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Introduzione e scopo: l’epilessia, disturbo encefalico caratterizzato
da predisposizione a crisi epilettiche ricorrenti, è la problematica neu-
rologica più comune nel cane. In medicina umana, l’epilessia appare
connessa allo sviluppo di modificazioni neuro-comportamentali, qua-
li depressione, ansia, deficit d’attenzione/iperattività, disturbi d’umo-
re e psicosi. Nella specie canina, gli studi riguardanti questa corre-
lazione sono pochi. Lo scopo di questo studio pilota è quello di ana-
lizzare il comportamento di un campione di cani affetti da epilessia
e di valutarne l’evoluzione nel tempo.
Materiali e metodi: venticinque cani affetti da epilessia idiopatica
sono stati inclusi nel progetto. Per ciascun soggetto, sottoposto a
visita neurologica presso la clinica veterinaria di riferimento, sono sta-
ti raccolti dati comportamentali, tramite questionari creati ad hoc,
a tempo 0 e a distanza di 1, 3 e 6 mesi. I dati raccolti sono stati sot-
toposti ad analisi statistica.
Risultati: non è stato riscontrato alcun cambiamento nell’arco del
tempo per il comportamento esplorativo, di gioco, rubare oggetti,
leccarsi parti corporee, risposta ai comandi ed ai richiami. I com-
portamenti aggressivi si sono ridotti nel tempo (p≤0.05). Al contra-
rio, si è rilevato un aumento statisticamente significativo nel tempo
(p≤0.05) del peggioramento comportamentale generale percepito dai
proprietari. 
Discussione: questo studio pilota ha permesso di evidenziare un
peggioramento generale del comportamento dei cani percepito dai
proprietari. In quanto fase preliminare di uno studio più ampio, la no-
stra ricerca si propone di essere un solido punto di partenza per ul-
teriori raccolte di dati e accertamenti specialistici, per permettere una
conoscenza scientificamente più approfondita del fenomeno.
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INTRODUZIONE
L’epilessia è il disturbo neurologico più comune nel
cane.1,2,3 Si tratta di una condizione cronica, caratteriz-
zata da due o più crisi epilettiche (variazioni transitorie
e involontarie dello stato neurologico e comportamen-
tale, scatenate da un’eccessiva e afinalistica scarica neu-

ronale) ricorrenti in un periodo di tempo superiore alle
24 ore.4

Diversi studi, in medicina umana, hanno evidenziato una
correlazione tra l’insorgenza dell’epilessia e lo sviluppo
di alterazioni neuro-comportamentali.5,6,7 Tra le princi-
pali comorbidità psichiatriche in soggetti umani affetti
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da epilessia figurano: depressione, disturbo d’ansia, di-
sturbo dell’umore, disturbo da deficit di attenzione/iper-
attività (ADHD) e psicosi.8,9

Evidenze recenti suggeriscono che la presenza del-
l’epilessia, non solo aumenti il rischio di sviluppare di-
sordini neuro-comportamentali, ma che esista anche una
correlazione bidirezionale; infatti, la presenza anamne-
stica di depressione o ansia aumenterebbe il rischio, fino
a sette volte maggiore, di sviluppare crisi epilettiche.10,11 

Alterazioni neuro-comportamentali sono state riporta-
te e studiate anche in diversi modelli d’epilessia in ro-
ditori.12 Le alterazioni neuro comportamentali sono poco
indagate  in medicina veterinaria, in particolare nella spe-
cie canina, dove sono presenti solo pochi studi, i quali
hanno rilevato la presenza di alterazioni comportamentali
(es. paura, ansia, aggressività, iperattaccamento, perce-
zione alterata, iperattività/eccitabilità, comportamenti apa-
tici, deficit d’attenzione, ecc.) in cani affetti da epilessia
idiopatica.13,14,15,16,17,18

Sebbene questa malattia non abbia lo stesso impatto so-
ciale che ha nel genere umano, rappresenta ugualmen-
te, sia per il cane sia per i proprietari, una grave pro-
blematica (economica, sociale, sanitaria ed emotiva) in
grado di danneggiare pesantemente la qualità di vita e
il rapporto uomo-animale.19 

