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Riassunto

La realizzazione di procedure diagnostiche e la stabilizzazione nei conigli in condizioni critiche richiede, oltre alla conoscenza
del comportamento generale di questi animali, misure di contenimento e tecniche diagnostiche e terapeutiche adeguate. Nella
prima delle due parti del presente lavoro sono state fornite considerazioni relative a valutazione clinica, diagnosi differenziali e
schemi terapeutici iniziali. Diverse tecniche impiegate nel trattamento di cani e gatti in condizioni critiche possono essere adat-
tate ai conigli in analoghe situazioni per ridurre al minimo lo stato di stress. Nella seconda parte del lavoro vengono fornite le
linee guida generali per il trattamento dei conigli ricoverati e vengono descritte tecniche diagnostiche e terapeutiche quali pun-
tura venosa, esami radiografici, fluidoterapia, sostegno nutrizionale, analgesia e intubazione.

Summary

Performing diagnostic procedures and stabilizing critically ill rabbits require knowledge of their general temperament as
well as proper restraint, diagnostic, and supportive care techniques. Part | of this two-part presentation reviewed recommen-
dations for clinical assessment, diagnostic differentials, and initial treatment plans. Many techniques used to manage critically
ill dogs and cats can be adapted to minimize stress in critically ill rabbits. Part Il provides general guidelines for handling ho-
spitalized rabbits and describes such diagnostic and therapeutic techniques as venipuncture, radiography, fluid therapy, nutri-

tional support, analgesia, and intubation.

I conigli in condizioni critiche che vengono ricoverati
devono essere sistemati in un ambiente tranquillo, privo di
fattori stressanti. Ad esempio, ’abbaiare di cani o 'odore
di furetto sono motivo di notevole agitazione per questi
soggetti e rendono difficile valutare la risposta al tratta-
mento. Se il coniglio ricoverato vive a casa con un compa-
gno della stessa specie, la presenza di quest’ultimo durante
il ricovero risulta talvolta confortante.

Le procedure d’urgenza vengono realizzate con maggio-
re efficienza impiegando materiali e attrezzature specifici.
Ad esempio, le bilance digitali pesano velocemente e con
precisione e, se dotate di superficie non sdrucciolevole,
non lasciano scivolare I’animale. Le sonde per alimentazio-
ne di piccolo calibro (da 3,5 e 5,0 Fr) utilizzate nell'intu-

*Da “The Compendium on Continuing Education for the Practicing
Veterinarian” Vol. 21, N. 2, febbraio 1999, 116. Con ’autorizzazione
dell’Editore.

bazione rinogastrica sono ideali per attuare le misure di
supporto nutrizionale o per completare esami pneumoga-
strografici. U'intubazione tracheale deve essere realizzata
servendosi di tubi orotracheali con e senza manicotto in-
sufflabile (con diametro esterno compreso fra 2,0 e 2,5
mm). La temperatura corporea viene misurata rapidamen-
te servendosi di un termometro timpanico digitale ad in-
frarossi. L'esame dei denti ¢ facilitato dall’'uso di uno spe-
colo nasale in acciaio inossidabile o di appositi divaricatori
per le guance (Henry Schein) (Fig. 1). Infine, I'uso di
pompe per infusione a flusso lento facilita I'esecuzione
della fluidoterapia endovenosa o intraossea.

E consigliabile ricorrere a una leggera sedazione nel
corso di alcune procedure oppure se il soggetto ¢ spaven-
tato. Nel coniglio, il midazolam somministrato per via in-
tramuscolare o endovenosa (da 1 a 2 mg/kg) ¢ un ottimo
sedativo,! caratterizzato da azione rapida e durata pit bre-
ve rispetto al diazepam. Inoltre, la sua inoculazione ¢ me-
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no dolorosa poiché il farmaco & veicolato in acqua anziché
in glicol propilenico.?

I conigli con difficolta respiratorie devono essere stabi-
lizzati soggiornando in una gabbia ad ossigeno tranquilla
prima di eseguire ulteriori procedure. Nel corso di ogni
manipolazione condotta in conigli dispnoici (compreso
I’esame clinico) & consigliabile mantenere in prossimita del
naso del soggetto una fonte di ossigeno a flusso lento (1
[/min). Generalmente, questo metodo viene meglio tolle-
rato rispetto all’'uso della maschera.

PROCEDURE DIAGNOSTICHE
Contenimento ed esame clinico

Se il caso non richiede misure di stabilizzazione imme-
diate, 'esame clinico deve iniziare con la valutazione visiva
del soggetto mantenuto nella gabbia di trasporto. Come
gia descritto nella prima parte del lavoro, occorre valutare
in questo modo comportamento generale dell’animale, fre-
quenza e caratteristiche del respiro e produzione e consi-
stenza di feci e urine.

Un esame clinico approfondito si esegue con maggiore
facilita ponendo il coniglio su una superficie non scivolo-
sa. Mentre il soggetto si trova sul tavolo di visita deve esse-
re controllato costantemente, anche quando sia in decubi-
to, poiché un coniglio spaventato ¢ in grado di saltare via
in un secondo. I soggetti in preda al panico devono essere
avvolti in un telo (Fig. 2).

