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Malattie Oculari

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

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

• (Acquisite non ereditarie).



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.



Quando una malattia  può 
essere considerata ereditaria 
in una determinata razza?
• Quando la frequenza in quella razza è più alta che in altre;

• Quando la frequenza aumenta nella medesima razza;

• Quando la frequenza è più grande in soggetti imparentati;

• Quando ha aspetto e localizzazione particolari;

• Quando ha età di insorgenza e progressione particolari;

• Quando è uguale a patologie dimostrate ereditarie in altre 
razze;

• Quando si suppone una base genetica, ma non è stata 
individuata la mutazione.



Perché attuare un programma 
di prevenzione e controllo della 
malattie oculari ereditarie?
• Per ridurre l’incidenza di malattie oculari gravi e 

spesso invalidanti;

• Per migliorare il benessere dei nostri animali;

• Per fornire maggior garanzia agli acquirenti;

• Per migliorare il “pool” genetico di razza;

• Per elevare la qualità dei soggetti allevati;

• Per bloccare la diffusione di malattie oculari gravi ed 
emergenti.



Come attuare un programma 
di prevenzione e controllo della 
malattie oculari ereditarie?

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

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

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

• Sterilizzare ( o comunque NON utilizzare)  i soggetti 
malati.





Cristallino (Lente)

Retina



Atresia punto lacrimale



Persistenza Membrana 
Pupillare  (PPM)
• Alta incidenza (>2-6 sett);

• Da segni clinici inosservati fino a gravi deficit visivi! 

• PPM iride-iride; 

• PPM iride-cornea; 

• PPM iride-lente.



PPM-Persistenza Membrana 
Pupillare



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.



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)

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

• Non riprodurre soggetti malati!



CATARATTA

CATARATTA SUBCAPSULARE POLARE POSTERIORE. SCHNAUZER MEDIO 



Cataratta subcaps. Pol. Post. 
OU; Riesenschnauzer



Cataratta subcaps. Pol. Post. 
OU; Riesenschnauzer



Cataratta (Congenita)

• Definizione: Opacità della lente;

• Diagnosi: tra la nascita e le 8 sett. di vita;

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



Cataratta congenita Schnauzer 
Nano



• Schnauzer nano: ereditarietà recessiva;

• Opacità nucleare o subcapsulare posteriore bilaterale 
(rapidamente evolutiva), spesso associata a microftalmo 
(lieve).



PHPV/PHTVL 1° GRADO



PHPV/PHTVL 2°-6° GRADO



Displasia Retinica

• Anomala differenziazione retinica durante il suo sviluppo con 
proliferazione di alcuni suoi elementi; formazione di “rosette” 
(rosettes) con/senza “pieghe” (folds);

• Tre forme cliniche;

• Ereditarietà in molte razze; 



Displasia Retinica

• “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 
MF/Geografica



Displasia Retinica MF, 
Riesenschnauzer



Displasia Retinica Geografica, 
Zwergpinscher



Displasia retinica

• Forme 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””





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 cecità totale, sempre 
esclusione dalla riproduzione (soggetti malati, genitori e figli!);

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



PRA 

• Insorgenza precoce:

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

• Trasmissione autosomica recessiva; 

• Alterazioni oftalmoscopiche precoci.



PRA (PRCD) OPTIMAL 
SELECTION/OPTIGEN
• 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;

• 27.27% portatori

• Geneticamente a rischio di sviluppare la malattia 2.27%

• Trasmissione autosomica recessiva.



