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INTOSSICAZIONE DA METALLI PESANTI
NEGLI UCCELLI DA GABBIA
Parte I*

RICHARD W. WOERPEL, MS, DVM
WALTER J. ROSSKOPF, J», BS, DVM

Animal Medical Centre of Lawndale - Hawthorne, California

L'intossicazione da metalli pesanti, conseguente princi-
palmente all’ingestione di sostanze contenenti piombo, &
sorprendentemente comune fra gli uccelli da gabbia, ma
spesso viene erroneamente diagnosticata. Questo articolo
ha lo scopo di portare i veterinari a familiarizzare con le
caratteristiche cliniche del saturnismo e spingerli a tenere
sempre presente il sospetto di questa malattia.

Nel presente lavoro sono raccolti 10 casi di intossicazio-
ne da metalli pesanti negli uccelli da gabbia diagnosticati
presso la clinica degli autori e due casi per i quali gli stessi
sono stati chiamati a consulto negli ultimi 3 anni (1979-
1982). In particolare, sono stati osservati 8 pappagalli
amazzoni (Amazona spp.), un pappagallo grigio africano
(Psittacus erithacus erithacus), un ara dalle ali verdi (Ara
chloroptera) e due cockatiel (Nymphicus hollandicus). Du-
rante il periodo dell'indagine, presso la clinica degli autori
sono stati anche trattati un caso di probabile avvelenamen-
to da inalazione da piombo in un amazzone dalla fronte
blu (Amazona aestiva aestiva) ed un caso di intossicazione
da zinco in un ara dalle ali verdi. Attualmente, tutti i pa-
zienti descritti, eccetto 4, sono vivi e stanno bene. Uno dei
pappagalli morti ¢ stato colpito per due volte da un avve-
lenamento da metalli pesanti.

Nella prima parte del lavoro verranno presentati un
riassunto dei dati disponibili in letteratura ed i risultati
dell’indagine degli autori. Quindi, seguira una discussione
di questi dati. Nella seconda parte, la discussione conti-
nuera, prestando particolare attenzione al trattamento e al-
la patologia, e verranno presentati 3 casi clinici.

RIASSUNTO DEI DATI DELLA LETTERATURA

Lavvelenamento accidentale da piombo é stato descrit-
to nei seguenti mammiferi: cane,'* gatto,’, bovino,*” equi-
no,"%7, ovino,*® suino,®’ visone’ primati’ e uomo >0, Tra
le specie aviari, la sindrome da avvelenamento da piombo
meglio conosciuta ¢ quella che si riscontra negli uccelli ac-

*Da “The Compendium Collection” Vol. 4, N. 9. Con I'autorizzazione
dell’Editore.

quatici,’”!® perché ingeriscono inavvertitamente i pallini

di piombo dal fondo degli stagni e delle altre vie d’acqua
nelle zone dove si svolge un’intensa attivitd venatoria. E
stato stimato che almeno il 2-3% della popolazione di uc-
celli acquatici degli Stati Uniti muore ogni anno per questa
causa. Di conseguenza, & stata svolta un’enorme ricerca
per comprendere meglio questa ragione di mortalita degli
uccelli acquatici.''""?

Le indagini condotte sull’avvelenamento da piombo
nelle altre specie aviari sono state molto minori. Locke e
Bagley hanno descritto il saturnismo nelle colombe (7z0ur-
ning dove) provocato dall'ingestione di pallini di piombo
raccolti dal terreno nelle aree dove & concentrata la caccia
al piccione.?’? Un certo numero di autori ha documentato
nei rapaci il saturnismo causato dall’ingestione di pallini di
piombo rimasti conficcati nei tessuti delle prede (sia cattu-
rati dai rapaci stessi nell’ambiente selvatico,??* sia abbat-
tuti ed offerti loro per il consumo in cattivita?*?).

