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DIETA E FARMACI:
LA CHIAVE PER IL TRATTAMENTO
DELLE COLOPATIE NEL GATTO*

DEBRA L. ZORAN, bvM, PhD
Texas A&M University

Riassunto

Nel gatto, le colopatie sono meno frequenti rispetto alle patologie del piccolo intestino, ma ciononostante comportano diffi-
colta diagnostiche e terapeutiche. Un aspetto su cui sviluppare un approccio razionale alla diagnosi e al trattamento delle colo-
patie consiste nel comprendere le differenze fisiologiche e funzionali uniche del colon. La diarrea del grosso intestino puo es-
sere acuta (presente da meno di tre settimane) oppure cronica. La diarrea acuta spesso é associata a disturbi alimentari (ad
es. errori dietetici, intolleranze alimentari) oppure a patologie di natura infettiva o inflammatoria, fra cui infestazioni parassita-
rie 0 protozoarie. Spesso, una terapia empirica con antibiotici o antielmintici oppure il cambiamento della dieta consentono di
correggere il problema. Tuttavia, molte patologie croniche del colon (ad es. enteropatie infiammatorie, neoplasie) richiedono
terapie farmacologiche e/o interventi dietetici protratti per tutta la vita del soggetto.

Summary

Feline colonic diseases are less common than diseases of the small bowel but are nevertheless diagnostic and therapeutic
challenges. One aspect of developing a rational approach to diagnosing and treating colonic disease is to understand the co-
lon’s unique physiologic and functional differences. Large bowel diarrhea can be acute (present for less than 3 weeks) or chro-
nic. Acute diarrhea is often associated with dietary disturbances (e.g., dietary indiscretion, food intolerance) or infectious/in-
flammatory diseases, including parasitic or protozoal infestations. Empiric therapy with antibiotics or anthelmintics or dietary
changes often correct the problem. However, many chronic colonic diseases (e.g., inflammatory bowel disease, neoplasia) re-

quire lifelong pharmacologic and/or dietary intervention.

Nel gatto, le patologie del tratto gastrointestinale sono
comunemente all’origine di anoressia, vomito, diarrea e
perdita di peso. Le affezioni del colon sono meno frequen-
ti di quelle che colpiscono le restanti porzioni del tratto
gastrointestinale e in genere provocano meno segni clinici.
Tuttavia, a causa della minore complessita del quadro cli-
nico, i disordini cronici del grosso intestino spesso com-
portano maggiori difficolta terapeutiche. I disturbi funzio-
nali del crasso vengono tipicamente classificati in due
gruppi rappresentati dai disordini che provocano diarrea e
quelli che inducono costipazione. Queste categorie vengo-
no ulteriormente suddivise in disordini acuti, che spesso
rispondono a misure terapeutiche di tipo dietetico e/o em-
pirico e disordini cronici e/o ricorrenti che richiedono un
approccio diagnostico e terapeutico sistematico e aggres-
sivo. Nel presente lavoro vengono considerate le cause piu
comuni di diarrea e costipazione del grosso intestino nella
specie felina e vengono discussi gli approcci alla diagnosi e

*Da “The Compendium on Continuing Education for the Practicing
Veterinarian” Vol. 21, N. 8, agosto 1999, 731. Con I'autorizzazione del-
I’Editore.

al trattamento delle colopatie, con particolare riguardo al-
I’'uso appropriato delle misure dietetiche.

FISIOLOGIA DEL COLON

Nel gatto, le caratteristiche fisiologiche e funzionali del
colon sono uniche rispetto alle restanti porzioni del trat-
to gastrointestinale.! Mentre la funzione di immagazzina-
mento e il ruolo svolto dal colon nell’equilibrio idrico ed
elettrolitico sono ben noti, non lo é I'importanza dell’or-
gano in altre attivita fisiologiche normali. Sono state ac-
quisite numerose conoscenze riguardo taluni aspetti della
funzionalita normale e anomala del colon felino, quali
importanza delle diverse popolazioni cellulari in corso di
malattia infiammatoria intestinale, motilitd normale del
colon e ruolo del cisapride nel trattamento del megaco-
lon. Tuttavia, al momento attuale mancano altre informa-
zioni, come quelle relative agli effetti esercitati dalle di-
verse diete, ed in particolare dalle fibre alimentari, al
ruolo della popolazione microbica intestinale nello svi-
luppo dell’infiammazione intestinale (IBD, intestinal
bowel disease) e della colite e sui componenti della dieta,

PATOLOGIA FELINA



66  Dieta e farmaci: la chiave per il trattamento delle colopatie nel gatto

Fibre Solubili

Diminuito svuotamento gastrico

Rallentamento del transito
nel Pl

Rallentamento del transito nel GI
Aumento degli SCFA
Abbassamento del pH luminale
Aumento della crescita della mucosa
Minore crescita degli agenti patogeni
Diminuizione del potenziale di diluizione
Diminuzione del peso fecale

Piccolo
intestino

Fibre insolubili

Aumentato svuotamento
gastrico

Accelerazione
del transito nel PI

Accelerazione del transito nel Gl
SCFA diminuiti rispetto alla fibra solubile
Maggiore diluizione del contenuto luminale
Maggiore assorbimento delle tossine luminali
Aumento del peso fecale

FIGURA 1 - Effetti delle fibre dietetiche solubili (altamente fermentabili) e insolubili (meno fermentabili) sul tratto gastrointestinale. (Gl = grosso intestino;

SCFA = acidi grassi a catena corta; Pl = piccolo intestino).

al rapporto fra infiammazione intestinale e linfosarcoma
ed all’azione dell’ipersensibilita alimentare nell’IBD.
Spesso, le patologie del colon sono state considerate co-
me un’estensione di quelle del piccolo intestino e in mol-
ti casi venivano trattate come se fossero a carico del te-
nue. Al contrario, il trattamento delle colopatie é piu ef-
ficace se la terapia viene impostata tenendo presente la
fisiologia normale del colon.

Una delle funzioni peculiari del colon é I'ulteriore dige-
stione da parte della flora batterica luminale di carboidra-
ti, proteine e fibre alimentari non assorbiti. La degradazio-
ne di questo materiale indigerito nel lume comporta la for-
mazione di acidi grassi a catena corta (SCFA, short-chain
fatty acids; ad es. acetato, proprionato e butirrato) oltre a
biossido di carbonio, acqua, metano e idrogeno gassoso.2
Gli acidi grassi a catena corta acidificano il microambien-
te luminale nel quale possono raccogliersi composti poten-
zialmente tossici 0 ad azione mutagena in forma non ioniz-
zata,® sono precursori nei cicli epatici di sintesi lipidica
(colesterolo, acidi grassi) e gluconeogenesi* e contribuisco-
no a mantenere un normale equilibrio idrico ed elettroliti-
co nel colon.® Gli acidi grassi a catena corta inoltre favori-
scono la conservazione di una popolazione batterica sana,
che limita I'insediamento di microrganismi patogeni od
opportunisti.

