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Nel corso degli ultimi anni é stata rivolta
piu attenzione al trattamento nutrizio-
nale dei pazienti affetti da cancro. Molti
studi in medicina umana hanno attribuito
agli acidi grassi polinsaturi omega-3
una funzione rilevante nell'inibire la
crescita tumorale e nel prevenire la
cachessia neoplastica. Lo scopo di questo
studio é stato quello di analizzare |'effi-
cacia degli acidi grassi omega-3 nel
migliorare le condizioni nutrizionali in
cani affetti da linfoma e sottoposti a
trattamento chemioterapico.

Parole chiave: linfoma,
chemioterapia, acidi grassi, cane.

H SUMMARY

w-3 fatty acids supplementation

in patients affected by
lymphoma under chemotherapy.
Potential role in cachexia
treatment

During the last past years, more interest
has been given in the nutritional
management of patients affected by
tumours. Many studies in human litera-
ture have shown that the supplemen-
tation of w-3 fatty acids plays an
adjuvant role to inhibit the growth and
metastasis of tumours and to prevent
cancer cachexia. The aim of this study
was to analyse the efficacy of w-3 fatty
acids to improve nutritional conditions
in dogs treated for lymphoma with
chemotherapy.

Keywords: lymphoma, chemotherapy,
w-3fatty acids, dog.

a cachessia neoplastica & descritta
nell’'uomo come grave forma di de-
perimentoorganico, caratterizzata
da progressivo deterioramento di
tutte le funzioni metaboliche per
l'azione depauperante del tumore nei con-
fronti di carboidrati, proteine e lipidi[1, 2,
3,4, 5, 6]. Tali alterazioni sono state ri-
scontrate anche in oncologia veterinaria
nei cani affetti da linfoma e da altre forme
tumorali. Sembra che il TNF (Tumor Ne-
crosis Factor) e'interleuchina-6 (IL-6) gio-
chino un ruolo importante nella patogene-
si di tale condizione [7, 8, 9, 10].
Recentemente, molti studi condotti su uo-
mo, ratto e cane hanno attribuito agli aci-
di grassi polinsaturi (PUFA) w-3, quali l'a-
cido eicosapentaenoico (EPA) e 'acido do-
cosaesaenoico (DHA), un’importante fun-
zione nell'inibire la crescita tumorale e nel
controllare lo sviluppo della cachessia. In
particolare, sono state evidenziate molte-
plici azioni tra cui:
e attivita antinfiammatoria dovuta all’'in-
corporazione del’EPA nei fosfolipidi di
membranadove, sostituendosiall’acido ara-
chidonico, viene convertito in molecole bio-
logicamente meno attive (prostaglandina
E, e leucotriene B:) rispetto a quelle in-
fiammatorie endogene (prostaglandina E,
e leucotriene B,) [11];
e inibizione della crescita tumorale per in-
duzione di apoptosi delle cellule neopla-
stiche erallentamento dell’angiogenesinel
tessuto tumorale [12];
e diminuzione della metastatizzazione neo-
plastica attraverso l'inibizione dell’aggre-
gazione delle piastrine che farebbero da
scudo alle cellule cancerogene proteggen-
dole dagli attacchi del sistema immunita-
rio [13, 14, 15];

e miglioramento della risposta immunita-
ria ed inibizione dell'insorgenza di cancro
in modelli animali[16];

e prevenzione dellacachessiaattraversol’i-
nibizione della lipolisi tumore-indotta e la
diminuzione della degradazione proteica a
livello dei muscoli scheletrici[17];

e aumento di sensibilita delle cellule neo-
plastiche ad alcuni chemioterapici comela
doxorubicina, il mitoxantrone e l'actino-
micina [14].

Lo scopo di questo studio ¢ stato quello di
analizzare l'efficacia dell'integrazione del-
la dieta con acido eicosapentaenoico e aci-
do docosaesaenoico al fine di migliorare le
condizioni nutrizionali in cani oncologici
sottoposti a trattamento chemioterapico.

