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Come e quando tutto è nato……..
PASCIA’, ch. Italiano 1979, Vicews (RCACIB) 1980
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A Scuola con…..
• Massimo Parrino 

• Marcello Koch 

• Marisa Brivio Chellini 

• Milia Pozzi Tarlarini 

• Paolo Raimondi 

• ……e tanti altri….
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Malattie Oculari

1. Congenite :(per definizione presenti alla nascita) 
spesso ereditarie o con predisposizione di 
razza; 

2. Non congenite (acquisite): ereditarie (per 
definizione malattie di sviluppo, compaiono dopo 
la nascita); 

3. (Acquisite non ereditarie).
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Malattie Oculari ereditarie

• “Hereditary Eye Diseases” (KP-HED); 

• Known HED: (K-HED), di provata ereditarietà, 
ovvero è stata identificata la mutazione genetica 
ed esiste un test genetico disponibile (sono 
ancora pochi e non per tutte le malattie); 

• Presumed HED: (P-HED), di presunta (ma non 
certa) ereditarietà, perchè non è stata ancora 
identificata la mutazione genetica e non è quindi 
disponibile un test genetico affidabile (vale per la 
maggior parte delle malattie, definite anche 
malattie familiari con predisposizione di razza).
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Quando una malattia  può essere considerata 
ereditaria in una determinata razza?

1. Quando la frequenza in quella razza è più alta che 
in altre; 

2. Quando la frequenza aumenta nella medesima 
razza; 

3. Quando la frequenza è più grande in soggetti 
imparentati; 

4. Quando ha aspetto e localizzazione particolari; 
5. Quando ha età di insorgenza e progressione 

particolari; 
6. Quando è uguale a patologie dimostrate ereditarie 

in altre razze; 
7. Quando si suppone una base genetica, ma non è 

stata individuata la mutazione.
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Perché attuare un programma di prevenzione e 
controllo della malattie oculari ereditarie?

1. Per ridurre l’incidenza di malattie oculari gravi e 
spesso invalidanti; 

2. Per migliorare il benessere dei nostri animali; 
3. Per fornire maggior garanzia agli acquirenti; 
4. Per migliorare il “pool” genetico di razza; 
5. Per elevare la qualità dei soggetti allevati; 
6. Per bloccare la diffusione di malattie oculari 

gravi ed emergenti.
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Come attuare un programma di prevenzione e 
controllo della malattie oculari ereditarie?

1. Sottoporre a visita oculistica specialistica tutti i 
soggetti (adulti) destinati alla riproduzione (esame 
da ripetere annualmente); 

2. Associare alla visita la richiesta di esecuzione di 
test specifici genetici disponibili per ogni razza 
presso laboratori accreditati (una volta sola nella 
vita); 

3. Non riprodurre i soggetti affetti (anche se di 
pregio!) e, per alcune patologie gravi, anche i figli  
di tali soggetti; 

4. Sterilizzare i soggetti malati.
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Modalità di trasmissione delle oculopatie 
ereditarie

1. Autosomico recessivo: 
• i cani malati hanno di solito genitori (portatori o carrier) che non 

manifestano clinicamente la malattia; 
• l’incidenza della malattia aumenta con la consanguineità; 
• sono colpiti entrambi i sessi; 
2. Autosomico dominante: 
• i cani malati hanno almeno un genitore (affetto) che manifesta 

clinicamente la malattia; 
• il figlio di un malato ha il 50% di possibilità di essere malato; 
• sono colpiti entrambi i sessi; 
3. Legata al sesso (X-Linked): 
• i cani malati hanno di solito genitori che non manifestano 

clinicamente la malattia; 
• sono malati prevalentemente i maschi; 
• le femmine possono essere malate se si accoppia padre 

malato con femmina portatrice.
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SANO MALATO PORTATORE 

X 

X 

X 
X 

X 

X 

Anomalie di tipo mendeliano a comportamento Recessivo 

Possibilità  di �gestire��o di �eradicare��la malattia 
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SANO MALATO 

X 

X 

Anomalie di tipo mendeliano a comportamento dominante 

Possibilità  di �gestire��o di �eradicare��la malattia 

 

X 



12



13



14

Cristallino (Lente)

Retina
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Cataratta (ereditaria)
• Nel cane spesso cataratte genetiche; molte razze 

colpite, età variabile; evolutive e non evolutive; 
sempre esclusione dalla riproduzione!; 

• 160 razze con sospetta ereditarietà (tratto 
autosomico recessivo semplice); 

• solo un gene identificato (HSF4). 