Prima di eseguire procedure potenzialmente stressanti,
¢ consigliabile provvedere alle misurazioni di frequenza
respiratoria, frequenza cardiaca e temperatura corporea.
Molti conigli tollerano maggiormente gli strumenti timpa-
nici digitali per la misurazione della temperatura corporea
piuttosto che i termometri rettali. Se inseriti profonda-
mente nel canale auricolare, questi rilevatori timpanici so-
no piuttosto accurati e corrispondono alle misurazioni ret-
tali con uno scarto massimo di 0,5° - 1°C. I conigli sono
estremamente sensibili al calore, per cui I'ipertermia (tem-
perature pari o superiori a 41°C) & un’urgenza piuttosto
comune.

Nei conigli sani, la frequenza cardiaca ¢ compresa fra
130 e 325 battiti al minuto (vedi Parametri fisiologici nor-
mali nei conigli sani). Quando il polso & debole, & possibi-
le monitorare il flusso sanguigno con apparecchio Doppler
a livello di arteria auricolare centrale, arteria radiale o arte-
ria plantare. I valori di pressione sistolica sono misurati
per via indiretta utilizzando un manicotto da 25 mm appli-
cato sull’arto nel punto in cui era stato posto I’apparecchio
Doppler.

PARAMETRI FISIOLOGICI NORMALI
NEI CONIGLI SANI
Temperatura corporea 38°GC-40°C
Frequenza cardiaca 130 -325 battiti/minuto
Frequenza respiratoria 30 - 60 atti/minuto
Pressione sanguigna sistolica 90 - 120 mm/Hg

FIGURA 1 - | divaricatori boccali favoriscono la visualizzazione dei denti
posteriori nei conigli sedati.
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FIGURA 2 - | conigli in stato di panico vengono avvolti in un panno per
maggiore sicurezza nel corso dell’'esame clinico.

Nei conigli coscienti, & possibile servirsi del padiglione
auricolare durante I’esame di pulsossimetria eseguito per
misurare la percentuale disponibile di emoglobina satura
di ossigeno; invece, nei soggetti depressi o in quelli sedati,
la sonda puo essere applicata a livello di lingua o di muco-
sa boccale. Il reperto di suoni respiratori aspri e secchi al-
’auscultazione toracica pud essere dovuto alla percezione
di rumori riferiti dalle vie aeree superiori, anche nei coni-
gli normali. ’assenza di suoni udibili sui campi polmonari
¢ attribuibile a un’area di epatizzazione.

Le parti dell’esame clinico che vengono scarsamente tol-
lerate (ad es. esame del cavo orale) devono essere riman-
date al termine della visita per mantenere il soggetto quan-
to piu possibile calmo oppure eseguite con I’animale in
leggera sedazione.

Esame radiografico

L’indagine radiografica & un mezzo diagnostico impor-
tante nella valutazione dei conigli in condizioni critiche. La
sedazione consente di ridurre lo stress e quindi di accorcia-
re i tempi della procedura e migliorare la qualita delle im-
magini. Le radiografie dentali estremamente dettagliate
eseguite impiegando pellicole di piccole dimensioni inserite
in cavita orale oppure le proiezioni oblique del cranio ri-
chiedono I’anestesia generale. Le radiografie in bianco del-
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I’addome possono essere riprese con il coniglio non aneste-
tizzato oppure leggermente sedato collocato in decubito
ventrale sulla cassetta radiografica. Come descritto nella
prima parte del lavoro, la presenza di materiale consolidato
nello stomaco viene trattata con misure mediche, tranne
quando coesista 'ostruzione del piloro. E normale che lo
stomaco contenga pelo, alimenti e liquidi ed & possibile che
I’esame radiografico in bianco non consenta di distinguere
queste sostanze da una massa solida di materiale asciutto.

Lesame pneumogastrografico deve essere impiegato con
cautela quando le radiografie in bianco o I’esame clinico
siano insufficienti ai fini diagnostici. Lesecuzione di questa
indagine richiede I'inserimento di una sonda gastrica per
uso pediatrico di piccole dimensioni (da 3,5 a 5 Fr) nel
meato ventrale delle narici (I'applicazione di un gel a base
di lidocaina sulla punta della sonda e sulle mucose consen-
te di ridurre al minimo Pirritazione). E consigliabile misu-
rare e segnare la lunghezza della sonda necessaria a coprire
la distanza compresa fra le narici e lo stomaco. La sonda
deve essere fatta avanzare delicatamente e velocemente in
direzione ventrale e mediale (mantenendo la testa del sog-
getto in posizione normale flessa per facilitare I'inserimento
della cannula in esofago e non in trachea)’ quindi si proce-
de all’inoculazione lenta di 20-40 ml di aria nello stomaco.
11 riscontro radiografico di quest’ultima all'interno dell’or-
gano conferma la correttezza dell’inserimento e I'eventuale
massa solida presente viene delineata per contrasto. Se si
rendesse necessaria una successiva somministrazione di li-
quidi o alimenti attraverso la sonda, questa dovra essere fis-
sata lateralmente al naso del soggetto mediante un punto di
sutura o con del collante, e poi fatta passare fra le orecchie,
dove viene immobilizzata con del nastro.

