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L'obesita & oggi la patologia nutrizionale piv comune
nel cane. Si stima che I'incidenza mondiale dell’obe-
sitd canina vari dal 25 al 44%'?, con una tendenza
ad un aumento costante. In genere si considera so-
vrappeso un cane il cui peso alla maturitd eccede il
peso corporeo ideale del 5% o pit, mentre & definito
obeso un cane il cui peso eccede quello ideale del 15-
20%. L'aumento del peso e |'obesitd sono associati allo
sviluppo di numerose condizioni patologiche, tra cui
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ipertensione, osteoartrite, neoplasie mammarie, au-
mento della trigliceridemia e pancreatite.4®

Inoltre, i cani obesi sono piu predisposti alle modifi-
cazioni del metabolismo del glucosio, all’'insulino-resi-
stenza e ad una piv elevata insulinemia, che possono
condurre a diabete mellito. Non sorprende quindi che
quest'ultima malattia sia anch’essa in aumento. Nel
1970, il diabete & stato diagnosticato in 19 cani su
10.000 ammessi alle cliniche delle universita america-

ne, mentre, sempre negli USA, nel 1999 la patologia
& stata riscontrata in 64 cani su 10.000.”

TRATTAMENTO CAUSE E FATTORI DI RISCHIO
NUTRIZIONALE PRECOCE | motivi di questa alta incidenza di obesitd e diabe-

te sono oggetto di frequente dibattito. Per I'obesita, il

PER RIDU RRE ”_ RISCHIO DI fattore causale & di semplice individuazione, ovvero

I'apporto calorico eccede il consumo di energia. La

DIABETE E OBESITA somministrazione di alimenti altamente appetibili ed

energetici, associata a un basso livello di attivita fisica,
contribuisce all'incremento ponderale. Anche I'acces-

so ad una quantita eccessiva di snack per cani e /o di
cibo ad uso umano, cosi come la competizione per il
cibo negli ambienti con piv animali, possono condurre
a un eccessiva assunzione calorica.!%'2

Tuttavia, sembrano implicati anche altri fattori. | cani
obesi sono piv comunemente d’etd media e sterilizzati,
spendono la maggior parte del loro tempo confinati in
casa e presentano una predisposizione genetica (di
razza) a questa condizione. 1314

Ha poi importanza anche il legame uomo-animale. Il
proprietario di un cane sovrappeso ha piu probabili-
ta di essere anch’egli sovrappeso ed & piv facile che
interpreti qualsiasi necessitd del proprio cane come
una richiesta di cibo, rispetto al proprietario di peso
normale.!'?

Uinterazione di tutti questi fattori complica il proble-
ma dell’'obesita. La maggior parte dei casi di diabete
mellito del cane sono analoghi al diabete insulino-di-
pendente, o di tipo |, dell'vomo. Entrambi sono ca-
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ratterizzati dalla presenza di anticorpi verso le cellule
beta pancreatiche. ¢

Oltre all'obesitd, il rischio di diabete & maggiore nei
cani affetti da altri disturbi ormonali, quali Iipotiroidi-
smo, la pancredtite e la sindrome di Cushing. Anche
la sensibilita allo stress e la predisposizione genetica
sembrano aumentare il rischio di sviluppare diabe-
te.17.18)

Inoltre, con I'invecchiamento, la capacita del cane di
metabolizzare efficacemente il glucosio si riduce.

La Fig. 1 illustra la risposta glicemica nel cane giovane
(media 0,7 + 0,2 anni) e anziano (9,6 + 0,2 anni). |
cani piv anziani mostrano una risposta glicemica ri-
tardata e sembrano secernere piv insulina. '
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Fig. 1. Linvecchiamento modifica la risposta glicemica
nel cane. *Valori significativamente alterati (P< 0,05)

