
Studio clinico sull’efficacia di

INTESTINAL COLON FASE1



Le patologie infiammatorie intestinali croniche stanno 
assumendo un ruolo predominante nella clinica dei 
piccoli animali. Un’alimentazione adeguata sembra essere 
il complemento migliore ai nuovi approcci terapeutici, 
fondamentale nel favorire il ripristino delle condizioni 
fisiologiche ottimali del tubo digerente. In particolare, sta 
emergendo con forza il ruolo primario della fibra alimentare 
all’interno di una alimentazione sana e bilanciata, come 
importante coadiuvante nel favorire la normalizzazione 
dell’attività intestinale e dell’equilibrio della flora batterica. 
Aumentare la quota di fibra ha quindi lo scopo di favorire 
il ripristino dei corretti rapporti tra la fibra e le restanti 
componenti alimentari. 
La fibra alimentare è fondamentale per:

g	il mantenimento della funzionalità di tutte le componenti 
del tratto gastroenterico;

g	il corretto equilibrio nella popolazione batterica 
intestinale;

g	l'efficiente peristalsi sia segmentaria che lineare;
g	l’adeguata formazione dell’alvo;
g	la corretta distribuzione dell’assorbimento dei vari 

elementi nutritivi lungo il decorso intestinale;
g	il mantenimento di adeguate condizioni di pH, umidità e 

microclima a livello enterico.

La fibra alimentare viene suddivisa normalmente in due 
categorie principali: solubile e insolubile.

La fibra alimentare solubile è costituita da elementi di 
origine vegetale quali pectine, gomme e mucillagini. Essa 
forma con l’acqua una massa gelatinosa dotata di elevato 
potere saziante, in quanto distende le pareti gastriche e attiva 
così i meccanocettori deputati alla trasmissione del senso 
di sazietà al cervello; inoltre ha proprietà chelanti ed in virtù 
della suo effetto gelificante all’interno del lume intestinale, 
aumenta la viscosità del contenuto enterico, con conseguente 
rallentamento dello svuotamento intestinale. Una parte delle 
fibre alimentari solubili è costituita dagli oligosaccaridi, che 
per loro costituzione e composizione, sono resistenti all’idrolisi 
operata dagli enzimi digestivi degli animali monogastrici non 
erbivori e quindi dal susseguente assorbimento. Non essendo 
assorbite dal tratto intestinale degli animali, le fibre si rendono 
disponibili alla fermentazione operata dalla flora batterica che 

le trasforma in acidi grassi a corta catena. Nei monogastrici 
non erbivori, tra cui il cane, i processi fermentativi hanno luogo 
esclusivamente a livello del colon, ove esiste un “microbiota 
residente” costituito da numerosissime specie batteriche. 
A tale flora batterica si devono funzioni importantissime 
nell’economia dell’ospite, come ad esempio un adeguato 
stimolo del sistema immunitario mucosale, la produzione 
di fattori di crescita per il corretto sviluppo della mucosa 
intestinale, la sintesi di circa un quarto di tutti i folati presenti 
nell’organismo nonché di diverse vitamine, la modulazione 
nell’assorbimento del colesterolo e il reintegro degli acidi 
biliari.

La fibra insolubile è invece costituita principalmente da 
polisaccaridi, come la cellulosa e da lignina, ed ha la capacità 
di inglobare una notevole quantità di acqua. Proprio grazie a 
questa caratteristica, è in grado di aumentare il volume e la 
massa fecale, con effetto accelerante la motilità e il transito 
intestinali. In virtù della sua igroscopicità, la fibra insolubile 
corregge la stipsi e previene la diverticolosi, rendendo le 
feci più abbondanti, poltacee e morbide. Nell’uomo è stato 
dimostrato che la fibra insolubile è in grado di prevenire alcune 
forme tumorali a carico del tratto colon-retto, poiché l’acqua 
in essa trattenuta diluisce le sostanze tossiche presenti nel 
lume intestinale e l’aumento della velocità di transito riduce il 
tempo di contatto tra le tossine e la parete intestinale.

