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L’Anoressia post ibernazione delle testuggini ed altri problemi al risveglio del letargo

La riattivazione dopo il letargo € un momento delicato nella vita delle testuggini, in condizioni normali con
I’aumento delle temperature primaverili escono dagli ibernacoli e si rimettono in attivita; la ripresa ¢ graduale
e dipende dal meteo stagionale, dall’innalzamento delle temperature diurne e dall’escursione termica notturna;
quando la stagione e favorevole e I’innalzamento delle temperature ¢ regolare e continuo, la ripresa
dell’attivita e dell’alimentazione risulta relativamente rapida, sebbene magari limitata (in caso di primavere
anticipate) alle ore di pieno sole; in caso di meteo irregolare, di peggioramenti dopo un iniziale riscaldamento,
di un eccessivo abbassamento delle temperature notturne, la ripresa puo essere irregolare e le testuggini nelle
giornate sfavorevoli possono rientrare negli ibernacoli o comunque ridurre o fermare I’attivita; tale
comportamento € normale e se durante lo svernamento non ci sono stati problemi e il letargo non é stato
particolarmente lungo questo non desta preoccupazioni.

T.marginata ripresa dell’alimentazione dopo il T.hermanni termoregolazione al risveglio
letargo

Puo accadere pero che alcune testuggini nonostante I’andamento stagionale favorevole dopo una iniziale
riattivazione non riprendano 1’alimentazione oppure che mangino per brevi periodi e poi smettano del tutto e
poi gradatamente deperiscano; questa condizione va sotto il nome di anoressia post-ibernazione (API) e puo
avere conseguenze letali se non tempestivamente trattata.
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T. (A.) horsfieldii con anoressia e debilitazione post ibernazione

Sebbene descritta prevalentemente nelle testuggini, essendo una sindrome causata da errori nella gestione del
letargo o da problemi durante lo stesso, potrebbe interessare, con aspetti diversi, tutti i rettili che ibernano.

Proprio perché la causa risiede in qualche problema verificatosi in una delle fasi dello svernamento, sara
essenziale per la condizione contingente ma soprattutto a scopo preventivo per le stagioni successive, indagare
sulle cause e contemporaneamente iniziare tempestivamente una terapia; la precocita di inizio della terapia
influisce favorevolmente sulla prognosi e puo salvare la vita alla testuggine; quindi dovra essere esaminata
nel dettaglio tutta la metodica adottata nelle varie fasi dello svernamento (preparazione, induzione,
svernamento e riattivazione) per capire quali sono stati i punti critici.

Cause principali
Questa condizione puo essere causata da diversi problemi legati all’ibernazione (Tab.1).

Tab.1 Principali cause di Anoressia Post Ibernazione

Specie, sottospecie, popolazione e non adatta a fare il letargo
geografica e oppure per cui &
consigliata una

brumazione/ibernazione a
temperature piu alte, piu
breve e in condizioni
ambientali controllate

Condizioni gestionali preletargo

Condizioni sanitarie preletargo

Esacerbazione patologie infettive, nutrizionali,
preesistenti o croniche metaboliche,  epatiche,  stasi
follicolare ecc ...

Letargo prolungato disidratazione, iperuricemia,
leucopenia, esaurimento riserve
energetiche

Insufficiente disponibilitaidrica disidratazione, insufficienza
renale, iperuricemia, azotemia,
tossicita da cataboliti




Disidratazione ambientale

disidratazione, insufficienza

renale, iperuricemia, azotemia,

tossicita da cataboliti
Leucopenia e Malattie infettive stomatiti, congiuntiviti, riniti, Causa o conseguenza di API
da immunodepressione ascessi  auricolari  polmoniti,

infezioni miste cutanee e carapace,
setticemia, patologie virali

Temperature intermedie con esaurimento riserve energetiche,

anoressia / mancanza di stato catabolico, disidratazione

apporto nutritivo e idrico ipertonica

Insufficiente disponibilita di e Indoor: mancata Blocco  della  riattivazione,
temperatura e luce adeguata al supervisione, animale anoressia, disidratazione, mancata
risveglio “dimenticato nell” ripresa della competenza del

ibernacolo”

e OQutdoor: peggioramento
condizioni climatiche
successivo alla

riattivazione, temperature
notturne troppo basse

sistema immunitario

Anossia e Acidosi metabolica

Palustri/acquatiche

Malattia Ossea Metabolica

Mancato effetto tampone del
calcio, immunodepressione (def
Vit D3)

Temperature troppo basse o
congelamento

Immunodepressione, lesioni
oculari, lesioni neurologiche, ecc

Traumi sia precedenti il letargo
che durante

Cloaciti da monta, predazione,
scalottamento da falciatrice, ecc

Specie, sottospecie, popolazione

La prima cosa da valutare € se la specie o0 sottospecie o popolazione in esame deve fare il letargo e se le
modalita di svernamento sono adeguate.

