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RIASSUNTO 

Il microbiota gastro-intestinale è l’insieme di tutti i microrganismi commensali che colonizzano il 

lume del tratto gastro-enterico e si relazionano con l’ospite in maniera simbiotica. Sebbene siano 

presenti anche protozoi, archea, funghi e virus, la popolazione preponderante e con maggior 

impatto sulla salute dell’ospite è quella batterica.  

Molteplici sono le funzioni a cui è adibito il microbiota intestinale: dalla produzione e metabolismo 

di sostanze utili all’ospite (ad esempio, acidi grassi a corta catena, acidi biliari secondari e vitamine) 

alla modulazione del sistema immunitario o all’interazione con il sistema nervoso.  

In numerosi stati patologici, soprattutto gastro-enterici, l’equilibrio della popolazione microbica 

intestinale può venire alterato: si parla quindi di “disbiosi intestinale”. Tra le cause principali di 

disbiosi, si annoverano tutti i disordini responsabili di diarrea acuta, le enteropatie croniche, 

l’insufficienza pancreatica esocrina e l’effetto di trattamenti antibiotici.  

Per correggere questo disordine, è necessario ricorrere a terapie mediche che agiscano 

direttamente sulla flora microbica intestinale rimodulandola. Le possibili opzioni sono: approccio 

dietetico, somministrazione di antibiotici (sebbene sempre meno consigliati), utilizzo di prebiotici, 

probiotici o simbiotici ed infine il trapianto di microbiota fecale (FMT). 

Il trapianto di microbiota fecale è un tipo di trattamento medico che consiste nel trasferimento di 

materiale fecale, contenente un microbiota sano, da un donatore appositamente selezionato ad un 

ricevente con disbiosi intestinale.  

In medicina umana, il FMT viene utilizzato da molti anni, con alte percentuali di successo, per la cura 

di pazienti affetti da infezione ricorrente da Clostridioides difficile (rCDI), l’unica patologia per cui 

questo trattamento è stato inserito in linee guida internazionali. Oltre alle numerose pubblicazioni 

riguardanti l’utilizzo del FMT nel trattamento di rCDI, in letteratura scientifica sono disponibili 

numerosi studi sull’uomo volti ad indagare l’efficacia di questa metodica anche in altri campi di 

applicazione (ad esempio, disturbi neurologici, malattie metaboliche o malattie endocrine).  

L’utilizzo del trapianto fecale nel cane, invece, è ancora ai suoi esordi e i pochi studi pubblicati finora 

spiegano la sua rara applicazione clinica da parte dei medici veterinari. 
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L’obiettivo di questa tesi è stato quello di svolgere una revisione narrativa della letteratura 

scientifica riguardante l’utilizzo del trapianto di microbiota fecale nel cane, per poter fare maggiore 

chiarezza sulla metodica di esecuzione ed indagarne i possibili campi di applicazione. 

Le informazioni ottenute dalle pubblicazioni sul FMT nel cane e la comparazione con quelle derivanti 

dalla medicina umana consentono di fornire indicazioni utili per “standardizzare” maggiormente la 

metodica di esecuzione di questa tecnica e di affermare che, attualmente, le patologie target sono 

quelle di natura gastro-enterica sia acuta che cronica. Le maggiori evidenze di efficacia sono state 

riscontrate in caso di diarrea acuta e di diarrea cronica dovuta ad enteropatogeni (nello specifico Cl. 

perfringens e Cl. difficile), ma esiti positivi sono stati registrati anche in cani con inflammatory bowel 

disease (IBD) idiopatica, enteropatia antibiotico-responsiva e sindrome da diarrea acuta emorragica 

dovuta a parvovirosi  

In conclusione, per quanto riguarda il trapianto di microbiota fecale nel cane, sono necessari 

maggiori studi dal disegno sperimentale più accurato e con un livello di evidenza scientifica 

superiore, in modo da poter stilare delle linee guida quanto più complete e standardizzate possibile 

sulla metodica di esecuzione; inoltre, è auspicabile che vengano studiati anche campi di applicazione 

diversi da quello gastro-enterico, come già accade in medicina umana. 
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ABSTRACT 

The gut microbiota is the complex population of microorganisms that colonize the lumen of the 

gastrointestinal tract and relate to the host in a symbiotic way.  

The predominant population with the greatest impact on the host’s health is represented by 

bacteria, although protozoa, archaea, fungi and viruses are also present.  

The gut microbiota has many functions: from the metabolism of short-chain fatty acids, secondary 

bile acids and vitamins, substances of central importance to the host, to the modulation of the 

immune system or interaction with the nervous system. 

In several pathological states, especially the gastrointestinal ones, the balance of the intestinal 

microbial population can be altered: we therefore speak of “intestinal dysbiosis”. 

Acute and chronic enteropathies, exocrine pancreatic insufficiency and antibiotic treatments are 

among the main causes of dysbiosis.  

The possible options to correct dysbiosis are dietary approach, administration of antibiotics 

(although less and less recommended), use of prebiotics, probiotics or symbiotics and finally fecal 

microbiota transplantation (FMT). 

Fecal microbiota transplantation is a type of medical treatment consisting in the transfer of fecal 

material containing a healthy microbiota from a selected donor to a recipient with intestinal 

dysbiosis.  

In human medicine, FMT has been used for many years, with high success rates, for the treatment 

of patients suffering from recurrent Clostridioides difficile infection (rCDI), the only disease for which 

this treatment has been included in international guidelines. In addition to the numerous 

publications concerning the use of FMT in the treatment of rCDI, numerous studies are available in 

the scientific literature investigating its effectiveness also in other fields of application such as, for 

example, neurological disorders, metabolic diseases or endocrine diseases.  

The use of fecal transplantation in dogs, on the other hand, is still in its infancy and the few studies 

published so far explain its rare clinical application by veterinarians. 

The aim of this thesis was to carry out a narrative review of the use of fecal microbiota 

transplantation in dogs, to clarify its method of delivery and investigate the possible fields of 

application.
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The information obtained from the publications on FMT in dogs and the comparison with those 

deriving from human medicine allow us to provide useful indications for more “standardizing” the 

method of performing this technique and to affirm that, currently, the target diseases are those of 

a gastro-enteric nature, both acute and chronic. The greatest evidence of efficacy was found for 

cases of acute diarrhea and chronic diarrhea due to enteropathogens (specifically Cl. perfringens 

and Cl. difficile). Positive outcomes were also recorded in dogs with idiopathic inflammatory bowel 

disease (IBD), antibiotic-responsive enteropathy and acute hemorrhagic diarrhea syndrome due to 

parvovirosis. 

In conclusion, there is a need to increase the quality and the number of FMT studies in dogs in order 

to produce practical guidelines to standardize the FMT in dogs. 

In the future, it is hoped that fields of application of FMT extend beyond the gastrointestinal one, 

as studies in human medicine seem to promise. 
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1. INTRODUZIONE  

1.1 MICROBIOTA GASTRO-INTESTINALE DEL CANE: COS’È E QUALE RUOLO 

SVOLGE 

Il microbiota gastro-intestinale rappresenta l’insieme di tutti i microrganismi commensali che 

colonizzano l’ambiente gastro-enterico e si relazionano con l’ospite in maniera simbiotica (Pilla e 

Suchodolski, 2020). Le popolazioni presenti comprendono: archea, batteri, funghi, protozoi e virus; 

quella di maggior impatto su equilibrio e salute intestinale, nonché la più numerosa, è senza dubbio 

quella batterica. Per questo motivo, quando si parla di “microbiota intestinale”, ci si riferisce 

generalmente alla flora batterica.  

Nel tratto gastro-enterico del cane, la carica microbica totale oscilla tra 1012 e 1014 CFU/g di 

contenuto luminale: circa 10 volte il numero totale delle cellule che compongono l’organismo ospite 

(Suchodolski, 2011). 

Ogni distretto gastro-intestinale rappresenta un microambiente in cui determinate comunità 

microbiche tendono a prevalere a discapito di altre. Nel piccolo intestino l’ambiente è più acido 

rispetto agli altri tratti e vi sono maggiori concentrazioni di ossigeno rispetto al grosso intestino; ciò 

favorisce la proliferazione di specie aerobie ed anaerobie facoltative. A livello di cieco e colon, 

invece, le quantità di ossigeno luminali sono molto inferiori, quindi la popolazione microbica è 

costituita quasi esclusivamente da anaerobi stretti (Honneffer et al., 2017; Mentula et al., 2005; 

Suchodolski et al., 2008).  

Oltre alla composizione, anche la numerosità dei batteri è diversa in base al tratto gastro-enterico 

preso in considerazione: il grosso intestino ospita la maggior densità microbica dell’intero 

organismo, con una popolazione molto più ricca di quella del piccolo intestino (Gu et al., 2013) (vedi 

Figura 1). Questo è dovuto probabilmente alla minor velocità di transito del materiale alimentare in 

questa sede e la minor concentrazione di sostanze ad azione antimicrobica (ad esempio, gli acidi 

biliari) rispetto a ciò che avviene nel piccolo intestino (Tropini et al., 2017).  
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I 5 phyla a cui appartiene la quasi totalità delle specie batteriche del microbiota sono: Firmicutes, 

Fusobacteria, Bacteroidetes, Proteobacteria ed Actinobacteria (Honneffer et al., 2017).  

Figura 1. Rappresentazione schematica della variazione di densità batterica tra i vari distretti gastro-

enterici ed elenco dei principali taxa rinvenibili nel piccolo e nel grosso intestino. L’immagine 

rappresenta un modello umano (Donaldson et al., 2016).  

cfu: colony-forming units 

A livello fecale, i phyla batterici maggiormente rappresentati nel cane sono: Fusobacteria, 

Bacteroidetes e Firmicutes (Hand et al., 2013; Middelbos et al., 2010). I phyla Proteobacteria ed 

Actinobacteria sono presenti maggiormente a livello di piccolo intestino, quindi sono riscontrati in 

minor quantità nelle feci in condizioni fisiologiche (Pilla e Suchodolski, 2020).  

Nei cani sani, si osserva la presenza di batteri del genere Fusobacterium in numero elevato, a 

differenza di quanto accade nell’uomo, dove questi stessi microrganismi sono associati a stati di 

malattia gastro-enterica (Deng e Swanson, 2015; Vázquez-Baeza et al., 2016).   

La composizione del microbiota intestinale è caratterizzata da un’alta variabilità intraspecifica e 

questo dipende da numerosi fattori: l’ambiente in cui è cresciuto l’animale, la convivenza con altri 

conspecifici, la dieta, stati patologici presenti o passati, trattamenti con alcuni farmaci (soprattutto 
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antibiotici) (Blake e Suchodolski, 2016; Pilla e Suchodolski, 2020).  

È stata anche notata una maggior similarità nel microbiota fecale tra cani geneticamente correlati, 

quando comparati con animali non imparentati (Deng e Swanson, 2015). 

La colonizzazione del tratto gastro-intestinale, nei mammiferi, inizia già mentre il nascituro transita 

attraverso il canale del parto ed è influenzata dal tipo di parto (naturale VS cesareo) e dal tipo di 

nutrizione successiva (Bäckhed et al., 2015). Nel cane, così come nell’uomo, la maturazione del 

microbiota ad una composizione simile a quella dell’adulto coincide con lo svezzamento (Pilla e 

Suchodolski, 2020).   

In molte specie, la composizione microbica dell’adulto si mantiene relativamente stabile nel lungo 

periodo ed è ragionevole pensare che questo avvenga anche nel cane (Pilla e Suchodolski, 2020). 

La biodiversità gastro-intestinale inizia a ridursi progressivamente quando si entra in età avanzata; 

questo aspetto non è ancora stato studiato nel cane, però è stato evidenziato nell’uomo, in cui si 

assiste all’instaurarsi di una condizione infiammatoria cronica di basso grado che porta a squilibrio 

del microbiota (García-Peña et al., 2017). 

Il microbiota gioca un ruolo fondamentale sulla salute intestinale, grazie alle numerose funzioni cui 

è adibito.  

In primo luogo, esso protegge l’organismo dalla proliferazione di batteri patogeni enterici mediante 

competizione per i nutrienti, modificazioni dell’ambiente intestinale (ad esempio, attraverso la 

diminuzione del pH) e stimolo alla produzione di muco e sostanze antimicrobiche da parte degli 

enterociti (Blake e Suchodolski, 2016; Redfern et al., 2017). Oltre a questo, la flora intestinale 

contribuisce alla normale salute e funzionalità del tratto gastro-enterico attraverso la stimolazione 

al turn-over degli enterociti, la regolazione della peristalsi e il rafforzamento delle tight junctions tra 

gli enterociti (fondamentali per il ruolo della barriera intestinale) (Blake e Suchodolski, 2016; Mondo 

et al., 2019; Redfern et al., 2017).  

La composizione del microbiota ha, inoltre, un effetto significativo sulla funzione immunitaria e 

regola la produzione locale di anticorpi (Mondo et al., 2019; Pilla e Suchodolski, 2020). In condizioni 

di omeostasi, la flora microbica invia segnali ai precursori linfocitari enterici e ne guida la 

differenziazione per inibire possibili condizioni infiammatorie intestinali (Tizard e Jones, 2018). 
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Il metabolismo batterico a livello intestinale produce energia e substrati utili sia ai batteri stessi che 

all’ospite. L’attività principale è la fermentazione di alcoli e carboidrati non digeribili (amido, inulina, 

cellulosa, emicellulosa, pectine e gomme) a livello di colon (Schmitz e Suchodolski, 2016); in questo 

modo vengono prodotti gas e acidi grassi a corta catena (SCFA: Short Chain Fatty Acids), 

rappresentati da acetato, propionato e butirrato (Mondo et al., 2019). Le funzioni degli SCFA sono: 

fungere da fonte di nutrimento, regolare il senso di sazietà, possedere proprietà antinfiammatorie 

e regolare la motilità intestinale (Rowland et al., 2018).  

Inoltre, la sintesi di SCFA porta ad una riduzione del pH luminale: questo rappresenta una prima 

linea difensiva contro eventuali patogeni e supporta la crescita, proliferazione e differenziazione 

degli enterociti (Mondo et al., 2019).  

La flora intestinale è coinvolta anche nella sintesi delle vitamine K e del gruppo B (Ziese e 

Suchodolski, 2020) e nel metabolismo degli xenobiotici che giungono a livello enterico (Mondo et 

al., 2019). 

I batteri intestinali sono responsabili della produzione dei composti dell’indolo, metaboliti derivanti 

dal triptofano, un aminoacido essenziale; essi sono utili a ridurre la permeabilità intestinale e ad 

aumentare la produzione di mucina (Whitfield-Cargile et al., 2016). 

Un altro importante ruolo del microbiota è la trasformazione degli acidi biliari primari (colico e 

chenodesossicolico) in secondari (desossicolico e litocolico), essenziali per l’assorbimento dei lipidi 

alimentari e delle vitamine liposolubili a livello intestinale (Staggers et al., 1982). Gli acidi biliari 

giocano anche un ruolo nelle difese mucosali enteriche e possiedono proprietà antinfiammatorie 

(Pilla e Suchodolski, 2020). 

Infine, le condizioni dell’ambiente intestinale influiscono indirettamente anche sull’equilibrio di 

alcuni distretti extra-intestinali.  

Ad esempio, a livello enterico viene prodotto circa il 90% della serotonina (De Vadder et al., 2018), 

un importante neurotrasmettitore che media diverse funzioni cognitive. La correlazione tra 

intestino e cervello è stata studiata, sia nel cane che in altre specie, in diversi stati patologici ed ha 

portato a sviluppare il concetto di “asse cerebro-intestinale” (Ghaisas et al., 2016; Suchodolski, 

2018). Altre evidenze che avvalorano questa associazione sono le alterazioni del microbiota notate 
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in corso di patologie neurologiche quali meningoencefalomielite di origine sconosciuta (MUO) nel 

cane (Jeffery et al., 2017) e disturbi dello spettro autistico nell’uomo (Strati et al., 2017). 

1.3 TECNICHE DI ANALISI DEL MICROBIOTA INTESTINALE 

Dato che la composizione microbica varia in maniera significativa lungo l’intestino, effettuare 

un’analisi del microbiota intestinale richiederebbe di effettuare dei campionamenti di mucosa e/o 

contenuto luminale in diversi distretti enterici e questo sarebbe difficoltoso. Per aggirare questo 

problema, molto spesso si utilizza il microbiota contenuto nel materiale fecale come 

rappresentativo di quello intestinale.  

Nel cane, a differenza dell’uomo, le feci presentano la maggior parte dei taxa presenti anche a livello 

enterico (Vázquez-Baeza et al., 2016), per via di ragioni anatomiche e fisiologiche: il tratto gastro-

intestinale canino è infatti più breve e possiede un tempo di transito inferiore rispetto a quello 

umano (Pilla e Suchodolski, 2020). 

Le principali metodiche di analisi microbiologica utilizzate sono: 

1. tecniche di coltura batterica; 

2. ibridazione fluorescente in situ (FISH); 

3. polymerase chain reaction quantitativa (qPCR); 

4. elettroforesi su gel a gradiente denaturante (DGGE) o di temperatura (TGGE); 

5. metodo di sequenziamento Sanger; 

6. tecnologie di next generation sequencing (NGS). 

In passato, i primi studi sul microbiota fecale si sono basati sulle tecniche di coltura tradizionali. 

Tuttavia, per molte specie batteriche la coltura era difficoltosa, se non addirittura impraticabile 

(soprattutto per quanto riguarda gli anaerobi); oggi, grazie alla disponibilità di tecniche di 

sequenziamento del DNA ad alta resa e ai notevoli sviluppi nel campo della bioinformatica, la 

metodologia di analisi è completamente cambiata (Deng e Swanson, 2015).  

Nei tempi odierni, le tecniche di coltura batterica possono comunque risultare utili non tanto per lo 

studio della popolazione intestinale, quanto piuttosto per l’identificazione di enteropatogeni 

specifici (ad esempio Salmonella spp., Campylobacter jejuni o Yersinia spp.) (Suchodolski, 2016). 
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La metodica di ibridazione fluorescente in situ (FISH) utilizza cellule intere (in questo caso i batteri), 

che vengono fissate, ibridizzate con oligonucleotidi (denominati “sonde”) marcati con composti 

fluorescenti e visualizzate attraverso un microscopio ad epifluorescenza (Zwirglmaier, 2010). Le 

sonde molecolari sono specifiche per determinati frammenti di RNA, quindi la scelta degli 

oligonucleotidi è fondamentale per l’accuratezza dei risultati ottenuti (Moter e Göbel, 2000).  

La FISH è utile per monitorare particolari gruppi di microrganismi o individuare la presenza di una 

determinata specie batterica in una comunità microbica complessa (Moter e Göbel, 2000), oltre ad 

essere attualmente considerata la tecnica più accurata per la conta batterica assoluta (Suchodolski, 

2016).  

Questo tipo di esame viene utilizzato anche per studiare il pattern di distribuzione microbica 

(luminale, aderente alla mucosa o invasivo della parete) in biopsie intestinali (Suchodolski, 2016). 

Per studiare la struttura filogenetica microbica, il principale target utilizzato per il sequenziamento 

è il gene che codifica per la subunità 16S dell’RNA ribosomiale (16S rRNA); il motivo di questa scelta 

risiede nel fatto che tale gene è presente in maniera costante in tutti i batteri ed è costituito sia da 

regioni non variabili che da regioni variabili (importanti per classificare un microrganismo da un 

punto di vista filogenetico) (Akondi e Lakshmi, 2013; Deng e Swanson, 2015).  

Negli anni sono state sviluppate numerose tecniche molecolari basate sul gene codificante il 16S 

rRNA, di cui quelle più utilizzate in questo campo sono la PCR quantitativa (qPCR), l’elettroforesi su 

gel a gradiente denaturante (DGGE) o a gradiente di temperatura (TGGE), il metodo di 

sequenziamento Sanger e le cosiddette “next generation sequencing (NGS) technologies” (Deng e 

Swanson, 2015). Un esempio di studio del microbiota intestinale mediante metodiche molecolari è 

fornito in Figura 2. 

La qPCR (anche denominata “real-time PCR”) è una tecnica basata sulla PCR convenzionale, la quale 

viene utilizzata per amplificare e simultaneamente quantificare il DNA estratto dal substrato in 

esame. La differenza tra le due tecniche sta nella capacità della qPCR di quantificare il materiale in 

tempo reale, cioè durante l’amplificazione; con la PCR convenzionale, invece, la quantificazione può 

essere eseguita solamente a termine del processo e mediante ulteriori procedimenti laboriosi (ad 

esempio l’elettroforesi su gel).  

La rilevazione e, quindi, il conteggio delle molecole di DNA avviene generalmente mediante metodi 

a fluorescenza (Singh e Roy-Chowdhuri, 2016). 
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Le tecniche di elettroforesi su gel sfruttano la differente velocità di movimento di molecole di DNA 

a singolo filamento, contenenti sequenze diverse, attraverso una matrice di poliacrilamide. In 

particolare, la DGGE utilizza sostanze chimiche denaturanti inserite a gradiente crescente nel gel, in 

modo da avere la formazione di diverse bande corrispondenti alle posizioni in cui le molecole di DNA 

si denaturano; idealmente, ad ogni banda dovrebbe corrispondere una singola specie batterica, 

tuttavia questo non avviene in maniera assoluta (Strathdee e Free, 2013).  

Per quanto riguarda la TGGE, il meccanismo è analogo a quello della DGGE, con la differenza che il 

gradiente di denaturazione è dato dalla temperatura anziché da sostanze chimiche (Strathdee e 

Free, 2013).  

Queste metodiche vengono utilizzate per studiare la diversità microbica in comunità batteriche 

miste dopo che le sequenze geniche di interesse sono state estratte dal materiale di origine ed 

amplificate mediante PCR (Muyzer et al., 1993).  

La tecnica di sequenziamento Sanger è stata una delle prime ad essere sviluppate e possiede 

un’importanza tale che, nonostante svantaggiosa in termini di costi e tempistiche, viene ancora 

utilizzata in molte situazioni per via dell’elevata accuratezza dei risultati (Hutchison, 2007; 

Stranneheim e Lundeberg, 2012).  

Si basa sull’utilizzo di nucleotidi modificati e marcati con un composto fluorescente (fondamentale 

per la visualizzazione delle bande all’elettroforesi), che permettono la frammentazione del DNA in 

sequenze di varia lunghezza; il materiale viene poi fatto scorrere per elettroforesi su una matrice di 

poliacrilamide, dove ogni banda rappresenterà una sequenza di determinata lunghezza, e i risultati 

vengono infine visualizzati mediante elettroferogramma (Verma et al., 2017).  

L’avvento delle tecniche NGS ha segnato un grande passo avanti nello studio della genomica, in 

quanto queste consentono di ottenere un’enorme quantità di dati con costi e tempi molto inferiori 

rispetto alle metodiche tradizionali (Deng e Swanson, 2015; Verma et al., 2017).  

Tra le più utilizzate nell’ambito dello studio del microbiota fecale ci sono il sequenziamento 454-

Roche e la tecnologia Solexa/Illumina® (Deng e Swanson, 2015).  

Il 454-Roche è una tecnica di pirosequenziamento, ossia sfrutta la produzione di luce da parte di 

reazioni enzimatiche che coinvolgono il pirofosfato inorganico; non vi è quindi più la necessità di 

utilizzare nucleotidi fluorescenti. Il segnale viene infine rilevato da una camera fotosensibile (Verma 

et al., 2017).  
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Con la tecnologia Solexa/Illumina® è possibile generare una quantità maggiore di frammenti di DNA, 

rispetto alle altre tecniche NGS, grazie ad un’amplificazione a ponte su supporto solido; i frammenti 

vengono poi marcati con nucleotidi fluorescenti (Verma et al., 2017). Questa metodica prevede costi 

e tempi inferiori non solo alle tecniche tradizionali, ma anche rispetto alle altre tecniche NGS (Hert 

et al., 2008; Pettersson et al., 2009).  

Figura 2. Schema riassuntivo di alcune tra le metodiche molecolari utilizzate per indagare il 

microbiota intestinale/fecale (Suchodolski, 2011). 

Un campo di ricerca relativamente nuovo è quello della metabolomica: essa si occupa di analizzare 

gli scambi metabolici tra l’ospite e il microbiota intestinale (Nicholson e Lindon, 2008; Pilla e 

Suchodolski, 2020).  

La ricerca dei metaboliti può avvenire su diversi substrati (come siero, urine o feci) ed è indirizzata 

potenzialmente a tutte le sostanze per il cui metabolismo è coinvolta l’azione della flora microbica 

intestinale (Guard et al., 2015).  

La tecnologia solitamente utilizzata è quella della gascromatografia associata alla spettrometria di 

massa, che consente di analizzare diverse centinaia di metaboliti con un singolo esame (Suchodolski, 

2016). Nel caso si utilizzino le feci come substrato, può essere necessario che queste vengano prima 
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liofilizzate (ad esempio per l’analisi degli acidi biliari) (Guard et al., 2019).  

Queste analisi permettono di valutare la capacità funzionale del microbiota in correlazione alle 

caratteristiche quantitative e/o qualitative di quest’ultimo (Guard et al., 2015).  