Aumentare la fibra all’interno della dieta, proporzionando 
adeguatamente la percentuale di fibra solubile e insolubile, 
ha quindi la specifica funzione di facilitare il ripristino delle 
condizioni di normalità, in particolare nei soggetti con 
infiammazione intestinale cronica. La fibra scelta a questo 
scopo è quella fornita dall’Ascophyllum nodosum (Fig.1), 
un’alga bruna proveniente dalle zone costiere del Nord Europa 
che contiene in percentuali ottimali sia la fibra solubile 
(80%), sia quella insolubile (20%). Gli effetti benefici forniti 
da una quota di fibra ben proporzionata, si manifestano in 
associazione sinergica con l’idrolisato proteico di pesce 
che, grazie al basso peso molecolare e alla quasi totale 
assenza di contaminazione da parte di residui farmacologici, 
esplica un’importantissima azione anallergica, non inducendo 
stimolazione del sistema immunitario nei soggetti con 
infiammazione cronica, ove la barriera mucosale e quindi la 
tolleranza alimentare siano per lo più alterate.

Fig.1 Effetto combinato dell’alga Ascophyllum nodosum sul tratto gastro instestinale.
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La finalità del presente lavoro è dimostrare il ruolo della 
dieta Intestinal Colon Fase1, nella risoluzione del quadro 
sintomatologico di cani affetti da disturbi infiammatori 
del tratto enterico. Il prodotto, classificato come “Alimento 
Dietetico”, è stato formulato rispettando i punti fondamentali 
sopra espressi:

g	utilizzo degli idrolisati proteici di pesce quale fonte 
proteica. L’intento è di apportare al soggetto una proteina 
di elevato valore biologico e priva di residui farmacologici 
che possono indurre fenomeni di intolleranza. Il processo 
di idrolisi determina una “pre-digestione” delle proteine con 
formazione di peptidi e aminoacidi, direttamente assorbiti a 
livello intestinale. Tale trattamento favorisce l’assorbimento 
delle componenti e riduce sensibilmente l’allergenicità 
delle stesse;

g	inserimento di un’unica fonte di carboidrati, il riso 

o sorgo bianco integrale scarsamente allergenico ed 
altamente digeribile;

g	elevato apporto in fibra fornita, principalmente, 
dall’Ascophyllum nodosum, alga bruna di origine Atlantica, 
molto ricca anche di fucoidano, polisaccaride complesso, 
che ha dimostrato ricoprire un’importante azione protettiva 
sul tratto gastrointestinale. I due tipi di fibra esplicano 
un’azione combinata: la fibra insolubile, con il suo “effetto 
spazzola” sul tubo digerente, contribuisce a pulire 
l’intestino, mentre la fibra solubile gelatinosa crea uno strato 
protettivo sulla mucosa gastroenterica e ne riequilibra la 
funzionalità (Fig.1).

L’efficacia della dieta è stata testata mediante un trial dietetico 
della durata di 30 giorni. I risultati sono stati valutati mediante 
protocollo clinico e strumentale.

Intestinal Colon Fase1 è la dieta studiata dal Dr. Graziano 
Pengo in collaborazione con il centro Ricerca e Sviluppo 
SANYpet, allo scopo di fornire uno strumento nutrizionale in 
corso di coliti, enteriti ed enterocoliti croniche. L'alto contenuto 
di fibra ed elettroliti, in sinergia con l’utilizzo di proteine di elevata 
qualità e di riconosciuto valore biologico, l'elevato apporto di 
Omega3 rende questo prodotto estremamente efficace nel 
ripristino sia delle normali capacità di assorbimento intestinale 

sia per contrastare le perdite di macro- e micronutrienti 
essenziali. L’innovativa composizione di Intestinal Colon 
Fase1 contribuisce inoltre al miglioramento dei fisiologici 
meccanismi difensivi del tratto digestivo inferiore e delle 
condizioni generali del cane.