Puo sembrare ovvio ma rimanendo tra le testuggini, se vengono fatte ibernare testuggini esotiche di areali
meridionali, come S.pardalis, C.sulcata, C.carbonaria, T.kleinmanni, queste possono morire durante il letargo
0 se sopravvivono riportare danni tali da causare la sindrome.



Problemi possono verificarsi anche per sottospecie o esemplari di popolazioni di specie con areale molto
ampio, che provengono dalle regioni piu calde e che in natura non fanno il letargo oppure dove le temperature
invernali sono piu miti ¢ I’inverno piu breve; ad esempio sottospecie meridionali di Testudo graeca oppure
cambiando famiglia e parlando di palustri, esemplari di Trachemys scripta di genetica piu meridionale possono
essere piu sensibili ad inverni particolarmente freddi e prolungati e quindi sebbene possano essere lasciate
ibernare dovrebbero farlo con adeguate precauzioni.

Condizioni gestionali preletargo

La preparazione al letargo deve prevedere che durante lo svernamento vengano adeguatamente gestiti tutti i
fattori critici come la temperatura ambientale, I’ossigenazione, lo stato di nutrizione, I’'umidita ambientale e

agug gy =

La temperatura nell’ibernacolo, dovra essere adeguatamente bassa da garantire una diminuzione del
metabolismo tale da consumare meno energia possibile per le funzioni vitali; non dovra pero scendere al di
sotto di temperature pericolose per la specie; quindi sia che lo svernamento venga trascorso all’esterno che
all’esterno, andra scelto il luogo adatto dove posizionare 1’ibernacolo o dovra essere controllato che I’ambiente
sia adeguato ed eventualmente andranno prese le misure necessarie per garantire una temperatura adeguata,
ad esempio coibentando adeguatamente gli ibernacoli da esterno o fornendo una copertura aggiuntiva di foglie
sul luogo dove gli animali hanno deciso di interrarsi.

Il valore della temperatura di ibernazione & estremamente importante in caso di svernamento controllato
all’interno; il mantenimento durante il letargo di questi animali a temperatura non adeguata rappresenta uno
degli errori gestionali piu comuni; se troppo alta ma sotto alla temperatura corporea preferita, 1’animale ¢
troppo intorpidito per mangiare ma allo stesso tempo consuma eccessiva energia e puo esaurire le riserve
corporee (glicogeno, grasso, proteine); inoltre 1’attivita di microrganismi e parassiti non sara inibita e potra
superare le difese di un sistema immunitario depresso; se la temperatura e troppo bassa si possono avere lesioni
da congelamento e di altro tipo.

I problemi legati a temperature di svernamento troppo alte per rallentare sufficientemente il metabolismo,
valgono per periodi prolungati, aumenti periodici di temperatura che portano a ripresa di attivita in pieno
inverno avvengono anche in natura e sono perfettamente gestibili dall’animale; durante le riprese di attivita
causate dai rialzi termici invernali gli animali devono avere a disposizione acqua per potersi idratare a bisogno.

Per le palustri, 1’ossigenazione dell’acqua ¢ un fattore vitale soprattutto per le specie che ibernano sommerse.

Lo stato di nutrizione e I’idratazione dovranno essere ottimali, quindi nelle settimane e nei mesi precedenti
dovra essere osservato il comportamento alimentare, la defecazione e 1’escrezione per essere sicuri che tutto
proceda per il meglio.

Il substrato o comunque I’ambiente dell’ibernacolo, se eccessivamente secco puo disidratare gli animali, con
conseguenze gravi o letali, pertanto deve essere previsto che abbia il giusto grado di umidita; per contro non
deve neppure essere eccessivamente bagnato per evitare problemi respiratori e di macerazione batterica e
micotica dei tessuti che possono avere conseguenze letali.

Dovranno essere prese misure per proteggere gli animali dai predatori (ad esempio i ratti).

