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Camillo, barboncino, MI, 4 anni

• Adottato a 3 mesi di età, regolarmente vaccinato, regolari 
profilassi e sverminazione

• Da quando ha 8 mesi di età, settimanalmente, presenta 
sintomatologia gastroenterica

• Cicli di: Dolore addominale, feci con muco, anoressia per 1-2 
giorni, occasionale vomito

• Diversi trial dietetici tentati 

• Gastro-intestinal, fibra, idrolizzato alla soia

• Esame fisico: negativo

• Esami emato-biochimici, TLI, B12, ecografia addominale: 
negativi



Il cane enteropatico: 
molteplici presentazioni cliniche



Come approcciamo un paziente
con sintomi GE cronici?



Enteropatia primaria 90% casi



Causa più comune di sintomi GE per >3 settimane o intermittenti> 6 mesi
 Diarrea, vomito, nausea, borborigmi, flatulenza, dolore addominale, 

perdita di peso, dilatazioni, o una combinazione di questi sintomi

Esclusione di cause extra-GI
Caratteristiche
 Infiammazione mucosale
 Linfoplasmocitaria, neutrofilica, eosinofilica
 Alterazioni strutturali (villi, cripte, linfatici)Enteropatia cronica: di cosa si tratta?



DISBIOSI ASSOCIATA AD ALTERAZIONI 
FUNZIONALI PIU’ GRAVI

Patogenesi enteropatia 
cronica

VAN LIENDEN ET AL 2025

Maldigestione

Infiammazione

Malassorbimento

Conseguenze



Segnalamento Anamnesi dettagliata

Presentazione clinica e 
rilievi di esame fisico



Razze a rischio



Segnalamento Anamnesi dettagliata

Presentazione clinica e 
rilievi di esame fisico



L’anamnesi è fondamentale!

• Pregresse patologie

• AHDS, parvovirosi

•  Farmaci

• Antibiotici, cortisonici, sverminazione

• Risposta a trial terapeutici

• Anamnesi dietetica

• Segni clinici (CIBDAI e CCECAI score)

• Quali? 

• Gravità?

• Progressione?

• Frequenza?

• Appetito?



Segnalamento Anamnesi dettagliata

Presentazione clinica e rilievi di esame fisico

Esami diagnostici preliminari
 Emocromo, biochimico, urine, esame delle feci, +/- coagulativo, 

ecografia addominale



Ecografia addominale: ha senso farla?



Segnalamento Anamnesi dettagliata

Presentazione clinica e rilievi di esame fisico

Esami diagnostici preliminari
 Emocromo, biochimico, urine, esame delle feci, +/- coagulativo, 

ecografia addominale

TLI, B12 e cortisolo basale, indice disbiosi



Ritestare dopo 6-8 settimane se TLI nel range 5.5-10.8 mcg/L
In presenza di segni clinici moderati/gravi, integrare con enzimi pancreatici

Texas A&M University

Nuova interpretazione cTLI



Cosa abbiamo fatto…

Indice di disbiosi su campione fecale



Indice di disbiosi (DI) su campione fecale

Change  in dysbiosis Properties

beneficial 

Faecalibacterium ↓ anti-inflammatory

Turicibacter ↓ short-chain fatty acids

Blautia ↓ short-chain fatty acids

Fusobacterium ↓ short-chain fatty acids

Clostridium hiranonis ↓ bile acid converter

harmful

Streptococcus ↑ overgrowth in maldigestion

E. coli ↑ pro-inflammatory

Quantificazione con Real Time qPCR 7 specie batteriche “chiave” 



Indice disbiosi
Camillo



Applicazioni cliniche DI

• Identificare precoci alterazioni nell’omeostasi 
intestinale in pazienti a rischio (intervento 
precoce)

• Segni clinici GE a seguito di terapie antibiotiche 
prolungate

• Aumento sospetto di enteropatia cronica in 
pazienti con segni clinici cronici e ricorrenti

• Monitoraggio risposta (reale remissione ??)

