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Il diabete mellito è una malattia molto più
diffusa di quello che si pensi anche nel
mondo animale, ma se diagnosticata tem-
pestivamente si manifesta con sintomi e
complicazioni più miti e permette un con-
trollo della malattia più semplice. Con una
debita terapia l'animale può condurre una
vita regolare.
Il diabete mellito è una delle malattie en-
docrinologiche più frequenti nei cani e
gatti (1:100 a 1:400). Nei cani sono colpite
soprattutto le femmine (80%) mentre nei
gatti i maschi (60%), più in generale appa-

de. Il riconoscimento e il trattamento di tali
patologie sono fondamentali per l'otteni-
mento di un controllo soddisfacente della
glicemia, in alcuni casi anche di una risolu-
zione del problema.
Gli animali malati presentano i quattro
classici sintomi clinici del diabete: polifa-
gia (fame esagerata), poliuria (aumento
della quantità di urina), polidipsia (forte
sete) e perdita di peso. Solo nei cani è
anche possibile un'improvvisa cecità, causa
cataratta diabetica, come motivo principale
della consultazione, che può essere corretta

re dal settimo anno d'età. Le cause sono
multifattoriali e spaziano da una ridotta o
assoluta produzione di insulina (tipo I) a
uno stato di secrezione compromessa o
resistenza all'insulina (tipo II). Vi sono
forme secondarie di diabete mellito, causa-
te da malattie concomitanti o dalla sommi-
nistrazione di medicamenti (corticosteroidi,
progesterone) che antagonizzano l'effetto
dell'insulina. Fra le patologie più diffuse vi
sono pancreatiti, sindrome di Cushing,
ipertiroidismo        ed elevata concentrazione di
progesterone nelle cagne in calore o gravi-
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Diabete 
mellito:
un problema 
anche negli
animali

A cura di: Dr. med. vet. Martina Casella – www.tivetmoesa.ch
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solo con un intervento chirurgico in clini-
che specializzate.
Malgrado in molte persone diabetiche si
manifestano neuropatie (dolori, tremiti),
negli animali, se presenti, si limitano a
debolezza, atrofia muscolare, leggera atas-
sia e andamento plantigrado (gatti). Con
una terapia efficace tali sintomi possono
essere in gran parte reversibili.
Se non curato, il diabete può assumere
livelli molto più gravi con una devastazio-
ne del metabolismo, definita come chetoa-
cidosi diabetica: gli animali rifiutano il
cibo e dimagriscono in modo drammatico,
vomitando di frequente e mostrando apatia
fino al coma. La terapia a questo stadio
cambia drasticamente e la prognosi dimi-
nuisce notevolmente. Spesso gli animali
diabetici presentano altre patologie conco-
mitanti (cistiti, pacreatiti,...), fattori di
stress che influenzano negativamente il
controllo della terapia del diabete.
È quindi fondamentale affrontare questi
casi in modo esaustivo, con esami supple-
mentari e purtroppo anche con costi mag-
giori.
La diagnosi del diabete è semplice: il per-
sistere di un'alta concentrazione di gluco-
sio a digiuno nel sangue (iperglicemia) e
la sua presenza nelle urine (glicosuria). Un
esame del sangue e delle urine con stick
sono  quindi sufficienti per diagnosticare
un diabete nella maggior parte dei casi.
Diversa è la situazione nel gatto, dove un
forte stress (malattia o visita del veterina-
rio), può influenzare la concentrazione del
glucosio portando ad una "iperglicemia da
stress".
Per differenziarla da un diabete si può
rimisurare la glicemia in un altro momen-
to, possibilmente in un ambiente più tran-
quillo e dopo aver escluso patologie con-

