Lapparato gastroenterico svolge un
ruolo di primaria importanza nell’as-
similazione dell’alimento, pertanto
nufrizione e gastroenterologia sono
due discipline streftamente correlate.
La terapia della maggior parte delle
patologie gastrointestinali & di tipo
combinato: farmacologico e nutri-
zionale. Sfortunatamente gli effetti
benefici di una variazione dell’ ali-
mentazione vengono spesso ignora-
ti causando nei pazienti guarigioni
incomplete e ritardi nella scomparsa
della sinfomatologia. La restrizio-
ne alimentare o una revisione del
regime nutrizionale sono invece di
primaria importanza nel trattamen-
to dei disturbi gastrointestinali, sia
acuti che cronici. Nonostante cio,
c’é una reale scarsita di informazio-
ni riguardo al fabbisogno nutrizio-
nale in cani e gatti affetti da disturbi
gastrointestinali.

Questo articolo vuole fornire novi-
td e spunti riguardanti |'approccio
nutrizionale alle patologie croniche
del piccolo e del grosso intestino nel
cane e nel gatto.

Una dieta appropriata & essenziale
per i pazienti affetti da patologie
dell'intestino tenue. | cani con diar-
rea associata a patologie del picco-
lo intestino necessitano di una dieta
altamente digeribile, a moderato
contenuto di grassi e priva sia di
lattosio che di glutine. Esistono poi
teorie secondo cui & importante |'uti-

lizzo di fonti proteiche selezionate
provenienti da alimenti cui I'ani-
male non sia mai stato esposto. Va
poi riconsiderata la teoria secondo
cui le fibre svolgerebbero un effetto
“abrasivo” sull'intestino infiammato
provocando un effetto negativo e il
susseguente minor assorbimento de-
gli alimenti. Infatti le proprieta gelifi-
canti e leganti di alcuni tipi di fibra,
nonché il loro potere fermentativo
possono mostrare effetti positivi su
alcune patologie dell’ intestino te-
nue.ll

Le informazioni relative alla gestione
nutrizionale della diarrea cronica in
gatti affetti da patologie del piccolo
intestino sono assai scarse. Al con-
trario dei cani, i gatti sembrano tol-
lerare con piv facilita diete ricche di
grassi? (con un 79% dell’ apporto
calorico fornito dai lipidi) che, oltre
a tutto, non sembrano rallentare in
questi animali lo svuotamento ga-
strico.® Le raccomandazioni nutri-
zionali in caso di diarrea associa-
ta a patologie dell’ intestino crasso
sono piuttosto controverse perché
le informazioni presenti in medici-
na veterinaria sono frequentemente
frammentarie e si riferiscono spesso
ad osservazioni cliniche impossibili
da verificare. Va detto perd che la
risposta ad una terapia nutrizionale
pud variare da paziente a paziente.
Infatti, mentre alcuni possono trarre
beneficio da una dieta “ipoallerge-
nica” 49, altri sembrano migliorare
con diete meno digeribili contenenti
fonti di fibra a moderato o minimo
potere fermentescibile.”
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Una dieta povera di grassi & fonda-
mentale nella gestione di numerose
patologie gastrointestinali del cane,
ma non va dimenticato che comun-
que i grassi rappresenfano un impor-
tante fonte calorica ed aumentano
I'appetibilita della razione. | grassi
rallentano lo  svuotamento  gastri-
co®? ed una dieta povera di grassi
& sicuramente meglio tollerata. L'as-
similazione dei grassi & un processo
complesso ed i grassi non assorbiti
vengono idrossilati dai batteri pre-
senti nel piccolo quanto nel grosso
intestino, in particolare del colon. |
grassi idrossilati stimolano la secre-
zione di acqua da parte del colon
esacerbando la diarrea e le susse-
guenti perdite di liquidi."” La cattiva
assimilazione dei grassi pud anche
essere associata a malassorbimento
degli acidi biliari con conseguente
aumento della permeabilita e della
secrezione della mucosa.!"