• Screening per donatori 

• Significato prognostico?
Toresson et al. 2022



Hamy, Bracco Italiano, MI, 8 anni

• Riferito per disoressia da circa 1 mese, fino a completa anoressia

• -4 kg in 1 mese

• Assenza di altri sintomi, feci normali

• In terapia da 10 giorni con 1 mg/kg prednisolone, assenza di 
miglioramenti

• Esame fisico: BCS 2/9 

• Emato-biochimico: anemia HCT 27%, albumina 2.4 g/dL, globuline 2 
g/dL

• Ecografia addominale: iperecogenicità diffusa mucosa GI 

• Radiografie del torace: assenza di anomalie

• TLI: 20 mcg/L, B12: 400 pg/ml



Il paziente GI cronico grave

• Quadro clinico ingravescente

• Rapida perdita di peso (20-25% del peso in 2-4 
settimane)

• Appetito diminuito o assente

• Anemia da perdita (microcitosi), Ipoalbuminemia 

• Alterazioni ecografiche 

• Altre cause (principalmente neoplastiche) ragionevolmente 
escluse

• Principali diagnosi differenziali: neoplasia vs grave processo 
infiammatorio



Segnalamento 

Presentazione clinica e rilievi di esame fisico

Esami diagnostici preliminari e specifici

Paziente enteropatico lieve/moderato
CCECAI <6-8, sALB >2 mg/dl, appetito presente, 

perdita di peso assente o lieve

Paziente enteropatico grave
CCECAI>6-8, sALB <2 mg/dl, appetito scarso, 
perdita di peso rapida, segni ecografici gravi

Anamnesi dettagliata

Trial dietetico, probiotico, FMT  

Paziente Refrattario

Endoscopia digestiva



Esame
istopatologico

• Indicazioni principali

• Pazienti con sintomi ingravescenti

• Sospetto PLE e neoplasia

• Pazienti refrattari

• Condizioni specifiche (colite granulomatosa)

• Limiti da considerare

• Utilità in pazienti giovani con score 
moderato/lieve?

• Qualità biopsie, ruolo del patologo

• Scarsa correlazione con clinica e risposta a 
terapia

• Rilievi isto non predittivi di risposta a 
terapia

• Scarsa correlazione tra duodeno e ileo 
(distribuzione multifocale e non uniforme 
lesioni)



Io che leggo referto di 2 righe con 
descrizione inesistente e diagnosi di 

Enterite linfoplasmocitica



Esito bioptico

Follow up: 
rapido peggioramento clinico, 

proprietari optano per eutanasia 
compassionevole



Cosa abbiamo imparato da Hamy?

• Paziente GI grave, dimagrito rapidamente, pur in assenza di 
altri segni clinici GI

• Assenza di anomalie ematologiche degne di nota

• Ecografia addominale: assenza di lesioni degne di nota

• Endoscopia digestiva: necessaria per diagnosi definitiva



Approccio multimodale al paziente
enteropatico

Trapianto fecale Controllo nausea

Supplementazione 
Cobalamina

Prebiotici/Probiotici

Trial dieteticoControllo infiammazione



Linee guida nel cane e nel gatto



C’è evidenza scientifica?



• Studio retropettivo: 41 cani con SRE
• FMT
• Media di 3 FMTs 14 gg di distanza
• 72% di cani mostrava risposta

soddisfacente

• Studio prospettico: 20 cani con enteropatia cronica 
refrattaria a multipli trial dietetici

• Miglioramento clinico in 17/20 cani



FMT: istruzioni per l’uso

• Donatore: 1-8 anni, dieta di buona qualità, 
sano, Indice disbiosi<0

• Fonte: feci fresche o congelate entro le 24 
ore dalla raccolta

• Dose: 2.5-5 g feci per kg peso corporeo del 
ricevente

• Preparazione: soluzione NaCl (0,9%) 
rapporto 1-2:1

• Materiali

• Frullatore o busta domopack, Setaccio

• Siringa da 60cc

• Catetere morbido (misura fino a sterno)



Follow-up• 3 FMTs a distanza di 10 giorni l’uno dall’altro

• Lento e graduale miglioramento in 2-3 settimane

• Mai stato bene cosi da anni

• Sporadiche recidive, miglioramento dopo trapianto fecale

4 settimane 
dopo



Il ruolo della dieta



E gli antibiotici?