Partendo da questi presupposti, abbiamo voluto inda-
gare l’evoluzione temporale del comportamento di un
campione di cani affetti da epilessia, attraverso la com-
pilazione di questionari comportamentali apposita-
mente redatti. L’obiettivo è quello di verificare l’esi-
stenza della correlazione tra epilessia e modifi-
cazioni comportamentali, così da incentivare in
futuro una collaborazione tra Medico Veterina-
rio neurologo e Medico Veterinario comporta-
mentalista. Tale collaborazione potrebbe rivelarsi
fondamentale al fine di informare e rendere mag-
giormente consapevoli i proprietari su come il
comportamento del proprio cane epilettico possa evol-
versi, così da averne un maggior controllo e migliorare
la qualità di relazione uomo-animale, permettendo un
adeguato intervento terapeutico e comportamentale.

MATERIALI E METODI
In quanto studio pilota, si è deciso di includere in que-
sta indagine i soggetti visitati per epilessia presso alcu-
ne cliniche di Milano e Torino i cui proprietari hanno dato

il consenso per partecipare al progetto. 
La diagnosi di epilessia primaria è stata ottenuta con li-
vello Tier I o Tier II, secondo le linee guida.20

La ricerca è stata svolta tra gennaio 2019 e maggio 2020.
Ai proprietari dei cani selezionati è stato sottoposto, per
via telefonica o telematica, un questionario di base, strut-
turato con 36 domande, al fine di raccogliere informa-
zioni generali, di anamnesi sanitaria e comportamenta-
le. Le domande consentivano di ottenere anche dati ri-
guardanti la gestione quotidiana, il comportamento esplo-
rativo, di riposo, di gioco, l’aggressività, la presenza di
comportamenti inappropriati e/o compulsivi del cane
ed informazioni specifiche sulla malattia del soggetto (età
in cui si è verificata la prima crisi, tipologia, comporta-
menti pre- e post-ictali, sintomi ictali, terapia farmaco-
logica antiepilettica, effetti collaterali terapeutici). 
A distanza di un mese dalla compilazione del questio-
nario di base, i proprietari sono stati ricontattati telefo-
nicamente o tramite e-mail per la compilazione di un que-
stionario di follow-up. Tale questionario si componeva
di 19 domande, il cui scopo era quello di monitorare e/o
rilevare alterazioni dello stato di salute fisico e com-
portamentale del soggetto (indicando eventuali nuove
crisi epilettiche, eventuali miglioramenti o peggioramenti
del comportamento del cane, eventuali modificazioni del
trattamento farmacologico antiepilettico). Lo stesso que-
stionario di follow-up è stato riproposto per altre due
volte, a distanza di 3 e 6 mesi dalla compilazione del que-
stionario di base. 
I dati raccolti sono stati inseriti in un database e sotto-
posti ad analisi statistica descrittiva, per valutare la di-
stribuzione di frequenza delle risposte. Inoltre, per ana-
lizzare se i comportamenti dei cani cambiassero nel tem-
po e l’effetto stesso del tempo sui comportamenti, sono
stati utilizzati i test di Friedman e il test di Wilcoxon. Le
differenze sono state considerate statisticamente signi-
ficative con p≤0.05.

RISULTATI
Descrizione del campione
Il campione sperimentale di questo studio era costitui-
to da 25 cani con diagnosi di epilessia primaria (ottenuta
con livello Tier I o Tier II, secondo le linee guida20), che
presentavano crisi da tempo variabile: 13 soggetti da cir-
ca 1-2 mesi e 12 soggetti da diversi anni, (specificatamente
8 soggetti da circa 1-3 anni e 4 soggetti da circa 5 anni);

Scopo di questo lavoro è approfondire la corre-
lazione tra l’epilessia e lo sviluppo di alterazioni
neuro-comportamentali, asserzione supportata
da diversi lavori in medicina umana e pochi in ve-
terinaria.