In proporzione, ¢ stato scritto poco sull’intossicazione
da metalli pesanti nelle specie aviari in cattivita sostenuta
da cause diverse dall’ingestione di proiettili di piombo.
Una causa relativamente comune di avvelenamento da
piombo nel pollame ¢ il consumo di vernici a base di
piombo o spray per il trattamento dei frutteti (contenenti
arsenato di piombo).” Janssen et a/. hanno pubblicato un
conciso riassunto dell’avvelenamento da piombo negli uc-
celli.?® Kennedy et a/. hanno segnalato un episodio di sa-
turnismo in gru in cattivita provocato dall’ingestione di
vernici contenenti piombo.?” Zook et al. hanno descritto
un’evenienza simile in una collezione zoologica che pro-
vocd la morte di 11 psittacidi nell’arco di 2,5 anni.?® In
proporzione, sono stati pubblicati pochi lavori sul saturni-
smo negli uccelli da gabbia (da compagnia).?>*

CASI CLINICI

Per semplificare la presentazione delle informazioni, al-
cuni dati sono stati riassunti nelle tabelle che appaiono nel
testo. I risultati dell’analisi delle casistiche sono riassunti
sotto le specifiche voci, mentre nella sezione successiva
verranno discussi i singoli argomenti.
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Intossicazione da metalli pesanti negli uccelli da gabbia (Parte 1)
Tabella 1
Fonti dei metalli pesanti ingeriti (14 casi)

Finestre in piombo (vetri colorati, ecc...) . ................... 4

Giochi contenenti piombo ............. ...l 2

Giochi contenenti una lega di zinco/alluminio ................. 1

Bigiotteria ....... ... ... 1

Piombini per appesantire i bordi delletende .................. 1

Pallini di piombo da armi ad aria compressa ................. 1

Piombinidapesca............. .. ... .. . .. 1

SCONOSCIUTE ... v et e 3
Tabella 2

Frequenza relativa dei segni clinici salienti (13 casi)

Depressione/letargia/debolezza ........................... 8

VOMITO ..o 5

Poliuria e polidipsia . . .. ... 5

Manifestazioni riferibili al sistema nervoso centrale
(incoordinazione, testa piegata, maneggio, crisi convulsive) ... 4

Emoglobinuria........ ... . 4

Diarrea

Origine del metallo pesante ingerito

Nella Tabella 1 ¢& riportato I'elenco delle fonti di inge-
stione di metalli pesanti nei 14 casi studiati (13 uccelli,
uno avvelenato due volte). Le vernici a base di piombo
non sono state prese in considerazione in questo studio.

Il giocattolo contenente piombo citato in due dei casi
relativi agli amazzoni era un pinguino di plastica appe-
santito con piombo, comunemente venduto nei negozi di
articoli per animali.

Segni clinici

Nella Tabella 2, ¢ riportata la frequenza relativa dei ti-
pici segni clinici presentati nei 13 casi studiati di intossi-
cazione da metalli pesanti.

Va fatto rilevare che questa tabella ¢ basata su una
valutazione retrospettiva delle cartelle cliniche e che
per I'acquisizione dei dati anamnestici e la registrazio-
ne dei riscontri clinici sono stati coinvolti come mini-
mo 4 veterinari. In alcuni casi, non era possibile di-
sporre di un’anamnesi accurata, perché non raccolta o
non registrata. Inoltre, il grado di approfondimento
dell’indagine clinica e I'interpretazione delle informa-
zioni rilevate variavano indubbiamente da un veterina-
rio all’altro.

Tabella 3
Numero di particelle della radiopacita dei metalli pesanti rilevabili radiograficamente
Caso Prima radiografia Seconda radiografia Terza radiografia Quarta radiografia
Amazzone 1 15 particelle nel ventriglio 1 particella nell’intestino, - -
7 giorni dopo la prima radiografia
Amazzone 2 Circa 35 particelle 1 particella nell’intestino due giorni - -
nel ventriglio e 5 nell’intestino dopo la prima radiografia
Amazzone 3 2 particelle nel ventriglio Nessuna particella osservata cinque - =
e 2 nell’intestino giorni dopo la prima radiografia
Amazzone 4 > 50 particelle nel ventriglio Circa 20 particelle nel ventriglio e 3 particelle nell’intestino Nessuna particella visibile
nell'intestino nove giorni 12 giorni dopo la prima 14 giorni dopo la prima
dopo la prima radiografia radiografia radiografia
Amazzone 5 Circa 50 particelle nel ventriglio Circa 20 particelle nel ventriglio - -
tre giorni dopo la prima radiografia
Amazzone 6 2 grandi particelle nel ventriglio ~ Entrambe le particelle presenti; Entrambe le particelle presenti; -
nessuna modificazione apprezzabile le dimensioni di ciascuna erano
delle loro dimensioni 5 giorni circa 1/3 di quelle originali
dopo la prima radiografia 16 giorni dopo la prima radiografia
Ara dalle 1 pallino da aria compressa I pallino € ancora presente; - -
ali verdi calibro 177 nel ventriglio le sue dimensioni sono circa la meta
di quelle originali cinque giorni
dopo la prima radiografia
Cockatiel 1 Molteplici particelle 4 particelle nel ventriglio otto giorni - -
nell’ingluvie e nel ventriglio dopo la prima radiografia
Cockatiel 2 4 particelle nel ventriglio, Nessuna particella osservata - —