• Nell’uomo la maggior parte delle cataratte 
ereditarie sono congenite, mentre nel cane 
compaiono prevalentemente in età giovanile o 
adulta.

(Malattie oculari ereditarie non congenite)
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• Pastore Australiano, Bernese, Boxer, Bassotto, 
Barboncino, E. Cocker S., Setter Inglese, 
Siberian H., Yorkshire; Boston T. ;
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Ereditarietà: HSF4

• Staffordshire Bull Terrier: autosomico recessivo;  
• Boston Terrier: autosomico recessivo (f. giovanile); 
• Bouledogue Francese: autosomico recessivo;  
• Test genetico disponibile (HSF4-1); 
• Pastore Australiano:  test genetico disponibile 

(HSF4-2), ma esistono anche soggetti con 
mutazioni diverse (sono affetti, ma con test 
negativo!) (al contrario possibile anche cani con test 
positivo, ma senza sviluppo della malattia!). 

• “””NON ESISTONO TEST GENETICI PER LA 
CATARATTA PER SCHNAUZER E PINSCHER”” 

• Non riprodurre soggetti malati!
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PRA 

• Progressive retinal atrophy: termine generico che 
comprende le degenerazioni retiniche ereditarie 

• Malattie descritte in più di 100 razze canine 
(quadri clinici simili, ma diversa trasmissione, 
insorgenza e patogenesi); 

• PRA: malattie di sviluppo (displasie) e malattie 
degenerative dei fotorecettori; quasi sempre 
ceci tà totale, sempre esclusione dal la 
riproduzione (soggetti malati, genitori e figli!); 

• Per alcune forme in alcune razze sono disponibili i 
test genetici.

2. Oculopatie non congenite (Malattie oculari ereditarie non congenite)
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 Insorgenza precoce: 

• Iniziale arresto di sviluppo dei fotorecettori, seguito 
da rapida degenerazione (displasia dei fotorecettori, 
es. rcd); 

• Trasmissione autosomica recessiva;  
• Alterazioni oftalmoscopiche precoci. 

 

PRA

PRA Akita, 2aa
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Iniziale deficit visivo notturno: 

• Rod-cone Dysplasia Type 1 (rcd1): Setter Irlandese 
(PDE6B) e sloughi; 

 Cecità notturna a 6-8 sett., completa ad 1 anno;  
• Rod-cone Dysplasia Type 2 (rcd2): Collies (simile al 

precedente, ma per mutazione di un gene diverso); 
 Cecità notturna a 6 sett., completa entro 1-2 anni; 
• Rod-cone Dysplasia Type 3 (rcd3): Cardigan Welsh 

Corgi (PDE6A); 

• Test genetici (Optigen); 

• (Possibili forme diverse di malattia in altre razze). 

 

PRA
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 Insorgenza tardiva:  

RIESENSCHNAUZER 
• Progressive Rod-cone Degeneration (prcd): notevole 

variabilità nell’età di comparsa, nella progressione, nel 
grado e nella sede delle lesioni retiniche tra e nelle 
razze colpite; 

• Rappresentano le forme più comuni; 
  
• Degenerazione (tardiva) prima dei bastoncelli e poi 

dei coni; 
• Di solito alterazioni oftalmoscopiche tardive; 

• Maggior parte: trasm. autosomica recessiva. 
 

PRA
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• Barboncino nano e toy: cecità notturna a 3-5 anni, 
cecità completa a 5-7 anni (spesso associata a 
cataratta secondaria); 

• Cocker inglese: segni clinici tra 4-8 anni; 
• Cocker americano: cecità notturna a 3-5 anni, 

completa a 6-8; 

• Labrador R.: cecità notturna a 4-6 anni, completa a 
6-8; 

(Presenti forme diverse di malattia in altre razze). 

 

PRA
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• Prcd (PRA): tratto autosomico recessivo; 

• Soggetto “Normale”: OMOZIGOTE (due geni 
normali); 

• Soggetto “Portatore”: ETEROZIGOTE (un gene 
normale e uno malato); 

• Soggetto “Affetto”: OMOZIGOTE MUTANTE (due 
geni malati). 

