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La patologia clinica è fondamentale nei rettili così come nelle altre specie,

tuttavia la maggior parte delle tecniche sono estrapolate dalla medicina dei

piccoli mammiferi e pertanto presentano dei limiti. I risultati delle analisi do-

vrebbero essere considerati in combinazione con i sintomi clinici e gli esi-

ti di altre indagini diagnostiche, invece che come risposta definitiva sulla con-

dizione del paziente rettile. La preparazione di strisci ematici è necessaria

per la valutazione della morfologia cellulare, per eseguire una conta diffe-

renziale dei leucociti e per la ricerca di emoparassiti. Nei rettili, i valori bio-

chimici in base alla stagione e al sesso.

1Clinica Veterinaria Modena Sud, Piazza dei Tintori, 1, 

41057 Spilamberto, Italy. 
2Tai Wai Small Animal and Exotic Hospital, 

69-75 Chik Shun Street, Sha Tin, Hong Kong, 
3EBMVet, Via Sigismondo Trecchi 20, 26100, Cremona, Italy,

*Corresponding Author

giordano.nardini@gmail.com Ricevuto: 30/05/2017  - Accettato: 31/08/2017

Nell’ultimo decennio sono stati eseguiti considerevoli

sforzi di ricerca nell’ambito della patologia clinica dei ret-

tili e questo ha portato ad un maggior numero di spe-

cie per le quali sono oggi pubblicati gli intervalli di ri-

ferimento per l’ematologia e la biochimica. I valori ot-

tenuti si riferiscono a studi condotti su popolazioni di

individui presunti sani. I limiti superiore e inferiore de-

gli intervalli di riferimento sarebbero più attendibili in

termini di sensibilità e specificità se fossero estrapolati

da lavori che includessero anche individui con la pato-

logia che vogliamo diagnosticare.1Attualmente non è cli-

nicamente sbagliato quindi considerare gli intervalli di

riferimento come una guida piuttosto che come valori

“assoluti”. Un altro aspetto fondamentale da conside-

rare, sempre quando si valutano analisi emato-biochi-

miche dei rettili, è che ci sono spesso grandi variazioni

dovute a vari fattori, tra cui la stagionalità, il sesso de-

gli individui, le modalità ed il sito di prelievo, nonché il

metodo di analisi e conservazione dei campioni.2-4 I ri-

sultati degli esami ottenuti devono essere considerati in

combinazione a sintomi clinici ed esiti di ulteriori indagini

diagnostiche.

EMATOLOGIA

Conta delle cellule ematiche

Un esame ematologico di base può essere eseguito an-

che su rettili di dimensioni minime essendo necessarie

solo poche gocce di sangue. L’ematocrito (PCV) può es-

sere determinato tramite microematocrito, mentre la con-

ta leucocitaria totale e differenziale, nonché la valutazione

della morfologia delle cellule del sangue, devono esse-

re eseguiti su uno striscio ematico. L’ematocrito nei ret-

tili viene solitamente determinato su campioni di san-

gue raccolti in provette di litio-eparina poiché altri an-

ticoagulanti (ad esempio, citrato di sodio e K3-EDTA)

possono causare emolisi.5,6 Ci sono varie metodiche per

ottenere una conta stimata dei globuli bianchi. Il meto-

do più spesso usato nella pratica clinica consiste nel cal-

colo della media dei leucociti per campo in almeno 10

campi (misurati a 400x) per poi moltiplicare il valore per

150-200.7 Essendo questo un metodo stimato va tenu-

to in considerazione un errore intrinseco a causa della

distribuzione non uniforme delle cellule sullo striscio.

