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Introduzione e scopo del lavoro - La diarrea acuta è un segno clinico di
frequente riscontro nella pratica ambulatoriale ma spesso non è ascrivibi-
le ad una causa specifica. Il presente studio si propone di valutare l’effica-
cia di una formulazione probiotica commerciale costituita da Enterococcus
faecium in corso di diarrea acuta.
Materiali e metodi - Sono stati inclusi 62 cani di proprietà con diarrea acu-
ta insorta da meno di 5 giorni. Sono stati raccolti i dati relativi al segnala-
mento, all’anamnesi ed alla visita clinica con particolare riferimento alle ca-
ratteristiche e frequenza della diarrea, presenza di ematochezia e flatulen-
za/meteorismo. Inoltre sono stati eseguiti esame coprologico, analisi del-
le urine, protidogramma, profilo emato-biochimico comprendente la valu-
tazione della proteina C reattiva ed esame radiografico e/o ecografico del-
l’addome. Per tutti i casi inclusi è stata effettuata una citologia fecale. 34
soggetti sono stati sottoposti a terapia con probiotico associata a dieta iper-
digeribile mentre 28 soggetti sono stati sottoposti solo a dieta iperdigeri-
bile. I soggetti sono stati monitorati per 7 giorni.
Risultati e discussione - Nel 79% dei pazienti trattati con probiotico si è
osservata la risoluzione completa dei segni clinici in un tempo medio di 4
giorni, mentre nel gruppo di controllo questo si verificava solo nel 43% dei
casi; le concentrazioni sieriche della proteina C reattiva erano inferiori ri-
spetto ai pazienti trattati solo con dieta iperdigeribile. L’utilizzo di probio-
tici si è dunque rivelato utile per un rapido miglioramento dei segni clinici
nella diarrea acuta.
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INTRODUZIONE
La diarrea è un segno clinico frequentemente rilevato nel-
la pratica ambulatoriale; può essere classificata in acu-
ta o cronica in base alla sua durata. Si considera acuta
quando la sua durata è minore di 14 giorni1. 

La prevalenza della diarrea acuta nella popolazione ca-
nina è difficilmente determinabile, in quanto molti epi-
sodi sono auto-limitanti e si risolvono spontaneamen-
te con o senza l’utilizzo di terapie di supporto, antipa-
rassitari o antimicrobici. La sua prevalenza nella prati-
ca clinica, secondo i dati forniti da alcuni studi, oscilla
tra il 2 e il 20%, a seconda delle caratteristiche del cam-
pione epidemiologico preso in esame1,2,3,4,5,6,7. Nonostante
non vi sia accordo tra i vari autori sulla reale esistenza
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di fattori predisponenti in base al sesso, età o razza, i ri-
sultati di alcuni studi suggeriscono la presenza di “fat-
tori di rischio”, quali cambiamenti recenti della dieta o
l’abitudine a rovistare nella spazzatura8.
Le cause potenziali di diarrea acuta sono numerose. Tra
le forme più frequenti vi sono quelle di origine alimen-
tare che comprendono i cambi di dieta repentini e le in-
discrezioni alimentari, oltre che le reazioni avverse al cibo,
sia quelle di natura immunologica che quelle di natura non
immunologica. La diarrea acuta da causa infettiva com-
prende: le forme parassitarie (elminti, protozoi), batteri-
che3,5,9 (Escherichia coli, Salmonella spp, Campylobacter spp, Clo-
stridium perfringens e Clostridium difficile) e virali (Parvovirus
e Coronavirus). Tra le forme infettive viene inclusa an-
che la gastro-enterite emorragica (HGE), la cui eziologia
non è ancora del tutto nota, ma è probabile che agenti bat-
terici (Clostridium perfringens) giochino un ruolo patogenetico
rilevante10. La diarrea acuta inoltre può essere presente
nelle fasi di perdita dell’equilibrio in corso di enteropa-
tie croniche, sia primarie che secondarie. In generale mol-