• TEST PER RIESENSCHNAUZER OFFERTO DA 
OPTIGEN (VETOGENE) 

PRAEreditarietà e genetica
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Possible results using the OptiGen prcd test

Genotype Risk Group Significance For Breeding Risk of prcd Disease

Homozygous Normal Normal/Clear Can be bred to any dog, extremely 
low risk of producing affecteds Extremely low

Heterozygous Carrier
Should be bred only to Normal/ 
Clear to remove risk of producing  
affecteds

Extremely low

Homozygous Mutant Affected
Should be bred only to Normal/ 
Clear to remove risk of producing 
affecteds

Very high

www.optigen.com

(da campione di sangue)

http://www.optigen.com
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PRA
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PRA
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• Anomala differenziazione retinica con proliferazione di 
alcuni suoi elementi; formazione di “rosette” (rosettes) 
con/senza “pieghe” (folds); 

• Tre forme cliniche; 
• Ereditarietà in molte razze (modalità?);  

• “Rosette”: vedi descrizione istopatologica.

Displasia retinica
(Malattie oculari ereditarie congenite)
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• “Retinal folds”: strie bianche o grigie singole o multiple, 

rotonde, ovali, triangolari, lineari o curvilinee, a V o Y 
uni o bilaterali, zona tappetale o non tappetale 
(displasia focale o multifocale; 30 razze);  

• “Forma geografica”: area irregolare con zone retiniche 
più sottili insieme a zone di retina più spessa (displasia 
geografica; 11 razze); 

• “Forma totale o completa” (displasia retinica completa 
con distacco o “non attacco”).

(Displasia retinica)

Pastore australiano (8 sett)
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Displasia retinica

(Displasia retinica geografica)

(Distacco retinico)
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Displasia retinica

  
n Displasia focale/multifocale;

Cavalier KC Spaniel Springer Spaniel I.Beagle

Golden R. RottweilerLabrador R.

Breeder Option! (ma 
in alcuni casi NO)
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Displasia retinica

  
n Displasia geografica;

Cavalier KC Spaniel Springer Spaniel I.

Golden R.Labrador R.

NO Breeding 
+/-
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Displasia retinica

  
n Displasia “completa”;

Dobermann

Pastore Australiano
Chow ChowAkita

Schnauzer nanoBedlington T.

NO Breeding!



37

• A volte difficile interpretazione delle f. focali (non 
definita la relazione con forme più gravi); 

  
• E. Springer S., Labrador, Samoiedo: nelle forme 

gravi preferibile esclusione dalla riproduzione!

Displasia retinica

Cane Corso
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• Forme primarie: ereditarie (più comuni); 
• Test genetico per alcune forme (RD-OSD); 

“”QUESTO TEST E’ INUTILE PER LE NOSTRE 
RAZZE; QUINDI NON ESISTONO TEST GENETICI 
PER LE RAZZE SCHNAUZER E PINSCHER”” 

  
• Cause delle rare forme secondarie: infiammazioni 

(virus), radiazioni, farmaci, traumi fetali, carenza 
vitamina  A, tossicità in gravidanza. 

Displasia retinica



39



40

Glaucoma Primario

• Definizione: Il glaucoma è una progressiva 
neuropatia del nervo ottico caratterizzata dalla 
morte delle cellule gangliari (apoptosi); si 
accompagna ad un aumento della pressione 
intraoculare (IOP) con diminuzione del campo 
visivo e cecità (spesso permanente).

(Malattie oculari ereditarie non congenite)

Cocker I.
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• Classificazione: Ad angolo aperto (POAG)(raro), 
stretto o chiuso (PCAG)(frequente);  

• Numerose razze predisposte (58); 

• Ereditarietà: attualmente informazioni molto 
limitate; 

• Soggetti affetti: sempre esclusione dalla 
riproduzione!

Glaucoma primario
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• PCAG nel American e English Cocker S., 
Basset H.; Alano, Barbone, Chow, Golden R., 
Samoiedo, Siberian H., Sharpei e Welsh 
Springer S., etc.

