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Insufficienza Renale Cronica (IRC) nel gatto

Claudio Brovida

Med \et, Torino

L'insufficienza renale cronica (IRC) € una patologia di
comune riscontro nel gatti di eta adulta od avanzata; in caso
di malattie ereditarie, congenite od infettive, I'lRC pud
anche manifestarsi precocemente. Si definisce insufficienza
renale |’ evoluzione della malattia renale verso uno stadio di
scompenso, associata ad una progressiva riduzione di tessu-
to renale funzionante, uguale o inferiore al 25% e corrispon-
dente ad un danno strutturale e funzionale, ormai consolida-
to, di 3/4 del parenchimadel due reni.

La sintomatologia pud variare in relazione ala gravita o
stadio della malattiat (Tab. 1) e comprende: dimagramento e
perditadi peso, diminuzione o mancanzadi appetito (anores-
sia), pelo opaco, poliuria— polidipsia (PU/PD), depressione,
letargia, vomito, alitosi, disfagia associata a lesioni del cavo
orale; I’esame obiettivo pud inoltre evidenziare anemia,
alterazione delle dimensioni renali, variazioni dell’ aspetto
dei vasi sanguigni del fondo dell’ occhio, tachicardia?.

Ulteriori indagini strumentali possono evidenziare iperten-
sone, dterazione della conformazione strutturale dei reni.

L'IRC felina puo essere determinata da fattori congeni-
ti o familiari, come |I’amiloidosi nella razza Abissina e nei
gatti orientali a pelo corto, oppureil rene policistico (PKD)
nei gatti Persiani o Himalaiani; pud essere provocata da
cause acquisite infettive batteriche o virali, da forme
immunomediate (glomerulopatie); da neoplasie (linfoma),
daipercalcemia, o per danni provocati datraumi o di natu-
raiatrogena (procedure invasive scorrette o farmaci nefro-
tossici).

Esami di laboratorio

L’ esame delle urine dovrebbe essereil punto di partenza
nella valutazione di pazienti in cui si sospetta danno renale;
importanti informazioni vengono dalla valutazione del peso
specifico, che e il primo valore che si altera con la progres-
sione del danno renale, per la diminuita capacita di concen-
trare le urine; la proteinuria glomerulare € un atro elemento
molto utile di valutazione (rapporto proteine/creatinina uri-
narie - P/ICU - elevato) in particolare quando € associata ad
un basso peso specifico®.

Gli esami ematologici normalmente evidenziano anemia,
aumento dell’ urea, creatinina, fosforo, calcio, diminuzione
delle proteine totali, albumina, potassio®, bicarbonato (aci-
dosi metabolica).

Qualora fosse possibile misurare il GFR (ioexolo, cregtini-
naesogena, creatininaendogena, Tc-99m-DTPA)>© s avrebbe-
ro indicazioni ancora piu precise sulle residue capacitarenali.

Progressione dell’IRC

| nefroni residui sono sottoposti a superlavoro e vanno
incontro ad ipertrofia compensatoria (meganefroni) associata
ad un aumento del flusso ematico renale che col tempo deter-
mina aumento della pressione glomerulare, sclerosi glomeru-
lare e, spesso, ipertensione sistemica’. | tubuli renali distali
col tempo perdono capacita di eliminare con le urineil fosfo-

Tabella 1
Classificazione IRIS (International Renal Interest Society) dell’insufficienza renale felina

Stadio | (Non insufficiente)
Malattia renale identificabile

Creatinina <140 micromol/l (<1.6 mg/dl)
Proteinuria: Classificare (P/INP/BP)*

Ipertensione: Classificare (Hc/Hnc/NH/BH/HND)**

Stadio |11 (Moderatamente insufficiente)
Creatinina 251 — 440 micromol/I (2.9 — 5.0 mg/dl)
Proteinuria: Classificare (P/INP/BP)*

Ipertensione: Classificare (Hc/Hnc/NH/BH/HND)**

Stadio I (Lievemente insufficiente)

Malattie renale identificabile

Creatinina 140 — 250 micromol/I (1.6 — 2.8 mg/dl)
Proteinuria: Classificare (P/NP/BP)*

Ipertensione: Classificare (Hc/Hnc/NH/BH/HND)**

Stadio 1V (Gravemente insufficiente)

Creatinina >440 micromol/l (>5.0 mg/dl)
Proteinuria: Classificare (P/INP/BP)*

Ipertensione: Classificare (Hc/Hnc/NH/BH/HND)**

HND = ipertensione non misurata.