1 nel proventriglio
ed 1 nell’esofago

7 giorni dopo la prima radiografia
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Riscontri radiografici

Nei 13 casi tipici di intossicazione inclusi in questo stu-
dio (ricordando che un pappagallo & stato colpito due vol-
te), al momento della prima radiografia sono state riscon-
trate delle particelle della radiopacita propria dei metalli
pesanti localizzate solo all’interno dello stomaco muscola-
re (ventriglio) in 5 casi, nel ventriglio e nelle anse intestina-
li in 3, nell'ingluvie e nel ventriglio in 2, nel ventriglio e
nella cloaca in 2 e nell’ingluvie, nel ventriglio e nella cloaca
in 1. Le dinamiche di queste particelle, cio¢ 'andamento
della loro localizzazione ed eliminazione attraverso il tratto
gastroenterico dei pazienti, sono descritte dettagliatamen-
te nella Tabella 3.

Esami di laboratorio

Su tutti i casi esaminati nel corso dell’indagine, tranne
uno, sono stati effettuati gli esami ematologici e biochimi-
ci. Nella Tabella 4 sono elencati i valori degli emogrammi
di 9 amazzoni colpiti da avvelenamento da piombo. La
stessa Tabella fornisce anche i limiti normali per ciascun ti-
po di esame.

Tossicologia

E stata effettuata una sola determinazione dei livelli
ematici di piombo. Il paziente era un amazzone dalla nuca
gialla (Amazona ochrocephala auropalliata) e la sua piom-
bemia & risultata pari a 70 mg/dl. La fonte dell'ingestione
del metallo pesante in questo caso non & mai stata deter-
minata; quindi, il significato di questo valore & discutibile.

Caratteristiche anatomoistopatologiche

In 3 dei 4 casi di intossicazione da metalli pesanti che
non sopravvissero al trattamento venne confermato che la
condizione era dovuta all’ingestione di piombo. Nel caso
restante, non & mai stato possibile determinare con certez-
za 'origine ed il tipo di metallo pesante, anche se i segni
clinici e radiografici erano fortemente indicativi di saturni-
smo. Questo uccello venne sottoposto ad un’indagine ne-
croscopica ed il referto istopatologico riveld solo una si-
gnificativa alterazione a livello della milza.* E stata notata
una grave necrosi follicolare linfoide, attribuita ad una
probabile infezione virale acuta piuttosto che ad un’intos-
sicazione da metalli pesanti. Le sezioni di polmone, fegato,
rene ed intestino risultarono normali.

Lunica altra indagine necroscopica effettuata su un caso
di saturnismo confermato (ingestione di bigiotteria in
piombo), riveld significative alterazioni renali ed epati-
che.” Nei reni erano presenti cilindri granulari emoglobi-
nici all’interno di numerosi tubuli convoluti (Fig. 1). Mol-
te cellule epiteliali tubulari contenevano nuclei picnotici e
si distaccavano passando nel lume dei tubuli. Altri elemen-
ti tubulari mostravano una degenerazione vacuolare. Le
colorazioni acidoresistenti non riuscirono a rivelare la pre-
senza di inclusioni all’'interno delle cellule epiteliali dei tu-
buli. Il fegato presentava molteplici focolai di grandi di-

Tabella 4
Range dei valori degli esami di laboratorio
in 9 amazzoni con saturnismo

Test* Range dei valori Valori normali*34°
Leucociti (x 103/mm?) 10,9-30,0 6-11
Ematocrito (%) 31-58 45-55
Proteine totali (g/dl) 3,0-87 3,0-5,0
Glucosio (mg/dl) 156 - 298 220 - 350
SAST (UI/) 151 - 824 130 - 350
Creatinina (mg/dl) <0,2-08 0,1-04
Acido urico (mg/dl) 2,7-18,9 2,0-10,0
Policromasia lieve 0 marcata lieve
Emolisi +0-— —