Poiché I'obesita e il diabete sono condizioni notoria-
mente difficili da trattare, la prevenzione & di impor-
tanza critica. Leccessiva alimentazione di un cane
giovane pud gettare le basi di una battaglia contro
I'obesita che durera tutta la vita. Tuttavia, un cucciolo
ha bisogno di una quantitd adeguata di calorie e di
altri nutrienti per sostenere il normale tasso di crescita
e la formazione di una massa corporea magra ofti-
male. A causa del rapido tasso di crescita, i cuccioli
di efd inferiore a 6 mesi necessitano di una quantitd
di energia per unita di peso corporeo circa due volte
superiore a quella dei cani adulti di peso simile. Dato
I'elevato fabbisogno energetico e la limitata capacitd
di assumere molto cibo in una sola volta, la maggior
parte dei cuccioli vengono nutriti in regime di libero
accesso. Alcuni cuccioli sono in grado di regolare da
soli la propria alimentazione, mentre altri non lo sono.
La competizione con altri animali, la noia e un cibo
molto appetibile possono giocare un ruolo nel man-
cato controllo alimentare da parte del cucciolo. Nella
maggior parte dei casi, nei cuccioli di etd superiore ai

Bollettino AIVPA

35

6 mesi & consigliabile somministrare il cibo in porzioni
controllate, verificando scrupolosamente entita e tasso
dell'incremento ponderale. Inoltre, & importante favo-
rire |'esercizio fisico giornaliero del cucciolo, mante-
nendolo per tutta la vita.

La prevenzione del diabete & piuttosto complessa, in
parte a causa della scarsa possibilita di controllare
molti dei fattori che possono predisporre a questa
malattia. Tuttavia, mantenere un giusto peso corporeo
contribuisce a ridurre il rischio di diabete. Inoltre, in
molti animali, un cattivo controllo della glicemia si ma-
nifesta inizialmente come insulino-resistenza, fenome-
no che conduce a un’iperinsulinemia compensatoria
nel tentativo di mantenere la normoglicemia.

Il diabete clinicamente evidente si verifica quando le
cellule beta del pancreas non sono piv in grado di
produrre una quantitd adeguata di insuling, sia a cau-
sa della insulino-resistenza (esaurimento delle cellule
beta), sia come risultato della perdita o distruzione
delle cellule beta per altre cause.20:2")

Per questo, I'attento monitoraggio degli animali a ri-
schio di intolleranza al glucosio e diabete mellito &
importante per preservarne a lungo termine la salute.

Benché sia assai comune, spesso I'obesitd non & ade-
guatamente riconosciuta dal proprietario né diagnosti-
cata dal medico veterinario. Il medico veterinario pud
giocare un ruolo importante nell’'educare il proprieta-
rio a prevenire |'incremento ponderale e identificando
precocemente |'eccesso di peso corporeo durante la
visita annuale.

La valutazione accurata del peso corporeo e delle
condizioni fisiche appropriate & essenziale per la pre-
venzione e il trattamento dell’obesita. Il confronto tra
il peso corporeo attuale e quello ideale stimato & un
utile punto d'inizio. Il peso corporeo ideale pud essere
stimato attraverso |'esame clinico del cane, ottenendo
informazioni circa la taglia dei genitori e registrando
il peso dell’animale al raggiungimento della maturita.
Un’altra metodica utile per la valutazione del grasso
corporeo ¢ il punteggio della condizione corporea. La
scala di valutazione della condizione corporea si basa
sulla osservazione fisica dei depositi sottocutanei e ad-
dominali del grasso indipendentemente dalla struttura
scheletrica (Fig. 2).

Si tratta di un metodo che si & dimostrato affidabile per
la diagnosi di obesita.??

la diagnosi precoce dell'insulino-resistenza e del
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diabete mellito aiuta a prevenire gravi conseguenze
patologiche della malattia e favorisce I'esito positivo
del trattamento. Lidentificazione dell'intolleranza al
glucosio prima che si verifichi la distruzione completa
delle cellule beta consente di adottare un trattamen-
to nutrizionale e medico che rallenta la distruzione di
queste cellule e ritarda I'insorgenza del diabete. L'au-
mento dell'insulinemia precede generalmente I'ipergli-
cemia, ed entrambe queste alterazioni possono esse-
re identificate con un semplice esame ematico prima
che compaiano i segni clinici di fame e sete eccessive
e minzione frequente. Se si identifica la presenza di
iperglicemia o di altri fattori di rischio di diabete in un
cane, la riduzione del carico glicemico sul pancreas &
vitale nel prevenire o ritardare I'insorgenza della ma-
lattia. Per questo, & importante somministrare un ali-
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mento che riduca la risposta glicemica dopo il pasto.