Ai proprietari di 25 cani con epilessia è stato sot-
toposto un questionario di base e tre di follow-up
(dopo 1, 3 e 6 mesi) contenenti informazioni ge-
nerali, anamnesi sanitaria e comportamentale. 
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12 soggetti erano in monoterapia con fenobarbitale o le-
vetiracetam e 11 erano in terapia con l’associazione di
più farmaci, tra cui quelli precedentemente descritti e ben-
zodiazepine, bromuro di potassio e gabapentin. I pazienti
sono stati monitorati mediante fenobarbitalemie ed ese-
cuzione di esami ematobiochimici ogni 3-6 mesi.
I soggetti del nostro campione erano in maggioranza in-
croci (32%, n=8); l’8% era rappresentato da Chihuahua
(n=2), Border Collie (n=2), Labrador Retrievers (n=2)
e Maltese (n=2) e infine un solo soggetto per le seguenti
razze: Bassotto, Barboncino, Bulldog Inglese, Galgo Spa-
gnolo, Golden Retriever, Jack Russell, Pastore belga, Set-
ter e Whippet. Non sono state rilevate differenze nella
taglia dei soggetti, che si distribuivano equamente nel-
le tre taglie considerate (grande, media, piccola). La mag-
gioranza dei soggetti era di sesso maschile (32%, n=8
maschi interi e 28%, n=7 maschi castrati), mentre le fem-
mine erano 32% (n=8) sterilizzate e 8% (n=2) intere. Il
44% (n=11) del campione aveva un’età compresa tra i
6 e i 10 anni, il 44% (n=11) tra i 13 mesi e i 5 anni, l’8%
(n=2) inferiore ai 12 mesi e solo un soggetto aveva più
di 10 anni.
In merito all’età d’insorgenza della prima crisi epiletti-
ca, nel 68% (n=17) dei casi essa si era verificata ad un’età
compresa tra gli 1 e i 5 anni, nel 20% (n=5) oltre i 5 anni,
nell’8% (n=2) tra i 6 e i 12 mesi e solo un soggetto pri-
ma dei 6 mesi d’età. 
Dal campione preso in esame è risultato che il 52%
(n=13) dei cani presentava comportamenti quali tendenza
a nascondersi, fissare il vuoto, disorientamento, irre-
quietezza, andatura incerta, ricerca del proprietario, vo-
calizzazioni, ecc., durante il periodo pre-ictale. 

Per quanto riguarda la sintomatologia ictale, i cani ap-
partenenti allo studio presentavano sintomi multipli tra
i quali: salivazione (80%, n=20), perdita di coscienza e
contrazioni muscolari (72%, n=18), pedalamento arti
(68%, n=17), tremori e perdita di urina/feci (68%, n=17),
irrigidimento (56%, n=14). La maggior parte dei cani
(88%, n=22) presentava comportamenti post-ictali,
quali: disorientamento, aggressività, paura, continua ri-
cerca del proprietario, vocalizzazioni, depressione del sen-
sorio, cecità temporanea.
Il 92% (n=23) dei casi seguiva, al momento della com-
pilazione del primo questionario, un trattamento far-
macologico antiepilettico.  
Dei 25 soggetti facenti parte del campione, il 28% (n=7)

era stato visitato in passato da un medico veterinario com-
portamentalista, che aveva effettuato diagnosi di paura
e fobia, ansia e aggressività intra e interspecifica; in 3 sog-
getti la visita comportamentale era stata effettuata pri-
ma dell’insorgenza delle crisi e in 4 soggetti dopo. Ol-
tre alla terapia comportamentale, 2 soggetti seguivano
una terapia farmacologica a base di fluoxetina, altri due
soggetti assumevano integratori alimentari a base di me-
latonina, fiori australiani e fiori di Bach.

Variazioni nel tempo
Relativamente agli effetti collaterali dovuti al trattamento
farmacologico antiepilettico (tra cui depressione, poliuria,
polidipsia, polifagia, irritabilità e aggressività), si è no-
tata una loro diminuzione statisticamente significativa nel
tempo (Friedman p≤0.05), passando da una percentuale
del 72% (n=18) del questionario di base al 8% (n=2) del
terzo follow-up (Wilcoxon p≤0.05). 