Patologia clinica 
dei rettili

Purtroppo, la sensibilità e la specificità dei limi-

ti superiore e inferiore degli intervalli di riferi-

mento, utili per la diagnosi di specifiche malat-

tie, sono spesso sconosciute nei rettili.
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Striscio ematico

Gli strisci ematici sono necessari per la valutazione del-
la morfologia cellulare, possono essere impiegati per la
conta leucocitaria differenziale e permettono il rileva-
mento di emoparassiti. Idealmente, gli strisci ematici do-
vrebbero essere realizzati immediatamente dopo il pre-
lievo senza l’utilizzo di anticoagulanti. L’utilizzo di cam-
pioni anticoagulati con eparina non è ideale perché l’epa-
rina provoca un colore artefattuale viola-bluaceo sullo
striscio e interferisce con interpretazioni morfologiche
e quantitative dei trombociti a causa della formazione
di aggregati trombocitari.8 L’obiettivo della preparazione
di uno striscio ematico è quello di creare un monostra-
to cellulare che abbia una distribuzione omogenea in tut-
te le sue porzioni, al fine di riflettere la reale concen-
trazione cellulare nel rettile. Il metodo dello scivolamento
del bordo del vetrino su un vetrino portaoggetto è im-
piegato comunemente anche nei rettili. Si depo-
sita una piccola goccia di sangue ad una delle estre-
mità del vetrino, si avvicina un secondo vetrino
alla goccia, con angolazione di 30-40 gradi facendo
delicatamente aderire la goccia per capillarità su
tutta la lunghezza del margine del vetrino. Con
un movimento rapido e controllato si fa scivo-
lare il vetrino e si realizza lo striscio. Questo metodo for-
nisce un’area sufficientemente grande con globuli ros-
si che si sfiorano (monostrato).8 Cellule di elevate di-
mensioni, come i monociti e gli eterofili sono spesso con-
centrati al margine dello striscio, rendendo importante
la valutazione dei bordi.8,9 Una volta asciugati all’aria i
vetrini, si possono impiegare una serie di colorazioni dif-
ferenti. A seconda della specie, le colorazioni Wright-
Giemsa, Wright o May Grünwald-Giemsa possono es-
sere preferibili alla Diff-Quick per la visualizzazione e
differenziazione dei leucociti.1,5,10

Valutazione dei globuli rossi
Gli eritrociti dei rettili sono ellissoidali con nuclei per-
manenti. La loro dimensione varia in lunghezza da 14
a 23 micrometri e in larghezza da 8 a 14 micrometri e
può adattarsi all’ambiente esterno (per esempio alle la-
titudini).11 Sono attesi eritrociti di dimensioni maggio-
ri in specie che vivono in climi più rigidi, o incubati a tem-
perature inferiori.11 Il nucleo è centrale, di forma ovale
o rotondeggiante, e contiene una densa cromatina vio-
lacea. Il citoplasma può contenere inclusioni basofile ro-
tondeggianti. Queste inclusioni possono essere un ar-
tefatto causato dalla preparazione dello striscio, o pos-
sono essere delle inclusioni patologiche, come in corso
di malattia dei corpi inclusi nei boidi e in corso di infe-
zione da iridovirus in draghi barbuti.12 La loro funzio-
ne è simile a quella nei mammiferi, cioè di trasportare
ossigeno ai tessuti e di rimuovere anidride carbonica. La
durata media degli eritrociti nei rettili è molto superio-

re a quella di mammiferi e uccelli, potendo superare an-
che i 500 giorni.13 Il valore ematocrito nei rettili è variabile
a seconda della specie ed è generalmente inferiore rispetto
a quello dei mammiferi.
Gli eritrociti immaturi nei rettili sono rotondi, hanno
un nucleo più grande e policromatofilico quando co-
lorato con colorazione di Romanowsky (Figura 1). Han-
no inoltre un anello distinto di reticolo aggregato at-
torno al nucleo. Attualmente non si conosce il normale
numero di eritrociti immaturi che ci dovremmo aspet-
tare in ogni specie di rettili, ma in generale valori in-
torno al 2-5% sul totale dei globuli rossi sono consi-
derati normali.14,15 Gli eritrociti vecchi presentano un
citoplasma rigonfio e nuclei con cromatina scura ben
evidente.16 Sono normalmente rinvenibili, in un piccolo
numero, degli eritrociti anucleati (eritroplastidi) in ani-
mali clinicamente sani.

Valutazione dei leucociti 
Al fine di effettuare una valutazione completa dello sta-
to leucocitario di un rettile, è necessaria una conta to-
tale dei leucociti, una conta differenziale e una valuta-
zione morfologica degli stessi (Figura 2).