1.4 DISBIOSI INTESTINALE 

La disbiosi intestinale è definita come qualsiasi alterazione del microbiota intestinale che risulti in 

alterazioni funzionali di trascrittoma, proteoma o metaboloma microbico (Zeng et al., 2017). Questi 

3 termini si riferiscono al complesso di RNA trascritti (trascrittoma) e proteine prodotte (proteoma) 

dal genoma batterico e di metaboliti derivanti dai processi metabolici microbici (metaboloma). 

In termini più semplici, la disbiosi intestinale può essere definita come una qualsiasi variazione nella 

composizione e/o numerosità dei batteri intestinali (Suchodolski, 2016).  

Da un punto di vista patogenetico, possono essere riconosciuti tre tipi diversi di disbiosi: riduzione 

della diversità batterica, diminuzione della quota di batteri benefici, sovracrescita di batteri patogeni 

(Mondo et al., 2019).  

Altro fattore di cui tenere conto, qualora sia possibile analizzarlo, è il pattern di distribuzione dei 

batteri perché le alterazioni possono interessare la popolazione luminale, quella aderente alla 

mucosa oppure entrambe contemporaneamente. Una disbiosi che interessa principalmente il 

comparto luminale è tipica dei casi di alterazione dei processi digestivi, esiti di un trattamento 

antibiotico o ritardi nella maturazione del microbiota e del sistema immunitario (Ziese e 

Suchodolski, 2020). Uno squilibrio della quota batterica aderente alla mucosa è invece un segno 

maggiormente associato alle enteropatie croniche (Giaretta et al., 2020).  

Si ipotizza che il fattore responsabile delle alterazioni della composizione microbica sia un aumento 

di ossigeno libero nel lume intestinale, dovuto ad un aumento della permeabilità della parete 

intestinale (ad esempio, durante stati infiammatori); questo impatta negativamente sulle 

popolazioni di anaerobi stretti, determinando la proliferazione eccessiva degli anaerobi facoltativi 

(Rivera-Chávez et al., 2017). Per questo motivo, l’aumento degli anaerobi facoltativi appartenenti 

alla famiglia delle Enterobacteriaceae è considerato un comune marker di disbiosi (Rivera-Chávez et 

al., 2017). 
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1.4.1 CAUSE  

Uno stato di disbiosi si rileva in un’ampia gamma di malattie, come enteropatie, obesità, stati 

allergici, diabete o disturbi neurologici; tuttavia non è ancora ben chiaro se sia una conseguenza 

oppure una causa di tali disturbi (Mondo et al., 2019).  

Più in generale, si può affermare che tutto ciò che ostacola i meccanismi regolatori di una fisiologica 

crescita microbica intestinale può portare ad una disbiosi. Ad esempio, questo potrebbe verificarsi 

conseguentemente ad insufficienza pancreatica esocrina (EPI), malformazioni anatomiche 

congenite o acquisite del tratto gastro-enterico oppure disordini della motilità intestinale primari o 

secondari (ad esempio, ad ipotiroidismo) (Redfern et al., 2017). 

Nel cane, tra le principali cause di disbiosi intestinale rientrano: 

•  disturbi gastro-enterici (acuti e cronici); 

• insufficienza pancreatica esocrina; 

• effetto di alcuni farmaci. 

Gli stati patologici in cui è più frequentemente riscontrata una disbiosi intestinale sono i disordini 

gastro-enterici. In particolare, il microbiota intestinale si ritrova alterato in corso di diarrea, sia acuta 

sia cronica (Pilla e Suchodolski, 2020).  

Nei cani con diarrea acuta non complicata, si sviluppa una forte disbiosi con riduzione dei batteri 

produttori di SCFA (Suchodolski et al., 2012), un aumento di batteri del genere Clostridium (Guard 

et al., 2019) ed una riduzione della diversità microbica.  

La sindrome da diarrea acuta emorragica (AHDS: Acute Hemorragic Diarrhea Syndrome) è un altro 

tipo di diarrea acuta, in cui è stata dimostrata la correlazione tra la malattia e la presenza a livello 

intestinale della tossina netF, prodotta da Clostridium perfringens; questa è quindi incriminata come 

la più probabile responsabile delle lesioni intestinali osservate nei cani affetti da AHDS (Leipig-

Rudolph et al., 2018; Ziese et al., 2019). Nonostante questo, le alterazioni tra i gruppi batterici sono 

simili a quelle evidenziate in caso di diarrea acuta non complicata (Guard et al., 2015).  

Un cane che si presenti con diarrea e/o altri sintomi gastro-enterici (vomito, borborigmi, perdita di 

appetito, dolore addominale, nausea, perdita di peso) da più di 3 settimane potrebbe essere affetto 

da enteropatia cronica (CE) (Dandrieux, 2016). Per la diagnosi è necessario prima escludere alcune 
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malattie extra-intestinali (patologie epatiche, pancreatiche e renali, ipoadrenocorticismo e 

ipercalcemia), malattie infettive o parassitarie e malattie intestinali di altra natura (ad esempio, 

intussuscezioni, corpi estranei e neoplasie intestinali) (Simpson e Jergens, 2011).  

La CE viene classificata, secondo la risposta alla terapia, in: dieto-responsiva (FRE: Food-Responsive 

Enteropathy), antibiotico-responsiva (ARE: Antibiotic-Responsive Enteropathy), 

immunosoppressore-responsiva (IRE: Immunosuppressant-Responsive Enteropathy) e non 

responsiva (NRE: Non-Responsive Enteropathy) (Dandrieux, 2016). Una tipologia di IRE è quella 

riscontrata in cani che rispondono a terapia con steroidi, quindi denominata enteropatia steroido-

responsiva (SRE: Steroid-Responsive Enteropathy); questa forma è quella che spesso viene chiamata 

anche Inflammatory Bowel Disease (IBD) idiopatica. Oltre alla classificazione secondo la risposta al 

trattamento, bisogna prestare attenzione ai casi in cui vi sia un’enteropatia proteino-disperdente 

(PLE: Protein-Loosing Enteropathy), perché questa forma è associata ad una prognosi peggiore 

rispetto a quella di cani con livelli di albumina sierica normali (Allenspach et al., 2007; Craven et al., 

2004). L’incidenza delle varie categorie di CE nel cane è rappresentata in modo schematico nella 

Figura 3.  

Figura 3. Rappresentazione della quantificazione dell’incidenza delle varie categorie di CE in ordine 

decrescente partendo dal basso: i casi di FRE sono la maggior parte dei casi di CE, mentre quelli di 

NRE sono i meno frequenti (Dandrieux, 2016). 

In maniera analoga alle alterazioni in corso di diarrea acuta, anche in caso di CE avviene una 

riduzione nel numero di batteri SCFA-produttori e della diversità batterica (Minamoto et al., 2019), 

associata però al riscontro di un aumento della quota di Enterobacteriaceae (segno molto indicativo 
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di disbiosi) (Suchodolski et al., 2010; Vázquez-Baeza et al., 2016; Xenoulis et al., 2008).  

Le caratteristiche del microbiota nel corso di tutte queste forme di enteropatia cronica sono 

sostanzialmente sovrapponibili; ciò che può essere differente è il ripristino di una normale 

composizione microbica in seguito alla terapia, che non sempre avviene in caso di SRE, nonostante 

il recupero dal punto di vista clinico dell’animale (Guard et al., 2019; Kalenyak et al., 2018; Minamoto 

et al., 2015).  

Sempre tra le cause intestinali di disbiosi rientrano anche eventuali infezioni virali o infestazioni 

parassitarie.   

Tra i cuccioli di cane è particolarmente significativa, da un punto di vista sanitario, l’infezione da 

parvovirus canino (CPV: Canine Parvovirus) ed è riportato che questa sia in grado di provocare 

alterazioni quantitative e qualitative del microbiota intestinale (Park et al., 2019). 

Alcuni soggetti possono presentare una predisposizione genetica allo sviluppo di disbiosi. Viene 

infatti ritenuto possibile che alcune razze, come il Pastore Tedesco e il Rottweiler, siano predisposte 

allo sviluppo di ARE (Allenspach et al., 2010; Kathrani et al., 2011). Altre razze, come Boxer e Bulldog 

francese in giovane età, sembrano essere maggiormente soggette a colite granulomatosa (una 

forma di ARE associata ad E. coli enteroinvasivo), forse per un difetto genetico nella capacità di 

eliminazione di questo patogeno (Manchester et al., 2013; Suchodolski, 2016).  

L’esatto meccanismo patogenetico di questa maggior suscettibilità, tuttavia, non è ancora stato 

completamente chiarito (Redfern et al., 2017).  

Un microrganismo meritevole di menzione è Clostridioides difficile perché, nell’uomo, l’infezione 

ricorrente da Cl. difficile (rCDI) può determinare una grave malattia intestinale in grado di causare 

disbiosi intestinale e, come descritto in seguito, è l’unica patologia per cui esistano delle linee guida 

comprendenti il trattamento mediante trapianto di microbiota fecale (Cammarota et al., 2017). 

Clostridioides difficile è un batterio Gram positivo, anaerobio e sporigeno che si può rinvenire nel 

tratto gastro-enterico dell’uomo e di numerose altre specie animali ed anche a livello ambientale 

(Weese, 2020).   

Risulta quindi rilevante capire se questo agente eziologico possa avere un ruolo come patogeno 

anche negli animali da compagnia.  

Nel cane, la presenza di Cl. difficile è stata rilevata sia nelle feci di animali sani (Rabold et al., 2018; 
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Schneeberg et al., 2012; Wei et al., 2019) che in quelle di soggetti con malattia gastro-intestinale 

(Orden et al., 2017; Weese et al., 2001), in prevalenze molto simili (Weese, 2020); alcuni studi hanno 

evidenziato una relazione tra la presenza del microrganismo nelle feci del cane e un contatto con 

persone maggiormente suscettibili a questa infezione, come bambini e persone ospedalizzate 

(Lefebvre et al., 2009; Weese et al., 2010).  

Tutto questo porta a pensare che l’eliminazione di Cl. difficile da parte del cane sia dovuta 

maggiormente alla contaminazione ambientale da parte di soggetti umani portatori. Un altro fattore 

di rischio per la proliferazione di questo microrganismo negli animali potrebbe essere l’assunzione 

di antibiotici (Clooten et al., 2008; Hussain et al., 2015) o di farmaci immunosoppressivi (Clooten et 

al., 2008).  

Tuttavia, il ruolo di Cl. difficile nella patogenesi di malattie gastro-enteriche nel cane è ancora non 

del tutto chiarito e, al momento, non è possibile definire se esso sia un effettivo potenziale patogeno 

oppure un innocuo commensale (Weese, 2020). 

Degli studi hanno dimostrato come, in corso di insufficienza pancreatica esocrina (EPI), si possa 

sviluppare disbiosi intestinale (Isaiah et al., 2017; Simpson et al., 1990).  

L’EPI è una patologia caratterizzata da insufficiente produzione di enzimi digestivi da parte delle 

cellule pancreatiche, con conseguente alterazione dei processi digestivi.  

Nel cane, la causa più comune è l’atrofia degli acini pancreatici, mentre altre possibili cause possono 

essere la pancreatite cronica (la causa più comune nel gatto e nell’uomo) o una neoplasia 

pancreatica (Westermarck e Wiberg, 2012). La conferma della diagnosi si ha con valori di trypsin-

like immunoreactivity (TLI) sierici ≤ 2,5 µg/L (Williams e Batt, 1988).  

La disbiosi intestinale può essere attribuita ad una maggior quantità di materiale alimentare non 

digerito accumulato nel piccolo intestino, alla mancanza di fattori batteriostatici (normalmente 

contenuti nei succhi pancreatici), ad alterazioni nella motilità intestinale e ad un possibile squilibrio 

della funzione immunitaria gastroenterica (Simpson et al., 1990; Westermarck et al., 1993).  

I cani con EPI, rispetto a quelli sani, dimostrano una diminuzione della diversità tassonomica 

batterica ed una differenza nella composizione microbica, con aumento delle specie produttrici di 

acido lattico. Inoltre, nei cani malati è stata riscontrata una riduzione nei geni batterici deputati al 

metabolismo energetico, di acidi grassi, aminoacidi, vitamine, cofattori e glicani (Isaiah et al., 2017). 
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Diversi farmaci possono portare ad uno squilibrio della flora intestinale; ad esempio, l’utilizzo di 

gastroprotettori può indurre un aumento della numerosità batterica gastrica e duodenale nel cane 

per via dell’aumento del pH in questi distretti (Garcia-Mazcorro et al., 2012).  

I farmaci con maggior impatto a livello di microbiota intestinale sono sicuramente gli 

antinfiammatori non steroidei (FANS) e gli antibiotici (Redfern et al., 2017).  

Non sono ancora del tutto chiari i meccanismi attraverso cui i FANS alterino l’equilibrio della flora 

intestinale; tuttavia, sembra che possano avere un effetto sia diretto (inibendo/stimolando la 

crescita, inducendo la morte cellulare e/o influenzando il metabolismo del microbiota) sia indiretto 

per interazione con l’ospite (alterazione del metabolismo sistemico e dell’ambiente intestinale, 

distruzione dell’integrità mucosale intestinale, aumento della permeabilità della barriera 

intestinale) (Maseda e Ricciotti, 2020).  

Tra gli antibiotici che inducono maggiori cambiamenti sul microbiota sono da ricordare quelli ad 

ampio spettro, come il metronidazolo. Questo farmaco è in grado di indurre alterazioni compatibili 

con quelle riscontrate in corso di malattia gastro-intestinale cronica (Gevers et al., 2014; Minamoto 

et al., 2014, 2015). È necessario quindi prestare particolare attenzione nella valutazione della 

disbiosi in caso di terapia cronica, per evitare considerazioni errate (Suchodolski, 2016). 

1.4.2 CONSEGUENZE  

La disbiosi intestinale porta ad alterazioni nella regolazione del sistema immunitario e del 

metabolismo degli acidi biliari, con l’inevitabile sviluppo di un’infiammazione intestinale (Duboc et 

al., 2013; Giaretta et al., 2018; Guard et al., 2019); tuttavia, è altresì vero che una condizione 

infiammatoria può anche essere l’origine della disbiosi, quindi non è sempre semplice individuare la 

giusta correlazione causa-effetto (Suchodolski, 2016). 

La natura delle alterazioni funzionali e immunologiche dipende dall’entità, dal pattern (quali gruppi 

batterici sono coinvolti) e dalla localizzazione (piccolo intestino VS grosso intestino) della disbiosi 

(Suchodolski, 2016).  

I batteri presenti nel piccolo intestino sono quelli maggiormente deputati alla deconiugazione degli 

acidi biliari, quindi uno squilibrio a questo livello può portare a minor assorbimento dei grassi e delle 

sostanze liposolubili. La flora del grosso intestino, invece, si occupa principalmente della produzione 

di SCFA, composti dell’indolo e altri metaboliti immunomodulatori (Suchodolski, 2016).  
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1.4.3 MARKERS E STRUMENTI DI VALUTAZIONE 

Esistono diversi test e strumenti utili a valutare lo stato del microbiota intestinale nei casi di 

patologie associate a disbiosi intestinale. Tra i più utilizzati si possono citare l’indice di disbiosi e 

l’analisi dei metaboliti fecali; invece, un esame la cui utilità per questo scopo è ancora dubbia è il 

dosaggio di cobalamina e folati sierici. 

Al fine di analizzare la composizione microbica enterica, AlShawaqfeh e colleghi, nel 2017, hanno 

ideato un indice di disbiosi (DI). Il DI può essere utilizzato sia per valutare lo stato del microbiota 

intestinale in un particolare momento, sia per valutarne le modificazioni nel tempo o in risposta ad 

un trattamento (Ziese e Suchodolski, 2020). 

Esso si basa sulla qPCR e misura la quantità di sette gruppi batterici (Faecalibacterium spp., 

Turicibacter spp., Streptococcus spp., Escherichia coli, Blautia spp., Fusobacterium spp. e Clostridium 

hiranonis) e dei batteri totali presenti nelle feci; inserisce questi valori in specifici intervalli di 

riferimento ed estrapola un singolo numero che esprime il grado di disbiosi. Valori inferiori a 0 

indicano uno stato normale del microbiota, valori maggiori di 2 indicano disbiosi, mentre valori 

compresi tra 0 e 2 vengono considerati equivoci; all’aumentare del valore corrisponde una minor 

diversità microbica. Sensibilità e specificità nel distinguere un cane sano da uno con CE sono 

rispettivamente del 74% e 95% (AlShawaqfeh et al., 2017).  

Per quanto riguarda le analisi di tipo metabolomico, a livello fecale è possibile misurare il livello di 

sostanze quali SCFA, lattati e acidi biliari (Blake et al., 2019).  

I lattati sono prodotti in parte anche dal microbiota intestinale in 2 diverse isoforme: D- e L-lattato 

(Liu, 2003; Sheedy et al., 2009; Stiles e Holzapfel, 1997). È importante tenere in considerazione 

entrambe, perché i gruppi batterici coinvolti nella loro sintesi e metabolismo sono differenti, così 

com’è differente anche la sintomatologia data da un eventuale accumulo: l’acidosi lattica da D-

lattati causa sintomatologia neurologica, a differenza di quella da L-lattati (Ewaschuk et al., 2005). 

Un aumento di lattati fecali può verificarsi in corso di enteropatia cronica o EPI (Blake et al., 2019). 

Al contrario, gli acidi biliari secondari fecali possono risultare diminuiti nei cani con patologia gastro-

enterica rispetto ai soggetti sani (Blake et al., 2019).  

È importante interpretare queste alterazioni nei livelli di metaboliti assieme alle informazioni quali-



 
 

28 
 

quantitative sulla composizione batterica affinché possano essere veramente uno strumento utile 

ad indagare eventuali stati di disbiosi (Blake et al., 2019). 

Due sostanze spesso prese in considerazione per la valutazione dello stato di salute intestinale sono 

la cobalamina ed i folati sierici. La prima viene assorbita a livello di ileo ma, in caso di disbiosi, può 

essere consumata in maniera eccessiva dai batteri presenti nel piccolo intestino e risultare diminuita 

a livello sierico. Al contrario, i folati possono essere prodotti in quantità maggiore in caso di 

proliferazione microbica anomala del piccolo intestino prossimale (sito di assorbimento dei folati), 

quindi risulteranno aumentati alle indagini ematiche (Suchodolski, 2016).  

Il riscontro di questi due parametri alterati potrebbe quindi essere un indizio di disbiosi del piccolo 

intestino; tuttavia la specificità di questi test per tale diagnosi non è elevata, in quanto il meccanismo 

di assorbimento di queste due sostanze è notevolmente complesso ed influenzato da numerosi altri 

fattori (Suchodolski, 2016) Per la diagnosi di disbiosi del piccolo intestino, le sensibilità riportate per 

le alterazioni di concentrazioni sieriche di cobalamina e folati sono rispettivamente del 25-55% e del 

50-66% (German et al., 2003). 

1.5 TECNICHE DI MANIPOLAZIONE DEL MICROBIOTA 

Per correggere gli stati di disbiosi intestinale, si hanno a disposizione diverse tecniche di 

manipolazione del microbiota intestinale: approccio dietetico, somministrazione di antibiotici, 

somministrazione di probiotici, prebiotici o simbiotici, trapianto di microbiota fecale.   

Il razionale è quello di eliminare i batteri patogeni, introdurre batteri benefici o fornire supporto alla 

flora normalmente residente, sebbene la manipolazione di una comunità microbica così complessa 

non sia semplice ed i risultati non sempre siano quelli prospettati (Pilla e Suchodolski, 2020).  

È importante tenere in considerazione quale sia la patologia sottostante, perché nessuno di questi 

approcci è in grado di trattare tutti i tipi di disbiosi. Soprattutto nelle patologie gastro-enteriche 

infiammatorie croniche, è importante trattare la condizione infiammatoria per poter avere delle 

speranze di ripristino del microbiota mediante uno di questi approcci terapeutici (Ziese e 

Suchodolski, 2020). 
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1.5.1. APPROCCIO DIETETICO 

La gestione dell’alimentazione è un caposaldo della terapia in animali con disbiosi intestinale. 

Il razionale è quello di fornire una dieta altamente digeribile per ridurre il potenziale accumulo di 

materiale non digerito all’interno del lume intestinale, che fungerebbe da substrato per la 

proliferazione batterica (Ziese e Suchodolski, 2020). 

In corso di disbiosi da enteropatia cronica, un possibile approccio nutrizionale consiste nell’utilizzo 

di diete con “novel proteins” oppure con proteine idrolizzate (Wernimont et al., 2020); queste ultime 

si sono dimostrate maggiormente efficaci nel ridurre i segni clinici in cani affetti da IBD (Marchesi et 

al., 2017).   

In molti casi di FRE, il solo approccio dietetico può essere sufficiente al miglioramento clinico 

dell’animale (Bresciani et al., 2018; Wang et al., 2019). 

1.5.2 ANTIBIOTICI 

Gli antibiotici vengono spesso utilizzati nella terapia di patologie gastroenteriche acute e croniche 

con lo scopo di eliminare i batteri patogeni responsabili.  

La somministrazione può portare a miglioramento dei sintomi clinici per riduzione di un’eventuale 

iperproliferazione batterica intestinale e, conseguentemente dello stimolo proinfiammatorio 

(Westermarck et al., 1993); tuttavia, spesso si assiste ad una recidiva dopo il termine della terapia 

(Westermarck et al., 2005).  

Inoltre, bisogna sempre tenere a mente la possibilità di insorgenza di antimicrobico-resistenza, che 

potrebbe ostacolare successive terapie ed è un fenomeno allarmante anche per la salute pubblica 

(Ziese e Suchodolski, 2020). 

I principi attivi più comunemente utilizzati sono tilosina e metronidazolo, a volte anche in 

associazione tra loro. Questi sono in grado di indurre disbiosi intestinale, con riduzione sia nel 

numero che nella diversità tassonomica del microbiota (Suchodolski et al., 2009) e, anche in seguito 

all’interruzione della terapia, raramente si ottiene un ritorno alla composizione iniziale (Francino, 

2016; Reese et al., 2018).  

Dati questi presupposti, la prescrizione di antibiotici in corso di patologia intestinale dovrebbe 

essere valutata caso per caso e non utilizzata come standard. Se non sussistono motivi ragionevoli 
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per l’uso di antibiotici, è preferibile ricorrere ad altre metodiche di manipolazione del microbiota 

intestinale (Pilla e Suchodolski, 2020).  

1.5.3 PREBIOTICI 

I prebiotici sono sostanze alimentari non digeribili (ad esempio, la fibra) che favoriscono la 

proliferazione dei microrganismi benefici presenti nell’ospite (Pilla e Suchodolski, 2020).  

Essi vengono classificati in solubili/non solubili e in fermentabili/non fermentabili (Ziese e 

Suchodolski, 2020).  

Nel cane sono stati studiati differenti tipi di fibre con effetti prebiotici, ed ognuno induce specifici 

cambiamenti del microbiota intestinale (Alexander et al., 2018; Middelbos et al., 2010; Myint et al., 

2017; Panasevich et al., 2015).  

La categoria più rappresentata è quella dei carboidrati complessi e, tra i più comunemente utilizzati, 

possiamo citare Psyllium, polpa di barbabietola, amido resistente e cellulosa (Wernimont et al., 

2020).  

Il meccanismo d’azione dei prebiotici fermentabili è di fungere da substrato per i batteri presenti 

nel colon, portando alla produzione di SCFA e alla proliferazione di specifici gruppi benefici (Patra, 

2011). 

I possibili effetti collaterali dei prebiotici sono flatulenza e diarrea che si risolvono spontaneamente 

entro poco tempo dall’inizio della terapia (Ziese e Suchodolski, 2020). 

L’efficacia di questo trattamento è molto variabile da caso a caso ma, in generale, un trial con 

prebiotici dovrebbe essere tenuto in considerazione qualora il paziente presenti una disbiosi sia 

della componente luminale che di quella aderente alla mucosa (Ziese e Suchodolski, 2020). 

1.5.4 PROBIOTICI 

La definizione ufficiale di “probiotico” è: “microrganismi vivi che, quando somministrati in adeguata 

quantità, conferiscono beneficio alla salute dell’ospite” (Hill et al., 2014).  

I probiotici sono preparazioni che forniscono una fonte esogena di batteri vivi all’ospite, sebbene 

questi non siano in grado di colonizzare l’intestino a causa della competizione con la flora nativa 

(Pilla e Suchodolski, 2020).  

Tuttavia, possiedono comunque degli effetti benefici attraverso la produzione di metaboliti e peptidi 
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antimicrobici che modificano il microbiota locale e che interagiscono con il sistema immunitario 

dell’ospite (Schmitz e Suchodolski, 2016). Gli effetti sul paziente dipendono da quali ceppi siano 

presenti nel prodotto ed è importante scegliere probiotici per i quali sussistano evidenze scientifiche 

di efficacia per la patologia da trattare (Ziese e Suchodolski, 2020).   

Nell’ambito della salute dei nostri animali da compagnia, molti dei probiotici studiati appartengono 

ai tre generi: Lactobacillus, Bifidobacterium ed Enterococcus (Jugan et al., 2017).  