te sindromi diarroiche non sono ascrivibili ad una causa
precisa e conseguono a condizioni multi-fattoriali che esi-
tano in interazioni polimicrobiche e squilibri a carico del-
la comunità microbica11,12. Proprio questa alterazione nel-
la composizione del microbiota intestinale, definita disbiosi,
è stata oggetto negli ultimi anni di numerosi studi. La di-
sbiosi è, presumibilmente, un elemento fondamentale nel-
lo sviluppo e nel mantenimento delle enteropatie in-
fiammatorie, sia acute che croniche13,14,15,16.
Non è tuttora chiaro se la disbiosi rappresenti la causa
o la conseguenza dell’infiammazione intestinale. È ve-

rosimile una sovrapposizione dei due fenomeni, in quan-
to se da un lato l’infiammazione intestinale può provo-
care anomalie qualitative e quantitative a carico del mi-
crobiota, dall’altro la disbiosi stessa rappresenta uno sti-
molo flogistico rilevante. La somministrazione di pro-
biotici in corso di diarrea acuta si propone di riequilibrare
il microbiota intestinale mediante l’utilizzo di ceppi bat-
terici benefici. Numerosi studi hanno testato la reale ef-
ficacia dei probiotici in corso di diarrea acuta e croni-
ca17,18,19,20,21,22,23 con risultati variabili.
Lo scopo del nostro studio è la valutazione degli effet-
ti di una formulazione probiotica (Florentero®, Candioli
Srl, Beinasco TO) costituita da: Enterococcus faecium
DSM10663/NCIMB 10415 (35x109 UFC/g) in corso di
diarrea acuta.

MATERIALI E METODI
Nello studio sono stati inseriti 62 cani di proprietà con
diarrea acuta insorta da meno di 5 giorni, che si presen-
tavano in condizioni generali buone ovvero normoidratati,
normotermici, con appetito conservato. Ciascun soggetto
è stato sottoposto a: raccolta anamnestica, esame obiet-
tivo generale e particolare, esami ematochimici di base,
esame delle feci per flottazione, esame delle urine, esa-
me radiografico e/o ecografico dell’addome e valutazione
della proteina C reattiva (Tabella 1).
Sono stati inoltre sistematicamente valutati i seguenti pa-
rametri: caratteristiche e frequenza della diarrea, punteggio
fecale (secondo il sistema di classificazione Waltham fae-
ces scoring system)24, presenza di ematochezia e flatu-
lenza/meteorismo. Sono stati esclusi i soggetti con pa-
tologie concomitanti conosciute o con segni clinici ascri-
vibili anche a patologie di natura non enterica; sono sta-
ti inoltre esclusi i soggetti con segni clinici compatibili
con enteropatia cronica come diarrea recidivante negli
ultimi 12 mesi, dimagramento, coliche e vomito croni-
co. Il fecal score o punteggio fecale è una scala nume-
rica di consistenza delle feci che va da 1 a 5, attraverso
la quale è possibile avere una valutazione visiva e più obiet-
tiva dell’aspetto delle feci. Feci formate, asciutte e dure
hanno un punteggio pari a 1 o 2, viceversa feci molli non
formate e diarroiche hanno un punteggio più alto fino
ad arrivare a 5, punteggio che corrisponde a feci mol-
to molli, liquide. 
Per tutti i casi inclusi è stata effettuata una citologia fe-
cale al momento della prima visita tramite tampone dal-

Tabella 1 - Caratteristiche dei partecipanti al momento

dell’inclusione nello studio (tempo 0)

Florentero Controllo

Età (anni) 3,7±2,95 4,7±4,27

Peso (Kg) 16,4±11,2 17,8±14,8

BCS (1-9) 4,9±1 4,9±1

Durata della diarrea (giorni) 2,6±1 2,7±1

Proteina C reattiva (0-1,5mg/ dL) 10,6±11,6 11,4±12,9

Frequenza di defecazione 4,8±2 4,4±1
(n°scariche/die)

Punteggio fecale (1-5) 3,7±2 4,2±1

La diarrea acuta è un sintomo frequente. Indi-

pendentemente dalla causa, spesso si trova as-

sociata a disbiosi intestinali considerate, a loro

volta, elementi fondamentali nello sviluppo e nel

mantenimento dell’infiammazione intestinale.

L’utilizzo dei probiotici si propone di rie-

quilibrare il microbiota intestinale me-

diante l’utilizzo di ceppi batterici benefici.