Puntinatura basofila = -

*SAST = aspartato-aminotransferasi sierica (gia SGOT)
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FIGURA 1 - Aspetto istopatologico del rene che mostra cilindri emoglo-
binici granulari all'interno dei tubuli convoluti e nefrosi tubulare. Nelle
cellule epiteliali tubulari non sono stati riscontrati corpi inclusi intranu-
cleari acidoresistenti.
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FIGURA 2 - Aspetto istopatologico del fegato, che mostra focolai di dis-
sociazione epatocellulare e necrosi.

mensioni di dissociazione epatocellulare e picnosi, con
scomparsa e necrosi di singoli epatociti (Fig. 2). L'encefalo
presentava numerosi neuroni pallidi, che suggerivano alte-
razioni degenerative. I campioni di midollo osseo e ventri-
glio inviati al laboratorio erano normali.
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76  Intossicazione da metalli pesanti negli uccelli da gabbia (Parte I)

DISCUSSIONE
Origine dei metalli pesanti ingeriti

Su 13 casi di intossicazione da metalli pesanti studiati, 6
vennero portati alla visita con il cliente che sapeva che gli
uccelli avevano ingerito del piombo prima della comparsa
dei segni clinici. In questi casi, & stato possibile conferma-
re la provenienza del metallo.

La Tabella 1 indica che tutte le fonti note di metalli pe-
santi ingeriti (determinate prima o dopo la presentazione
del paziente) si riscontrano comunemente negli ambienti
domestici. Un uccello da compagnia potrebbe avere acces-
so a molte di esse se lasciato libero di muoversi senza con-
trollo fuori dalla gabbia o lontano dal posatoio. I veterina-
ri che si dedicano alla cura di questi animali devono essere
ben consapevoli, al momento di effettuare la raccolta del-
I’anamnesi, che questo tipo di liberta viene comunemente
concessa dai proprietari ai loro volatili. Gli uccelli da gab-
bia hanno la necessita di masticare e mostrano un’insana
affinita per gli oggetti realizzati in piombo ed una notevole
curiosita verso questo metallo molto morbido, per cui il
relativo avvelenamento & un’evenienza frequente. I clienti
devono essere informati di questo potenziale problema.

I casi dovuti all'ingestione di vernici o di intonaci conte-
nenti piombo utilizzati nelle gabbie o nelle pareti delle vo-
liere non sono stati considerati in questo studio, anche se
questa & stata segnalata come una causa comune di satur-
nismo fra gli uccelli in cattivita.?’*>¢ I pinguini giocattolo
citati nello studio degli autori sono realizzati per uccelli da
gabbia delle dimensioni di un cockatiel o pitt piccoli, ma
spesso vengono dati ai pappagalli. Gli acquirenti devono
essere informati del fatto che questi giochi sono potenzial-
mente pericolosi per gli uccelli piti grandi dei cockatiel,
perché le indicazioni riportate sulle confezioni non con-
tengono alcuna avvertenza o misura precauzionale. Va poi
fatto rilevare che gli psittacidi sono notoriamente soliti
masticare ed ingerire i battagli in piombo delle campanelle
sospese nelle loro gabbie; anche questo fatto ha determi-
nato casi di saturnismo clinicamente manifesto.”’

Segni clinici

I segni clinici derivano dall’assorbimento di ioni di me-
talli pesanti dal tratto gastroenterico e dai loro effetti su
tutti i tessuti. Non & stato possibile riscontrare alcuna cor-
relazione costante fra la gravita delle manifestazioni clini-
che ed il numero di particelle della densita dei metalli pe-
santi successivamente riscontrate all'interno del tratto di-
gerente. Anche nei casi in cui il cliente era a conoscenza
della causa del problema gia prima di portare I’animale al-
la visita, non ¢& stato possibile accertare in modo accurato
la quantita di tempo trascorsa tra I'ingestione del metallo
pesante e 'insorgenza dei segni clinici. Solo in un caso
(quello di un ara dalle ali verdi che aveva ingerito un sin-
golo pallino di piombo per pistola ad aria compressa®?) la
malattia era cronica. Il fatto che la comparsa dei segni cli-
nici in questo caso sia stata relativamente graduale (una
settimana) puo essere dovuto all’ingestione di una singola
particella di piombo. Di solito, nei casi di saturnismo ven-
gono ingeriti molteplici frammenti o parti di metallo. Ri-

spetto alla situazione pili comune, in questo caso (dove &
presente un’unica particella) 'area della superficie relativa
disponibile per la cessione di ioni piombo nell’apparato
digerente risulta proporzionalmente minore e potrebbe
determinare un assorbimento piu lento del metallo nella
circolazione sistemica.

