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4+PU/PD da una decina di giorni
4 Da 2 giorni vomito 8-10 episodi al giorno
+ Forte abbattimento sensoriale

4 Veterinario curante: metoclopramide e antibiotici

Anamn

+Prima di stare male mangiava di tutto!




Visita Clinica

+Forte abbattimento sensoriale
+Polso debole
+Dolore addominale

4+T=383° C P=150/min R=30/min
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Diagnosi Differenziale

\Pancreatite

Vomito
PU/PD
Dolore addominale
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+Glicemia

+Emogasanalisi

+Rx addome

4Esame Emocromocitometrico

#Profilo Biochimico

4 Esame chimico-fisico urine

Protocollo Diggnostico

#4Ecoaddome

Prime analisi

pH7.44 (7,35-7,45)
PR AT S
pCO2 (mmHg) 58 (30-42)
HCO3- (mmol/L) 36 (18-25)
AG (mmol/L) 19 (13-21)
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Emocromo

1771 o

Pancreatite
[Esame | Valore | Un.mis. Range di riferimento
Emoglobina 12.18
E o 37.0..550
Entrociti $500000 ... 500000
Puastrine

160000 ... $00000
6000 ... 17000

Neutrofili —> 23529 o’
Cele bersagho seesean
Stans pusenasca -
Mucespuasnas e
Gram scsche o -
Aggersn gt s
Registro Ematologia 00042764 Progressivo
Specie Cane Razza Meticcio
Nome Gigi ID soggeno 0400014835
Sesso M Nato il
Pancreatite
8 | ESAME Valore Un.mis. Range di riferimento
. AST 37 Ul 2
ALT - ul .58
Fosfatasi alealin —> 552 ul 180
Swy | Creatinina mg/dl 13§
"Q Urea mg/dl s
Q Glucosio mg/dl 125
Bilirubina Totale —>0.77 mg/dl . 0.34
Q | Colesterolo Torale —> 503 mg/d] 350
.
~ 53 U
m Amilasi 020 ul
Lipasi 403 ul
Q | Protsine toui 6.68 gl 5.60..
W | Albumina 202 gdl
8NN | Albumina Globuline 0.83
Caleio 9.1 mg/dl
Q Fosforo —>12.30 mg'dl
N sodio —>115 mEqll
Q‘ Potassio — 27 mEq1
Aptoglobina —>754.0 mg/dl
C-Reae-Prot —> 203 mgdl




Esame chimico-fisico:

PH= 5.0
P.S.= 1038(>1030)
Proteine = +

Emoglobina =+
Leucociti = +
Glucosio= ++++
Corpi chetonici ++

Profilo Urinario

Sedimento: leucociti=+
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Tice
AD 0600014835 Sarv.Ecografia Vet, UNIBO. C3-SADDOME cany

Pancreas -
=

Lipasi pancreatica specifica (cPLI):
>650 pg/1 (<200 pg/1)




Pancreatite
]
ESAME l Valore | Un.mis. Range di riferimento
'EN
gn PT 7.7 sec 50..75
Q aPTT 15.6 sec 8.0..165
U Fibrinogeno Turb. 521 gl 1.45..385
D-Dimeri 0.17 pg/ml 0..0.26
ATHI 84.0 % 105 ... 166
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E‘ng Pancreatite
E DIAGNOS

PANCREATITE ACUTA

+

Digbete mellito chetosico

N PANCREATITE

RS ACUTA

i

R PANCREATITE
CRON ICA (fibrosi)




TERAPIA

\Pancreatite

PANCREATITE

>

LIEVE
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TERAPIA

X Grave
Acuta o Cronica Necrotizzante
Disappetenza/ Vomito Shock, CID,
anoressiat 3cuto morte
Dolore addome
Elevata
mortalita, casi
per ICUT
Pancreatite
RIMOZIONE DELLA CAUSA

+Passare a una dieta a basso contenuto lipidico
+Sospendere terapie che possono indurre
pancreatite

