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Un coniglio (Oryctolagus cuniculus) maschio sterilizzato di 8 anni, è
stato sottoposto a visita clinica per la comparsa di sintomi riferibili
ad ipersessualità. La visita clinica e l’esecuzione di esami collatera-
li hanno diagnosticato un ipertestosteronismo di origine surrenalica
associato ad adrenomegalia. In seguito a monitoraggio clinico, sie-
rologico ed ecografico nei mesi successivi alla comparsa della sin-
tomatologia, che ha permesso di escludere la presenza di gonadi ec-
topiche o di residui gonadici post sterilizzazione, è stata conferma-
ta la diagnosi di malattia surrenalica. Il trattamento di questa disen-
docrinia consiste in un approccio chirurgico o in una terapia medi-
ca.  Nel nostro caso clinico si è optato per una terapia sintomatica
ormonale con deslorelina con risultati positivi.
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INTRODUZIONE 
Nel coniglio domestico (Oryctolagus cuniculus) è stata de-
scritta una forma di ipersessualità dovuta ad una au-
mentata secrezione di testosterone da parte delle ghian-
dole surrenali. 1,2,3,4 Il testosterone viene prodotto a li-
vello testicolare dalle cellule di Leydig. Questo ormone
e altri androgeni ad esso strettamente correlati vengo-
no prodotti, in minore quantità, anche dalla corticale del
surrene, dall’ovaio e dalla placenta.5,6,7,8 In soggetti ste-
rilizzati, in situazioni patologiche i surreni possono au-
mentare la secrezione di testosterone e di altri steroidi
sessuali,1,9,10,11,12,13 con conseguente comparsa di una sin-
tomatologia clinica caratterizzata da manifestazioni ti-
piche del comportamento sessuale quali atteggiamento
di monta, marcatura territoriale ed aggressività.1,3,11 A que-
sta disendocrinia viene attribuita la definizione generi-
ca di “malattia surrenalica”. Nel coniglio infatti, come
anche nel furetto, l’iperfunzione surrenalica non è ca-

ratterizzata dall’ipercortisolismo, tipico della sindrome
di Cushing frequentemente osservata nel cane,4,14,15 ma
da un aumento delle concentrazioni plasmatiche di or-
moni sessuali. L’incidenza di questa patologia è maggiore
nei soggetti di sesso maschile con un’età media superiore
a 7 anni.1,2,3,11,16 L’ipersecrezione di androgeni da parte
delle ghiandole surrenali è dovuta ad una iperplasia del-
la corticale e/o alla presenza di neoplasie ormono-se-
cernenti a carico di questa parte della ghiandola.2,12,13

L’esatto meccanismo patogenetico non è del tutto
chiaro, ma si ipotizza che la gonadectomia contribuisca,
anche in virtù della diminuzione del feedback negativo che
le gonadi normalmente esercitano sull’asse ipotalamo-
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ipofisi, all’iperplasia della corticale del surrene e suc-
cessivamente a tumorigenesi, con conseguente iperse-
crezione di steroidi.3,17,18,19,20,21,22 La diagnosi si basa sui
riscontri della visita clinica, sul rilevamento di elevati li-
velli di testosterone e di altri ormoni sessuali (normal-
mente secreti in piccole quantità a livello surrenalico 6,7

) e sulle alterazioni ecografiche a carico di una o entrambe
le ghiandole surrenali. L’esame istologico conferma l’iper-
plasia o la presenza di una neoplasia surrenalica. Le op-
zioni terapeutiche si possono riassumere in due princi-
pali approcci: la rimozione chirurgica del tessuto sur-
renalico patologico e la terapia medica.1 La surrenalec-
tomia può essere totale o parziale. L’approccio chirur-
gico teoricamente potrebbe rappresentare una soluzio-
ne definitiva, a condizione che la rimozione del tessu-
to patologico sia completa. Evenienza quest’ultima
non sempre possibile. Si tratta infatti di un intervento
complesso la cui criticità principale risiede nella loca-
lizzazione del tessuto da asportare e ha finora fornito ri-
sultati variabili.1 La terapia medica si avvale dell’utiliz-
zo di agonisti dell’ormone di liberazione delle gonado-
tropine (GnRH). Queste molecole agiscono tramite sa-
turazione dei recettori per le gonadotropine a livello ipo-
fisario.23,24,25,26 L’agonista inizialmente determina un’iper-
stimolazione dei recettori per il GnRH; ne consegue un
feed back negativo che, a livello ipofisario, inibisce la pro-
duzione di gonadotropine, responsabili della secrezio-
ne di steroidi da parte delle ghiandole surrenali.23,25 Que-
sto tipo di approccio, pur non avendo portato allo sta-
to attuale a risultati costanti e ripetibili,1 si può considerare
una pratica senz’altro meno invasiva. Le molecole finora
utilizzate nel coniglio sono il leuprolide acetato, il trilo-
stano, la finasteride e la deslorelina.1