Nell'vomo il controllo del rapporto
tra gli acidi grassi poli-insaturi (PU-
FAs) omega-6 (n-6) /omega-3 (n-3)
ha la capacita di ridurre la risposta
infiammatoria in pazienti affetti da
colite ulcerosa e morbo di Crohn. (1213
Diete arricchite di grassi n-3 favo-
riscono |'incorporazione degli stessi
acidi nelle membrane cellulari, con
la conseguente diminuzione della
concentrazione di acidi n-6 di tipo
proinfiammatorio quali, per esem-
pio, I'acido arachidonico (20:4,
n-6). Il potenziale terapeutico di una
dieta in cui sia presente un supple-
mento rappresentato da olii di pe-
sce (acidi grassi n-3), come gli acidi
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eicosapentaeoico (CC20:5, n-3) e
decoesaeoico (C22:6, n-3), ha mo-
strato in pazienti affetti da colite ul-
cerosa una riduzione di LTB, da par-
te dei neutrofili in una percentuale
pari al 35-50%.012

Lo somministrazione giornaliera,
per 2-6 mesi, di 3-4 g di olii di pe-
sce ha favorito un miglioramento dei
sintomi in pazienti affetti da morbo
di Crohn o da colite ulcerosa, come
riportato da piccole serie di casi cli-
nici."¥ Va perd detto che dati ottenu-
ti su un maggior numero di pazienti
non hanno fornito risultati partico-
larmente rilevanti. Infatti, in uno stu-
dio statistico effettuato in cieco su 95
pazienti affetti da colite ulcerosa si &
osservato che non si ofteneva alcun
beneficio sulla sintomatologia dopo
la somministrazione di 4,5g/giorno
di acido eicosapentaeoico, sebbe-
ne si fosse osservata una riduzione
significativa della sintesi di LTB4 da
parte dei polimorfonucleati del san-
gue periferico.'

Tuttavia, va comunque sottolineato
che l'azione anti-infiammatoria de-
gli olii di pesce, sommata all’inibi-
zione di LTB4, comprende anche la
soppressione dell'll-1 e del fattore
di aftivazione piastrinica nonché
I'espulsione dei radicali liberi.
Studi effettuati su cani sani sotto-
posti a diete con rapporto n-6/n-3
da 5:1 a 10:1 hanno dimostrato
una diminuzione nella produzione
di LTB4 nel plasma, nei neutrofili e
nella cute, nonché un’aumentata
produzione del leucotriene B5, de-
bolmente infiammatorio, nel plasma
e nei neutrofili.'® In Beagles sani,
alimentati con diete analoghe, si &
osservata una diminuzione di aci-
do arachidonico nella mucosa del
tenue e del crasso accanto ad un
aumento di alcuni acidi grassi n-3
a catena lunga.® Future ricerche
molto probabilmente dimostreranno
gli effetti benefici del controllo degli
acidi grassi alimentari in cani e gatti
affetti da patologie intestinali. L'im-
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patto dell'aumentata perossidazione
dei lipidi dopo un supplemento ali-
mentare con olii di pesce va consi-
derato quando si altera il rapporto
n-6/n-317) e un supplemento in an-
tiossidanti potrebbe essere consi-
gliato per contrastare il potenziale
effetto avverso manifestato  dagli
acidi grassi n-3.

Le patologie infestinali si accompa-
gnano spesso a riduzione o, addi-
rittura, a distruzione dell'azione de-
gli enzimi presenti a livello di brush
border della mucosa, in particolare
della lattasi, il piv importante enzi-
ma superficiale. Il latte, cosi come
alire sostanze contenenti lattosio
vanno, di conseguenza, evitati in
pazienti affetti da malattie intestina-
li. Infatti, la mancata digestione del
lattosio produce una degradazione
del lattosio stesso da parte dei bat-
teri intestinali con conseguente libe-
razione di acidi grassi volatili che
causano una diarrea di tipo osmo-
tico. Luso dello yogurt, a funzione
probiotica, nella terapia della diar-
rea cronica non & raccomandato
proprio a causa del suo contenuto in
lattosio. Inoltre, i probiotici dovreb-
bero essere somministrati piv volte
al giorno per favorire realmente la
colonizzazione del colon da parte
dei batteri nonché la loro sostituzio-
ne nei confronti dei batteri poten-
zialmente patogeni. Il glutine & una
componente importante di grano,
avena, orzo e segale e pertanto tutti
questi alimenti devono essere elimi-
nati dalla dieta di pazienti affetti da
inflammatory bowel disease (IBD) in
quanto al diarrea potrebbe proprio
essere causata da un’enteropatia da
glutine.