4+ Trattare 'ipoperfusione

+Trattare Peventuale ipercalcemia

TERAPIA

Pancreatite

TERAPIA DI SUPPORTO




Terapia

Pancreatite

Fluidoterapia:
Disidratazior
aggiuntive

Supplementazione di K*

K sierico (mEq/L)
3,6-50 5
3,0-35 7
2,6-29 10
2,0-25 15
2,0 20
* la supplementazione non deve superare i 0,5 mEq/Kg/h
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TERAPIA

Pancreatite

TERAPIA DI SUPPORTO

N.P.O.777

TERAPIA

TERAPIA DI SUPPORTO
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TERAPIA

mnﬂnlmuyEwncyanﬂcnern!q:] 2014, pp 240-250
ok 10.1111/8¢:12180

Nutritional management of acute pancreatitis
in dogs and cats

Kristine B. Jensen, DVM, MVetMed, MRCVS and Daniel L. Chan, DVM, DACVECC, DACVN,
MRCVS

Avstract

Objective - To review cumment and emerging nutritional approaches in the management of acule pancreatitis
(APYin r«"\k‘ dogs, and cats, and to provide a framework for further investigation in this field

¥ and reviews, h ive clinical trials and reviews, and

1 studi i during AP

Summary - Nutsitionsl m.vug\mcv\! s an important part of the treatment phn for poacts 1t AR, I erman
medicine, the general approach for providing nutrition in patients with AP has changed in recent years and
favors enteral over parenteral nutrition with an emphasis on carly el nutrition (EN). Although there are
limited data available, there is increasing evidence in the veterinary literature that supports the beneficial role
of EN in AP and contradicts previous assumptions about poor tolerance to enteral feeding in this patient
population. Parenteral nutrition may be appropriate alone or in combination with EN as a temporary

in malnourished patients that do not tolerate adequate EN; however, enteral feeding should be attempted first

its p

and improving gut barricr function in cases of human AP,

Conclusions - The nutritional management of veterinary paticnts with AP remains challenging, Based on
people, evpe and preliminary studies in dogs and cats, the choice of

EN ove parntealnutitonslsoppost durig AP dogs and cats appears to b beneficial and well toe

rated.
AP warrants
P investigation.
{1 Vet Emers Crit Care 2014; 24(3): 240-250) doi: 101111 foec.12180
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TERAPIA

\Pancreatite

TERAPIA DI SUPPORTO
ANALGESIA

Oppioidi

Es. Buprenorfina 0,005-0,02 mg/kg IM, IV 0 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

\Pancreatite

TERAPIA DI SUPPORTO
ANTIEMETICI e

e

Metoclopramide meglio di no: inibitore della dopamina e il
flusso ematico pancreatico ¢ regolato da recettori
dopaminergici

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

Maropitant (Cerenia®)
Inibitore NK~-1  1mg/kg q24h SC

TERAPIA

TERAPIA DI SUPPORTO
PLASMA

a2-Macroglobulina
Albumina
Fattori della coagulazione

50-250 ml /die

10



EVIDENZA???
7 ﬁl‘ AN,
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TERAPIA

Pancreatite
0 Joumalof Veler hary Emorgency and Critical Care 19(6) 2009, pp 617622
Retrospactive Study g0l 10TV L6 4431 2000 00483 x

Evaluation of fresh frozen plasma administration
in dogs with pancreatitis: 77 cases (1995-2005)

Linda K. Weatherton, DVM and Elizabeth M. Streeter, DVM, DACVECC

lemental nutrition, surgical interventior
bt

flam
uded supplemental

not re
b performed to confirm this reult

TERAPIA

TERAPIA DI SUPPORTO
ANTIBIOTICI

+Molto improbabili le pancreatiti batteriche nel cane

+Poca evidenza scientifica sulla loro utilita

+Utili per le infezioni secondarie

+Eventualmente:
Amoxicillina + a.clavulanico
Ampicillina + sulbactam

11



TERAPIA

TERAPIA DI SUPPORTO
+Evitare gli antinflammatori tranne nel gatto con
concomitante IBD

+Antiossidanti?
+Dopamina nel gatto?