Delle molteplici variabili comportamentali prese in
considerazione, le seguenti non si sono modificate nel-
l’arco dei 6 mesi: il rispondere ai richiami e ai comandi
(manifestato rispettivamente dall’80%, n=20 e 72%, n=18
dei soggetti), giocare con l’uomo (100% dei soggetti,

n=25), giocare con altri cani (72% dei soggetti,
n=18), rubare oggetti (manifestato dal 28% dei
soggetti, n=7).
I cani che presentavano comportamenti distrut-
tivi verso oggetti sono diminuiti nel tempo
(Friedman p=0.052), passando dal 24% (n=6) del
questionario di base al 12% (n=3) nel terzo fol-

low-up. 
Gli atteggiamenti aggressivi (Fig. 1) si sono ridotti si-
gnificativamente nel tempo (Friedman p≤0.05). In par-
ticolare, dal 76% (n=19) dei cani con atteggiamenti ag-
gressivi del questionario di base si è passati al 60% (n=15)
dell’ultimo follow-up. È da sottolineare che i cani a cui
era stata diagnosticata, tramite visita con un veterinario
comportamentalista, una forma di aggressività non han-
no presentato nessun miglioramento nell’atteggiamen-
to aggressivo.
I proprietari, in base alla loro percezione del com-
portamento generale del cane, hanno riportato un peg-
gioramento, che è apparso statisticamente significati-
vo nel tempo (Friedman p≤0.05), con una percentua-
le del 12% (n=3) al primo follow-up, per arrivare al 64%

Al 23,3% dei cani è stata diagnosticata una for-
ma di paura, fobia, ansia o aggressività e oltre alla
terapia comportamentale il 28,6% seguiva una te-
rapia farmacologica con fluoxetina.

Gli atteggiamenti aggressivi si sono ridotti si-
gnificativamente nel tempo, ma i proprietari
hanno riportato un peggioramento statistica-
mente significativo nel tempo del comporta-
mento generale del loro cane.
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(n=16) nell’ultimo (Wilcoxon p≤0.05) (Fig. 2). 

DISCUSSIONE
Il presente studio preliminare si proponeva di descrivere
le caratteristiche di un campione di 25 cani affetti da epi-
lessia, di valutarne il comportamento, le variazioni di que-
sto nel tempo e l’eventuale correlazione con la malattia.
I soggetti più rappresentati nel campione erano maschi,
sia interi sia castrati. In letteratura è stata riscontrata una
prevalenza del sesso maschile nei soggetti epilettici, ma
non è stata riportata nessuna spiegazione per questa pre-
valenza.21 L’effetto degli ormoni sessuali sulle crisi epi-
lettiche è ben documentato negli esseri umani: l’estra-
diolo ne determina un incremento, mentre il progeste-
rone pare avere un effetto protettivo; il ruolo degli an-
drogeni è invece controverso. I pochi studi nel cane sono
concentrati sul ruolo degli ormoni femminili e confer-
mano i dati della letteratura umana.21,22 In medicina uma-
na, il genere è stato identificato come fattore di rischio
per lo sviluppo di depressione in pazienti epilettici: i ma-
schi infatti hanno una maggior probabilità di sviluppa-

re questa comorbidità rispetto alle femmine.23 Simile cor-
relazione è stata individuata anche in medicina veterinaria,
nella quale i cani maschi, a seguito dello sviluppo del-
l’epilessia, hanno presentato un maggior incremento di
comportamenti apatici, iperattaccamento e percezione
alterata rispetto alle femmine.13 

La sintomatologia pre-ictale, ictale e post-ictale dei cani og-
getto del nostro studio è in linea con quanto riportato
in letteratura.2,4,24,25,26 Secondo quanto descritto, i cani epi-
lettici sviluppano deficit d’attenzione, iperattività/ecci-
tabilità e comportamenti apatici;13,15 nella nostra ricer-
ca, non è stata rilevata una modificazione del comporta-
mento esplorativo, di gioco, della risposta ai comandi ed ai richiami
dei cani appartenenti al campione. 
I comportamenti di rubare oggetti e leccarsi parti corporee non
si sono modificati nel tempo, al contrario, quello di di-
struggere oggetti ha subito una riduzione statisticamente si-
gnificativa. Tali comportamenti sono spesso indice
della presenza di stress e si riscontrano facilmente in sog-
getti affetti da ansia generalizzata, ansia da separazione
o disturbi compulsivi. I nostri dati sono apparentemente