Lo studio valuta gli effetti di una formula-

zione probiotica in corso di diarrea acuta.
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l’ampolla rettale, al fine di valutare la presenza di: mo-
nomorfismo/pleomorfismo batterico, presenza di cel-
lule infiammatorie e presenza di fagocitosi batterica. 
Dei 62 cani inclusi nel lavoro, 34 soggetti sono stati sot-
toposti a terapia con Florentero® alla dose di 1 compressa
ogni 7 kg di peso, 1 volta al giorno per 7 giorni, asso-
ciata a dieta iperdigeribile commerciale e 28 soggetti sono
stati sottoposti solo a dieta iperdigeribile commerciale
(I/d Hill’s® oppure Gastrointestinal Royal Canine®, sec-
co o umido).

In alcuni casi sono stati utilizzati Ranitidina alla dose di
1-2 mg/kg ogni 12 ore per via orale (Zantadine® solu-
zione orale, Ceva, Agrate Brianza MB) o Maropitant alla
dose di 2 mg/kg ogni 24 ore per via sottocutanea (Ce-
renia®, Zoetis Belgium SA, Belgio) come farmaci sin-
tomatici di supporto. Sono stati esclusi i soggetti in cui
venivano somministrati antibiotici, antidiarroici e an-
tinfiammatori steroidei e non steroidei. I soggetti sono
stati monitorati per 7 giorni. Il giorno della prima visi-
ta e dopo 7 giorni è stata registrata la frequenza delle sca-
riche e il giorno 2, 4 e 7 è stata monitorata la presenza
di ematochezia, flatulenza e meteorismo tramite visita
clinica o aggiornamento telefonico con il proprietario
dell’animale. Al giorno 7 è stata ripetuta la citologia fe-
cale ed effettuato un secondo prelievo per la valutazio-
ne della proteina C reattiva. Durante i 3 controlli (gior-
no 2, 4 e 7) è stato definito ed indicato il follow-up dei
segni clinici assegnando ad ogni paziente un punteggio
da 1 a 4 (1 = miglioramento con risoluzione dei segni
clinici; 2 = miglioramento parziale dei segni clinici; 3 =
segni clinici stazionari; 4 = peggioramento dei segni cli-
nici). Nei casi in cui il paziente non è stato sottoposto
a visita clinica da parte del veterinario, i proprietari sono
stati guidati telefonicamente alla corretta interpretazio-
ne del sintomo.
Inoltre, per ogni soggetto è stato descritto il numero di
giorni necessari alla guarigione completa del pa-
ziente, intendendo per guarigione completa il con-
solidamento delle feci ed il ritorno alla frequen-
za di defecazione presente prima dell’insorgen-
za della diarrea.

STATISTICA
Le variabili numeriche venivano valutate per normalità
con test di Shapiro-Wilk. Eventuali differenze tra i due
gruppi in caso di variabili numeriche sono state valuta-
te con test di Student o con test U di Mann-Whitney, a

seconda della distribuzione della variabile. Si riportava
la differenza media con i rispettivi intervalli di confidenza
del 95% come misura della forza dell’associazione. Dif-
ferenze tra i due gruppi in caso di outcome binarie sono
state valutate con test di Fisher o del chi-quadrato, come
appropriato. Si riportavano le odds ratio (OR) con i ri-
spettivi intervalli di confidenza del 95% come misura del-
la forza dell’associazione. Le analisi erano eseguite con
SPSS (IBM SPSS, 22.0). Valori di p<0,05 erano consi-
derati statisticamente significativi.

RISULTATI
Dei 62 cani inclusi nel lavoro, 32 erano maschi
interi (51,6%), 23 femmine intere (37,1%), 5 fem-
mine sterilizzate (8,1%) e 2 maschi castrati
(3,2%), con un peso non distribuito normalmente
(Shapiro-Wilk: p<0,001) con una media di 17 ±