In questa indagine, non sono stati rilevati segni o quadri
clinici costanti. Le manifestazioni riscontrate sono quelle
indicative di una disfunzione gastroenterica, renale e/o
neurologica. Poliuria/polidipsia e vomito sono stati osser-
vati piu spesso delle manifestazioni riferibili all’interessa-
mento del sistema nervoso centrale (fra le quali, le piu fre-
quenti erano rappresentate da incoordinazione, testa pie-
gata, maneggio e crisi convulsive). La diarrea era un segno
clinico incostante. Cid pud essere dovuto in parte alla con-
fusione che spesso si ha nella distinzione fra poliuria ed
autentica diarrea. 'emoglobinuria, che & forse il segno cli-
nico pitt drammatico (Figg. 3 e 4), & stata notata solo negli
amazzoni. Di solito, era associata ad emolisi, con conse-
guente colorazione rossa o rosa del plasma. La maggior
parte dei pazienti mostrava depressione, letargia o debo-
lezza al momento della presentazione alla visita (Fig. 5).

La presenza di ciascuno di questi segni clinici e I'ordine
con cui venivano manifestati dal paziente rispetto agli altri
sono senza dubbio correlati a numerosi fattori: tipo e
quantita di metallo pesante ingerito, dimensioni delle par-
ticelle, durata della permanenza del metallo pesante nel-
I'intestino, contemporanea presenza di grit nel ventriglio
(che potrebbe accelerare la degradazione meccanica del
metallo) e preesistente stato di salute dell’animale.

Giddings ha descritto la rapida insorgenza di anoressia,
depressione, incoordinamento (incapacita di stare sul posa-
toio), emissione di deiezioni troppo liquide (“contenenti pic-
cole quantita di sangue”), in un esemplare adulto di amazzo-
ne dalla testa gialla (A. ochrocephala oratrix) colpito da satur-
nismo.*® Zook et al,, in un’indagine retrospettiva, hanno rife-
rito i segni clinici riscontrati in 11 psittacidi venuti a morte
per avvelenamento da piombo in una grande raccolta ornito-
logica di un parco zoologico in un periodo di 2,5 anni.?® Sei
di questi animali sono stati trovati morti nelle loro gabbie;
due mostravano un’attivita convulsiva, due erano incapaci di
volare e presentavano atassia ed uno aveva manifestato solo
letargia prima della morte. Janssen e# 4/, in un conciso rias-
sunto dell’avvelenamento da piombo negli uccelli in catti-
vita, hanno indicato che i segni clinici sono spesso inconclu-
denti, e riflettono un interessamento aspecifico gastroenteri-
co e neurologico (crisi convulsive, incoordinazione, stasi
alimentare ed alterazioni comportamentali).?® Inoltre, han-
no descritto altri segni di comune riscontro: anoressia, diar-
rea verde, debolezza e caduta delle ali. Quest’ultima manife-
stazione & stata notata in una gru (Grus canadensis) colpita
da avvelenamento da piombo secondario all'ingestione di
una vernice contenente questo metallo.?” Le ali di questo uc-
cello cadevano verso il basso a partire dall’articolazione car-
pale a causa di una paralisi dei muscoli estensori. Questo se-
gno ¢ stato notato anche nel pollame’ e negli uccelli acquati-
ci”? ed ¢ considerato analogo alla caduta dei polsi nei pa-
zienti umani colpiti da saturnismo. La caduta delle ali (Fig.
5) & stata notata in un certo numero di pazienti di questo
studio, ma & stata attribuita allo stress ed alla debilitazione
dei pazienti. Questo atteggiamento ¢ tipico degli uccelli gra-
vemente ammalati, in particolare poco prima della morte.
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FIGURA 3 - Emoglobinuria in un Amazzone con saturnismo.

Lemissione di feci acquose di colore verde o verdastro &
stata descritta negli uccelli da preda,?? in quelli acquati-
ci?1>18 e nel pollame’ in caso di avvelenamento da piom-
bo. Spesso, viene descritta una colorazione biliare verde
delle penne della zona della cloaca, specialmente negli uc-
celli acquatici che stanno per morire o in quelli sottoposti
a necroscopia. Nello studio degli autori, la diarrea non &
risultata un segno clinico costante. Un cockatiel presenta-
va una colorazione verde pallido delle penne della zona
cloacale, ma la diarrea prodotta da questo uccello era di
colore marrone chiaro.

