NUTRIZIONE TERAPEUTICA

Malattie pancreatiche

LA PANCREATITE
NEL GATTO

Sebbene la sua incidenza esatta nei gatti non sia nota, la
pancreatite & ora riconosciuta come una malattia inflammatoria
comune e clinicamente importante del pancreas esocrino felino.

La pancreatite si divide in una forma acuta e una forma cronica in base

all'istologia e non in base al decorso temporale, come invece avviene per altre

patologie.’3 Entrambe le forme possono avere una presentazione da lieve a grave. Tuttavia, la pancreatite cronica, pit
comune nei gatti rispetto alla forma acuta,? tende a essere lieve, mentre la pancreatite acuta é di solito pit grave.*

I segni clinici associati alla pancreatite nei gatti sono vaghi, aspecifici e spesso difficili da rilevare35 I segni clinici e gli
esiti dell'esame obiettivo pili comuni sono letargia, anoressia parziale o completa, disidratazione e perdita di peso,
indipendentemente dal tipo di pancreatite. Altri segni ed esiti clinici possono comprendere vomito, ipotermia, diarrea,
dolore addominale, membrane mucose pallide e ittero.57 La presentazione clinica puo essere complicata da una o pit
patologie concomitanti, tra cui diabete mellito, enteropatie croniche, lipidosi epatica e colangite.+%7

La gestione del gatto affetto da pancreatite € generalmente una cura
di supporto mirata al controllo dei sintomi. A causa dell'anoressia e
del rischio di sviluppare lipidosi epatica, i gatti con malattia da
moderata a grave devono in genere essere ricoverati per la gestione
medica intensiva e il supporto nutrizionale. I gatti con malattia lieve
Spesso possono essere gestiti in regime ambulatoriale, con modifiche
alimentari e terapia medica.

Messaggi chiave

B La gestione dei gatti affetti da pancreatite é stata suddivisa tra
degenza e cure ambulatoriali perché:

Lo

La pancreatite del gatto non e
uguale alla pancreatite dei cani
di piccola taglia. A differenza
dei cani, la pancreatite del

B Non sempre é possibile una diagnosi definitiva che distingua gatto non & associata a un

tra pancreatite acuta e pancreatite cronica®

B La biopsia del pancreas viene eseguita poco frequentemente,
in particolare nelle cliniche first-opinion, poiché spesso i
pazienti presentano un elevato rischio anestesiologico®

B Per iniziare la terapia medica non si dovrebbe attendere la
conferma della diagnosi tramite esami istopatologici’, poiché &
improbabile che gli esiti modifichino la gestione del paziente?
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punteggio della condizione
corporea, dieta non corretta o
anamnesi di somministrazione
di farmaci. Piu del 95% dei casi
di pancreatite del gatto sono
considerati idiopatici.




Messaggi chiave (continua)

m Indipendentemente dal tipo di pancreatite, la gestione del gatto affetto da pancreatite si concentra su una
combinazione di controllo della nausea e/o del vomito, trattamento del dolore, supporto nutrizionale, con possibile
uso di stimolanti dell'appetito e integrazione parenterale di cobalamina (vitamina B12), se indicata, e la
reintegrazione di liquidi e/o elettroliti.

Gestione nutrizionale ambulatoriale

B Poiché la pancreatite cronica si verifica spesso in concomitanza con altre malattie e non vi sono opzioni di
trattamento specifiche (diverse dalle cure sintomatiche e di supporto), la gestione delle malattie concomitanti di
solito ha la priorita clinica.*®

B E necessario eseguire una valutazione della nutrizione che comprenda la valutazione del contenuto nutrizionale
degli alimenti attuali per determinare se il cibo € appropriato per il paziente.

B In genere non é necessario modificare la dieta, a meno che non siano presenti malattie concomitanti o
iperlipidemia persistente.

m Una dieta a basso contenuto di grassi e/o l'integrazione di acidi grassi omega 3 possono giovare ai gatti con
colesterolo persistentemente elevato.?