Puntura venosa

Tl coniglio possiede diverse vene accessibili per la pun-
tura, fra cui vena marginale dell’orecchio, cefalica, safena
laterale e giugulare. E importante che il soggetto venga
contenuto adeguatamente. Alcuni conigli da compagnia
tollerano di essere immobilizzati con un asciugamano,
mentre altri sono piti selvatici e richiedono una leggera se-
dazione. E consigliabile somministrare midazolam per li-
mitare I'ansia quando sia necessario eseguire diverse pro-
cedure diagnostiche in conigli spaventati.

Laccesso alle vene safena laterale e cefalica & lo stesso
seguito nel cane e nel gatto. Lapplicazione di alcool sulla
pelliccia senza che questa venga rasata consente di inumi-
dire la zona quanto basta per visualizzare il vaso. La vena
marginale dell’orecchio & adatta per il prelievo di piccole
quantita di sangue, benché ne possa conseguire lo svilup-
po di ematomi di grandi dimensioni. Nelle razze di piccola
taglia, & anche possibile che si verifichino trombosi venose
e fenomeni necrotici a carico della cute dell’orecchio.* La
vena giugulare o la safena laterale sono i vasi di elezione
per prelevare campioni di sangue pari o superiori a 1 ml.
Eseguendo la puntura della vena giugulare, il coniglio de-
ve essere trattenuto all’estremita del tavolo di visita con la
testa e gli arti estesi per favorire I'accesso al vaso (Fig. 3).
1l prelievo di sangue comporta delle difficolta nelle femmi-
ne dotate di giogaia molto svilppata, anche se questa viene
tirata con decisione sul solco giugulare, rendendo necessa-

FIGURA 3 - Sede adatta per inoculazione endogiugulare nel coniglio.

ria la rasatura che andra eseguita con cautela data I’estre-
ma sottigliezza della cute in tale sede.

Un criterio sicuro per prelevare il massimo volume di
sangue prevede la rimozione dell’'1 % del peso corporeo in
grammi. Questa indicazione & particolarmente importante
nelle razze nane. Quando occorra prelevare un volume di
sangue limitato, 'uso di provette contenenti litio eparina
piuttosto che di quelle prive di anticoagulante (“da siero”)
consente di ottenere un maggiore volume di plasma.

Cistocentesi

La cistocentesi deve essere eseguita mantenendo il coni-
glio in decubito dorsale. E sconsigliabile tentare il passaggio
attraverso la parete addominale laterale poiché si rischia di
forare I'intestino cieco. Il contenimento ¢ difficoltoso; oc-
corre sollevare il corpo del coniglio servendosi degli avam-
bracci e trattenere gli arti con le mani. Benché alcuni conigli
si rilassino o restino come “incantati” dopo avere provvedu-
to a coprirne gli occhi, il contenimento degli arti rimane ne-
cessario. Quindi, la zona antistante il pube viene sfregata
con alcool per permettere di visualizzare la linea mediana
senza ricorrere a tricotomia. Si consiglia di adoperare un
ago da 23 G e 25 mm, raccordato ad una siringa da 5 ml.

PROCEDURE TERAPEUTICHE
Fluidoterapia
Nei conigli ricoverati che si trovano in condizioni criti-

che, ¢ consigliabile provvedere alla fluidoterapia e alla
somministrazione di farmaci per via endovenosa. Il pelo
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sovrastante il decorso della vena deve essere rasato e la zo-
na deve essere preparata chirurgicamente. Disponendo di
tempo sufficiente, & possibile distribuire un anestetico lo-
cale contenente lidocaina al 2,5% e prilocaina al 2,5%
(EMLA Cream- Astra USA, Westborough, MA) sul sito
dell’inoculazione per diminuire la sensibilita cutanea da 30
a 40 minuti e quindi facilitare I'inserimento del catetere.
Nella maggior parte delle razze nane ¢ possibile servirsi di
cateteri da 24-27 G, mentre nei conigli di grandi dimensio-
ni occorre impiegare cateteri da 22 G.

Per facilitare la fluidoterapia, & opportuno scegliere il ca-
tetere dotato del maggiore diametro possibile in relazione
alla taglia del soggetto. Le vene cefalica o safena laterale so-
no adatte all'inserimento di sonde permanenti. Le vene au-
ricolari laterali tollerano cateteri di piccolo diametro, ma
sono stati segnalati casi di necrosi della punta dell’orecchio
anche in seguito a cateterizzazioni di breve durata.*

Volendo utilizzare ’orecchio, occorre bloccare il padi-
glione fissandovi un rotolo di garza lungo la superficie in-
terna e assicurandolo con delicatezza con del nastro intor-
no al rotolo stesso. Per ottenere maggiore stabilita & possi-
bile unire le orecchie per mezzo di un cerotto. I cateteri
permanenti devono essere sottoposti frequentemente a la-
vaggio con soluzione fisiologica. Nelle razze di piccola ta-
glia & opportuno evitare 'uso di soluzione fisiologica epa-
rinizzata poiché le irrigazioni del catetere potrebbero cau-
sare eccessiva esposizione all’eparina.’