Materiali e metodi

1. Pazienti oncologici

In questo studio, prospettico, controllato
e randomizzato, sono stati presi in consi-
derazione 12 cani affetti da linfoma visita-
ti presso I'Ospedale Veterinario della Fa-
colta di Medicina Veterinaria di Gruglia@
sco (Torino).

Icriteridiinclusione dei pazientinello stu-
dio comprendevano:

e disponibilita del proprietario del cane a
partecipare allo studio e a sottoscrivere un
modulo di consenso informato;

e disponibilita alla somministrazione del-
I’adiuvante/placebo;

e possibilita di seguire il paziente presso la
struttura per tutta la durata dello studio
(sono stati pertanto esclusi i pazienti che
avevano iniziato il trattamento presso al-
tre strutture).

In tutti i pazienti sono stati rilevati: segna- »»
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BCS Esame stato nutrizionale Incremento
del peso (%)

1: Paziente cachettico Costole, vertebre lombari, ossa pelviche
e tutte le protuberanze ossee evidenti
o " a distanza. Grasso corporeo non evidenziabile.
2&.—; — . : .
Perdita evidente delle masse muscolari.
] -20
.
2: Paziente molto magro Costole, vertebre lombari, ossa pelviche
facilmente visibili. Grasso corporeo non -15
palpabile. Perdita minima di massa muscolare.
3: Paziente sottopeso Costole facilmente palpabili, grasso
non palpabile. Visibilita degli apici vertebrali
3 - lombari. Prominenza delle ossa pelviche.
Girovita e fossa addominale evidenti.
-10

\1#_

L%

4: Paziente snello Costole facilmente palpabili con lieve strato
di grasso. Girovita facilmente rilevabile. -5

Fossa addominale evidente.
5: Paziente ideale Costole facilmente palpabili senza eccesso

’ ] di grasso. Girovita evidente dietro le costole

guardando dall'alto. Fossa addominale
evidente. Girovita evidente guardando di lato.

e

6: Paziente sovrappeso Costole palpabili con lieve eccesso di grasso.
Girovita rilevabile se visto dall'alto, ma non +5

prominente. Fossa addominale evidente

Costole palpabili con difficolta; pronunciata
copertura adiposa. Depositi di grasso
rilevabili sopra la zona lombare e alla base
della coda. Girovita assente o appena visibile.
La fossa addominale pu0 essere presente +10

7: Paziente grasso

f
ol

X
=l

e

8: Paziente obeso Costole non palpabili sotto una copertura
adiposa molto spessa, oppure palpabili
esercitando una forte pressione. Presenza di
depositi adiposi sulla zona lombare € alla base +15
della coda. Girovita assente. Assenza di fossa
addominale. Puo essere presente una evidente
distensione dell'addome

9: Paziente gravemente obeso | Accumuli adiposi molto consistenti sul torace,
- colonna vertebrale e base della coda. Assenza
4 = di girovita e fossa addominale. Depositi adiposi
— sul collo. Palese distensione addominale.

'-'* | 420
- )

(Laflamme, 1997).
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lamento, anamnesi remota e recente, regi-
strando in particolare il tipo di alimenta-
zione (casalinga, industriale o mista).

Stadiazione del linfoma @

I pazienti sono stati stadiati seguendo lo
schema indicato dalla WHO (World Health
Organization) del 1980 che contempla cin-
que stadi evolutivi del linfoma [18].
Ipazientisono stati dunque sottopostia di-
verse indagini diagnostiche.

e Esami ematologici: un esame emocro-
mocitometrico e un profilo ematochimico
con cui si sono determinati: il glucosio, I'a-
zoto ureico e la creatinina, il calcio, le pro-
teine totali, la bilirubina totale, il coleste-
rolo,itrigliceridied alcuni enzimiqualil’a-
lanina aminotransferasi (ALT), 'aspartato
transaminasi (AST) e la fosfatasi alcalina
(ALP).

e Valutazione stress ossidativo su san-
gue attraverso TBARS: valutazione della
superossido dismutasi, catalasi e prodotti
della perossidazione, misurati con il test
delle sostanze reattive all’acido tiobarbi-
turico.

e Esame radiografico del torace in tre
proiezioni (latero-laterale sinistra e destra
e ventro-dorsale).