RIQUADRO 
La deslorelina è un analogo sintetico del GnRH, di-
sponibile sotto forma di impianti a lento rilascio, con do-
saggio di 4,7 mg e 9,4 mg attualmente registrata per cane
e gatto maschio e furetto.27,28,29 La molecola ha una strut-
tura chimica simile a quella della molecola endogena a
cui sono state modificate due sequenze aminoacidiche
e presenta affinità recettoriale a livello ipofisario e atti-
vità 7 volte superiore rispetto all’ormone nativo.27 In vir-
tù della sua azione sull’asse ipotalamo-ipofisi-surrene, che
porta ad una inibizione temporanea della funzionalità go-
nadica, la deslorelina è stata utilizzata con successo an-
che in deroga. Nel coniglio, usato a questo scopo, l’im-

pianto di deslorelina non ha portato a risultati apprez-
zabili, pertanto non può essere considerato come una
valida alternativa alla gonadectomia.30 È stata sperimentata
anche in uccelli, rettili e pesci, con risultati non ancora
standardizzabili;31 da diversi anni viene utilizzata nel fu-
retto per la terapia della malattia surrenalica25,32 e, più re-
centemente, anche nella malattia surrenalica del coniglio
in alternativa alla surrenalectomia.1,26

DESCRIZIONE DEL CASO CLINICO  
Un coniglio nano testa di leone, maschio di 8 anni, ste-
rilizzato all’età di 5 mesi, 1,6 kg di peso, viene sottopo-
sto a visita clinica per la comparsa di un insistente com-
portamento di monta nei confronti del coniglio convi-
vente: una femmina sterilizzata della stessa età (figura 1).
Tale comportamento, accompagnato da vocalizzazioni
caratteristiche e da importante marcatura territoriale con
feci, negli ultimi tempi si era intensificato in maniera im-
portante. La visita clinica non ha evidenziato anomalie
a carico dell’apparato genitourinario, né in altri distret-
ti. Si è proceduto con la raccolta di un campione di uri-
na per cistocentesi e con un prelievo ematico per rea-
lizzare un esame emocromocitometrico e un dosaggio
del testosterone sierico. Dall’esame emocromocitome-
trico e dall’esame delle urine non sono emerse alterazioni
(tabelle 1 e 2). La titolazione della concentrazione sie-
rica di testosterone è stata effettuata con tecnologia di
immunodosaggio con fluorescenza a luce polarizzata
(FPIA, test immunoenzimatico competitivo). Il risulta-
to ottenuto è stato 0,440 ng/ml. I valori medi di con-
centrazione sierica di testosterone nei soggetti steriliz-
zati, secondo quanto riportato in bibliografia, sono com-

Figura 1 - Atteggiamento di monta insistente nei confronti della fem-
mina sterilizzata convivente.

Una iperplasia della corticosurrenale o la pre-
senza di una neoplasia ormono-secernente a que-
sto livello, può portare ad ipersecrezione di ste-
roidi sessuali da parte delle ghiandole surrenali.
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presi tra 0,01 e 0,03 ng/ml3,33 (tabella 3). Il paziente è sta-
to quindi sottoposto a un’ecografia addominale senza se-
dazione, utilizzando una sonda microconvex con fre-
quenza media di 7,5 MHz (5-10 MHz). Le misure sono

state standardizzate valutando il diametro trasversale del
polo caudale delle surrenali. Il parenchima si presenta-
va bilateralmente lievemente eterogeneo (figura 2, a e b)
senza variazioni di rilievo nel volume delle ghiandole, il

Figura 2 - (a e b) - Primo esame ecografico: entrambe le ghiandole surrenali (2a sinistra; 2b destra) non appaiono aumentate di volu-
me. Il parenchima si presenta bilateralmente lievemente eterogeneo. 