1l rigurgito ¢ stato descritto una sola volta in letteratura
come segno clinico specifico del saturnismo negli uccelli
da gabbia.?” Redig et /. hanno notato il vomito in una
femmina di falco della prateria (Falco mexicanus) alimen-
tata con anatre e fagiani abbattuti con armi da fuoco.?
Nell'indagine degli autori, questo segno clinico ¢ stato no-
tato frequentemente, ma non costantemente.

La polidipsia era un’altra manifestazione riscontrata da-
gli autori frequentemente, ma non costantemente, 'inda-
gine bibliografica ha evidenziato che la polidipsia associata
al saturnismo viene citata solo nel pollame.” E possibile,
tuttavia, che I’emissione di deiezioni acquose o lasse, cosi
spesso descritta come diarrea, fosse in realta un riflesso
della poliuria, che dovrebbe essere molto probabilmente
associata ad una polidipsia obbligatoria.

In molte specie aviari nelle quali ¢ stato segnalato il sa-
turnismo sono state osservate manifestazioni neurologiche.
Nel caso gia citato della femmina di falco della prateria sono
state notate atassia, amaurosi e crisi convulsive epilettiformi.?!
Petrak ha inserito gli stessi tre segni clinici nella sua descrizio-
ne dell’avvelenamento da piombo negli uccelli da gabbia.?’
Jacobson et al. hanno notato incoordinazione e testa piegata
in un esemplare immaturo di aquila di mare dalla testa bianca
(Halzaetus leucocephalus) colpito da avvelenamento da piom-
bo dovuto all’ingestione di prede ferite da cacciatori.??
Decker et al. hanno segnalato atassia ed apparente incoordi-
nazione in un maschio di avvoltoio reale (Sarcobampus papa)
morto di saturnismo.?’ E possibile che I'incoordinazione no-
tata in questi casi fosse almeno in parte una manifestazione di
debolezza del paziente. Cid nonostante, I'indagine degli auto-
ri e quella di Zook ez al?® indicano chiaramente che i segni
neurologici (e specialmente quelli riferibili al sistema nervoso
centrale) sono comuni fra gli psittacidi colpiti da avvelena-
mento da piombo.

FIGURA 4 - L’emoglobinuria spesso presenta un colore “latte e ciocco-
lata”. Si notino le quattro piccole zone di feci di aspetto relativamente
normale all’interno dell’urina anomala.

FIGURA 5 - Amazzone dalla nuca gialla con saturnismo. La foto é stata
ripresa 3 ore prima della morte dell’animale. Si noti che I'uccello si tro-
va sul fondo della gabbia, tiene gli occhi chiusi e presenta depressione
e caduta delle ali.

In nessun lavoro pubblicato in letteratura & stata cita-
ta ’emoglobinuria come segno clinico dell’avvelenamen-
to da piombo. Questa manifestazione ¢ stata notata solo
in 4 dei 13 casi degli autori; tutti questi soggetti erano
rappresentati da amazzoni e nella maggior parte dei casi
I’emoglobinuria era associata ad emolisi. Blackwell ha
descritto emoglobinuria in una pecora colpita da tossi-
cosi cronica da piombo, ma ha specificato che non si
tratta di un segno comunemente osservato in questa ma-
lattia negli ovini.®

Riassumendo, i veterinari che si occupano di uccelli da
gabbia devono inserire ’avvelenamento da piombo nell’e-
lenco delle possibili diagnosi differenziali nei casi in cui il
paziente presenta uno o piti dei seguenti segni clinici: vo-
mito, diarrea, poliuria e polidipsia, emoglobinuria, manife-
stazioni riferibili all’interessamento del SNC, depressione
generalizzata e debolezza.