Supporto nutrizionale del gatto ricoverato affetto da pancreatite

B Molti gatti affetti da pancreatite presentano un'anamnesi di anoressia o iporessia di durata variabile. Si raccomanda
una nutrizione enterale precoce per prevenire la lipidosi epatica, la malnutrizione proteico-calorica, 1'atrofia dei
villi intestinali, la traslocazione batterica e la perdita di massa muscolare magra. L'attuale standard di cura é:*

B Somministrare gli antiemetici immediatamente al momento della presentazione, quindi secondo necessita per
controllare la nausea e il vomito

B Iniziare 'alimentazione enterale il prima possibile

B Sel'assunzione orale € inadeguata, uno stimolante dell'appetito pud aiutare a ripristinare 1'assunzione
volontaria di cibo e consentire 1'alimentazione orale.

B Inserire una sonda per nutrizione se il gatto non risponde allo stimolante dell'appetito, manifesta anoressia
prolungata o ha una pancreatite grave con o senza malattia concomitante.

B Le sonde per nutrizione (ad es. nasogastriche, nasoesofagee e da esofagostomia) sono ben tollerate, consentono
una pratica somministrazione di nutrienti e sono associate a complicanze minime.

B Le sonde per nutrizione nasoesofagee e nasogastriche sono buone opzioni per il supporto iniziale o a breve
termine, poiché possono essere inserite senza sedazione. A causa del loro diametro ridotto, con queste sonde &
possibile utilizzare solo diete liquide.

m Se il gatto e stabile per 'anestesia generale e si prevede 1'alimentazione assistita a lungo termine, le sonde da
esofagostomia sono ben tollerate. Le sonde da esofagostomia consentono un'alimentazione personalizzata di
diete in scatola sotto forma di pappe.

m Seil paziente vomita, é essenziale verificare il posizionamento della sonda per nutrizione prima di ogni utilizzo.
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Messaggi chiave (continua)

Supporto nutrizionale del gatto ricoverato affetto da pancreatite (continua)

m Non sono state ancora determinate le esigenze dietetiche dei gatti ricoverati affetti da pancreatite. Nella maggior
parte dei casi, si consiglia una dieta altamente digeribile caratterizzata da un elevato contenuto proteico
(7-8 g/100 kcal ME o > 40% delle calorie ME) e un basso contenuto di carboidrati.

m Se il gatto mangia volontariamente, € possibile introdurre gradualmente alimenti progettati per la terapia
intensiva o il recupero o per la gestione delle patologie gastrointestinali. Nei casi di sospetta intolleranza
alimentare, puo essere necessaria una formula con proteine idrolizzate o nuove proteine.

B Se é stata posizionata una sonda per nutrizione nasoesofagea, ¢ possibile alimentare il gatto con una dieta
veterinaria liquida formulata per convalescenza o terapia intensiva. Queste diete sono altamente dense di energia
e in genere hanno un contenuto proteico da moderato a elevato.

B In uno studio retrospettivo che ha valutato 1'alimentazione enterale nasogastrica nei gatti affetti da pancreatite
acuta, una dieta enterale liquida ad alto contenuto di grassi (45% delle calorie totali) e un contenuto proteico
moderato (35% delle calorie totali) é stata ben tollerata.®

m Quando si nutre un gatto ricoverato anoressico, il cibo deve essere reintrodotto gradualmente nell'arco di diversi
giorni per evitare la sindrome da rialimentazione.

m Il punto di partenza per l'alimentazione assistita é il calcolo del fabbisogno energetico a riposo del paziente (RER):
® RER (kcal/die) = 70 x BW, °7 0o RER (kJ/die) =293 x BW, °7

m Il primo giorno, alimentare il 25-33% del RER calcolato suddiviso in 4 o piti alimentazioni giornaliere.
La quantita somministrata per pasto durante 1'alimentazione in bolo deve essere limitata a 5-10 ml/kg di peso
corporeo. Somministrare lentamente nell'arco di 10—15 minuti per consentire 1'espansione dello stomaco.°

B Ricercare eventuali segni di nausea, come lo shavamento o il leccarsi le labbra. Se si osservano segni di nausea,
interrompere temporaneamente la somministrazione e riprenderla una volta risolti.

m Seil cibo € ben tollerato, la percentuale del RER puo essere aumentata del 25-33% ogni 12—24 ore, fino al
raggiungimento del RER completo.

m Per i gatti con pancreatite grave, vomito non trattabile e anoressia persistente, deve essere presa in considerazione
la nutrizione parenterale parziale o totale per prevenire 1'ulteriore sottoalimentazione.*
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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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