PRA (PRCD)

• 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)/OPTIMAL SELECTION





PRA (NECAP1) AHT

• 3/7 manifestarono PRA a 4 anni di età

• Autosomica recessiva (madre e padre non affetti ad 8 e 11 
anni , rispettivamente)

• Analizzati 5130 cani di 175 razze, 10 meticci e 3 lupi, inclusi
322 Riesenschnauzer

• Solo i 3 RS affetti erano omozigoti, entrambe i genitori erano 
eterozigoti

• 6 altri Riesenschnauzer eterozigoti identificati nella 
popolazione studiata

• Identificati soggetti eterozigoti  in Spitz e Bassotti (quindi  il 
gene segrega in altre razze di origine Tedesca)



PRA



PRA Type A



PRA Type A SCHNAUZER 
NANO
• Type A PRA o XLPRA2 : nella popolazione di S.N. si è rivelato 

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

• It soon became clear that Type A PRA was an extremely rare 
disorder in the breed; in the 17 years the test has been 
available, not a single case of the disease was found out of 
375 samples tested.

• Carriers < 1%

• Geneticamente a rischio <1%

• Cecità notturna  già a 6-7 settimane e cecità a 2 anni di età





PRA Type B SCHNAUZER 
NANO (OPTIGEN)
• TYPE B PRA (PRAPPT1): nuova variante che spiega numerosi 

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

• This genetic variant accounts for 63% of Miniature 
Schnauzers affected with retinal degeneration in which the 
Type A form of the disease has been excluded, which
indicates that at least one additional retinal disease locus 
exists in the breed.

• 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 genetico che si trova solo 
vicino alla vera mutazione causale

• Ereditarietà autosomica recessiva



PRA SCHNAUZER NANO
• The average age of the affected dogs was 3.961 years of age. 

In fact, seven dogs were older, with clinical disease not 
diagnosed until 4.5-6.5 years of age.

• 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. Quindi: 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!).



Comparazione Italia-Panel 
ECVO (D,A,O,DK,N)

