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PU/PD  da una decina di giorni

Da 2 giorni vomito 8-10 episodi al giorno

Forte abbattimento sensoriale

Veterinario curante: metoclopramide e antibiotici

Prima di stare male mangiava di tutto!A
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Forte abbattimento sensoriale

Polso debole

Dolore addominale

T=38.3°C      P=150/min     R=30/min
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Vomito

PU/PD

Dolore addominale
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Glicemia

Emogasanalisi

Rx addome

Esame Emocromocitometrico

Profilo Biochimico

Esame chimico-fisico urine
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4,1 mmol/lHI mg/dl

pH 7,44pH 7,44pH 7,44pH 7,44 (7,35(7,35(7,35(7,35----7,45)  7,45)  7,45)  7,45)  

pO2 (mmHg) 51pO2 (mmHg) 51pO2 (mmHg) 51pO2 (mmHg) 51

pCO2 (mmHg) 58pCO2 (mmHg) 58pCO2 (mmHg) 58pCO2 (mmHg) 58 (30(30(30(30----42)42)42)42)

HCO3HCO3HCO3HCO3---- (mmol/L) 36(mmol/L) 36(mmol/L) 36(mmol/L) 36 (18(18(18(18----25)25)25)25)

AG (mmol/L) 19AG (mmol/L) 19AG (mmol/L) 19AG (mmol/L) 19 (13(13(13(13----21)21)21)21)
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PH= 5.0

P.S.= 1038(>1030)

Proteine = +  

Emoglobina =+

Leucociti = +

Glucosio= ++++

Corpi chetonici ++

Sedimento: leucociti=+

PancreatitePancreatitePancreatitePancreatite

Pancreatite, Brescia 28 Ottobre 2010Pancreatite, Brescia 28 Ottobre 2010Pancreatite, Brescia 28 Ottobre 2010Pancreatite, Brescia 28 Ottobre 2010

Lipasi pancreatica specifica (cPLI):

>650 µg/l   (<200 µg/l)
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DIAGNOSIDIAGNOSIDIAGNOSIDIAGNOSI

PANCREATITE ACUTAPANCREATITE ACUTAPANCREATITE ACUTAPANCREATITE ACUTA
++++

Diabete mellito chetosicoDiabete mellito chetosicoDiabete mellito chetosicoDiabete mellito chetosico
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PANCREATITE PANCREATITE PANCREATITE PANCREATITE 

ACUTAACUTAACUTAACUTA

PANCREATITE PANCREATITE PANCREATITE PANCREATITE 

CRONICA CRONICA CRONICA CRONICA (fibrosi)(fibrosi)(fibrosi)(fibrosi)

GRAVEGRAVEGRAVEGRAVE
(necrosi)(necrosi)(necrosi)(necrosi)

LIEVELIEVELIEVELIEVE
(edema)(edema)(edema)(edema)
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LIEVELIEVELIEVELIEVE

Acuta o CronicaAcuta o CronicaAcuta o CronicaAcuta o Cronica
GraveGraveGraveGrave

NecrotizzanteNecrotizzanteNecrotizzanteNecrotizzante

Assenza segni clinici Disappetenza/ 
anoressia±
Dolore addome

Vomito 
acuto

Shock, CID, 
morte

Elevata Elevata Elevata Elevata 

mortalità, casi mortalità, casi mortalità, casi mortalità, casi 

per ICU!per ICU!per ICU!per ICU!
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RIMOZIONE DELLA CAUSA

Passare a una dieta a basso contenuto lipidico

Sospendere terapie che possono indurre 

pancreatite

Trattare l’ipoperfusione

Trattare l’eventuale ipercalcemia
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TERAPIA DI SUPPORTOTERAPIA DI SUPPORTOTERAPIA DI SUPPORTOTERAPIA DI SUPPORTO

Fluidoterapia!!!!!
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Fluidoterapia:Fluidoterapia:Fluidoterapia:Fluidoterapia:

Disidratazione+mantenimento+perdite Disidratazione+mantenimento+perdite Disidratazione+mantenimento+perdite Disidratazione+mantenimento+perdite 
aggiuntiveaggiuntiveaggiuntiveaggiuntive

Supplementazione di K+

K+K+K+K+ siericosiericosiericosierico ((((mEqmEqmEqmEq/L)                                /L)                                /L)                                /L)                                KClKClKClKCl, in , in , in , in mEqmEqmEqmEq, da aggiungere a  250 ml di fluidi                                         , da aggiungere a  250 ml di fluidi                                         , da aggiungere a  250 ml di fluidi                                         , da aggiungere a  250 ml di fluidi                                         