Importanza degli amidi a basso indice glicemico

La dieta pud avere un impatto significativo sulla pre-
venzione dell’'obesita e del diabete. Oltre alla ridu-
zione dell'apporto energetico a un livello adeguato,
anche la natura delle calorie consumate pud avere un
profondo impatto sulla risposta glicemica del cane. |
carboidrati costituiscono un’eccellente fonte di ener-
gia metabolizzabile per il cane. Tuttavia, i diversi tipi
di carboidrati possono avere un effetto assai diverso
sul metabolismo. | carboidrati sono suddivisi in tre
categorie: carboidrati semplici, carboidrati complessi
e fibre alimentari. | carboidrati semplici spesso sono
chiamati zuccheri semplici, richiedono una degrada-
zione digestiva minima o nulla e sono prontamente
assorbiti nel piccolo intestino. Alcuni esempi sono il
fruttosio (zucchero della frutta), il sucrosio (zucchero
da tavola) e il lattosio (zucchero del latte). | carboidra-
ti complessi sono costituiti da un insieme di zuccheri
semplici, a formare catene piv lunghe e complesse che
richiedono un’ulteriore degradazione da parte degli
enzimi intestinali, prima di essere assorbiti e utilizzati
dal cane. Alcuni esempi di carboidrati complessi in-
cludono gli amidi come il grano intero e le patate. La
fibra alimentare & un’altra forma di carboidrato, ma
per definizione & fermentata dai batteri del colon piut-
tosto che trasformata dagli enzimi intestinali. Tra que-
ste tre categorie, i carboidrati complessi costituiscono
la fonte principale negli alimenti per cani e dunque
sono quelli che maggiormente influenzano il metabo-
lismo del glucosio.

Dopo la digestione dell’amido presente nella dieta, il
glucosio che ne deriva & prontamente assorbito a livel-
lo di intestino tenue ed entra nel circolo ematico per
fornire energia ai tessuti. Il tempo necessario per la
digestione e I'assorbimento dell’amido ¢ direttamen-
te correlato all'aumento della glicemia subito dopo il
pasto. Per questo, la scelta di un’appropriata fonte di
amido ha un effetto sostanziale su glucosio ematico
I'ormone secreto dal pan-
creas in risposta all'aumento della glicemia. Lentita

dell’animale. Linsulina &
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della risposta insulinica & direttamente proporzionale
alla quantita di glucosio presente nel sangue. Quin-
di, un aumento della glicemia determina un aumento
della quantita di insulina rilasciata. L'insulina promuo-
ve un efficiente deposito e consumo delle molecole
di glucosio, controllandone il trasporto attraverso le
membrane cellulari e permettendone |'assorbimento
e il metabolismo nella cellula. Per questo, il livello di
insulina postprandiale ¢ fortemente influenzato dalla
digestione e dell’assorbimento dell'amido contenuto
nella dieta.

Inizialmente si credeva che i carboidrati complessi
(amidi) causassero un minor aumento della glicemia
perché digeriti piv lentamente rispetto ai carboidrati
semplici.?

Tuttavia, numerosi studi sulla risposta glicemica e insu-
linica postprandiale ai carboidrati semplici e comples-
si hanno contraddetto questa convinzione. 232

Per esempio, in alcuni casi i carboidrati complessi de-
terminano la stessa risposta glicemica e insulinica dei
carboidrati semplici.242

Dopo il pasto, I'andamento della glicemia sembra es-
sere regolato da molti fattori alimentari, come la na-
tura chimica dei carboidrati,?82 delle proteine, dei
grassi® e delle fibre alimentari,®" nonché dal tipo di
processazione del cibo.®?