I conigli in condizioni critiche spesso si trovano in stato
ipotensivo oppure le vene sono di calibro ridotto o trop-
po fragili per inserirvi un catetere endovenoso; in questi
casi & consigliabile utilizzare cateteri intraossei. Le sedi
preferenziali per inserire questi ultimi sono le porzioni
prossimali di femore e tibia. E fondamentale osservare le
norme asettiche, benché I’osteomielite rappresenti una
conseguenza rara della cateterizzazione intraossea. Si pro-
cede all’inserimento di un ago spinale da 20 G e 25 mm
all'interno del grande trocantere femorale o nel piatto ti-
biale, procedendo parallelamente all’asse maggiore di fe-
more o tibia rispettivamente.® Quando il mandrino viene
rimosso, se ’ago ¢ stato inserito in maniera appropriata il
liquido deve fluire nello spazio midollare. La correttezza
dell’inserimento viene confermata mediante esame radio-
grafico (Fig. 4). L'ago pud poi essere fissato alla cute con
un punto di sutura.

Benché il fabbisogno idrico di mantenimento nei conigli
in condizioni critiche non sia documentato adeguatamente,
la somministrazione di 75-100 ml/kg/die in infusione conti-
nua viene generalmente tollerato. Nella maggior parte dei
casi, ¢ indicato 'uso di soluzioni cristalloidi, ma, in presen-
za di ipoproteinemia o quando la soluzione cristalloide non
¢ in grado di ripristinare la pressione ematica, occorre
prendere in considerazione le soluzioni colloidali. Le pom-
pe per infusione consentono di mantenere una velocita di
flusso adeguata, aspetto che assume particolare importanza
nelle razze di piccola taglia per evitare il rischio di iperidra-
tazione. La somministrazione di liquidi riscaldati evita lo
sviluppo di ipotermia che deve essere trattata energicamen-
te provvedendo all’infusione di un singolo volume di san-
gue (100 ml/kg) nell’arco di 20 minuti. Le trasfusioni di
sangue intero sono consigliate quando il valore ematocrito
sia pari o inferiore al 12%. Nel coniglio non ¢ stata effet-
tuata la determinazione dei gruppi sanguigni.

FIGURA 4 - Immagine radiografica indicante I'inserimento di un catete-
re intraosseo nella tibia di un coniglio.

In presenza di condizioni cliniche stabili, la sommini-
strazione sottocutanea di liquidi isotonici sterili, da una a
due volte al giorno, in dosi comprese fra 50 e 100 ml/kg si
considera sufficiente a garantire il fabbisogno idrico gior-
naliero minimo. La tecnica seguita ¢ uguale a quella appli-
cata nel cane e nel gatto. Poiché molti proprietari riescono
ad attuare facilmente questa procedura dopo averne ap-
preso le modalita di applicazione, ¢ ragionevole proporla
quale terapia domiciliare.

La somministrazione di liquidi per via orale deve essere
garantita continuamente; infatti il coniglio deve sempre di-
sporre di acqua fresca da bere. Altri tipi di fluidi proponi-
bili in questa specie animale sono rappresentati da Gatora-
de® (The Gatorade Co., Chicago, IL), qualsiasi soluzione
elettrolitica orale per uso pediatrico disponibile come pro-
dotto da banco e succo diluito di mela o di mirtillo; tutta-
via, questi prodotti devono sempre essere somministrati in
aggiunta e non in sostituzione all’acqua.

Analgesia

Il trattamento del dolore & un aspetto importante nella
terapia dei conigli in condizioni critiche. Le manifestazioni
algiche sono tenui; infatti, in quanto specie predata, il co-
niglio dissimula il malessere per sfuggire alla predazione.
Nei soggetti con risentimento algico & possibile rilevare
modificazioni del respiro, letargia o anoressia, costipazio-
ne o diarrea, lieve brussismo o postura cifotica. Altre ma-
nifestazioni di dolorabilita comprendono aggressivita im-
provvisa, impossibilita di riposare o dormire normalmente
oppure espressioni di preoccupazione o ansia.” Data la
scarsa evidenza di questi segni, & possibile che la gravita
del dolore non venga apprezzata e, quando viene ricono-
sciuta, spesso & sottovalutata. Come documentato in lette-
ratura umana e veterinaria, il trattamento efficace del do-
lore facilita il processo di guarigione e questo principio &
valido anche nel coniglio.®

Nella Tabella 1 sono elencati gli oppiacei e gli analgesici
antiinfiammatori di comune impiego. In un numero limi-
tato di casi, gli autori hanno ottenuto buoni risultati appli-
cando mezzo cerotto a base di fentanyl per trattare il dolo-
re in conigli di 3 kg di peso nei tre giorni seguenti un in-
tervento chirurgico.
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Tabella 1

Agenti analgesici impiegati nel coniglio
Agente Dose (mg/kg) Via di somministrazione Intervallo
FANS
Acetaminofene'® 200 - 500 PO Ogni 6 ore
Acido acetilsalicilico'” 100 PO Ogni 4-6 ore
Ibuprofen'® 10-20 PO Ogni 4 ore
Carprofen 2-4 PO, SC Ogni 12-24 ore
Flunixin meglumine'® 11 SC, IM Ogni 12-24 ore
Ketoprofen'® 1,0 IM Ogni 12-24 ore
Oppiacei
Buprenorfina' 0,01-0,1 SC,IV Ogni 6-12 ore
Butorfanolo’ 0,1-05 IM Ogni 3-4 ore
Ossimorfone® 0,05-0,2 SC, IM Ogni 8-12 ore
Meperidina?® 5-10 SC, IM Ogni 2-3 ore
Pentazocina® 5-10 IM, IV Ogni 2-4 ore
Morfina® 2-5 SC,IM Ogni 2-4 ore
Naloxone'®20 0,01 -0,1 IM,IV Per I'inversione

IM = per via intramuscolare; IV = per via endovenosa; FANS = farmaci antiinfiammatori non steroidei; PO = per via orale; SC = per via sottocutanea.