In ratti, suini ed esseri umani, il butirrato viene assorbi-
to rapidamente dalle cellule epiteliali del colon ed utilizza-
to preferenzialmente per produrre energia metabolica ri-
spetto a glucosio, glutamina e gli altri acidi grassi a catena
corta.5” Nel gatto non sono stati eseguiti studi relativi al-
I'impiego a scopo energetico da parte dei colociti. Data la
brevita del ciclo vitale di queste cellule (da 4 a 7 giorni cir-
ca) € necessaria una fonte di energia metabolica pronta-
mente disponibile che ne sostenga la capacita proliferativa.
La presenza di butirrato nel lume svolge questo compito,

esattamente come la glutamina per le cellule del piccolo
intestino. In modelli umani e di roditori, la carenza di bu-
tirrato ¢ stata associata allo sviluppo di colite e alla sindro-
me del “colon a digiuno™.2

La fonte alimentare pit importante di butirrato é la fi-
bra. Fibra alimentare & un termine generico indicante un
gruppo eterogeneo di carboidrati complessi che non ven-
gono scissi prontamente dagli enzimi digestivi dell’intesti-
no normale dei mammiferi bensi fermentati (degradati) da
enzimi prodotti da batteri del colon (e del piccolo intesti-
no). Le fibre solubili (altamente fermentabili), quali crusca
d’avena, pectina, polpa di bietola 0 gomme vegetali vengo-
no digerite rapidamente dai batteri del colon e producono
la maggiore quantita di acidi grassi a catena corta (Figura
1).° Tuttavia, poiché le fibre solubili vengono degradate in
misura tanto completa, conservano minore capacita di au-
mentare la massa fecale o diluire le tossine luminali.l® Le
fibre insolubili (scarsamente fermentabili), quali cellulosa,
metilcellulosa, crusca di grano integrale oppure i baccelli
di avena/piselli vengono degradati dai batteri del colon
con maggiore lentezza e pertanto conservano maggiore
potenziale di diluizione e capacita di formare massa
fecale.® Le fibre che aumentano la massa fecale sono im-
portanti per diverse ragioni; infatti migliorano o normaliz-
zano la motilita del colon distendendone il lume, diluisco-
no le tossine nel lume (ad es. acidi biliari secondari, am-
moniaca, tossine ingerite) e accelerano il passaggio del ma-
teriale ingerito per ridurre I’esposizione delle cellule epite-
liali del colon alle tossine luminali.tt

CAUSE DI DIARREA DEL CRASSO

Le caratteristiche della diarrea del grosso intestino sono
rappresentate da ematochezia, aumento del muco all’inter-
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Tabella 1
Cause di diarrea del grosso intestino nel gatto
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Infiammatorie
o infettive

Batteriche

Allergie, intolleranze, indiscrezioni
alimentari

Allergie
Proteine, glicoproteine

Neoplasie

Neoplasie maligne
Adenocarcinoma, linfosarcoma,

Infiammazione
intestinale (1BD)

Linfoplasmocitaria
Idiopatica; pii comune

Salmonella spp.
Clostridium perfringens
Clostridium difficile
Campylobacter spp.
Yersinia enterocolitica
Escherichia coli
Mycobacterium

Intolleranza

Additivi, conservanti, aromatizzanti,
coloranti, istamina, proteine,
carboidrati

Indiscrezioni alimentari
Virali Sovralimentazione, cambiamenti
FeLV (neoplasia), FIV, FIP (rara), della dieta, alimenti nuovi,
panleucopenia (gattini) assunzione di rifiuti, consumo di
prede, corpi estranei
Parassitarie/ protozoarie/
micotiche/ varie
Criptosporidiosi®, coccidiosi,
giardiasi®, toxoplasmosi?,
pentatricomoniasi, istoplasmosi,
pitiosi, Balantidium coli,
Entamoaeba, ficomicosi.

mastocitoma, fibrosarcoma,

sarcoma indifferenziato Eosinofilica
Puo essere associata ad allergia
Neoplasie benigne alimentare
Plasmocitoma, leiomioma, polipi
adenomatosi Neutrofila

Possibile insorgenza secondaria a
un agente infettivo

Granulomatosa
Rara nel gatto

3Piu comune a carico del piccolo intestino.

FeLV=virus della leucemia felina; FIP=peritonite infettiva felina; FIV=virus dell'immunodeficienza felina.

no e sulla superficie del materiale fecale, aumento della
frequenza e dello stimolo della defecazione, accresciuto te-
nesmo associato alla defecazione e produzione di feci ge-
neralmente molli o non formate. Manifestazioni quali vo-
mito, disidratazione e perdita di peso non sono comune-
mente associate alle colopatie benché si possano osservare
in gatti con costipazione cronica, neoplasie del colon o
forme gravi di inflammazione intestinale a carico del co-
lon. Solitamente, le condizioni che provocano diarrea del
grosso intestino nel gatto rientrano in una delle seguenti
quattro categorie: 1) malattie infettive, di natura batterica,
virale e micotica (e, ai fini del presente lavoro, parassitaria
e protozoaria); 2) allergie, intolleranze o errori alimentari;
3) malattia inflammatoria intestinale o 4) neoplasie (Tabel-
la 1). Queste patologie o disordini possono essere ulterior-
mente distinti in acuti o cronici.

Gli episodi acuti di diarrea del grosso intestino spesso
vengono trattati in modo adeguato mediante cambiamenti
della dieta e/o interventi farmacologici empirici. Questi ul-
timi comprendono antibiotici, antielmintici o agenti modi-
ficatori della matilita intestinale (ad es. loperamide; Tabel-
la 2); tuttavia, prima di adottare una terapia empirica oc-
corre valutare attentamente i dati di segnalamento e anam-
nesi ed eseguire un esame clinico per accertare I'assenza di
altri disordini che richiedano ulteriori valutazioni. Nei gat-
ti con diarrea del grosso intestino ad andamento cronico
(durata superiore a 3 0 4 settimane) oppure ricorrente, oc-
corre formulare una diagnosi definitiva prima di istituire
un trattamento efficace (Figura 2). In molti soggetti con
colite cronica, il controllo dell’affezione richiede sia misu-
re dietetiche che terapie farmacologiche. Tuttavia, I'appli-
cazione appropriata della dieta consente di limitare I’'uso
di farmaci e di prolungare la durata della fase di remissio-
ne clinica.

Diarrea acuta del grosso intestino
Aspetti dietetici

Indiscrezioni alimentari. Il gatto € un animale piu esi-
gente dal punto di vista alimentare rispetto al cane; ciono-
nostante, le indiscrezioni alimentari sono una causa impor-
tante di diarrea acuta soprattutto nei giovani o nei gattini.
Nella specie felina, queste variazioni dell’alimentazione
spesso dipendono da cambiamenti della dieta (ad es. nuovi
prodotti, introduzione di alimenti di consumo umano op-
pure consumo di prede) ma anche da ingestione di mate-
riale estraneo (ad es. peli, lacci, elastici, piante). | gatti a
pelo lungo presentano attacchi periodici di diarrea del
grosso intestino associati al passaggio di masse di pelo che
possono alterare la motilita del colon o provocare lo svi-
luppo di una colite da irritazione. | metodi terapeutici piu
comunemente usati per combattere questo disturbo preve-
dono I'aggiunta di fibra alimentare (una strategia impiega-
ta da una nuova dieta commerciale contro i tricobezoar) o
di lubrificanti (ed es. rimedi antibezoarici) che ammorbidi-
scono la massa fecale. Le diete contenenti fibra insolubile
in maggiore quantita spesso vengono utilizzate con succes-
so per trattare la colite acuta conseguente a indiscrezioni
alimentari; infatti, I'aumento della massa fecale e del conte-
nuto acquoso nelle feci normalizza I'attivita motoria del
colon e protegge i colociti da tossine o sostanze irritanti
presenti nel lume!! (Tabelle 3 e 4).