Tabella 1 - Esame emocromocitometrico effettuato in tre momenti diversi durante il periodo di monitoraggio. 

Esame Risultato Valori di riferimento Unità di misura

Gennaio 2021 Novembre 2022 Maggio 2023

Leucociti 6,9 5,8 6,0 6-12 G/l

Eritrociti 5,8 5,8 6,1 4-7 T/l

Emoglobina 13,5 12,7 12,9 8-15 g/dl

Ematocrito (Hct) 43 38,8 42 30-50 %

MCV 75 66,7 69 59-75 f/l

MCH 23,4 21,9 21,1 19,5-24,7 pg

MCHC 31,1 32,9 30,6 31,1-34,8 g/dl

Piastrine 505 489 523 115-940 G/l

Tabella 2 - Esame delle urine completo eseguito in due momenti diversi durante il periodo di monitoraggio.  

Esame urine novembre 2021 Esame urine novembre 2022

Esame Risultato Valori di riferimento Esame Risultato Valori di riferimento

Peso specifico 1013 1003-1036 Peso specifico 1012 1003-1036

Glucosio negativo negativo/tracce Glucosio negativo negativo/tracce

Proteine negativo negativo/tracce Proteine negativo negativo/tracce

Sangue negativo negativo Sangue negativo negativo 

PH 8,5 8-8,2 (8-9) PH 8 8-8,2 (8-9)

Leucociti negativo negativo Leucociti negativo negativo

Bilirubina negativo negativo Bilirubina negativo negativo

Sedimento: rare cellule epiteliali; numerosi cristalli Sedimento: rare cellule epiteliali; cristalli amorfi e cristalli 
di carbonato di Calcio di carbonato di Calcio
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cui diametro trasversale misurava 0,37 cm per la surre-
nale sinistra e di 0,31 cm per la destra. I valori norma-
li riportati in letteratura variano tra 0,34 +/- 0,08 cm e
0,38+/- 0,11 cm.34,35 La surrenale sinistra è normalmente
più grande della destra. È stata anche osservata una cor-
relazione tra le dimensioni del surrene e l’aorta addo-
minale.36 A carico degli altri organi addominali non si os-

servavano alterazioni di forma ed ecostruttura, e in dia-
gnosi differenziale è stata esclusa la presenza di gonadi
ectopiche o residui gonadici post sterilizzazione.2 La sin-
tomatologia nei mesi successivi ha avuto un andamen-
to altalenante, con periodi di intensa attività sessuale, se-
guiti da periodi di relativa calma di durata variabile. Dopo
la prima visita, il testosterone sierico è stato dosato ri-
petutamente, effettuando prelievi ematici nei momen-
ti di picco dell’atteggiamento copulatorio e nei momenti
di calma. Nell’ intervallo di tempo oggetto di studio (2
anni e 7 mesi) la concentrazione del testosterone si è por-
tata, dal valore iniziale di 0,440 ng/ml, fino ad un mas-
simo di 0,388 ng/ml, attestandosi su un valore di 0,253
ng/ml a distanza di 10 mesi (tabella 4). Durante questo
periodo sono stati eseguiti due esami ematobiochimici
ed è stato ripetuto un esame delle urine (tabelle 2 e 5).
I dati clinici e i risultati degli esami collaterali erano for-
temente suggestivi di ipertestosteronismo associato a ma-
lattia surrenalica. In considerazione dell’andamento
clinico, caratterizzato da periodica remissione spontanea
della sintomatologia, il problema è stato gestito separando
i due conigli conviventi durante i periodi di picco del com-
portamento di monta. Dopo circa due anni, in conse-

Figura 3 -  (a e b) - Secondo esame ecografico, eseguito a distanza
di 10 mesi: la misurazione del diametro trasversale di entrambe le
surrenali (3a sinistra; 3b destra) mostra un significativo aumento
di volume bilaterale rispetto all’ecografia precedente. Nell’imma-
gine a è evidente la vascolarizzazione surrenalica a sinistra (frec-
cia).

Figura 4 -  (a e b) - Terzo esame ecografico: A sei mesi dalla pre-
cedente ecografia e dall’impianto di deslorelina il diametro tra-
sversale di entrambe le surrenali (4a sinistra; 4b destra) risulta in-
feriore rispetto a come si presentava prima della terapia.