Da oggi disponibile anche Intestinal Colon Fase1 con agnello e 
sorgo bianco.

Il prodotto.

Obiettivi del lavoro.

materiali e metodi.
Le prove cliniche sono state svolte su 206 cani, di differente 
razza, taglia ed età. I soggetti inclusi nello studio risultavano 
affetti da enterocolite, enterite o colite in fase cronica, secondo 
le percentuali riportate nel seguente grafico.
La valutazione dello stato di salute di ciascuno dei soggetti 
coinvolti è stata di tipo clinico-sintomatologico. Solamente nei 
casi più gravi è stata fatta una valutazione clinica con supporto 
diagnostico endoscopico.
Prima della somministrazione della dieta Intestinal Colon Fase1, 
è stata eseguita una valutazione del quadro sintomatologico 
presentato da ciascuno dei soggetti, che è stato poi monitorato 
durante tutto il periodo di somministrazione del prodotto.
Le patologie sono state considerate risolte alla scomparsa della 
sintomatologia iniziale.
Più in dettaglio, i soggetti sottoposti ad un trattamento alimentare 
esclusivo con la dieta Intestinal Colon Fase1, sono stati suddivisi 
in 3 gruppi sulla base della patologia predominante (Fig. 2).

Un primo gruppo di 19 cani era affetto da colite. I soggetti 
presentavano all’inizio del trattamento dietetico, uno o più dei 
sintomi classici della patologia colitica: diarrea (liquida o ridotta) 
più volte al giorno, carattere di urgenza della defecazione, 
presenza di muco e/o sangue nelle feci, vomito, disoressia o 
anoressia, dolori addominali, letargia, flatulenza e raramente 
perdita di peso. Un secondo gruppo di 139 cani era affetto 
da enterocolite. I soggetti reclutati presentavano uno o più 
dei sintomi legati alla patologia enterocolitica, quali perdita di 
peso, disoressia, feci di vario colore e con consistenza poltacea, 
in aggiunta ai sintomi normalmente riscontrati nella patologia 
colitica sopra riportati.
Un terzo gruppo di 48 cani era affetto da enterite. I soggetti 
presentavano borborigmi intestinali aumentati, anemia, 
leucopenia, in aggiunta ai sintomi già menzionati tipici della 
patologia enterocolitica.



Fig.2a Suddivisione dei soggetti in 3 gruppi, in base alla patologia predominante

Fig.2b Suddivisione dei soggetti per razza
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A distanza di 15 giorni dall’inizio del trattamento 
alimentare, 186 soggetti su 206, corrispondenti al 
90,3%, presentavano risoluzione della sintomatologia 
da cui erano affetti. (Fig 3)

g	In tutti i soggetti del primo gruppo con colite cronica, 
è scomparsa la sintomatologia diarroica ed è ripreso un 
transito intestinale normale associato a defecazione di 
feci compatte, in numero non superiore a 2-3 al giorno, 
ed è inoltre scomparso il carattere di urgenza della 
defecazione. Non si è più riscontrata la presenza di muco 
o sangue nelle feci, è scomparso il dolore addominale, 
si è verificato un miglioramento dell’appetito con 
conseguente aumento del peso corporeo e in generale 
i soggetti hanno ripreso le normali attività quotidiane. 
Le prove condotte su soggetti affetti da colite hanno 
dimostrato che la somministrazione esclusiva del 
prodotto si è dimostrata risolutiva nel 100% dei casi.

g	Nei soggetti appartenenti al secondo gruppo, affetti da 
enterocolite, entro un periodo di 20 giorni dall’inizio del 
trattamento con il prodotto, la patologia si è considerata 
risolta per 128 casi su 139, ovvero per il 92,1% dei 
soggetti. In particolare nei soggetti per i quali la patologia 
enterocolitica si è considerata risolta, si è riscontrata la 
scomparsa del vomito ed un aumento del peso corporeo.