Nell’'uvomo, le diverse fonti di amido sono state classifi-
cate in maniera comparativa sulla base della risposta
glicemica. 3334

Il risultante “indice glicemico” indica il pane bianco
come |'alimento standard e tutti gli altri alimenti sono
classificati di conseguenza.®

Questi studi hanno condotto alla pubblicazione di una
tabella internazionale degli indici glicemici che rias-
sume centinaia di voci distinte. Lindice glicemico e il
contenuto in carboidrati della dieta sono stati utilizzati
per spiegare il 90% circa delle differenze di risposta
glicemica e insulinica postprandiale nell'vomo. )
Benché non sia stato sviluppato un simile indice glice-
mico per gli animali da compagnia, lams Company ha
dedicato molta attenzione all'importanza di compren-
dere la risposta glicemica del cane a differenti fonti di
amido alimentare.

lams Company ha condotto uno studio per valutare la
risposta glicemica ad alimenti contenenti fonti diverse
di amido quale fonte energetica principale, in 30 cani
adulti di peso stabile e clinicamente normali. | cani ve-
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nivano nutriti a caso con cinque diversi cereali: mais,
frumento, orzo, riso e sorgo. Gli alimenti sperimentali
venivano processati in maniera simile (proteine 32%,
grassi 10%, amido 30%), e ciascuna fonte di amido
era costituita dal chicco intero decorticato. Le cinque
diete erano formulate affinché avessero un contenu-
to in amido simile, in modo che la risposta glicemica
non fosse influenzata dalle differenze nell’apporto di
carboidrati. Anche I'integrazione di micronutrienti era
mantenuta costante nelle diverse diete, dato che & sta-
to dimostrato che alcune vitamine®® % e mineralit?4)
alterano significativamente lo stato glicemico.

| cani venivano nutriti con le rispettive diete per due
settimane, mantenendo stabile il peso corporeo, in se-
guito si effettuava un test di risposta glicemica. | risul-
tati dello studio sono riassunti nella Tabella 1. La dieta
a base di riso determinava i livelli glicemici maggiori
tra 20 e 180 minuti dopo il pasto, oltre alla maggiore
glicemia media e al piv elevato picco postprandiale
(Fig. 3).
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Fig. 3. Risposta glicemica postprandiale media per
ciascuna dieta a base di amido valutata (media = me-
dia dei valori basali, campioni a 10, 20, 60, 120,
180 e 240 minuti) nel cane

La dieta a base di sorgo induceva una glicemia po-
stprandiale consistentemente minore rispetto agli al-
tri alimenti tra 20 e 60 minuti, e i livelli di glucosio
aumentavano gradualmente nei rimanenti intervalli di
tempo. Questa dieta determinava inoltre la minore gli-
cemia media (Fig. 3).

La risposta glicemica a mais, frumento e orzo era in-
termedia a quella a sorgo e riso, e il mais tendeva a
indurre la risposta glicemica minore. La dieta a base
di riso deferminava un aumento significativo dell’in-
sulinemia a 45 e 60 minuti, a differenza degli altri
alimenti. Questa dieta inoltre determinava un’insuline-
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Fig. 4. Risposta insulinica postprandiale media per
ciascuna dieta a base di amido valutata (media = me-
dia dei valori basali, campioni a 10, 20, 30, 45, 60,
120, 180 e 240 minuti ) nel cane

mia media e un picco insulinico maggiori (Fig. 4).

Al contrario, la dieta a base di orzo determinava la
minore insulinemia tra 20 e 240 minuti e la minore
risposta insulinica. Mais, frumento e sorgo determina-
vano in genere risposte insuliniche intermedie. Questo
studio ha dimostrato che la dieta a base di riso au-
menta la risposta glicemica postprandiale e determina
risposte glicemiche e insuliniche postprandiali signifi-
cativamente maggiori.

Il sorgo determinava in genere la risposta glicemica
postprandiale inferiore, mentre I'orzo induceva la ri-
sposta insulinica postprandiale minore. Questi risultati
suggeriscono che la fonte di amido influenza la rispo-
sta glicemica e insulinica postprandiale nel cane.