Tabella 3 - Valori sierici di testosterone riscontrati 
in conigli maschi interi e sterilizzati33,43

Maschio intero 0,4-4,6 ng/ml Arteaga et al, 2008

Maschio sterilizzato 0,01-0,03 ng/ml Fecteau et al 2007

Nel soggetto in questione, una volta conferma-
ta la diagnosi di ipersecrezione surrenalica di te-
stosterone, la somministrazione della terapia
ormonale ha portato alla completa e duratura re-
missione della sintomatologia.
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guenza di un netto esacerbarsi dei sintomi, il paziente
è stato sottoposto ad un prelievo ematico e ad una se-
conda ecografia addominale. Il testosterone sierico
presentava un valore di 0,09 ng/ml e l’ecografia addo-
minale ha evidenziato un aumento di volume di entrambe
le ghiandole surrenali. Il loro diametro trasversale era di
0,45 cm per la surrenale sinistra e di 0,36 cm per la de-
stra (figura 3 a e b, tabella 4). In base ai riscontri clini-
co-laboratoristici e di diagnostica per immagini è stata
formulata la diagnosi di malattia surrenalica e si è op-
tato per un approccio terapeutico di tipo sintomatico.
È stato inserito sottocute, nella regione interscapolare,
un impianto di deslorelina alla dose di 4,7 mg. Nei gior-
ni successivi all’impianto si è assistito ad un netto peg-
gioramento della sintomatologia. L’atteggiamento di mon-
ta si è mantenuto costante per circa 2 mesi, per poi di-
minuire gradualmente, fino a scomparire del tutto. Tre
mesi dopo, in assenza di sintomatologia, il testosterone

sierico presentava un valore di 0,01 ng/ml. A di-
stanza di 6 e 10 mesi dall’impianto sono stati ef-
fettuati due controlli ecografici, che conferma-
vano la diminuzione del diametro trasversale del-
le ghiandole surrenali. Tale diametro è rimasto

pressocché stabile in entrambi gli esami: a sei mesi era
di 0,34 cm per la surrenale sinistra e di 0,30 cm per la
destra (figura 4, a e b), mentre a nove mesi era di 0,35
cm per la sinistra e di 0,32 cm per la destra (figura 5, a
e b). Anche nell’ultimo esame ecografico era evidente
un’eterogeneità parenchimale bilaterale, che a sinistra ten-
deva ad assumere un aspetto simil nodulare iperecoge-
no a margini sfumati (figura 5a). Un successivo dosag-
gio della testosteronemia, a distanza di tre mesi dall’ul-
timo prelievo, e con soggetto sempre asintomatico, ha
fornito il risultato di 0,04 ng/ml. Allo stato attuale, a di-
stanza di 13 mesi dall’impianto di deslorelina, il paziente
continua ad essere asintomatico.

DISCUSSIONE 
Nel coniglio la malattia surrenalica è poco descritta. Di
fronte ad un quadro clinico suggestivo, per conferma-
re i sospetti diagnostici sono essenziali il rilievo della te-
stosteronemia e il ricorso all’ecografia addominale.

Tabella 4 - Andamento clinico, livelli ormonali e dimensioni ecografiche delle ghiandole surrenali 
(diametro trasversale) rilevati durante il periodo di osservazione, prima e dopo la terapia ormonale. 

Data Sintomatologia clinica Testosterone sierico Ecografia Terapia

09/01/2021 Abbondante marcatura con feci 0,440 ng/ml
20/01/2021 ed insistente comportamento Surrenale sinistra: 

di monta, intervallati da 0,37 cm
periodi di remissione totale o Surrenale destra: 

parziale più o meno lunghi 0,31 cm
01/04/2021 fino a ottobre 2022. 0,193 ng/ml
30/04/2021 0,344 ng/ml
16/11/2021 0,388 ng/ml
19/11/2021 0,253 ng/ml

17/11/2022 Intensificazione delle 0,090 ng/ml Surrenale sinistra: Inserimento di un 
monte e della marcatura 0,45 cm impianto da 4,7 mg 

territoriale. Surrenale destra: di deslorelina
0,36 cm nella regione 

interscapolare

18/12/2022 Monte e marcature 
aumentano notevolmente 
di intensità e frequenza. 