3,63,63,63,6----5,0                                                                                     55,0                                                                                     55,0                                                                                     55,0                                                                                     5
3,03,03,03,0----3,5                                                                                     73,5                                                                                     73,5                                                                                     73,5                                                                                     7
2,62,62,62,6----2,9                                                                                     102,9                                                                                     102,9                                                                                     102,9                                                                                     10
2,02,02,02,0----2,5                                                                                     152,5                                                                                     152,5                                                                                     152,5                                                                                     15
<2,0                                                                                          20<2,0                                                                                          20<2,0                                                                                          20<2,0                                                                                          20

* la supplementazione non deve superare i 0,5 mEq/Kg/h
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TERAPIA DI SUPPORTOTERAPIA DI SUPPORTOTERAPIA DI SUPPORTOTERAPIA DI SUPPORTO

N.P.O.???
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TERAPIA DI SUPPORTOTERAPIA DI SUPPORTOTERAPIA DI SUPPORTOTERAPIA DI SUPPORTO

ANALGESIAANALGESIAANALGESIAANALGESIA

Oppioidi

Es.  Buprenorfina 0,005-0,02 mg/kg IM, IV o SC q 6-12h

Fentanyl in infusione continua 0,1-0,2 mcg/kg/min        

o cerotto

Lidocaina

Infusione continua con pompa siringa  50mcg/kg/min
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TERAPIA DI SUPPORTO

ANTIEMETICI

Metoclopramide meglio di no: inibitore della dopamina e il 

flusso ematico pancreatico è regolato da recettori 

dopaminergici

Dolasetron 0,3-0,6 mg/kg q 12-24h

Maropitant (Cerenia®)

Inibitore NK-1    1mg/kg q24h SC
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TERAPIA DI SUPPORTOTERAPIA DI SUPPORTOTERAPIA DI SUPPORTOTERAPIA DI SUPPORTO

PLASMAPLASMAPLASMAPLASMA

α2-Macroglobulina

Albumina

Fattori della coagulazione

50-250 ml /die
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EVIDENZA???EVIDENZA???EVIDENZA???EVIDENZA???
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TERAPIA DI SUPPORTOTERAPIA DI SUPPORTOTERAPIA DI SUPPORTOTERAPIA DI SUPPORTO

ANTIBIOTICIANTIBIOTICIANTIBIOTICIANTIBIOTICI

Molto improbabili le pancreatiti batteriche nel cane 

Poca evidenza scientifica sulla loro utilità

Utili per le infezioni secondarie

Eventualmente:

Amoxicillina + a.clavulanico

Ampicillina + sulbactam
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TERAPIA DI SUPPORTOTERAPIA DI SUPPORTOTERAPIA DI SUPPORTOTERAPIA DI SUPPORTO

Evitare gli antinfiammatori tranne nel gatto con 

concomitante IBD

Antiossidanti?

Dopamina nel gatto?

TERAPIA FORMA LIEVETERAPIA FORMA LIEVETERAPIA FORMA LIEVETERAPIA FORMA LIEVE

Dieta a basso tenore lipidico 

Ridurre il dolore: enzimi pancreatici 
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Fluidoterapia:Fluidoterapia:Fluidoterapia:Fluidoterapia:

Disidratazione+mantenimento+perdite Disidratazione+mantenimento+perdite Disidratazione+mantenimento+perdite Disidratazione+mantenimento+perdite 
aggiuntiveaggiuntiveaggiuntiveaggiuntive

½ NaCl 0,9% + ½ glucosio 5% + KCl ½ NaCl 0,9% + ½ glucosio 5% + KCl ½ NaCl 0,9% + ½ glucosio 5% + KCl ½ NaCl 0,9% + ½ glucosio 5% + KCl 

3 ml/kg/ora3 ml/kg/ora3 ml/kg/ora3 ml/kg/ora

Supplementazione di K+ nel trattamento della chetoacidosi diabetica*

K+ sierico (mEq/L)                                KCl, in mEq, da aggiungere a  250 ml di fluidi                             K+ sierico (mEq/L)                                KCl, in mEq, da aggiungere a  250 ml di fluidi                             K+ sierico (mEq/L)                                KCl, in mEq, da aggiungere a  250 ml di fluidi                             K+ sierico (mEq/L)                                KCl, in mEq, da aggiungere a  250 ml di fluidi                             