Le proteine di elevata qualitd sono essenziali per man-
tenere la massa corporea magra del cane. Tali protei-
ne inducono un bilancio aminoacidico superiore, sono
altamente digeribili e sono caratterizzate da un’ele-
vata biodisponibilita. Le proteine animali sono tipica-
mente classificate come proteine di elevata qualita e
includono pollo, pesce, agnello, uova e carne bovina.
Al contrario, le proteine vegetali sono generalmente
meno biodisponibili e sono caratterizzate da un bilan-
cio aminoacidico meno favorevole.

La massa corporea magra & metabolicamente piv at-
tiva rispetto al tessuto adiposo. Quindi, conservare la
massa muscolare aiuta a mantenere un salutare gra-
do di consumo energetico, anche quando il cane &
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a riposo. Cid, inoltre, aiuta a prevenire un eccessivo
incremento ponderale.

Inoltre, la massa corporea magra si associa a un
migliora controllo glicemico, mentre 'aumento della
massa grassa & associato a un cattivo controllo glice-
mico. Nell'uvomo, & ampiamente riconosciuto che una
maggiore adipositd, soprattutto un maggiore accu-
mulo addominale del grasso, ¢ strettamente associata
all'insulino-resistenza. Alcune evidenze suggeriscono
che questo fenomeno si verifica anche nel cane. L'au-
mento dell’adiposita avviene con I'invecchiamento, e i
cani piv anziani sono quelli che tendono ad avere un

minore controllo glicemico, rispetto ai cani pit giova-
1.009)
ni.

Ridurre I'apporto energetico

Agire precocemente in un cucciolo sovrappeso o espo-
sto a un maggior rischio di obesita & essenziale per
preservarne la salute. Un cucciolo sovrappeso dovreb-
be essere nutrito con alimenti per cuccioli fino a circa
12 mesi d’etd, ma occorre controllarne le porzioni al
fine di rallentare I'incremento ponderale a un tasso piv
adeguato. Si tratta di un atteggiamento comunemente
utilizzato in pediatria umana, traducibile nel “lasciar
crescere il bambino nel proprio peso”. In un cane o un
uomo in crescita, I'obiettivo non & il calo ponderale,
bensi consentire un equilibrio tra la struttura corporea
e il peso. Le diete per il controllo del peso sono formu-
late per i cani adulti e non sono quindi appropriate
per il cucciolo in crescita.

Nel cane che ha raggiunto dimensioni da adulto, la
restrizione calorica &€ una componente centrale di
qualsiasi programma di riduzione del peso. Poiché
i grassi alimentari sono la maggiore fonte di calorie
(piv del doppio di quelle dei carboidrati e delle protei-
ne), le diete per il controllo del peso hanno tipicamen-
te un minor contenuto in grassi rispetto alle diete di
mantenimento. Gli alimenti a basso contenuto in grassi
consentono di nutrire il cane con meno calorie, senza
ridurre drasticamente la quantita di cibo. Un’opzione
spesso trascurata consiste nell’utilizzare alimenti per
il controllo del peso per il mantenimento di un peso
corporeo salutare nei cani predisposti all’obesitd, ma
non ancora significativamente sovrappeso. Le efichet-
te degli alimenti per il controllo del peso forniscono
istruzioni circa la quantitd di cibo da somministrare
a seconda che |'obiettivo sia la riduzione o il mante-
nimento del peso. La Tabella 2 illustra un esempio di
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Fonte di amido

Risultati dello studio

Applicazioni pratiche

- Glicemia piv elevata
- Maggiore glicemia media
- Maggiore picco postprandiale

- La dieta a base di riso aumenta la risposta glicemica postpran-
diale e induce risposte glicemiche e insuliniche postprandiali si-
gnificativamente maggiori

