
Diabete mellito 
(DM) nel Gatto
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Taylor S et al 2025 JFMS

DM= sindrome caratterizzata da 
iperglicemia, causata da difetto di 
secrezione insulinica, scarsa 
sensibilità all’attività insulinica o 
entrambe (definizione ALIVE - 
agreeing language in veterinary 
endocrinology-)

DIAGNOSI

CRITERI DIAGNOSTICI SECONDO ALIVE:

° [Glucosio] >270 mg/dL, segni clinici + 1 
tra:
- aumento proteine glicate
-glicosuria ripetuta su campioni 
casalinghi

° [Glucosio] tra 126 e 270 mg/dL + 2 tra:
-segni clinici compatibili
-aumento delle proteine glicate
-glicosuria ripetuta su campioni 
casalinghi

PROTEINE GLICATE:

*fruttosamine: riflettono la glicemia dei 7-10 g precedenti; 
influenzate dal catabolismo proteico (es. ipertiroidismo, PLE/PLN 
(Enteropatia e Nefropatia proteino disperdenti), diminuiscono le 
fruttosamine) e dall’emolisi (risultato non accurato). Non hanno veri 
e propri RR, quindi è importante valutare il trend dalla misurazione 
a tempo 0, ovvero alla diagnosi. 
*emoglobina glicata A1c: riflette la glicemia dei 68-77 g precedenti, 
perché dipendente dalla vita del globulo rosso. 

ALTERAZIONI DI LABORATORIO:

*possibile anemia normocitica 
normocromica non rigenerativa
*possibile leucogramma da stress
*Possibile aumento di:
-ALT/AST/ALP
-lipasi DGGR
-trigliceridi
-colesterolo
*positività a fPLI
*glicosuria/proteinuria/UTI
*possibili altre alterazioni a seconda di 
eventuali comorbidità/chetoacidosi (DKA)

SEGNI CLINICI:

°PU/PD
°polifagia
°perdita di peso
°letargia

INSULINO RESISTENZA

Ci sono condizioni +/- frequenti che 
provocano insulino resistenza e rendono 
il trattamento scarsamente efficace se 
non identificate e trattate.

IPERSOMATOTROPISMO (HST)

si stima in un 20 - 30% dei pazienti con DM: 
consigliabile quindi testarlo in TUTTI i 
pazienti diabetici, anche senza alterazioni 
cliniche (>75% dei pazienti affetti non ha 
alterazioni fenotipiche)

IGF-1  >1000 ng/dL diagnostico
700 > IGF-1  >1000 ng/dL dubbio

!!! Da testare dopo 6/8 settimane dall’inizio 
della terapia insulinica perchè potrebbero 
altrimenti essere sottostimate (la sintesi di 
IGF richiede insulina)

IPERCORTISOLISMO

meno frequente di HST, ma da valutare con 
segni clinici compatibili con Cushing e DM 
non responsivo. 
Indicato eseguire LDDST.

!!! Considerare anche ipercortisolismo 
iatrogeno (terapie steroidee ad alte dosi).

ALTRE COMORBIDITA’

*obesità
*pancreatite
*CDK (malattia Renale Cronica)
*ipertiroidismo
*gestazione

MONITORAGGIO

Il paziente diabetico può essere monitorato 
mediante:
*glicemia/curva glicemia
*proteine glicate
*glicosuria (non si usa nella terapia con 
SGLT2i!!!)
*CGM (dispositivi di controllo glicemico 
percutaneo)

Quando? In caso di modifica delle 
condizioni cliniche oppure ogni tre mesi dal 
raggiungimento di una condizione clinica e 
glicemica controllata. 

DKA/eDKA (Chtoacidosi diabetica e variante 
euglicemica)

è la complicazione più importante nella 
gestione del diabete, insieme all’ipoglicemia.
E’ caratterizzata da:
*DM
*acidosi metabolica
*ketonemia/ketonuria
*iperglicemia (euglicemia se in terapia con 
SGLT2i)

In questa condizione, si aggiungono 
importanti valutazioni laboratoristiche 
durante l’ospedalizzazione e la gestione 
dell’emergenza medica, ovvero:
*pH
*concentrazioni elettrolitiche di Mg, K, P, Na
*ketonemia (più precoce)
*ketonuriaDr Serena Bernardi


