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L’APERTURA DI NUOVI PERCORSI A SUPPORTO 
DEL BENESSERE DI CANI E GATTI

Modalità d’uso e razione giornaliera. 
Aggiungere all’alimentazione quotidiana secondo quanto 
riportato in tabella. Somministrare le capsule intere, oppu-
re aprirle e cospargere il contenuto sopra il cibo. La dose 
giornaliera può essere adattata (aumentata o diminuita) 
per mantenere i normali livelli ematici di cobalamina.

 Peso corporeo (kg) Numero di capsule al giorno Cobalamina mg/giorno

< 10 kg
½ capsula al giorno 
o 1 a giorni alterni

0,25

10 – 20 kg 1 capsula al giorno  0,50

> 20 kg 2 capsule al giorno      1,00

Dal tuo amore la soluzione per ogni problema
Mangimi complementari per migliorare il benessere e la vitalità del tuo amico a quattro zampe

COBALAPLEX®
60 capsule
Ogni capsula contiene:
• 0,5 mg di Cianocobalamina PXN-B12®
• O,2 mg di Acido Folico
• Prebiotico Preplex®

Acacia (gomma arabica)
Frutto-Oligo-Saccaridi (FOS)

• Aroma artificiale di pollo

Cobalaplex® è formulato 
per supportare le normali 

concentrazioni ematiche di 
cobalamina (vitamina B12) 

e acido folico 
(vitamina B9) nel cane e 

nel gatto.



ACIDO FOLICO (VITAMINA B9)
L’acido folico è la forma sintetica dei folati, suoi composti assunti con la dieta.
E’ prodotto solo da batteri e assorbito nel duodeno tramite recettori specifici.
Idrosolubile, è essenziale (tra le molte funzioni) per la sintesi di DNA e RNA e quindi è fondamentale durante la 
replicazione cellulare.
La sua carenza è pertanto avvertita soprattutto dalle cellule in rapida moltiplicazione (globuli bianchi e rossi, ente-
rociti), perché ne richiedono in grande quantità.
In caso di disbiosi è possibile osservare iperfolatemia per aumento delle specie batteriche produttrici di folati, con 
contemporea eventuale ipocobalaminemia per consumo competitivo da parte degli stessi o di altri batteri (5).

COBALAMINA (VITAMINA B12)

Idrosolubile, svolge un ruolo fondamentale in molti processi biologici, tra cui il metabolismo cellulare, la sintesi 
di DNA, il metabolismo degli acidi grassi, l’eritropoiesi e la mielinizzazione del sistema nervoso. Introdotta con 
la dieta, presenta un assorbimento articolato perché, a seconda del tratto gastrointestinale interessato, deve 
formare complessi con molecole diverse (tra cui il Fattore Intrinseco), per essere poi assorbita nell’ileo da re-
cettori specifici. Molteplici fattori possono interrompere questo percorso e il risultato è l’ipocobalaminemia, 
che in molti cani e gatti si affianca a disturbi gastrointestinali e rende necessaria l’integrazione (13), dato che 
l’ipocobalaminemia è un fattore prognostico sfavorevole (1). 
E’ possibile inoltre una scarsa reazione alla malattia principale se non viene corretta l’ipocobalaminemia.
Il ricorso alla via parenterale non solo non è privo di inconvenienti (dolore, stress, tempo, costi), che compor-
tano una scarsa compliance da parte del proprietario (3), ma anche l’effetto sulla normalizzazione della coba-
laminemia è semplicemente transitorio (9). Cobalaplex® ad alto contenuto di cobalamina aiuta a mantenere i 
normali livelli ematici di vitamina B12, perché è stato dimostrato che l’iperintegrazione orale favorisce un mec-
canismo di assorbimento alternativo e indipendente dal Fattore Intrinseco sia nel gatto (18), sia nel cane (19).

Concentrazioni sieriche di cobalamina 
pre- e post-iperintegrazione orale in gatti 
ipocobalaminemici (18)

Concentrazioni sieriche di cobalamina pre- e 
post-iperintegrazione orale in cani ipocobalami-
nemici (19)

SINERGIA TRA COBALAMINA E FOLATI: 
L’IMPORTANZA DEI LIVELLI INTRACELLULARI

Cobalamina e folati intervengono come cofattori in diversi processi metabolici. In caso di caren-
za di uno o di entrambi, si verifica l’accumulo di prodotti finali alternativi rispetto a quelli cui la 
reazione biochimica avrebbe dovuto portare e il conseguente loro aumento a livello ematico.