¢ Esame ecografico dell’addome per va-
lutare la presenza di linfoadenopatia dei
linfonodi intra-addominali e alterazioni
ecostrutturali di organi quali fegato, rene
e milza.

e Esame elettrocardiografico ed eco-
cardiografico per valutare la funzionalita
e la morfologia cardiaca.

e Esame citofluorimetrico per I'immu-
nofenotipizzazione leucocitaria, esegui-
to sul sangue e/o linfonodo e/o midollo os-
seo per tipizzare il linfoma (tipo B, tipo T,
nonB-nonT).

1. Protocollo chemioterapico

Tutti i pazienti sono stati sottoposti al pro-
tocollochemioterapico “CHOP-based” del-
la durata di 25 settimane che prevede 1'u-
tilizzo alternato della vincristina, della ci-
clofosfamide, della doxorubicina e doside-
crescenti di prednisone per le prime quat-
tro settimane [18].

2. Protocollo nutrizionale

Lo stato nutrizionale ¢ stato valutato me-
diante il rilevamento del peso vivo, la va-
lutazione del Body Condition Score (BCS)
eil calcolo del Relative Body Weight (RBW).
11 Body Condition Score ¢ un sistema che
classificale condizioni fisiche in nove pun-

ti; secondo tale metodo, lo stato nutrizio-
nale ideale prevede un punteggio di 5, lo
stato estremamente cachetticorisultaugua-
le ad 1 e quello relativo ad un soggetto par-
ticolarmente obeso paria 9[19, 20, 21, 22]
e si basa sull’'osservazione di lato e dall’al-
to della silhouette corporea e sulla palpa-
zione della massa muscolare e del tessuto
adiposo. E unsistema molto pratico perva-
lutare il deperimento delle condizioni fisi-
che e lo stato cachettico nei pazienti on-
cologici[23]. I limiti del BCS includono la
soggettivita del metodo e la variazione in-
ter-osservatore; inoltre, non fornisce in-
formazioni quantitative precise sulle va-
riazioni del rapporto tra massa magra e
massa grassa [24]. L'RBW ¢ invece il rap-
porto tra il peso vivo e quello ideale [25]
definito sulla base delle variazioni percen-
tuali di incremento ponderale. In questo
modo & stato possibile confrontare cani di
taglia diversa. (tabella 1). Si & scelto di uti-
lizzare tali parametri poichérisultano quel-
li pitt facilmente applicabili nella pratica
clinica, poiché strumentazioni di diagno-
sticaperimmaginiavanzata (MRI, TCe DE-
XA), che permetterebbero una quantifica-
zione pill oggettiva e precisa, sono dispo-
nibili solo in un numero limitato di centri.
Per limitare la variabilita inter-osservato-
re, nel nostro studio, il BCS ¢ stato valuta-
to sempre dallo stesso operatore.

I pazienti sono stati suddivisi in modo ran-
domizzato in due gruppi: al primo la dieta
¢ stata integrata con un adiuvante nutra-
ceutico al dosaggio di 4 g/10 kg di peso vi-
vo (Gruppo Ac. grassi); al secondo gruppo
¢ stato invece somministrato un placebo
(Gruppo placebo). Un grammo di tale man-
gime complementare contiene 160 mg aci-
do eicosapentaenoico (EPA), 90 mg di aci-
do docosaesaenoico (DHA), 70 mg di aci-
do linoleico coniugato (CLA), 600 mcg di
vitamina E e 900 mcg di f-catotene