Fruttooligosaccaridi. | fruttooligosaccaridi (FOS) sono
carboidrati complessi con una molecola di glucosio unita a
due o piu unita di fruttosio. | FOS vengono digeriti dai mi-
crorganismi del colon (piuttosto che nel piccolo intestino
dagli enzimi dei mammiferi) per produrre acidi grassi a ca-
tena corta esattamente come accade con le fibre alimentari

PATOLOGIA FELINA
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Tabella 2

Farmaci per il trattamento delle affezioni del grosso intestino nel gatto?

Farmaco Dose (mg/kg.) Via di Frequenza Indicazioni
somministrazione (intervallo
in ore®)
Antibiotici
Ampicillina 11-22 PO,IM, IV 8 Infezioni sostenute da batteri anaerobi e Gram-positivi
Cefalosporine 11-33 PO,IM,IV 6-12 Infezioni sostenute da batteri anaerobi e aerobi
Clindamicina 5-11 PO,IM 12 Toxoplasmosi, infezioni da anaerobi
Doxiciclina 2,5-5 PO 12 Infezioni sostenute da batteri aerobi, anaerobi e intracellulari
Enrofloxacin 1-2 PO,SC 12 Infezioni sostenute da batteri Gram-positivi e Gram-negativi
Furazolidone 4 PO 12 Giardiasi resistente
Metronidazolo 10-25 PO 12-24 Colite, infiammazione intestinale, giardiasi
Tilosina 5-10 PO 12 Infezioni batteriche
Tetracicline 10-20 PO 8 Infezioni sostenute da batteri aerobi, anaerobi e intracellulari
Trimethoprim- sulfamidico 30 PO 12-24 Infezioni sostenute da batteri Gram-positivi e Gram-negativi,
toxoplasmosi
Antielmintici
Fenbendazolo 25-50 PO 24 per 3-6 giorni Ascaridi, nematodi, Giardia
Pyrantel pamoato 5-10 PO 24 Ascaridi
Antiinfiammatori
Azatioprina 0,2-0,3 PO 24-48 IBD
Clorambucil 0,25-0,33 PO 3 giorni IBD
Prednisolone 1-4 PO,IM 12-24 IBD
Sulfasalazina 10-20 PO 8-24 IBD
Varie
Cisapride 0,3-0,5 PO 8-12 Disordini della motilita intestinale, megacolon
Ciproeptadina 1-2 PO 12-24 Stimola I'appetito
Difenidramina 2,2 PO 12-24 Abbassa istamina
Difenossilato HCI 0,063-0,6 PO 8 Antidiarroico
Loperamide 0,04 PO 12-24 Antidiarroico

2| dosaggi sono soltanto consigliati e devono essere adattati ai fabbisogni del soggetto.

bTranne dove specificato diversamente

IBD = infiammazione intestinale; IM = per via intramuscolare; IV = per via endovenosa; PO = per via orale; SC = per via sottocutanea.

solubili.*> Nell'uomo, dati crescenti dimostrano che I'ag-
giunta di FOS nella dieta aumenta il numero di bifidobat-
teri, che rappresentano la normale flora batterica favorevo-
le del grosso intestino.’® L'uso dei fruttooligosaccaridi si &
rivelato vantaggioso anche nel trattamento della diarrea se-
cretoria nell’'uomo e nel suino, probabilmente inducendo
la crescita di batteri utili e rallentando quella delle specie
batteriche patogene.'* Nel cane e nel gatto, i FOS vengono
fermentati rapidamente nel colon per produrre acidi grassi
a catena corta.’®

In uno studio recente condotto nel cane per esaminare
gli effetti dei FOS sulla proliferazione batterica nel piccolo
intestino € stato evidenziato che la somministrazione di
gueste sostanze non riduce o altera la crescita delle specie
patogene.'® Tuttavia, il piccolo intestino nel cane in condi-
zioni normali non contiene una numerosa popolazione
batterica in grado di utilizzare i FOS. Invece, € chiaramen-
te dimostrata la presenza di una popolazione significativa
di batteri normali nel piccolo intestino del gatto.'” In que-
sta specie, uno studio preliminare relativo agli effetti dei
FOS sulla popolazione batterica del tenue non ha eviden-
ziato alcun effetto sul numero di batteri o specie presenti
nel duodeno.'” Al contrario, I'integrazione con FOS altera-
va la microflora fecale in gatti sani inducendo un aumento
del numero di lattobacilli e di Bacteroides spp. e riducen-
do significativamente il numero di clostridi ed Escherichia

coli.’® L'integrazione alimentare con FOS altera la flora fe-
cale nei gatti sani, ma si ignora se modifichi efficacemente
la microflora in quelli con patologie del colon. Cionono-
stante, diverse formulazioni di diete commerciali sono sta-
te arricchite con FOS (Tabella 3).

Intolleranza. Lintolleranza alimentare & una condizione
diarroica indotta dalla dieta, scatenata da una risposta non-
immunologica verso sostanze contenute o meno nel cibo.!®
Un esempio di intolleranza alimentare & quella al lattosio,
in cui la diarrea dipende dal deficit di lattasi intestinale.
Tuttavia, I'intolleranza alimentare pud dipendere da com-
ponenti dell’alimento, quali coloranti, aromatizzanti, con-
servanti o sostanze vasoattive (ad es. istamina, spermina).®
Infine, si verificano anche risposte avverse a proteine, car-
boidrati o lipidi presenti negli alimenti (ad es. intolleranza
al glutine), benché queste non siano adeguatamente docu-
mentate nel gatto.® Non esiste alcun test diagnostico defi-
nitivo per individuare le intolleranze alimentari se non I’e-
liminazione della sostanza dannosa mediante prove per
esclusione. | gatti con intolleranze alimentari rispondono a
qualsiasi dieta non contenente la sostanza indesiderata e
spesso le diete altamente digeribili ed ipoallergeniche risul-
tano efficaci (Tabella 3).

Allergia/lpersensibilita. L'allergia o ipersensibilita ali-
mentare é una reazione avversa al cibo o agli additivi che vi
sono contenuti e presenta una base immunologica dimo-
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Diagnosi di diarrea del grosso intestino

Diarrea del grosso intestino

Acuta (< 1 mese)

Flottazione fecale

Positivo Negativo

Trattare
Ripetere I’esame di flottazione
da tre a cinque volte
nell’arco di 48 ore
Esequire strisci diretti
Utilizzare zinco, zucchero
0 altri mezzi speciali
per la flottazione
Eseguire un esame coprocitologico
da raschiati fecali o rettali

Positivo Negativo

Trattare
e/o terapeutici

Eseqguire tentativi dietetici

Alimenti ipoallergici
piuttosto che altamente
digeribili o a elevato
contenuto in fibra

Tentativi con antibiotici
o0 antielmintici

Cronica o ricorrente (> 1 mese)

Dati minimi di laboratorio

Esami coprologici
(come per la forma acuta)
Test virologici (FeLV, FIV, FPL)
Titoli anticorpi anti-Toxoplasma,
test TLI

Positivo Negativo

Trattare

Diagnostica per immagini
(esame radiologico, ecografico)
endoscopia (biopsia)

Positivo Negativo

Trattare

Ripetere gli esami diagnostici
Considerare le diete ipoallergiche
(elimination diet)

FIGURA 2 - Algoritmo diagnostico consigliato per la valutazione dei gatti con diarrea acuta o cronica del grosso intestino. (FeLV = virus della leucemia felina;
FIV = virus dellimmunodeficienza felina; FPL = panleucopenia felina; TLI = immunoreattivita tripsinosimile).

strata.’® Nel gatto, la quasi totalita degli allergeni alimenta-
ri € rappresentata da proteine o glicoproteine derivanti da
carni bovine, pesce, uova, pollo, suino e coniglio o da pro-
dotti lattiero-caseari; tuttavia e stata segnalata anche I'iper-
sensibilita all’agnello.??! | segni clinici associati a una rea-
zione allergica alimentare sono di tipo cutaneo (ad es. pru-
rito facciale, dermatite miliare, alopecia endocrina, granu-
loma eosinofilico, prurito generalizzato) oppure gastroen-
terico (ad es. episodi acuti o cronici di vomito o diarrea).
La comparsa di manifestazioni cutanee € stata segnalata
anche nel 30% dei gatti con ipersensibilita alimentari,
mentre la prevalenza dei segni gastroenterici non & nota.?