- Utilizzato giudiziosamente, il riso pud essere efficace nelle

Riso o diete specificamente formulate per fornire una combinazione di
- Aumento dell’insulinemia X ) A e
. h S energia rapida e sostenuta ai cani atleti
- Insulinemia media piv elevata ! o . .
LSS PSSt - il riso non dovrebbe essere utilizzato come principale fonte di
- Picco insulinico piv elevato N ; : !
carboidrati nelle diete formulate per i soggetti con scarso  con-
trollo glicemico, come in caso di diabete e obesitd
- Glicemia postprandiale inferiore | - La dieta a base di sorgo induce la minore risposta glicemica
Sorao - Graduale aumento della glicemia | postprandiale
9 - Minore glicemia media - Le raccomandazioni alimentari per migliorare il controllo del
- Risposta insulinica intermedia glucosio nel cane dovrebbero includere il sorgo.
- Risposta glicemica intermedia ri-
spetto al riso 1 . 2 ol s
P . . . .. | - Quando utilizzato con il sorgo, I'orzo o entrambl, il mais
: - Risposta insulinica intermedia ri- - . X N
Mais . contribuisce a indurre una risposta glicemica piv regolare
spetto al riso
- Minore risposta glicemica rispetto
a frumento e orzo
- Risposta glicemica intermedia o R : :
. ! - Il frumento non & efficace come il mais nel regolare il glucosio
rispetto al riso N At epEE e e
Frumento : T . - Puo essere utilizzato come fonte secondaria di amido insieme
- Risposta insulinica intermedia . T
. . ad appropriate quantita di sorgo e orzo
rispetto al riso
. L . - L'orzo determina la minore risposta insulinica postprandiale
- Risposta glicemica intermedia Lo : o :
: N - Le raccomandazioni alimentari per migliorare il controllo
Orzo - Minore grado di insulinemia

- Minore risposta insulinica

glicemico (glucosio e insulina) nel cane dovrebbero includere
I'orzo

Combinazione
di carboidrati
- mais

- riso

- sorgo

- In caso di fabbisogni energetici estremi, una combinazione di
mais, riso e sorgo da granella pud fornire un’energia
rapidamente disponibile a un cane molto attivo/atletico,
mantenendo un peso e condizioni corporee adeguate negli
ambienti avversi

Tab. 1. Risultati di uno studio sull’effetto della fonte di amido nella dieta del cane

come la somministrazione di una formulazione a ri-
dotto contenuto di grasso come dieta di mantenimento
consenta di somministrare un maggior volume di cibo

offrendo un apporto energetico adeguato.

L-Carnitina

Oltre alla riduzione calorica, il cane pud beneficiare
anche di un maggiore consumo dei grassi. La L-car-
nitina & un composto simil-vitaminico che promuove
il metabolismo degli acidi grassi. Piv specificamente,
& una componente del sistema enzimatico della car-
nitin-palmitoil-trasferasi, che trasporta gli acidi grassi
all'interno dei mitocondri perché avvenga la beta-os-
sidazione. Studi condotti nel cane hanno dimostrato
un maggiore calo ponderale e una superiore perdita
di massa grassa con l'integrazione di L-carnitina.!)
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Inoltre, la L-carnitina nella dieta favorisce il controllo
dell’appetito senza effetti negativi sull’appetibilita del-
'alimento. 2

Le formule per la riduzione del peso Eukanuba e lams
contengono L-carnitina per favorire il massimo consu-
mo dei grassi.

Fibre fermentescibili

Oltre a utilizzare le fonti di amido con minore indice
glicemico (sorgo, orzo) sopra citate, sono di beneficio
anche moderate quantita di fibre alimentari fermen-
tescibili.