12,8 kg e una mediana di 13,5 kg, un’età non distribui-
ta normalmente (Shapiro-Wilk: p<0,001) con una me-
dia di 4,2 anni ± 3,6 e una mediana di 3 anni. Tre cani
(4,8%) avevano una diarrea di presunta origine infetti-
va, 38 cani (61,3%) avevano una diarrea da reazione av-
versa al cibo e 21 cani (33,9%) una diarrea di origine sco-
nosciuta. Dei 62 cani, 24 (38,7%) hanno ricevuto Ra-
nitidina come terapia medica non probiotica e 7 (11,3%)
hanno ricevuto Maropitant come antiemetico. 
La frequenza delle scariche diarroiche subiva una di-
minuzione con una media di 2 eventi diarroici giornalieri
in entrambi i gruppi, partendo rispettivamente da una
media di 5 eventi nel gruppo del Florentero® e di 4
eventi nel gruppo di controllo, monitorati al giorno 0
e al giorno 7. Il punteggio fecale diminuiva in entrambi
i gruppi con un valore medio di 3,14 raggiunto dopo
7 giorni nel gruppo trattato con probiotico e di 2,6 nel
gruppo di controllo. L’ematochezia, presente in 11 cani
del gruppo Florentero® ad inizio trattamento, veniva
rilevata rispettivamente in 3, 1 e 0 soggetti nel controllo
a 2, 4 e 7 giorni; tale sintomo veniva rilevato in 10 cani
del gruppo non trattato ad inizio studio e poi rispet-
tivamente in 5, 2 e 1 soggetti nel controllo a 2, 4 e 7
giorni. Nel gruppo di cani trattati con Florentero®, 25
presentavano meteorismo al momento dell’inclusione;
al giorno 2, 4 e 7 il sintomo persisteva rispettivamen-

te in 20, 14 e 1 cane. Nel gruppo dei cani non tratta-
ti 20 presentavano meteorismo al giorno 0, mentre al
giorno 2, 4 e 7 presentavano ancora meteorismo 13,
6 e 3 cani. L’andamento dei segni clinici è riassunto nel-
la Tabella 2.

Sono presi in esame 62 cani con diarrea acuta: 34

sono stati sottoposti a terapia con Florentero® e

28 a dieta iperdigeribile. I cani sono stati monitorati

per 7 giorni.

Al 7° giorno, la frequenza della diarrea e dei sin-

tomi associati nei soggetti trattati con Florentero®

era minore rispetto ai pazienti non trattati.
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La risoluzione dei segni clinici si verificava
nel gruppo trattato con probiotico al gior-
no 1, 4 e 7 rispettivamente nel 3%, 56% e
79% dei casi mentre nel gruppo non trattato
si verificava rispettivamente nel 18%, 43%
e 61%. Complessivamente il periodo medio
necessario alla risoluzione clinica dei sinto-
mi nei cani trattati con Florentero® era di 4
giorni, mentre nei cani non trattati era di 6
giorni con una differenza media di 2,7
giorni (Tabella 2). La proteina C reattiva (ran-
ge 0-1,5 mg/dL) nel gruppo trattato con Flo-
rentero® si riduceva ad un valore medio di
3,8 mg/dL (valore mediano al giorno zero:
5,9 mg/dL), mentre nel gruppo non tratta-
to il valore medio al giorno 7 era 6,1 mg/dL
(valore mediano al giorno zero: 7,6 mg/dL)
(Figura 1).
La citologia fecale evidenziava nel gruppo
trattato con Florentero® nel giorno del-
l’arruolamento: 3 casi di monomorfismo
batterico, 17 casi di presenza neutrofilica e
10 casi di fagocitosi batterica. Dopo 7 gior-

Tabella 2 - Dati clinici dei pazienti ad inizio trattamento e dopo 7 giorni.

Per le variabili continue sono riportate media e DS, per le variabili categoriche sono riportati il numero

dei positivi e la percentuale sul totale del gruppo

Florentero Controllo

Giorno 0 5±1,8 4±1,4

Giorno 7 2±0,7 2±1,2

FECAL SCORE
Giorno 0 4±0,5 4±0,68

Giorno 7 3,14±0,85 2,6±0,7

Giorno 0 11 (32,4%) 10 (35,7%)

Giorno 7 0 (0%) 1 (3,6%)

Giorno 0 25 (73%) 20 (71%)

Giorno 7 1 (2,9%) 3 (11,1%)

GIORNI NECESSARI ALLA RISOLUZIONE CLINICA 4±1 6±2,6

FREQUENZA

(scariche/die)

EMATOCHEZIA

(numero positivi e percentuale sul totale dei trattati)

METEORISMO/FLATULENZA

(numero positivi e percentuale sul totale dei trattati)

Figura 1 - Modificazioni della concentrazione ematica della proteina C reattiva al giorno
0 e al giorno 7.