Eterofili

Gli eterofili sono i granulociti più comuni in molte spe-
cie e sono analoghi ai neutrofili nei mammiferi. In che-
loni e serpenti, hanno un nucleo periferico rotondeggiante
od ovale caratterizzato da aggregati di cromatina blua-
stra. Nei sauri, il nucleo è generalmente plurilobato (Fi-

Figura 1 - Differenti stati di maturazione degli eritrociti in una tar-

taruga dalle orecchie rosse (Trachemys scripta elegans) con im-

portante rigenerazione. Le frecce indicano reticolociti.  

Al fine di effettuare una valutazione completa del-
lo stato leucocitario di un rettile è necessaria una
conta totale dei leucociti, una conta differenzia-
le e una valutazione morfologica degli stessi.
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Eosinofili

Gli eosinofili hanno un nucleo violaceo eccentrico e gra-
nuli citoplasmatici cromofilici, più scuri e più roton-
deggianti degli eterofili.16 In alcune specie (per esempio
le iguane verdi ed i tegu) i granuli assumono un colore
verde-bluastro con colorazione di Romanowsky.18 In al-
cune specie, particolarmente in serpenti, non sono sta-
ti riscontrati eosinofili durante studi ematologici su pic-
cole popolazioni.19,20

Monociti ed azzurrofili

Attualmente ci sono ancora molte incertezze relativa-
mente alla differenziazione di monociti ed azzurrofili ed
al loro ruolo nei vari taxa di rettili. I monociti hanno di-
mensione variabile. Tendono ad essere i più grandi leu-
cociti, ma possono essere circa la metà degli eritrociti.18

Il loro nucleo ha forma variabile, spesso ovale o a for-

Figura 2 - Popolazione leucocitaria in un camaleonte velato (Cha-

meleo calyptratus).

Figura 3 - Eterofilo in una tartaruga dalle orecchie rosse (Trache-

mys scripta elegans).

Figura 4 - Eterofili in un serpente del grano (Panterophis guttatus).

Figura 5 - Eterofilo tossico in una tartaruga dalle orecchie rosse

(Trachemys scripta elegans). Notare i granuli intensamente baso-

fili.

gure 3, 4). Il citoplasma contiene un numero variabile
di granuli ovali, fusiformi che possono essere trasparenti,
eosinofilici o arancio acceso a seconda della colorazio-
ne. 1,16-18 

La dimensione degli eterofili varia a seconda della spe-
cie e del singolo individuo ma è generalmente inferio-
re rispetto a quella degli eritrociti. Gli eterofili tossici pos-
sono essere osservati come risposta sistemica ad una in-
fiammazione o alla presenza di un agente infettivo. Sono
tipicamente di dimensione maggiore rispetto agli eterofili
normali, con una forma del nucleo alterata, e con un au-
mento della basofilia del citoplasma con presenza di va-
cuoli e granuli tossici fortemente basofili (Figura 5).

Basofili

I basofili sono caratterizzati da granuli grandi e roton-
deggianti, estremamente cromofilici che spesso oscura-
no il nucleo.1,16 I granuli possono apparire blu scuro o vio-
lacei con i coloranti più comuni. Quando visibile, il nu-
cleo è leggermente eccentrico e rotondeggiante. In alcu-
ne specie i basofili sono ovali.16
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ma di fagiolo.18,19 Una delle ipotesi più plausibili attual-
mente riguardo agli azzurrofili è che siano un tipo di cel-
lule con funzioni similari ai neutrofili, tipiche dei serpenti,
ma possano essere rinvenute in altre specie di rettili.
Quando colorati con Wright-Giemsa, gli azzurrofili sono
identificabili per il citoplasma bluastro e i granuli cito-
plasmatici rosati/violacei (azzurrofilici). Il nucleo è
rosa scuro con una densa cromatina.17,19,20