L’utilizzo dei probiotici è ancora parecchio dibattuto in medicina veterinaria, a causa della carenza 

di studi qualitativamente significativi in letteratura scientifica per quanto riguarda la loro efficacia. 

Senza contare che non ci sono ancora delle chiare linee guida in merito a scelta della formulazione, 

posologia e monitoraggio della terapia (Jugan et al., 2017).  

1.5.5 SIMBIOTICI 

I simbiotici sono prodotti contenenti una combinazione di prebiotici e probiotici, fornendo dunque 

un duplice effetto benefico (Schmitz e Suchodolski, 2016).  

Tuttavia, in maniera analoga ai probiotici, anche per i simbiotici la letteratura non fornisce prove 

inequivocabili della loro efficacia; anzi, i risultati degli studi spesso dimostrano effetti benefici 

solamente parziali sulla salute dell’animale: ad esempio, cani con FRE trattati con simbiotici hanno 

mostrato solo un lieve aumento di diversità microbica (Whittemore et al., 2019), mentre la 

combinazione di probiotici e simbiotici ha mitigato solo alcuni dei sintomi gastro-enterici (incidenza 

e frequenza del vomito non sono calate in maniera significativa) indotti da enrofloxacina e 

metronidazolo (Pilla et al., 2019). 

1.6 IL TRAPIANTO DI MICROBIOTA FECALE NELL’UOMO  

Il trapianto di microbiota fecale (FMT) è una metodica che consiste nel trasferimento di materiale 

fecale da un donatore sano al tratto gastro-enterico di un ricevente malato, con lo scopo di 

normalizzare la composizione del microbiota intestinale del ricevente.  

Attualmente l’FMT viene utilizzato soprattutto per il trattamento di patologie gastro-enteriche 

(Borody et al., 2019); in medicina umana, l’applicazione come terapia per patologie non-gastro-

enteriche (ad esempio neurologiche o metaboliche) sembra promettente, ma tuttora in fase di 

studio (Kang et al., 2017; Kootte et al., 2017). 
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1.6.1 SELEZIONE DEL DONATORE 

La selezione del donatore è un passaggio fondamentale, probabilmente il più importante affinché 

la terapia porti ad un esito positivo. Bisogna infatti ridurre al minimo il rischio di trasmissione di 

patologie infettive o parassitarie ed è necessario che il microbiota del donatore sia quanto più 

possibile sano (Antushevich, 2020).  

È dunque importante che il soggetto in questione sia in completa salute, non abbia sofferto di 

patologie (gastro-enteriche e non) in passato e non abbia ricevuto recenti terapie con farmaci che 

possano alterare la flora intestinale. Oltre a visita clinica, esame emocromocitometrico e biochimico 

ed esame delle feci, è bene che il donatore sia anche sottoposto a test specifici per escludere la 

presenza dei più comuni enteropatogeni (Vindigni e Surawicz, 2017).  

Gli studi sull’uomo hanno evidenziato come il materiale prelevato da donatori non imparentati con 

il ricevente abbia efficacia comparabile a quello prelevato da parenti stretti (Lynch et al., 2019). 

Per quanto riguarda le differenze di genere, nell’uomo è stato notato che maschi e femmine sani 

possiedono una composizione microbica intestinale diversa (Haro et al., 2016; Singh e Manning, 

2016), fatto di cui si potrebbe tenere conto nella scelta del donatore.  

Ad avvalorare l’idea di quanto sia importante avvalersi di un donatore ottimale, è stato notato come 

uno dei migliori indici prognostici per la risposta alla terapia sia un’alta biodiversità nel microbiota 

del donatore (Tang et al., 2017). 

1.6.2 PREPARAZIONE DEL MATERIALE PER IL TRAPIANTO 

Una volta raccolte le feci, esse devono essere processate per ottenere una forma liquida da utilizzare 

nel trapianto. Il materiale prodotto può essere utilizzato fresco oppure congelato per un uso 

successivo. In medicina umana, è in fase di studio anche l’uso di materiale fecale liofilizzato 

(Reigadas et al., 2020).  

La tecnica di preparazione è simile per tutti i tipi di utilizzo (fresco, congelato o liofilizzato): 

nell’uomo solitamente vengono diluiti 50 grammi di feci in soluzione salina 0,9% (Gough et al., 2011) 

con un rapporto grammi/millilitri compreso tra 1/3 e 1/5 (Cammarota et al., 2017); il liquido 

ottenuto viene filtrato attraverso garze (Lee et al., 2016), filtri da tè o altri dispositivi (Brandt et al., 

2012) e infine versato in un contenitore sterile. In alcune pubblicazioni, anche l’acqua è stata 
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utilizzata con successo come diluente (Mattila et al., 2012; Satokari et al., 2015), ma non ci sono 

studi di comparazione sull’efficacia di tipi di diluente diversi. La soluzione salina 0,9% è 

generalmente preferita perché permette una miglior conservazione microbica (Liao e 

Shollenberger, 2003).  

Se si intende congelare il materiale fecale, è bene aggiungere alla sospensione anche glicerolo ad 

una concentrazione finale del 10% (Satokari et al., 2015), per proteggere le cellule microbiche dai 

danni provocati dal congelamento (Fuller, 2004). La temperatura di conservazione è di -80°C e il 

campione deve essere correttamente etichettato e tracciabile.  

Il campione da congelare va preparato già diviso nelle dosi che si intendono utilizzare, perché 

ripetute azioni di congelamento e scongelamento possono danneggiare le cellule microbiche 

(Sleight et al., 2006).  

Per la formulazione liofilizzata, sono necessari ulteriori passaggi preparatori in seguito alla 

filtrazione: lo studio di Reigadas (2020) riporta che il liquido viene poi centrifugato, decantato e 

centrifugato nuovamente (per aumentarne la concentrazione) e il sedimento viene successivamente 

risospeso in soluzione salina e trealosio (che funge da lioprotettore). La soluzione ottenuta viene 

liofilizzata a -85°C per 44 ore; infine, il materiale ottenuto è incapsulato in capsule di ipromellosa e 

conservato a 4°C fino alla somministrazione. 

Preparare il materiale in una condizione di anaerobiosi, in linea teorica, dovrebbe portare dei 

vantaggi in quanto la componente più spesso alterata in corso di disbiosi intestinale è proprio quella 

degli anaerobi. Nella pratica, tuttavia, non sono state dimostrate differenze significative 

nell’efficacia del trattamento per rCDI nell’uomo qualora il materiale sia stato preparato in 

condizioni di aerobiosi (Satokari et al., 2015); questo è probabilmente dovuto al fatto che una buona 

parte dei batteri intestinali è in grado di sporulare e di resistere quindi fino al trasferimento (Browne 

et al., 2016).  

Il materiale fresco andrebbe utilizzato entro 6 ore dalla defecazione, mentre quello congelato va 

prima scongelato a bagnomaria in acqua a 37°C e poi utilizzato entro 6 ore (Cammarota et al., 2017). 

Ad oggi non sussistono evidenze sulla superiorità dell’utilizzo di materiale fresco rispetto al 

congelato (Li et al., 2016) e non ci sono studi che mettano a confronto l’uso di materiale liofilizzato 

rispetto a quello fresco o congelato. 
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1.6.3 PREPARAZIONE DEL PAZIENTE 

Prima della somministrazione, è necessario accertarsi che il soggetto non sia sotto terapia 

antibiotica, perché questa potrebbe ridurre notevolmente l’efficacia del trattamento.  

In medicina umana, i pazienti con rCDI vengono sottoposti a terapia antibiotica per almeno 3 giorni 

(Trubiano et al., 2016) e questa viene sospesa 12-48 ore prima del FMT (Cammarota et al., 2017). 

L’obiettivo è quello di ridurre la carica intestinale di Cl. difficile. Qualora vi siano stati patologici che 

non coinvolgano patogeni specifici, la terapia antibiotica non è raccomandata (Cammarota et al., 

2017). 

1.6.4 VIE DI SOMMINISTRAZIONE 

Esistono diverse possibili vie di somministrazione: capsule orali, colonscopia, tubo naso-gastrico, 

naso-duodenale o naso-digiunale, enema.  

L’utilizzo di capsule orali contenenti materiale liofilizzato, sebbene si sia mostrato efficace nel 

trattamento di rCDI (Reigadas et al., 2020), è tuttora in fase di studio in medicina umana e non sono 

ancora state effettuate comparazioni rispetto ad altre vie di somministrazione. In questo paragrafo 

e nei successivi, quando si parla di “capsule orali”, ci si riferisce a quelle contenenti materiale liquido 

precedentemente congelato.  

Gli studi in medicina umana hanno riportato una miglior efficacia del trattamento per via 

colonscopica rispetto a quello mediante tubo naso-gastrico ed enema. Questo è probabilmente 

dovuto in gran parte alla sede di deposito del materiale fecale: con la colonscopia il trapianto 

avviene al livello di colon prossimale, cieco e/o ileo distale, con l’enema avviene a livello di colon 

distale, mentre con il tubo nasogastrico a livello di stomaco (Ramai et al., 2020).  

La via discendente si è rivelata meno efficace probabilmente a causa dell’effetto degli acidi gastrici 

e biliari sulla vitalità e funzionalità dei batteri introdotti (Ramai et al., 2020).   

L’efficacia sull’uomo delle capsule orali, sebbene anche esse debbano transitare attraverso 

l’ambiente gastrico, è risultata paragonabile a quella della colonscopia (Staley et al., 2018); il merito 

è del tipo di rivestimento, che consente una parziale protezione dagli acidi gastrici e il rilascio del 

materiale su differenti distretti del tratto gastroenterico (Allegretti et al., 2019). L’unica differenza 

sostanziale, per quanto riguarda l’effetto, tra colonscopia e capsule orali è che queste ultime 

possono impiegare un tempo maggiore per dare miglioramento, in base alla sede di rilascio del 
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materiale, al pH gastrico e alla motilità intestinale (Staley et al., 2018).  

Dal momento che capsule orali e colonscopia sono approcci terapeutici comparabili dal punto di 

vista del rapporto costo/efficacia (Luo et al., 2020; Shaffer et al., 2020), la scelta di uno o dell’altro 

dipende principalmente dalle preferenze del proprietario e del medico, nonché dalla disponibilità 

del trattamento presso la struttura (Ramai et al., 2020). 

1.6.5 QUANTITÀ E FREQUENZA DI SOMMINISTRAZIONE 

La quantità/concentrazione di materiale somministrato è solitamente maggiore se si utilizza la via 

discendente rispetto all’ascendente (Ramai et al., 2020). Per quel che concerne la colonscopia, è 

stato evidenziato che quantità maggiori di materiale infuso non si associano ad un maggior tasso di 

guarigione (Ramai et al., 2020). 

La frequenza di somministrazione dipende strettamente dalla risposta alla terapia ed è variabile da 

soggetto a soggetto. È possibile che un singolo trapianto sia efficace a lungo termine, ma può essere 

altresì necessaria una somministrazione multipla in un determinato periodo di tempo per assicurare 

una risposta duratura. 

1.6.6 EFFETTI AVVERSI 

Questo trattamento, indipendentemente dalla via di somministrazione, è considerato generalmente 

sicuro (Bunnik et al., 2017), a patto di operare una scrupolosa selezione del donatore.  

Possono, tuttavia, verificarsi degli effetti avversi che, nella grande maggioranza dei casi, si rivelano 

lievi, autolimitanti e di natura gastroenterica (Tabella 1). 
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RIASSUNTO DEGLI EFFETTI AVVERSI DERIVANTI DAL TRAPIANTO DI MICROBIOTA FECALE (FMT) 

NELL’UOMO 

Effetti avversi minori (comuni) del FMT − Discomfort addominale 

− Abitudini intestinali alterate 

− Gonfiore 

− Borborigmi intestinali 

− Febbre lieve e transitoria 

− Flatulenza 

− Nausea e vomito 

Effetti avversi gravi (rari) del FMT − Febbre alta 

− Peggioramento dell’IBD 

− Infezione e sepsi 

− Trasmissione di enteropatogeni 

− Perforazione intestinale, sanguinamento 

intestinale, aspirazione a causa della 

sedazione (se utilizzata l’endoscopia) 

− Riattivazione di citomegalovirus (in 

pazienti sieropositivi) 

− Polmonite 

− Morte 

Effetti avversi potenziali del FMT − Induzione di malattie croniche (sindrome 

metabolica, diabete, malattie autoimmuni, 

malattie neoplastiche, ecc.) 

− Trasmissione di agenti infettivi (virus, 

batteri, ecc.) 

Tabella 1: elenco dei potenziali rischi associati al trapianto di microbiota fecale nell’uomo (Dailey et 

al., 2019). 
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Le complicazioni possono essere influenzate anche dalla via di somministrazione: la colonscopia può 

essere associata a sanguinamento o perforazione intestinale (Mattila et al., 2012), mentre la via 

naso-digiunale a febbre transitoria ed aumento della proteina C reattiva (Vermeire et al., 2016). 

Inoltre la sedazione, associata alle tecniche endoscopiche o di posizionamento di tubo nasogastrico, 

naso-duodenale o naso-digiunale, può essere causa di aspirazione di materiale e conseguenti lesioni 

a livello respiratorio (Vindigni e Surawicz, 2017).  

Da questo si evince che la forma farmaceutica più sicura è probabilmente la capsula orale. 

La mortalità correlata all’FMT, sebbene estremamente rara, è stata riportata in medicina umana. Gli 

unici casi di morte con accertata associazione al trattamento sono dovuti a conseguenze di 

anestesia/sedazione (Kelly et al., 2014; Quraishi et al., 2017) ed alla trasmissione, mediante il 

trapianto, di un patogeno farmaco-resistente (Escherichia coli produttore di extended spectrum-

beta lactamase) e verso cui non era stato eseguito lo screening sulle feci del donatore (DeFilipp et 

al., 2019). 

1.6.7 MONITORAGGIO 

La durata del monitoraggio post-terapia non è ancora stata chiaramente definita, probabilmente 

anche per il fatto che essa dipende da diversi fattori: patologia sottostante, condizioni del paziente 

e via di somministrazione (Sokol et al., 2016). I pazienti umani trattati per rCDI dovrebbero essere 

seguiti per almeno 8 settimane (Cammarota et al., 2017). 

È importante che il trapianto di microbiota fecale sia programmato e seguito in tutte le sue fasi da 

un medico adeguatamente formato sugli aspetti sia teorici che pratici del trattamento (Cammarota 

et al., 2017). 
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1.7 TRAPIANTO DI MICROBIOTA FECALE NELLE VARIE SPECIE 

Il trapianto di microbiota fecale è una tecnica in uso anche per specie animali diverse dall’uomo, 

però solo a livello sperimentale o in maniera non regolamentata da apposite linee guida.  

1.7.1 UTILIZZO NELL’UOMO 

Nell’uomo, l’unica condizione clinica per cui esistano buone evidenze scientifiche riguardanti 

l’efficacia del trapianto di microbiota fecale è l’infezione da Cl. difficile (Cammarota et al., 2017). 

Questa tecnica è raccomandata a livello internazionale per il trattamento di infezione ricorrente da 

Cl. difficile (rCDI) (Debast et al., 2014; Surawicz et al., 2013), dal momento che il tasso di guarigione 

post-terapia si attesta intorno all’80% (Lee et al., 2016).   

Gli studi di confronto tra FMT e somministrazione di vancomicina (uno degli antibiotici di scelta nella 

terapia per CDI) hanno dimostrato una maggior efficacia del trapianto fecale (Cammarota et al., 

2015; van Nood et al., 2013). È quindi ragionevole supporre che, sebbene la scarsa quantità di studi 

a riguardo, il FMT possa essere una valida opzione terapeutica anche nei casi di CDI refrattaria alla 

terapia antibiotica standard (Cammarota et al., 2017).  

Per quanto riguarda gli episodi iniziali di CDI, non sussiste ancora sufficiente evidenza per 

raccomandare il trapianto fecale in alternativa alla terapia standard, anche per giustificare la 

differenza di costi in rapporto al beneficio (Cammarota et al., 2017). 

Esistono altre patologie gastroenteriche verso cui il FMT si è dimostrato una scelta terapeutica 

promettente. In alcune pubblicazioni di medicina umana, sono stati registrati miglioramenti della 

sintomatologia clinica dopo il trapianto in pazienti affetti da sindrome dell’intestino irritabile 

(Johnsen et al., 2017), colite ulcerativa (Ding et al., 2019) e acidosi D-lattica in corso di sindrome 

dell’intestino corto (Davidovics et al., 2017); inoltre si sono avuti miglioramenti negli esami di 

laboratorio e nella biodiversità microbica intestinale in casi di colangite sclerosante primaria 

(Allegretti et al., 2019; Philips et al., 2018). 

Oltre alle patologie gastro-enteriche, il trapianto fecale è studiato nell’uomo come possibile ausilio 

per diversi disordini neurologici in cui si sia evidenziata una disbiosi intestinale potenzialmente 

correlata; tra le più conosciute, si annoverano: malattia di Parkinson, sclerosi multipla, disturbi dello 

spettro autistico, malattia di Alzheimer ed epilessia (Vendrik et al., 2020).  
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Al momento, la maggior efficacia del FMT si è rivelata essere quella nei confronti dei disturbi dello 

spettro autistico (Kang et al., 2017, 2019); in generale, tuttavia, mancano ancora studi di qualità tale 

da permettere una sufficiente conoscenza degli effetti del trapianto fecale in tutte queste malattie, 

sebbene sia un campo di ricerca molto promettente (Vendrik et al., 2020). 

Per quanto riguarda i disordini di ordine metabolico, il trapianto di microbiota sembra avere un 

effetto mitigante in corso di sindrome metabolica, aumentando la sensibilità all’insulina e 

facilitando il metabolismo del glucosio (Kootte et al., 2017; Vrieze et al., 2012). Sono sempre più 

accreditate anche le convinzioni che il FMT possa avere un effetto modulante la regolazione del 

peso corporeo (Alang e Kelly, 2015; De Clercq et al., 2019). 

Infine, il trapianto fecale si è dimostrato utile nel trattamento degli effetti collaterali dati da 

immunoterapia nei pazienti oncologici (Antushevich, 2020). 

1.7.2 UTILIZZO NEL BOVINO 

Nel bovino viene utilizzata da molti anni una tecnica chiamata “transfaunazione”: essa consiste nel 

trasferimento di liquido ruminale da un donatore ad un ricevente, con il conseguente trasferimento 

di sostanze utili per l’ambiente ruminale (come acidi grassi volatili, sostanze tampone e proteine) e 

microrganismi: batteri, protozoi (che in questo caso giocano un ruolo importante), funghi ed archea. 

Questa pratica è in uso da molto prima dello sviluppo del trapianto fecale e, sebbene presenti alcune 

differenze nell’esecuzione, il razionale è il medesimo (DePeters e George, 2014). 

Una delle tecniche maggiormente utilizzate per la raccolta di liquido ruminale dall’animale donatore 

è attraverso una fistola ruminale permanente creata per via chirurgica: questo metodo è più agevole 

per l’operatore, consente il prelievo di maggiori quantità di fluido ed è anche meno stressante per 

l’animale rispetto al posizionamento di tubi naso-gastrici od oro-gastrici (DePeters e George, 2014). 

La trasfaunazione è una pratica raccomandata e comunemente usata in caso di indigestione 

semplice; la letteratura scientifica è molto carente a riguardo, però questo trattamento è risultato 

efficace in uno studio recente (Steiner et al., 2020).  

Un altro possibile utilizzo che si è dimostrato benefico è quello successivo a chirurgia per 

dislocazione sinistra dell’abomaso, permettendo agli animali un più rapido recupero (Rager et al., 

2004).  
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1.7.3 UTILIZZO NEL SUINO 

Nei maiali, il trapianto di microbiota fecale è ancora utilizzato sostanzialmente solo in ambito di 

ricerca, che si divide in due principali categorie: studi del suino come modello per l’uomo e studi per 

il miglioramento della gestione zootecnica del suino.  

Per quel che concerne la produzione suinicola, il FMT è uno strumento utile ad indagare possibili 

miglioramenti nella performance di crescita degli animali, sviluppo di strategie di alimentazione 

alternative e riduzione nell’utilizzo di antibiotici e metalli pesanti, nell’ottica di limitare i fenomeni 

di antibiotico-resistenza e inquinamento ambientale; tutto questo cercando comunque di non 

inficiare il benessere animale e il livello produttivo (Canibe et al., 2019).  

Tra i risultati ottenuti dai ricercatori in questo ambito, è di grande rilievo la constatazione di un 

effetto protettivo sulla barriera intestinale e di una modulazione della risposta infiammatoria grazie 

al FMT (Geng et al., 2018; Hu et al., 2018).  

Un problema importante dell’allevamento suino è lo sviluppo di diarrea negli animali giovani, ed è 

per questo che è stato indagato se fosse possibile trasmettere un fattore di resistenza, da parte di 

razze meno affette da questa problematica, mediante trapianto fecale. I risultati ottenuti in questo 

ambito sono promettenti (Hu et al., 2018). Inoltre il FMT si è anche dimostrato un potenziale sussidio 

terapeutico in corso di infezione da circovirus suino (Niederwerder et al., 2018).  

Se gli effetti da un punto di vista prettamente sanitario del FMT si sono rivelati nel complesso 

promettenti, la stessa cosa non si può dire per quel che riguarda la sfera produttiva: mentre alcuni 

studi hanno riportato esiti positivi (Cheng et al., 2019; Wang et al., 2019), altri hanno dimostrato 

addirittura un peggioramento delle performance produttive degli animali (McCormack et al., 2019). 

L’altro campo di utilizzo del trapianto di microbiota fecale nel suino è lo studio sperimentale per la 

medicina umana, utilizzando questa specie come modello per l’uomo. Dato che il microbioma 

umano e suino sono più simili tra loro rispetto, ad esempio, a quelli di uomo e topo (Xiao et al., 

2016), è possibile eseguire un trapianto di materiale fecale umano in un maiale con risultati più 

affidabili rispetto all’utilizzo di altre specie non-primati (Pang et al., 2007; Zhang et al., 2013).  

Diversi studi sono stati volti ad indagare gli aspetti dell’infezione da rotavirus nei bambini (Wen et 

al., 2014; Zhang et al., 2014), gli effetti della malnutrizione negli infanti (Kumar et al., 2018) o anche 

l’utilità di alcuni prebiotici (Shen et al., 2010); in tutte queste indagini, è stato somministrato 
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materiale fecale, prelevato da donatori umani, ad animali “germ-free” utilizzati come modello 

sperimentale. 

Riguardo l’utilizzo del FMT nel suino, sono necessarie molte altre ricerche prima di poter confermare 

questa pratica come effettivamente utile e vantaggiosa; soprattutto per quanto riguarda la 

produzione zootecnica, in cui i risultati ottenuti spesso si sono dimostrati inconsistenti (Canibe et 

al., 2019). 

1.7.4 UTILIZZO NEI RODITORI DA LABORATORIO 

Topi e ratti sono comunemente utilizzati come modello umano negli studi sperimentali volti ad 

indagare gli effetti di modulazione del microbiota intestinale. A questo scopo, generalmente gli 

animali vengono resi “abiotici”, cioè con un ambiente intestinale il più sterile possibile, in fasi 

precedenti all’esecuzione del trapianto fecale.   

Essendo surrogati dell’uomo, essi sono impiegati in tutti i possibili campi di ricerca riguardanti il 

microbiota intestinale. Sono innumerevoli gli studi riguardanti la natura di stati patologici gastro-

enterici (e non) e il potenziale effetto terapeutico del FMT o di altre tecniche di modulazione della 

flora intestinale (Burrello et al., 2019; Prado et al., 2019; Zhou et al., 2019).  

Molto interessanti sono le ricerche riguardanti l’obesità e il trasferimento di microbiota tra animali 

obesi e animali magri, sebbene i risultati riscontrati siano spesso contrastanti (Kulecka et al., 2016; 

Lai et al., 2018; Sun et al., 2018).  

Oltre allo studio delle malattie, i roditori sono utili anche per approfondire le conoscenze di 

numerose funzioni fisiologiche in che vi sia un coinvolgimento diretto o indiretto del microbiota 

intestinale; alcuni esempi sono: regolazione della pressione sanguigna (Toral et al., 2019), aspetti 

comportamentali (Luo et al., 2018) e regolazione del sistema immunitario (Ekmekciu et al., 2017). 

1.7.5 UTILIZZO NEL CAVALLO 

Il trapianto fecale nei cavalli è una tecnica poco studiata ma utilizzata nella pratica clinica e che ha 

riportato aneddotici risultati positivi nel trattamento per diarrea cronica (Feary e Hassel, 2006). 

Le cause riportate di disbiosi intestinale nell’equino sono numerose; tra le più comuni ci sono: colite 

di qualsiasi natura, colica post-partum, laminite acuta e cronica, cambi di dieta, somministrazione 

di antibiotici (Mullen et al., 2018). Potenzialmente il FMT potrebbe essere una valida opzione 

terapeutica per tutte queste situazioni, tuttavia sono necessari ancora molti studi per poterlo 
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affermare con certezza.  

Uno studio recente (McKinney et al., 2020) ha supportato l’efficacia del FMT nel trattamento di 

colite, oltre a suggerire che l’età del donatore rispetto a quella del ricevente non è un fattore 

limitante, a differenza della tipologia di dieta. 