Lle reazioni avverse agli alimen-
ti base sono comuni nel cane e nel
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gatto affetti da patologie gastroin-
testinali. Queste reazioni possono
essere evitate con successo effet-
tuando una accurata selezione delle
proteine contenute nella dieta. 4820
Poiché i deferminanti antigenici pre-
senti sulle proteine sono occasional-
mente riconosciuti come fattori ag-
gravanti dell'IBD, alcuni ricercatori
suggeriscono la somministrazione
di una dieta “ipoallergenica” che,
generalmente, & priva di additivi e
conservanti a contiene nuove fonti
proteiche ad dlta digeribilita. 2"

Va perd detto che non esistono pro-
teine intrinsecamente  ipoallerge-
niche, tuttavia, le proteine ad dlta
digeribilita possono essere d’aiuto
in quanto le proteine tal quali han-
no un pofere antigenico maggiore
rispetto ai polipeptidi e agli amino-
acidi.??

Si ipotizza che alcune forme di colite
possano essere associate a sensibi-
litd alla dieta cosi come dimostrato
in patologie del piccolo intestino.!®
Infatti, proteine, lipoproteine, glico-
proteine, lipopolisaccaridi e carboi-
drati possono indurre, nel grosso in-
testino, una risposta immunologica o
infiammatoria simile a quanto osser-
vato nel piccolo intestino. Il teorico
beneficio apportato dall’utilizzo di
diete “ipoallergeniche” nel paziente
con colite dovrebbe derivare dalla
minimizzazione dell’antigenicita dei
componenti diefetici che giungono
al colon, diminuendo cosi le proba-
bilita dell'insorgenza di una reazio-
ne immunitaria.'

Diversi studi in campo veterinario
hanno dimostrato che alcuni pa-
zienti beneficiano dell'introduzione
nella dieta di nuove fonti protei-
che, proteine di solito non presenti
abituale.1?.20)

Uno studio prospettico ha dimostra-

nell’alimentzione

to la risoluzione dei sintomi clinici
associati a colite cronica idiopati-
ca in 13 cani alimentati con riso e
formaggio fresco Soltanto due dei
cani con colite considerati nello stu-
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dio non hanno mostrato differenze
tra |'alimentazione testata e quella
abituale.

In un recente studio si sono svolte ri-
cerche circa la prevalenza delle re-
azioni avverse all’alimentazione in
gatti affetti da problemi gastrointe-
stinali cronici."® La diagnosi di sen-
sibilita alla dieta & stata effettuata
eliminando le fonti proteiche tipiche
della razione abituale e sommini-
strando alimenti dietetici commer-
ciali ove le fonti proteiche fossero, di
volta in volta diverse (pollo, cervo..).
Sedici (29%) dei 55 gatti con pro-
blemi gastrointestinali cronici hanno
beneficiato della somministrazione
di un alimento con una nuova fonte
proteica, dimostrando che alla base
delle loro patologie infestinali vi era
effettivamente una sensibilita ad al-
cune proteine presenti nella dieta
abituale. Per altri 11 gatti (20%) la
risoluzione delle sintomatologia cli-
nica & avvenuta con il cambio ali-
mentare e i sinfomi non si sono ri-
presentati una volta tornati al cibo
abituale. Da questo studio & emerso
che gli alimenti piv frequentemente
allergizzanti andavano identificati in
carne bovina, grano e glutine di fru-
mento. Undici dei gatti considerati
nello studio mostravano una perdi-
ta di peso e la diarrea era causa-
ta piv frequentemente da patologie
del grosso intestino piuttosto che del
piccolo intestino. Sempre in questo
studio, uno dei segni maggiormente
associati alla sensibilita alimentare
era rappresentato dal binomio sin-
tomi clinici — sintomi dermatologici.
Complessivamente, il 50% dei gatti
oggetto di studio e alimentati con
una dieta con proteine selezionate
ha mostrato la risoluzione dei sin-
tomi clinici e cid suggerisce che la
selezione della fonte proteica della
dieta deve essere considerata un
punto di fondamentale importanza
nella gestione dei gatti con patolo-
gia gastrointestinale idiopatica.