Sostegno nutrizionale

Nel coniglio, I’anoressia diventa preoccupante quando
si protrae oltre 1 - 2 giorni. Poiché i soggetti in condizioni
critiche spesso sono disidratati, lo squilibrio elettrolitico
peggiora la situazione. Inoltre, quando un coniglio smette
di alimentarsi, si sviluppa rapidamente uno stato di lipido-
si epatica, un processo metabolico di difficile risoluzione.
E necessario garantire un sostegno nutrizionale quando sia
stato perso il 10% del peso corporeo in tempi rapidi op-
pure il 20% in tempi pit lunghi.’

La maggior parte delle diete commerciali per uso veteri-
nario destinate all’alimentazione assistita & prodotta per i
carnivori e non ¢ utilizzabile nel coniglio che & un erbivoro.
Le diete per uso umano solitamente sono caratterizzate da
eccessivo contenuto in grassi e scarso contenuto in fibra
(non digeribile o insolubile) e non soddisfano i fabbisogni
di questi animali. Il coniglio (come il cavallo) & una specie
erbivora con fermentazione nel grosso intestino e necessita
di diete a elevato contenuto in fibra e basso tenore in gras-
si. In commercio sono disponibili prodotti per ’alimenta-
zione enterale del cavallo con una limitata concentrazione
di grassi, che possono adattarsi meglio agli altri erbivori.
Poiché nel coniglio percentuali di fibra grezza pari o infe-
riori al 12% sono associate alla comparsa di diarrea, il con-
tenuto in fibra della dieta in questa specie deve essere ele-
vato.'? La presenza di fibra ¢ fondamentale per la produ-
zione di acidi grassi a catena corta a livello del grosso inte-
stino e per stimolare la motilita gastroenterica. La mancan-
za di fibra insolubile non si risolve aggiungendo fibre solu-
bili (ad es. psillio). Benché sia possibile macinare i pellet e
mescolarli ad un prodotto liquido utilizzato per ’alimenta-
zione assistita mediante siringa, la miscela risulta troppo
densa per passare attraverso le sonde rinogastriche di pic-
colo calibro. La diarrea osmotica & una possibile complica-
zione del supporto enterale ed ¢ attribuibile al contenuto

elevato in grassi e carboidrati delle diete comunemente im-
piegate quale sostegno nutrizionale; tuttavia, il disturbo ra-
ramente induce a sospendere la procedura.

Prima di iniziare il sostegno nutrizionale, che deve esse-
re intrapreso gradualmente, occorre valutare e correggere
eventuali squilibri idrici ed elettrolitici. I soggetti in buo-
ne condizioni possono ricevere dal 75% al 100% del pro-
prio fabbisogno giornaliero di energia nell’arco delle pri-
me 24-48 ore. Negli animali debilitati, 'apporto deve es-
sere limitato al 40%-70% di tale fabbisogno nell’arco del-
le prime 24 ore, con un aumento graduale nei 3-5 giorni
successivi.»!® L'alimento introdotto con sistema forzato o
mediante sonda deve essere suddiviso in un minimo di
quattro razioni giornaliere ed essere scaldato. Il fabbiso-
gno calorico di ogni singolo individuo deve essere calcola-
to utilizzando la seguente formula per la determinazione
dell’energia metabolizzabile di base (EM) in funzione del
peso corporeo (PC):

EM (kcal/die) =70 x PC*” (kg)

Lintervallo del fabbisogno calorico stimato & compreso
fra 0,5 e 3 volte EM; tuttavia, occorre considerare lo stato
patologico e quindi calcolarlo piti correttamente fra 1,25 e
2 volte EM. Scegliendo la dieta, occorre accertare che il
contenuto proteico rappresenti il 26% delle calorie totali e
il contenuto in fibra il 13,6% della sostanza secca.!® Nella
Tabella 2 sono elencate le possibilita di alimentazione en-
terale applicabili nel coniglio.