Monitoraggio

Prima di ogni trattamento chemioterapico
i pazienti sono stati sottoposti a:
¢ EOG (Esame Obiettivo Generale) con mi-
surazione dei linfonodi mandibolari, pre-
scapolari, ascellari, inguinali e poplitei.

e EOP (Esame Obiettivo Particolare) del-
lo stato nutrizionale con rilevamento del
peso, del BCS e del'RBW.

e Prelievo di sangue per gli accertamenti
ematologici ed ematochimici. Valutazione
dello stress ossidativo su sangue mediante
TBARS ad inizio integrazione (T0) e dopo
1 mese e mezzo dall’integrazione (T1).
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Analisi statistica

Irisultati sono stati confrontati tramite 1'u-
tilizzodel software SAS (versione 8.02 - SAS
Institute, Inc., Cary, North Carolina) Per il
monitoraggio del BCS ¢ stato applicato il
Wilcoxon test; per 'TRBW e lo stress ossi-
dativo ¢ stato utilizzato un t-test e gli altri
parametririlevatisono stati confrontaticon
il test del 2. I valori di significativita stati-
sticasonostaticonsideratiavaloridip=<0,05.

Risultati

Idatirelativiai pazienti sono riassuntinel-
le tabelle 2 e 3.

1. Segnalamento

Lapopolazione diquestostudio & costituita
da 12 pazienti, 5 cani maschiinterie 7 fem-
mine, di cui 5 sterilizzate. Meta della po-
polazione € costituita da cani di razza me-
ticcia, l'altra da soggetti di razze diverse
conunaprevalenzadiRottweiler. L’etame-
dia dei pazienti alla prima visita & stata di
7,6 anni, lamediana di 7 anni (range 4-12,5
anni). In tabella 4 & riportata I'eta dei pa-
zienti, suddivisi per sesso, al momento del-
la diagnosi. L’eta inferiore di presentazio-
ne del linfoma nelle femmine sterilizzate
non erisultata essere significativa dal pun-
to di vista statistico.

Dalle tabelle 5 e 6 si nota come nei metic-
ci il linfoma si sia presentato piu tardiva-
mente (eta media 9,3 anni) rispetto ai cani
di altre razze (eta media 6 anni). Tale dato
¢ significativo (p<0,05), ma & da conside-
rare che i soggetti di razza sono tutti cani
di taglia grande in cui I'aspettativa di vita
e pit limitata.

2. Anamnesi

Dall’anamnesi si evince che nove dei dodici
pazienti erano alimentati con dieta mista
(industriale e casalinga) (75% della popo-
lazione) e tre con dieta industriale (25%),
nessuno con solo dieta casalinga. I segni cli-
nici riscontrati alla prima visita sono stati,
inordinedifrequenza, linfoadenopatia (100%;
n=12), seguita da sintomi gastro-enterici
quali vomito, diarrea, disoressia ed anores-
sia (42%; n=5), dispnea (33%; n=4), poli-
dipsia e poliuria (PD/PU) (17%; n=2). Un so-
lo paziente aveva presentato in precedenza
un’altra forma tumorale diversa dal linfo-
ma (carcinoma mammario), due erano af-
fetti da una lieve forma di IRC (insufficien-
za renale cronica) e uno soffriva di epiles-
sia (non trattata farmacologicamente).
Meta dei pazienti (50%) & risultata affetta
dalinfoma in forma primaria; I'altra meta,
al contrario, in forma di recrudescenza di
un linfoma gia in trattamento. I pazienti
affetti darecidiva sono statidistribuiti uni-
formemente nei due gruppi.

3. Esame clinico

Dalla prima visita clinica ¢ emerso che il
75% era in buone condizioni generali men-
tre il 25% in gravi condizioni.

I linfonodi mandibolari erano quelli piu
colpiti(83%), seguiti da quelli poplitei (75%),
daiprescapolari (50%), dagliinguinali (33%)
e dagli ascellari (8%).

Due pazienti (16,6%) presentavano l'inte-
ressamento delle sole tonsille.