La sintomatologia si mantiene 
tale per circa due mesi, 

per poi diminuire gradualmente 
fino a scomparire.

03/02/2023 Assenza di sintomatologia 0,010 ng/ml

05/05/2023 Assenza di sintomatologia 0,040  ng/ml

19/05/2023 Assenza di sintomatologia Surrenale sinistra: 0,34 cm
Surrenale destra: 0,30 cm

31/08/2023 Assenza di sintomatologia Surrenale sinistra: 0,35 cm
Surrenale destra: 0,32 cm

La visualizzazione ecografica delle ghiandole sur-
renali non è sempre agevole in un coniglio non se-
dato.
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Quando possibile, può essere presa in considerazione an-
che una diagnostica avanzata, come l’esame tomografi-
co. L’ecografia addominale fornisce informazioni im-
portanti sulla morfologia delle surrenali, pur non essendo
sempre di facile esecuzione. La particolare sensibilità allo
stress di questa specie e la quantità di gas normalmen-
te presente nel tratto gastroenterico, possono infatti osta-
colarne la visualizzazione in un soggetto non sedato. Inol-
tre, per la limitata casistica a disposizione, non si può con-
siderare l’ecografia come strumento diagnostico deter-
minante, se disgiunto da indagini laboratoristiche.1 Nel
caso descritto, a fronte di una marcata sintomatologia
clinica, il primo esame ecografico ha mostrato come uni-
ca alterazione l’eterogeneità del parenchima surrenali-
co, che solo in un secondo tempo appariva associata ad
aumento di volume delle ghiandole, mentre la concen-
trazione sierica di testosterone risultava al di sopra del-
la media fin dal primo esame. La testosteronemia si è
mantenuta elevata per diversi mesi, seppure non sem-
pre in modo proporzionale all’intensità dei sintomi (ta-
bella 4). Si è osservato che il comportamento sessuale
andava incontro a spontanee remissioni. Questa atte-
nuazione periodica della sintomatologia potrebbe esse-
re riconducibile alla secrezione pulsatile di LH e alla con-
seguente variazione dei livelli ematici di testostero-
ne.8,9,16,25,37,38,39 In seguito all’inserimento dell’impianto di
deslorelina, la remissione della sintomatologia è stata pre-
ceduta da un marcato aumento del comportamento ses-

suale. Tale apparente peggioramento sarebbe ricondu-
cibile all’effetto flare up, caratterizzato da un iniziale au-
mento della secrezione di testosterone dovuto al rilascio

Tabella 5 - Profilo biochimico effettuato in due momenti diversi durante il periodo di monitoraggio. 

Profilo biochimico novembre 2022 Profilo biochimico maggio 2023

Esame Risultato Valori di Unità di Esame Risultato Valori di Unità di 
riferimento misura riferimento misura

Urea 32 15-50 mg/dl Urea 18 15-50 mg/dl

Creatinina 1,3 0,5-2,8 mg/dl Creatinina 1,0 0,5-2,8 mg/dl

Proteine totali 67 54-75 g/l Proteine totali 72 54-75 g/l

GGT 6 1-13 U/l GGT 8 1-13 U/l

AST 19 <249 U/l AST 41 <249 U/l

Glucosio 146 75-155 mg/dl Glucosio 73 75-155 mg/dl

Creatinchinasi 359 100-500 U/l Creatinchinasi 939 100-500 U/l

Trigliceridi 134 243-390 mg/dl Trigliceridi 97 243-390 mg/dl

Calcio 2,63 3,1-3,9 mmol/l Calcio 3,7 3,1-3,9 mmol/l

Fosfati 1,26 1,2-2,0 mmol/l Fosfati 1,5 1,2-2,0 mmol/l

Figura 5 -  (a e b) - Quarto esame ecografico: A nove mesi dal-
l’impianto le dimensioni sono pressocché invariate. Il parenchima
mantiene un aspetto eterogeneo in entrambe le surrenali, assu-
mendo a sinistra (5a) un aspetto simil nodulare a carico del polo
craniale. La freccia indica la vascolarizzazione surrenalica a destra
(5b).