Come descritto nella parte I, ’anoressia spesso ¢ accom-
pagnata da lentezza del transito gastrointestinale e da inade-
guata motilita cecale o gastrica. Pertanto, gli autori consi-
gliano di utilizzare agenti modificatori della motilita (ad es.
metoclopramide o cisapride) quando si somministri I’ali-
mentazione enterale. Indipendentemente dalla causa prima-
ria dell’anoressia, spesso il sostegno nutrizionale ¢ indispen-
sabile quando il coniglio si trovi in condizioni critiche.
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Tabella 2
Esempi di diete enterali liquide utilizzate per la terapia
di urgenza nel coniglio

Dieta? Produttore

Nutriprime™
Jevity™ con fibra®
Ensure® con fibra®

Ken Vet, Ashland, OH

Ross Laboratoires, Columbus, OH
Ross Laboratoires, Columbus, OH
Sustical™ con fibra®
Criticare HN™

Vital™ Ross Laboratoires, Columbus, OH

Ross Laboratoires, Columbus, OH
Mead Johnson Nutritionals, Evansville, IN

2 Associare diversi componenti da pellet per conigli frullati, polvere di erba
medica, frullati di vegetali a foglia verde e frutti oppure alimenti vegetali per
bambini con una delle diete liquide contenute nella Tabella per abbassare le
kcal/ml aumentando sostanzialmente il contenuto in fibra.

b Queste formulazioni devono essere utilizzate con cautela trattandosi di diete
altamente digeribili ad elevato contenuto in grassi e basso contenuto in fibra
che possono indurre lo sviluppo di diarrea e/o feci molli.

Sostegno minimo

1l coniglio risponde maggiormente alle cure quando si
trovi in un ambiente familiare. Il ricovero rappresenta un
evento stressante e, quando sia possibile, ¢ opportuno
considerare il trattamento domiciliare. Nei conigli con di-
sturbi lievi o moderati, sia ricoverati che trattati a domici-
lio, le misure minime di sostegno possono rappresentare la
soluzione ottimale. Questi soggetti devono continuare a
consumare la dieta a cui sono abituati (mantenere costanti
marca di alimento, ciotola e quantita). Verdure fresche e
fieno di coda di topo devono fare parte della dieta di un
coniglio e sono in grado di stimolare ’appetito nei soggetti
anoressici.

Quando sia necessario ricorrere all’alimentazione forza-
ta in clinica o a domicilio, occorre somministrare mediante
siringa una dieta frullata, omogeneizzati vegetali per bam-
bini o diete liquide commerciali. Questo ¢ il sistema mi-
gliore per mantenere la presenza di fibra nella dieta quan-
do il coniglio non sia in grado di alimentarsi da solo. La
punta dello strumento viene inserita facilmente nel diaste-
ma e I'alimento liquido o in sospensione viene introdotto
lentamente per evitarne la possibile aspirazione. Nella Ta-
bella 2 e nel riquadro “Composizione di dieta casalinga
per alimentazione mediante siringa” vengono fornite le
formulazioni di diete somministrabili per questa via o tra-
mite sonda orogastrica.

Alimentazione mediante sonda orogastrica

Lalimentazione mediante sonda orogastrica ¢ destinata
unicamente a somministrazioni singole nel corso della sta-
bilizzazione poiché, se impiegata ripetutamente, ¢ fonte di
stress e di notevoli rischi. E necessario che il coniglio ven-
ga contenuto in modo appropriato per evitare che si feri-
sca nel tentativo di sottrarsi alla procedura; allo scopo, du-
rante la manovra ¢ utile avvolgere strettamente il soggetto
in un panno che verra ripiegato sotto la coda. Occorre in-

FORMULAZIONE DI UNA DIETA CASALINGA
PER L’ALIMENTAZIONE MEDIANTE SIRINGA

Una scatoletta da 225 gr di Ensure® con fibra (Ross Laboratoires)
1 tazza di yogurt alla frutta
6 cucchiai di farina di erba medica

Miscelare gli ingredienti in un frullatore. kcal tot = 1,4 kcal/ml
con 13,6% di fibra e 36% di proteine. Per un coniglio in condi-
zioni critiche di peso pari a 2,5 kg sono necessari circa 30 gr
di questo composto ogni 3 ore.”

serire attraverso il diastema un perno in legno o in plastica
perforato al centro. Si consiglia ['uso di un catetere in
gomma da 18 o 22-Fr con punta arrotondata (Fig. 5) per
evitare di penetrare nella trachea.

Prima di inserire la sonda, si misura la distanza esi-
stente fra cavita orale e ultima costa e la si riporta sulla
sonda stessa. La punta del catetere viene lubrificata,
quindi, mantenendo il collo del soggetto in flessione,
viene inserita nel foro del perno raggiungendo I'orofa-
ringe e successivamente lo stomaco. L'inserimento cor-
retto viene confermato inoculando una piccola quantita
di soluzione fisiologica nel catetere. Invece, se il coniglio
inizia a tossire energicamente, & probabile che la sonda
sia penetrata in trachea. Questa eventualita ¢ verificabile
mediante auscultazione dello stomaco per rilevare la
presenza di un gorgoglio provocato dall’infusione di 3-5
ml di aria nella sonda; in alternativa, questa pud essere
ritirata riportandola nell’esofago per poi praticare un’a-
spirazione che determina la comparsa di una pressione
negativa quando ’esofago collassa intorno all’apertura
del condotto. E fondamentale verificare il corretto inse-
rimento della sonda prima di procedere all’introduzione
di alimento.