Italia Riesenschnauzer 
2013/2019 ECVO, 2014/2018 FSA

• 27 esaminati (14 affetti) 
51.8%

• 2 atresia punto lacrimale 
7.4%

• 9 cataratte (5 subcaps 
pol post) 33.3%

• 2 PHPV/PHTVL 1° grado 
7.4%

• 5 displasia retinica 
mf/geografica 18.5%

• 1 PRA 3.7%

Panel ECVO Riesenschnauzer

• 840 esaminati (178 affetti) 
21%

• 2 atresia punto lacrimale 
0.23%

• 67 cataratte (polare 
posteriore) 7.9%

• 7 PHPV/PHTVL  1°grado 
0.83%

• 11 displasia retinica 
mf/geografica 1.3%

• 15 PRA  1.78%



Comparazione Italia-Panel 
Svedese 

Italia Riesenschnauzer 
2013/2019 ECVO, 2014/2018 FSA

• 27 esaminati (14 affetti) 
51.8%

• 2 atresia punto lacrimale 
7.4%

• 9 cataratte (5 subcaps pol
post) 33.3%

• 2 PHPV/PHTVL 1° grado 
7.4%

• 5 displasia retinica 
mf/geografica 18.5%

• 1 PRA 3.7%

Panel Svedese Riesenschnauzer 
2010/2015

• 43 esaminati (7 affetti) 
16.2%

• 3 Cataratte 6.97%

• 1 Displasia retinica 2.32%

• 1 PRA 2.32%



Comparazione Italia-Panel 
Finlandese 

Italia Riesenschnauzer 
2013/2019 ECVO, 2014/2018 FSA

• 27 esaminati (14 affetti) 
51.8%

• 2 atresia punto lacrimale 
7.4%

• 9 cataratte (5 subcaps pol
post) 33.3%

• 2 PHPV/PHTVL 1° grado 
7.4%

• 5 displasia retinica 
mf/geografica 18.5%

• 1 PRA 3.7%

Panel Finlandese ECVO 
Riesenschnauzer 2014/2019

• 284 esaminati (40 affetti) 
14%

• 16 atresia punto 
lacrimale 14.08%

• 3 cataratte (2 posteriore 
polare) 1.05%

• 7 PHPV/PHTVL 1°grado 
2.46%

• 11 Displasia retinica 
mf/geografica 3.8%



Comparazione Italia-USA
Italia Riesenschnauzer 

2013/2019 ECVO, 2014/2018 FSA

• 27 soggetti esaminati (14 
affetti) 51.8%

• 2 atresia punto lacrimale 
7.4%

• 9 cataratte (5 subcaps pol
post) 33.3%

• 2 PHPV/PHTVL 1° grado 
7.4%

• 5 displasia retinica 
mf/geografica 18.5%

• 1 PRA 3.7%

Riesenschnauzer USA 2014-2018

• 379 soggetti esaminati 
(82 affetti) 21.6%

• 1 atresia punto lacrimale 
0.3%

• 20 cataratte (5 corticale 
posteriore) 5.3%

• NO PHPV/PHTVL

• 7 displasia retinica 
mf/geografica 1.8%

• NO PRA



Comparazione Italia-Panel 
ECVO (D,A,O,DK,N)

Italia Zwergschnauzer 
2013/2019 ECVO, 2014/2018 FSA

• 177 esaminati (62 affetti) 
35%

• 7 atresia punto lacrimale 
3.95%

• 13 cataratte (5 corticale 
posteriore) 7.34%

• 7 displasia retinica 
mf/geografica 3.95%

Panel ECVO Zwergschnauzer

• 2508 esaminati (466 
affetti) 18.5%

• 8 atresia punto lacrimale 
0.31%

• 101 cataratte (57 
corticale) 4.02%

• 3 displasia retinica 
mf/geografica 0.11%

• 38 PRA 1.5%



Comparazione Italia-Panel 
Svedese 

Italia Zwergschnauzer 
2013/2019 ECVO, 2014/2018 FSA

• 177 esaminati (62 affetti) 
35%

• 7 atresia punto lacrimale 
3.95%

• 13 cataratte (5 corticale 
posteriore) 7.34%

• 7 displasia retinica 
mf/geografica 3.95%

Panel Svedese Zwergschnauzer 
2010/2018

• 1683 esaminati (157 
affetti) 9.3%

• 1 atresia punto lacrimale 
0.059%

• 58 cataratte (26 corticale 
e post.polare) 3.44%

• No displasia

• 13 PRA 0.77%



Comparazione Italia-Panel 
Finlandese

Italia Zwergschnauzer 
2013/2019 ECVO, 2014/2018 FSA

• 177 esaminati (62 affetti) 
35%

• 7 atresia punto lacrimale 
3.95%

• 13 cataratte (5 corticale 
posteriore) 7.34%

• 7 displasia retinica 
mf/geografica 3.95%

Panel Finlandese ECVO 
Zwergschnauzer 2014/2019

• 902 esaminati (183 
affetti) 20.2%

• 14 atresia punto 
lacrimale 1.55%

• 17 cataratte 1.88%

• 1 displasia retinica 0.11%

• 4 PRA 0.44%



Comparazione Italia-USA
Italia Zwergschnauzer 

2013/2019 ECVO, 2014/2018 FSA

• 177 esaminati (62 affetti) 
35%

• 7 atresia punto lacrimale 
3.95%

• 13 cataratte (5 corticale 
posteriore) 7.34%

• 7 displasia retinica 
mf/geografica 3.95%

Zwergschnauzer USA 2014-2018

• 5843 soggetti esaminati 
(741 affetti) 13.5%

• 2 atresia punto lacrimale 
0.034%

• 244 cataratte 4.2%

• 3 PHPV/PHTVL 0.1%

• 6 displasia retinica 
mf/geografica 0.1%

• 8  PRA 0.1%



Comparazione Italia-Panel 
ECVO (D,A,O,DK,N)

Italia Schnauzer 2013/2019 
ECVO, 2014/2018 FSA

• 21 soggetti esaminati (4 
affetti) 19%

• 1 PPM iride-iride 4.76%

• 3 cataratte (2 corticale 
post, 1 subcaps pol post) 
14.2% (NERI)