La risposta alla terapia con deslorelina è estre-
mamente variabile e i fattori che influenzano il suc-
cesso terapeutico possono essere molteplici.
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prolungato di gonadotropine, e in particolare l’ormone
luteinizzante (LH)14, in risposta all’aumentata concen-
trazione di GnRH. I dati relativi al coniglio sono scar-
si,40 ma nel cane l’ipertestosteronemia post impianto può
avere una durata variabile da pochi giorni fino a 2-3 set-
timane o più.27,41,42 A differenza di quanto avviene nel
furetto,25,32 nel coniglio la terapia ormonale ha fornito
solo occasionalmente dei risultati positivi.1,26,40 Per spie-
gare la variabilità di risposta finora riscontrata, è necessario
identificare i fattori potenzialmente in grado di influenzare
il successo terapeutico. Tra questi, va considerata in pri-
mo luogo la specie. La risposta alla deslorelina è infat-
ti specie-specifica e ciò potrebbe essere riconducibile alla
differente frequenza e altezza delle pulsazioni di gona-
dotropine.30

Anche la presenza di stati patologici concomitanti po-
trebbe essere determinante. In quest’ultima eventualità
andrebbe chiarito se, e in che misura, la patologia sot-
tostante (neoplasia vs iperplasia) possa influenzare la ri-
sposta alla terapia. In diverse specie la secrezione sur-
renalica di androgeni è modulata fisiologicamente dall’
ormone adrenocorticotropo (ACTH),6,7,14 ma si ritiene

che in determinate condizioni possa essere influenzata
anche da sostanze come estrogeni, ormone della crescita
(GH), prolattina (PRL), gonadotropine, lipotropina e al-
tri fattori extra surrenalici.6,7 Nel presente caso clini-
co, a differenza di diversi casi riportati in letteratura,3,11,26

l’iperfunzione surrenalica non era associata ad altre con-
dizioni patologiche. Le surrenali del soggetto in esame,
pur mancando la conferma istologica, sulla base del-
l’aspetto ecografico non sembrerebbero interessate da
una patologia neoplastica. Infine, non si può escludere
l’eventuale ruolo di fattori ambientali e individuali sia nel-
l’insorgenza e nello sviluppo di questa patologia, che nel-
la risposta alla terapia. Per giungere ad una conoscenza
più approfondita della malattia surrenalica nel coniglio
sono necessari ulteriori studi che ne chiariscano la fi-
siopatologia. Il crescente numero di casi clinici riporta-
ti, dovuto anche all’aumento numerico di questa specie
come pet, lascia prevedere la possibilità di doversi con-
frontare sempre più spesso con questa disendocrinia, e
di conseguenza con l’esigenza di impostare un iter dia-
gnostico appropriato e un approccio terapeutico sicu-
ro ed efficace. 

PUNTI CHIAVE

• Nel coniglio, come nel furetto, la sterilizzazione riveste un ruolo importante nell’eziologia della
malattia surrenalica.

• L’iperadrenocorticismo nel coniglio, a differenza del cane, è associato principalmente a eleva-
ti livelli di steroidi sessuali circolanti, con segni clinici tipici di iperandrogenismo, piuttosto che
di ipercortisolismo.

• La malattia surrenalica è poco descritta nel coniglio e ad oggi non si dispone di linee guida per
la diagnosi, né di un protocollo terapeutico validato e ripetibile.

• La conferma diagnostica di malattia surrenalica nel coniglio si basa sul rilievo della testostero-
nemia, sull’ecografia addominale e, laddove possibile, sull’istologia.

• Il trattamento proposto per questa patologia consiste in due diversi approcci: la terapia medi-
ca e la terapia chirurgica. 

Hypersexuality due to increased adrenal secretion of  testosterone in a neutered
rabbit
Summary
An eight-year-old neutered male rabbit (Oryctolagus cuniculus) underwent a clinical examination for symptoms referable to hypersexual
behavior. The physical exam and subsequent diagnostic tests supported the diagnosis of  hypertestosteronism of  adrenal origin, asso-
ciated to adrenal enlargement. Diagnosis of  adrenal disease was confirmed as a result of  clinical, serological and ultrasound moni-
toring carried out in the months following the onset of  symptoms, which allowed to exclude the presence of  ectopic gonads or post-ster-
ilization gonadal residues. The treatment of  this dysendocrinia consists of  a surgical approach and medical therapy. Hormonal symp-
tomatic treatment with deslorelin was administered, followed by positive outcome.
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