Le diete commerciali altamente di-
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geribili, anche senza fonti proteiche
nuove, hanno mostrato di essere di
beneficio nel paziente con diarrea
causata da patologia del grosso
intestino. In uno studio prospettico,
11 cani con colite cronica idiopatica
sono stati trattati per 4 mesi con una
dieta commerciale a basso potere
antigenico contenente fonti protei-
che provenienti da pollo e riso.® Tut-
ti i cani erano contemporaneamente
trattati anche con sulfasalazina (20-
40 mg/kg/giorno). Dopo un mese
di somministrazione della nuova
dieta, il 60% dei cani non necessita-
va piv di sulfasalazina o beneficiava
anche di una dose di sulfasalazina
assai limitata. Dopo 2 mesi, il 90%
dei soggetti si era stabilizzato e non
era piU necessaria alcuna terapia
farmacologica. Queste osservazio-
ni sottolineano che un gran nume-
ro di cani e gatti affetti da IBD non
necessariamente ricevono benefici
dall'utilizzo di non convenzionali,
singole fonti proteiche nella dieta,
ma in compenso mostrano eccellenti
risposte cliniche a diete commercia-
li contenenti proteine intatte, polpa
di barbabietola, fruttoligosaccari-
di (FOS), mannanoligosaccarlidi
(MOS) e un diverso profilo di acidi
grassi (Eukanuba Veterinary Diets
Intestinal Adult per Cane o Gatto).

La fibra nella dieta & rappresenta-
ta da materiale vegetale che resiste
alla digestione degli enzimi intesti-
nali. Carboidrati, cellulosa, emicel-
lulosa, pectina, gomme, mucillagini
e lignina sono i maggiori compo-
nenti di tipo fibroso all'interno delle
diete. La fibra pud essere utilizzata
per i suoi effetti fisici o fermentativi.
Fonti di fibra a fermentazione mo-
derata sono spesso raccomandabili
in pazienti con colite cronica. L'uso
di fibre a moderato-alta fermente-
scibilita & sempre preferibile rispetto
a quelle a bassa fermentescibilita,
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perché la fermentazione della fibra
da parte dei batteri produce in que-
sti casi acidi grassi a catena corta
(SCFA) come acetato, propionato e
butirrato. Il butirrato & la prima fonte
di energia per le cellule della muco-
sa del colon, ma si suppone lo sia
anche per quelle della mucosa del
piccolo intestino. Gli acidi grassi a
catena corta abbassano il pH del
colon, contrastando la crescita di
batteri patogeni.?

La polpa di barbietola, fibra mo-
deratamente fermentescibile, si &
dimostrata molto adeguota nel pro-
durre, nei gatti, una corretta quan-
titd di acidi grassi a catena corta,
defecazione regolare e feci ben con-
formate.

| prebiotici sono ingredienti di tipo
non digeribile che hanno effetti po-
sitivi stimolando, nell’ospite, la cre-
scita selettiva o |'attivita di una o piv
specie batteriche presenti nella por-
zione distale del piccolo intestino e
nel colon. I fruttoligosaccaridi (FOS),
una fonte di carboidrati maturale
resistente alla digestione, si sono di-
mostrati validi prebiotici. | FOS sono
utilizzati per favorire la crescita di
alcune specie batteriche saprofite
(Bifidobacteria, Lactobacilli, Eubac-
teria) mentre aiuta a contrastare il
pullulare di specie patogene quali
i Clostridi e le Enterobacteriacee. |
meccanismi coinvolti nell’arginare
la crescita di batteri potenzialmente
patogeni sono rappresentati dalla
creazione di un micro-ambiente fi-
siologicamente inadatto o sfavore-
vole alla loro crescita, dalla com-
petizione per i substrati essenziali
e dalla produzione di sostanze ad
azione simil-antibiotica. Laddizio-
ne di 0.75% di FOS (MS) a diete
feline non produce effetti sulla con-
ta batterica duodenale totale ma &
in grado di aumentare il numero di
Lactobabilli riducendo il Clostridium
perfringens nella flora fecale dei
gatti sani.?429 E’ opinione che Pa-
stori tedeschi sani, se softoposti ad
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una dieta addizionata dell’ 1% di
FOS (AF) manifestino una maggior
crescita batterica. Queste condizio-
ni sono state osservate nella flora
batterica duodenale e si sono ve-
rificate anche in altre razze, anche
se sempre in minor misura. | man-
nanoligosaccaridi (MOS) sono altri
oligosaccaridi  molto  interessanti
perché pure manifestano effetti be-
nefici sulla flora intestinale. | MOS
aiutano a prevenire il legame dei
batteri patogeni con gli enterociti.
Infatti, i residui di mannosio si di-
spongono sugli enterociti facendo si
che alcune specie batteriche patoge-
ne, mannosio-specifiche, si leghino
di preferenza al mannosio piuttosto
che agli enterociti stessi, diminuendo
cosi il rischio di enterite.

L'IBD & la causa piv comune di vomi-
to e diarrea nel cane e comprende
un gruppo di disordini idiopatici e
cronici del tratto gastroenterico ca-
ratterizzati - dall'infiltrazione  della
lamina propria intestinale da parte
di linfociti, plasmacellule, eosinofi-
li, chrofdgi e neutrofili, in diversa
combinazione.?"