Glaucoma primario



43

• PCAG nel Basset H., Flat Coated R., Shiba Inu, 
etc. (con anomalie del legamento pettinato)

Glaucoma primario



44

Glaucoma primario
Glaucoma primario
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Glaucoma primario
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EVERSIONE CARTILAGINE 
TERZA PALPEBRA
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Distrofie corneali

• Distrofie stromali: difetto metabolico di accumulo di 
lipidi nello spessore corneale; molte razze colpite, età 
tra 6 mesi e 6 anni; ereditaria e bilaterale; 

• Beagle, Siberian H., Shetland sheepdog, Cavalier 
K.C.S., Airedale T., R. Collie, A.Cocker S.

(Malattie oculari ereditarie non congenite)

• Riproduzione opzionale!
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• Siberian H.: deposito lipidico nello stroma posteriore 
che poi si estende (d. Stromale) progressivamente alla 
parte più anteriore; gene recessivo ad espressione 
variabile; segni clinici iniziali tra i 5 ed i 27 mesi;

Distrofie corneali

• Nei soggetti affetti: Riproduzione opzionale (in Europa!)
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PHPV/PHTVL

Dobermann e Staffordshire Bull Terrier 
6 gradi 

Ereditarietà presunta dominante a penetranza incompleta 
Altre razze (monolaterale) 
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ENTROPION
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•  Alta incidenza (>2-6 sett); 
• Da segni clinici inosservati fino a gravi deficit 

visivi!  
• PPM iride-iride;  
• PPM iride-cornea;  
• PPM iride-lente.

Persistenza Membrana Pupillare  (PPM)
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• PPM: nel Basenji ereditaria (trasmissione dominante 

a penetranza incompleta); 
• Non riprodurre (f. gravi)!

PPM

n Petit Basset Griffon Vendéen, Chow, E. Cocker 
S. , Mast i ff , Airedale T. , Welsh Corgi 
(predisposizione familiare).



58



59



CHERATOCONGIUNTIVITE 
SECCA
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Cataratta (ereditaria)
Classificazione
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Cataratta congenita

• Definizione: Opacità della lente; 
• Diagnosi: tra la nascita e le 8 sett. di vita; 
• Eziologia: per alterazione nello sviluppo delle fibre 

primarie della lente (possibile associazione ad altre 
anomalie);  

• Localizzazione: opacità nucleare fetale (non 
evolutiva); a volte anche corticale anteriore e 
posteriore (unilaterale o bilaterale, evolutiva).

(Malattie oculari ereditarie congenite)
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• Ereditarietà: sono considerate ereditarie tutte le 
cataratte mono o bilaterali, ad eccezione di quelle 
sicuramente associate a trauma, uveite, malattie 
metaboliche, tossiche, carenze nutrizionali o senili (> 
7aa, 9aa, 11aa).

(Cataratta congenita)

Schnauzer nano
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• Schnauzer nano: ereditarietà recessiva; 
• Opacità nucleare o subcapsulare posteriore bilaterale 

(rapidamente evolutiva), spesso associata a microftalmo 
(lieve).

Cataratta Congenita
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Cataratta (ereditaria)
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PRA



PRA SCHNAUZER NANO
• Type A PRA: nella popolazione di S.N. 

si è rivelato una mutazione molto rara 
probabilmente perchè ormai eradicata 
o presente in bassissima frequenza. 
NON ha senso ora testare per questo 
gene 

• Il gene Fosducina (PDC) non è 
responsabile per la PRA di tipo A. NON 
USATE TEST CHE SI AVVALGANO DI 
QUESTA ASSERZIONE DI PARTENZA 
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PRA SCHNAUZER NANO
• TYPE B PRA: nuova variante che 

spiega numerosi casi di PRA nello 
S.N. (offerta da Optigen) 

• Soggetti omozigoti per questa variante 
hanno l’86% di probabilità di 
sviluppare la malattia ; comunque il 
14% degli omozigoti per questo gene 
non sviluppa la malattia entro i 7 anni 
forse per “penetranza” incompleta del 
gene o perchè la variante in oggetto è 
un marker che si trova solo vicino 



PRA SCHNAUZER NANO
– Di 76 cani con PRA il 55% erano omozigoti 

per il Tipo B 
• Dei rimanenti 45%, l’11% erano 

eterozigoti e il 34% erano clear per il 
Tipo B 

• Questo significa che esiste ALMENO 
una ulteriore forma di PRA (oltre A e 
B) presente nella razza.
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Solo accoppiamenti in giallo
NON usare accoppiamenti in bianco
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DISTICHIASI
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DISTROFIA CORNEALE 
ENDOTELIALE
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Lussazione della lente 

• La lente si sposta dalla sua sede fisiologica; 

• C lass i f icaz ione: PRIMARIA (ered i tar ia) , 
secondaria (Congenita: Brittany Spaniel); 

• Terriers e Spaniels; Shar Pei (presunta 
ereditarietà, trasmissione recessiva); altre razze; 

• Difetto ereditario dell’apparato di sospensione 
della lente.

