NUTRIZIONE TERAPEUTICA

Malattie pancreatiche

IL DIABETE
MELLITO
NEL CANE

La base del trattamento del cane diabetico & la terapia con
insulina associata alle modifiche della dieta. La maggior
parte dei cani diabetici mostra una carenza assoluta di
insulina derivante dalla distruzione delle cellule beta del
pancreas, in maniera simile al diabete di tipo 1umano.

Questi cani avranno bisogno di ricevere insulina esogena per tutta la vita;
inoltre, anche la nutrizione é importante per la gestione del diabete.

Nei cani, 'insulino-resistenza causata dall'obesita, dall'eta avanzata,

da alcune condizioni di salute (ad es. iperadrenocorticismo, ipotiroidismo,
ipertrigliceridemia e pancreatite) e da fattori genetici & associata ad un
aumento del rischio o gestione difficoltosa del diabete mellito."? Inoltre,

i maschi sterilizzati e le femmine non sterilizzate presentano un maggiore
rischio di sviluppo di diabete rispetto ai cani maschi non sterilizzati.

I segni clinici classici del diabete mellito del cane sono: poliuria, polidipsia,
polifagia e perdita di peso. L'insorgenza dei segni é tipicamente difficile da
notare e si verifica nel corso di diverse settimane o mesi, e pud inizialmente
passare inosservata dal proprietario del cane.

Gli obiettivi della gestione nutrizionale sono:

B contribuire a regolare il controllo della glicemia per gestire i segni
clinici del diabete, evitando al contempo l'ipoglicemia

B raggiungere e/o mantenere una condizione corporea e della massa
muscolare ottimale

(continua alla pagina successiva)

=SSN |nstitute

Advancing Science for Pet Health

Lo

E stata riscontrata
pancreatite acuta o
cronica concomitante
con il diabete mellito
nel 28%—40%% dei cani
diabetici. La pancreatite
non solo aumenta
l'insulino-resistenza,
ma e significativamente
correlata al rischio di
chetoacidosi diabetica.?




Messaggi chiave

B Nei cani recentemente diagnosticati, il primo obiettivo della gestione del diabete € quello di ridurre e controllare
l'iperglicemia attraverso la somministrazione di insulina e la dieta.

m Una complicanza importante associata alla terapia insulinica é I'ipoglicemia, cioé una concentrazione
eccessivamente bassa di glucosio nel sangue. Nei cani, 1'ipoglicemia é definita come glucosio ematico < 60 mg/dl
(< 3,3 mmol/l).*

B Isegnidiipoglicemia possono manifestarsi improvvisamente e possono comprendere:

m debolezza B comportamento insolito
B estrema letargia B crisi convulsive

B contrazione muscolare B collasso

B tremore B coma

B incoordinazione

B La gestione nutrizionale dei cani diabetici é diversa rispetto ai gatti diabetici, perché l'eziologia di base della
malattia € diversa.

B Nei cani sani, il contenuto di amido, o carboidrati digeribili, degli alimenti per cani completi é il fattore
determinante principale del glucosio postprandiale e della risposta insulinica.>”

B Nei cani diabetici, la quantita e la fonte di amido alimentare possono alterare la glicemia postprandiale.®®

B L'aumento delle fibre solubili e insolubili puo ridurre l'iperglicemia postprandiale e ridurre il contenuto
calorico.*®

B Le raccomandazioni nutrizionali dipendono da fattori individuali quali il punteggio della condizione corporea,
il peso corporeo, 1'accettazione degli alimenti, 1'esercizio fisico e gli snack. Si consiglia una dieta in grado di
correggere 1'obesita (se indicato), ottimizzare la condizione corporea e ridurre al minimo l'iperglicemia
postprandiale.

B Pericani con diabete senza complicanze, puo essere adatta una dieta appetibile, nutrizionalmente equilibrata e
con un contenuto moderato di fibra alimentare. La chiave ¢ assicurare un'assunzione costante, in modo che
lI'insulina possa essere coordinata con 1'assorbimento dei nutrienti.!

m [ cani diabetici sottopeso possono trarre beneficio da una dieta con un contenuto calorico piti alto che contenga
quantita moderate di fibre sia solubili che insolubili.

B Larestrizione dei grassi alimentari (< 30% dell'energia metabolizzabile [ME]) € consigliata per i cani diabetici
affetti da pancreatite cronica concomitante o ipertrigliceridemia persistente, ad eccezione dei cani diabetici con
una condizione corporea esile."

m Una volta stabilito il controllo della glicemia, la perdita di peso controllata nei cani obesi puo contribuire a
migliorare la sensibilita all'insulina.

m Il tasso di perdita di peso target € compreso tra 1'1% e il 2% del peso corporeo a settimana.!

B Per i cani diabetici obesi e in sovrappeso che hanno bisogno di perdere peso, le diete terapeutiche per la
gestione del peso riducono il rischio di carenze nutrizionali, perché sono formulate per essere complete ed
equilibrate con un basso apporto calorico.

B La perdita di peso nei pazienti obesi puo ridurre la quantita di insulina necessaria per mantenere una

buona glicemia.
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Messaggi chiave (continua)

B Devono essere somministrati pasti di quantita uguali due volte al giorno al momento della somministrazione
di insulina.

m Il controllo dei segni clinici & importante per il monitoraggio efficace del diabete.

B A casa, i proprietari del cane possono monitorare 1'assunzione di acqua, la produzione di urina, 1'appetito e la
condizione corporea.

B L'equipe sanitaria veterinaria dovra monitorare regolarmente la massa muscolare, il peso corporeo e la
condizione corporea dei pazienti diabetici.

m Una perdita di peso rapida e/o non pianificata indica che il diabete & scarsamente controllato.

B Modificare le raccomandazioni dietetiche, se necessario, in presenza di malattie concomitanti (ad es. pancreatite,
nefropatie o malattie intestinali).
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Il Purina Institute intende contribuire a mettere la nutrizione al primo posto nelle discussioni

sulla salute degli animali, fornendo informazioni scientifiche e di facile utilizzo che aiutano gli
animali domestici a vivere una vita piu lunga e piu sana.
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