• Un tempo si parlava di ARE (10/15%)

• Perché no?
• Impatto a lungo termine su microbiota +

• Predisposizione ad antibiotico resistenza +

• Recidive 100% casi e necessità di cicli continui =

• USO SCONSIGLIATO PER GESTIONE DIARREE ACUTE E 
CRONICHE

• Perché sì?
• Colite granulomatosa (BDF, Boxer)

• Gravi traslocazioni batteriche e sepsi

• Casi resistenti ?



• Azioni multiple
• Inibizione enteropatogeni, immunomodulazione, 

rafforzamento barriera GE, produzione substrati benefici
• Fattori determinanti per efficacia
• Ceppo, quantità, vitalità, qualità 

• Diversi probiotici, diversa attività
• VSL#3 (Vivomixx/Syvomixx): > espressione occludina nelle 

tight junctions
• Bifidobacterium bifidum: > inibizione espressione fattori 

di virulenza Salmonella in vitro
• Lactobacillus acidophilus: > inibizione adesione E. coli 

O157:H7
• Saccharomyces boulardii: > antagonismo enterotossina di 

C. difficile

Il ruolo dei probiotici



Terapia immunosoppressiva…necessaria?

• Razionale: controllo infiammazione vs immunosoppressione

• Enteropatie refrattarie a multipli trial dietetici, FMT, probiotici

• Solitamente paziente adulto/anziano, segni clinici più gravi o prolungati nel 
tempo

• Dose immunosoppressiva e secondo immunosoppressore spesso non necessari

• Dosaggio: 0.5-1 mg/kg, poi dose minima efficace

• Attenzione ad effetti collaterali in cani >20 kg (dimagrimento e sarcopenia, 
sanguinamento GI)



Enteropatie croniche: 
ancora troppe domande senza risposta

• Questi fenotipi rappresentano manifestazioni diverse o stadi 
diversi della stessa malattia o sono entità patologiche diverse?

• Quali sono i meccanismi fisiopatologici preponderanti alla 
base di ogni singolo caso (Impatto gestione terapeutica)?

• Quali mezzi per diagnosi pre-clinica?
• Come possiamo prevedere la probabilità di successo 

terapeutico e prognosi a lungo termine?
• La remissione clinica è indicativa di remissione della 

patologia?
• Ruolo del DI: aumento significa patologia più grave? Può 

aiutarci a predire pazienti refrattari o la possibilità di una 
recidiva? 



Mou
 gt europeo, MC, 3 anni

Anamnesi
Diarrea mucosa +/- ematochezia, giornaliera, 
da 2 mesi
Vomito sporadico
Perdita di peso (-400 g)
Appetito mantenuto

Esame fisico
BCS 3/9



Enteropatia cronica felina (FCE)

Segni gastrointestinali ricorrenti 

> durata 21 giorni

Tutte altre cause escluse

Infiammazione mucosale cronica 

Alterazioni strutturali della mucosa

Prevalenza sconosciuta

In aumento

Comune nel gatto geriatrico







Histopathologic evaluation of endoscopic biopsies of 
the gastrointestinal tract in healthy older cats: are they 

really healthy?

Moraiti KT et al.