1.7.6 UTILIZZO NEL POLLO 

Anche nei polli gli studi riguardanti il trapianto di microbiota fecale sono molto limitati. Essi si 

occupano perlopiù di analizzare la correlazione tra microbiota ed efficienza alimentare, in modo da 

poter eventualmente trasmettere caratteristiche migliori ai nuovi nati (Metzler-Zebeli et al., 2019; 

Siegerstetter et al., 2018). Queste sperimentazioni non hanno purtroppo raggiunto l’obiettivo 

prefissato, ma non per questo negano l’importanza di ulteriori approfondimenti in merito.  

Un altro aspetto analizzato dai ricercatori è stata la trasmissione di resistenza ad infezione da 

Salmonella infantis mediante FMT in pulcini appena nati; i risultati ottenuti sono stati positivi (Nurmi 

e Rantala, 1973).
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2. OBIETTIVO 

Lo scopo di questa tesi è di svolgere una revisione narrativa della letteratura scientifica riguardante 

l’utilizzo del trapianto di microbiota fecale nel cane, per poter fare maggiore chiarezza sulla 

metodica di esecuzione ed indagarne i possibili campi di applicazione. 
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3. MATERIALI E METODI 

È stata condotta una ricerca nella letteratura scientifica di tutti gli articoli che riguardassero il 

trapianto di microbiota fecale nel cane.  

Gli studi sono stati ricercati nei seguenti siti internet: Pubmed (PubMed (nih.gov)), Scopus (Scopus - 

Document search | Signed in), Google Scholar (Google Scholar), Wiley Online Library (Wiley Online 

Library | Scientific research articles, journals, books, and reference works).  

Le parole-chiave utilizzate sono state: “dog” o “canine” associato a “fecal microbiota 

transplantation”, “fecal transplant”, “stool transplantation” o “FMT”.  

Sono stati inclusi tutti gli articoli scientifici, abstract di congressi e tesi universitarie, pubblicati da 

giugno 2013 ad aprile 2020, che riportavano i risultati di prove e report clinici di applicazione del 

FMT nel cane.   

Sono stati esclusi tutti gli articoli scientifici che: 

• citavano solamente il FMT come opzione terapeutica nel cane, senza dare ulteriori 

informazioni a riguardo; 

• eseguivano una revisione della letteratura scientifica riguardo il FMT nel cane, in quanto 

presentanti informazioni ridondanti con quelle degli studi clinici e dei case report selezionati. 

È stata effettuata una prima ricerca su Pubmed in data 12 giugno 2020, inserendo nella barra di 

ricerca le parole-chiave sopra citate. Successivamente è stata scansionata la bibliografia degli articoli 

raccolti fino a quel momento, per ricercare eventuali altre pubblicazioni utili. Infine, è stata eseguita 

una ricerca mediante i medesimi criteri anche sulle piattaforme Scopus e Google Scholar.  

È stata esaminata anche la bibliografia di alcune revisioni della letteratura che trattavano 

totalmente o in parte di FMT nel cane (Chaitman et al., 2016; Chaitman e Gaschen, 2020; Redfern 

et al., 2017) per cercare materiale precedentemente non reperito.  

In data 17 novembre 2020, è stata ripetuta la ricerca su Pubmed, Scopus e Google Scholar con le 

medesime parole-chiave utilizzate la prima volta.  

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.scopus.com/search/form.uri?display=basic
https://www.scopus.com/search/form.uri?display=basic
https://scholar.google.com/
https://onlinelibrary.wiley.com/
https://onlinelibrary.wiley.com/
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4. RISULTATI E DISCUSSIONE 

Mediante la prima ricerca su Pubmed con le parole-chiave “dog” associata a “fecal transplantation” 

si sono ottenuti 44 risultati, dei quali ne sono stati selezionati 4 (Chaitman et al., 2020; Niina et al., 

2019; Pereira et al., 2018; Sugita et al., 2019) di utili per lo scopo di questa tesi; con le parole “FMT 

dog”, è stato trovato un ulteriore articolo (Burton et al., 2016) inerente all’argomento.  

La ricerca su Scopus e Google Scholar con le medesime parole-chiave ha permesso di trovare un 

altro articolo scientifico (Bottero et al., 2017) e una tesi universitaria (Gerbec, 2016) riportanti studi 

clinici sull’utilizzo del FMT nel cane.  

Sono stati utilizzati anche i termini “canine” associato a “fecal transplantation” e, mediante 

Pubmed”, sono stati ottenuti 45 risultati; non era presente alcuna pubblicazione diversa da quelle 

precedentemente ottenute sull’argomento. Le combinazioni della parola-chiave “canine” con gli 

altri termini (riportati nel capitolo 3) e negli altri motori di ricerca (Scopus e Google Scholar) non ha 

portato all’acquisizione di nuovo materiale.  

La scansione della bibliografia delle pubblicazioni raccolte fino a quel momento ha consentito di 

reperire 2 abstract di studi (Murphy et al., 2014; Weese et al., 2013), presentati a congressi 

internazionali, che trattavano dell’argomento in questione.  

La bibliografia delle revisioni della letteratura citate nel capitolo precedente ha permesso di trovare 

altri 3 abstract di congressi (Burchell et al., 2018; Chaitman et al., 2017; Dwyer et al., 2019) rientranti 

nei criteri di inclusione del lavoro.  

L’utilizzo di parole-chiave diverse da “fecal transplantation dog” e “FMT dog” nei vari motori di 

ricerca e il secondo controllo, effettuato in data 17 novembre 2020, non hanno consentito di trovare 

altro materiale utile.  

Per ottenere gli abstract dei congressi, è stata utilizzata la piattaforma Wiley Online Library, per lo 

studio di Bottero (2017) è stato utilizzato Scopus e per la tesi di Gerbec (2016) Google Scholar. Tutti 

gli altri articoli sono stati trovati su Pubmed. 

Dalle ricerche qui illustrate, è stato quindi possibile identificare e selezionare 12 pubblicazioni 

corrispondenti ai criteri di ricerca del lavoro, le cui caratteristiche principali sono riassunte nella 

Tabella 2. 
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ARTICOLO OBIETTIVO TIPO DI STUDIO 

Fecal Microbial and 

Metabolic Profiles in Dogs 

With Acute Diarrhea 

Receiving Either Fecal 

Microbiota Transplantation 

or Oral Metronidazole; 2020; 

Chaitman J. et al. 

Valutare differenze su microbiota, 

metaboloma e miglioramento clinico in 

cani con diarrea acuta non complicata, 

dopo trapianto fecale o trattamento 

con metronidazolo 

Studio di coorte 

Improvement in Clinical 

Symptoms and Fecal 

Microbiome After Fecal 

Microbiota Transplantation 

in a Dog with Inflammatory 

Bowel Disease; 2019; Niina A. 

et al. 

Descrivere il trattamento di un cane 

con IBD mediante trapianto fecale 

ripetuto a lungo termine 

Case report 

Oral faecal microbiota 

transplantation for the 

treatment of Clostridium 

difficile-associated diarrhoea 

in a dog: a case report; 2019; 

Sugita K. et al. 

Descrivere il caso di un cane con 

diarrea associata a Cl. difficile trattata 

con trapianto fecale 

Case report 

Effect of fecal microbiota 

transplantation on the fecal 

microbiome of healthy dogs 

treated with antibiotics 

[Abstract]; 2019; Dwyer E. et 

al. 

Valutare l’efficacia del trapianto di 

microbiota fecale, somministrato 

oralmente o mediante enema, sul 

ripristino del microbioma fecale dopo 

trattamento con tilosina su cani sani 

Studio controllato 

randomizzato 
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ARTICOLO OBIETTIVO TIPO DI STUDIO 

Fecal microbiota 

transplantation in puppies with 

canine parvovirus infection; 

2018; Pereira G. Q. et al. 

Valutare efficacia e sicurezza del 

trapianto fecale in cuccioli con diarrea 

emorragica acuta da parvovirosi 

Studio controllato 

randomizzato 

Faecal microbial 

transplantation in a canine 

model of haemorrhagic 

diarrhoea syndrome [Abstract]; 

2018; Burchell R. et al. 

Determinare se il FMT possa alterare 

sostanzialmente la diversità del 

microbiota per almeno un mese 

Studio controllato 

randomizzato 

Trapianto del microbiota fecale 

(FMT) in 16 cani affetti da IBD 

idiopatica; 2017; Bottero E. et 

al. 

Valutare risposta ed efficacia del 

trapianto fecale in cani con IBD 

idiopatica non responsiva alle comuni 

terapie mediche 

Studio clinico 

osservazionale 

Fecal microbial transplantation 

decreases the dysbiosis index in 

dogs presented with chronic 

diarrhea [Abstract]; 2017; 

Chaitman J. et al. 

Valutare il microbiota fecale prima e 

dopo FMT in cani che si presentano 

con diarrea cronica 

Studio clinico 

osservazionale 

Evaluation of Fecal Microbiota 

Transfer as Treatment for 

Postweaning Diarrhea in 

Research-Colony Puppies; 

2016; Burton E. N. et al. 

Valutare il trapianto fecale come 

strumento pragmatico ed efficace per 

accelerare la transizione del 

microbiota alla composizione adulta e 

stabilire il potenziale del trapianto 

fecale come trattamento o misura 

preventiva della diarrea post-

svezzamento nei cuccioli 

Studio controllato 

randomizzato 
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ARTICOLO OBIETTIVO TIPO DI STUDIO 

Evaluation of therapeutic 

potential of restoring 

gastrointestinal 

homeostasis by a fecal 

microbiota transplant in 

dogs [Tesi]; 2016; Gerbec 

Z. 

Valutare il potenziale terapeutico del 

trapianto fecale nel ripristino 

dell’omeostasi gastro-intestinale del 

cane 

Studio clinico 

osservazionale 

Use of fecal transplant in 

eight dogs with refractory 

Clostridium perfringens 

associated diarrhea 

[Abstract]; 2014; Murphy 

T. et al. 

Determinare se il trapianto fecale 

possa essere utilizzato per il 

trattamento di cani con infezione da 

Clostridium perfringens, la cui terapia 

con metronidazolo e amoxicillina-

acido clavulanico sia risultata 

inefficace 

Studio clinico 

osservazionale 

Preliminary clinical and 

microbiome assessment of 

stool transplantation in 

the dog and cat [Abstract]; 

2013; Weese J. et al. 

Fornire una valutazione preliminare 

sull’efficacia del trapianto fecale nel 

cane e nel gatto 

Case report 

Tabella 2. Caratteristiche degli studi sul FMT nel cane, in ordine cronologico partendo dalla 

pubblicazione più recente.   

FMT: Fecal Microbiota Transplantation 

IBD: Inflammatory Bowel Disease 
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I contenuti delle pubblicazioni selezionate verranno qui di seguito presentati e discussi, focalizzando 

l’attenzione su: 

• caratteristiche ideali del donatore canino; 

• caratteristiche del ricevente canino; 

• tecnica di trapianto di microbiota fecale nel cane; 

• effetti avversi nel cane; 

• monitoraggio del paziente; 

• efficacia. 

4.1 CARATTERISTICHE IDEALI DEL DONATORE CANINO 

La scelta del donatore è una fase di fondamentale importanza; se eseguita in maniera scorretta, 

infatti, può essere responsabile di gravi effetti avversi a seguito del FMT.  

Le fasi di selezione sono sostanzialmente tre: segnalamento, anamnesi e visita clinica con esami 

collaterali. 

4.1.1 SEGNALAMENTO 

Per quanto riguarda il segnalamento, i possibili fattori da tenere in considerazione sono: età, razza 

e sesso (questi ultimi due sono da rapportare a quelli del ricevente).   

Negli studi in cui viene specificata l’età dei donatori, essa rientra nell’intervallo di età compresa tra 

3 e 9 anni (Bottero et al., 2017; Gerbec, 2016; Niina et al., 2019; Pereira et al., 2018; Sugita et al., 

2019). L’unica eccezione è che, nello studio di Bottero (2017), è ammesso un cane di 6 mesi d’età 

che funge da donatore per 3 diversi pazienti: in tutti e 3 ci sono stati dei miglioramenti del CCECAI 

rispetto a prima del trapianto, ma un soggetto ha presentato diarrea di maggior gravità, rispetto alle 

condizioni di partenza, nelle 48 ore successive al FMT; questo problema si è poi risolto e non ci sono 

evidenze che lo associno all’età del donatore.  

Nella revisione della letteratura sul FMT nel cane più recente e completa da un punto di vista 

bibliografico (Chaitman e Gaschen, 2020), è suggerito di selezionare animali con un’età compresa 

tra 1 e 10 anni; il probabile razionale è di assicurarsi che la composizione microbica intestinale sia 

già quella tipica dell’animale adulto e di evitare l’utilizzo di animali troppo vecchi che potrebbero 

avere già una riduzione della biodiversità microbica gastro-enterica o patologie concomitanti di 

varia natura. 
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Uno studio recente (Scarsella et al., 2020) ha cercato di individuare possibili differenze nella 

composizione del microbiota tra cani maschi e femmine, senza rilevarne di significative; le maggiori 

diversità si sono invece riscontrate tra animali interi e sterilizzati, indipendentemente dal genere: 

questo fattore quindi potrebbe potenzialmente essere tenuto in considerazione durante la scelta 

del donatore. Nelle pubblicazioni oggetto della tesi, solamente Sugita (2019) e Niina (2019) hanno 

mantenuto lo stesso genere e lo stesso status riproduttivo tra donatori e riceventi.  

Nonostante ciò, anche gli studi che non hanno rispettato una correlazione di genere e stato 

riproduttivo tra donatori e riceventi, non hanno dimostrato una mancanza di efficacia del trapianto 

fecale correlata a questa scelta (Bottero et al., 2017; Chaitman et al., 2020; Pereira et al., 2018). 

Tra i vari autori, Bottero (2017) è l’unico che suggerisce di scegliere cani della stessa razza rispetto 

ai riceventi, nonostante il suo stesso studio non abbia potuto rispettare tale restrizione; inoltre, altre 

pubblicazioni hanno presentato un esito positivo del FMT, con miglioramento dei segni clinici post-

terapia, pur utilizzando donatori e riceventi di razze completamente diverse tra loro (Niina et al., 

2019; Sugita et al., 2019).  

Ad oggi, quindi, non sussiste ancora un’evidenza scientifica che giustifichi una corrispondenza di 

razza tra donatori e riceventi come criterio di selezione. In generale, si potrebbe considerare di 

evitare l’uso di razze notoriamente predisposte allo sviluppo di patologie gastro-enteriche (ad 

esempio Pastore tedesco, Rottweiler, Bulldog francese e Boxer, che sono predisposte allo sviluppo 

di ARE). 

4.1.2 ANAMNESI 

La raccolta dell’anamnesi sia recente che remota è un passaggio essenziale per ricevere informazioni 

non ottenibili con la visita clinica. Per questo motivo, è fondamentale che i proprietari dei soggetti 

donatori siano persone affidabili e attendibili (Bottero et al., 2017). 

L’elemento più importante da indagare durante l’anamnesi è la presenza di malattia o segni clinici 

gastro-enterici passati: vanno quindi tenuti in considerazione tutti gli episodi di diarrea, nausea, 

vomito, disoressia, dimagramento, costipazione, colica addominale. Alcuni autori (Chaitman et al., 

2020; Gerbec, 2016) restringono la selezione solo ad animali che non abbiano mai avuto disturbi 

gastro-intestinali nel corso della loro vita, mentre altri accettano donatori che non ne abbiano avuti 

negli ultimi 6 mesi (Bottero et al., 2017; Pereira et al., 2018). Bottero (2017) ammette anche cani 

che abbiano avuto segni clinici gastro-enterici al massimo 5 volte all’anno, prima degli ultimi 6 mesi. 
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Non è semplice fare il confronto fra i risultati di questi studi per valutare quale sia la scelta migliore, 

in quanto essi differiscono sotto molteplici aspetti ( ad esempio, la numerosità di soggetti trattati, 

le patologie scelte come target del trattamento e la metodologia di esecuzione del trapianto). 

L’opzione più sicura, sebbene possa portare maggiori difficoltà nella ricerca di un donatore, sembra 

essere quella di selezionare solo soggetti che non siano mai stati affetti da patologie gastro-

enteriche di qualsiasi natura; questa scelta è anche supportata dalle indicazioni presenti nella 

revisione della letteratura operata da Chaitman e Gaschen (2020).  

Oltre alle patologie gastro-enteriche, è bene considerare come fattori di esclusione anche patologie 

croniche di natura metabolica, endocrina, allergica, autoimmune e oncologica (Bottero et al., 2017; 

Gerbec, 2016), dal momento che non è ancora stato completamente chiarito quante e quali siano 

tutte le condizioni patologiche che possano condizionare anche lo stato del microbiota intestinale.  

Come abbiamo già visto, esistono anche farmaci che possono provocare disbiosi intestinale, in 

particolar modo gli antibiotici; quindi andrebbero esclusi dalla selezione animali che abbiano 

ricevuto una terapia antibiotica negli ultimi 3 mesi (Bottero et al., 2017) o 6 mesi (Pereira et al., 

2018). Alcuni autori non ammettono addirittura alcuna terapia antibiotica durante l’intera vita 

dell’animale (Chaitman et al., 2020; Gerbec, 2016). Bottero (2017), oltre ai cani che abbiano assunto 

antibiotici, esclude anche quelli che abbiano effettuato un qualsiasi trattamento medico o 

integrativo negli ultimi 3 mesi; il ragionamento dietro questa scelta può essere duplice: per avere 

una maggior sicurezza che il soggetto in questione sia in salute e perché non si conosce esattamente 

l’effetto della maggior parte dei farmaci sul microbiota intestinale.  

Per limitare il più possibile la trasmissione di patogeni o parassiti, è bene che il donatore sia 

regolarmente vaccinato per le malattie infettive rilevanti, secondo le linee guida internazionali 

WSAVA per la vaccinazione del cane (Day et al., 2016), e sottoposto ad un trattamento ad ampio 

spettro per parassiti intestinali (Pereira et al., 2018).  

Diverse pubblicazioni tengono conto anche della dieta dei soggetti donatori, in quanto questa può 

influenzare notevolmente la composizione microbica intestinale. Sembra essere generalmente 

accettato qualsiasi tipo di dieta commerciale (Bottero et al., 2017; Gerbec, 2016; Pereira et al., 2018; 

Sugita et al., 2019).  

Chaitman e colleghi (2020) utilizzano un donatore che, durante il periodo dello studio, viene 

alimentato mediante vari tipi di diete ipoallergeniche; da una parte, il motivo probabile è quello di 
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limitare la possibilità di sviluppo di reazioni avverse al cibo (RAC) durante il periodo terapeutico, 

evento che potrebbe portare a dover interrompere l’iter, ma dall’altra, dei cambi di dieta 

potrebbero alterare l’equilibrio del microbiota intestinale. Probabilmente è più saggia la decisione 

di Bottero (2017) di accettare solamente cani che siano stati alimentati con la stessa dieta (meglio 

se analoga a quella del ricevente) da almeno 3 mesi, indipendentemente dal tipo di questa.  

Bottero (2017) considera anche inadatte le diete crude: la carne cruda contaminata può infatti 

aumentare il rischio di trasmissione di patogeni (Joffe e Schlesinger, 2002; Strohmeyer et al., 2006) 

ed è stata anche evidenziata un’alterazione di microbiota e metaboloma fecale in cani alimentati 

con dieta BARF (Schmidt et al., 2018). 

Non sono mai stati utilizzati soggetti donatori imparentati con i riceventi, tranne nell’unico caso in 

cui i gruppi in studio erano delle cucciolate e le donatrici erano le rispettive madri (Burton et al., 

2016).  

Bottero (2017), invece, vieta l’utilizzo di cani che abbiano legami di parentela con i riceventi, 

probabilmente per evitare che possano esserci dei fattori comuni ad influenzare l’equilibrio della 

flora intestinale.  

Nello studio di Bottero (2017), inoltre, viene data importanza anche alla regione geografica di 

provenienza del donatore: l’ideale sarebbe che fosse la medesima del ricevente, ma non è una 

discriminante per la selezione. Un motivo probabile può essere quello di una maggior praticità per 

il proprietario nel portare l’animale e/o le sue feci alla struttura veterinaria. 

Infine, Gerbec (2016) ha incluso nei criteri di scelta anche il fatto che il donatore sia nato mediante 

parto naturale e successivamente allattato dalla madre; questi eventi infatti influiscono sullo 

sviluppo del microbiota intestinale neonatale. Nello studio in questione, la terapia con FMT ha avuto 

esito positivo con miglioramento delle condizioni di salute generale e gastro-enterica solo su 2 dei 

3 cani arruolati come riceventi, ma la scarsa numerosità dei soggetti trattati limita molto le 

conclusioni che si possono trarre a riguardo. 

4.1.3 VALUTAZIONE CLINICA 

Ultima parte, ma non meno importante, è quella di valutazione clinica dell’animale da parte del 

medico veterinario. Il cane dev’essere necessariamente valutato come “sano” per poter fungere da 

donatore.  

La prima cosa da fare è un esame fisico, prestando particolare attenzione alla valutazione del Body 



 
 

55 
 

Condition Score (BCS) dell’animale: cani troppo grassi o troppo magri vanno esclusi dalla selezione 

(Bottero et al., 2017; Chaitman et al., 2020). L’eccessiva magrezza può, infatti, essere un indicatore 

di stati patologici, mentre soggetti obesi potrebbero, in base agli studi sull’uomo e sui roditori da 

laboratorio (vedi paragrafi 1.7.1 e 1.7.4), presentare un microbiota alterato e trasmetterlo al 

ricevente.  

Bottero (2017) suddivide anche i donatori e i riceventi in categorie di peso, per poter associare cani 

appartenenti alla stessa categoria; l’autore specifica che la scelta è stata eseguita solamente per 

limitare le possibili variabili all’interno dello studio, dal momento che non sussistono ancora 

evidenze di una maggior efficacia del FMT tra cani di peso simile rispetto a cani di peso diverso. 

I successivi esami clinici sono stati scelti dagli autori in base a valutazioni personali sul livello di 

approfondimento diagnostico da voler raggiungere. Uno degli esami laboratoristici più utilizzati 

nella valutazione dello stato generale dell’animale è l’esame emato-biochimico, consigliato infatti 

da quasi tutti gli autori. Altri esami utili per rilevare stati patologici generali sono l’elettroforesi delle 

proteine e l’esame delle urine (Bottero et al., 2017).   

Qualora si voglia svolgere un’indagine comprendente anche la diagnostica per immagini, si può 

ricorrere ad esame radiografico ed ecografia addominale (Niina et al., 2019; Sugita et al., 2019). 

Per escludere anormalità funzionali intestinali, pancreatite o EPI, è necessario eseguire test 

laboratoristici più specifici: cobalamina, folati, lipasi pancreatica specifica e TLI (Bottero et al., 2017). 

Infine, devono essere accuratamente analizzate le feci dell’animale sotto vari aspetti. La prima cosa 

che si può valutare è la consistenza delle feci (con eventuale assegnazione di un punteggio in base 

al fecal scoring system utilizzato), che dev’essere normale (Bottero et al., 2017; Chaitman et al., 

2020).  

C’è consenso generale sull’importanza di un esame delle feci per la ricerca di uova o larve di parassiti 

intestinali ed ovviamente questo dovrà risultare negativo; alcuni specificano di utilizzare feci di 3 

giorni consecutivi (Bottero et al., 2017) e di ottenere la negatività meno di 15 giorni (Bottero et al., 

2017) o 10 giorni (Gerbec, 2016) prima del trapianto oppure 3 giorni prima di raccogliere le feci 

utilizzate per il trapianto (Burton et al., 2016). Per quanto riguarda Giardia spp., è bene escludere 

una possibile infezione mediante test ELISA su feci (Bottero et al., 2017; Gerbec, 2016). Nel caso in 

cui si desideri avere maggior sicurezza nell’evitare una possibile trasmissione parassitaria, è 

possibile prescrivere un trattamento antielmintico nel periodo antecedente il FMT; nello specifico, 

Bottero (2017) richiede un trattamento antiparassitario effettuato con fenbendazolo a 50 mg/kg SID 
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per 5 giorni almeno 1 volta negli ultimi 3 mesi.  

L’unico studio in cui è stata accettato un animale positivo a parassiti intestinali è quello condotto da 

Burton e colleghi (2016), in cui una cagna con infezione da coccidi è stata utilizzata per il FMT alla 

sua cucciolata; il motivo di questa scelta risiede nel fatto che precedentemente gli autori non 

avevano riscontrato correlazione tra infezione da coccidi e diarrea nei cuccioli della ricerca in 

questione. Questa scelta non ha dimostrato interferenza con gli esiti dello studio.  

Sempre sulle feci, è possibile rilevare anche la presenza dei più comuni batteri enteropatogeni: quasi 

tutti gli autori inseriscono nell’iter clinico un esame colturale o mediante PCR sulle feci, 

sottolineando quanto questo passaggio sia essenziale nella selezione dei donatori. Tra i 

microrganismi ricercati ci sono Salmonella spp., Campylobacter spp., Cl. difficile, Cl. perfringens e 

Yersinia enterocolitica. Bottero (2017) richiede la negatività verso enteropatogeni entro 1 mese 

antecedente il trapianto, mentre Gerbec (2016) preferisce che sia 10 giorni prima il FMT. I risultati 

di entrambi gli studi non hanno permesso di stabilire quale sia l’intervallo di tempo migliore entro 

cui svolgere le analisi, ma gli esiti positivi ottenuti da Bottero (2017) suggeriscono che sia accettabile 

eseguirle fino ad 1 mese precedentemente al FMT.  