(Malattie oculari ereditarie non congenite)



Lussazione lente
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Lussazione lente
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Lussazione lente
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• Volpino italiano: presunta ereditarietà; per 
alterazione delle fibre zonulari;  

• Tibetan terrier: autosomico recessivo; 
• Piccolo levriero italiano; 
• PINSCHER; 
• Soggetti affetti: sempre esclusione dalla 

riproduzione.

Lussazione lente
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Possible results using the AHT PLL test

Genotype Risk Group Significance For Breeding Risk of PLL Disease

Homozygous Normal Normal/Clear

Can be bred to any dog, extremely 
low risk of producing affecteds 
(NON trasmettono questa 
mutazione ai figli!)

Extremely low 
(esistono altre cause 
genetiche e 
acquisite che non 
possono essere 
escluse)

Heterozygous Carrier

Should be bred only to Normal/ 
Clear to remove risk of producing  
affecteds (NON vanno eliminati, 
sono importanti per il pool 
genetico di razza)

Extremely low (2 %) 

Homozygous Mutant Affected
Should be bred only to Normal/ 
Clear to remove risk of producing 
affecteds

Very high

www.optigen.com

(test su tampone buccale)

Lussazione lente

http://www.optigen.com
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CHERATITE SUPERFICIALE 
CRONICA
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IPOPLASIA N.O./
MICROPAPILLA
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Malattie oculari per le quali dovrebbe essere 
“fortemente sconsigliata” la riproduzione
Cataratta; 

Lussazione o sublussazione della lente; 

Glaucoma; 

PHPV-PHTVL (2°grado in poi) (es. nel Doberman); 

Distacco retinico; 

Displasia retinica (f. geografica e con distacco di retina); 

Coloboma del N.O. (CEA 2°grado in poi); 

Ipoplasia del N.O.; 

PRA; 

Distrofia corneale endoteliale; 

CSK.
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Malattie oculari per le quali la riproduzione 
dovrebbe essere opzionale 

Distrofia corneale (epiteliale e stromale); 

PPM Iride-Iride; 

Ipoplasia iridea; 

PHPV-PHTVL (1°); 

Anomalie palpebrali; 

Displasia retinica (f. focali/multifocali); 

Ipoplasia della Coroide (CEA 1°).



103

Expected Results of Breeding Strategies for Inherited Recessive 
Diseases

Parent 1  
Genotype

Parent 2     Genotype

Normal Carrier Affected

Normal All = Normal 1/2 = Normal  
1/2 = Carriers All = Carriers

Carrier 1/2 = Normal 
1/2 = Carriers

1/4 = Normal  
1/2 = Carriers  
1/4 = Affected

1/2 = Carriers 
1/2 = Affected

Affected All = Carriers 1/2 = Carriers 
1/2 = Affected All = Affected

Malattie autosomiche recessive

(da www.optigen.com)
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Come indagare le Malattie oculari

Lampada a fessura Oftalmoscopia indiretta



 

 

 

                

ECVO Manual 
for 

Presumed Inherited Eye Diseases 
in 

 Dogs and Cats 
 

        
 

ECVO HED Committee, 2013 
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Quali Riferimenti? (ECVO Manual 2017 
(www.ecvo.org)/ ACVO Blue Book 2015)

http://www.ecvo.org
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Chi?

• Diplomati ECVO: con certificazione internazionale 
ECVO (attualmente 5 in Italia); 

• Accreditati FSA: con certificazione nazionale FSA 
(attualmente 30 in Italia); 

• Abilitati ESE: con certificazione internazionale ECVO 
(attualmente nessuno in Italia); 

• Accreditati ENCI : con cert i f icazione ENCI 
(attualmente 8 in Italia). 
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Quando?