Linfociti

I linfociti sono i globuli bianchi più comuni in molte spe-
cie di rettili.17,18,21 Sono caratterizzati da un sottile mar-
gine di citoplasma trasparente moderatamente o de-
bolmente basofilico ed un nucleo circolare, compatto,
contenente cromatina addensata (Figura 6).1,16 La loro
dimensione varia notevolmente a seconda del momen-
to funzionale. I linfociti immaturi hanno un nucleo con
cromatina violacea e un citoplasma intensamente basofilo.
Linfociti reattivi, come conseguenza ad uno stimolo an-
tigenico, presentano nucleoli evidenti e proiezioni cito-
plasmatiche. Talvolta, i linfociti reattivi possono esibi-
re differenziazioni plasmocitoidi, con nucleo eccentri-
co ed abbondante citoplasma intensamente colorato. In
questi linfociti, può essere evidente l’apparato di Golgi
come una zona debolmente colorata nell’area in cui il ci-
toplasma fortemente basofilo è più esteso. Sono occa-
sionalmente riportate nei rettili forme di leucemia lin-
focitica,22 caratterizzate da una marcata linfocitosi. Tut-
tavia, quando si osserva un campione con una marcata
linfocitosi, è corretto ripetere il campionamento per as-
sicurarsi che non si tratti di un prelievo inavvertitamente
linfodiluito.

Trombociti

I trombociti dei rettili ricoprono un ruolo chiave nella
formazione del trombo in maniera similare ai trombo-
citi nelle specie aviarie e alle piastrine nei mammiferi. Pos-
sono essere presenti in grande numero negli strisci ema-
tici (anche 3-6 trombociti per campo microscopico a un
ingrandimento 100x), ma possono formare degli aggregati
che ne rendono difficile la valutazione.1 Sono facilmente
riconoscibili, essendo di dimensione ridotta rispetto agli
eritrociti, con una forma ellittica o fusiforme ed un pic-
colo nucleo rotondeggiante centrale con cromatina vio-
lacea.16 Il citoplasma, trasparente o blu chiaro, può con-
tenere vacuoli o granuli azzurrofilici. Durante l’inter-
pretazione dello striscio ematico bisogna porre particolare

attenzione poiché se i trombociti perdono il loro tipi-
co aspetto ellittico, possono essere confusi con piccoli
linfociti, e viceversa.

Emoparassiti
Gli emoparassiti (intracellulari ed extracellulari) non sono
comuni nei rettili riprodotti in cattività ma, a seconda de-
gli studi, possono essere rinvenuti anche in un terzo dei
rettili importati o di cattura.23 Sono state trovate numerose
specie di emoparassiti in rettili clinicamente sani. Que-
sto ha portato a considerare molte specie di emoparas-
siti non-patogene o con una patogenicità comunque li-
mitata. Ciononostante la presenza di emoparassiti può
accelerare la distruzione degli eritrociti.24 Per questo mo-
tivo è fondamentale valutare criticamente la presenza di
emoparassiti in ogni paziente rettile, caso per caso. I fat-
tori da considerare nella valutazione clinica includono:
(1) la specie di emoparassita, (2) l’aspetto quantitativo
dell’infestazione, (3) la presenza di anemia, (4) l’evidenza
di emolisi intravascolare.  Gli emoparassiti più comu-
nemente rinvenuti nei rettili sono le emogregarine
(Hepatozoidae, Haemogregarinidae e Karyolysidae), le
specie del genere Plasmodium, Sauroplasma e Trypanosoma
e i nematodi.23,25

BIOCHIMICA CLINICA
Proteine
La valutazione delle concentrazioni delle proteine pla-
smatiche è indicata nella maggior parte dei rettili mala-
ti, specialmente in quelli con perdita di peso, diarrea, ane-
mia, edema, ascite, trauma e patologie epatiche o rena-
li. È fondamentale che la valutazione delle proteine sia
sempre eseguita mediante elettroforesi, poiché diversi stu-
di hanno dimostrato che la misurazione con analizzatori
biochimici di impiego comune risulta in valori inaccu-
rati.26,27 Nello specifico, i metodi che impiegano il ver-
de di bromocresolo tendono a sovrastimare la concen-
trazione di albumina plasmatica, probabilmente per un’in-
terazione aspecifica con altre proteine plasmatiche.26

Variazioni fisiologiche e stagionali nelle concentrazioni

Figura 6 - Linfocita in un drago barbuto (Pogona vitticeps).