La diagnosi di allergia alimentare comporta delle diffi-
colta, soprattutto perché richiede prove di eliminazione

che durano da 6 a 12 settimane. Quali approcci diagnostici
alternativi alle diete di eliminazione sono stati proposti la
misurazione di IgE allergene-specifiche mediante test cuta-
nei o test immunologici eseguiti sul siero (ad es. prova di
radioallergoadsorbimento [RAST], test ELISA, test ELI-
SA basato su anticorpi monoclonali) e test gastroscopici di
sensibilitd alimentare; tuttavia, questi esami si sono dimo-
strati incostanti e inaffidabili (sono frequenti i risultati falsi
positivi e falsi negativi) e quindi non sono consigliati.20:222%
Sia i test cutanei intradermici che i test ELISA o RAST
comportano un’incidenza elevata di false positivita (dal
40% al 60%) attribuibile ad alterazioni dell’antigene ali-
mentare in corso di assunzione, digestione o metaboli-
smo.% | test gastroscopico e un ottimo metodo per esclu-
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dere la presenza di ipersensibilita alimentare (& dotato di
un valore predittivo negativo estremamente elevato), ben-
ché le reazioni falsamente positive siano relativamente fre-
quenti.Z Inoltre, i test cutanei e quelli gastroscopici non
consentono di identificare positivamente come interessati
da una risposta allergica gli animali che presentano reazio-
ni di ipersensibilita ritardata (non mediate da IgE).?®

Le diete migliori per identificare e trattare le allergie ali-
mentari sono quelle per eliminazione preparate in casa,
contenenti fonti proteiche mai offerte in precedenza all’a-
nimale, costituite da proteine modificate, altamente digeri-
bili, di dimensioni inferiori a 18.000 D.?* L’argomento &
stato affrontato in diverse pubblicazioni recenti, nelle quali
sono state fornite formulazioni e informazioni commerciali
di diete ipoallergeniche.z? Una prova alimentare per elimi-
nazione viene iniziata assicurandosi che tutte le fonti di ali-
mento diverse dalla dieta prescritta siano eliminate, com-
presi i farmaci antibiotici o profilattici realizzati con rive-
stimenti aromatizzati e gli spuntini non ipoallergici. E im-
portante spiegare al proprietario che il gatto puo sviluppa-
re un’ipersensibilita verso le proteine contenute nella dieta
terapeutica e che pertanto é possibile che si verifichino ri-
cadute.

Benché le diete a preparazione casalinga siano adatte a
scopi diagnostici, non lo sono per il trattamento a lungo
termine dell’ipersensibilita alimentare poiché molti pro-
prietari si rifiutano o non sono in grado di preparare diete
complete e bilanciate per il proprio gatto. In uno studio re-
cente e stato dimostrato che una percentuale elevata

(80%0) di diete casalinghe ¢ inadatta dal punto di vista nu-
trizionale al mantenimento di un gatto adulto.'® Una dieta
sbilanciata non risulta eccessivamente dannosa nel corso
della prova alimentare, mentre nell’arco di diversi mesi
provoca deficit proteici, carenze di aminoacidi specifici o
di acidi grassi essenziali (ad es. taurina, acido arachidoni-
co) oppure squilibri vitaminici e minerali.’® Sono state pro-
dotte diverse diete commerciali “ipoallergiche” o a limitato
potere antigenico per il trattamento delle allergie alimenta-
ri (Tabella 3). Queste diete sono formulate utilizzando
un’unica fonte di proteine e carboidrati; tuttavia, alcune
contengono altri additivi (ad es. acidi grassi omega-3 [n-3]
aggiunti) e quindi la mancata risposta ad una singola dieta
commerciale a basso potere antigenico non esclude neces-
sariamente la presenza di allergia alimentare. La chiave per
il trattamento di successo dei gatti con ipersensibilita ali-
mentari comprende persistenza e flessibilita poiché si pos-
sono rendere necessarie ripetute prove prima di individua-
re la dieta piu adatta al singolo soggetto.

Cause infettive

Le patologie infettive, fra cui infestazioni parassitarie o
protozoarie, sono una causa frequente di diarrea del grosso
intestino nel gatto (Tabella 1). La valutazione di un gatto
con colite acuta deve iniziare con la raccolta di un’anamne-
si accurata, completa soprattutto dal punto di vista alimen-
tare. In tutti i gatti con diarrea del grosso intestino occorre

Tabella 3
Diete per il trattamento delle patologie gastrointestinali nel gatto*®

Diete ipoallergiche
(proteine/carboidrati)
a ridotto contenuto antigenico

Diete a elevato contenuto in fibra
(% fibra sul tal quale)

Diete altamente digeribili
(basso contenuto in fibra,
% fibra sul tal quale)

Linea dietetica (produttore) Umido Secco Umido Secco Umido Secco
Hill's Prescription® Diets did - ird ird wi/d, r/d w/d, r/d
(Hill's Pet Nutrition, (Agnello & Riso) (solubile 0,4) (solubile 1,2) (insolubile (insolubile
Topeka, KS) rispettivamente rispettivamente
3,1;7,0) 8,1;15,2)
Ralston Purina Clinical - - - EN-Formula - OM-Formula
Nutrition Management® (solubile, 0,67) (solubile e
Diets (Ralston Purina Co., n-6:n-3 insolubile; 10,6)

St Louis, MO) rapporto = 5:1¢
Innovative Veterinary Diets IVD Agnello, IVD Agnello, - Neutral Formula Hifactor Formula Hifactor Formula
Select Care™ and Limited Coniglio, Selvaggina,  Coniglio, Selvaggina, (solubile, 2,9) (solubile, insolubile (solubile, insolubile
Ingredient™ Diets Anatra & Patate Anatra & Patate n-6:n-3 eFO0S; 1,6) e FOS; 4,5)
(Innovative Veterinary Diets, n-6:n-3 n-6:n-3 rapporto =2:0
division of Nature’s Recipe rapporto = 2,4-6,1:1 rapporto = 2,4-6,1:1
Pet Foods, Corona, CA)
IAMS Eukanuba® Veterinary Response LB /Feline - Low Residue Low Residue - -
Diets (The IAMS Co., (Agnello & Orzo) Feline (solubile, Feline (solubile,
Dayton, OH) n-6:n-3 rapporto = 5:1 FOS; 0,52) FOS; 2,08)
n-6:n-3 n-6:n-3

rapporto = 5:1 rapporto = 5:1

Waltham Veterinary Diets Selected Protein Selected Protein - - - -

(Waltham, Vernon, CA)

(Selvaggina & Riso)

(Anatra & Riso)

2In base alle informazioni sulle diete umide e secche (se disponibili) contenute nelle attuali guide informative pubblicate dai rispettivi produttori.