comitanti. Generalmente si misura paralle-
lamente una sostanza chiamata fruttosami-
na, la cui concentrazione è direttamente
proporzionale alla glicemia e rimane stabi-
le e invariata per almeno tre settimane
senza essere influenzata da variazioni tem-
poranee, tipo iperglicemia da stress.
La terapia è più complessa e impegnativa
per il proprietario che per l'animale mala-
to. È fondamentale capire che si tratta di
una malattia cronica seria che necessita di
una terapia a vita nella maggior parte dei
casi, e di un impegno da parte del proprie-
tario costante e diligente. Questo significa:
pazienza, costanza, tempo e soldi.
Molto spesso il successo di tali sforzi
viene comunque premiato con la buona
qualità di vita dell'animale diabetico anche
per anni. Lo scopo è quello di abbassare la
glicemia il più possibile vicino alla nor-
malità in modo da migliorare i sintomi cli-
nici. La terapia consiste nell'utilizzo di
insulina, che oggigiorno può essere appli-
cata solo per iniezione sottocutanea.
Questo spesso spaventa il proprietario che,
dopo un'incertezza iniziale, la preferisce di
gran lunga alla difficile somministrazione
di pastiglie, soprattutto nei gatti. Inoltre vi
sono siringhe monouso specifiche che
sono dotate di un ago particolarmente fine,
molto ben tollerato dall'animale.
Generalmente l'insulina viene sommini-
strata due volte al giorno, va conservata in
frigorifero (a temperatura ambiente rimane
stabile al massimo per tre settimane) e
prima dell'iniezione va mescolata e riscal-
data lentamente fra i palmi delle mani (se
scossa l'insulina si danneggia).
Viene poi aspirata nell'apposita siringa
evitando eventuali bolle d'aria e viene
iniettata sottocutanea (la localizzazione
dovrebbe essere cambiata di volta in
volta). In caso di involontaria implicazio-
ne di piccoli vasi sanguigni o nervi della
cute, o di fuoriuscita di una parte della
dose di insulina iniettata erroneamente nel
pelo, è da evitare una ripetizione dell'inie-
zione, dal momento che il dosaggio non
può essere calcolabile. Si potrebbe infatti
presentare il rischio di un'ipoglicemia
causa iperdosaggio di insulina. Tale situa-
zione può però verificarsi anche in caso di
eventuale squilibrio fra dose dell'insulina e

sostanze nutritive (ad es. nel caso di rifiu-
to del cibo) o in casi dove il bisogno di
insulina non è prevedibile (resistenza
all'insulina), come dopo la risoluzione di
una causa primaria o nel caso di un diabe-
te transiente. Non bisogna infatti dimenti-
care che circa nel 20% dei gatti diabetici
esiste una forma transiente, dove la neces-
sità di insulina diminuisce durante il
periodo della terapia (settimane o mesi)
fino a cessare completamente.
Un'ipoglicemia avviene generalmente
qualche ora dopo l'iniezione e si manifesta
a dipendenza dell'intensità mediante apa-
tia, debolezza, disorientamento, perdita
dell'equilibrio, crampi e persino incoscien-
za. 
Un intervento repentino è d'obbligo! In
casi lievi va somministrato subito del cibo,
mentre in presenza di crampi o incoscien-
za, bisogna applicare zucchero sciolto (ad
s. miele o marmellata) direttamente in
bocca sulle mucose e chiamare al più pre-
sto il veterinario. In nessun caso si prose-
gue con la terapia di insulina. Un'apposita
dieta (varie possibilità commerciali), ridu-
ce inoltre le fluttuazioni glicemiche post-
prandiali, può migliorare la sensibilità dei
tessuti all'insulina e permette una maggio-
re costanza nella composizione del cibo
somministrato, limitando al minimo i cam-
biamenti di dosaggio di insulina.
Si consiglia da 2 a 4 pasti durante il gior-
no, 2 almeno dopo le 2 rispettive dosi
giorna-liere di insulina ed ev. anche dopo
ca. 6 ore, quando l'effetto dell'insulina è al
massimo.
Il controllo a lungo termine si basa sulle
osservazioni dei sintomi clinici da parte
del proprietario, sul monitoraggio del peso
corporeo e sui regolari controlli della gli-
cemia mediante profili giornalieri.
Questi profili permettono di giudicare l'in-
sulina scelta e l'efficacia del suo dosaggio