Nel 58% dei cani il pelo era lucido, nel 25%
opaco ed unto e opaco nel 17% (tabella 10).
Sette pazienti partivano con un BCS ugua-
lea7(58%),dueugualea4(17%),unougua-
lea3(8%),unougualea?2 (8%) e unougua-
le a 8 (8%).

TABELLA 2. Integrazione, segnalamento e anamnesi dei pazienti

Caso |Gruppo | Eta |Sesso Razza Taglia | Alimentazione |Recidiva|Linfoade-|Sint. | Dispnea | PD/PU Altre Condizioni
n° nopatia | g.e. patologie cliniche
1 |Ac.grassi|12,5| f Meticcia piccola mista no si si si no no buone
2 |Placebo |10 | m Meticcia media mista no si si no no no gravi
3 |Ac. grassi| 9 m Meticcia media mista si si si si no no gravi
4 |Placebo | 7 fs Meticcia grande| industriale no si no no si no buone
5 |Placebo | 7 m P. tedesco grande mista si si no no no no buone
6 |Placebo | 7 fs Schnauzer piccola mista si si no no no no buone
7 |Placebo | 7 fs Rottweiler grande mista si si no no no |carc. mamm.| buone
8 |Ac.grassi| 6 m |Dogue de Bordeaux|grande mista si si si si si IRC gravi
9 |Placebo | 5 fs Rottweiler grande| industriale no si no no no no buone
10 |Ac. grassi| 4 f Labrador media mista no si no no no epilessia buone
11 |Ac. grassi| 8 fs Meticcia piccola| industriale si si no no no IRC buone
12 |Ac.grassi| 9 m Meticcia media mista si si si si no no buone
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TABELLA 3. EOG,

EOP, diagnostica per immagini e stadiazione dei pazienti

Caso | Linfonodi/Organi linfoidi interessati | Stato pelo | BCS | RX torace Ecoaddome ECG ed ecocardio | Immuno- | Stadio
n° fenotipo
1 Mandibolari e poplitei opaco 7 |1 Inf presternale |1 Inf addominali, lieve insuff mitralica B \%
1 milza e tfegato
2 | Mandibolari, prescapolari, inguinali | opaco 4 | Normale 1 Inf addominali,
e poplitei ed unto 1 milza e 7fegato normali B I\
3 |Tonsille opaco 1 Inf tracheo- 1 Inf addominali normali B 1l
ed unto 3 | bronchiali e
mediastinici
4 | Mandibolari, prescapolari, ascellari, |lucido 7 | Normale 1 Inf addominali,
inguinali e poplitei 1 milza e tfegato lieve insuff mitralica T I\
5 | Mandibolari e poplitei lucido 7 |Normale 1 Inf addominali,
1 milza e tfegato normali B 1\
6 | Mandibolari lucido 7 |Normale 1 Inf addominali,
1 milza lieve insuff mitralica B I\
7 | Mandibolari e poplitei opaco 7 |Normale normale no B 1]
8 | Mandibolari, prescapolari e poplitei | opaco 2 | 1 Inf tracheo- 1 Inf addominali, lieve insuff mitralica T \Y
ed unto bronchiali e 1 milza e tfegato
mediastinici
9 | Mandibolari, prescapolari, inguinali | lucido 8 |Normale 1 Inf addominali, normali B v
e poplitei 1 milza
10 |Mandibolari, prescapolari, inguinali |lucido 7 |Normale 1 Inf addominali, normali B v
e poplitei 1 milza
11 | Mandibolari, prescapolari e poplitei | lucido 7 | Normale 1 Inf addominali, lieve insuff mitralica B \%
1 milza
12 |Tonsille lucido 4 |1 Inf tracheo- 1 Inf addominali normali B 1l
bronchiali e
mediastinici