°La presente tabella fornisce un elenco rappresentativo di prodotti, ma non & completa; in commercio vengono immessi continuamente nuovi prodotti e le formulazioni esistenti spesso

vengono cambiate.

¢Confezionati in cartoni contenenti otto scatolette da 45 gr.
FOS = fruttoligosaccaridi; n-3 = acidi grassi omega-3; n-6 = acidi grassi omega-6.
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eseguire ripetuti esami coprologici per flottazione (da tre a
cinque nell’arco di diversi giorni) utilizzando soluzioni sali-
ne e zuccherine e tecniche di centrifugazione con solfato di
zinco. Sono ottimi test diagnostici anche I’esame microsco-
pico delle feci eseguito su strisci direttamente allestiti da
flottazione salina e su campioni colorati (citologia fecale
con colorazione Diff-Quik o di Wright). La coprocitologia
viene utilizzata per identificare spore di clostridi, micror-
ganismi del genere Histoplasma, Giardia o altri agenti pro-
tozoari oltre che per caratterizzare tipo e grado di infiam-
mazione. Dopo avere sperimentato altre strade per la valu-
tazione del campione fecale occorre prendere in considera-
zione alcune tecniche di sedimentazione particolari (ad es.
guella di Baerman). Raramente € necessario ricorrere a co-
procoltura nei gatti con colopatie acute; tuttavia, in alcuni
soggetti con colite cronica I’'esame pud essere indicato.

La chiave per ottenere coprocolture di valore diagnosti-
co consiste nel raccogliere e trasportare i campioni in ter-
reni appropriati per i singoli microrganismi. Ad esempio,
la coltivazione di Campylobacter dai campioni fecali richie-
de condizioni di trasporto e coltura microaerofile che ren-
dono necessario 'uso di provette e terreni particolari
(Campy BAP). La coltivazione di microrganismi anaerobi
obbligati a partire da materiale fecale richiede provette da
trasporto e trattamenti del campione particolari ed € un
procedimento di laboratorio complesso che necessita di
tempi prolungati. Pertanto, & possibile che la coltura dei
microrganismi anaerobi fecali non sia disponibile di routi-
ne in alcuni laboratori di microbiologia privati. E fonda-
mentale individuare un laboratorio che sia in grado di
soddisfare la richiesta e procurarsi le provette di trasporto
e il terreno necessari.

Nel gatto, Clostridium spp. & un ospite normale del pic-
colo intestino e del colon. Nelle condizioni di acidita che si
trovano di solito nel lume del colon (in presenza della co-
mune flora anaerobia), questi microrganismi potenzial-
mente patogeni non provocano disturbi. Tuttavia, in segui-
to a cambiamenti della dieta, eventi stressanti o processi

FIGURA 3 - Immagine fotografica al microscopio di striscio fecale colo-
rato con Diff-Quik in cui si rilevano spore clostridiche (strutture a “spil-
la da balia”) circondate da cellule epiteliali e batteri. L'esame € stato
eseguito con obiettivo ad immersione 100X.

patologici oppure terapie antibiotiche che alterano la flora
batterica normale, i clostridi proliferano, sporulano e pro-
ducono I'enterotossina. Si ritiene che quest’ultima sia re-
sponsabile dello sviluppo di diarrea negli animali colpiti.®

L’enterocolite clostridica & ampiamente riconosciuta nel
cane, mentre & una causa meno frequente di diarrea nel
gatto. Inoltre, nella specie felina sono disponibili scarse
informazioni riguardo I'utilita comparata di identificare le
spore piuttosto che rilevare I’enterotossina mediante test
commerciali. Nel cane, in passato, la diagnosi di colite da
clostridi si basava sull’individuazione di spore a forma di
spilla di sicurezza negli strisci fecali colorati (Figura 3).
Tuttavia, la presenza di spore non comporta necessaria-
mente quella dell’enterotossina; pertanto, le scelte terapeu-
tiche vengono orientate sulla base dei risultati dei test che
identificano I'enterotossina.

Recentemente, sono stati messi a confronto il kit RPLA
(reverse passive latex antigen) ed il conteggio delle spore fe-
cali per la diagnosi dell’enterocolite clostridica canina. E

Tabella 4
Fonti solubili e insolubili di fibra alimentare?*2°

Solubile Insolubile

Associazione

Gomme vegetali Cellulosa

Carragenani Crusca/ germe di grano
Mucillagini Emicellulose
Pectine Lignina

Oligosaccaridi (ad es. lattulosio o FOS) Metilcellulosa (Citrucel®;

Metamucil® (Procter & Gamble, Cincinnati, OH)
Crusca di avena/ riso (compresa la farina di avena)
Fibra di piselli (intera o brodo)

Fagioli (fagiolini, borlotti, spagnoli)

Patate (con buccia)

SmithKline Beecham, Pittsburgh, PA)

Patate (sbucciate)

Zucca (in scatola)

Fibercon® (Lederle, Philadelphia, PA)

2| e fonti di fibra solubile (altamente fermentabile) e insolubile (meno fermentabile) non contengono esclusivamente un tipo di fibra bensi la maggior parte di

un tipo e minime quantita dell’altro.

b| a presente tabella fornisce un elenco rappresentativo di prodotti, ma non & completa.

FOS = fruttoligosaccaridi.
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stata riscontrata una scarsa correlazione fra conta delle
spore fecali, segni clinici e test RPLA.?® Laltro kit commer-
ciale, basato sul metodo ELISA, non & stato valutato nel
cane e nel gatto, pertanto non se ne conosce I’efficacia.
Quindi, fintanto che non verranno convalidati test per il ri-
levamento dell’enterotossina nelle feci, la diagnosi di ente-
rocolite nel gatto deve essere basata sul riscontro di un
gran numero di spore negli strisci fecali colorati oltre che
sulla risposta alla terapia. Il trattamento di 5-7 giorni con
antibiotici dotati di spettro anaerobio (ad es.
ampicillina/amossicillina, metronidazolo, clindamicina, ti-
losina) risulta efficace nella maggior parte dei casi. Oltre
alla terapia antibiotica, I'integrazione della dieta con fibra
solubile o fruttooligosaccaridi favorisce il ripristino della
flora batterica normale e acidifica il lume del colon, con
possibile ulteriore inibizione della sporulazione clostridica
(Tabella 3).

Nel gatto, altri agenti infettivi specifici di enterocolite
comprendono E. coli, Clostridium difficile e Salmonella,
Campylobacter, Giardia e Entamoeba spp. (Tabella 1).
Questi agenti microbici raramente provocano patologie
clinicamente manifeste nel gatto (la maggior parte dei casi
decorre in modo asintomatico), ad eccezione della giardia-
si%; tuttavia, Giardia spp. solitamente induce una diarrea
del piccolo intestino piuttosto che colite. | gatti che svilup-
pano enterocoliti sostenute da questi agenti spesso sono
soggetti di razza pura, allevati in gattile, giovani oppure
immunodepressi (positivi al virus della leucemia felina
[FeLV] o al virus dell'immunodeficienza felina).?” | gatti
possono eliminare questi microrganismi per molte settima-
ne in seguito a infezioni clinicamente manifeste o subclini-
che.?

Questo aspetto € particolarmente importante poiché la
maggior parte di tali agenti e causa di zoonosi e rende es-
senziale la consapevolezza e I'informazione del cliente.