Una reazione tipica è la rimetilazione dell’omocisteina a dare metio-
nina. La carenza di folati, o di folati e cobalamina, porta a iperomoci-
steinemia. La cobalamina interviene anche nella reazione che da Metil-
MalonilCoa porta a succinilCoA. In carenza di cobalamina aumenta la 
concentrazione ematica di Acido MetilMalonico (MMA). (17) 

L’aumento di concentrazione di MMA o omocisteina segnala la carenza intracellulare di cobala-
mina e/o folati, che si verifica più precocemente rispetto all’ipocobalaminemia o all’ipofolatemia. 
Non essendo disponibili in commercio test per rilevarli, si raccomanda l’integrazione quando le 
concentrazioni di cobalamina e folati si trovano nella parte inferiore del range di riferimento*, 
scegliendo tra somministrazione orale o parenterale perché sono entrambe efficaci nel ripristi-
nare i livelli cellulari sia nel cane (17), sia nel gatto (21).

PREBIOTICO PREPLEX®

In caso di disbiosi, contro la quale sono 
utili i prebiotici, si possono verificare al-
terazioni nelle concentrazioni di cobala-
mina e folati nel siero (2). 
Cobalaplex® contiene il prebiotico Pre-
plex®, un’associazione di FOS e acacia 
(gomma arabica). I primi, a struttura 
semplice, vengono fermentati dai batte-
ri nell’ultima parte dell’intestino tenue e 
nella prima parte del crasso, l’acacia nella 
restante parte del crasso perché a causa 
della struttura complessa fermenta più 
lentamente (14). Il risultato è una fermen-
tazione per un lungo tratto dell’intestino, 
che aiuta a ripristinare il microbiota inte-
stinale e quindi a mantenere nella norma 
i livelli di cobalamina e folati.

Con FOS e acacia in associazione (Preplex®) si ottiene la più alta 
concentrazione di acidi grassi a corta catena o SCFA (14)

Produzione totale, da parte della microflora canina, di acidi grassi a catena corta 
(SCFA) derivati da substrati prebiotici

Prebiotico PreplexR

Mos

Acacia
(gomma 
arabica)

FOS

INTEGRAZIONE ORALE DI COBALAMINA: QUANDO*
Livelli sierici nella parte inferiore del range di riferimento < 400 ng/l*

PROTOCOLLO RACCOMANDATO*
Somministrazione giornaliera della dose corrispondente al peso dell’animale per 12 settimane, 

ritestare i livelli di cobalamina una settimana dopo l’ultima somministrazione.

ADATTARE LA SOMMINISTRAZIONE ALLA RISPOSTA DEL SINGOLO PAZIENTE

*Gastro Intestinal Laboratory, Texas A&M University – i range di riferimento possono variare tra laboratori diversi

COBALAMINA SOPRA RANGE 
(> 908 ng/l nel cane, 
> 1500 ng/l nel gatto)*

• Patologia principale risolta o sotto 
controllo e riserve di cobalamina 
ripristinate: cobalaminemia attesa 
superiore al range di riferimento. 
• Sospendere l’integrazione o ridurre 
progressivamente la dose ripetendo 
periodicamente il test.

COBALAMINA NORMALE 
(251-908 ng/l nel cane, 
290-1500 ng/l nel gatto)*

• Risultato non atteso, considerare se 
la patologia principale sia stata risolta. 
• Verificare la compliance del 
proprietario. 
• Continuare la somministrazione per 
4-6 settimane e ripetere il test. 
• Potrebbe essere necessario 
proseguire per tutta la vita 
dell’animale: con Cobalaplex® è 
possibile.

IPOCOBALAMINEMIA 
(< 251 ng/l nel cane, 
< 290 ng/l nel gatto)*

• Rivedere il processo diagnostico 
riguardo alla patologia principale 
e continuare la somministrazione 
eventualmente aumentando la dose. 
• Verificare la compliance del pro-
prietario. 
• Considerare il passaggio o a 
un’altra forma orale di cobalamina 
(idrossi- o metil-cobalamina) o alla 
via parenterale.
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Grafico tratto dai dati in Sunvold et al. (1995) e Vickers et al. (2001)