Study design 

26 gatti sani, >6 anni di età

Gastro-duodeno e ileocolonscopia

Follow-up ad 1 anno

Risultati

 Diagnosi di enteropatia infiammatoria 54% dei gatti

 Diagnosi low grade T-cell intestinal lymphoma (LGTIL) in 46% dei gatti 

 88% dei gatti: assenza di segni clinici dopo 12-26 mesi dalla diagnosi



Prognosi-FCE vs LGIL



Anamnesi

Segnalamento

Esame fisico

Diagnosi di 
laboratorio

Trial alimentari

Valutazione

Microbiota 
intestinale

Istologia intestinale

Modulatori 
microbiota 

(fiber, 
probiotics, FMT)

Diagnosi eziologica



Segnalamento

Gatti di qualsiasi età, sesso e 
razza colpiti

Età media 8 anni (range 1,3-16)

FRE più giovani di IBD / LGIL

LGIL più anziani di IBD

Quadro clinico
Vomito (70-80%)

Perdita di peso (80-90%)

Appetito ridotto (60-70%)

Diarrea (40-50%)

Durata maggiore in LGIL 

Diarrea (come unico sintomo) + 
polifagia > in LGIL (Freiche et al. 2021)



Qual è il work-up diagnostico 
iniziale di questi pazienti?



Indagini GI specifiche

Cobalamina sierica 

Lipasi pancreatica/DGGR

fTLI (SEMPRE!!)

Ecografia addominale

Indice di disbiosi fecale

Screening iniziale

FIV/FeLV

CBC + striscio ematico

Biochimica sierica + tT4

Fisico chimico urine

Microscopia fecale e flottazione

SNAP Giardia 

Gatto giovane, diarrea cronica

Tritrichomonas blagburni (foetus) PCR

Cryptosporidium spp. PCR



Wendigo, Exotic, FS, 9 anni

Vomito cronico da circa 9 mesi

Alterna diarrea a feci dure e costipazione

Esame fisico: nella norma

Emato-biochimico: normale, B12: <150 pg/ml

Ecografia addominale: lieve enteropatia diffusa

Importanza fTLI



fTLI-EPI nel gatto

Xenoulis et al, 2016

150 casi EPI (TLI < 8 ug/L)

Range di età 3.3 mesi-18 anni

Ipocobalaminemia 77%

Sintomi sovrapponibili a FCE

Auger et al, 2022

22 casi EPI (fTLI < 8 ug/L)

Ipocobalaminemia 59%

Ipercobalaminemia 23%

FCE in 59% casi

Take-home message: 
misurare sempre il fTLI nei gatti enteropatici in 
quanto l’EPI può essere diagnosticata in gatti di 

qualsiasi età e con range di sintomi sovrapponibili a 
FCE!



Quadro clinico

FIV/FeLV negativo
Flottazione fecale negativa

Giardia SNAP negativo
Trial terapeutici

Dieta Iperdigeribile (secco + 
umido)

Dieta hydrolyzed al salmone
Metronidazolo e amoxicillina-

clavulanico
Prednicortone 2 mg/kg

Nessuna risposta clinica

Indice di 
disbiosi

DI 4.4 < 0

Clostridium hiranonis 0.8 4.5-7.1

Bacteroides 2.6 4.0-7.5

Bifidobacterium 3.8 3.2-8.7

Turicibacter 3.8 4.4-9.0

Faecalibacterium 3.4 3.8-8.4

Streptococcus 6.3 1.6-5.2

E. coli 6.2 1.4-7.0



Marker preoce 
disfunzione GI



FCE vs LGIL



Trial dietetico o biopsia 
intestinale?



Età
Score clinico
Rilievi ecografici
Pregressa anamnesi dietetica e medica



FCE e trial dietetico

Scelta basata su anamnesi dietetica approfondita!