A seconda della area geografica per lo svernamento all’esterno vanno previsti eventi atmosferici
potenzialmente pericolosi come inondazioni, lunghi periodi di congelamento dell’acqua dei laghetti ed
eventualmente di copertura nevosa.



La gestione all’esterno ¢ 1’unico metodo di allevamento consigliabile per le testuggini; vi sono pero situazioni
in cui questi animali vengono inizialmente allevati all’interno e poi finalmente gestiti correttamente
all’esterno; per alcuni soggetti il passaggio all’esterno puo essere un periodo molto delicato e non privo di
rischi; il loro sistema immunitario € poco o nulla competente contro i microorganismi che trovera in un
ambiente “selvatico”, inoltre il cambiamento ambientale ¢ estremamente drastico e di conseguenza stressante
e stress significa abbassamento delle difese immunitarie; un soggetto stressato o impaurito dalla nuova
situazione pud non alimentarsi per lunghi periodi e quindi indebolirsi. Per questi soggetti quindi
I’acclimatazione durante la bella stagione deve essere attentamente monitorata e la valutazione clinica deve
tenere conto di questo aspetto; va valutato se non sia consigliabile rimandare il letargo dopo un’altra stagione
di acclimatamento o se eseguire letargo controllato indoor.

Stato di salute preletargo

Gli animali devono sempre essere attentamente valutati clinicamente prima del letargo per capire se il loro
stato di nutrizione e salute ¢ adeguato a superare lo svernamento senza rischi; se 1’eta o le dimensioni sono
adeguate alla metodica di ibernazione scelta; se la storia precedente puo far sospettare patologie o problemi
pregressi 0 se la gestione precedente puo aver causato situazioni sfavorevoli.

Se I’animale ¢ di nuova acquisizione prima di tutto bisognera accertare che la gestione precedente fosse
adeguata; una gestione scorretta puo portare a problematiche subcliniche che possono pregiudicare la
sopravvivenza durante lo svernamento (ad esempio patologie metaboliche gestionali come la Malattia Ossea
Metabolica).

Come gia detto una valutazione particolarmente attenta deve essere fatta per soggetti precedentemente
mantenuti all’interno; per questi soggetti I’acclimatazione durante la bella stagione deve essere attentamente
monitorata e la valutazione clinica deve tenere conto di questo aspetto e va deciso se non sia consigliabile
rimandare il letargo dopo un’altra stagione di acclimatamento o se eseguire letargo controllato all’interno.

Lo stato di nutrizione e di idratazione degli animali che andranno in letargo deve essere ottimale e dovra essere
valutato idoneo durante la visita clinica preletargo. Durante la brumazione i rettili fanno affidamento sul
glicogeno (in anaerobiosi) e sul grasso (in aerobiosi) come fonte energetica ma poiché non regolano
attivamente in modo endogeno la temperatura corporea, fanno affidamento soprattutto sul risparmio
energetico mediante riduzione del metabolismo. Sebbene in condizioni di emergenza in ipossia utilizzino
prevalentemente il glicogeno, I’accumulo di grasso ¢ estremamente importante per il ciclo follicolare nella
femmina e quindi per la riproduzione e come fonte energetica nei momenti di aumentato metabolismo per
innalzamento di temperatura ambientale.

L’idratazione ¢ un fattore vitale; durante 1 periodi di riattivazione che possono verificarsi anche in pieno
inverno in seguito a sporadici innalzamenti di temperatura ambientale, gli animali dovrebbero sempre avere
la possibilita di bere e per le specie munite di vescica come i cheloni, di cambiare la riserva idrica vescicale.

Durante la stasi invernale 1’organismo lavora a basso regime e alcune forme patologiche possono non essere
adeguatamente controllate; pertanto gli animali che vanno in dormienza non dovrebbero presentare forme
patologiche in atto.

Lo stato di salute non pud essere accertato con sicurezza dalla sola visita clinica ma dovrebbe essere
accompagnato da indagini diagnostiche; in particolare sarebbe importante la valutazione dei parassiti
gastroenterici con 1’esame delle feci e dell’emogramma con un esame del sangue che ci permette di stabilire
la competenza del sistema immunitario.

Per alcuni problemi sanitari selezionati, soprattutto in fase di risoluzione, il letargo non necessariamente & una



controindicazione; in questi casi un’attenta valutazione medica ed eventuali controlli durante il letargo
possono fare decidere i pro ed i contro relativi.