Riscontri radiografici

Solo in 6 dei 13 pazienti con casi clinici tipici di intossi-
cazione da metalli pesanti il proprietario era a conoscenza
della causa del problema al momento di portare I’animale
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alla visita. In ciascuno di questi soggetti, I'esistenza di me-
talli pesanti all'interno del tratto gastroenterico del pazien-
te & stata in seguito confermata radiograficamente. Negli
altri casi, la stessa conferma & stata ottenuta perché I'a-
namnesi aveva suggerito la possibilita di saturnismo (in tre
casi), perché altri test diagnostici effettuati in precedenza
non avevano chiarito la causa delle manifestazioni cliniche
e quindi si ¢ fatto ricorso alle radiografie (in due casi), per-
ché 'esame radiografico era inserito nella raccolta dei dati
di base di routine del paziente al momento della visita (in
un caso) o perché I'intossicazione da metalli pesanti ¢ stata
sospettata dopo la morte dell’animale (in un caso). In tutti
i casi, & stata comunque effettuata I'indagine radiografica,
che ha rivelato la presenza di un numero variabile di parti-
celle della radiopacita dei metalli pesanti all’interno del-
I'intestino. Va sottolineato che il riscontro radiografico
della presenza di tali particelle non conferma la diagnosi
di avvelenamento da piombo, ma suggerisce solo la possi-
bilita di un’intossicazione da metalli pesanti. I metodi uti-
lizzabili per confermare la diagnosi di saturnismo (o di al-
tri avvelenamenti da metalli pesanti) sono 'accurata rac-
colta dell’anamnesi, la determinazione della concentrazio-
ne di piombo nel sangue del paziente e la rimozione e Ia-
nalisi del materiale radiopaco.

Nella Tabella 3 sono descritte dettagliatamente le dina-
miche del passaggio di queste particelle lungo il tratto
gastroenterico del paziente. In ciascun caso, la ripresa di
una serie di radiografie ha rivelato un calo ben definito
del numero o delle dimensioni delle particelle della ra-
diopacita dei metalli pesanti all’interno dell’intestino, in-
dipendentemente dal tempo trascorso fra la ripresa di
un’immagine e quella successiva. Non ¢ stato possibile
stabilire alcuna correlazione fra queste variazioni della
dinamica e la presenza di grit nel ventriglio. Tuttavia, la
coesistenza all’interno del viscere del grit e del metallo
pesante potrebbe accelerare la degradazione meccanica
di quest’ultimo e la sua successiva eliminazione al di fuo-
ri del paziente. Le radiografie riprese in serie in alcuni
casi hanno rivelato la presenza di particelle della radiopa-
cita dei metalli pesanti all’interno delle anse intestinali
quando le indagini precedenti avevano indicato che le
stesse si trovavano nel ventriglio. Cid suggerisce che le
particelle vengano fatte progredire lungo il tratto dige-
rente del paziente prima della loro completa degradazio-
ne e dissoluzione ad opera dei fluidi dello stomaco mu-
scolare e dell’intestino. In nessuno dei casi & stato possi-
bile rintracciare frammenti di metalli pesanti all’interno
delle deiezioni.

Gli episodi dovuti all’ingestione di poche particelle
isolate relativamente grandi (Amazzone®) e di un singolo
pallino di piombo (ara dalle ali verdi) rivelano diversi
punti interessanti. Queste particelle pitt grandi non ten-
dono a muoversi per uscire fuori dal ventriglio, come
fanno i frammenti pit piccoli, ma col tempo vanno in-
contro ad una riduzione visibile delle loro dimensioni
(senza dubbio dovuta alla degradazione meccanica ed al-
I’assorbimento). Questa informazione & fortemente indi-
cativa del fatto che un intervento chirurgico (ventriculo-
tomia)?* potrebbe essere piu utile nel trattamento di cer-
te intossicazioni da metalli pesanti rispetto all’approccio
di tipo medico (che verra discusso nella parte II di que-
sto lavoro).

Esami di laboratorio

Le caratteristiche importanti della Tabella 4 sono la leu-
cocitosi, I’emolisi, 'anemia rigenerativa, ’assenza di punti-
natura basofila degli eritrociti, i segni di compromissione
renale (aumento dei livelli di creatinina ed acido urico) e
I'incremento delle concentrazioni sieriche di aspartato-
aminotransferasi (SAST o SGOT), che suggerisce una tos-
sicosi epatica. La leucocitosi e 'anemia rigenerativa erano
i riscontri ematologici pitl costanti.