g	Nei soggetti reclutati nel terzo gruppo, affetti da enterite, i 
sintomi manifestati prima dell’inizio del trattamento sono 
scomparsi in 39 soggetti su 48. Le prove condotte hanno 

quindi dimostrato che la somministrazione esclusiva del 
prodotto si è dimostrata risolutiva per l’81,3% dei casi, con 
una significativa diminuzione della diarrea e la comparsa 
di feci solide e compatte, unitamente ad un aumento 
dell’appetito e ad un incremento del peso corporeo.

Complessivamente si è assistito al completo superamento 
della patologia da parte del 90,3% dei soggetti sottoposti al 
trattamento alimentare.

Oltre il 70% dei soggetti ha risposto con la recrudescenza dei 
sintomi colitici, in particolare con la comparsa di feci molli 
o liquide, nel momento in cui è stato introdotto un diverso 
alimento. Tali recidive sono state risolte con la reintroduzione 
nella dieta del prodotto Intestinal Colon Fase1, contenente 
idrolisati proteici quali fonte di proteine ed elevato tenore 
di fibra. Il restante 30% dei soggetti ha risposto in modo 
variabile alla reintroduzione di un alimento convenzionale, 
non mostrando una significativa ricomparsa
dei sintomi ed in particolare senza un evidente peggioramento 
nella consistenza delle feci, tali da poter essere considerate 
diarroiche o non conformi. Si ritiene pertanto che in questi 
ultimi soggetti la fase infiammatoria acuta, durante la quale 
l’intestino risulta particolarmente sensibilizzato e quindi più 
incline a sviluppare risposte del sistema immunitario che 
porterebbero ad una recrudescenza dell’infiammazione, 
fosse già stata superata.
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Fig.3 Risultati dopo 15 giorni dall’inizio del trattamento con Intestial Colon Fase1su 206 soggetti
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I risultati del presente studio clinico dimostrano chiaramente 
che il prodotto dietetico Intestinal Colon Fase1 è in grado 
di ridurre in modo significativo la sintomatologia 
associata alle patologie colitiche, enterocolitiche e 
enteritiche (Fig.4). Infatti in un tempo variabile tra i 15 e i 
20 giorni dall’inizio dell’assunzione dell’alimento oggetto di 
studio, si è assistito in una elevatissima percentuale di casi 
trattati alla scomparsa o alla netta riduzione di intensità dei 
principali sintomi connessi a tali patologie.

I risultati migliori e più evidenti si sono ottenuti nel 
gruppo di soggetti affetti da patologia colitica, in 
cui la risoluzione sintomatologica è avvenuta nel 

100% degli animali trattati. Questo dato conferma 
l’importanza primaria che un elevato tenore di fibra 
esplica, all’interno di un’alimentazione bilanciata, nel 
promuovere il ripristino di un ambiente fisiologico a 
livello del colon e nel favorire il ripristino della giusta 
composizione della flora batterica costituente il 
“microbiota residente colico”. D’altra parte i risultati 
ottenuti nei gruppi affetti da enterite ed enterocolite, 
pur essendo meno eclatanti, confermano una 
percentuale di riuscita terapeutica in un elevatissimo 
numero dei soggetti trattati, pari rispettivamente 
all’81,3% e al 92,1%.

Fig.4 Risultati studio clinico con Intestinal Colon Fase1dopo 15 giorni

La dieta Intestinal Colon Fase1, formulazione studiata 
appositamente come supporto terapeutico nutrizionale per 
la riduzione delle patologie infiammatorie intestinali, oggetto 
di questo studio clinico rappresenta a tutti gli effetti una 

“terapia dietetica” mirata ed efficace, nonché appetibile 
e di facile somministrazione, per promuovere la risoluzione 
dei sintomi riferibili ad enterite, enterocolite e colite nel cane.
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