Alimentazione mediante sonda rinogastrica

L'alimentazione mediante sonda rinogastrica ¢ neces-
saria quando la valutazione radiografica richieda imma-
gini pneumogastrografiche del contenuto gastrico, in ca-

FIGURA 5 - Inserimento di una sonda orogastrica in un coniglio.



Supplemento (Dicembre 2001) a Veterinaria, Anno 15, n. 3, Ottobre 2001 83

so di meteorismo dello stomaco oppure quando sia ne-
cessario ricorrere ripetutamente all’alimentazione ente-
rale. In queste situazioni, ¢ vantaggioso potere accedere
ad una sonda che possa essere manipolata dietro al cam-
po visivo dell’animale. Lo svantaggio principale legato
all’'uso delle sonde rinogastriche per 1’alimentazione en-
terale ¢ il piccolo calibro di cui sono dotate, che rende
difficile la somministrazione di materiale fibroso. Il pro-
blema ¢& parzialmente risolvibile utilizzando una sonda
con estremita aperta e praticandovi ulteriori fori lungo
la parete per ridurre al minimo le possibilita di occlusio-
ne della punta.

La tecnica di inserimento delle sonde rinogastriche & la
stessa utilizzata per quelle orogastriche. L'accuratezza del
posizionamento ¢ verificabile mediante radiografie in
proiezione latero-laterale, esame fluoroscopico di torace e
settore craniale dell’addome oppure inoculazione di 10 ml
di aria e contemporanea percezione del gorgoglio gastrico.
La sonda viene fissata con una goccia di colla sulla cute ri-
coperta da pelo al di sopra del naso e le ali dell’ago a far-
falla vengono incollate o suturate in cima al capo, fra le
orecchie. Per evitare lo stillicidio di contenuto gastrico, si
procede all’applicazione di un adattatore per catetere a li-
vello dell’estremita aperta. Quando si utilizzino sonde ri-
nogastriche per ’alimentazione, & possibile controllarne
inserimento e pervieta inoculando piccole quantita di solu-
zione fisiologica come descritto nella sezione relativa all’a-
limentazione mediante sonda orogastrica. Allo scopo di
evitare 'ostruzione della sonda, occorre irrigarla con ac-
qua prima e dopo la somministrazione dei farmaci o del
supporto nutrizionale.

Solitamente, i conigli sopportano le sonde rinogastri-
che. I collari elisabettiani rappresentano uno stress in
questa specie e devono essere impiegati unicamente se
tollerati. Nei soggetti che non accettano la sonda rinoga-
strica né il collare elisabettiano, occorre prendere in con-
siderazione altre possibilita, fra cui alimentazione me-
diante sonda percutanea oppure alimentazione forzata
mediante siringa.

Alimentazione mediante sonda gastrostomica
percutanea

In alcuni conigli & necessario ricorrere all’alimentazio-
ne mediante sonda gastrostomica percutanea. L'inseri-
mento percutaneo di sonde per gastrostomia adattate
per I'uso nel coniglio segue una tecnica simile a quella
impiegata negli altri animali da compagnia.'! Date le pic-
cole dimensioni della cavita orale nel coniglio, & necessa-
rio utilizzare un broncoscopio piuttosto che un endosco-
pio di calibro ridotto. Occorre usare molta cautela du-
rante il passaggio dello strumento sopra alla base della
lingua (nella zona compresa fra i molari affilati tipici di
questa specie). Inoltre, i soggetti devono essere aneste-
tizzati come per un intervento chirurgico prima di pro-
cedere all’inserimento della sonda. L'applicazione di un
gel a base di lidocaina sulla punta del broncoscopio e
della sonda facilita le manovre di inserimento. La pre-
senza di peli e di digesta nello stomaco & un’evenienza
che bisogna prevedere anche nei soggetti anoressici da
qualche giorno.

Alimentazione mediante sonda faringostomica

Lalimentazione mediante sonda per faringostomia sem-
bra essere ben tollerata nel coniglio, benché si possa verifi-
care lo sviluppo di ascessi lungo il tragitto sottocutaneo
del catetere. Le manovre di inserimento e il mantenimento
delle sonde per faringostomia sono state descritte in lette-
ratura.'? Gli autori consigliano di esercitarsi su cadaveri
prima di procedere all'inserimento di queste sonde in co-
nigli in condizioni critiche.

Intubazione

Nei conigli di peso pari o inferiore a 3 kg, si consiglia
I'uso di tubi orotracheali di calibro compreso fra 1,0 e 2,5
mm, privi di manicotto.” Lintubazione alla cieca di coni-
gli di piccole dimensioni pud essere eseguita per via orale
o per via nasale, procedendo unicamente se il soggetto re-
spira e non si trova in stato di arresto respiratorio.