Diarrea cronica del crasso

Come per qualsiasi processo patologico cronico, in cor-
so di diarrea cronica del grosso intestino é fondamentale
formulare una diagnosi definitiva per favorire al meglio il
successo del trattamento. 1l primo passo, probabilmente il
piu importante, € la raccolta di un’anamnesi completa,
comprendente comparsa e frequenza delle manifestazioni
cliniche, caratteri della massa fecale, presenza o assenza di
sangue o0 muco, presenza di vomito o perdita di peso ed
eventuali trattamenti efficaci eseguiti oltre a una completa
anamnesi dietetica. Quest’ultima deve indicare qualsiasi
variazione nell’alimentazione, tutti i componenti della die-
ta compresi gli avanzi di cucina, il periodo di tempo da cui
viene assunta la dieta e in quali quantita. L'approccio dia-
gnostico alla diarrea cronica deve seguire I’algoritmo per la
valutazione dei gatti con diarrea acuta (ad es. ripetuti esa-
mi coprologici e terapia dietetica o empirica come indica-
to). Tuttavia, in molti gatti & necessario raccogliere un mi-
nimo di dati di laboratorio (fra cui misurazione della ti-
roxina se indicato) ed eseguire esami radiografici in bianco
0 con mezzo di contrasto e I’esame ecografico. Infine, pos-
sono essere indicati altri esami diagnostici, fra cui copro-
colture, test di permeabilita intestinale (ad es. test di deter-
minazione dell’idrogeno nel fiato, proteasi a-1 fecale), pro-

ve speciali di motilita (ad es. scintigrafia) oppure esami en-
doscopici (per prelevare campioni bioptici, per aspirazione
o citologici dal tratto gastrointestinale) (Fig. 2).

Inflammazione intestinale

Nel corso degli ultimi anni, la diagnosi e il trattamento
dell’infiammazione intestinale (IBD) felina hanno subito
poche modificazioni. Questo accade perché I'affezione
presenta a tutt’oggi una diagnosi per esclusione, la cui pa-
togenesi € ampiamente sconosciuta nonostante le numero-
se ricerche relative ai meccanismi immunologici e agli
aspetti istologici che ne sono all’origine. Pertanto, I'infiam-
mazione intestinale viene ancora considerata una patologia
idiopatica di cui non si conosce I'eziologia definitiva.??°
Nel gatto, la classificazione istologica piu comune di IBD
del colon é la colite linfoplasmocitaria.?! Tuttavia, lo svi-
luppo di infiltrati eosinofili, neutrofili e granulomatosi si
verifica con frequenza variabile. Ognuna di queste condi-
zioni infiammatorie si puo manifestare quale patologia pri-
maria del colon benché possa anche essere associata a ma-
lattie del piccolo intestino o dello stomaco. Pertanto, € giu-
stificato eseguire prelievi bioptici a livello gastrico o duo-
denale in gatti che sembrano affetti unicamente da diarrea
del grosso intestino. Inoltre, & necessario osservare I'aspet-
to endoscopico della zona poiché in corso di IBD ¢ possi-
bile rilevare friabilita, eritema e ulcere.*® Nonostante I'a-
spetto della mucosa, & estremamente importante prelevare
un certo numero di campioni bioptici (ad es. da sei a otto)
di buona qualita (presenza di sottomucosa e non soltanto
di tessuto mucoso) da ogni settore (fra cui la mucosa di
aspetto normale).

Il trattamento dell’infiammazione intestinale felina com-
prende tutt’ora prednisolone e metronidazolo associati
oppure impiegati singolarmente®*32 (Tabella 2). L'efficacia
del metronidazolo in questa condizione pud essere multi-
fattoriale ed attribuibile ad alcuni caratteri del farmaco
quali spettro antibatterico anaerobio, efficacia contro Giar-
dia e probabili effetti immunomodulatori a livello intesti-
nale. La terapia antibatterica (ad es. tilosina, metronidazo-
lo, amossicillina, tetracicline) ¢ indicata nei gatti con pro-
cessi inflammatori neutrofili, mentre nei soggetti con ente-
rocolite eosinofilica spesso € necessaria una terapia energi-
ca con prednisolone o altri agenti immunodepressivi.®®
Farmaci quali azatioprina, ciclosporina, clorambucil e sul-
fasalazina/olsalazina vengono impiegati per abbassare la
dose di prednisolone necessaria al mantenimento a lungo
termine nei soggetti con intolleranza o scarsa risposta a
guesto farmaco.*

Benché I'uso di farmaci contenenti 5-aminosalicilato (ad
es. sulfasalazina, olsalazina/mesalamina) venga richiesto ra-
ramente nel trattamento dell’infiammazione intestinale del
colon nel gatto, la sulfasalazina é stata consigliata nei sog-
getti colpiti che non rispondevano ad altre terapie.30%
L'impiego di olsalazina e di altri farmaci antileukotrieni
contenenti mesalamina, utilizzati nella colite nel’'uomo e
nel cane, non sono stati valutati nella specie felina. Il ri-
schio di intossicazione da salicilati deve essere preso in
considerazione, benché sembri ridotto al minimo utilizzan-
do bassi dosaggi.*® Nelle diete formulate per il trattamento
dell’'IBD del gatto sono stati introdotti gli acidi grassi ome-
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ga-3 in virtu delle proprieta antiinfiammatorie di cui sono
dotati.** Questi agenti attenuano I'infiammazione alteran-
do il profilo degli acidi grassi delle membrane lipidiche in
modo tale che I'azione di cicloossigenasi e lipoossigenasi
sugli stessi rilasci prostaglandine di serie-3 e leucotrieni,
che svolgono funzione antiinfiammatoria rispetto alle pro-
staglandine normali di serie-2.3* Tuttavia, mancano studi
controllati circa I'efficacia di questi agenti nel trattamento
dell’infiammazione intestinale felina. Lo sviluppo di nuovi
approcci terapeutici alla condizione nell’'uomo (ad es. tera-
pia biologica [fattore-a di necrosi tumorale]) e I'individua-
zione di inibitori specifici della ossidonitricosintasi o ci-
cloossigenasi-2, amplieranno le scelte terapeutiche nei gatti
con infiammazione intestinale.

Nel gatto, oltre al trattamento farmacologico della con-
dizione, esiste un particolare interesse per il ruolo svolto
dalla dieta. In alcuni soggetti, la sola terapia dietetica si di-
mostra sufficiente al controllo dell’affezione. In questi gat-
ti, la diarrea solitamente consegue a coliti che rispondono
alla somministrazione di fibra oppure stati di intolleranza/
ipersensibilita alimentare. Tuttavia, nei soggetti non colpiti
da forme di colite che rispondono alla dieta, I’obiettivo
delle misure dietetiche ¢ I'attenuazione di aspetti quali
gravita dell’affezione, frequenza delle ricadute e dosi di
farmaci necessari a controllare la condizione. Fra le ragioni
che inducono a consigliare I'intervento dietetico nel tratta-
mento dell’infiammazione intestinale vi e I'ipotesi che I'al-
lergia alimentare svolga un ruolo fondamentale nell’affe-
zione. Un sistema é quello di provare molteplici diete
ipoallergeniche prima di individuare quella efficace. Si
tratta di un processo di prova ed errore che, in attesa di
metodi migliori per individuare I'ipersensibilita alimentare,
rappresenta I'unico mezzo efficace per la diagnosi della
malattia.

