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INTRODUZIONE E SCOPO DEL LAVORO

0O L'enteropatia responsiva all'immunosoppressione (IRE) € un fenotipo di enteropatia cronica che risponde agli immunosoppressori,
somministrati unitamente alla dieta per modulare I'infiammazione e ridurre la disbiosi intestinale associate [1-2]

0 Nel caso in cui I'infammazione sia grave si pud osservazione una dispersione proteica intestinale (enteropatia proteino-disperdente IRE-
PLE) [3-4]

O Al momento atftuale non esistono protocolli terapeutici ideali, né & possibile predire quale sia la risposta clinica ai diversi approcci dietetici
e farmacologici [5-6]

0O Gli obiettivi di questo studio refrospettivo sono stati quelli di descrivere la risposta clinica a breve e medio termine a diversi approcci
dietetici e farmacologici in una popolazione di cani affetti da IRE e IRE-PLE, e di identificare potenziali fattori associati alla mancata
risposta clinica

MATERIALI E METODI RISULTATI

O Valutazione retrospettiva delle cartelle cliniche di 148 7148 cani (53 IRE-PLE)
cani affetti da IRE e IRE-PLE (albumine sieriche <2 g/dL) 0115 cani di razza (++ Pastore tedesco e Yorkshire Terrier) e 33
dal 2017 al 2022 meticci

[JTo: etd 5.25 anni (IQR 5), CCECAI 8 (IQR 4), albumine 2.39 g/dL

0O Criteri di inclusione e di esclusione: (IQR 1.44)

» sinfomi gastrointestinali cronici (23 settimane)

» mancata risposta ai trials dietetici e alle manipolazioni del
microbiota

Tabella 1: analisi descrittiva sui protocolli terapeutici e sull’outcome a breve e medio
termine

» presenza di inflammazione gastrointestinale all’esame istologico

VARIABILI IRE (IRE-PLE) VARIABILI IRE (IRE-PLE)
»esclusione di altre patologie mediante iter diagnostico TERAPIA

collaterale ;
» trial terapeutico a base di immunosoppressori EABEEEFE () 113 (E13)

56 (15)

» adeguato follow-up multiterapia (P+CY) 21 (6) 45 (10)
O Dati studiati alla diagnosi (To) e ai follow-up (Ti= 1 multiterapia (P+CL) [IEVRC) 18.(9)
mese; Ts= 6 mesi): [ 29 (19)
t ; o
» segnalamento 58 (9) cambio dieta 35 (6)
» CCECAI (canine chronic enteropathy clinical activity index) no cambio dieta 66 (14)
» concentrazione sierica di albumina 1¢ 2@ informazioni 47 (33)
. - . . incomplete
»tipo di dieta (idrolisata = I, monoproteica = M, ad elevata 4(0)

digeribilita “intestinal” = G, casalinga a ridotto tenore lipidico = OUTCOME

Q) responsivi Ty 109 (27)

nessuna variazione 34(8)
»tipo di terapia immunosoppressiva (solo prednisolone = P; terapeutica
non respol

prednisolone e ciclosporina = P+CY; prednisolone e clorambucile . 29 (23)
=P+CL caml -

» Supplementazione di cobalamina

. ormazion 40 (29)

» cani responsivi a breve termine (Ti) = riduzione del CCECAI >25% supplemen 95 (41) morteéfT;aEnas 21 (19)
» cani responsivi a medio termine (T¢) = responsivi a Ty, vivi e con coba P
un ACCECAI (differenza tra CCECAl a T¢ € CCECAla Ty) <3

»cani non responsivi a T1 = decesso enfro Ty o riduzione del
CCECAI < 25%

» cani non responsivi a Ts = non responsivi a Ty, o con un ACCECAI
>2, o decesso entro T¢ per cause legate alla IRE

O Nessuna differenza statisticamente significativa nella risposta
clinica veniva rilevata tra i cani che ricevevano monoterapia
e quelli che ricevevano multiterapia

Tabella 2: analisi multivariata dei fattori associati alla mancata risposta clinica

[ | rdspostaTs | = rispostaTe |
| e Jor] 9owa ] p ][ orR ] 9%

>0.05 >0.05

0.001 5.891 2.016-17.215 <0.001 9.295 3.443-25.093

supplementazione
cobalamina

dieta casalinga 0.015 4.001 1.309-12.226 0.004 5.941 1.742-20.258

0.045 0363 «©0.001  0.017

CONCLUSIONI

INFLUISCONO sulla risposta clinica sia a breve che a medio fermine:

vipoalbuminemia

vipocobalaminemia

M, ] . . . 0.015 13.764 1.673-113.225 0.029 3.824 1.146-12.755
v'necessita di dieta casalinga a ridotto tenore lipidico

NON INFLUISCE sulla risposta clinica sia a breve che a medio termine:

vtipo di protocollo immunosoppressivo
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