La diagnosi di IBD necessita in primo
luogo dell’esclusione di potenziali
cause di infiammazione gastrointe-
stinale quali i parassiti, enferocoliti
batteriche, intolleranze o allergie
alimentari e neoplasie.®?"

Se non si escludono le cause note
di flogosi gastrointestinale, che pos-
sono mimare |'IBD, il clinico non
ofterrd buone risposte dalle terapie
farmacologiche o alimentari con
conseguente frustrazione del pro-
prietario.

Nonostante |'eziologia dell'IBD sia
ancora poco chiara, molte delle
cause proposte sono state estrapola-
te da quanto gid scoperto in merito
a patologie umane quali, appunto,
la colite ulcerosa ed il morbo di Cro-
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hn‘(22,27-30)

Tuttavia le estrapolazioni tra specie
diverse sono spesso ingannevoli e
va ricordato che I'IBD umana e cani-
na non sono necessariamente sino-
nimi.Tra le cause proposte alla base
dell'insorgenza dell'IBD nell’'vomo si
annoverano difetti nell immunorego-
lazione del tessuto linfoide intesti-
nale che possono essere aggravati
da difetti di permeabilita della mu-
cosa?), agenti infettivi e parassita-
ri?82% nonché allergie alimentari.
(22,30)

Osservazioni cliniche e studi su mo-
delli animali suggerirebbero anche
che batteri normalmente presenti
nel lume intestinale o eventualmen-
te loro prodotti, potrebbero giocare
un ruolo sia nell'insorgenza che nel
perpetuarsi dell'lBD nel cane.®':32
La riposta clinica a diete ipoaller-
geniche, riscontrata in alcuni cani
e gathi, suggerisce che fattori diete-
tici potrebbero essere coinvolti nella
patogenesi dell'IBD canina e felina.
(4,18-20)

Il termine ipoallergenico, in gene-
rale, si riferisce a diete altamente
digeribili, prive di additivi e conser-
vanti e contenenti singole ed inusuali
fonti proteiche. Dato che la presunta
patogenesi dell'IBD del cane coin-
volge |'ipersensibilita verso antigeni
dietetici o microbici sviluppativi @
livello di lume intestinale, la terapia
si basa sull’eliminazione delle fonti
antigeniche cause di infiammazio-
ne!?231.32 ¢ sulla soppressione della
risposta infiammatoria di tipo cellu-
lo-mediato a livello di tratto gastro-
enterico. Sfortunatamente la sempre
piv frequente utilizzazione di diete
commerciali a base di pesce ha pro-
dotto la diminuzione della sua pos-
sibilita di utilizzazione nell’ambito
di molte diete “ipoallergeniche” che,
come gid detto, necessitano di fonti
proteiche inusuali e con cui l'ani-
male non sia gid venuto in contatto.
Questo ha prodotto il dirigersi delle
diete verso fonti proteiche “esotiche”
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come la carne di canguro, struzzo,
coniglio e cervo. Pertanto & estrema-
mente importante che gli ingredienti
di una dieta potenzialmente ipoal-
lergenica siano valutati con cura, in
quanto spesso diete pubblicizzate
e commercializzate come ipoaller-
geniche possono contenere svariate
fonti proteiche (pesce, bovino, riso o
grano). Vitamine ed antiparassitari
addizionati di sapori gustosi, avanzi
di mensa e ossi di pelle dovrebbero
essere eliminati in animali a dieta
controllata.

| cani affetti da IBD spesso non ri-
spondono a diete commerciali “ipo-
allergeniche”  contenenti  proteine
intatte o fibre fermentanti con pre-
biotici e un alterato rapporto tra gli
acidi grassi ma possono trarre be-
neficio da diete contenenti fonti pro-
teiche idrolizzate in cui il peso mo-
lecolare dei polipeptidi sia inferiore
a 18.000 dalton oppure da una
dieta casalinga contenente singole
fonti proteiche nuove e una fonte di
carboidrati. Un basso livello sierico
di cobalamina & frequente in gatti
con IBD e pertanto va somministrata
cobalamina per via parenterale per
oftimizzare la risposta alla dieta. La
somministrazione di cobalamnina
per via parenterale (250-500 pg/
gatto sottocute una volta la settima-
na per 6 seftimane e poi ogni 1-2
mesi) aiuta il ristabilire i normali
livelli sierici.
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