Nell'infiammazione intestinale del colon nell’'uomo, au-
mentando la quantita di butirrato disponibile all’epitelio in
quel tratto intestinale, si riducono incidenza e gravita delle
ricadute.® Non & noto se tale effetto rivesta importanza
nell’ambito della condizione felina. Poiché in questa specie
esistono studi limitati circa gli effetti delle fibre alimentari
solubili o insolubili sulla funzionalita normale del colon, &
difficile fornire consigli specifici riguardo le fibre alimen-
tari nei soggetti con IBD. Inoltre, data la presenza di una
popolazione significativa di batteri nel piccolo intestino del
gatto, € possibile che in questa specie le fibre subiscano un
metabolismo molto diverso.'” Tuttavia, I'aggiunta di mode-
ste quantita di fibra alimentare solubile o insolubile allo
scopo di aumentare la massa e la motilita delle feci ed al
tempo stesso garantire un apporto di butirrato quale fonte
energetica per il colon appare utile nel trattamento dei sog-
getti colpiti dall’affezione. In commercio sono disponibili
diverse diete a elevato contenuto in fibra, ognuna delle
quali ne contiene tipi e quantita differenti (Tabella 3). Non
sono stati eseguiti studi intesi a determinare gli effetti favo-
revoli o deleteri delle diverse fonti di fibra nei gatti colpiti
da infiammazione intestinale. Infine, & possibile che alcuni
soggetti con patologia del colon rispondano meglio a una
dieta altamente digeribile, da cui deriva un minore residuo
per il colon alterato e per I'azione della microflora anoma-
la. In attesa di approfondire la comprensione dell'IBD nel
gatto, il ruolo della dieta nel trattamento della patologia a
carico del colon rimane incerta.

Neoplasie

Nel gatto, le neoplasie del tratto intestinale rappresenta-
no meno dell’1% della totalita delle forme tumorali e sono
poco comuni rispetto alle neoplasie esistenti in altre se-
di.®3 Le neoplasie del colon sono rare; tuttavia, quelle ri-
scontrate con maggiore frequenza sono rappresentate da
adenocarcinomi, linfomi e mastocitomi e quelle segnalate
piu di rado comprendono leiomiosarcomi, plasmocitomi e
fibrosarcomi.®®*” 1| tumore non-emopoietico del colon piu
comunemente riscontrato nel gatto e I'adenocarcinoma.®3#
Nei soggetti con neoplasie del colon, a differenza di quelli
colpiti dalla maggior parte delle restanti patologie del gros-
so intestino, la perdita di peso spesso rappresenta uno dei
principali segni riferiti alla visita, oltre ad anoressia ed
ematochezia. La maggior parte dei tumori del colon non
viene rilevata prima dello sviluppo di metastasi. Cionono-
stante, I’esame di gatti con tumori addominali percepibili
alla palpazione o sospetti deve comprendere test ematolo-
gici e biochimici di routine, esami radiografici (ricerca di
metastasi in addome, con mezzo di contrasto, in torace) e
indagine ecografica con aspirazione con ago sottile dei
linfonodi o della massa come indicato.

Lincidenza di adenocarcinomi intestinali formanti meta-
stasi a livello di linfonodi regionali, mesentere, omento e
altri organi addominali & quasi pari a 50%.%-* Gli adeno-
carcinomi e i mastocitomi tendono a produrre lesioni
ostruttive, mentre i linfomi spesso infiltrano ampie aree
del tratto gastroenterico.®% In molti gatti, la diagnosi vie-
ne formulata in base a biopsie prelevate per via endoscopi-
ca; tuttavia, anche la laparotomia esplorativa € considerata
un approccio ragionevole in quanto la resezione intestinale
rappresenta il trattamento di elezione sia nell’adenocarci-
noma che nel mastocitoma.®* Benché gli adenocarcinomi
diano precocemente origine a metastasi, nei gatti si regi-
strano tempi di sopravvivenza prolungati (ad es. una media
di 6 - 15 mesi e talvolta fino a 4 anni) in seguito a resezione
intestinale del tumore.®”® | soggetti con mastocitomi inte-
stinali raramente sopravvivono piu di 4 - 6 mesi data la na-
tura aggressiva di questa neoplasia e I'assenza di chemiote-
rapie efficaci.*” La terapia palliativa nei mastocitomi si basa
sull'impiego di antistaminici e corticosteroidi per diminui-
re il rilascio di amine vasoattive; tuttavia, I'efficacia di que-
sti trattamenti non & nota.*

Il linfoma € la neoplasia emopoietica piu comune a cari-
co del tratto gastrointestinale nel gatto e puo far parte di
una patologia multicentrica o un linfosarcoma alimenta-
re.” La maggior parte dei soggetti con linfoma alimentare
€ negativa al test per la ricerca degli antigeni di FelLV,%
mentre la maggior parte di quelli colpiti da linfoma multi-
centrico & FeLV-positiva. La presenza o I'assenza di antige-
ni anti-FeLV puo influenzare la prognosi a lungo termine
(nei gatti FeLV-positivi spesso i tempi di sopravvivenza so-
no piu brevi a causa di patologie associate alla leucemia
piuttosto che per una minore capacita di risposta alla che-
mioterapia).®”4° E molto difficile distinguere fra linfosarco-
ma e infiammazione intestinale basandosi solo sugli esami
istopatologici, in particolare negli stadi precoci della con-
dizione. Nei gatti con IBD linfoplasmocitaria che non ri-
sponde alla terapia convenzionale oppure quando esista un
sospetto fondato di linfoma, é possibile ricorrere a metodi
immunocitochimici per la ricerca dei marcatori cellulari di

PATOLOGIA FELINA



76  Dieta e farmaci: la chiave per il trattamento delle colopatie nel gatto

superficie, che consentono di differenziare le due condi-
zioni (solitamente il linfoma & monoclonale [prende origi-
ne da un singolo clone cellulare dotato di marcatori cellu-
lari di superficie identici]). Questi test non sono disponibi-
li ovunque e sono molto costosi, ma possono risultare di
valore inestimabile per differenziare il linfoma dall’infiam-
mazione intestinale. In letteratura sono disponibili proto-
colli di stadiazione e trattamento dei linfomi.*

Costipazione, costipazione ostinata e megacolon

Nel gatto, la costipazione rappresenta un disturbo fre-
quente. La condizione puo essere indotta da cambiamenti
nella dieta 0 ambientali (ad es. lettiera sporca, ricovero, in-
troduzione di un gatto nuovo), ingestione di corpi estranei
(ad es. peli, fili, piante, ossa, piume), ostruzioni intra- ed
extraluminali (ad es. neoplasie, intussuscezione, fratture
pelviche, stenosi anali, grovigli di pelo intorno all’ano), ileo
(ad es. postoperatorio, infiammatorio, metabolico), patolo-
gie neurologiche (ad es. disautonomia, paraplegia, gatti di
Manx con deformita del midollo spinale sacrale), terapie
farmacologiche (ad es. farmaci anticolinergici, oppiacei,
antiacidi, sucralfato), disidratazione o cause varie (ad es.
ipokalemia, iperparatiroidismo, disabilita fisica).** La costi-
pazione ostinata € una costipazione intrattabile, la cui pre-
senza implica perdita funzionale del colon. Il megacolon
felino puo essere di origine acquisita (costipazione o costi-
pazione ostinata cronica) oppure derivare da una dilatazio-
ne idiopatica del colon in seguito a perdita della funzione
neuromuscolare.*

La chiave per trattare efficacemente la costipazione nel

gatto comprende identificazione e correzione della causa. |
casi non complicati vengono risolti ripristinando lo stato di
idratazione oppure favorendo la rimozione della massa fe-
cale mediante clisteri di acqua tiepida e/o somministrando
sostanze che ammorbidiscano le feci (ad es. dioctilsolfo-
succinato). In alternativa, le forme non complicate di costi-
pazione si possono correggere aumentando la massa fecale
oppure con mezzi dietetici o farmacologici (ad es. lassativi;
Tabella 5). Nei gatti con episodi ricorrenti di costipazione
dovuti a lesioni ostruttive che non possono essere corrette
per via chirurgica, il controllo della patologia richiede I'uso
di misure dietetiche e/o di terapie lassative per il resto del-
la vita del soggetto.