Rimanendo nell’ambito delle malattie infettive, Pereira e colleghi (2018) richiedono anche una PCR 

su sangue negativa nei confronti di parvovirus, cimurro ed Ehrlichia canis. Il motivo di questa scelta 

probabilmente sta nel fatto che i soggetti riceventi sono cuccioli di età da 2 a 12 mesi, che quindi 

non hanno ancora terminato il primo ciclo di copertura vaccinale nella maggior parte dei casi; è 

quindi molto importante evitare una possibile trasmissione di questi agenti eziologici. Inoltre, questi 

cuccioli sono tutti già affetti da parvovirosi, quindi è necessario impedire di poter aumentare la 

carica virale mediante il trapianto con feci infette. 

In caso vi sia la possibilità di farlo, sarebbe molto utile calcolare l’indice di disbiosi sulle feci, in modo 

da poter assicurare una buona qualità del microbiota fecale del donatore (cioè con DI minore di 0) 

(Dwyer et al., 2019). 
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4.1.4 BANCA DELLE FECI 

In medicina veterinaria, così come in medicina umana, esistono delle strutture denominate “banche 

delle feci”, in cui viene congelato e conservato il materiale fecale derivante da cani e gatti donatori; 

questo poi può essere spedito per essere utilizzato da medici veterinari per eseguire il FMT presso 

la propria struttura.   

Una di queste si trova ad Oakland, in California (Fecal Microbiota Transplant Capsules aka "Poo Pills" 

| AnimalBiome®, ultimo accesso in data 13/01/2021 ).  

I criteri per la selezione dei donatori sono molto simili a quelli pubblicati in letteratura dai vari autori 

sopra citati.  

Per quanto riguarda la specie canina, “il materiale fecale donato, deriva da cani che non abbiano 

attuali o precedenti problemi di salute, non abbiano ricevuto trattamenti antibiotici nei 6 mesi 

precedenti, abbiano microbiomi con elevati livelli di diversità e ricchezza in termini di specie, un 

buon peso corporeo, un buon temperamento e una buona consistenza fecale.  

Tutto il materiale derivante dai cani donatori viene regolarmente controllato per:  

(i) uova e parassiti intestinali usando la tecnica di flottazione fecale  

(ii) presenza di ancilostomi, cestodi e trichuridi mediante tecnica ELISA  

(iii) gene per la tossina CPnetEF di Cl. perfringens, gene per l’enterotossina di Cl. perfringens, 

Campylobacter coli, Campylobacter jejuni, Cimurro, Coronavirus enterico canino, Canine Parvovirus 

2, Circovirus K9, tossina A di Cl. difficile, tossina B di Cl. difficile, Cryptosporidium spp., Giardia spp., 

Salmonella spp.”.  

In Italia si può segnalare la recente costituzione di EuBiome (EuBiome - Trapianto fecale di 

microbiota in cani e gatti, ultimo accesso in data 13/01/2021), un’azienda con sede a Padova che si 

occupa di selezionare donatori canini volontari, preparare il materiale per la somministrazione sotto 

forma di capsule e fornirlo ai medici veterinari. Per quest’azienda non vengono specificati nel 

dettaglio i criteri di scelta dei soggetti donatori, ma soltanto il metodo attraverso cui avviene la 

selezione: compilazione di un questionario online da parte del proprietario, visita clinica 

dell’animale ed analisi su sangue, feci ed urina. 

 

 

https://www.animalbiome.com/fecal-microbiota-transplant-capsules-aka-poo-pills
https://www.animalbiome.com/fecal-microbiota-transplant-capsules-aka-poo-pills
https://www.eubiome.it/
https://www.eubiome.it/
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4.2 CARATTERISTICHE DEL RICEVENTE CANINO 

La selezione dei soggetti riceventi è un altro passaggio importante prima di eseguire il trapianto di 

microbiota fecale, per poter escludere altri possibili approcci terapeutici e per evitare la scelta di 

animali che beneficerebbero solo in parte o non beneficerebbero affatto della terapia.  

4.2.1 SEGNALAMENTO 

Nel caso della selezione del ricevente, in letteratura non viene assegnata grande importanza agli 

elementi del segnalamento (età, sesso, status riproduttivo, razza) come criteri di inclusione o 

esclusione.  

L’unico a porre dei paletti è Bottero (2017), che dichiara di ammettere solamente cani di almeno 2 

anni d’età, nonostante poi accetti anche un Cocker di 1,5 anni. La motivazione di questa scelta non 

è molto chiara: forse per consentire di provare tutte le altre opzioni terapeutiche per un certo tempo 

e di raggiungere una diagnosi ad esclusione prima di ricorrere al trapianto di microbiota fecale. Una 

possibile discriminante per quanto riguarda l’età potrebbe essere quella di scegliere cani riceventi 

che abbiano già completato lo svezzamento e in cui, quindi, sia già avvenuto lo sviluppo della 

composizione microbica intestinale verso la forma adulta. Questa affermazione è motivata dal fatto 

che l’unico studio in cui sia stata eseguito il FMT in animali pre-svezzamento (Burton et al., 2016), 

non ha dato risultati soddisfacenti: la consistenza fecale post-svezzamento non è risultata 

statisticamente migliore di quella del gruppo di controllo.   

Anche Pereira e colleghi (2018) hanno utilizzato come riceventi animali di età inferiore ad 1 anno, 

però i più giovani partivano da 2 mesi d’età, quindi idealmente avrebbero già dovuto aver terminato 

lo svezzamento. In questo studio, infatti, il gruppo di animali con sindrome da diarrea acuta 

emorragica (AHDS) da parvovirosi che ha ricevuto il trapianto fecale, ha dimostrato una riduzione 

del periodo di ospedalizzazione rispetto al gruppo trattato esclusivamente con il protocollo 

terapeutico standard.  

L’età avanzata (indicativamente ≥ 10 anni, ma dipende anche dall’età media della razza) non sembra 

aver influito sull’efficacia della terapia nelle varie pubblicazioni, sebbene non siano mai stati 

utilizzati cani di età superiore ai 13 anni. L’unico caso di palese fallimento del FMT in soggetto di età 

avanzata (12 anni) si è verificato nello studio di Gerbec (2016): a 2 mesi dal trapianto, la consistenza 

fecale era rimasta pressoché invariata e il DI, sebbene leggermente diminuito, era ancora 

nell’intervallo di incertezza (intorno a 2). In quest’ultimo studio era stata eseguita una sola 
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donazione per via endoscopica; per una completa valutazione dell’efficacia del FMT sul soggetto in 

questione, sarebbe stato utile provare vie di somministrazione diverse (ad esempio, mediante 

capsule orali), somministrazioni aggiuntive oppure l’utilizzo di un donatore diverso. 

Nei vari studi sono stati utilizzati soggetti di razza, genere e status riproduttivo diverso tra loro, 

quindi non è possibile trarre delle conclusioni su quanto questi aspetti possano influire sull’efficacia 

del trattamento. 

4.2.2 ANAMNESI CLINICA 

Diversi autori (Bottero et al., 2017; Gerbec, 2016; Niina et al., 2019; Sugita et al., 2019) hanno 

eseguito il trapianto di microbiota fecale su cani che, in anamnesi, avevano segni gastro-enterici 

cronici: diarrea (anche con presenza di muco e sangue), vomito, dimagramento, disoressia, rumori 

gastro-intestinali anomali, nausea.   

Il periodo intercorso tra la comparsa del problema e l’esecuzione del FMT varia molto tra le 

pubblicazioni; in alcuni casi si parla di mesi (Niina et al., 2019; Sugita et al., 2019), Bottero (2017) ha 

scelto cani malati da almeno 1 anno, mentre Gerbec (2016) ha utilizzato animali che presentavano 

il problema già da alcuni anni. Questo fattore non sembra influenzare l’efficacia del trattamento, in 

quanto si sono avuti esiti positivi su quasi tutti gli animali in studio; un caso emblematico di 

insuccesso terapeutico è quello riportato nello studio di Gerbec (2016), già citato anche nel 

paragrafo precedente: uno dei 3 cani riceventi non ha giovato di alcun miglioramento clinico, ma le 

motivazioni di ciò andrebbero indagate più a fondo per poter trarre delle conclusioni.  

Altre situazioni patologiche scelte come target del trattamento sono state: diarrea acuta (comparsa 

da meno di 14 giorni), associata o meno a vomito (Chaitman et al., 2020), e AHDS (Pereira et al., 

2018). 

Durante la raccolta dell’anamnesi, è bene chiedere informazioni anche riguardo lo stato vaccinale 

dell’animale ed i trattamenti antiparassitari eseguiti sul soggetto (Pereira et al., 2018), per poter 

eventualmente indagare cause infettive o parassitarie dei sintomi gastro-enterici. 

4.2.3 ANAMNESI DIETETICA 

Rimanendo nell’ambito dell’anamnesi, si rivela importante anche chiedere informazioni al 

proprietario a proposito della dieta del cane ricevente (Pereira et al., 2018).  

Questo serve principalmente per escludere che i problemi gastro-enterici possano essere di origine 
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alimentare e che, quindi, non ci sia necessità di eseguire un FMT. La maggior parte dei cani con 

enteropatia cronica, infatti, risponde positivamente ed in maniera rapida (da alcuni giorni ad un paio 

di settimane) ad un trial con dieta idrolizzata o contenente antigeni (proteine e carboidrati) mai 

assunti in precedenza (Allenspach et al., 2016); questo permette di includere la patologia all’interno 

del gruppo delle enteropatie dieto-responsive (FRE)  

Tra gli autori degli studi oggetto della tesi, Gerbec (2016) utilizza 2 cani nutriti mediante dieta ad 

eliminazione, mentre Bottero (2017) richiede che i riceventi abbiano effettuato un trial alimentare 

con dieta casalinga, commerciale monoproteica o commerciale idrolizzata di almeno 3 settimane 

per escludere dalla selezione cani con FRE, cioè con miglioramento dei sintomi gastro-enterici dopo 

il cambio di dieta. 

4.2.4 ANAMNESI FARMACOLOGICA 

Un aspetto molto importante da indagare durante l’anamnesi è la storia dei trattamenti 

farmacologici subiti dall’animale in passato. In particolare, è necessario sapere se siano state 

effettuate terapie antibiotiche o immunosoppressive, con quali principi attivi e la risposta clinica del 

paziente.  

Conoscere i trattamenti antibiotici subiti dall’animale in passato ed il loro esito è un aiuto nel capire 

se un caso di CE possa essere classificato come ARE oppure no. A questo proposito, Bottero (2017) 

richiede che sia stato effettuato un trial antibiotico con metronidazolo e/o tilosina di almeno 3 

settimane e con esito negativo prima di ammettere il paziente al suo studio; questa scelta deriva 

dal fatto che il target dello studio erano i casi di IBD idiopatica.  

Anche in altre pubblicazioni, molti dei pazienti hanno subito almeno 1 trattamento antibiotico 

inefficace nel periodo antecedente il trapianto fecale (Murphy et al., 2014; Niina et al., 2019; Sugita 

et al., 2019). L’unica eccezione è lo studio di Gerbec (2016), in cui la popolazione target era proprio 

quella di cani con ARE: tutti e 3 i soggetti arruolati avevano ottenuto una riduzione dei sintomi clinici 

gastro-enterici in seguito a somministrazione di tilosina; un cane addirittura non ha presentato 

recidiva in seguito ad interruzione della terapia antibiotica 1 settimana prima del trapianto.  

I principi attivi maggiormente utilizzati sono stati metronidazolo e tilosina, a volte anche in 

combinazione tra loro (Bottero et al., 2017), mentre altri antibiotici riportati sono eritromicina 

(Sugita et al., 2019) ed orbifloxacina (Niina et al., 2019).  
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Bisogna anche essere a conoscenza di un’eventuale terapia antibiotica ancora in corso al momento 

della visita, per poter decidere se sospenderla o meno prima di effettuare il trapianto di microbiota 

fecale. Secondo quanto osservato nell’uomo in caso di rCDI, è probabile che gli antibiotici possano 

impattare negativamente sul microbiota intestinale e limitare così gli effetti benefici del trapianto 

(Tariq et al., 2020).  

Alcuni autori scelgono di sospendere il trattamento antibiotico 1 settimana prima del FMT (Gerbec, 

2016; Niina et al., 2019) o selezionano solamente cani che non abbiano assunto antibiotici nelle 

ultime 2 settimane (Chaitman et al., 2020). Al contrario, Bottero (2017) non sospende alcuna terapia 

in corso al momento del trapianto; il suo studio ha evidenziato miglioramenti clinici su quasi tutti i 

pazienti, nonostante tutti i cani abbiano continuato ad assumere metronidazolo e/o tilosina.  

Nello studio di Dwyer e colleghi (2019), invece, i soggetti in esame hanno subito un trattamento con 

tilosina proprio nei 7 giorni precedenti il trapianto fecale perché lo scopo era di verificare l’efficacia 

di quest’ultimo nei confronti di una disbiosi intestinale acuta. Sia il gruppo trattato con FMT che il 

gruppo di controllo hanno presentato un DI normalizzato entro 15 giorni dal trapianto; l’unica 

differenza riscontrata è stata un ritardo nella normalizzazione alla qPCR per Clostridium hiranonis e 

Faecalibacterium spp. nel gruppo di controllo. Non sono riportate le condizioni cliniche dei soggetti 

durante il periodo di studio, quindi non è possibile trarre delle conclusioni sul significato clinico di 

questa differenza. 

Un caso particolare è quello dello studio di Pereira e colleghi (2018), in cui il trapianto di microbiota 

fecale viene inserito all’interno di un protocollo terapeutico standard utilizzato per i cani con AHDS 

dovuta a parvovirosi: fluidoterapia IV, antiemetico (ondansetron o maropitant), gastroprotettore 

(ranitidina) e antibiotici IV (metronidazolo associato a cefalotina o trimetoprim-sulfamidico). Tutte 

queste terapie sono state iniziate 6-12 ore prima del trapianto e continuate durante il periodo di 

studio.  

Il probabile motivo della scelta sta nel fatto che non sussistono ancora sufficienti evidenze 

scientifiche per l’utilizzo del FMT come unica terapia in cani affetti da parvovirosi. Non è chiaro 

quanto questo protocollo possa aver influito sull’efficacia del trapianto fecale, però è comunque 

risultata una riduzione dei tempi di ospedalizzazione nel gruppo trattato rispetto a quelli del gruppo 

di controllo. 

Un'altra tipologia di farmaci molto spesso utilizzata in corso di malattia gastro-intestinale cronica è 

quella degli immunosoppressori, per contrastare la condizione infiammatoria enterica qualora gli 
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altri approcci terapeutici non abbiano funzionato. I casi di enteropatia cronica in cui via sia un 

miglioramento clinico solo in seguito alla somministrazione di immunosoppressori vengono 

classificati all’interno delle enteropatie immunosoppressore-responsive (IRE).  

I farmaci maggiormente utilizzati a questo scopo, nel cane, sono: prednisolone, ciclosporina, 

azatioprina e budesonide (Dandrieux, 2016). Infatti, tutti i cani trattati con immunosoppressori nelle 

pubblicazioni oggetto della tesi hanno ricevuto prednisolone (Bottero et al., 2017; Gerbec, 2016; 

Niina et al., 2019), associato o meno a ciclosporina, azatioprina o budesonide (Bottero et al., 2017; 

Niina et al., 2019).  

Dal momento che un trattamento immunosoppressore spesso non si dimostra efficace nel portare 

a risoluzione permanente della malattia dopo sospensione della terapia in cani affetti da IRE 

(Allenspach et al., 2007, 2016), questi casi sono anche quelli in cui spesso viene preso in 

considerazione il trapianto di microbiota fecale (Bottero et al., 2017; Niina et al., 2019; Weese et al., 

2013).  

In una recente revisione della letteratura (Chaitman e Gaschen, 2020), si afferma che l’utilizzo di 

steroidi a dosaggio immunosoppressore, clorambucile e/o ciclosporina non dovrebbe inficiare sulla 

sicurezza del FMT; a sostegno di ciò, Bottero (2017) non sospende alcun trattamento prima di 

eseguire il trapianto, senza evidenziare particolari conseguenze negative di questa scelta. Altri 

autori, invece, decidono di sospendere anche le terapie immunosoppressive 1 settimana prima del 

FMT (Gerbec, 2016; Niina et al., 2019). 

4.2.5 CRITERI DIAGNOSTICI 

L’obiettivo delle indagini diagnostiche, oltre a scoprire la natura del problema, è quello di escludere 

la presenza di cause trattabili mediante approcci diversi dal trapianto di microbiota fecale. Disturbi 

gastro-enterici cronici, oltre che da un’enteropatia, possono essere infatti provocati anche da una 

reazione avversa al cibo, parassiti intestinali, un’infezione virale, un’endocrinopatia (ad esempio 

l’ipoadrenocorticismo), una neoplasia o altre cause meno comuni.  

All’interno delle enteropatie croniche bisogna poi distinguere FRE, ARE, IRE e NRE. Grazie 

all’anamnesi è possibile ottenere informazioni sulla dieta e sulle terapie precedenti dell’animale, in 

modo da orientarsi già verso una probabile forma di CE ed organizzare l’iter diagnostico di 

conseguenza. 

Per escludere la presenza di patologie sistemiche, è importante una valutazione dell’animale 

attraverso l’esame fisico, gli esami di laboratorio di base ed eventualmente la diagnostica per 
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immagini. Chaitman e Ziese (2020) non ammettono la partecipazione allo studio da parte di cani con 

disidratazione grave (> 7%), con segni di infiammazione sistemica (temperatura corporea > 39,5°C, 

tachicardia, tachipnea, cattive condizioni generali) o che richiedano l’ospedalizzazione.  

Tra gli esami laboratoristici, i più utilizzati sono l’emocromocitometrico (Bottero et al., 2017; Pereira 

et al., 2018; Sugita et al., 2019) e l’analisi biochimica su siero (Bottero et al., 2017; Sugita et al., 

2019). Bottero (2017) sceglie di avvalersi anche dell’esame delle urine sui suoi pazienti, che 

potrebbe eventualmente evidenziare la presenza di patologie non gastro-enteriche.  

L’unico autore che utilizza la diagnostica per immagini nella valutazione generale dell’animale è 

Sugita (2019); in questo case report, il paziente è sottoposto ad esami radiografici ed ultrasonografici 

dell’addome.   

Dal momento che la diagnostica per immagini è utilizzata da un singolo autore, è difficile arrivare ad 

affermazioni conclusive sulla sua utilità all’interno della fase di screening dei riceventi.  

È possibile anche effettuare analisi specifiche per la funzionalità gastro-enterica: TLI, folati e 

cobalamina (Bottero et al., 2017). Lo stesso autore richiede anche che gli esami laboratoristici più 

recenti risalgano a non più di 1 mese prima dell’esecuzione del FMT, affinché si possano considerare 

rappresentativi del momento in cui viene effettuata la procedura. 

Per indagare la presenza di parassiti intestinali, dopo aver ottenuto dal proprietario le informazioni 

riguardanti la profilassi antiparassitaria dell’animale, è bene effettuare un esame 

copromicroscopico qualitativo. Bottero (2017) specifica che devono essere utilizzati 3 campioni 

fecali raccolti rispettivamente in 3 giorni consecutivi, mentre Pereira e colleghi (2018) danno 

maggiori informazioni riguardo alla metodica di conservazione del materiale fecale utilizzata: 

refrigerazione a 6°C per un massimo di 48 ore prima di eseguire l’esame.  

Tra le metodiche utilizzate ci sono la flottazione fecale (Chaitman et al., 2020; Gerbec, 2016) ed i 

metodi Willis, Hoffman Pons and Janer, Faust modificato e Ziehl-Nielsen modificato (Pereira et al., 

2018). Negli studi in cui non è specificato il metodo di esecuzione dell’esame delle feci, è probabile 

che venga utilizzata la flottazione fecale.   

Gerbec (2016) sceglie di indagare anche la presenza di Giardia duodenalis nelle feci mediante il test 

FASTest GIARDIA®.  

Tutti gli animali sottoposti a trapianto di microbiota fecale in queste pubblicazioni e sui quali sia 

stata effettuata la ricerca di parassiti intestinali sono risultati negativi, con l’unica eccezione di un 

cucciolo nello studio di Pereira e colleghi (2018), risultato positivo a Toxocara spp.; non è descritto 
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se questo evento abbia influenzato o meno l’esito della terapia.   

Nello studio di Burton (2016), una madre donatrice era positiva ai coccidi; sui cuccioli riceventi non 

sono stati eseguiti test per la ricerca dei parassiti, ma è altamente probabile che questi fossero 

presenti. Nonostante questo, i soggetti trattati non hanno sviluppato diarrea; tale osservazione è in 

linea con dati precedenti registrati dagli autori sulla stessa colonia di animali, in cui non si dimostrava 

una correlazione tra positività ai coccidi e sviluppo di diarrea.  

In alternativa o in aggiunta all’esame delle feci, è possibile eseguire un trattamento antiparassitario 

con fenbendazolo a 50 mg/kg SID (semel in die) per 5 giorni nei 15 giorni antecedenti il trapianto 

(Bottero et al., 2017) oppure per 3 giorni durante la settimana antecedente il trapianto (Gerbec, 

2016). Questo consente una maggior sicurezza nell’escludere la presenza di infestazioni parassitarie 

intestinali. 

Un altro tipo di esame che si consiglia di effettuare sulle feci è quello per la ricerca di enteropatogeni 

che potrebbero essere la causa della malattia. Diversi autori si avvalgono di laboratori specializzati, 

che offrono un panel specifico per la ricerca mediante real-time PCR dei più comuni agenti 

enteropatogeni nel cane (Chaitman et al., 2020; Murphy et al., 2014; Niina et al., 2019; Sugita et al., 

2019). Tra gli obiettivi di ricerca rientrano: Cryptosporidium spp, Giardia spp, Clostridium perfringens 

α toxin, Clostridioides difficile toxin A&B, Campylobacter jejuni, Campylobacter coli, Salmonella spp., 

canine parvovirus type 2, canine distemper virus e canine enteric coronavirus genes (Niina et al., 

2019; Sugita et al., 2019).  

Sugita (2019) utilizza anche un test immunocromatografico (Techlab C. Diff Quick Check Complete) 

per confermare la presenza delle tossine A&B di Cl. difficile evidenziate tramite real-time PCR e 

ripete entrambi gli esami dopo 24 giorni per avere un’ulteriore conferma.  

Gerbec (2016) preferisce eseguire esami colturali sulle feci dei cani riceventi per la ricerca di 

Salmonella spp, Yersinia enterocolitica, Campylobacter spp, Clostridium perfringens e Clostridioides 

difficile.  

Nello studio di Pereira e colleghi (2018), è stato effettuato anche un tampone rettale per la ricerca 

di canine parvovirus (CPV) e la caratterizzazione molecolare per definirne la variante; il motivo di 

questo ulteriore esame risiede nel fatto che la popolazione target dello studio erano cani di età 

inferiore all’anno e con AHDS, quadro molto suggestivo di parvovirosi. 

Una volta escluse tutte le altre possibili cause dei disturbi gastro-enterici, è possibile eseguire 

un’endoscopia con prelievo bioptico di mucosa intestinale per verificare che ci sia effettivamente 
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una CE e valutarne la tipologia in base all’esame istologico (Bottero et al., 2017; Niina et al., 2019). 

Bottero (2017) accetta soltanto cani in cui gli esami endoscopico ed istologico siano stati effettuati 

almeno 1 anno prima; tale decisione è servita a selezionare solamente pazienti che abbiano seguito 

un adeguato iter terapeutico prima di sottoporsi a trapianto fecale. Questo però potrebbe anche 

rappresentare un limite, in quanto il problema di partenza dei soggetti riceventi selezionati 

potrebbe essersi modificato nel corso di così tanto tempo dalla diagnosi. 

Il trapianto di microbiota fecale può essere utile in qualsiasi paziente con diarrea, ma la causa 

primaria del problema va sempre ricercata e trattata, per evitare una recidiva (Chaitman e Gaschen, 

2020). Questo fa capire quanto sia importante eseguire un iter diagnostico il più completo possibile. 

4.2.6 DIAGNOSI 

Tra le patologie target degli studi considerati in questo lavoro di tesi, compaiono solo disordini di 

natura gastro-enterica.  

