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Scopo del lavoro

Lo scopo dello studio & di utilizzare |'ultrasonografia per verificare il posizionamento del sondino naso-gastrico (NGT) nel
gatto, comparando la metedica con la valutazione radiografica. 1.2

Materiali e metodi

Questo studio prospettico & stato condotto su gatti di proprieta (Prot. n°1128); i proprietari sono stati edotti sul
protocollo & hanno firmato il consenso informato. | gatti inclusi necessitavano dell'applicazione di un NGT per il supporto
nutrizionale. Sono stati considerati criteri di esclusione: trauma facciale, scolo nasale, disordini emostatici, trauma
dei tessuti o lesioni cutanee del collo e dell'addome. || MGT & stato inserito, come descritto in letteratura, e il corretto
posizionamento nel tratto gastrointestinale & stato controllato mediante ultrasonografia (ECQO) e radiografia (proiezione
|atero-laterale destra).3 La radiografia (R¥) & stata eseguita da un operatore non coimvolto nella valutazione ECO.
La valutazione ECO (Esaote Mylab 70 wvision) & stata condotta in tre stepr scansione trasversale e longitudinale
sinistra del collo mediante sonda lineare (4-13 mHz) per visualizzare il sondino nell'esofago; scansione longitudinale
angolata dell'epigastrio con microconvex (3-9 mHZ) per wvisuzlizzare il tubo nella giunzione esofago-gastrica.
Il sondino & stato visualizzato come una struttura iperecogena con riverbero centrale in scansione trasversale e
come due linee parallele iperecogene nella scansione longitudinale. Per confermare che la struttura visualizzata
fosse il NGT, 4 ml di fisiologica & 1 ml di aria sono stati iniettati nel tubo, osservandone il flusso durante la
scansione longitudinzle. Per wvalutare la riproducibilita della valutazione ecografica & stato usato il Kappa di
Cohen; dove non utilizzabile, & stato calcolato I'agreement oppure | parametric Gwet, Brennan and Prediger.
Perwvalutare |a validita del metodo ecografico sono stati calcolati: sensibilita, specificita e i valori predittivi.

Risultati

Sono stati inclusi 21 gatti in totzle: 10 femmine sterilizzate e 11 maschi castrati, tutti di razza Europea, con un'eta
media di 8 anni (min 2-max 18) e peso medio 4 Kg (min 1.3-max 87).4 | gatti erano affetti dalle seguenti patologie:
CKD (3). gastroenterite (3), neoplasie intestinali (3), ostruzione uretrale (2), politrauma (2), colangioepatite
(2), corpo estraneo intestinale, ernia  diaframmatica. IMHA, pancreatite, timoma., neoplasia  polmonare.
Messun sondino & stato mal posizionato in trachea. In tutti | gatti & stato visualizzato il sondino a livello esofageo sia
con ECO, sia con RX. In 12/21 gatti il sondino raggiungeva lo stomaco, in 9/21 era in esofago. In 2/21 casi non & stato
visto il contrasto in esofago. La valutazione della posizione del sondino in ECO concordava con RX in 18/21 gatti
(12/18 in stomaco e 418 in esofago). In 321 casi il sondino & stato erroneamente visualizzato in stomaco con 'ECO.
Lecografia ha mostrato ottimi valori di validita (ECO trasversale vs B3 specificita= 95%, WPN= 1008 ed ECO LL vs RX:
specificita= 100% e VPN= 100%) e una buona concordanza (agreement 0,6%-0,9%). 5 in RX il NGT erain stomacao il valore
predittivo positivo dell'ECO stomaco & 100%, se in X non era in stomaco il valore predittive negativo dell EC O stomaco
&80%.

Conclusioni

Confermare rapidamente e con sicurezza il posizionamento del NGT prima di iniziare |'alimentazione & fondamentale
per evitare complicanze. Questo & l'unico studio in veterinaria che ha confrontato I'utilizzo di ECO e RX per confermare
il posizionamento del MNGT nel gatto. LECO & risultata altrettanto efficace che RX, per quanto riguarda |3 verifica del
posizionamento in esofago. Per quanto riguarda lo stomaco: se allECO non & stato visto il sonding & probabile che non
raggiungalostomaco: mentre se si evidenzia instomaco, |2 rilevazione & correttanell'80% dei casi. Lutilizzo del 'ECO & stato
studiato anche in medicina umana, soprattutto in pazienti critici e pediatrici e sembra essere un buon metodo, paragonato
alla valutazione radiografica.1 Confermare il posizionamento del sondino in esofago mediante 'ECO evita, inoltre, di
dover eseguire radiografie, diminuendo l'esposizione alle radiazioni del personale medico e gli spostamenti dell'animale.
Un limite dello studio & che 'ECO & stata esepuita da personale specializzato in ecoprafia, ma la metodica si & rivelata di
rapida esecuzione ed eseguibile anche da personale non esperto dopo zlcune ore di training. Un altro limite & I'utilizzo
di due diverse sonde ecografiche, non sempre disponibili, & il fatto di non 2ver avuto sondini posizionati in trachea in cui
confermare il mal posizionamento con 'ECO.
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