Lanestesia viene indotta mediante inoculazione endove-
nosa lenta di propofolo (da 2 a 4 mg/kg) oppure con inala-
zione di isoflurano mediante maschera. Il soggetto deve
essere collocato in decubito sternale con la testa estesa in
modo che la trachea sia perpendicolare alla superficie del
tavolo. Per evitare la comparsa di laringospasmo, & consi-
gliabile applicare 1 ml di lidocaina per uso topico a livello
della laringe. Mentre il tubo orotracheale viene spinto ver-
so il settore prossimale della laringe, in corrispondenza
dell’estremita dell’adattatore si devono percepire suoni in-
spiratori. Quando il suono raggiunge il massimo livello di
forza, il tubo viene fatto procedere lentamente in trachea.
Nei conigli di grossa taglia (di peso pari o superiore a 3
kg), solitamente la glottide ¢ visibile impiegando un larin-
goscopio con lamina di Miller N. 1; tuttavia, la cavita orale
spesso ¢ di dimensioni troppo ridotte per mantenere la vi-
sualizzazione quando il tubo orotracheale sia stato inserito
nell’orofaringe. E possibile fare scorrere in trachea, a sco-
po di guida, un catetere urinario in polipropilene da 5 o0 8
Fr, lungo 56 cm (tagliando l'estremita svasata dopo I'inse-
rimento). Quindi, la lamina del laringoscopio deve essere
rimossa e il tubo orotracheale spinto al di sopra della gui-
da internamente alla trachea.

Diversi altri metodi di intubazione orotracheale descritti
in letteratura prevedono l'inserimento di un broncoscopio
rigido attraverso il tubo, per visualizzare meglio le corde
vocali® e I'uso di uno speciale stetoscopio innestato sul tu-
bo per migliorare I'auscultazione dei suoni respiratori al
momento dell’intubazione.'® Non ci si deve mai basare sul-
la ventilazione a pressione positiva e sulle escursioni della
parete toracica per controllare 'inserimento del tubo en-
dotracheale poiché I'aria che penetra nello stomaco spesso
viene confusa con una vera escursione toracica.

Rianimazione cardiopolmonare

Larresto cardiocircolatorio ¢ la cessazione improvvisa
delle attivita spontanee ventilatoria e circolatoria. Solita-
mente, I'arresto respiratorio precede di qualche minuto I’ar-
resto cardiaco, che si verifica se il primo non si & risolto. Nel
coniglio, l'obiettivo della rianimazione cardiopolmonare &
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lo stesso che negli altri mammiferi, ovvero garantire il soste-
gno respiratorio e circolatorio fino al ripristino delle funzio-
ni spontanee. A tale proposito, le principali differenze fra il
coniglio e gli altri animali da compagnia sono riferibili a ta-
glia ridotta, metabolismo rapido e difficolta di stabilire la
pervieta delle vie respiratorie. Poiché i valori elevati di fre-
quenza cardiaca e respiratoria in questa specie sono correla-
ti ad un aumento della velocita circolatoria al minuto, il co-
niglio soccombe all’arresto cardiopolmonare pit veloce-
mente rispetto agli altri mammiferi di maggiori dimensioni.
La difficolta di ripristino della pervieta delle vie aeree ¢ ag-
gravata dalla scarsa disponibilita di tempo. Se I'intubazione
orotracheale non & stata realizzata entro 60 secondi, le vie
respiratorie devono essere controllate mediante tracheosto-
mia. La manovra di intubazione orotracheale comporta no-
tevoli difficolta se il coniglio non ¢ in grado di respirare.

La sonda tracheostomica puo essere inserita previa ane-
stesia locale, ma spesso questa non & necessaria perché i co-
nigli in arresto cardiopolmonare si trovano in stato di inco-
scienza. Spruzzando con alcool la regione ventrale del col-
lo, si facilita la separazione dei peli e la visualizzazione della
trachea. Quindi, si incide la cute sovrastante la trachea in
sede immediatamente caudale alla laringe, si tira la trachea
verso I'incisione e si applicano punti di retrazione a livello
del terzo e del quarto anello. Successivamente, si pratica
un’incisione fra gli anelli cartilaginei e i punti di sutura ven-
gono divaricati delicatamente. Gli autori consigliano di
usare estrema cautela ed esercitare la minore forza possibi-
le nell’inserire la sonda tracheostomica nel settore distale
della trachea. Al termine della manovra, occorre fornire os-
sigeno e iniziare la ventilazione a pressione positiva.

CONCLUSIONI

Poiché vanno incontro a stress con estrema facilita, i co-
nigli in condizioni critiche sono spesso difficili da trattare.
In questa specie, i principi di base delle emergenze e dei
trattamenti d’'urgenza sono uguali a quelli applicati in altri
mammiferi; tuttavia, i segni rilevati al momento della visita
e i tipi di approccio diagnostico sono estremamente diver-
si. I conigli in condizioni critiche devono essere valutati
mantenendoli nella gabbia; infatti, prima che ne vengano
allontanati ¢ consigliabile controllarne comportamento ge-
nerale, frequenza e carattere del respiro e consistenza di
urina e feci. Inoltre, dopo che il coniglio ha lasciato I’am-
biente che gli & familiare, quale la gabbia, & possibile che
nasconda manifestazioni cliniche che risulterebbero pit
evidenti in altri animali da compagnia. Pertanto, & necessa-
rio ricercare segni anche lievi di dolore o disagio.

Quando il ricovero si rende necessario, I’animale deve
essere ospitato in un ambiente tranquillo, privo di stimoli,
in cui non si percepiscano rumori o odori provenienti da
altri animali. Questa specie ¢ propensa al panico e all’agi-
tazione, per cui si deve fare tutto il possibile per assicurare
un’atmosfera tranquilla.
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