Durante l’interpretazione dello striscio ematico bi-
sogna porre particolare attenzione poiché se i
trombociti perdono il loro tipico aspetto ellittico,
possono essere scambiati per piccoli linfociti.
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plasmatiche di albumina e proteine totali sono comuni
nei rettili.3,4 Tipicamente le femmine presentano un mar-
cato aumento nella concentrazione di proteine plasma-
tiche durante la fase di follicologenesi. 
In generale, valori di proteine totali tra 3 e 7 g/dL sono
considerati normali nella maggior parte dei rettili.28 In
caso di iperprotidemia si deve escludere la disidratazione
(che risulterebbe in iperalbuminemia), o patologie in-
fiammatorie croniche (che risulterebbero in iperglobu-
linemia). L’ipoprotidemia è solitamente dovuta ad una
ipoalbuminemia, come conseguenza di malnutrizione cro-
nica, parassitismo del tratto gastroenterico, malassor-
bimento e patologie renali o epatiche croniche.28

Fibrinogeno e amiloide sierica A

Attualmente non è stata svolta adeguata ricerca relati-
vamente alle proteine di fase acuta nei rettili, nonostante
il loro impiego sia in costante sviluppo nei mammiferi.
La ricerca nei rettili si è soprattutto concentrata sul fi-
brinogeno e sull’amiloide sierica A.29,30 Il fibrinogeno nei
mammiferi aumenta in risposta a stati infiammatori, ma
ad un livello inferiore rispeto alle altre proteine di fase
acuta, quali la proteina C reattiva e l’amiloide sierica A.
Nei rettili, uno studio ha valutato le concentrazioni
di fibrinogeno in tartarughe dalle orecchie ros-
se (Trachemys scripta elegans) con infezione da ra-
navirus o altre patologie.29Nello studio non si os-
servavano aumenti statisticamente o clinica-
mente significativi comparando animali sani ed
animali infetti.29Gli autori riscontravano però una
variazione nella distribuzione delle concentrazioni
di fibrinogeno a seconda del sesso, indicando la neces-
sità di valori di riferimento specifici per individui di ses-
so maschile e femminile.29 In uno studio di campiona-
mento e raccolta di valori biochimici in cobra, le con-
centrazioni di fibrinogeno erano inferiori in cobra po-
sitivi per Hepatozoon rispetto a quelli negativi.17 Di con-
seguenza, basandosi su questi studi, non è chiaro se le
concentrazioni di fibrinogeno siano un marker clinica-
mente utile per valutare stati infiammatori/infettivi nei
rettili. Diversamente, le concentrazioni di amiloide sie-
rica A, possono essere un marker clinicamente utile per
la presenza di infiammazione o infezione batterica. In
uno studio, veniva sperimentalmente indotta l’infezio-
ne da Aeromonas hydrophila in tartarughe cinesi dal guscio
molle (Trionyx sinensis).30 Si osservava un aumento si-

gnificativo nella trascrizione di mRNA di amiloide sie-
rica A nel fegato delle tartarughe dalle 8 alle 48 ore dopo
l’infezione.30 Studi su popolazioni cliniche sono neces-
sari per una più conclusiva valutazione di questo para-
metro nei rettili.

Parametri di funzionalità renale
Acido urico, urea e creatinina

La maggior parte delle specie di rettili sono uricoteliche,
e cioè eliminano acido urico come prodotto finale del
catabolismo proteico. Alcune specie altamente adatta-
te all’ambiente acquatico sono ureoteliche, eliminando
principalmente urea.31Di conseguenza, la concentrazione

sierica di acido urico è considerata un indicatore
della funzionalità renale in molte specie di retti-
li, mentre le concentrazioni di urea e di creatini-
na sono considerate non attendibili. Cionono-
stante in uno studio retrospettivo che includeva
iguane verdi (Iguana iguana) con varie forme di pa-
tologie renali, non solo l’acido urico, ma anche
la creatinina erano aumentati rispetto ad indivi-

dui sani.32

L’iperuricemia è un riscontro tipico durante patologie
renali, disidratazione o gotta e può essere di origine nu-
trizionale, associata a diete iperproteiche.33 Anche va-
riazioni fisiologiche stagionali devono essere prese in con-
siderazione.1 Per una valutazione più conclusiva dal pun-
to di vista laboratoristico della funzionalità renale dei ret-
tili, si può valutare il tasso di filtrazione glomerulare di
ioexolo, metodica che attualmente non ha largo impie-
go clinico.34