In ordine decrescente di numerosità di animali trattati, le patologie prese in considerazione sono 

state: 

• sindrome da diarrea acuta emorragica da CPV-2b (33 cani) (Pereira et al., 2018); 

• IBD idiopatica (18 cani, di cui 12 con infiltrato linfoplasmocitario, 4 con infiltrato eosinofilico, 

1 con infiltrato linfoplasmocitario e neutrofilico), che rientra nel gruppo delle IRE (Bottero et 

al., 2017; Niina et al., 2019; Weese et al., 2013); 

• diarrea acuta (18 cani) (Chaitman et al., 2020); 

• disbiosi intestinale associata a somministrazione di tilosina (12 cani) (Dwyer et al., 2019); 

• diarrea associata ad enteropatogeni (9 cani, di cui 8 con Cl. perfringens e 1 con Cl. difficile) e 

non rispondente alle terapie antibiotiche effettuate (Murphy et al., 2014; Sugita et al., 2019); 

• diarrea cronica di origine non specificata (7 cani) (Chaitman et al., 2017); 

• sindrome da diarrea emorragica di origine non specificata (4 cani) (Burchell et al., 2018); 

• ARE (3 cani) (Gerbec, 2016).  

L’efficacia del FMT nei confronti di queste patologie verrà discussa in maniera approfondita nel 

paragrafo 4.6.   

È stato inoltre effettuato anche uno studio su cuccioli sani, di cui 11 hanno ricevuto FMT per 

osservare se questo potesse ridurre l’incidenza di diarrea post-svezzamento; tuttavia non si sono 
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evidenziate differenze statisticamente significative tra il gruppo trattato e il gruppo di controllo 

(Burton et al., 2016). In questo caso, quindi, il trapianto fecale non sembra avere una grande utilità; 

ma sono richiesti maggiori studi a riguardo per poterlo affermare con certezza. 

4.3 TECNICA DI TRAPIANTO DI MICROBIOTA FECALE NEL CANE 

Ad oggi non sono ancora state pubblicate delle linee guida ufficiali per il trapianto di microbiota 

fecale, quindi la metodica di esecuzione può variare da caso a caso. Solitamente si fa riferimento 

alle informazioni derivanti dagli studi in medicina umana, cercando di adattarle alla specie canina. 

Indipendentemente dalle scelte operative, è importante che ogni fase venga eseguita in maniera 

precisa ed accurata per evitare che possa inficiare sul buon esito della terapia. 

4.3.1 RACCOLTA E CONSERVAZIONE DEL MATERIALE FECALE DEL DONATORE 

CANINO 

In letteratura non vengono fornite particolari istruzioni riguardo le tempistiche di raccolta delle feci 

del donatore. L’unico autore a specificare la cosa è Bottero (2017), che indica di effettuare la raccolta 

entro 30 minuti dalla defecazione. Il motivo più probabile della mancanza di quest’informazione 

nelle altre pubblicazioni è il fatto che, per qualsiasi motivazione medica, solitamente le feci 

andrebbero raccolte immediatamente dopo la defecazione, in modo da limitare la contaminazione 

da parte di microrganismi ambientali. 

Una volta raccolte, sarebbe bene che le feci fossero conservate in un contenitore ermetico (Bottero 

et al., 2017) o, in alternativa, in un sacchetto di plastica (Chaitman et al., 2020). 

Se il materiale fecale deve essere utilizzato entro breve tempo, esso può essere conservato 

refrigerato ad una temperatura tra i 3°C e i 5°C (Bottero et al., 2017; Burton et al., 2016); se la 

temperatura esterna non supera i 25°C, Bottero (2017) consente anche una conservazione a 

temperatura ambiente fino al momento della preparazione.  

Diversi autori rispettano le indicazioni derivanti dalla medicina umana di utilizzare feci fresche entro 

6 ore dalla raccolta (Cammarota et al., 2017), quindi le tempistiche di conservazione delle feci sono 

ridotte al minimo indispensabile (Bottero et al., 2017; Gerbec, 2016; Niina et al., 2019; Sugita et al., 

2019). A differenza degli altri, Burton (2016) decide di preparare la miscela fecale anche alcuni giorni 

prima del trapianto e di conservarla in frigorifero a temperature comprese tra 3° e 5°C fino al 

momento della somministrazione; nonostante questo, la composizione batterica fecale è rimasta 
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stabile (controllo mediante sequenziamento del microbiota delle aliquote di materiale) per tutto il 

periodo di trattamento, quindi tutti i riceventi hanno ricevuto un trapianto con materiale dalle 

stesse caratteristiche. 

Quando invece il campione di feci deve essere conservato per più tempo, è possibile congelarlo ad 

una temperatura di -20°C (Chaitman et al., 2020; Pereira et al., 2018). In queste pubblicazioni non 

appaiono alterazioni nell’efficacia del trattamento imputabili alla metodica di conservazione del 

materiale fecale.  

Nello studio di Pereira e colleghi (2018), i campioni fecali sono stati raccolti tutti dallo stesso 

donatore giornalmente per 2 settimane e congelati già suddivisi in aliquote da 10 grammi ciascuna 

(quantitativo successivamente utilizzato per ogni infusione). Questa scelta è motivata dal fatto che 

lo studio si svolge nell’arco di 13 mesi e gli autori hanno voluto limitare variazioni nella composizione 

microbica intestinale del cane donatore nel tempo, in modo da somministrare ai pazienti materiale 

quanto più simile possibile. 

4.3.2 PREPARAZIONE DEL MATERIALE PER IL TRAPIANTO 

La metodica di preparazione della miscela fecale utilizzata nel FMT per il cane non differisce in 

maniera significativa da quella utilizzata per l’uomo (descritta al paragrafo 1.6.2).  

I passaggi fondamentali sono: diluizione di un certo quantitativo di feci in un volume adeguato di 

liquido, miscelazione e filtrazione per eliminare il materiale grossolano, importante soprattutto per 

non ostruire siringhe, sonde, cateteri o canali operativi endoscopici utilizzati.  

In medicina umana generalmente si utilizzano circa 50 grammi di feci disciolte in un liquido diluente 

(solitamente soluzione salina allo 0,9%) in rapporto da 1/3 ad 1/5 grammi per millilitro.   

In queste pubblicazioni, invece, i rapporti tra feci e diluente, nonché il tipo di diluente, differiscono 

in base alla scelta dell’autore. Tali informazioni sono state riassunte nella Tabella 3. Data la grande 

variabilità nei diversi articoli, è impossibile stabilire quali siano le quantità di feci e di liquido diluente 

da poter utilizzare in maniera più efficace.   

Per quel che riguarda il tipo di diluente, nella maggior parte degli studi viene utilizzata la soluzione 

salina allo 0,9%; questo, unito al fatto che sia indicata anche in medicina umana (per 

approfondimenti fare riferimento al paragrafo 1.6.2), fa propendere per una sua scelta anche nel 

FMT nel cane.   

Tuttavia, va tenuto in considerazione che anche scelte differenti hanno dimostrato una certa 
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efficacia, seppur in un numero inferiore di casi. Sugita (2019) ha utilizzato semplice acqua di 

rubinetto e ciò non ha compromesso gli esiti positivi della terapia, però la pubblicazione è un case 

report, quindi di valore scientifico limitato. L’utilizzo della soluzione di Ringer (Gerbec, 2016; Niina 

et al., 2019) è stato effettuato complessivamente in 4 cani, di cui 1 (Gerbec, 2016) con risposta 

negativa alla terapia; in questo caso di insuccesso, i fattori da tenere in considerazione sono 

sicuramente molteplici ed è poco probabile che il fallimento terapeutico sia dovuto esclusivamente 

al tipo di diluente.  

Ultima tipologia di liquido utilizzato è il latte vaccino scremato al 2% (Burton et al., 2016): in questo 

caso, i soggetti riceventi erano cuccioli che dovevano ancora completare lo svezzamento, quindi 

molto probabilmente ancora in grado di digerire il lattosio (Craig, 2019). Questa scelta sarebbe stata 

più discutibile nel caso di cani adulti, per il rischio di provocare disturbi gastro-enterici dovuti a 

fenomeni di intolleranza, compromettendo quindi l’esito della terapia.  

Al materiale da somministrare per via endoscopica, Bottero (2017) aggiunge anche dello yogurt 

magro, ma è difficile fare delle valutazioni sulla sua utilità: non si conosce il tipo commerciale di 

yogurt utilizzato e gli animali non sono stati divisi in modo casuale, quindi il gruppo che ha assunto 

lo yogurt partiva da una condizione clinica peggiore di quello che non l’ha assunto.  

In una revisione della letteratura sul FMT in medicina umana (Gough et al., 2011), viene citato 

l’utilizzo di latte (16 pazienti) o di yogurt (1 paziente) nella preparazione del materiale somministrato 

per il trapianto fecale; la percentuale di risoluzione di rCDI è stata rispettivamente del 94% e del 

100% senza recidiva. Tuttavia, è da considerare che entrambe queste sostanze contengono un 

elevato numero di batteri e vanno quindi ad alterare il microbiota fecale del donatore; data la 

disponibilità di altri tipi di diluente altrettanto (se non maggiormente) efficaci, non sembrano esserci 

motivazioni logiche per l’utilizzo di latte o yogurt nella preparazione dell’emulsione fecale. 
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AUTORE PESO DEGLI 

ANIMALI 

QUANTITÀ DI FECI E 

VIA DI 

SOMMINISTRAZIONE 

VOLUME DI 

DILUENTE 

TIPO DI 

DILUENTE 

Bottero et 

al. (2017) 

Categoria A: 

< 10 kg; 

Categoria B: 

10-20 kg; 

Categoria C: 

20-40 kg; 

Categoria D: 

> 40 kg 

Per endoscopia 

(categorie A e B): 60-80 

g 

Per endoscopia 

(categorie A e B): 75-

100 ml* 

Soluzione salina 

0,9% 

Per endoscopia1 

(categorie C e D): 100-

150 g 

Per endoscopia 

(categorie C e D): 

150-200 ml* 

Per capsule orali2 

(categorie A e B): 100 g 

Per capsule orali 

(categorie A e B): 

200 ml 

Per capsule orali 

(categorie C e D): 100 g 

Per capsule orali 

(categorie C e D): 

100 ml 

Burton et 

al. (2016) 

 100 g. 

Sonda oro-gastrica  

200 ml Latte vaccino 

scremato al 2% 

di grassi 

Chaitman et 

al. (2020) 

Da 2,5 a 30 

kg (mediana 

12,9 kg) 

5 g per kg di peso 

corporeo del ricevente; 

per 1 soggetto sono 

stati utilizzati 2,5 g/Kg 

di peso. 

Enema rettale 

60 ml per razze di 

taglia piccola e 120 

ml per razze di taglia 

grande 

Soluzione salina 

0,9% 

Chaitman et 

al. (2017) 

 5 g/kg di peso. 

Enema rettale  

60 ml Soluzione salina 

0,9% 
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AUTORE PESO DEGLI 

ANIMALI 

QUANTITÀ DI FECI E 

VIA DI 

SOMMINISTRAZIONE 

VOLUME DI 

DILUENTE 

TIPO DI 

DILUENTE 

Gerbec 

(2016) 

2,7 kg e 43,4 

kg (2 cani) 

75 g. 

Endoscopia 

discendente 

Circa 7 ml per 

grammo di feci 

Soluzione di 

Ringer 

21,9 kg 60 g. 

Endoscopia 

discendente 

350 ml 

Niina et al. 

(2019) 

4 kg Circa 12 g. 

Enema rettale 

Circa 36 ml  Soluzione di 

Ringer 

Pereira et 

al. (2018) 

Da 1 a 14,3 

kg (mediana 

4,5 kg) 

10 g. 

Enema rettale 

10 ml Soluzione salina 

0,9% 

Sugita et al. 

(2019) 

11 kg Circa 60 g. 

Somministrazione orale 

con siringa 

50 ml Acqua di 

rubinetto 

 

Tabella 3. Descrizione di quantità di feci e volume di liquido diluente, in rapporto al peso dei cani 

riceventi ed alla via di somministrazione, e tipo di diluente utilizzato nelle pubblicazioni presenti in 

letteratura riguardo il trapianto di microbiota fecale nel cane.  

1: materiale preparato per l’uso endoscopico  

2: materiale preparato per l’uso come capsule orali  

*: alla miscela vengono aggiunti anche 50-75 ml di yogurt magro come soluzione di arricchimento 

 

 



 
 

71 
 

In seguito alla diluizione, è necessario mescolare il materiale: lo si può comodamente fare mediante 

un comune miscelatore elettrico (Bottero et al., 2017; Chaitman et al., 2020; Gerbec, 2016; Murphy 

et al., 2014) per qualche minuto e a bassa velocità. L’obiettivo è di ottenere un liquido quanto più 

omogeneo possibile.  

In alternativa o in associazione alla miscelazione automatica, è possibile mescolare il preparato 

manualmente (Bottero et al., 2017). 

Anche in seguito alla miscelazione, rimarranno comunque peli o altro materiale grossolano 

derivante dalle feci; a questo punto è bene quindi filtrare la miscela attraverso garze mediche 

(Burton et al., 2016; Niina et al., 2019; Sugita et al., 2019), colino a trama fine (Bottero et al., 2017) 

o filtro da tè in metallo (Gerbec, 2016).   

Niina (2019) afferma di aver filtrato il preparato per 2 volte, ma questo non sembra portare evidenti 

vantaggi rispetto alle altre pubblicazioni. Il numero di filtrazioni necessarie probabilmente si può 

facilmente stabilire mediante un controllo visivo del liquido ottenuto, che dev’essere il più possibile 

privo di materiale solido. 

Per l’utilizzo come capsule orali, Bottero e colleghi (2017) raccolgono il liquido post-filtrazione in un 

contenitore e poi lo trasferiscono mediante una siringa a becco largo in sacchetti per creare cubetti 

di ghiaccio; questi poi vengono messi a congelare.  

Gerbec (2016), invece utilizza il materiale come fresco e lo divide già in siringhe da 50 ml pronte per 

la somministrazione. 

Una revisione della letteratura sul microbiota intestinale del cane (Redfern et al., 2017) tratta 

parzialmente anche del FMT e consiglia di eseguire la preparazione del materiale sotto cappa, in 

quanto le feci possono veicolare agenti patogeni classificati come rischio biologico di livello 2; un 

esempio è Salmonella spp. (Ta et al., 2019). Tuttavia, bisogna anche considerare che le feci dei 

soggetti donatori dovrebbero essere state analizzate accuratamente dal punto di vista 

microbiologico durante la fase di selezione, quindi questa precauzione potrebbe non essere così 

necessaria, sebbene non si possa definire completamente inutile. 
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4.3.3 VIA DI SOMMINISTRAZIONE E TECNICA D’ESECUZIONE 

In diverse pubblicazioni, gli autori optano per eseguire il FMT mediante enema rettale (Chaitman et 

al., 2017; Dwyer et al., 2019; Murphy et al., 2014; Niina et al., 2019; Pereira et al., 2018; Weese et 

al., 2013).  

Altre vie di somministrazione utilizzate nella specie canina sono l’endoscopia discendente (Bottero 

et al., 2017; Gerbec, 2016), le capsule orali (Bottero et al., 2017; Dwyer et al., 2019), la 

somministrazione orale mediante siringa (Sugita et al., 2019), la colonscopia (Burchell et al., 2018) 

e la sonda oro-gastrica (Burton et al., 2016).  

In medicina veterinaria non esistono ancora studi significativi che mettano a confronto l’efficacia 

delle varie vie di somministrazione possibili per il trapianto di microbiota fecale.  

Nel cane spesso viene preferito l’enema rettale, in quanto procedura di semplice applicazione e che 

solitamente non richiede anestesia generale (Chaitman e Gaschen, 2020).  

Per effettuare un enema rettale, il materiale generalmente utilizzato dagli autori consiste in una 

siringa contenente il materiale fecale e un catetere in gomma (catetere uretrale) collegato alla 

siringa (Chaitman et al., 2017, 2020; Pereira et al., 2018); spesso non è necessaria neppure la 

sedazione (Chaitman et al., 2017; Murphy et al., 2014; Pereira et al., 2018).  

Chaitman e Ziese (2020) descrivono accuratamente la metodica d’esecuzione: prima 

dell’introduzione, il materiale fecale viene spinto fino alla punta del catetere per evitare 

l’introduzione di aria nell’intestino; poi sulla superficie esterna del catetere viene applicato del 

lubrificante non batteriostatico e, infine, il catetere viene introdotto fino al colon per depositare il 

materiale. Nello studio di Pereira (2018) il catetere viene spinto solo fino alla porzione prossimale 

del retto.  

Come descritto nel paragrafo 1.6.4, l’enema risulta meno efficace della colonscopia in medicina 

umana per via della sede di deposito del materiale fecale. Quindi è probabile che, nel caso si esegua 

un enema rettale, questo dia esiti migliori quanto più ci si riesca a spingere prossimalmente con il 

catetere, in modo da aumentare il tempo in cui il preparato permane all’interno dell’intestino.  

Weese (2013), prima della procedura, ha effettuato un lavaggio mediante enema con acqua tiepida; 

gli altri autori non hanno eseguito questo passaggio, ma uno studio in medicina umana ha riportato 

un’alta efficacia del FMT mediante enema anche senza precedente lavaggio del colon (Lee et al., 

2016); molto probabilmente ciò si può considerare valido anche per l’uso nel cane. 
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Gli autori che hanno optato per l’endoscopia discendente, hanno tenuto gli animali a digiuno 

rispettivamente da 12 ore (Gerbec, 2016) e da 24 ore (Bottero et al., 2017) prima del trapianto; 

Bottero (2017) limita anche l’assunzione di acqua da 6 ore prima del FMT. Ovviamente il soggetto 

viene posto in anestesia generale ed entrambi gli studi utilizzano anestesia gassosa con isoflorano. 

I pazienti vengono posizionati in decubito laterale sinistro e Gerbec (2016) sceglie di tenerli con la 

parte anteriore del corpo sollevata.  

Una volta introdotto l’endoscopio per via orale, Bottero e colleghi (2017) eseguono prima un 

lavaggio con soluzione fisiologica tiepida a livello di duodeno e, nei pazienti opportunatamente 

preparati, anche a livello di ileo e colon.   

Gerbec (2016) fa giungere l’endoscopio fino a metà del duodeno, per poi somministrare il materiale 

fecale a velocità costante, in modo da non avere un transito irregolare lungo l’intestino. Nello studio 

di Bottero (2017), invece il materiale è distribuito in maniera omogenea partendo dalle porzioni del 

duodeno più distali raggiungibili; nei casi in cui non ci fossero difficoltà operative a raggiungere l’ileo 

e il colon fosse stato preparato adeguatamente, è stato eseguito il trapianto anche in questi due 

distretti.  

In caso di ostruzione del flusso durante la somministrazione, il problema può essere risolto 

massaggiando lentamente l’addome dell’animale dall’esterno (Gerbec, 2016). 

Sia che il FMT venga eseguito mediante enema che mediante endoscopia, per evitare una fuoriuscita 

prematura attraverso la defecazione del materiale trapiantato, c’è generale concordanza 

sull’indicazione di tenere il soggetto in decubito nel periodo immediatamente successivo, che può 

andare da 2 minuti (Pereira et al., 2018) fino a 45 minuti (Weese et al., 2013). In medicina umana è 

indicato di rimanere in decubito dorsale per circa 30 minuti (Cammarota et al., 2017), quindi Gerbec 

(2016) segue queste tempistiche anche per il cane.  

Pereira (2018) opta per tenere gli animali con la pelvi sollevata ed inclinata di circa 45° rispetto alla 

superficie del tavolo per evitare la diffusione per gravità del materiale trapiantato.  

Un altro modo per diminuire le possibilità di movimenti intestinali prematuri è quello utilizzato da 

Chaitman e Ziese (2020): l’animale viene tenuto a digiuno e limitato nel movimento per 4-6 ore dopo 

il FMT.  

A differenza delle metodiche appena citate, l’utilizzo delle capsule orali è molto più semplice, in 

quanto possono essere somministrate anche a casa e con il cibo (Bottero et al., 2017).  

Nello studio in questione (Bottero et al., 2017), le capsule non vengono scongelate prima 
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dell’assunzione da parte dell’animale. Questa è una scelta che ne rende meno laborioso l’utilizzo da 

parte del proprietario, ma che potrebbe alterare l’effetto del microbiota fecale del donatore sul 

tratto gastro-enterico del ricevente. 

È difficile fare un confronto tra le varie vie di somministrazione utilizzate in letteratura scientifica 

nel cane per valutare quali siano le migliori, in quanto gli studi sono molto eterogenei (per tipologia 

di studio, numerosità di animali arruolati, criteri di selezione, ecc.) e presentano diversi fattori che 

possono interferire con i loro esiti.  

Nello studio di Bottero (2017), un gruppo di cani viene trattato mediante endoscopia discendente, 

uno mediante capsule orali ed alcuni cani del primo gruppo ricevono entrambi i trattamenti. Non è 

possibile mettere a paragone i due gruppi principali, in quanto il trattamento non è stato scelto in 

modo randomizzato e nel secondo gruppo rientravano i soggetti con condizioni cliniche iniziali meno 

gravi; però il 90% dei cani trattati prima con endoscopia e successivamente con capsule orali ha 

avuto un miglioramento clinico più soddisfacente anche a distanza di 3 mesi dal trapianto, rispetto 

a quelli riceventi esclusivamente l’endoscopia. Questo fa pensare che l’utilizzo di capsule orali possa 

avere un effetto più a lungo termine rispetto al trapianto per via endoscopica, ma mancano ancora 

le basi scientifiche per poterlo confermare. A favore dell’idea di una miglior efficacia delle capsule 

orali rispetto ad altri metodi, Dwyer (2019) registra una più rapida discesa del DI in cani con disbiosi 

intestinale acuta da trattamento con tilosina nei soggetti trattati con capsule orali rispetto a quelli 

riceventi un singolo enema.  

È probabile che la maggior efficacia del trattamento mediante capsule orali sia dovuta alla 

somministrazione multipla piuttosto che alla loro formulazione, essendo il materiale fecale 

preparato in maniera analoga a quello utilizzato per altre vie di somministrazione. Per confermare 

questa affermazione, servirebbero però più studi sul cane in cui vengano effettuate 

somministrazioni multiple mediante altri metodi. In medicina umana sono stati eseguiti degli studi 

sul FMT che riportano miglioramento clinico in seguito ad infusioni multiple; ad esempio, si sono 

ottenuti esiti positivi mediante enema rettale in pazienti affetti da colite ulcerativa, un particolare 

tipo di IBD, (Moayyedi et al., 2015) o mediante colonscopia in pazienti con rCDI (Cammarota et al., 

2015). 
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4.3.4 QUANTITÀ SOMMINISTRATA E FREQUENZA DI SOMMINISTRAZIONE 

Quando è utilizzato un trapianto di microbiota fecale con formulazione liquida, diversi autori 

scelgono di somministrarne circa 10 ml per chilogrammo di peso del cane ricevente, 

indipendentemente dalle proporzioni di feci e liquido diluente utilizzate per la preparazione e dalla 

via di somministrazione (Bottero et al., 2017; Gerbec, 2016; Niina et al., 2019; Weese et al., 2013). 

Burton (2016) sceglie di utilizzare 10 ml, ma non è specificato il peso dei soggetti trattati (cuccioli di 

Bassotto tedesco di 6-8 settimane). Sugita (2019) opta per una somministrazione di soli 2,7 ml per 

chilogrammo di peso del paziente e, nonostante questo, il trattamento ha portato a miglioramenti 

clinici a lungo termine (monitorato fino a 190 giorni); non è ben chiara la motivazione di un tale 

successo terapeutico, ma potrebbe essere dovuto anche ad un errore nella diagnosi. I problemi 

gastro-enterici del soggetto trattato sono stati imputati a Cl. difficile, però non è ancora stato 

chiarito se questo possa avere ruolo patogeno nel cane (vedi paragrafo 1.4.1); precedentemente 

nel paziente era stata rinvenuta una positività per Campylobacter jejuni (con successiva 

negativizzazione) ed erano state effettuate più terapie antibiotiche diverse, quindi forse il 

microbiota intestinale era solamente alterato dall’effetto dei farmaci utilizzati.   

Nello studio di Bottero (2017), nei soggetti in cui il FMT è applicato in più tratti intestinali (duodeno, 

ileo e colon), il volume iniziale di materiale fecale utilizzato è lo stesso ma ripartito in maniera 

abbastanza omogenea tra i vari distretti.  

Per quanto riguarda le capsule orali, solitamente vengono preparate in modo da doverne 

somministrare una sola per volta, indipendentemente dalla frequenza di somministrazione (Bottero 

et al., 2017; Dwyer et al., 2019). 

La frequenza di somministrazione quando viene utilizzata una formulazione liquida (enema rettale, 

endoscopia discendente, colonscopia, sonda oro-gastrica e somministrazione per bocca con siringa) 

dipende sostanzialmente dall’obiettivo dello studio o dall’esito del primo trapianto. Molti autori 

utilizzano 1 sola somministrazione e ne valutano l’efficacia nel tempo (Bottero et al., 2017; Burchell 

et al., 2018; Chaitman et al., 2017, 2020; Dwyer et al., 2019; Gerbec, 2016; Sugita et al., 2019; Weese 

et al., 2013).  