Figura 1 - Rappresentazione grafica, in percentuale, dell’andamento temporale degli atteggiamenti aggressivi dei cani appartenenti al
campione; *=(p≤0.05).
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in contrasto con la letteratura, secondo la quale i cani epi-
lettici sviluppano modificazioni comportamentali lega-
te all’ansia.13,14 È importante sottolineare, però, che una
piccola percentuale di cani appartenenti al campione,
aventi la tendenza a leccarsi/mordersi eccessivamente
parti corporee, presentava autotraumatismi già al que-
stionario iniziale. 
Un’altra ipotesi da valutare è anche che la riduzione del
comportamento di distruggere oggetti potrebbe essere
legata alla sedazione che talvolta inducono i farmaci an-
ticonvulsivanti, anche se è vero che tra gli effetti colla-
terali che sono diminuiti nell’arco dei sei mesi c’era la de-
pressione del sensorio.

Elemento importante da tenere in considerazione è che
il nostro campione era costituito da soggetti che pre-
sentavano crisi epilettiche da tempo variabile da qualche
mese a diversi anni e questo può aver influito sulla ma-
nifestazione dei diversi comportamenti presi in consi-
derazione. Infatti, i proprietari dei cani che conviveva-
no col problema dell’epilessia da anni (che nel nostro cam-
pione sono 12) e quindi ormai stazionari in quelle che
sono le manifestazioni ad essa correlate, potevano giu-
stamente non vedere cambiamenti nel comportamento

nei sei mesi di osservazione dello studio.
Nella nostra ricerca è stata rilevata una riduzione stati-
sticamente significativa nel tempo degli atteggiamenti ag-
gressivi (es. ringhi, tentativi di morso, morsi, ecc.), al con-
trario di quanto descritto da Shihab et al., 2011, che han-
no riportato reazioni aggressive in soggetti epilettici, se
manipolati e approcciati da persone o cani a loro sco-
nosciuti.13 Anche in questo caso parte di questo aspet-
to può essere spiegato con il fatto che almeno la metà
dei cani conviveva con l’epilessia da anni, portando a una
stabilizzazione in positivo dei comportamenti aggressivi.
Per i cani che presentavano le crisi da pochi mesi, la te-
rapia farmacologica per l’epilessia può aver agito posi-

tivamente nell’arco dei sei mesi di follow up, ri-
ducendo lo stato di ansia e stabilizzando il com-
portamento.17

La maggior parte dei proprietari ha notato un peg-
gioramento del comportamento generale del proprio
cane epilettico, in accordo con quanto riportato
in letteratura, secondo cui i cani epilettici svi-

luppano modificazioni comportamentali legate ad
una percezione alterata (es. abbaiare senza una causa ap-
parente, inseguire ombre, fissare il vuoto, ecc.), iperat-
taccamento e disturbi cognitivi.13,14 

Sebbene i nostri risultati non mostrino significativo cam-
biamento nel comportamento nell’arco di sei mesi dal
primo questionario, è importante sottolineare che una
parte dei cani appartenenti al campione, il 28% circa, è
stata sottoposta in passato a visite comportamentali spe-
cialistiche, con diagnosi di paura e fobia, ansia, aggres-
sività intraspecifica e interspecifica. La percentuale di pro-

Figura 2 - Rappresentazione grafica, in percentuale, dell’aumento del peggioramento comportamentale nel tempo dei cani apparte-
nenti al campione; *=(p≤0.05).

Lo stress e l’ansia riducono la soglia epilettoge-
na determinando quindi un effetto negativo su un
cane epilettico; allo stesso modo, l’epilessia può
incrementare lo stato di ansia di un soggetto.