*P = proteinurico (P/CU>1); NP = non proteinurico (P/CU<0.5); BP = proteinurico borderline (P/CU=0.5-1);
**Hc = |perteso con complicazioni (Pressione Sistolica >180 mm/Hg); Hnc = iperteso senza complicazioni;
(PS>180 mm/Hg); NH = non iperteso (PS<150 mm/Hg); BH = iperteso borderline (PS 150-180 mm/Hg);




50° Congresso Nazionale Multisala SCIVAC

Close window to return to IVIS

ro, con conseguente iperfosforemia ed iperparatiroidismo
secondario che sono ala base di molti sintomi collaterali
negativi dello stato uremico. La diminuita attivita tubulare
renale s manifesta anche con la riduzione della produzione
di eritropoietina, che determina ridotta ettivita eritroide del
midollo 0sseo e quindi anemia non rigenerativa.

| gatti con IRC s trovano ad affrontare una situazione pato-
logicain cui molte attivita dell’ organismo sono compromesse
e le cui conseguenze spesso costituiscono una ulteriore com-
plicanza alla possibilita s effettuare una terapia efficace.

Frai primi aspetti da prendere in considerazione, ¢'é da
rimarcare la difficolta ad alimentare adeguatamente il pazien-
te, I’anoressia, le complicanze gastro-enteriche. L' anoressia
€ conseguenza dello stato uremico, dell’iperparatiroidismo
secondario, dell’ anemia, della gastrite uremica e spesso delle
alterazioni orofaringee che rendono dolorosa la masticazione
e difficoltosa la somministrazione di farmaci per via orae;
al’anoressia é dtrettamente associata la disidratazione del
pazientein cui i meccanismi di conservazione dei liquidi sono
giacompromess dallaincapacitadel rene di trattenere corret-
tamente i liquidi.

Terapia

L’ armamentario terapeutico per affrontare I’ |IRC, tende a
tamponare o contenere tutti gli elementi metabolici negativi
conseguenti all’ evoluzione, ineluttabile, del danno renale,
con lo scopo di ritardare il pit possibile la progressione del-
lamalattia stessa. In generale, i gatti rispondono in maniera
certamente piU soddisfacente dei cani atale protocollo.

L’ alimentazione € un fattore molto importante®, forse la
base dellaterapiadell’ IRC, ed & stata oggetto di ampi studi,
nonché dibattiti, per lungo tempo; attualmente le diete stu-
diate per tale patologia nel gatto sono caratterizzate da un
contenuto equilibrato di proteine, fosforo ridotto®, sodio
ridotto, integrazione con vitamine del gruppo B, elevato con-
tenuto calorico, integrazione di potassio, lieve effetto alcali-
nizzante sull’ equilibrio acido-base; I’ integrazione con acidi
grassi omega-3, comunemente presente nelle diete renali per
cani, non é stata ancora dimostrata essere utile nei gatti.

Per controllare I'ipertensione glomerulare, mutuando
I’ esperienza umana, s € valutata la validita di farmaci che
agiscono miratamene sull’ arteriola efferente del glomerulo
renale, gli inibitori dell’ angiotensinall (ACElnibitori)™. Tali
farmaci espletano un miglioramento del flusso glomerulare
(GFR) ed ottimizzano lafunzionalita dei nefroni ancorafun-
zionanti. Particolarmente significativo il loro effetto sulla
proteinuria glomerulare.

L’ipertensione sistemica & una ulteriore complicanza ed
il farmaco dimostrato di maggior efficacianel gatto & un cal-
cio antagonista, I’amlodipina't, che espleta un’ azione vaso-
dilatatrice a carico delle arteriole precapillari. Tale effetto
puo tuttavia compromettere il GFR. L’ associazione di ACEI-
nibitori e di amlodipina € prevista in caso di ipertensione
grave, difficile da controllare.

L"anemia che consegue al’IRC & normamente ben tol-
lerata dai gatti anche con valori di ematocrito molto bassi,
tuttavia I’incremento degli eritrociti circolanti determina un
innegabile miglioramento delle condizioni cliniche; la tera-
pia pit specifica consiste nell’uso di eritropoietina umana
ricombinante (rHUEPO), somministrata sottocute fino ad
ottenere un valore ematocrito di circail 35%. Trattandosi di
una proteina umana puod provocare la comparsa di anticorpi
anti-EPO, tale evenienza é stata individuata in circa il 30%
dei casi®z.

Altri aspetti terapeutici utili consistono nel controllare
infezioni secondarie, soprattutto del cavo orale, ottimizzare
lo stato di idratazione del paziente anche tramite sommini-
strazione quotidiana di soluzione fisiologica sottocute, con-
trollarei sintomi gastroenterici conseguenti allo stato uremi-
co; secondo alcuni autori, la somministrazione di basse dosi
di calcitriolo®® aiuta a tenere sotto controllo I iperparatiroidi-
smo secondario renale, soprattutto nelle fasi iniziali.
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