Panel ECVO Schnauzer

• 398 soggetti esaminati 
(48 affetti) 12%

• 2 PPM 0.5%

• 22 cataratte (7 corticale, 
4 posteriore polare) 5.5%

• 2 PRA 0.5%



Comparazione Italia-Panel 
Svedese 

Italia Schnauzer 2013/2019 
ECVO, 2014/2018 FSA

• 21 soggetti esaminati (4 
affetti) 19%

• 1 PPM iride-iride 4.76%

• 3 cataratte (2 corticale 
post, 1 subcaps pol post) 
14.2% (NERI)

Panel Svedese Schnauzer 2010-
2017

• 10 soggetti esaminati (6 
affetti) 60%

• 1 PPM 10%

• 3 cataratte (2 corticale) 
30%

• 1 PRA 10%



Comparazione Italia-Panel 
Finlandese

Italia Schnauzer 2013/2019 
ECVO, 2014/2018 FSA

• 21 soggetti esaminati (4 
affetti) 19%

• 1 PPM iride-iride 4.76%

• 3 cataratte (2 corticale 
post, 1 subcaps pol post) 
14.2% NERI

Panel Finlandese ECVO 
Schnauzer 2014/2019 

• 151 soggetti esaminati 
(13 affetti) 8.6%

• 3 cataratte (1 corticale, 1 
polare post) 1.98% NERI



Comparazione Italia-USA
Italia Schnauzer 2013/2019 

ECVO, 2014/2018 FSA

• 21 soggetti esaminati (4 
affetti) 19%

• 1 PPM iride-iride 4.76%

• 3 cataratte (2 corticale 
post, 1 subcaps pol post) 
14.2% NERI

Schnauzer USA 2014-2018

• 657 soggetti esaminati 
(105 affetti) 15.9%

• 2 PPM (1 iride-iride, 1 
iride –cornea) 0.4% 

• 37 cataratte 5.6%



Comparazione Italia-Panel 
ECVO (D,A,O,DK,N)
Italia Zwergpinscher 2013/2019 

ECVO, 2014/2018 FSA

• 41 soggetti esaminati (9 
affetti) 21.9%

• 4 PPM (1 iride-iride, 3 
iride lente) 9.75%

• 1 cataratta (corticale 
polare posteriore) 2.43%

• 1 Displasia retinica 
mf/geografica 2.43%

• 2 PRA 4.87%

• NO LL ???

Panel ECVO Zwergpinscher

• 1259 soggetti esaminati 
(236 affetti) 18.7%

• 72 PPM (67 iride-iride, 
15 iride-lente) 5.71%

• 47 cataratte ( 35 
corticale, 9 post polare)  
3.73%

• No displasia

• 5 PRA 0.39%

• 5 LL 0.39%



Comparazione Italia-Panel 
Svedese 
Italia Zwergpinscher 2013/2019 

ECVO, 2014/2018 FSA

• 41 soggetti esaminati (9 
affetti) 21.9%

• 4 PPM (1 iride-iride, 3 
iride lente) 9.75%

• 1 cataratta (corticale 
polare posteriore) 2.43%

• 1 Displasia retinica 
mf/geografica 2.43%

• 2 PRA 4.87%

• NO LL ???

Panel Svedese Zwergpinscher 
2010-2018

• 574 soggetti esaminati 
(174 affetti) 30.3%

• 6 PPM 1.04%

• 24 cataratte (11 
corticale, 6 polare 
posteriore) 4.18%

• No displasia

• 5 PRA 0.87%

• NO LL



Comparazione Italia-Panel 
Finlandese
Italia Zwergpinscher 2013/2019 

ECVO, 2014/2018 FSA

• 41 soggetti esaminati (9 
affetti) 21.9%

• 4 PPM (1 iride-iride, 3 
iride lente) 9.75%

• 1 cataratta (corticale 
polare posteriore) 2.43%

• 1 Displasia retinica 
mf/geografica 2.43%

• 2 PRA 4.87%

• NO LL ???