Nel caso in cui I’ibernazione sia controindicata, dovra essere allestita una sistemazione adatta alla specie per
gestire il soggetto in condizioni ambientali da stagione di attivita con opportuni sistemi di riscaldamento ed
illuminazione che comprenda raggi irradiazione UVB.

Letargo prolungato

In certe aree geografiche (per latitudine e altitudine) o in certe annate, gli inverni possono essere
particolarmente rigidi e lunghi; se lasciati a se stessi, gli animali potrebbero rimanere in letargo molto piu a
lungo rispetto a quanto farebbero negli areali di origine.

Durante il periodo di ibernazione, le tartarughe continuano a produrre prodotti di scarto azotati anche se in
misura minore e utilizzano la loro stessa acqua corporea (in gran parte immagazzinata nella vescica) per
diluirli; una tartaruga in letargo per tre o quattro mesi avra abbastanza acqua corporea per diluire con successo
i rifiuti per questo periodo.

Periodi di letargo piu lunghi possono causare grave disidratazione ed iperuricemia; I'aumento dei livelli di
acido urico puo provocare la precipitazione di urati con conseguente gotta viscerale o articolare; con sintomi
conseguenti all’organo colpito (ad esempio insufficienza renale) potenzialmente letali o localizzazione
articolare con gonfiore doloroso e invalidante delle articolazioni; lI'articolazione temporo-mandibolare sembra
essere comunemente colpita.

T.(A.)horsfieldii, sindrome edemigena da patologia renale al risveglio dal letargo

La terapia consiste fondamentalmente in fluidoterapia per lunghi periodi e somministrazione di farmaci che
riducano la produzione di acido urico, come ’allopurinolo; nella maggior parte dei casi, il trattamento viene
continuato per circa tre mesi, con adeguamenti della terapia dettata da regolari valutazioni biochimiche del
sangue.

Leucopenia/immunodepressione

Nei rettili la corretta temperatura e qualita della luce hanno una importanza primaria per la competenza del
sistema immunitario; durante I'ibernazione, la produzione di globuli bianchi viene notevolmente ridotta, anche
se non completamente azzerata; I'aspettativa di vita dei globuli bianchi e limitata e quando l'ibernazione e
prolungata, i numeri possono scendere a livelli estremamente bassi; se un animale inizia il letargo gia con una
leucopenia subclinica causata da problemi gestionali, ad esempio temperature piu basse e minori livelli di luce
ultravioletta (animali gestiti precedentemente indoor o in aree geografiche diverse con estati piu corte), puo
emergere dal letargo con una leucopenia grave; il risultato € che alla fine del periodo di letargo gli animali
risultano fortemente immunodepressi.



Il sistema immunitario ha bisogno di settimane a temperature ed illuminazione adeguate perché sia
perfettamente competente, soprattutto se parte da una situazione di immunodepressione; quando le tartarughe
leucopeniche vengono riscaldate (naturalmente o artificialmente) gli agenti batterici, micotici e virali al loro
interno sembrano replicarsi piu rapidamente di quanto sia possibile la piena produzione dei globuli bianchi;
questo scenario viene aggravato quando al risveglio dal letargo 1’animale non riesce a raggiungere per un
periodo di tempo sufficiente la temperatura corporea preferita e si raffredda ben al disotto di questa durante la
notte.

Il risultato netto & che nell'immediato periodo successivo al letargo, le immunodepresse sono suscettibili a un
grande numero di malattie causate da patogeni opportunisti; in tali circostanze puo verificarsi un'ampia gamma
di sindromi cliniche che comprendono stomatiti, polmoniti, ascessi auricolari, congiuntiviti, riniti, infezioni
della pelle/guscio e setticemia.

Infezioni batteriche, virali, micotiche

La comparsa di infezioni batteriche, micotiche, virali in genere € ricollegabile a deficienza immunitaria, spesso
in animali gia precedentemente al letargo immunocompromessi per malgestione (es insufficiente sintesi di
vitamina D3 o temperature inadeguate) o debilitati per altri motivi oppure per svernamento a temperature
intermedie che deprimono il sistema immunitario ma non la proliferazione dei microorganismi, di
conseguenza batteri e miceti opportunisti possono divenire patogeni. In animali debilitati si pud anche
verificare la attivazione di virus di cui erano portatori come ad esempio Herpesvirus.

T.graeca, stomatite-rinite-congiuntivite ed edema T.hermanni, scialorrea (eccesso di salivazione).
inflammatorio faringo esofageo in corso di Questo sintomo pud essere un segnale iniziale di
herpesvirosi. stomatite.