• Nei soggetti Riproduttori: visite effettuate a 1 anno di età e 
ripetute annualmente fino ai 6-7 anni; 

• Nei soggetti non Riproduttori, tre volte nella vita (1,3,7 
anni di età); 

• Soggetti giudicati Esenti: non presentano segni di malattie 
ereditarie, possono essere riprodotti, certificato con valenza 
annuale; 

• Soggetti giudicati Non definiti/Sospetti: hanno dei segni di 
malattia ancora non chiari, si suppone che possano sviluppare 
una oculopatia ereditaria, vanno riesaminati entro 6-12 mesi 
ed al momento non riprodotti. 
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Test DNA Dove?

• Optigen (US) 

• AHT (UK) 

• Vetogene (IT) 

• Laboklin (D) 

• Vetgen 

• OFA 

• (Antagene) 

• (Genefast) 

• altri laboratori. 
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Selezione

• Soggetti giudicati Affetti da malattie ereditarie:  
1. se malattie “minori”, Riproduzione opzionale; 
2. se malattie “gravi”, No riproduzione. 

• No Riproduzione: solo del soggetto malato (es. 
cataratta); 

• No Riproduzione: del soggetto malato, dei suoi 
genitori e della sua progenie (es. PRA). 
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Nome/Name_______________________________________________________________Razza/breed_________________________________________ 
Sesso/sex______Nato il/date of birth________________Colore/color____________________Microchip ______________________________________ 
Tatuaggio/tattoo _______________ Test DNA_____________ no__si/yes __ Data/date ___________ Risultato/result____________________________ 
Esaminato/checked __ Data/date __________ Risultato/result: esente/unaffected ___ affetto/affected ___ non def-sosp/undet.-susp. ___ 
PROPRIETARIO / OWNER 
Proprietario / owner__________________________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo / address___________________________________________________________________________________________________________ 

 

Visita, protocollo obbligatorio: Midriatico __ Oftalmoscopia indiretta __ Biomicroscopia binoculare > 10x __ Esame pre-dilatazione x razza __ 
Altre indagini: Esame pre-dilatazione __ Oftalmoscopia diretta __ Gonioscopia __ Tonometria __ Altro__________________________________ 
 
                     Risultati per le malattie ritenute congenito/ereditarie                                         Risultati per le malattie ritenute ereditarie 
                                                                        Esente *   Non definito**   Affetto ***                                                                                                             Esente*     Sospetto**** Affetto*** 

9. Entropion/trichiasi                             ○                  ○                  ○  
10. Ectropion/macroblepharon          ○                  ○                  ○  
11. Distichiasi/ciglia ectopiche          ○                  ○                  ○ 
12. Distrofia corneale                        ○                  ○                  ○ epiteliale□  
                                                                                                                          stromale□ 
                                                                                                                          endoteliale□ 

13. Cataratta (non congenita)            ○                   ○                  ○ cort□ post pol□  
                                                                                                                          ant pol□ sut□ 
                                                                                                                          punct□nucl□ 
14. Lussazione primaria lente            ○                   ○                  ○  
15. Degenerazione retinica (PRA)    ○                   ○                  ○ 

16 Altro _______________________○                   ○                  ○ 
N.B. l’esenzione da oculopatie eretidarie non è permanente ma il cane 
deve essere rivalutato ogni 12 mesi 

1. Mem. Pupil. Persistens              ○                   ○                    ○ iride □ lente □  
    (PPM)                                                                                        cornea□ lamina□ 

2. Pers. Hyp.T. Vas.L./Pr. Vit.        ○                   ○                    ○ grado 1□  
    (PHTVL/PHPV)                                                                                          gradi da 2 a 6□  
3. Cataratta (congenita)                  ○                   ○                    ○ cort□ post pol□ ant pol□  
                                                                                                                       sut□punct□nucl□  
4. Retina: displasia (RD)                 ○                  ○                    ○ (multi)focale□ geografica□  
                                                                                                                       totale□  
5. Ipoplasia n.o./ Micropapilla       ○                  ○                    ○ 

6.Collie Eye Anomaly (CEA)          ○                  ○                    ○ ipoplasia coroide□  
                                                                                                                      coloboma□altro□ 

7. Altro _____________________○                   ○                   ○ 

8. Anomalie L. Pectinatum             ○                  ○                    ○ fibrae latae□ laminae□  
                                                                                                                      occlusio□ 

