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Comprendono diversi disordini
gastroenterici in cui i segni clinici
gastroenterici sono ricorrente e/o

persistenti;

In base ai segmenti coinvolti ed
all’estensione dell’infiammazione,
si possono osservare: vomito,
diarrea, alterazioni dell’appetito,
perdita di peso

( )
Paziente coinvolto:

* adulto

* nessuna predisposizione di sesso

* alcune razze predisposte ad alcune forme:
Soft Coated weathen terrier, Sharpei,
kpastore tedesco
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APPROCCIO DIAGNOSTICO
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CLINICAMENTE: GRAVITA’ DELLA MALATTIA PATOLOGIA CLINICA (minimum database) DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
*BCS CIBDAI e CCECAL: sistemi di grading e *CBC *ecografia addominale
*condizione muscolare (MCS) | | monitoraggio *profilo biochimico con elettroliti -valutazione della struttura e della
*edemi periferici Vengono quindi valutati: *esame urine completo di UPC stratigrafia dei tratti intestinali; linfonodi
*ascite 1. Attitudine/attivita *esame feci con test Giardia spp regionali; -valutazione dei restanti organi
2. Appetito addominali per valutare comorbidita o
- - | 3. Vomito (frequenza) - I 7 potenziali cause; - presenza/assenza di
451. 1(rionsistenzaf fepi ( [ ) versamento peritoneale
. Frequenza feci (- . . ) (ot -\ ( . - ) . . .
6 Pergita di peso Ematologia e coagulazione: alterazioni Biochimica: alterazioni piu frequenti Altre indagini in pazienti con CCECAI 2 6: [Ulterlom approfondlmentlJ *radiografie toraciche
7: [albumina] (CCECAI) piu frequenti . . . . . . . . . . -in caso di PLE o comorbidita (neoplasie,
8. Ascite ed edemi periferici (CCECAI) . . N *ipoalbuminemia e panipoprotidemia (la *vitamina B12 (prognosi negativa se 4 ) patologie cardiache, ecc)
9. Prurito (CCECAI) *anemia normocromica/citica non cui gravita e un fattore prognostico) diminuzione) ( o . . Y ( e e . e ) \ J
7" ) | rigenerativa *ipocalcemia *TLI Malattie infettive: nessuna particolare Coprocoltura: fattori di rischio specifici
*Leucocitosi con neutrofilia *jpomagnesemia *lipasi (prognosi negativa se aumento) associazione con forme gastroenteriche possono essere la dieta “raw meat” per N
*trombocitosi ed ipercoagulabilita (grado | | *ipocolesterolemia *cortisolo basale croniche. Eventuali test prevalentemente forme ad esempio da Campylobacter spp o ENDOSCOPIA CON BIOPSIA
severo di CIE) *iperazotemia per l'uso di terapia immunosoppressive nel in caso di sospetto di colite granulomatosa
\ J J i . trial diagnostico-terapeutico (es. (associata spesso a presenza di E. Coli, senza o1 diateticallll
Se indicato: : 81Os| peut b p . conseguente solo al trial dietetico!!!!
*acidi biliari Leishmania infantum, Histoplasma un rapporto causa-effetto chiaro) ) Prima di somministrare terapie
*stimolazione con ACTH gépsu.ldatum’ ecc se indicato da viaggi o area immunosoppressive & bene eseguire questa
*folati | diresidenza) ) indagine, mandando in laboratorio un
*vitamina D (prognosi negativa se numero di campioni consono, come indicato
diminuzione) dalle linee guida (n=):
*profilo coagulativo *stomaco (n=6)
*duodeno (n=10/15)
monitoraggio e gravita dell’infiammazione: *ileo (n=3/5)
*CRP (importante variazione di almeno 2,7 *colon (n=10/12)
volte rispetto baseline) g
*inibitore alfal-proteinasi fecale (suggestiva
di perdita intestinale di proteine
indipendentemente dai valori di albumina
sierica)
*calprotectina fecale
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TRIAL DIETETICO
Centro
Diagnos . . . . o . C qies . .
tico Vet Dopo gli esami svolti, se non identificata una potenziale causa o comorbidita, lo step diagnostico
erinario P1) successivo e rappresentato dalla dieta esclusiva, da osservare per un minimo di 2 settimane, ed un
minimo di 3 piani dietetici diversi in caso di mancata risposta.
k J . o . . . . . . .
UNICA ECCEZIONE: pazienti in gravi condizioni cliniche che non possono attendere la dieta,
[Dr Serena Bernardi ] specialmente in caso di scarso appetito e grave perdita di peso.
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