Somministrazioni multiple vengono effettuate quando la via scelta non richiede sedazione e/o 

anestesia generale: in letteratura, ciò avviene solamente nei casi di enema rettale (Murphy et al., 

2014; Niina et al., 2019; Pereira et al., 2018) o sonda oro-gastrica (Burton et al., 2016). Nello studio 

di Murphy (2014) le somministrazioni per i cani riceventi variano da 1 a 3, senza ulteriori 
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specificazioni. Pereira e colleghi (2018) optano per una somministrazione ogni 48 ore fino alla 

scomparsa della diarrea o fino a raggiungere 5 somministrazioni; nei cani in studio, tuttavia, non si 

giunge mai a tale limite (numero medio di applicazioni: 1,82; range: 1-3). Burton (2016) sceglie di 

effettuare un trapianto al giorno per 5 giorni consecutivi, ma lo studio non ha raggiunto l’obiettivo 

di ridurre l’incidenza di diarrea post-svezzamento nei cuccioli trattati rispetto al gruppo di controllo. 

Infine, nel case report di Niina (2019), la frequenza di somministrazione viene stabilita sulla base dei 

miglioramenti clinici del paziente: vengono eseguiti 9 trapianti nell’arco di 6 mesi e poi, sulla base 

delle osservazioni effettuate, viene deciso di proseguire con una somministrazione ogni 3 settimane 

fino a tempo indeterminato. La necessità di dover ripetere a cadenza regolare il FMT significa che, 

in questo caso, la terapia non è stata sufficiente per garantire degli effetti benefici a lungo termine. 

Nei due studi che le utilizzano, le capsule orali vengono somministrate ogni giorno per 14 giorni 

(Dwyer et al., 2019) oppure ogni 48 ore per un mese e ogni 72 ore per i due mesi successivi (Bottero 

et al., 2017).   

Dal momento che nello studio di Bottero (2017) il gruppo trattato esclusivamente per via orale era 

rappresentato dai casi clinicamente meno gravi e che nello studio di Dwyer (2019) i cani erano 

clinicamente sani (solamente disbiosi intestinale acuta dovuta a somministrazione di tilosina), non 

è possibile trarre delle conclusioni su quale sia la miglior frequenza di somministrazione delle 

capsule orali in cani con malattia gastro-enterica. 

4.4 EFFETTI AVVERSI NEL CANE 

Le uniche pubblicazioni a riportare informazioni riguardo l’eventuale sviluppo di effetti avversi in 

corso di trapianto di microbiota fecale sono Sugita (2019), Niina (2019), Pereira (2018) e Bottero 

(2017): tutti e 4 affermano che non si sono sviluppate alterazioni cliniche correlabili alla procedura, 

ad eccezione di 1 soggetto (Bottero et al., 2017) che, nelle 48 ore successive al FMT, si presentava 

con diarrea di entità peggiore rispetto alle condizioni di partenza.  

Pereira e colleghi (2018) valutano la sicurezza del FMT mediante la presenza o assenza di discomfort 

durante e successivamente al trattamento e monitorando i parametri vitali.  

Lo studio di Bottero (2017) descrive nei dettagli la valutazione effettuata nel primo periodo dopo il 

trapianto per evidenziare la possibile presenza di anomalie cliniche imputabili alla terapia. Nelle 48 

ore successive al FMT vengono monitorati: comportamento e attitudine dell’animale, consistenza 

delle feci e frequenza di defecazione, presenza di sintomi gastro-enterici non riscontrati in 

precedenza, necessità di ricovero e terapia intensiva; 1 solo cane ha dimostrato una consistenza 
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fecale peggiore rispetto a quella antecedente il trattamento. Dopo 48-72 ore dal trapianto, tutti i 

soggetti sono stati sottoposti ad esame emocromocitometrico e biochimico di base: nessuno ha 

riportato variazioni rispetto allo stato precedente. Ad una settimana dal trapianto, viene effettuato 

un esame colturale delle feci, qualora fosse possibile, per escludere la contaminazione con 

enteropatogeni: nessun soggetto ha riportato infezione.  

Il fatto che gli altri autori non si pronuncino sulla questione potrebbe significare che nemmeno nei 

loro studi si siano riscontrati effetti avversi rilevanti; ma, non essendo dichiarato esplicitamente, 

non se ne può avere la certezza.  

A conferma di quanto riportato in letteratura umana (vedi paragrafo 1.6.6), si può quindi affermare 

che, anche nel cane, il FMT è un trattamento medico sicuro quando eseguito correttamente in tutte 

le sue fasi. L’unico rischio che potrebbe comunque presentarsi riguarda la trasmissione, attraverso 

il trapianto, di batteri multiresistenti la cui ricerca non fosse stata compresa nello screening del 

donatore (DeFilipp et al., 2019). 

4.5 MONITORAGGIO DEL PAZIENTE 

La fase di monitoraggio è fondamentale per valutare se la terapia con trapianto di microbiota fecale 

abbia avuto esito positivo e quanto questo duri nel tempo.  

Ci sono diversi elementi da poter valutare durante il follow up: in primis le condizioni cliniche 

dell’animale e, qualora sia possibile, le eventuali variazioni della popolazione microbica e dei 

metaboliti presenti nelle feci.  

Indipendentemente dal tipo di monitoraggio scelto, è fondamentale che esso utilizzi come punto di 

riferimento iniziale uno stesso tipo di valutazione eseguita precedentemente al FMT. 

4.5.1 MONITORAGGIO CLINICO 

Il monitoraggio di tipo clinico è volto a valutare se la sintomatologia (in questo caso gastro-enterica) 

migliora in seguito al trapianto fecale, fino anche alla scomparsa totale dei sintomi.  

In questo, è molto importante la compliance dei proprietari degli animali trattati, in quanto sono 

loro gli unici a poter compiere alcune osservazioni dopo le dimissioni. È dunque fondamentale che 

siano delle persone affidabili e che vengano adeguatamente istruiti riguardo agli elementi a cui 

prestare maggiore attenzione, dedicando del tempo alla comunicazione ed illustrazione di quanto 

dovranno eseguire. Gerbec (2016), ad esempio, adotta l’utilizzo di questionari in cui i proprietari 

devono annotare informazioni riguardo la salute generale, la salute gastro-enterica e la dieta seguita 
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dall’animale durante il periodo post-trapianto; questo strumento potrebbe essere utile affinché i 

clienti non si dimentichino di riportare elementi clinici significativi, cosa che spesso accade in ambito 

veterinario.  

Sarebbe anche importante che l’animale non inizi nuove terapie o non modifichi la terapia in corso 

dopo il FMT (Bottero et al., 2017), perché questo potrebbe interferire con l’andamento clinico nel 

periodo di monitoraggio; tuttavia, non è sempre possibile.  

Il fattore più spesso valutato dagli autori nel follow up è la variazione della consistenza fecale in 

seguito al trapianto. Essa può essere semplicemente descritta mediante aggettivi come liquida, 

pastosa, normale (Pereira et al., 2018; Sugita et al., 2019; Weese et al., 2013), oppure classificata 

mediante apposite scale di valutazione: quelle utilizzate in questi studi sono la scala Nestlé Purina® 

(Burton et al., 2016; Chaitman et al., 2020) e la scala Waltham™ (Gerbec, 2016; Niina et al., 2019). 

Oltre alla consistenza, è buona norma prestare attenzione anche alla frequenza di defecazione e 

all’eventuale presenza di muco e/o sangue nelle feci (Sugita et al., 2019).  

Pereira e colleghi (2018) sottopongono gli animali ad esame fisico giornaliero, concentrandosi 

soprattutto su temperatura, frequenze cardiaca e respiratoria, postura e appetito; i loro pazienti 

però sono rimasti ricoverati per tutto il periodo di trattamento con FMT e di monitoraggio, quindi 

la valutazione era più attendibile perché effettuata direttamente dal veterinario. 

Alcuni autori utilizzano degli indici di classificazione clinica che tengono conto di più parametri 

diversi e assegnano dei punteggi all’animale per stabilire la gravità della malattia.   

Nello specifico, Niina (2019) ha scelto il Canine Inflammatory Bowel Disease Activity Index (CIBDAI), 

Burchell (2018) ricorre ad una scala di valutazione clinica (senza specificare quale) per cani affetti 

da sindrome da diarrea emorragica, mentre Bottero (2017) opta per il Canine Chronic Enteropathy 

Clinical Activity Index (CCECAI).  

La scala di valutazione della consistenza fecale fornita da Nestlè Purina® Company utilizza un 

intervallo numerico da 1 a 7, con incrementi di singole unità (Figura 4).  

Quella sviluppata da The Waltham™ Petcare Science Institute, invece, comprende valori tra 1 e 5, 

con incrementi di mezza unità (Figura 5).  

Entrambe le scale sono disponibili pubblicamente e contengono descrizioni sia scritte che visive per 

ogni punteggio. Uno studio recente (Cavett et al., 2020) ha comparato l’utilizzo di queste due scale 

di valutazione, prendendo in considerazione anche le differenze di risultati quando utilizzate da 

medici veterinari e persone estranee al settore (come la gran parte dei proprietari di animali): è 
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risultato che entrambe le scale forniscono risultati concordi tra loro, con differenze minime tra i due 

metodi; tuttavia la valutazione della consistenza fecale rimane sempre soggettiva e si è evidenziata 

una maggior concordanza quando si comparano le opinioni esclusivamente di medici veterinari 

rispetto al confronto tra clinico e persona esterna.  

Da ciò si evince che la scelta di uno o dell’altro metodo di valutazione della consistenza fecale sia da 

considerare una preferenza personale. L’importante è che la persona incaricata di assegnare il 

punteggio sia adeguatamente istruita sull’utilizzo di questo strumento, in modo da limitare i possibili 

equivoci nella comunicazione tra clinico e proprietario. 

 

Figura 4. Scala di valutazione della consistenza fecale fornita da Nestlè Purina® Company 
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Figura 5. Scala di valutazione della consistenza fecale offerta da The Waltham™ Petcare Science 

Institute. 

Il CIBDAI e il CCECAI sono indici di classificazione clinica utilizzati in cani affetti da enteropatia cronica 

(gli aspetti clinici presi in considerazione sono elencati in Tabella 4).  

Il primo è stato ideato da Jergens nel 2003 e fornisce una quantificazione affidabile dei segni clinici 

di infiammazione in soggetti affetti da IBD (Jergens et al., 2003). Esso si basa su 6 variabili cliniche, 

alle quali viene assegnato un punteggio da 0 a 3; la somma dei punteggi consente di classificare la 

malattia come clinicamente insignificante (0-3), lieve (4-5), moderata (6-8) o grave (≥ 9). Un altro 

studio, tuttavia, ritiene che il miglior valore di cut-off per una prognosi negativa sia 8, con una 

sensibilità del 74% ed una specificità del 63% in cani affetti da CE (Allenspach et al., 2007).  

Il CCECAI è stato proposto per la prima volta da Allenspach nel 2007 ed è sostanzialmente un 

miglioramento del CIBDAI, al quale vengono aggiunte le valutazioni del livello di albumine sieriche, 

della presenza di ascite e edema periferico e del prurito. Questo indice è quindi valido, oltre che per 

i casi di IRE, anche per quelli di FRE e di enteropatia proteino-disperdente. Il sistema di punteggio è 

uguale a quello del CIBDAI (da 0 a 3 punti per ogni categoria) e permette di classificare la patologia 

come clinicamente insignificante (0-3), lieve (4-5), moderata (6-8), grave (9-11) o molto grave (≥ 12); 

il valore di 12 si è rivelato il cut-off migliore per una prognosi negativa, con sensibilità del 91% e 

specificità del 83% in cani con CE (Allenspach et al., 2007).  

Essendo un indice clinico più completo, ad oggi sembra più saggio eseguire un monitoraggio 
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mediante CCECAI anziché CIBDAI, soprattutto quando non si conosce esattamente la natura 

dell’enteropatia cronica in corso. 

Canine inflammatory bowel disease activity 

index (CIBDAI) 

Canine chronic enteropathy clinical activity 

index (CCECAI) 

Attitudine/attività 

0 normale 

1 leggermente diminuita 

2 moderatamente diminuita 

3 gravemente diminuita 

Attitudine/attività 

0 normale 

1 leggermente diminuita 

2 moderatamente diminuita 

3 gravemente diminuita 

Appetito 

0 normale 

1 leggermente diminuito 

2 moderatamente diminuito 

3 gravemente diminuito 

Appetito 

0 normale 

1 leggermente diminuito 

2 moderatamente diminuito 

3 gravemente diminuito 

Vomito 

0 normale 

1 lieve (1 volta/settimana) 

2 moderato (2-3 volte/settimana) 

3 grave (> 3 volte/settimana) 

Vomito 

0 normale 

1 lieve (1 volta/settimana) 

2 moderato (2-3 volte/settimana) 

3 grave (> 3 volte/settimana) 

Consistenza fecale 

0 normale 

1 feci leggermente molli 

2 feci molto molli 

3 diarrea acquosa 

Consistenza fecale 

0 normale 

1 feci leggermente molli 

2 feci molto molli 

3 diarrea acquosa 
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Canine inflammatory bowel disease activity 

index (CIBDAI) 

Canine chronic enteropathy clinical activity 

index (CCECAI) 

Frequenza di defecazione 

0 normale 

1 leggermente aumentata (2-3 

volte/giorno) o presenza fecale di 

sangue, muco o entrambi  

2 moderatamente aumentata (4-5 

volte/giorno) 

3 gravemente aumentata (> 5 

volte/giorno) 

Frequenza di defecazione 

0 normale 

1 leggermente aumentata (2-3 

volte/giorno) o presenza fecale di 

sangue, muco o entrambi  

2 moderatamente aumentata (4-5 

volte/giorno) 

3 gravemente aumentata (> 5 

volte/giorno) 

Perdita di peso 

0 nessuna 

1 lieve (< 5%) 

2 moderata (5-10%) 

3 grave (> 10%) 

Perdita di peso 

0 nessuna 

1 lieve (< 5%) 

2 moderata (5-10%) 

3 grave (> 10%) 

 Livello di albumine 

0 albumine > 20 g/L 

1 albumine 15-19,9 g/L 

2 albumine 12-14,9 g/L 

3 albumine < 12 g/L 
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Canine inflammatory bowel disease activity 

index (CIBDAI) 

Canine chronic enteropathy clinical activity 

index (CCECAI) 

 Ascite e edema periferico 

0 nessuno 

1 lieve ascite o edema periferico 

2 moderata quantità di ascite/edema 

periferico 

3 grave ascite/versamento pleurico e 

edema periferico 

 Prurito 

0 nessun prurito 

1 occasionali episodi di prurito 

2 regolari episodi di prurito, ma si ferma 

quando il cane dorme 

3 il cane si sveglia regolarmente a causa 

del prurito 

Tabella 4. Confronto tra gli elementi presi in considerazione negli indici CIBDAI e CCECAI (Allenspach 

et al., 2007). 

4.5.2 MONITORAGGIO MEDIANTE ANALISI DEL MICROBIOTA FECALE  

Ripristinare l’equilibrio del microbiota intestinale è l’obiettivo principale del FMT. Da questo si 

evince quanto sia importante valutare se lo stato di disbiosi intestinale si risolva in seguito alla 

terapia.  

Per valutare la composizione batterica fecale, le feci generalmente vengono raccolte e conservate 

ad una temperatura di -80°C fino al momento dell’estrazione del DNA (Burton et al., 2016; Chaitman 

et al., 2020; Dwyer et al., 2019; Gerbec, 2016). Nel caso il proprietario fosse impossibilitato a 

consegnare subito le feci alla struttura di riferimento, esse possono essere conservate in un comune 

freezer ad una temperatura di -20°C anche per diverse settimane, senza che questo comprometta 

l’esito delle analisi successive (Gerbec, 2016). 
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A questo punto gli autori effettuano sostanzialmente due tipi di analisi sul DNA estratto:  

• qPCR per le popolazioni di specie batteriche che normalmente vengono alterate in corso di 

malattia gastro-enterica nel cane e successivo calcolo dell’indice di disbiosi (vedi paragrafo 

1.4.1) (Chaitman et al., 2017, 2020; Dwyer et al., 2019; Gerbec, 2016); 

• sequenziamento di alcuni regioni ipervariabili del gene 16S rRNA per valutare la biodiversità 

della composizione microbica fecale (le tecniche di sequenziamento genico sono descritte al 

paragrafo 1.3) (Burchell et al., 2018; Burton et al., 2016; Chaitman et al., 2020; Gerbec, 2016; 

Niina et al., 2019; Weese et al., 2013). 

La maggior parte degli autori che ricorrono al sequenziamento genico specificano di utilizzare la 

tecnologia Illumina mediante il sistema MiSeq™ (Scheda tecnica sul sistema MiSeq (illumina.com)), 

una delle tecnologie più diffuse per l’analisi del microbiota fecale. 

Sempre rimanendo in ambito di analisi microbiologiche sulle feci, nei cani in cui l’enteropatia fosse 

dovuta ad un agente batterico specifico, all’interno del monitoraggio è bene effettuare anche una 

ricerca dello stesso ed assicurarsi della negativizzazione del soggetto. Murphy (2014) ricorre a real-

time PCR per Cl. perfringens α toxin gene; Sugita (2019) utilizza la real-time PCR specifica per Cl. 

difficile toxin A&B genes ed anche un test immunocromatografico per l’antigene di Cl. difficile e le 

proteine delle tossine A&B. 

4.5.3 MONITORAGGIO MEDIANTE METABOLOMICA  

Le analisi di tipo metabolomico sulle feci di un animale con patologia gastro-enterica sono uno 

strumento promettente, quando associate a quelle del microbiota fecale, perché permettono di 

capire quali siano le alterazioni funzionali della popolazione microbica intestinale. 

In letteratura scientifica, questa tecnica è stata realizzata, come monitoraggio di cani che abbiano 

subito un trapianto di microbiota fecale, solamente nello studio di Chaitman e Ziese (2020), il cui 

obiettivo era anche quello di analizzare le alterazioni dei livelli di acidi biliari non coniugati e di 

metaboliti totali in cani trattati mediante FMT per diarrea acuta. Per far ciò, viene utilizzato un 

sistema di gascromatografia e spettrometria di massa. I risultati del suo studio mostrano come sia 

le quantità di acidi biliari non coniugati che quelle di metaboliti totali, inizialmente alterate, ritornino 

a livelli simili a quelli dei cani sani utilizzati come gruppo di controllo, nel corso di 4 settimane.  

https://www.illumina.com/content/dam/illumina-marketing/documents/products/datasheets/miseq-data-sheet-770-2011-001-translations/miseq-specification-sheet-770-2011-001-ita.pdf
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Dato che tutti gli altri autori non si servono della metabolomica durante il monitoraggio post-FMT, 

non è possibile eseguire alcun tipo di comparazione; d’altro canto, Chaitman e Ziese (2020) 

sottolineano l’importanza di questo strumento, il cui utilizzo dovrebbe quindi essere almeno preso 

in considerazione come opzione negli studi futuri. 

4.5.4 FREQUENZA DI MONITORAGGIO 

La frequenza di monitoraggio del paziente nel periodo successivo al trapianto di microbiota fecale è 

molto eterogenea nelle varie pubblicazioni analizzate; ogni autore ha scelto in maniera arbitraria 

quando effettuare un primo controllo e a che distanza di tempo effettuare quelli successivi.  

Il primo monitoraggio in seguito al FMT (o al primo FMT nel caso di somministrazioni multiple) 

spesso viene effettuato una settimana dopo, indipendentemente dal tipo di valutazione da eseguire 

(clinica, microbiologica o metabolomica) (Chaitman et al., 2017, 2020; Dwyer et al., 2019; Sugita et 

al., 2019). Questo sembra quindi essere un ragionevole lasso di tempo da far trascorrere prima di 

un primo controllo.  

Due eccezioni sono rappresentate dagli studi di Bottero (2017), che sceglie di aspettare 1 mese per 

la prima valutazione clinica mediante CCECAI, e quello di Gerbec (2016), che effettua una 

valutazione clinica mediante questionario a 2 mesi dal trapianto; i motivi di queste decisioni non 

sono noti. 

Per quanto riguarda la cadenza dei controlli successivi, ciò che probabilmente influenza 

maggiormente l’organizzazione del follow up è il tipo di monitoraggio effettuato.  

Quando si valutano lo stato di salute generale, la sintomatologia gastro-enterica o la consistenza 

fecale, il controllo può essere effettuato anche quotidianamente, sia in struttura per animali 

ricoverati (Burton et al., 2016; Pereira et al., 2018) che a casa da un proprietario adeguatamente 

istruito (Gerbec, 2016). Alcuni autori, tuttavia, mantengono intervalli di valutazione settimanali 

(Chaitman et al., 2020) o mensili (Bottero et al., 2017).   

Qualora invece si vogliano analizzare le feci per la ricerca di specifici enteropatogeni, lo studio del 

microbiota o lo studio metabolomico, l’intervallo tra un controllo e quello successivo è non meno di 

una settimana (Burchell et al., 2018; Burton et al., 2016; Chaitman et al., 2020; Sugita et al., 2019). 

Un altro tipo di approccio possibile è quello di organizzare il monitoraggio in base alle condizioni 

cliniche dell’animale nel tempo, quindi di valutarlo solo quando ci sia un effettivo peggioramento 

della sua salute; questo è anche quanto descritto nel case report di Niina (2019). Per fare questo, è 
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necessaria una comunicazione costante tra medico veterinario e proprietario e quest’ultimo 

dev’essere una persona affidabile e adeguatamente istruita a riconoscere le alterazioni cliniche del 

proprio cane.  

Questa opzione potrebbe essere valida per quanto riguarda il monitoraggio clinico post-FMT, 

mentre per quanto riguarda le analisi sulle feci probabilmente sarebbe più pratico, da un punto di 

vista organizzativo, stabilire delle scadenze a priori. 

Il numero ottimale di monitoraggi da effettuare per valutare l’efficacia del trapianto fecale è 

impossibile da stabilire, in quanto non esistono ancora studi che valutino gli effetti a lungo termine 

del FMT nel cane. Ad oggi, il dato che più avvicina a tale scopo è ottenibile dal case report di Sugita 

(2019): il paziente trattato per via orale mediante siringa presenta normalizzazione delle condizioni 

fecali ancora persistente a 175 giorni dal trapianto. Tutti gli altri autori riportano monitoraggi che si 

fermano al massimo a 3 mesi post-FMT (Bottero et al., 2017)  

4.6 EFFICACIA  

Le pubblicazioni presenti in letteratura riportano dati nel complesso positivi per quanto riguarda 

l’efficacia del trapianto di microbiota fecale nel cane; tuttavia, bisogna tenere in considerazione che 

gli studi non sono molto numerosi ed ognuno presenta delle lacune, quindi è difficile trarre delle 

conclusioni univoche sulla validità di questa tecnica.  

Un altro fattore che rende difficile valutare l’efficacia del FMT è il fatto che questa sia influenzata 

da tutte le fasi del procedimento (selezione del ricevente, selezione del donatore, preparazione del 

materiale, ecc.) e basta un solo errore in una qualsiasi di queste fasi per compromettere, anche 

parzialmente, il risultato. 

4.6.1 ESITI NEGATIVI 

Uno degli studi più difficili da valutare è quello di Burton (2016), il cui obiettivo era di ridurre 

l’incidenza di diarrea post-svezzamento nei cuccioli: né il gruppo trattato con FMT né quello di 

controllo hanno sviluppato diarrea (secondo la scala di valutazione della consistenza fecale Nestlè 

Purina®) e i rispettivi punteggi non presentavano differenza statisticamente significativa; quindi 

apparentemente il trapianto non ha avuto alcuna utilità. Tuttavia, è da sottolineare che ci sono 

diversi fattori che potrebbero aver influito negativamente: il fatto che i soggetti dovessero ancora 

completare lo svezzamento al momento del trapianto, la somministrazione mediante sonda oro-

gastrica e l’utilizzo di una scala di valutazione della consistenza fecale pensata per soggetti adulti. 
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Ovviamente, per lo scopo dello studio, non si sarebbero potuti scegliere soggetti già svezzati (quindi 

con una composizione microbica intestinale non più in fase di sviluppo), però l’utilizzo di una via di 

somministrazione che non comporti il contatto del materiale fecale con l’ambiente gastrico e di una 

scala di valutazione fecale adatta a cuccioli in fase di svezzamento (Grellet et al., 2012) avrebbe 

potuto dare dei risultati diversi. 

Un altro studio in l’utilità del trapianto fecale sembra scarsa è quello di Burchell (2018): soggetti con 

sindrome da diarrea emorragica presentano un miglioramento della diversità microbica fecale dopo 

FMT solo temporaneo, per tornare ad una composizione simile a quella di partenza nell’arco di 30 

giorni. Non si possiedono le informazioni complete dello studio, ma soltanto l’abstract, quindi non 

è possibile analizzare a fondo i motivi di questo esito. 

Ulteriori insuccessi terapeutici sono descritti in 2 pubblicazioni (Bottero et al., 2017; Gerbec, 2016), 

ma si tratta di singoli soggetti.  

Uno dei tre cani trattati nello studio di Gerbec (2016) non manifesta alcun miglioramento clinico 

successivamente al trapianto; inoltre l’indice di disbiosi si stabilizza su valori di poco inferiori a 2 e 

la popolazione microbica presenta caratteristiche tipiche dei cani con disbiosi (ad esempio, un 

aumento di Enterobacteriaceae ed una diminuzione del genere Faecalibacterium). Uno dei possibili 

motivi per cui l’esito è stato negativo è che in questo paziente potrebbero essere state utili delle 

somministrazioni aggiuntive in seguito alla prima.  