Tabella 3 - Parametri di laboratorio e citologia fecale al momento dell’inclusione e dopo 7 giorni

Florentero Controllo

Monomorfismo
Giorno 0 3 (8,8%) 3 (10,7%)

Giorno 7 0 (0%) 2 (7%)

Neutrofili
Giorno 0 17 (50%) 12 (42,9%)

Giorno 7 3 (8,8%) 10 (36%)

Fagocitosi batterica
Giorno 0 10 (29,4%) 6 (21,4%)

Giorno 7 0 (0%) 2 (7%)

Giorno 0 10,6±11,6 11,4±12,9

Giorno 7 4,6±4,4 8,2±7,8

Proteina C reattiva

(0-1,5 mg/dL)
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ni nel medesimo gruppo si evidenziavano monomor-
fismo, presenza di neutrofili e fagocitosi rispettivamente
nello 0%, 8,8% e 0% dei cani. Nel gruppo di cani trat-
tati solo con la dieta erano presenti 3 cani con mono-
morfismo batterico, 12 cani con neutrofili e 6 cani con
fagocitosi batterica. Dopo 7 giorni nel medesimo grup-
po si evidenziavano monomorfismo, presenza di neu-
trofili e fagocitosi rispettivamente nel 7%, 36% e 7%
dei casi. I risultati delle analisi di laboratorio sono rias-
sunti nella Tabella 3.

DISCUSSIONE
Il riscontro di diarrea acuta nel cane è molto frequente
nella pratica clinica quotidiana. Pur trattandosi per la mag-
gior parte dei casi di fenomeni auto-limitanti, in alcuni
casi la sua gestione richiede un intervento tempestivo,
specie nelle categorie più a rischio di disidratazione come
i cani molto giovani o quelli anziani e debilitati.
Da diversi anni l’uso dei probiotici è oggetto di ricerche
per la loro capacità di migliorare il quadro clinico favo-
rendo il ripristino dell’equilibrio del microbiota intesti-
nale17,18,19,20,21,22,25,26,27,28.
Il termine “probiotico” designa microrganismi viventi
i quali, ingeriti in quantità adeguata, sono in grado di con-
ferire all’organismo ricevente benefici per la
salute. Si tratta di batteri vivi non patogeni
appartenenti a varie specie come: Bifidobac-
terium spp, Lactobacillus spp, Enterococcus faecium
o organismi non batterici come ad esempio
il lievito non patogeno Saccharomyces boular-
dii 28. I microrganismi probiotici possono es-
sere utilizzati singolarmente o in combina-
zione tra loro sotto forma di “cocktail”. Le
caratteristiche principali dei probiotici com-
prendono: resistenza all’acidità dell’am-
biente gastrico, capacità di aderire alla mu-
cosa intestinale, capacità di proliferare e co-
lonizzare il colon, attività di competizione
nei confronti di microrganismi patogeni e in-

fine modulazione dell’attività del sistema immunitario.
I probiotici devono essere privi di effetti patogeni tos-
sici, mutageni e cancerogeni22. Inoltre i Lactobacilli pro-
ducono vitamine del gruppo B (niacina, acido pantote-
nico, piridossina e acido folico) ed alcuni enzimi dige-
stivi ad attività lipolitica e proteolitica22. Vi sono numerosi
studi riguardanti l’effetto dei probiotici in corso di pa-
tologie gastrointestinali nel cane e nel gatto18,19,20,25,26,27,28,
seppur la maggior parte di questi non siano randomiz-
zati e a doppio cieco. Inoltre i vari lavori non sono uni-

formati per quanto riguarda: tipologia e con-
centrazione dei batteri utilizzati, criteri di valu-
tazione dell’efficacia, caratteristiche dei sogget-
ti inclusi e durata dei protocolli. Nella maggior
parte degli studi non viene valutata la composi-
zione genetica del microbiota fecale o la com-
posizione del metaboloma, ma sono presi in con-

siderazione parametri clinici o singoli parametri emati-
ci o fecali che vengono arbitrariamente correlati all’ef-
ficacia14,23. Nel complesso tali lavori suggeriscono l’uti-
lità dei probiotici in corso di varie forme di diarrea, come
quelle secondarie ad enteropatia dieta-responsiva20,25,
IBD26, gastroenterite acuta auto-limitante e diarrea
acuta idiopatica19. La rilevanza clinica di questi studi ri-
mane comunque difficile da determinare. Uno dei
principali limiti del nostro lavoro è quello di non aver
uniformato i pazienti sulla base della causa della diarrea,
sia per la difficoltà che per il costo che ha tale obietti-
vo. Del resto, anche nella pratica clinica in corso di pa-
tologie acute non sempre è possibile individuare il fat-
tore eziologico primario.