3,63,63,63,6----5,0                                                                                     55,0                                                                                     55,0                                                                                     55,0                                                                                     5
3,03,03,03,0----3,5                                                                                     73,5                                                                                     73,5                                                                                     73,5                                                                                     7
2,62,62,62,6----2,9                                                                                     102,9                                                                                     102,9                                                                                     102,9                                                                                     10
2,02,02,02,0----2,5                                                                                     152,5                                                                                     152,5                                                                                     152,5                                                                                     15
<2,0                                                                                          20<2,0                                                                                          20<2,0                                                                                          20<2,0                                                                                          20

* la supplementazione non deve superare i 0,5 mEq/Kg/h
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Macintire D.K. Macintire D.K. Macintire D.K. Macintire D.K. Treatment of diabetic Ketoacidosis in dogs by continuous lowTreatment of diabetic Ketoacidosis in dogs by continuous lowTreatment of diabetic Ketoacidosis in dogs by continuous lowTreatment of diabetic Ketoacidosis in dogs by continuous low----dose dose dose dose 
intravenous infusion of insulin intravenous infusion of insulin intravenous infusion of insulin intravenous infusion of insulin J Am Vet Med Assoc; 1993, 202:1266J Am Vet Med Assoc; 1993, 202:1266J Am Vet Med Assoc; 1993, 202:1266J Am Vet Med Assoc; 1993, 202:1266----1272127212721272

Tipologia di fluidi e quantità di insulina da infondere durante chetoacidosi diabetica

Glicemia (mg/dl)                         Soluzione da infondere                   Velocità di infusione                      Glicemia (mg/dl)                         Soluzione da infondere                   Velocità di infusione                      Glicemia (mg/dl)                         Soluzione da infondere                   Velocità di infusione                      Glicemia (mg/dl)                         Soluzione da infondere                   Velocità di infusione                      
della soluzione condella soluzione condella soluzione condella soluzione con
insulina (ml/h)*   insulina (ml/h)*   insulina (ml/h)*   insulina (ml/h)*   

>250                                              0,9% NaCl                                                  10>250                                              0,9% NaCl                                                  10>250                                              0,9% NaCl                                                  10>250                                              0,9% NaCl                                                  10
200200200200----250                                      0,45%NaCl + 2,5%glucosata                       7250                                      0,45%NaCl + 2,5%glucosata                       7250                                      0,45%NaCl + 2,5%glucosata                       7250                                      0,45%NaCl + 2,5%glucosata                       7
150150150150----200                                       0,45%NaCl + 2,5%glucosata                      5200                                       0,45%NaCl + 2,5%glucosata                      5200                                       0,45%NaCl + 2,5%glucosata                      5200                                       0,45%NaCl + 2,5%glucosata                      5
100100100100----150                                        0,45%NaCl + 5%glucosata                         5150                                        0,45%NaCl + 5%glucosata                         5150                                        0,45%NaCl + 5%glucosata                         5150                                        0,45%NaCl + 5%glucosata                         5
<100                                               0,45%NaCl + 5%glucosata                       sospendere<100                                               0,45%NaCl + 5%glucosata                       sospendere<100                                               0,45%NaCl + 5%glucosata                       sospendere<100                                               0,45%NaCl + 5%glucosata                       sospendere
****Soluzione costituita da insulina regolare cristallina “R”, al dosaggio di 2,2 U/Kg (cane) o 
1,1 U/Kg (gatto) in 250 ml di NaCl 0,9% o soluzione di Ringer.

PancreatitePancreatitePancreatitePancreatite



24/11/2014

13

T
er
ap
ia

T
er
ap
ia

T
er
ap
ia

T
er
ap
ia

Buprenorfina

Ampicillina Sulbactam

Omeprazolo

Maropitant  1 mg/kg SC

Eparina a basso peso molecolare  

(Seleparina)150 U/Kg q8h sc
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Miglioramento della condizioni generali

In grado di deambulare (dal 2° giorno)

Apparentemente addome non dolente

Solo qualche episodio di vomito 

Discreto controllo glicemico

Calo chetonemia
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Inizio terapia insulinica SC
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Lipasi pancreatica specifica (cPLI):Lipasi pancreatica specifica (cPLI):Lipasi pancreatica specifica (cPLI):Lipasi pancreatica specifica (cPLI):

<30 <30 <30 <30 µg/dl   (range <200)g/dl   (range <200)g/dl   (range <200)g/dl   (range <200)
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Corradini et al 2012
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Corradini et al 2012
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Dimissione
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Ottime condizioni generali

Feci molto voluminose
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