Esempi di fibre fermentabili sono la polpa di barba-
bietola,

i fruttoligosaccaridi e la gomma arabica. Queste fibre
possono migliorare il controllo glicemico attraverso gli
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Densitd energefica | Volume di cibo | Energia metabolizzabile
Formula o
(Kcal/tazza) (N° di tazze) (Kcal)
Eukanuba® Adult Maintenance 405 22 891
A A

Eukt.mubu A_dult Light 275 32 880

per il mantenimento del peso

Eukonu_bu® _Adult Light 275 27 743

per la riduzione del peso

Tab. 2. Linee guida per un cane adulto di 25 kg per la som-
ministrazione di una dieta di mantenimento rispetto a una
dieta per la riduzione del peso

effetti degli acidi grassi a catena corta che si gene-
rano durante la loro fermentazione. Gli acidi grassi
a catena corta stimolano il rilascio del peptide 1 glu-
cagone-simile, che a sua volta favorisce la secrezio-
ne di insulina dalle cellule beta pancreatiche durante
i periodi di glicemia elevata, contribuendo a ridurre
I'iperglicemia. 3

Inoltre, le fibre aumentano la viscosita delle ingesta e
possono favorire il controllo della glicemia rallentan-
do lo svuotamento gastrico e I'assorbimento di gluco-
sio. La somministrazione dell'1% soltanto di carbos-
simetilcellulosa & in grado di ridurre I'aumento della
glicemia postprandiale nel cane sano. Gli alimenti
Eukanuba e lams contengono una quantitd adeguata
di fibre moderatamente fermentescibili per favorire la
glicemia appropriata senza influenzare la qualita del-
le feci. L'alimento Eukanuba Veterinary Diets Canine
Optimum Weight Control contiene carbossimetilcellu-
losa per favorire il controllo dell’appetito e ridurre la
risposta glicemica.

Cromo

Un altro elemento nutrizionale che favorisce I'ottimale
metabolismo del glucosio & il cromo. La capacita di
ridurre I'aumento della glicemia del cromo tripicoli-
nato & ampiamente riconosciuta in medicina umana.
Benefici simili si possono ottenere integrando la die-
ta del cane con il cromo. Il cromo potenzia I'azione
dell'insulina sia nell'vomo che nel cane stimolando
la sensibilita dei tessuti all’insulina mediante aumen-
to del legame insulinico, aumentando il numero dei
recettori dell'insulina presenti sulla superficie cellulare
e/o aumentando la fosforilazione di questi ultimi (pas-
so critico del segnalamento chimico dell'insulina). Gli
alimenti Eukanuba Veterinary Diets Restricted-Calorie®
Canine e Weight/Diabetic Control Canine contengono
cromo tripicolinato per ottimizzare la sensibilita all’in-
sulina.
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Promuovere |'attivita fisica

Aumentare il consumo energetico & una soluzione ovvia
per il raggiungimento di un peso adeguato. Tuttavia, a
causa dell’ambiente urbano in cui vive e del suo stile di
vita impegnativo, questo approccio pud apparire pro-
blematico per il proprietario. Un approccio innovativo
al controllo del peso & costituito da un programma di
alimentazione sana e attivita fisica condiviso dal cane
e dal proprietario. Questo approccio “di coppia” pud
fornire la motivazione e la dedizione necessarie per
I'aderenza a qualsiasi programma. lams Company
ha condotto uno studio pilota per valutare se un pro-
prietario sovrappeso con un cane sovrappeso potesse
beneficiare di un programma di sei mesi focalizzato
su un’alimentazione sana e sull'attivitd fisica sia per il
cane sia per il proprietario. Nell'intero periodo, I'82%
dei cani e il 55% dei proprietari perdeva peso (Fig.5).

oo

20

"% of Eabjects Thal Lost Walght

Fig. 5. Legame uomo-animale per il controllo del
peso

Lo studio dei questionari indicava che i proprietari
portavano piU spesso a spasso il loro cane e ritene-
vano che la qudlita di vita e la salute complessiva dei
loro animali fosse migliorata.“549 | risultati di questo
studio suggeriscono che associare I'attivita fisica a
una dieta sana e valorizzare il legame uomo-animale,
pud favorire il successo dei programmi di controllo del
peso nel cane.