Nei cani trattati inoltre, si osserva una diminuzione

dei giorni necessari alla guarigione clinica accan-

to ad uno spiccato miglioramento dei parametri la-

boratoristici, proteina C reattiva e citologia fecale.

Figura 2 - Boxplots dei tempi di guarigione in cani trattati con probiotico e cani trattati con
dieta iperdigeribile.

La terapia con probiotici può ri-

sultare utile per ripristinare l’am-

biente intestinale in corso di

diarrea acuta ed è supportata da

diversi studi.
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I risultati ottenuti dal nostro studio indicano che il trat-
tamento con Florentero® riduce i tempi di guarigione nei
pazienti con diarrea acuta, con un periodo medio di 4
giorni rispetto ai 6 giorni necessari nei cani sottoposti
solo a dieta iperdigeribile (Figura 2). Anche la frequen-
za della diarrea risulta diminuita con valori simili nei due
gruppi; nel gruppo trattato con probiotico, però, il dato
di partenza era maggiore con 5 scariche giornaliere ri-
spetto alle 4 del gruppo di controllo. Questo dato evi-
denzia, come ampiamente noto, che anche la sola gestione
dietetica raggiunge risultati clinici in corso di diarrea acu-
ta autolimitante. Un dato curioso riguarda il fecal sco-
re, che dopo 1 settimana era migliore nel gruppo trat-
tato con la sola dieta. Questa incongruenza è presumi-
bilmente correlata alla soggettività della valutazione dei
proprietari. La mancanza di una documentazione foto-
grafica delle feci rappresenta un limite del nostro studio,
dovuto principalmente alla mancanza di collaborazione
di alcuni proprietari. La scelta di inserire soggetti sot-
toposti al medesimo regime dietetico (due diete com-
merciali iperdigeribili con valori analitici simili) e non sot-
toposti ad altra terapia medica antidiarroica è finalizza-
ta a ridurre al minimo le variabili interpretative del fol-
low-up. Possiamo infatti presumere che, essendo il Flo-
rentero® l’unico elemento che differenzia la gestione dei
due gruppi, la minor durata dei tempi di guarigione sia
secondaria all’attività benefica del probiotico. Questa con-
siderazione è sostenibile unicamente tramite parametri
clinici e non analitici in quanto, in ragione dei costi ele-
vati, non è stato possibile eseguire il pirosequenziamento
fecale pre e post trattamento14,28. Questo dato avrebbe
potuto chiarire se e come il probiotico utilizzato modi-
fica il microbiota fecale in presenza di miglioramento cli-
nico. Questo limite del nostro lavoro è comune a mol-
ti altri studi sui probiotici sia in medicina veterinaria che
in medicina umana, ma è auspicabile che in futuro tali
metodiche analitiche saranno economicamente più ac-
cessibili e quindi utilizzate.

Ad oggi esistono dubbi riguardo al meccanismo fun-
zionale, alla capacità di sopravvivere al transito gastri-
co23, alla durata della vitalità dopo sospensione della te-