Queste infezioni possono essere causa della APl ma possono essere anche una conseguenza, in un animale
che non si riattiva adeguatamente dopo il letargo il sistema immunitario rimane depresso mentre i
microorganismi vengono riattivati dall’aumento della temperatura. In condizioni gravi le infezioni locali
possono aggravarsi in forma setticemica.

T.hermanni baby, lesioni infettive multifocali al risveglio dal letargo



T.(A)horsfieldii, cherato  congiuntivite  post T.graeca, blefaro-congiuntivite post ibernazione
ibernazione

In alcuni casi i sintomi possono orientare verso una diagnosi, in altri I’infezione potrebbe non manifestarsi
con altri sintomi evidenti se non I’anoressia e la debilitazione, quindi sarebbe sempre opportuno procedere
con un iter diagnostico completo.

Danni da parassiti gastroenterici

Non spesso causa di API, ma possono sicuramente aggravare il quadro in un animale gia debilitato; alcune
specie come gli ascaridi, possono essere particolarmente pericolose; altre come gli ossiuridi che in numero
moderato sono da considerare facenti parte del normale biota intestinale delle testuggini, se aumentano
eccessivamente di numero possono causare seri problemi. Per questo motivo dovrebbe sempre essere eseguito
un esame parassitologico preibernazione.

T.hermanni, massiccia presenza di T.hermanni, necroscopia. Ascaride T.hermanni, gravissima
ossiuridi visibili nello stomaco. infestazione mista da ascaridi e
macroscopicamente nelle feci ossiuridi.

Lesioni traumatiche

Lesioni traumatiche verificatesi prima, durante lo svernamento o in prossimita del risveglio, possono portare
a serie complicanze; a volte la presenza di traumi puo essere sospettata da ritardo dell’ibernazione o risveglio
anticipato, la presenza di un solo animale vagante all’interno di un gruppo dovrebbe sempre essere indicazione
di indagine.

Le cloaciti da monta sono comuni nell’allevamento delle testuggini mediterranee, soprattutto in T.hermanni
quando non viene rispettato il corretto rapporto tra i sessi; queste lesioni spesso si infettano e si aggravano in
miasi; se non vengono diagnosticate e trattate prima del letargo si aggravano con serie conseguenze tra cui
infezione generalizzata, debilitazione e anoressia.



T.hermanni, inflammazione dei tessuti ~ T.hermanni, cloacite Le masse bianche sono le
della regione cloacale. ulcerativa con necrosi dei estremita posteriori delle larve
tessuti e miasi. di mosca.

Le aggressioni da parte dei ratti sono molto frequenti; le conseguenze possono essere varie a seconda della
gravita e localizzazione delle lesioni e sicuramente comprende anche 1’anoressia; in caso di lesioni che non
comportano amputazione di estremita, queste al risveglio possono essere poco apparenti perché il tessuto
necrotico mescolato al terriccio le maschera, quindi in caso di anoressia o debilitazione gli animali vanno
accuratamente visitati dopo averli adeguatamente lavati.

T.marginata, lesione arto Aspetto chirurgico della lesione Aspetto dell’arto dopo diverse
anteriore destro da predazione da dopo pulizia chirurgica e settimane di opportune terapie
parte di roditori. A prima vista la rimozione del tessuto infetto e mediche post-chirurgiche.
lesione  pud non sembrare necrotico.

particolarmente grave ma & Le opzioni terapeutiche sono

presente una massiccia presenza In questi casi se non si agisce diverse; dall’utilizzo di
di tessuto infetto e non vitale aggressivamente la possibilita di medicazioni avanzate, al PRP
salvare I’arto ¢ ridotta. (Platelet Rich Plasma), al laser

terapeutico.

Le erbe di campo spesso hanno una ripresa primaverile abbastanza precoce e solerti giardinieri possono non
accorgersi di tartarughe ancora parzialmente interrate e passarci sopra con la falciatrice con conseguenze che
e facile immaginare; le lesioni a volte sono molto gravi, nonostante questo la prognosi va valutata attentamente
con visita ed adeguati accertamenti poiché anche lesioni apparentemente disastrose con le opportune cure e
procedure possono risolversi positivamente.



Naturalmente la terapia in questi casi dovra comprendere sia la gestione delle ferite e delle loro conseguenze
che dell’anoressia.