TABELLA 4. Media eta e sesso Tabella 5. Media eta e razza

Sesso Media di eta N

F 8,3 2

FS 6,8 5

M 8,2 5
Media eta totale 7,6 12

Razza Media di eta N
Meticcia 9,3 6
Rottweiler 6,0 2
Dogue de Bordeaux 6,0 1
Labrador 4.0 1
Pastore Tedesco 7,0 1
Schnauzer 7,0 1
Media eta totale 7,6 12

TABELLA 6. Media etq, razza e taglia

Tipo razza
Taglia Meticcia Pura Media eta totale | N totale
Media eta N Media eta N
grande 7,0 1 6,3 4 6,4 5
media 9,3 3 4,0 1 8,0 4
piccola 10,3 2 7,0 1 9,2 3
Media eta totale 9,3 6 6,0 6 7,6 12
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4. Valutazione dello stress ossidativo
Non sono state riscontrate differenze sta-
tisticamente significative tra il gruppo in-
tegrato con gli acidi grassi e il gruppo in-
tegrato con placebo nella valutazione del-
lo stress ossidativo su sangue (TBARS) a
tempo T0,d’'inizio integrazione, eadistanza
di 1 mese e mezzo dall'integrazione (T1).

5. Diagnostica per immagini

L’esame radiografico del torace si & rivela-
to normale nel 67% dei casi, il 25% ha pre-
sentato linfoadenopatia dei linfonodi tra-
cheobronchiali e mediastinici e solo un pa-
ziente (caso n° 1) ha manifestato ingros-
samento deilinfonodi presternali. L’esame
ecografico dell'addome ha rivelato un in-
grandimento dei linfonodi addominali in
tutti i pazienti tranne uno (92%), in quat-
tro pazienti la milza appariva disomoge-
nea e/o aumentata di volume (33%) e cin-
que canipresentavano epatomegalia (42%).
L’esame ecocardiografico ha evidenziato
una lieve insufficienza mitralica in cinque
pazientiel’elettrocardiogrammanon hari-
velato anomalie in alcun paziente circa la
frequenza e il ritmo cardiaco.

6. Stadiazione del linfoma secondo il
sistema WHO

Nell’83% dei casi & stato riscontrato un lin-
foma di tipo B, mentre solo in due casi di
tipo T. Nella maggior parte dei pazienti
(67%) il linfoma ¢ stato stadiato come di IV
stadio, in due in II (16,6%), uno in III e un

altro in V (8,3% ciascuno) per coinvolgi-
mento del midollo osseo.

Monitoraggio BCS e RBW

Nei grafici 1 e 2 sono rappresentati gli an-
damenti del BCS del gruppo di pazienti a
cui la dieta, durante il protocollo chemio-
terapico, era stata integrata con gli acidi
grassi e del gruppo integrato con placebo.
Nel gruppo integrato (grafico 1), i casi 1,
10 e 11, hanno mantenuto durante il pro-
tocollo un BCS tra 7 e 8, restando in so-
vrappeso. Il caso 12, con BCS 4, ha mante-
nuto uno stato nutrizionale ideale. Il caso
3, che presentava BCS 3, ossia era sotto-
peso, ha raggiunto al quinto trattamento
chemioterapicouno statonutrizionaleidea-
le. Al contrario, il BCS del caso 8 & andato
peggiorando durante il trattamento. Si no-
ti come il protocollo abbia avuto una du-
rata alquanto breve (solo 4 trattamenti).
Nel gruppo placebo (grafico 2), sinota che
la maggior parte dei pazienti era in so-
vrappeso con BCS maggiore o uguale a 7
(casi4,5,6¢9).1l caso 7, partendo da un
BCS=7¢passato a6, restando ailimiti del
sovrappeso. Il caso 2, che partiva con BCS
ideale, ha inizialmente manifestato segni
disottopeso (BCS 3), poi haraggiunto ver-
so il settimo trattamento un BCS paria 6
e nel nono pari a 7.