rapia ed alla modalità e frequenza della somministrazione
del probiotico. Nel nostro studio si verifica un miglio-
ramento dei segni clinici a prescindere dai fattori cau-
sativi, presumibilmente perché i probiotici facilitano nei
cani trattati il ripristino dell’omeostasi enterica ed il re-
cupero funzionale più rapidamente rispetto ai soggetti
non trattati ed indipendentemente dalla causa primaria.
Anche i due parametri di laboratorio utilizzati (proteina
C e citologia fecale) manifestano variazioni coerenti con
il miglioramento clinico. Seppur la proteina C reattiva
sia un parametro relativamente aspecifico e alterabile
da numerose condizioni patologiche, possiamo ipo-
tizzare che la sua riduzione nel gruppo sottoposto a te-
rapia con Florentero® sia imputabile al ruolo di sup-
porto e sostegno delle difese immunitarie locali a livello
enterico.
La citologia fecale, seppur non standardizzata e conso-
lidata nel suo utilizzo, viene costantemente impiegata da-
gli autori nei pazienti con diarrea, sia acuta che croni-
ca. Tutti i parametri citomorfologici valutati (mono-
morfismo batterico, presenza neutrofilica e fagocitosi bat-
terica) sono migliorati in maniera statisticamente signi-
ficativa nel gruppo di soggetti sottoposti a terapia con
probiotico. Soprattutto la flogosi neutrofilica presente
in 29 cani, 17 trattati e 12 non trattati, nel giorno 7 era
rilevabile solo in 3 cani (8,8%) del primo gruppo ed an-
cora in 10 cani del secondo gruppo (pari al 36%). Que-
sto riscontro, secondo il parere degli autori, è correla-
bile all’azione supportiva del probiotico verso il micro-
biota benefico che riduce per competizione lo stimolo
flogistico neutrofilico indotto dalla disbiosi.

In conclusione, seppur il nostro studio presenti alcuni
limiti come il ridotto numero di pazienti e la mancata ese-
cuzione del pirosequenziamento fecale, i risultati otte-
nuti dimostrano che l’utilizzo del Florentero® riduce i
tempi di guarigione e migliora la sintomatologia clinica
nei pazienti con diarrea acuta di varia origine.
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La somministrazione di probiotici è asso-

ciata ad una riduzione dei tempi medi di

guarigione clinica dei soggetti trattati e

della concentrazione sierica della protei-

na C reattiva.

La riduzione della flogosi neutrofilica evi-

denziata alla citologia fecale dimostra che

l’uso del Florentero® è utile nel ridurre l’in-

fiammazione locale causata dalla disbiosi.
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PUNTI CHIAVE

• La diarrea acuta è un sintomo di frequente riscontro nella pratica ambulatoriale. Anche se
tra le forme più frequenti vi sono quelle secondarie a cause alimentari, infettive, infiamma-
torie, metaboliche e neoplastiche, molte sindromi diarroiche sono aspecifiche o da causa
sconosciuta.

• Indipendentemente dalla causa, la diarrea è associata ad alterazioni dell’equilibrio del mi-
crobiota intestinale, definite come disbiosi, le quali a loro volta rappresentano un elemen-
to fondamentale nello sviluppo e nel mantenimento delle enteropatie infiammatorie, sia
acute che croniche.

• L’utilizzo di probiotici in corso di diarrea si propone di riequilibrare il microbiota intestina-
le attraverso l’uso di ceppi batterici benefici quali Bifidobacterium spp, Lactobacillus spp,
Enterococcus faecium.

Evaluation of  efficacy of  a symbiotic product containing Enterococcus faecium
in the treatment of  acute diarrhoea
Summary
Introduction and aim of  the study - Acute diarrhoea is a frequently observed clinical sign in veterinary daily practice but
often does not have a specific cause.
The aim of  the present study is to evaluate the efficacy in acute diarrhoea of  a symbiotic product containing Enterococcus fae-
cium in dogs with acute diarrhoea.
Materials and methods - Sixty-two privately owned dogs presenting with acute diarrhoea lasting less than 5 days were inclu-
ded. Signalment data, history and clinical findings were recorded as well as characteristics and frequency of  diarrhoea, presence of
hematochezia and flatulence or gas. Diagnostic work-up included fecal examination, urinalysis, CBC and biochemical profile with
serum C reactive protein concentration, and abdominal X-ray/ultrasound examination. Fecal cytology was also performed for all pa-
tients. 34 dogs were treated using a highly digestible diet alone in combination with the administration of  probiotics; 28 dogs were
treated only with highly digestible diet. All patients were monitored for 7 days.
Results and discussion - A complete remission of  diarrhoea was obtained in 79% of  patients treated with a highly digestible
diet in combination with the administration of  probiotics, with an average time of  resolution of  4 days; serum C reactive protein con-
centrations were lower in patients administered with probiotics. Therefore, the use of  probiotics might be effective in the management
of  acute diarrhoea.
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