TERAPIA FORMA LIEVE
+Dieta a basso tenore lipidico

4+Ridurre il dolore: enzimi pancreatici
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Terapia

Pancreatite

Fluidoterapia:
Disidratazi tenimento+perdite
aggiuntive

/2 NaCl 0,9% + V2 glucosio 5% + KCl

Supplementazione di K* nel trattamento della chetoacidosi diabetica®

K+ sierico (mEq/L) KCl, in mEq, da aggiungerea 250 ml di fluidi
3,6-50 5
3,0-35 7
2,6-29 10
2,0-25 15
2,0 20

Terapia

Pancreatite

acintire D.K. Treatment of diabetic Ketoacidosis in dogs by continuous low-dose
intravenous infusion of insulin) Am Vet Med Assoc; 1993, 202:1266-1272

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

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

250 0,9%Nacl 10
200-250 0,45%NaCl + 2,5%glucosata 7
150-200 0,45%NaCl + 2,5%glucosata 5
100-150 0,45%NaCl + 5%glucosata 5

<100 0,45%NaCl + 5%glucosata sospendere

*Soluzione costituita da insulina regolare cristalling “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.

12



E -

+Buprenorfina

+Ampicillina Sulbactam

+Omeprazolo

pia

+Maropitant 1 mg/kg SC

Tera

+Eparina a basso peso molecolare
(Seleparina) 150 U/Kg q8h sc
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E -

+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

orni

dopo 3 gi

.
.

Terapia

@
1

'g
9 [Esame [ Valore| Un.mis. | Range di riferimento
bQ Emoglobina 154 g% 1218
Ematocrito 4“8 % 370550
O | Ediroc 6850000’ 5500000 .. 8500000
Piastrine 321000 160000 ... 500000
8. Leucositi 15800 6000 .. 17000
MCV 654 L 600 ..77.0
Q MPV 137 i 66109
E MCHC 343 g% 320..380
MCH 224 per 195..245
e RDW 16.0 % 130 ..157
X Linfociti 90 o’ 1000 . 4800
-N Monociti 2686 /mm’ 100 ... 1400
Q Neutrofil 12166/’ 3000 ... 12000
N[ Bt 158 /o 0..750
% Stima piastrinica adegaaa
& Macroputrne sventi
Agpepss paswinii wens

13



glorni

dopo 3

.
.

a

I

Terap.
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| | Range di riferimento
20.. 42
20..55
Fosfatasi alealina 42..180
Creatinina 0.65...1.35
15,88
70..125
340,980
70... 700
Proteine totali $.60...7.90
Albumina —_ 249 gdl 280..3.70
Albumina Globuline 090 0.60 .. 1.30
Sodio 146 mEql 143154
Potassio 37 mEql 39..83
Aptoglobina —> &7 mgdl 20... 140
C-Reac-Prot —> &4 mgdl 0..0.8
D-Dimeri 0.07 pg/ml 0..0.26
ATII —> 69 % 105 ... 166

gilorno.

Quarto

Inizio terapia insulinica SC

glorno....

Oftavo

Pancreatite
[Esame Valore
AT = &
ALT —> 529
Fosfatasi alealina — 1144
0.7.
2603
—> 152
Bilirubina Totale 0.20
Colesterolo Totale 204
GGT — 143
Amilasi s
Lipasi o4
Proteine totali 583
Albumuna —> 258
Albumina Glob 0.78
Caleio 2.27
Calcio cometto 10.2
Fosforo 40
Sodio. — 138
Potassio 44
Aptoglobina =>4
C-Reac-Prot —> 07
Lipasi pancreatica specifica (CPLI):

<30 pg/dl (range <200)

14
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Oftavo giorno ....

Dimissione
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Il proprietario dice che....
+Ottime condizioni generali
+Feci molto voluminose

|Esame Valore Un.mis. | Range di riferimento
Fruttosamine 2743 pmol 260 ... 370
TLI camino. —> 0 ngl 50..350
Folati 9.55 ngl 6.50 .. 11.50
Cobalamina - 122.00 ngl 250... 730
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