In anni recenti, si & fatto strada un nuovo paradigma
per la prevenzione del diabete e dell’obesita che sug-
gerisce una relazione tra I'ambiente intrauterino e/o
la nutrizione perinatale e la salute nel corso di tutta la
vita. Questo paradigma ¢ basato sulla nozione che i
fattori ambientali nelle prime fasi della vita e nell’utero
possono avere un effetto profondo sulle future condi-
zioni di salute. | possibili meccanismi di questo aspetto
includono modificazioni durature della composizione

Anno 2007 /2



corporea, controllo centrale dell’ appetito, modificazio-
ni dell’asse ipotalamo-ipofisario e secrezione e sensi-
bilita all'insulina. Il modello murino suggerisce che la
nutrizione perinatale pud indurre modificazioni per-
manenti della struttura e della funzionalits dei centri
cerebrali dell’appetito.“#?) Benché questi meccanismi
restino per ora sconosciuti @ manchino studi specifici
sul cane, & inferessante speculare sulla possibile in-
fluenza della nutrizione prenatale e perinatale sulla
composizione corporea e il metabolismo del glucosio
della prole.

Dunque, cosa possiamo fare per prevenire |'obesitd
e il diabete nei nostri cani? Leducazione del proprie-
tario sul peso corporeo adeguato del proprio animale
& essenziale per prevenire I'obesita e ridurre il rischio
di diabete. Una visita clinica annuale permette di iden-
tificare modiche condizioni di incremento ponderale
prima che si trasformino in debilitanti stati di obesitd
e puo rilevare una modificazione della tolleranza al
glucosio prima che questa degeneri nel diabete.
Nella scelta del miglior approccio nutrizionale per
prevenire e trattare |'obesita e il diabete, la risposta
& semplice: gli alimenti Eukanuba e lams contengono
i carboidrati adeguati per favorire un salutare livello
glicemico e insulinico nel cane. La ricerca lams Com-
pany sui carboidrati ha mostrato che, utilizzando una
combinazione di fonti diverse di carboidrati, & pos-
sibile formulare alimenti migliori che soddisfano i fab-
bisogni nutrizionali specifici del cane rispetto ai diversi
stadi e stili di vita. lams utilizza fonti di carboidrati
altamente digeribili come sorgo bianco, mais e orzo,
caratterizzati da una lenta degradazione e un livello
glicemico e insulinico postprandiale stabile. Mentre
riducono le variazioni della glicemia, questi alimenti
forniscono un apporto energetico sostenuto. In presen-
za di fabbisogni energetici estremi, una combinazione
di carboidrati altamente disponibili (mais, riso, sorgo)
pud fornire a un cane molto attivo/atleta un’energia
piv rapidamente disponibile, favorendo il manteni-
mento di un peso e di condizioni corporee adeguate
negli ambienti avversi. Al contrario, il riso come fonte
principale di carboidrati nella dieta di un cane adulto
& sconsigliato per i soggetti con scarso controllo gli-
cemico, come nei cani affetti da diabete o obesita.
Per i soggetti che mostrano segni di eccessivo aumento
del peso e intolleranza al glucosio, Eukanuba e lams
offrono formulazioni speciali che favoriscono il rag-
giungimento di un peso e di una glicemia salutari.
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Lapprofondita ricerca da parte dei nutrizionisti lams
Company ha prodotto un potente arsenale di strumenti
nutrizionali per combattere I'obesita e il diabete, in-
clusi gli alimenti a ridotto contenuto di grassi formulati
con le proteine della migliore qualita e arricchiti con
fibre moderatamente fermentabili, L-carnitina e cromo
tripicolinato.

Il medico veterinario & la prima linea difensiva nel
proteggere il cucciolo dal rischio di un eccessivo in-
cremento ponderale e di intolleranza al glucosio e
nell'aiutare il proprietario a combattere I'obesita e il
diabete. Comprendere I'incidenza e le cause di queste
malattie aiuta a identificare i cani a rischio. La scelta di
alimenti formulati per ridurre il carico glicemico, favor-
ire il metabolismo del glucosio, aumentare il consumo
di grassi e promuovere le condizioni corporee oftimali
aiuta a ridurre il rischio e a trattare due delle malattie
nutrizionali prevalenti nella nostra attuale societa.
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