L'aggiunta di fibra insolubile alla dieta, che comporta un
aumento della massa fecale, si dimostra molto utile nel
trattamento della costipazione se lo stato di idratazione del
gatto e buono. L'aumento della massa fecale comporta la
formazione di feci piu voluminose e molli che procedono
con maggiore facilita lungo il viscere e stimolano I'incre-
mento delle contrazioni di segmentazione e propulsione
che le spingono in direzione distale.* Tuttavia, nei gatti in
stato di disidratazione oppure che non bevono abbastanza,
la grande quantita di fibra presente in alcune diete puo
contribuire alla comparsa di costipazione poiché la massa
fecale si disidrata. Le fibre che aumentano la massa fecale
comprendono fibra di piselli, fibra di avena, crusca di gra-
no integrale, cellulosa, metilcellulosa e fibra di zucca.*? Nei
gatti affetti da colite, si ritiene vantaggioso aumentare la
quantita di fibra solubile (per incrementare gli acidi grassi
a catena corta e diminuire la massa fecale).*

Le diete commerciali ricche in fibra generalmente sono
piu adatte per la terapia a lungo termine rispetto a quelle

Tabella 5
Lassativi impiegati per trattare la costipazione nel gatto?

Lassativo Dosaggio Via di somministrazione Frequenza (intervallo in ore)

Agenti che aumentano la massa fecale

Psillio 1-2 cucchiaini PO 12-24

Metilcellulosa 1-4 cucchiaini PO 8-24

Emollienti

Dioctilsolfosuccinato sodico 25-50 mg PO, via rettale 12- 24

Dioctilsolfosuccinato calcico 50-100 mg PO, via rettale 24

Lubrificanti

Vaselina in gel 1-2ml PO 24

A base di vaselina in gel 1-2ml PO 12-24

Osmotici

Lattulosio 1 ml/ gatto PO, via rettale 8-12

Glicol polietilenico ed elettroliti 25-40 ml/kg PO 4
(per preparazione enterale)

Salini

Idrossido di magnesio 5-10 ml (cane) PO 12-24

2 - 6 ml (gatto)
Stimolanti
Bisacodile 5mg PO 24

2Questa tabella fornisce un elenco rappresentativo dei prodotti, ma non & completa.

PO = per via orale.



in cui la fibra viene aggiunta poiché risultano maggiormen-
te bilanciate e appetibili (Tabella 3). Tuttavia, le diete com-
merciali differiscono fra loro per tipo e quantita di fibra
presente, aspetto che ne rende importante la scelta. Ad es.
la Hill’s Prescription Diet r/dR contiene principalmente fi-
bra insolubile (cellulosa o bucce di arachidi) che rappre-
senta un ottimo lassativo di massa. In alternativa, un esem-
pio di formulazione dietetica contenente sia fibra solubile
che insolubile & la 1VD’s Feline Hifactor FormulaR. Nella
Tabella 4 sono illustrate alcune fonti di fibra solubile e in-
solubile disponibili in commercio (negozi di alimenti, far-
macie, drogherie) per il trattamento delle patologie che ri-
spondono all’integrazione in fibra nella dieta giornaliera
del soggetto.*?

I lassativi vengono impiegati per prevenire o alleviare la
costipazione. | prodotti migliori per uso generico sono
quelli che aumentano la massa fecale (ad es. psillio, metil-
cellulosa) e gli agenti osmotici (ad es. lattulosio) o emol-
lienti (ad es. docusato di sodio/calcio) (Tabella 5).32% Tut-
tavia, i lassativi osmotici e quelli emollienti possono risulta-
re irritanti per la mucosa del colon e non devono essere
impiegati prima di procedure endoscopiche oppure in gat-
ti con colite o costipazione grave nei quali probabilmente
coesiste uno stato irritativo del colon.®> Nella specie felina
non bisogna utilizzare lassativi catartici contenenti magne-
sio e clisteri contenenti fosfati poiché questi inducono stati
di iperfosfatemia o ipermagnesiemia potenzialmente fatali.
I lassativi stimolanti (ad es. bisacodile) possono essere mol-
to utili nei gatti con costipazione cronica, costipazione
ostinata oppure megacolon in stadio precoce. Il bisacodile
stimola la ossidonitricosintasi inducibile,*® che intensifica
le contrazioni del colon, ma puo causare un affaticamento
del plesso mesenterico se viene utilizzato ininterrottamente
per un periodo prolungato (da giorni a settimane). Gli
agenti procinetici (ad es. cisapride) possono essere utilizza-
ti per aumentare le contrazioni della muscolatura liscia* e
possono risultare molto utili nel trattamento di gatti con
ileo postoperatorio, costipazione conseguente a condizioni
croniche e irrisolvibili quali neoplasie oppure megacolon
idiopatico.** La metoclopramide & un agente procinetico
valido a livello del tratto gastroenterico superiore, ma inef-
ficace sul colon. Nel gatto, i farmaci colinergici (ad es. be-
tanecolo) sono di difficile somministrazione e comportano
numerosi effetti collaterali, per cui devono essere evitati.

Il megacolon idiopatico felino & una sindrome rara, di
cui si sta iniziando lentamente a comprendere la patogene-
si. Studi recenti suggeriscono che, nei gatti colpiti da que-
sta malattia, si verifichi una compromissione della funzio-
nalita della muscolatura liscia del colon e che I'uso di cisa-
pride consente di migliorare I'attivita del colon in quelli
con un certo grado di funzionalita motoria residua dell’or-
gano.* Gli stadi precoci dell’affezione (dilatazione del co-
lon di durata generalmente inferiore a 6 mesi) solitamente
vengono affrontati con una terapia combinata, compren-
dente una o tutte le seguenti misure: aumento della fibra
alimentare (massa), lassativi osmotici (lattulosio), lassativi
stimolanti (bisacodile) e cisapride (fino a 10 mg/kg ogni 12
ore) unitamente ad alcuni clisteri di acqua calda in caso di
necessita. Le soluzioni di lavaggio del colon somministrate
per via orale (ad es. glicol polietilenico) non si sono dimo-
strate efficaci nei gatti colpiti da questa condizione; inoltre
richiedono I'assunzione di grandi volumi di liquido, che
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nel gatto risulta poco pratica da attuare su base regolare.
Quando il colon sia intasato da feci dure e asciutte, prima
di iniziare la terapia con cisapride & necessario provvedere
a clisteri di acqua tiepida oppure rimuovere meccanica-
mente il materiale fecale. Quando il megacolon persista da
piu di 6 mesi oppure le terapie farmacologica e dietetica
non risultino piu efficaci, I'approccio migliore & un inter-
vento chirurgico palliativo di colectomia subtotale associa-
to 0 meno a osteotomia pelvica.®#¢ Dopo la colectomia il
gatto produrra feci molli o liquide per diversi mesi, ma ri-
prendera a deporre deiezioni morbide o semi-formate gra-
zie a trattamenti appropriati, come I'impiego di diete pove-
re di residui o I'offerta di pasti piccoli e frequenti, e dopo
un adeguato periodo di adattamento.
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