Monoproteiche, idrolizzate, iperdigeribili, casalinghe

Introdurre gradualmente nuova dieta (su 3-5 giorni) poi 
esclusivamente per 2-4 settimane

Monitorare efficacia in modo oggettivo (score clinici e fecali) 

Aspettarsi risposta entro 2 settimane

Se la risposta c’è ma parziale prolungare trial

Se nessuna risposta considerare altro tipo di dieta

Insistere con più trial 
prima di escludere FRE

Tasso di risposta del 50-65%
Take-home message:

Ogni paziente è individuale, sono spesso 
necessari molteplici trial dietetici prima di 

escludere fenotipo responsivo alla dieta 



Biopsia endoscopica o 
laparotomica?





Impatto negativo sulla qualità diagnostica di numero, dimensioni, 
manipolazione e processing post procedura

Diversi infiltrati, reale impatto diagnostico/clinico?

Scarsa concordanza tra patologi

Interpretazione altamente soggettiva

IBD prevalentemente linfocitica grave e il LGIL in fase iniziale sono
difficili da distinguere

Infiammazione cronica e LGIL possono coesistere

Limiti esame istologico



E Mou?
Esame istologico

Enteropatia LP 

+ 

componente neutrofilica



E i casi refrattari?



Antibiotici? NO!
Oltre a indurre resistenza antimicrobica, gli antibiotici sono dannosi per la salute 
dell'intestino e del microbioma

L'uso di antibiotici all'inizio della vita aumenta i rischi di sviluppare malattie 
gastrointestinali croniche in età adulta: 20 volte (Stavroulaki et al, 2023)

Indipendentemente dall’ efficacia, non dovrebbero essere utilizzati di routine per 
l'approccio diagnostico e il trattamento dei segni gastrointestinali

ECVIM-CA Congress 2023



Probiotici

Antagonismo vs enteropatogeni e patobionti

Miglioramento funzione barriera epiteliale

Immunomodulazione

Minimo effetto diretto sulla composizione del 
microbiota



Trapianto di microbiota fecale 
(FMT)



Follow-up: 
3 FMTs 1 mese 

dopo
DI 4.4 < 0

Clostridium 
hiranonis

0.8 4.5-7.1

Bacteroides 2.6 4.0-7.5

Bifidobacterium 3.8 3.2-8.7

Turicibacter 3.8 4.4-9.0

Faecalibacterium 3.4 3.8-8.4

Streptococcus 6.3 1.6-5.2

E. coli 6.2 1.4-7.0



Terapia 
immunosoppressiva

Casi refrattari a dieta/FMT/probiotici

Gatti anziani con malattia grave

Solo dopo biopsie intestinali

Prima linea: glucocorticoidi

Seconda linea: clorambucile, ciclosporina

Jergens et al. 2010: pred. 2 mg/kg, 100% risposta in 
gatti non FRE

?

SRE

?

FREX
X



Alta dose prednisolone (2mg/kg PO SID)

Dieta

+/- Cobalamina

+/- Terapia di supporto

Valutare risposta oggettivamente

Se remissione completa

Ridurre dose GC 35-30% ogni 3-4 
sett.

Continuare dieta 

Considerare pre-probiotici

Fase di 
mantenimentoFase di induzione



In caso di risposta 
parziale/assente

FMT

Aggiunta secondo immunosoppressore

Clorambucile 2 mg/gatto PO q48 ore

Ciclosporina 5mg/kg PO q12 ore

Compliance proprietario (dieta corretta?)

Ipocobalaminemia

Patologie concomitanti (pancreatite, colangite, iperT4, EPI)

Mancata diagnosi di LGIL-rivalutare esame bioptico



Take-home messages: 
enteropatia cronica felina

• Steps diagnostici valutati in base a età, segni clinici e 
rilievi ecografici del paziente

• Non dimenticare TLI nello screening di paziente 
enteropatico cronico

• Biopsie: vantaggi e svantaggi di endoscopia vs 
laparotomia 

• Limiti esame istologico e difficoltà nel differenziare 
enteropatia infiammatoria vs linfoma

• Considera sempre comorbidità >> nel gatto anziano



Domande???

Francescolotti27@gmail.com
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