*
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blemi comportamentali da noi rilevata risulta nettamente
inferiore a quella evidenziata da Shihab et al., dove era
pari al 71%.13 La discrepanza potrebbe essere dovuta al-
l’incapacità dei proprietari nell’individuare segni clinici
riferibili a tali problemi comportamentali e quindi nel ri-
conoscere la necessità di un consulto veterinario spe-
cialistico.17,27 In circa un terzo dei soggetti affetti da tali
problematiche comportamentali è stata prescritta la fluo-
xetina, come supporto alla terapia comportamentale. La
fluoxetina è un inibitore selettivo del reuptake della se-
rotonina (SSRI), di cui l’International League Against Epi-
lepsy (ILAE) sconsiglia l’utilizzo in cani epilettici, per via
di una possibile inibizione del citocromo p450, che in-
fluirebbe sulla farmacocinetica di alcuni farmaci antie-
pilettici come il fenobarbitale.28,29 Tuttavia, nel nostro stu-
dio tale interazione non è stata rilevata. 
Lo stress e l’ansia sono sicuramente negativi su soggetti
epilettici, in quanto riducono la soglia epilettogena in me-
dicina umana;10,11 allo stesso tempo, l’epilessia può in-
crementare lo stato di ansia di un soggetto, che può da
un momento all’altro, senza preavviso, subire una crisi.
È possibile che i farmaci utilizzati per ridurre le crisi epi-
lettiche agiscano anche in maniera positiva sullo stress
e l’ansia, riducendo la frequenza delle crisi e l’impreve-
dibilità delle stesse per un individuo.18

Nella gestione delle crisi epilettiche del cane sta emer-
gendo la necessità di fornire a questi pazienti una buo-
na qualità di vita, non solo attraverso un controllo far-
macologico, ma anche mediante interventi comporta-
mentali, proprio nell’ottica di ridurre le comorbidità le-
gate al disturbo.30

I risultati preliminari sin ora ottenuti non permettono
di trarre conclusioni esaustive, ma si ritiene l’argomen-
to di grande interesse scientifico, come dimostrato dai
vari studi effettuati in medicina umana. 

Un grosso limite del nostro studio è dato dal fatto che
i cani del nostro campione erano eterogenei rispetto al
tempo di insorgenza della prima crisi rendendo diffici-
le poter individuare correttamente i cambiamenti com-
portamentali in soggetti che presentavano l’epilessia da
diversi anni e allo stesso tempo compararli con quelli in
cui invece l’epilessia era stata diagnosticata da pochi mesi.
Il nostro lavoro, in quanto studio pilota, aveva lo sco-
po di effettuare un’indagine esplorativa iniziale della si-
tuazione, includendo così tutti i soggetti reclutati in quel-

l’arco di tempo, i cui proprietari avessero acconsentito
a partecipare al progetto. 
Le conoscenze relative a questo argomento in medici-
na veterinaria, soprattutto nella specie canina, sono ri-
dotte e parziali e per studi futuri gli autori intendono al-
largare il campione in esame, partire da un baseline co-
mune per tutti i soggetti (prima visita neurologica o ini-
zio della terapia anticonvulsivante) ed aumentare il tem-
po dei follow-up, con l’obiettivo è di ottenere un qua-
dro complessivo più ampio sulla popolazione canina epi-
lettica, una maggior verosimiglianza e un’adeguata si-
gnificatività statistica. 
Gli aspetti che gli autori hanno in programma di svi-
luppare riguardano la raccolta di gruppi omogenei di pa-
zienti in relazione a fascia di età e razza, terapia farma-
cologica e cronicità della stessa. Sarà interessante inol-
tre approfondire l’effetto dell’età sulla correlazione di di-
sturbi epilettici e problematiche comportamentali in stu-
di futuri; in medicina umana l’età di insorgenza delle cri-
si epilettiche sembra avere un’influenza sul comporta-
mento: infatti i bambini affetti da epilessia sembrano es-
sere più a rischio di sviluppare anomalie comporta-
mentali.31 La stessa cosa è stata messa in luce dallo stu-
dio di Jokinen15 sui cani. Va inoltre ricordato che è nota
la tendenza, nei pazienti affetti da epilessia, a un precoce
decadimento cognitivo.32

Sarebbe interessante valutare anche il diverso modo di
relazionarsi dei proprietari con i cani malati di epilessia
rispetto all’atteggiamento verso soggetti sani, che po-
trebbe influenzare il comportamento dei cani stessi. 
Per quanto riguarda l’influenza delle terapie farmaco-
logiche sulla comparsa di disturbi del comportamento
in questi pazienti, è noto che sia le crisi stesse che i far-
maci antiepilettici possono costituire in sé fattori in gra-
do di spiegare il fenomeno17. Pertanto, sarà di estremo
interesse analizzare soggetti non ancora in terapia, se-
paratamente da quelli già trattati e per questi ultimi va-
lutare quale farmaco antiepilettico è utilizzato o se sono
in politerapia: è bene infatti ricordare che alcuni farmaci
antiepilettici possono avere attività ansiolitica o viceversa
ansiogenica.17,18,30,33