Nel grafico 3 sono descritti gli andamen-
ti della mediana del BCS dei due gruppi di

GRrAFIco 1. Andamento del BCS nei pazienti del gruppo trattati con acidi grassi
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GRrAFIco 2. Andamento del BCS nei pazienti del gruppo trattato con placebo
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studio nel corso del trattamento; si noti
come per i pazienti del gruppo con dieta
integrata il BCS sia incrementato a parti-
re dalla quarta settimana di trattamento.
Nei pazienti a cui era stato somministra-
to il placebo il BCS si ¢ mantenuto so-
stanzialmente invariato. L’andamento del-
I'RBW ¢ risultato sostanzialmente analo-

go a quello del BCS.

Discussione

Analizzandoirisultatiottenutidal presente
studio si puo affermare che il linfoma col-

pisce sia cani di razza meticcia, sia di raz-
za pura, con prevalenza della razza Rott-
weiler; tale dato non & rappresentativo dal
punto di vista statistico data la ridotta di-
mensione del campione.

Nei meticci il linfoma si & presentato pit
tardivamente rispetto ai soggetti di razza
pura (p<0,05). Tale dato puo essere legato
al fatto cheicani dirazza inclusi nello stu-
dio sono risultati tutti di taglia grande.
Dal primo esame clinico il 67% della po-
polazione era sovrappeso con un BCS=7, e
il 17% erasottopeso o cachetticocon BCS<3.
Tale dato si discosta lievemente da quello
riportato in letteratura dove il 29% dei pa-
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zienti oncologici ¢ in sovrappeso e solo il
49 & sottopeso o cachettico [23].
Confrontando gli andamenti della media-
na del BCS e del RBW dei due gruppi, si no-
tacome neipazientiintegraticonacidigras-
si, il BCS sia incrementato a partire dalla
seconda settimana di trattamento, mentre
in quelli a cui era stato somministrato il
placebo, che partivano con un BCS uguale
0 maggiore a 7, questo parametro sia ri-
masto invariato.

Solo un paziente con dieta integrata, che
si era presentato sottopeso con BCS pari a
3, e migliorato, raggiungendo un BCSidea-
le paria 5.

C’¢danotare comel’'integrazione conil pro-
dotto sembri non abbia avuto effetto sul
paziente che presentava il linfoma di tipo
T. Tale rilievo necessiterebbe di ulteriori
approfondimenti con campioni piu rap-
presentativi.

Le differenze relative a BCS e RBW han-
no avuto, al terzo mese di trattamento, nel
gruppo integrato valori di p=0,16. Tale ri-
sultato non & statisticamente significati-
vo principalmente per due motivi: il nu-
mero esiguo di pazienti e la situazione di
partenzaclinicamente (sulla base dellava-
lutazione nutrizionale) piti grave nel grup-
po integrato; & da notare che, comunque,

zienti, al miglioramento di questi para-
metri.

Conclusioni

L’alimentazione del paziente oncologicoin
medicina veterinaria, ad oggi, non viene
ancora considerata come un valido mezzo
terapeutico e preventivo nei confronti dei
sintomi legati alla cachessia neoplastica.

Questolavororappresentauno studio pre-
liminare sull’utilizzo degliacidi grassidel-
la serie w-3 quale trattamento adiuvante
nei cani affetti da linfoma e sottoposti a
chemioterapia. Il numero limitato di pa-
zienti & da attribuirsi alla rigidita dei cri-
teri di inclusione che hanno reso difficile
il reclutamento degli stessi, ma che han-
no permesso di ottenere dei casi confron-
tabili tra loro dal punto di vista statistico.
Nonostante questo fattore limitativo, & sta-
ta riscontrata, nei pazienti integrati, una
tendenza al miglioramento generale dello
stato nutrizionale. Un periodo di monito-
raggio piu lungo e la possibilita di inclu-
dere un maggior numero di soggetti po-
trebbe confermare l'utilita di questi nutra-
ceutici come valido supporto nel tratta-
mento nutrizionale di pazienti affetti da

si evidenzia una tendenza, in questi pa-
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