Elettroliti
Calcio e fosforo

Le variazioni del calcio sono estremamente comuni in
rettili in cattività. Rettili di sesso femminile hanno con-
centrazioni di calcio e di fosforo generalmente superiori
ai maschi, per completare la vitellogenesi, la produzio-
ne di tuorlo e la formazione del guscio calcareo delle
uova.3 L’ipocalcemia può indicare delle deficienze nu-
trizionali ed è particolarmente comune in specie di ret-
tili erbivore o onnivore. Le concentrazioni di calcio e di
fosforo sono impiegate insieme all’acido urico per
supportare una diagnosi di insufficienza renale cronica,
che risulta tipicamente in ipocalcemia ed iperfosfate-
mia.32,35 L’ipofosfatemia è un reperto di dubbio interesse

È fondamentale che la valutazione delle protei-
ne sia sempre eseguita mediante elettroforesi,
poiché diversi studi hanno dimostrato che la mi-
surazione con analizzatori biochimici di impiego
comune risulta in valori inaccurati.

Un esempio della straordinaria adattabilità fisio-
logica dei rettili è la natrice tassellata (Natrix tes-

sellata), che può arrivare a presentare valori di so-
dio di 195.5 mmol/l senza alterazioni cliniche. 
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clinico e può essere rinvenuto in caso di deficienze nu-
trizionali o anoressia. La valutazione della forma fisio-
logicamente attiva del calcio, il calcio ionico, è conside-
rata più accurata della valutazione del calcio totale.36Que-
sto è particolarmente importante nei rettili poiché le for-
mule che determinano il calcio ionico originando dal cal-
cio totale sono inaffidabili.37 La misurazione del calcio
ionico può essere influenzata da numerose variabili post-
campionamento (come l’esposizione all’ossigeno am-
bientale) ed è particolarmente indicato l’utilizzo di
strumentazioni point-of-care per la misurazione di
questo parametro. 

Sodio, cloro, potassio

Il reale valore clinico di sodio, cloro e potassio deve an-
cora essere dimostrato nei rettili ed è limitato dalla stra-
ordinaria adattabilità fisiologica di questi animali. Un
esempio della straordinaria adattabilità è la natrice tas-
sellata (Natrix tessellata). Questi serpenti possono mostrare
una marcata ipernatremia (fino a 195,5 mmol/L, non
compatibile con la vita in molte specie di mammiferi) sen-
za effetti evidenti su fattori fisiologici o biologici (qua-
li l’ematocrito, la capacità di alimentarsi, ecc).38 Storica-
mente l’ipernatremia nei rettili è stata considerata un in-
dicatore di disidratazione, mentre l’iponatremia un in-
dicatore di perdita eccessiva di sodio come conseguen-
za di patologie gastrointestinali o renali.28 Errori post-
campionamento possono anche essere responsabili di
anomalie in questi elettroliti. In particolare, il so-
dio può essere falsamente diminuito quando il
campione non viene analizzato rapidamente.39 In
generale, valori considerati normali di sodio nei
rettili sono compresi tra 120 e 170 mEq/L.28

Le concentrazioni di cloro nei rettili variano tra
i 100 e i 130 mEq/L.28 L’ipocloremia è rara nei ret-
tili, mentre l’ipercloremia è associata alla disidratazione
e possibilmente a patologie tubulari renali o delle
ghiandole del sale (nelle specie che ne sono provviste).
Le concentrazioni di potassio sono comprese tra 2 e 5
mEq/L.28 Il potassio può risultare falsamente aumen-
tato da errori del campionamento, incluso l’utilizzo di
anticoagulanti diversi dall’eparina e il mantenimento per
tempi troppo lunghi o a temperature non idonee.6,18 Ide-
almente i campioni ematici dovrebbero essere separati
ed analizzati quanto prima per avere una valutazione at-
tendibile del potassio. L’iperkalemia può essere conse-
guente alla diminuzione dell’escrezione del potassio tra-
mite l’apparato urinario, l’eccessivo apporto nutrizionale
o grave acidosi. L’ipokalemia può essere conseguente a
deficienze nutrizionali, perdita gastrointestinale di po-
tassio o grave alcalosi.28