T.hermanni, scalottamento da falciatrice. La prognosi dipende dagli organi coinvolti nella lesione,
dall’inquinamento dei tessuti e dalla tempestivita dell’intervento. In questo caso la lesione era recente, la
colonna vertebrale ed i polmoni non erano coinvolti e la membrana celomatica abbastanza integra, quindi
’esito ¢ stato favorevole.

Diagnosi
La diagnosi di API e relativamente semplice; gli animali possono apparire vigili e attivi ma anoressici anche

dopo 10-15 giorni dal risveglio in condizioni climatiche favorevoli; possono cominciare a mangiare per poi
definitivamente smettere; oppure possono essere debilitati e inattivi piu 0 meno gravemente. In animali
disidratati spesso si notano lievi movimenti della mandibola; possono essere 0 meno presenti vari segni clinici
e comportamentali correlati alla problematica causale di cui abbiamo gia parlato.

Prima di iniziare la terapia € importante che vengano eseguiti degli esami diagnostici; alcuni di questi saranno
orientati a determinare la causa del problema per poter programmare il trattamento specifico; altri hanno
soprattutto I’importantissimo obiettivo di valutare la prognosi e la risposta alla terapia.

Un esame del sangue iniziale prima del trattamento € una parte essenziale della valutazione di questi pazienti;
in alcuni casi la situazione puo essere talmente grave da rendere praticamente inutile qualsiasi terapia.

Un profilo di base consente il monitoraggio della risposta alla terapia e del miglioramento della prognosi;
grazie ai parametri studiati € possibile valutare la risposta ai fluidi, alla nutrizione e ai farmaci. Anche la
valutazione delle urine, in particolare del pH puo dare delle utili indicazioni.

Terapia di base
La terapia deve essere sia sintomatica, per correggere i danni da disidratazione e quelli causati dal perdurare
dell’anoressia, che specifica per le eventuali cause diagnosticate (Tab. 2).

Se gli animali sono solamente anoressici, non presentano specifici sintomi e sono tutto sommato attivi e vigili,
I primi passi terapeutici devono essere la reidratazione e il mantenimento a parametri ambientali adatti; se le
temperature esterne e la radiazione solare non sono ideali, vanno gestiti all’interno con temperatura adatta e
illuminazione UVB.

Se gli animali non bevono spontaneamente e non urinano nell’arco di 24-48 ore dal riconoscimento della
condizione e dalle prime terapie e necessario il ricovero per indagini diagnostiche e terapia adeguata e
aggressiva.



Tab 2. Obiettivi primari del trattamento

Correggere la disidratazione e ripristinare la
diuresi e di conseguenza diminuire i livelli ematici
elevati di acido urico, potassio e urea

Somministrazione di liquidi in combinazione con
farmaci, come allopurinolo per ridurre Ila
produzione di acido uric.o

Elevare temporaneamente i livelli di glucosio nel
sangue una volta raggiunta la diuresi e corretta la
disidratazione

Normalmente si ottiene aggiungendo prodotti
nutrizionali appropriati ai fluidi orali somministrati,
facendo attenzione «all’apporto energetico per
evitare la sindrome da rialimentazione.

Fornire condizioni ambientali ottimali

Ospedalizzazione a temperatura e UVB corretti.
Per animali discretamente attivi luce solare.

Fornire un'alimentazione adeguata, inizialmente
tramite sondino gastrico o da esofagostomia

Secondo i principi atti ad evitare la sindrome da
rialimentazione.

Ripresa della dieta normale e sospensione
dell'alimentazione di supporto quando inizia
I'autoalimentazione

Trattamento delle malattie concomitanti e dei
disturbi nutrizionali

Continuare la fluidoterapia e la gestione
dell'iperuricemia e della gotta per diverse
settimane secondo i risultati dei dati da
laboratorio

Supporto nutrizionale

Il supporto nutrizionale deve far parte integrante della terapia, pero questi animali non devono essere nutriti
forzatamente prima che siano adeguatamente idratati e che sia ripresa la diuresi, altrimenti puo verificarsi la
sindrome da rialimentazione, una condizione mortale causata da veloce rilascio di insulina con conseguente

grave ipopotassiemia e ipofosfatemia.

Una volta corretta la disidratazione e ripresa la diuresi, 1’apporto calorico dovra essere graduale cominciando

con 20-30% del fabbisogno energetico.

La nutrizione forzata viene eseguita con sondino gastrico o sonda esofagostomica fino a che I’animale non

riprende ad alimentarsi spontaneamente.



T.hermanni con sonda esofagostomica in situ.
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