Nella pubblicazione di Bottero (2017), un cane che ha subito trapianto esclusivamente per via 

endoscopica si è presentato al secondo controllo, 3 mesi dopo, con condizioni cliniche 

sostanzialmente analoghe a quelle di partenza (medesimo valore di CCECAI); uno dei soggetti 

riceventi il trattamento mediante capsule orali è stato addirittura obbligato ad interrompere la 

somministrazione dopo 1 mese ed a riprendere la terapia steroidea precedente, per via del 

peggioramento clinico. Per entrambi i casi, la motivazione potrebbe consistere in un fattore casuale 

oppure in un peggioramento improvviso della patologia sottostante e non controllabile a sufficienza 

mediante FMT. 

4.6.2 RISULTATI DUBBI 

Pereira e colleghi (2018) descrivono un aumento della percentuale di miglioramento di diarrea entro 

48 ore dal ricovero ed un conseguente minor periodo di ospedalizzazione in cuccioli con AHDS da 

parvovirosi nel caso di FMT eseguito in aggiunta alla terapia standard. Questo dato sembra 
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incoraggiante, ma è da analizzare anche tenendo conto che il gruppo trattato con trapianto fecale 

aveva un’età media di circa 1,5 mesi maggiore rispetto al gruppo ricevente esclusivamente la terapia 

standard (5,18 VS 3,67 mesi); è infatti possibile che cuccioli di età maggiore possano avere migliori 

capacità di recupero. 

Nello studio di Dwyer (2019), vengono trattati cani con disbiosi intestinale acuta, dovuta a 

trattamento con tilosina, mediante trapianto con enema o con capsule orali; il gruppo di controllo 

riceve capsule placebo. Sebbene con tempistiche più rapide per il gruppo trattato con FMT, il DI si 

riduce progressivamente in tutti e tre i gruppi nel periodo di osservazione di 22 giorni. Si può 

ipotizzare che il risultato sia dovuto al fatto che i cani erano precedentemente sani e che 

progressivamente vi sia una normalizzazione del microbiota fecale indipendentemente 

dall’esecuzione del FMT; il trapianto fecale in questo caso potrebbe anche non essere stato 

necessario. 

Nella pubblicazione di Bottero (2017), cani con IBD idiopatica sono stati trattati con FMT mediante 

endoscopia, capsule orali oppure entrambe. Esclusi i due soggetti descritti nel paragrafo 

precedente, c’è stato un complessivo miglioramento delle condizioni cliniche dei pazienti (in base ai 

valori medi di CCECAI precedenti ed a 3 mesi dal trapianto). I riceventi che sembrano aver tratto 

maggior beneficio sono quelli in cui sono state utilizzate le capsule orali in seguito a 

somministrazione endoscopica.  

Tuttavia, sono presenti numerose criticità in questo studio: 

• l’assegnazione dei soggetti ai gruppi non è stata randomizzata perché sono stati trattati per 

via esclusivamente orale solamente i soggetti con CCECAI di partenza migliore; questo 

rappresenta sicuramente un limite dello studio e impedisce di valutare quale via di 

somministrazione sia più efficace; 

• in molti pazienti non sono mai state sospese le terapie antibiotiche ed immunosoppressive; 

• non è stata effettuata alcuna valutazione laboratoristica delle feci per monitorare le 

variazioni del microbiota fecale prima e dopo il trapianto. 

Tutti questi fattori possono influenzare anche notevolmente l’effetto del FMT e la capacità di 

valutare se lo studio abbia avuto un effettivo successo. 

Il case report di Niina (2019) descrive un caso di IBD idiopatica trattata con trapianto fecale mediante 

enema rettale: nell’arco di 11 giorni si assiste ad un miglioramento della sintomatologia gastro-
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enterica (valutata mediante CIBDAI) ed una variazione del microbiota fecale verso una composizione 

simile a quella del donatore. Questa situazione però non rimane stabile e, nel tempo, è necessario 

effettuare somministrazioni ad intervalli regolari per mantenere sotto controllo le condizioni 

cliniche; non vi è quindi un effetto di lunga durata del FMT. Non è ben chiaro quale possa essere il 

motivo, ma forse, utilizzando un donatore o una via di somministrazione differente, la durata degli 

effetti sarebbe potuta variare. 

4.6.3 SUCCESSI TERAPEUTICI 

Uno degli studi più completi probabilmente è quello di Chaitman e Ziese (2020): cani con diarrea 

acuta da meno di 14 giorni vengono trattati con FMT mediante enema rettale oppure con 

metronidazolo; viene eseguito un monitoraggio sia clinico che di laboratorio mediante analisi del 

microbiota fecale e metabolomica fecale. Nei cani trattati con trapianto fecale si assiste ad aumento 

della consistenza fecale, diminuzione dell’indice di disbiosi, riduzione della percentuale di acidi 

biliari primari nelle feci e concentrazioni fecali di metaboliti totali che si avvicinano a quelle di 

soggetti sani; i miglioramenti di questi parametri sono di entità inferiore o addirittura assenti nel 

gruppo ricevente metronidazolo.  

Nonostante sarebbe stato interessante effettuare un confronto anche con un gruppo trattato con 

placebo, è evidente che il FMT sia un’opzione terapeutica più efficace del trattamento antibiotico. 

Sebbene la suddivisione dei gruppi non sia stata casuale, non sono state evidenziate differenze 

statisticamente significative tra le caratteristiche dei soggetti inclusi, quindi non sembra probabile 

che questo abbia influito sui risultati. 

Gerbec (2016) ha registrato esiti positivi su 2 dei 3 cani (le informazioni sul terzo paziente sono 

riportate al paragrafo 4.6.1) trattati mediante trapianto endoscopico per ARE: i sintomi gastro-

enterici diminuiscono, il DI scende al di sotto dello 0, la composizione microbica fecale mostra un 

aumento di taxa associati a salute gastro-intestinale (come Faecalibacterium spp.) ed una riduzione 

di quelli associati a disbiosi (ad esempio, Enterobacteriaceae) e la composizione microbica fecale 

diventa simile a quella del soggetto donatore. Uno dei due soggetti mostra una ricaduta della salute 

gastro-enterica durante il secondo mese di monitoraggio, senza tornare tuttavia ai livelli di partenza; 

la consistenza fecale rimane comunque normale in seguito al trapianto.  

Purtroppo, la scarsa numerosità dei cani riceventi arruolati rende questa pubblicazione una prova 

debole dell’efficacia del trapianto di microbiota fecale in cani affetti da enteropatia antibiotico-

responsiva. 
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Altro caso di debole valore scientifico ma in cui si riporta una grande efficacia del FMT è il case report 

di Sugita (2019): un cane con enteropatia cronica non rispondente alle precedenti terapie 

antibiotiche è risultato positivo alle analisi delle feci per Cl. difficile toxin A&B genes ed è stato 

trattato con trapianto fecale mediante somministrazione orale con siringa. L’animale ha dimostrato 

un rapido miglioramento delle condizioni fecali ed è risultato negativo ai successivi controlli per la 

ricerca fecale del patogeno; inoltre non ha avuto bisogno di ulteriori trattamenti anche a distanza 

di mesi. Ciò che manca in questo caso è un’analisi più approfondita del microbiota fecale in seguito 

al trapianto.  

Nonostante questa via di somministrazione dovrebbe essere teoricamente quella meno efficace 

(vedi paragrafo 1.6.4), il successo è stato notevole. Questo potrebbe essere stato dovuto ad un caso 

fortuito, oppure al fatto che ancora non siano chiari tutti i meccanismi attraverso cui il FMT influenza 

l’ambiente intestinale. 

Infine, ci sono 3 pubblicazioni di cui è disponibile solamente l’abstract (Chaitman et al., 2017; 

Murphy et al., 2014; Weese et al., 2013); purtroppo, senza conoscere i dettagli degli studi è difficile 

fare delle valutazioni.  

Chaitman (2017) ha ottenuto una riduzione significativa dell’indice di disbiosi in cani con diarrea 

cronica trattati mediante trapianto con enema. Murphy (2014) ha selezionato 8 cani positivi a Cl. 

perfringens e refrattari alle precedenti terapie; il FMT con enema rettale ha portato alla risoluzione 

della diarrea in tutti i soggetti e alla negativizzazione delle feci di 6 cani per Cl. perfringens α toxin 

gene al controllo successivo. Weese (2013) riporta il caso di un cane con IBD in cui la consistenza 

fecale migliora entro 24 ore dal trapianto fecale mediante enema; anche la composizione microbica 

fecale migliora e si avvicina a quella del donatore; il soggetto rimane clinicamente normale per i 3 

mesi post-FMT in cui viene monitorato. 
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4.7 LINEE GUIDA SULLA TECNICA DI TRAPIANTO DI MICROBIOTA FECALE NEL 

CANE 

In base alle informazioni presenti ad oggi nella letteratura scientifica, purtroppo in alcuni casi ancora 

troppo lacunose, si è tentato di fornire delle linee guida sul trapianto di microbiota fecale nel cane. 

4.7.1 SELEZIONE DEL DONATORE 

Per quanto riguarda il segnalamento, si può consigliare l’inclusione di soggetti di età compresa tra 6 

mesi e 10 anni.  

Non sembra essere rilevante che essi possiedano medesimo genere, status riproduttivo (intero o 

sterilizzato) e razza del ricevente.  

Non è necessario che donatore e ricevente siano imparentati tra loro. 

L’ideale sarebbe che il donatore non abbia mai avuto problemi di salute e, di conseguenza, non 

abbia mai ricevuto terapie antibiotiche. Tuttavia, appare accettabile anche selezionare soggetti che 

non abbiano avuto problemi di salute di qualsiasi natura negli ultimi 6 mesi e che non abbiano 

assunto antibiotici negli ultimi 3 mesi. Ovviamente, qualora ve ne sia la possibilità, criteri più 

restrittivi sulla scelta del donatore consentono di aumentare il livello di sicurezza del trapianto. 

È importante che il cane sia in regola con le vaccinazioni verso le malattie infettive secondo le linee 

guida internazionali (ad esempio, quelle fornite dalla WSAVA).  

La dieta del donatore dovrebbe essere di tipo commerciale; è fondamentale che non siano utilizzati 

soggetti alimentati mediante diete crude.  

Durante la visita clinica del soggetto donatore è importante prestare attenzione soprattutto al BCS: 

l’animale non deve essere né sovrappeso né troppo magro.  

Le indagini cliniche successive sono a discrezione del medico veterinario; ovviamente, più sono 

complete e minori sono i rischi di utilizzare soggetti con patologie sottostanti difficili da rilevare. 

Assieme all’esame fisico, è fortemente consigliata l’esecuzione di un esame emocromocitometrico 

e di analisi biochimica su siero: questi possono indirizzare verso ulteriori approfondimenti 

diagnostici.  

In caso si vogliano escludere in maniera più rigorosa eventuali anormalità funzionali intestinali, 

pancreatite ed EPI, si può ricorrere a degli esami specifici (cobalamina, folati, lipasi pancreatica 

specifica e TLI). 
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Le feci del donatore devono necessariamente avere una consistenza normale (facendo riferimento 

a scale di valutazione specifiche per il cane).  

È fortemente raccomandato di escludere la presenza di possibili parassitosi intestinali mediante un 

esame copromicroscopico eseguito mediante flottazione fecale e, possibilmente, anche un test 

ELISA per Giardia spp. su feci. Per una maggior sicurezza, è possibile eseguire in aggiunta un 

trattamento antielmintico nel periodo antecedente la raccolta delle feci da trapiantare. 

È fortemente raccomandato di escludere la presenza di batteri enteropatogeni o delle loro tossine 

mediante PCR o esame culturale. I principali microrganismi che devono essere ricercati sono: 

Salmonella spp., Campylobacter spp., Clostridium perfringens, Clostridioides difficile e Yersinia 

enterocolitica. 

Quando ci sia la possibilità di farlo, è utile effettuare analisi più approfondite del microbiota fecale 

del donatore per poter calcolare l’indice di disbiosi: questo deve necessariamente essere inferiore 

a 0.  

4.7.2 SELEZIONE DEL RICEVENTE 

Le patologie gastro-enteriche, sia acute sia croniche, rappresentano il target del FMT.  

Prima di optare per un trapianto fecale è necessario affrontare un adeguato iter diagnostico volto 

sia ad identificare la causa del problema sia ad escludere patologie che potrebbero essere trattate 

efficacemente mediante altre terapie. 

Per indagare la presenza di malattie sistemiche anche non gastro-enteriche che potrebbero essere 

la causa della sintomatologia, è importante eseguire una visita clinica accurata ed un esame emato-

biochimico; questi potrebbero fornire indicazioni utili per eventuali ulteriori approfondimenti 

diagnostici. Se si vogliono ricercare alterazioni della funzionalità gastro-enterica o la presenza di EPI, 

è possibile misurare cobalamina, folati e TLI sierici. 

È importante escludere una possibile causa parassitaria dei problemi gastro-enterici. Oltre alle 

informazioni derivanti dall’anamnesi sulla profilassi antiparassitaria del paziente ed eventuali 

trattamenti per parassiti intestinali eseguiti in passato, va eseguito un esame copromicroscopico 

qualitativo. In aggiunta o in alternativa, è possibile somministrare un trattamento antiparassitario 

con fenbendazolo. 
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È bene raccogliere informazioni dettagliate sulla dieta del soggetto e su eventuali trial dietetici 

effettuati in passato. Il medico veterinario può anche decidere di prescrivere lui stesso un trial 

dietetico di almeno 3 settimane con dieta casalinga, commerciale ipoallergenica o commerciale 

idrolizzata. 

Per indagare la presenza di microrganismi o virus enteropatogeni, oltre a constatare che il soggetto 

sia regolarmente vaccinato, è bene sottoporne le feci del ad analisi mediante real-time PCR. I 

patogeni che si consiglia di ricercare sono Cryptosporidium spp., Giardia spp., Clostridium 

perfringens α toxin, Clostridioides difficile toxin A&B, Campylobacter jejuni, Campylobacter coli, 

Salmonella spp., parvovirus canino di tipo 2, virus del cimurro canino e coronavirus enterico canino. 

È necessario chiedere informazioni riguardo a precedenti terapie antibiotiche, prestando particolare 

attenzione ai principi attivi utilizzati e alla risposta clinica. Sebbene possa essere ulteriormente 

nocivo per l’equilibrio microbico intestinale del paziente, un trial antibiotico potrebbe escludere o 

confermare la presenza di ARE.  

Inoltre, è importante sapere se l’animale sia attualmente in terapia con antibiotico, per decidere se 

sospenderla o meno. Attualmente le conoscenze derivanti dalla medicina umana e le informazioni 

delle pubblicazioni nel cane alimentano la scelta di interrompere tutti i trattamenti antibiotici 

almeno una settimana prima del trapianto.  

Non vi è, invece, alcuna evidenza che giustifichi l’interruzione di terapie immunosoppressive in corso 

al momento del FMT. 

Se nel corso di tutto questo iter diagnostico non è stata trovata la causa del problema, è consigliabile 

effettuare un esame endoscopico con prelievi bioptici della mucosa intestinale per esame 

istopatologico, per indagare la presenza e la natura di un’eventuale CE. 

Per quanto riguarda l’età ideale del soggetto da selezionare per il FMT, l’unica indicazione è di 

scegliere cani che abbiano già completato lo svezzamento. 
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4.7.3 PREPARAZIONE DEL MATERIALE FECALE 

Una volta raccolte in un contenitore o un sacchetto chiusi in maniera più ermetica possibile, le feci 

devono essere conservate refrigerate (3-5°C) o a temperatura ambiente, purché questa non sia 

superiore a 25°C; se fosse necessario conservarle per periodi prolungati, le feci possono essere 

congelate e tenute ad una temperatura di -20°C. 

Per preparare il materiale da utilizzare per il trapianto, le feci vanno miscelate con soluzione salina 

0,9% o, al limite, con acqua di rubinetto.   

Non ci sono chiare indicazioni sulle quantità ideali di feci e di diluente da utilizzare per il cane; 

nell’uomo vengono generalmente usati 50 grammi di feci con un rapporto tra 1/3 e 1/5 

grammi/millilitri di liquido.  

La sospensione ottenuta dev’essere mescolata e filtrata.  

Per la preparazione del materiale fecale da congelare, si può fare riferimento alle indicazioni in me-

dicina umana: aggiungere alla miscela glicerolo ad una concentrazione finale del 10%. Il preparato 

viene poi già suddiviso nelle aliquote da somministrare singolarmente, congelato e conservato ad 

una temperatura di -80°C.  

È consigliato utilizzare feci fresche entro 6 ore dalla raccolta e materiale congelato dopo 6 ore dallo 

scongelamento (da effettuare a bagnomaria a 37°C). 

4.7.4 VIA DI SOMMINISTRAZIONE 

In base alle informazioni disponibili in letteratura, le vie di somministrazione ritenute efficaci nel 

cane sono: enema rettale, capsule orali, endoscopia discendente. 

Quando si esegue l’enema rettale, è bene spingersi quanto più prossimalmente possibile con il 

catetere all’interno del tratto gastro-enterico. Non è necessario eseguire un lavaggio intestinale di 

preparazione.  

Nell’utilizzo dell’endoscopia discendente, è buona norma depositare il materiale fecale in più 

distretti intestinali.  

Per evitare una fuoriuscita prematura del materiale trapiantato mediante enema o endoscopia, è 

utile tenere l’animale in decubito laterale nel periodo immediatamente successivo (indicativamente 

per 15-30 minuti). 
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Le capsule orali possono essere somministrate anche a casa dal proprietario, in associazione o meno 

al cibo. 

4.7.5 QUANTITÀ E FREQUENZA DI SOMMINISTRAZIONE 

Una buona scelta, per quanto riguarda la quantità di preparato da somministrare, sembra essere 

quella di utilizzare 10 millilitri di materiale per chilogrammo di peso del paziente.  

Le capsule orali vengono generalmente somministrate 1 per volta, ad intervalli regolari e per un 

determinato periodo di tempo. 

La scelta di effettuare somministrazioni successive alla prima potrebbe essere presa in seguito alla 

valutazione sull’efficacia del primo trattamento. 

4.7.6 EFFETTI AVVERSI 

Stando alle informazioni attualmente disponibili in letteratura, il trapianto di microbiota fecale nel 

cane sembra essere una procedura estremamente sicura e con scarsissima probabilità di insorgenza 

di effetti avversi.  

4.7.7 MONITORAGGIO 

È considerato indispensabile eseguire un monitoraggio di tipo clinico volto a valutare il 

miglioramento della sintomatologia gastro-enterica e della salute generale dell’animale; l’elemento 

probabilmente più importante da tenere in considerazione è la variazione della consistenza fecale. 

L’analisi del microbiota fecale mediante qPCR o tecniche di sequenziamento, qualora ci sia la 

possibilità di eseguirla, è una pratica fortemente consigliata. 

Nei casi in cui la patologia fosse provocata dall’azione di microrganismi enteropatogeni, è bene 

accertarsi della negativizzazione del soggetto in seguito al trattamento. 

La tempistica ideale per un primo controllo in seguito al trapianto fecale (o il primo trapianto, nel 

caso di somministrazioni multiple) sembra essere 1 settimana dopo. La cadenza dei controlli 

successivi dipende dal tipo di monitoraggio effettuato e da eventuali peggioramenti della condizione 

clinica, ma non ci sono delle indicazioni generali.  

Non è ancora possibile stabilire per quanto tempo sia necessario monitorare l’animale. 
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4.8 PROSPETTIVE FUTURE 

In medicina umana sono già numerosi gli studi che valutano l’efficacia del trapianto di microbiota 

fecale sia verso patologie gastro-enteriche sia verso condizioni di altra natura ma associate a disbiosi 

intestinale. Inoltre, il FMT viene già utilizzato con delle precise linee guida per il trattamento di rCDI 

nell’uomo. 

Questa tecnica, per quanto riguarda il cane, è entrata in uso per il trattamento di patologie gastro-

enteriche solamente di recente e non ha ancora preso sufficientemente piede, probabilmente 

anche a causa della bassa quantità di studi presenti in letteratura. Tra le lacune da colmare, sono da 

sottolineare la mancanza di dati relativi all’efficacia a lungo termine, la bassa numerosità di soggetti 

arruolati in gran parte delle pubblicazioni e la mancanza di studi significativi di confronto tra 

differenti vie di somministrazione.   

Un primo grande traguardo sarebbe quindi quello di compiere un maggior numero di studi dal 

disegno sperimentale più accurato e con un livello di evidenza scientifica superiore, in modo da 

poter stabilire delle linee guida che consentano un utilizzo più standardizzato del trapianto fecale 

nella pratica clinica.  

Una volta stabilita la reale efficacia nei confronti dei disturbi gastro-intestinali acuti e cronici, si 

potrebbe studiare l’applicazione di questa tecnica anche a patologie di natura diversa: disturbi 

neurologici, malattie endocrine (ad esempio il diabete mellito), sindrome metabolica e obesità, 

campi di applicazione per i quali esistono già degli studi in medicina umana.  

Inoltre, nell’uomo sono già stati evidenziati dei risultati positivi mediante l’utilizzo di capsule orali 

contenenti materiale fecale liofilizzato (Reigadas et al., 2020). Questa formulazione potrebbe unire 

la semplicità di utilizzo delle capsule orali ad una maggior facilità di conservazione rispetto al 

materiale congelato.  

È quindi auspicabile che in futuro vengano eseguiti degli studi per valutare l’efficacia di materiale 

liofilizzato anche nel cane, in quanto porterebbe sicuramente dei notevoli vantaggi gestionali 

nell’utilizzo del FMT. La maggior semplicità di somministrazione potrebbe anche ridurre le difficoltà 

nel pianificare trattamenti multipli rispetto alle metodiche più invasive. 

La naturale evoluzione del trapianto di microbiota fecale nel tempo potrebbe essere una 

somministrazione di purificati batterici o addirittura solo di composti di derivazione microbica 

(D’Haens e Jobin, 2019). Queste nuove opzioni terapeutiche permetterebbero di ridurre al minimo 



 
 

97 
 

i rischi legati alla trasmissione di patologie infettive o parassitarie da parte dei soggetti donatori. 

Prima di arrivare a questo punto saranno però necessarie molte indagini scientifiche volte ad 

analizzare a fondo quali siano le specie batteriche o i prodotti alterati durante lo sviluppo delle 

malattie gastro-enteriche o quali microrganismi o molecole possano avere maggiori effetti 

terapeutici. 
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5. CONCLUSIONI 

Il trapianto di microbiota fecale è una pratica terapeutica volta a ristabilire l’equilibrio del microbiota 

intestinale mediante il trasferimento di materiale fecale di soggetti sani nel tratto gastro-enterico 

di soggetti con disbiosi intestinale.  

In medicina umana, ad oggi viene utilizzato come terapia per l’infezione ricorrente da Cl. difficile, 

ma sono in studio molti altri campi di applicazione (disordini neurologici, metabolici o endocrini). 

Nella clinica del cane, questo tipo di trattamento è ancora agli esordi e la letteratura scientifica è 

abbastanza povera di studi. Questo purtroppo limita la possibilità dei medici veterinari di proporlo 

come alternativa a protocolli terapeutici standard che possiedano già un’efficacia sufficientemente 

testata.  

Nonostante ciò, le informazioni derivanti dalla medicina umana e quelle ottenute finora nel cane 

consentono di affermare che il trapianto fecale sia un’opzione terapeutica promettente nei 

confronti di patologie gastro-enteriche acute e croniche. Le maggiori evidenze di efficacia sono state 

riscontrate in caso di diarrea persistente da meno di 14 giorni e di diarrea cronica dovuta ad 

enteropatogeni (nello specifico Cl. perfringens e Cl. difficile); in cani con IBD idiopatica, ARE e AHDS 

da parvovirosi si sono registrati esiti positivi, ma di non semplice interpretazione a causa delle 

caratteristiche degli studi.  

Oltre all’efficacia, i veri punti di forza di questa pratica consistono nell’estrema sicurezza in termini 

di possibili effetti avversi e nel fatto di rappresentare una valida alternativa agli antibiotici, che 

vengono ancora troppo spesso utilizzati nei cani affetti da diarrea acuta o cronica. Quest’ultimo 

punto è particolarmente importante, perché il trapianto fecale potrebbe diventare un’ulteriore 

“arma” per limitare il fenomeno dell’antimicrobico-resistenza. 

Gli studi pubblicati sul FMT nel cane, purtroppo, consentono di delineare solamente delle linee 

guida parziali: le indicazioni più dettagliate si hanno per quanto riguarda i criteri di selezione del 

donatore e del ricevente, mentre sono carenti le indicazioni inerenti alla preparazione del materiale 

fecale, la scelta della via di somministrazione e la frequenza di monitoraggio in seguito al 

trattamento. 

In conclusione, sebbene gli aspetti da studiare siano ancora molti, il trapianto di microbiota fecale 

possiede la potenzialità di apportare un notevole contributo alla gestione di pazienti canini con 
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malattia gastro-intestinale e, quindi, l’aspettativa è che nei prossimi anni diventi una metodica 

sempre più studiata ed affermata e che ne venga semplificata ulteriormente l’esecuzione. 
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