Panel Finlandese ECVO 
Zwergpinscher 2014/2019 

• 425 soggetti esaminati (23 
affetti) 5.4%

• 2 PPM iride-iride 0.47%

• 9 cataratte (4 corticali, 4 
posteriore polare) 2.11%

• 1 Displasia retinica mf 
0.23%

• NO PRA

• NO LL

• 6 PHPV/PHTVL (4 1°grado, 
2 2°-6° grado) 1.41%



Comparazione Italia-USA
Italia Zwergpinscher 2013/2019 

ECVO, 2014/2018 FSA

• 41 soggetti esaminati (9 
affetti) 21.9%

• 4 PPM (1 iride-iride, 3 iride 
lente) 9.75%

• 1 cataratta (corticale polare 
posteriore) 2.43%

• 1 Displasia retinica 
mf/geografica 2.43%

• 2 PRA 4.87%

• NO LL ???

Zwergpinscher USA 2014-2018

• 209 soggetti esaminati 
(64 affetti) 30.6%

• 6 PPM 2.9%

• 16 cataratte 7.7%

• 1 Displasia retinica mf 
0.5%

• NO PRA

• NO LL



Come indagare le Malattie oculari

Lampada a fessura Oftalmoscopia indiretta



Quali Riferimenti? (ECVO Manual 2017 (www.ecvo.org)/ ACVO Blue Book 2018)

http://www.ecvo.org


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 certificazione ENCI (attualmente 8 in 
Italia).



 

 

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’es en zio n e da oculo patie 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 
inheri ted 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. 

 

CERTI F I CATO D I  V I SI TA OCULI STI CA PER LA D I AGNOSI  D ELLE M ALATTI E  

OCULARI  D I  PROVATA O PRESUNTA ORI GI N E EREDI TARI A NEL CAN E   

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 F SA: pratica F SA/H ED n.______________ Data: ________________ Timbro F SA 
 



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);



Condotta di Allevamento 
Riesenschnauzer

• VET ADVICE (CAP. 8 Manuale ECVO)

atresia punto lacrimale 7.4%- OPTIONAL

cataratte 33.3%- NO BREEDING from the  affected animal

PHPV/PHTVL 1° grado 7.4%- OPTIONAL

Displasia retinica mf/geografica 18.5%- OPTIONAL (?) DA 
DISCUTERE

PRA 3.7%- NO BREEDING from the affected animal, its parents
or offsprings



Condotta di Allevamento 
Zwergschnauzer

• VET ADVICE (CAP. 8 Manuale ECVO)

atresia punto lacrimale 3.95%- OPTIONAL

cataratte 7.34%- NO BREEDING from the    affected animal

displasia retinica mf/geografica 3.95%- OPTIONAL

PRA - NO BREEDING from the affected animal, its parents or 
offsprings



Condotta di Allevamento 
Schnauzer

• VET ADVICE (CAP. 8 Manuale ECVO)

PPM iride-iride 4.76%- OPTIONAL

Cataratte  14.2%- NO BREEDING from the    affected animal

PRA - NO BREEDING from the affected animal, its parents or 
offsprings



Condotta di Allevamento 
Zwergpinscher

• VET ADVICE (CAP. 8 Manuale ECVO)

PPM  iride-iride - OPTIONAL,  iride-lente  - NO BREEDING from 
the    affected animal 9.75% 

Cataratta 2.43% - NO BREEDING from the    affected animal

Displasia retinica mf/geografica 2.43% - OPTIONAL

PRA 4.87% - NO BREEDING from the affected animal, its
parents or offsprings

LL  - NO BREEDING from the affected animal, its parents or 
offsprings



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



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 ?