11 laboratorio non ha rilevato alcuna puntinatura basofi-
la degli eritrociti, anche nei casi in cui era nota I'ingestione
di piombo da parte del paziente al momento del prelievo
del campione di sangue ed era stata richiesta specifica-
mente la valutazione di questa peculiarita morfologica ne-
gli strisci ematici. La puntinatura basofila & stata notata
negli strisci allestiti col sangue di cuccioli e gattini colpiti
da saturnismo.?**?% Zook et al. hanno osservato nel loro
studio sul saturnismo in 60 cuccioli che questo & un ri-
scontro quasi costante.? Questi autori sono giunti alla con-
clusione che la comparsa di un numero elevato di eritrociti
immaturi (specialmente nucleati) e con puntinatura basofi-
la in associazione con un ematocrito normale o leggermen-
te diminuito & quasi patognomonico di avvelenamento da
piombo nel cane. Al contrario, secondo la pit recente in-
dagine di Knecht ez a/. sullo stesso argomento, la presenza
di puntinatura basofila degli eritrociti e gli eritrociti nu-
cleati circolanti non sono un’evenienza comune.’ Janssen
et al. hanno riferito che una diminuzione dell’ematocrito e
la puntinatura basofila degli eritrociti sono indicativi di in-
tossicazione da piombo negli uccelli.?* Tuttavia, gli autori
hanno potuto trovare solo una segnalazione bibliografica
di questa peculiarita morfologica, relativa ad anatre selva-
tiche colpite da avvelenamento da piombo." Quindi, sem-
bra che non ci si debba basare su questo riscontro per so-
stenere la diagnosi di saturnismo negli uccelli da gabbia.

Gli anticoagulanti come 'EDTA e l'ossalato di potassio
riducono la comparsa della puntinatura basofila negli eri-
trociti del cane.**® Tutti gli strisci allestiti col sangue prele-
vato dagli uccelli di questo studio sono stati ottenuti prele-
vando il sangue che fluiva direttamente in seguito al taglio
della punta di un’unghia.*

11 sangue di almeno due dei pazienti di questa indagine
presentava emolisi. Riscontri pit costanti erano una lieve o
moderata riduzione dell’ematocrito ed una marcata poli-
cromasia. Non ¢& stata notata alcuna anomalia della forma
degli eritrociti, come era stata descritta in altri lavori.'?

Gli aumenti osservati nei livelli di SAST e creatinina e
nei valori dell’acido urico (anche se non costanti) rifletto-
no probabilmente il danno tossico subito dal fegato e dai
reni, rispettivamente, negli uccelli da gabbia colpiti. Gli
incrementi di questi valori non sono diagnostici di satur-
nismo di per sé, ma contribuiscono all’identificazione del
problema quando vengono valutati insieme ai dati anam-
nestici e clinici, ai quadri radiografici ed agli altri parame-
tri ematologici del paziente.

Tossicologia

La determinazione delle concentrazioni di piombo nel
sangue e la ricerca tossicologica di questo metallo nei tes-
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suti in un uccello da gabbia alla necroscopia hanno di soli-
to costi economicamente proibitivi nella pratica professio-
nale. La prima determinazione era un tempo piu difficile a
causa del volume relativamente elevato di sangue necessa-
rio per I'esecuzione del test. Tuttavia, questo limite & mol-
to meno importante oggi, perché esistono laboratori (di
medicina umana e non) in grado di effettuare la determi-
nazione utilizzando appena 20 ml di plasma.

Janssen et a/. hanno indicato che I’avvelenamento da
piombo era diagnosticato con la massima affidabilita sulla
base della determinazione della concentrazione ematica
del metallo ed hanno rilevato che erano stati descritti valo-
ri compresi fra 146 mg/dl e 378 mg/d1.?%?” Zook et al. han-
no riferito una concentrazione di piombo nel sangue inte-
ro di 40 mg/dl in un pappagallo kea (Nestor notabilis)
atassico, con sospetta ingestione di vernici a base di piom-
bo.?® In questo paziente non sono state notate altre ano-
malie ematologiche.

E opinione degli autori che se si riscontrano zone con la
radiopacita propria dei metalli pesanti nelle immagini ra-
diografiche di un paziente che mostra segni clinici compa-
tibili con questo tipo di intossicazione e per il quale I'a-
namnesi non rivela la fonte o I'identita del metallo, ’avvio
della terapia con chelanti debba avere la precedenza ri-
spetto al prelievo di sangue per la determinazione delle
concentrazioni ematiche di piombo. Questo approccio cli-
nico ¢ giustificato nelle situazioni in cui esistono fattori
economici che impongono un atteggiamento conservativo.
1l programma terapeutico non mette in pericolo il paziente
e di solito fa si che questo sia asintomatico al momento
della consegna dei referti tossicologici.

Leventuale prelievo di sangue per questo test tossicolo-
gico e per le indagini ematologiche ed ematochimiche va
effettuato prima dell’inizio della terapia con chelanti. Tut-
tavia, cid puo essere impossibile a causa dello stress che
l'operazione imporrebbe ad un paziente gia debilitato. Si
deve quindi dare la precedenza al programma terapeutico
empirico.
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