Nei rettili la determinazione di questi elettroliti può con-
siderarsi più utile clinicamente per formulare una pro-
gnosi che per formulare una diagnosi. Per esempio, in

uno studio su tartarughe marine spiaggiate, elevate con-
centrazioni plasmatiche di sodio, cloro, potassio, calcio
e fosforo erano associate ad una minore probabilità di
sopravvivenza.40

Enzimi epatici/muscolari
Alanina aminotransferasi, aspartato aminotransferasi, fosfata-

si alcalina e lattato deidrogenasi 

Diversamente dai mammiferi, aumenti nella attività ema-
tica di alanina aminotransferasi (ALT), aspartato ami-
notransferasi (AST), fosfatasi alcalina (ALP) e lattato dei-
drogenasi (LDH) non sono specifiche o sensibili per dia-
gnosticare patologie epatiche in rettili.41,42 L’attività
della ALT è maggiore in fegato, reni e muscolo cardia-
co, ma è presente in molti tessuti.41,43 Nonostante siano
riportati aumenti di ALT in corso di necrosi epatocel-
lulare,44 in iguana con insufficienza epatica acuta non si
sono riscontrati aumenti di questo enzima.45

Aumenti nelle attività plasmatiche di LDH e AST non
sono specifiche per patologie epatiche, poiché le loro at-
tività sono maggiori in muscolo scheletrico e cardiaco
e presenti in vari altri tessuti.43 Aumenti di ALP nei ret-
tili, piuttosto che in patologie epatobiliari sono stati as-
sociati ad iperparatiroidismo e patologie ossee, come in
corso della malattia di Paget.46 Come evidenziato da que-
sta revisione, attualmente le metodiche per la valutazione
dei sistemi epatico e renale nei rettili sono piuttosto li-
mitate.

Creatinchinasi 

La creatinchinasi (CK) ha principalmente attività nel mu-
scolo cardiaco e scheletrico nell’iguana,47 mentre nelle
tartarughe ha anche una moderata attività nel sistema ner-
voso centrale e gastrointestinale,41 e nei serpenti nei reni.48

Valori elevati di creatinchinasi di conseguenza non in-
dicano sempre una patologia muscolare.47

Gamma-glutamiltranspeptidasi 

La gamma-glutamiltranspeptidasi (GGT) è di dubbia uti-
lità clinica nei serpenti perché ha un’attività minima nel-
la maggior parte dei tessuti.47,48 La GGT ha una certa at-
tività nei reni dei cheloni,41,43 ma non è chiaro se vi sia-
no aumenti durante patologie renali, poiché potrebbe es-
sere eliminata nelle urine e non nel circolo sanguigno.28

Acidi biliari

Gli acidi biliari sono probabilmente l’indicatore di fun-

Aumenti nella attività ematica di ALT, AST, ALP e
LDH non sono specifiche o sensibili per diagno-
sticare patologie epatiche in rettili.
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zionalità epatica attualmente più affidabile ed è stato di-
mostrato un loro aumento temporaneo in seguito a dan-
no epatico acuto.45 Il digiuno dovrebbe essere conside-
rato prima di eseguire questa analisi in alcune specie. In-
fatti le concentrazioni di acidi biliari a digiuno sono si-
gnificativamente inferiori rispetto alle concentrazioni po-
stprandiali nell’iguana verde (Iguana iguana) ma non
nelle tartarughe dalle orecchie rosse (Trachemys
scripta elegans).49,50

Colesterolo e trigliceridi

Il colesterolo e i trigliceridi sono sintetizzati a li-
vello epatico e un calo di questi livelli lipidici può
verificarsi in corso di insufficienza epatica.51 Cio-
nonostante, le concentrazioni plasmatiche di colesterolo
e trigliceridi nei rettili possono anche variare come con-
seguenza di patologie non-epatiche, stagione e sesso.3,28