FSA- Fondazione Salute Animale (Animal Health 
Foundation) via Trecchi 20 26100 Cremona, Italia 

*Non affetto, non si evidenziano alterazioni caratteristiche di oculopatie ereditarie  *** Affetto, si evidenziano tali alterazioni  
**Si osservano alterazioni che potrebbero dipendere da una oculopatia ereditaria ma non sono del tutto patognomoniche. Riesaminare l’animale a distanza di_____mesi 
****Vi sono alterazioni di lieve entità, si  sospetta l’inizio di un’oculopatia ereditaria.  Riesaminare l’animale a distanza di ______mesi 
 
 

 
MALATTIA N°______________                                                                                                Gonioscopia: anomalia L. Pectinatum  lieve __moderata __ grave__ 
 
DESCRIZIONE DEL QUADRO CLINICO_____________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________ 
Nota: affetto da ________________________________________________________________basi ereditarie non definite in questa razza 

 

 

DICHIARAZIONE DEL PROPRIETARIO Dichiaro che: a) i dati sopra riportati 
sono corretti e si riferiscono al mio cane esaminato in data odierna b) autorizzo FSA a 
tenere e conservare nel proprio archivio copia del certificato e utilizzarlo a scopo 
scientifico-epidemiologico  c) ai sensi dell'art. 13 D. Lgs 30 Giugno 2003, n. 196, 
consento il trattamento dei dati personali riportati su questo certificato, nei limiti 
indicati dalla legge 
 
 Data _______________ 

 Firma del proprietario  
 o di chi ne fa le veci _____________________________________________________ 

 

DICHIARAZIONE DEL VETERINARIO Confermo che il cane ha il microchip-
tatuaggio n°_______________________________________ indicato sul Certificato 
genealogico e che da questa visita effettuata secondo il protocollo FSA è stato 
dichiarato:        esente / unaffected __                    affetto / affected __ 
                     non definito / undetermined __    sospetto / sospicious __  
da malattie oculari di provata o presunta origine ereditaria/by proven or presumed 
inherited eye diseases  
 
Data _______________________ 
 
Firma e timbro del certificatore_____________________________________ 

Questo certificato è stato redatto in base alle attuali conoscenze scientifiche e facendo riferimento alle liste delle oculopatie ereditarie o presunte tali pubblicate dall’European e 

American College of Veterinary Ophthalmologists. Lo stato di “affetto” determina l’esclusione dalla riproduzione per alcune malattie oculari ma non per tutte (vedasi indicazioni per 

ciascuna razza). Non si autorizza la diffusione di informazioni pubblicitarie con riferimenti al nome del medico veterinario certificante. 

 

 diffusione di informazioni pubblicitarie con riferimenti al nome del medico veterinario certificante. 

 

CERTIFICATO DI VISITA OCULISTICA PER LA DIAGNOSI DELLE MALATTIE  
OCULARI DI PROVATA O PRESUNTA ORIGINE EREDITARIA NEL CANE  

OFFICIAL CERTIFICATE OF EYE EXAMINATION FOR THE DIAGNOSIS OF PROVEN OR  PRESUMED  
INHERITED EYE DISEASES IN DOGS 

VISITA OCULISTICA DEL: ________________CERTIFICATO N° _______ ESAMINATORE Dott._________________________n° aut FSA__________ 
CANE/DOG 
Cc 

Registrazione FSA: pratica FSA/HED n.______________ Data: ________________ Timbro FSA 
 

(Prima parte)

(Seconda parte)

(Terza parte)



A cosa 
servono i 

certificati ed i 
test genetici?
1) allevamento “sano”; 

beneficio per CANI, 
Allevatori e Proprietari 

2) “movimento” 
internazionale di cani; 

adeguamento a standard 
più elevati di lavoro 

3) studi epidemiologici
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Conclusioni

• Importanza della prevenzione e della diagnosi 
precoce; 

• Importanza delle visite oculistiche e dei tests genetici 
(l’uno non esclude l’altro); Possono esserci mutazioni  
diverse per la stessa malattia!; 

• Per moltissime patologie non esiste ancora il test 
genetico!; 

• Importanza nella collaborazione tra veterinari ed 
allevatori; Unione di intenti, fiducia e serietà reciproca! 

 



Domande 
???
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