ETHICAL STATEMENT
Tutti gli animali si sono recati presso le cliniche neuro-
logiche per visite veterinarie specialistiche e non per la
finalità del nostro studio. Pertanto, gli autori dichiarano
che: “secondo la legislazione italiana, in base al D.Lgs.
4 marzo 2014, n. 26 (GU SG n.61; 14-03-2014), che re-
cepisce la Direttiva 2010/63 /U.E., relativa alla prote-
zione degli animali utilizzati a fini scientifici, e la Deci-
sione C.E. 29 ottobre 2012, rinnovata con il protocol-
lo n. 02-2016, questo studio non richiede l’approvazio-
ne formale del Comitato Etico, in quanto raccoglie dati
non sensibili attraverso questionari somministrati ai pro-

Nella gestione dei pazienti epilettici sta emer-
gendo la necessità di fornire a questi soggetti una
buona qualità di vita, non solo attraverso un con-
trollo farmacologico ma anche mediante interventi
comportamentali. 
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prietari di animali condotti in cliniche per controlli ve-
terinari di routine. I proprietari sono stati informati in
dettaglio della ricerca e hanno firmato e rilasciato un con-
senso informato completo”.
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PUNTI CHIAVE

• Diversi studi hanno evidenziato una correlazione tra l’insorgenza dell’epilessia e lo sviluppo
di alterazioni neuro-comportamentali.

• Nella nostra ricerca i proprietari hanno rilevato una riduzione statisticamente significativa nel
tempo degli atteggiamenti aggressivi ma un peggioramento generale del comportamento del
cane. 

• Il 23% circa dei cani del nostro studio è stato sottoposto a visite comportamentali speciali-
stiche, con diagnosi di paura e fobia, ansia, aggressività intraspecifica e interspecifica.

• Lo stress e l’ansia sono sicuramente negativi su soggetti epilettici, riducendo la soglia epi-
lettogena e allo stesso tempo l’epilessia può incrementare lo stato di ansia di un soggetto.

• Le conoscenze relative a questo argomento nella specie canina sono ridotte e parziali, è per-
ciò intenzione degli autori portare avanti questo progetto con l’obiettivo di ottenere un qua-
dro complessivo più ampio sulla popolazione canina epilettica e sul suo comportamento.

Behavioural changes in dogs with epilepsy: a pilot study
Summary
Intr oduct ion and aim: Epilepsy, a chronic brain disease characterized by the recurrence of  epileptic seizures, is the most com-
mon neurological problem in dogs. In human medicine, epilepsy appears to be linked to the development of  neurobehavioral changes,
such as depression, anxiety, attention-deficit/hyperactivity, mood disorders, and psychosis. There are few studies in dogs on this topic.
The pilot study aims to analyse the behaviour of a sample of  dogs suffering from epilepsy and to evaluate its evolution over time.
Mater ials  and methods:  Twenty-five dogs with idiopathic epilepsy were included in the project. Questionnaires collecting behav-
ioural data were administered to the owner of  each subject, who underwent a neurological examination at the reference veterinary clin-
ic, at time 0, and after 1, 3, and 6 months. The data collected were subjected to statistical analysis.
Resul ts :  No changes were found over time for exploratory behaviour, playing, stealing objects, licking body parts, response to com-
mands, and recalls. Aggressive behaviour was reduced over time (p≤0.05). On the contrary, there was a statistically significant in-
crease over time (p≤0.05) in the general behavioural worsening perceived by owners. 
Discuss ion:  This pilot study showed a general worsening of  dog owners’ perceived behaviour. As a preliminary phase of  an ex-
tensive study, our research aims to be a solid starting point for further data collection and specialized investigations, to allow a scien-
tifically accurate knowledge of  the phenomenon.
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