L’ipercolesterolemia è stata messa in relazione con lo svi-
luppo di xantomatosi in mammiferi,52,53ma nei rettili que-
sta associazione non è stata osservata.54

Enzimi pancreatici
Amilasi e Lipasi

Nei rettili, amilasi e lipasi sono probabilmente gli enzi-
mi con la più alta affinità per un singolo tessuto, essendo
rinvenuta la loro attività solamente in campioni pan-
creatici.41,43,47 Ciononostante l’ampio range di normali-
tà dell’amilasi ne limita la sua utilità diagnostica.47 Ulte-
riori studi su amilasi e lipasi che includano rettili con pan-
creatite sono necessari per valutare la reale accuratezza
diagnostica di questi enzimi.

Glucosio
Le concentrazioni plasmatiche di glucosio nei rettili sono
generalmente comprese tra 60 e 100 mg/dL (da 3,33 a

5,55 mmol/L).28 Le concentrazioni di glucosio in un cam-
pione di sangue intero diminuiscono drasticamente a se-
conda del tempo di stoccaggio ed è quindi indicata una
analisi immediata o la separazione del plasma/siero.6

L’ipoglicemia può riscontrarsi in corso di patologie
epatobiliari, setticemia e neoplasie delle cellule insula-

ri pancreatiche.55 Storicamente si considerava che
l’ipoglicemia si osservasse in corso di grave inedia, ma
in una testuggine rimasta intrappolata per diversi mesi
senza cibo o acqua aveva concentrazioni di glucosio
normali (70 mg/dL).56 Questo caso clinico suggerisce
che, visti i peculiari adattamenti fisiologici dei rettili, il
catabolismo proteico potrebbe essere sufficiente a
mantenere le concentrazioni plasmatiche di glucosio
in range fisiologici anche in assenza di cibo per perio-
di prolungati.
L’iperglicemia è un rinvenimento piuttosto comune ed
aspecifico nei rettili. Aumenti in glucosio parafisiologi-
ci sono normali in estate.3 L’iperglicemia è comunemente
una sequela di stress o di vari disordini sistemici. Per con-
fermare che sia un reperto patologico, si deve confer-
mare la persistenza nel tempo dell’iperglicemia mediante
prelievi multipli. Iperglicemia persistente si è osservata
in corso di diabete e pancreatite in tartarughe, in corso
di carcinomi gastrici neuroendocrini secernenti soma-
tostatina in draghi barbuti e in corso di adenocarcino-
ma renale in un drago d’acqua cinese.57-60

L’iperglicemia è un rinvenimento piuttosto co-
mune ed aspecifico nei rettili e per confermare
che sia un reperto patologico, si deve confermare
la persistenza nel tempo dell’iperglicemia me-
diante prelievi multipli.

• Fino a quando non saranno presenti nella letteratura studi che comprendano sia rettili sa-

ni che malati, gli intervalli di riferimento dovranno essere considerati come una guida di ri-

ferimento.

• Aumenti di albumina, fosforo, e calcio totale e ionico sono tipici delle fasi di vitellogenesi.

• Il reale valore clinico di sodio, cloro e potassio deve ancora essere dimostrato nei rettili ed

è limitato dalla straordinaria adattabilità fisiologica di questi animali.

• La valutazione della forma fisiologicamente attiva del calcio, il calcio ionico, è considerata

più accurata della valutazione del calcio totale.

• Iperglicemia persistente si è osservata in corso di diabete e pancreatite in tartarughe, in

corso di carcinomi gastrici neuroendocrini secernenti somatostatina in draghi barbuti e in

corso di adenocarcinoma renale in un drago d’acqua cinese.
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Summary
Clinical pathology, is fundamental in reptiles as in other species. However, most clinical pathology techniques are extrapolated from

small mammal medicine, and are therefore limited in reptiles. The results of  the analysis should be considered in combination with

clinical symptoms and results of  ancillary diagnostic techniques, instead that as a definitive response on the condition of  the reptile

patient. Blood smears are required for evaluation of  cell morphology, differential leukocyte count and detection of  blood parasites.

Seasonal and sexual variations in biochemical values need to be expected in reptiles.
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