Dermatologia dei rettili squamati.
Seconda parte. Patologie alimentari, gestionali
e neoplastiche, considerazioni terapeutiche

Gli errori alimentari e gestionali sono frequen-
te causa di problemi dermatologici. La piu co-
mune patologia alimentare € rappresentate dal-
I'ipovitaminosi A, che puo colpire i sauri insetti-
vori, mentre negli ofidi & considerata una possi-
bile causa di rottura spontanea della cute.

Gli errori di gestione del terrario sono spesso
I'origine di patologie dermatologiche. Le lesioni
del rostro sono causate dal tentativo continuo
del rettile di uscire dal terrario e si osservano
soprattutto in animali molto attivi o che non si
adattano alla cattivita. Le ustioni sono provoca-
te dallo scorretto collocamento dei sistemi di
riscaldamento o dal loro cattivo funzionamen-
to; a causa dell’apparente incapacita dei rettili di
allontanarsi da fonti eccessive di calore, le
ustioni possono assumere carattere di partico-
lare gravita. Le lesioni da morso possono esse-
re causate sia da cospecifici particolarmente
aggressivi (soprattutto nei sauri) che da prede
(in particolare roditori) che paradossalmente
aggrediscono il serpente.

La muta, il ricambio periodico del rivestimento
epidermico, pud svolgersi in maniera inadegua-
ta, fenomeno che viene detto disecdisi. La di-
secdisi riconosce diverse cause, sia ambientali
come un’umidita relativa troppo bassa, sia me-
diche, ad esempio lesioni cutanee o patologie
sistemiche.

Nei rettili sono segnalati diversi tipi di neoplasie
cutanee, simili in genere a quelle dei mammiferi,
a eccezione dei tumori che insorgono da strut-
ture specifiche dei rettili quali i cromatofori.
Nonostante le diversita fisiologiche, I'approccio
terapeutico ai problemi dermatologici dei rettili &
simile a quello impiegato nei piccoli mammiferi.
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Lipovitaminosi A si osserva principalmente nei sauri insettivori che
non ricevono un’appropriata integrazione vitaminica. La carenza di vi-
tamina A causa la metaplasia squamosa degli epiteli e si pud manife-
stare con la comparsa di depositi caseosi a livello congiuntivale (Fig.
1), che impediscono al sauro di vedere e quindi di alimentarsi. Nei ca-
maleonti I'ipovitaminosi A & associata alla comparsa, unilaterale o bi-
laterale, di edema perioculare (Fig. 2), disecdisi della cute periorbitale,
edema gulare e necrosi della punta della coda; le ghiandole presenti
nella commessura labiale possono andare incontro a tumefazione od
ostruzione'?,

La diagnosi di certezza richiederebbe la valutazione dei livelli plasmati-
ci di retinolo, cosa di difficile realizzazione pratica. Nella pratica, la dia-
gnosi si basa quindi su anamnesi, sintomi e risposta al trattamento.

La terapia consiste nella somministrazione orale di vitamina A; il do-
saggio piu efficace e sicuro & stato determinato per pochissime spe-
cie, ma estrapolando da studi eseguiti nei camaleonti si pud suggeri-
re un dosaggio di 1000-2000 Ul/kg di peso per due volte a distanza

t_ . .-
FIGURA 1 - Geco leopardino (Eublepharis macularius) con ipovitaminosi A. E pre-
sente un deposito caseoso giallo a livello congiuntivale. L'opacita della cute & do-
vuta alla muta.

“Articolo ricevuto dal Comitato di Redazione il 26/12/2008 ed accettato per la pubbli-
cazione dopo revisione il 18/05/2009”.
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B Animali esotici

FIGURA 2 - Chamaeleo calyptratus: nei camaleonti una tumefazione perioculare bi-
laterale puo essere secondaria alla carenza alimentare di vitamina A.

di 7 giorni®. Poiché la vitamina A a dosi eccessive
e tossica, va dosata con cura evitando le integra-
zioni eccessive. L'accumulo di materiale dalle pal-
pebre va asportato delicatamente dopo averlo
umettato, utilizzando eventualmente una sonda
bottonuta.

Una volta risolta la condizione, quando il rettile ri-
prende ad alimentarsi si deve correggere la dieta,
integrandola con vegetali ricchi di carotene e
somministrando agli invertebrati un alimento ade-
guato prima di offrirli in pasto ai sauri.

Ipovitaminosi C

La carenza di vitamina C, sostanza implicata nella
sintesi di collagene, & considerata causa di rottura
improwvisa della cute negli ofidi (Fig. 3) e di sangui-
namenti gengivali4, anche se mancano prove defini-
tive dell’eziologia di questa condizione. Lipovita-
minosi C & possibile negli ofidi anoressici o ali-
mentati con prede malnutrite; il trattamento con-
sigliato € di 10-20 mg/kg di vitamina C al giorno
PO o IM. Lacerazioni cutanee tuttavia possono an-
che essere causate da manipolazioni particolar-
mente indelicate, soprattutto durante la muta. Se
possibile, le lesioni devono essere suturate, in ca-
SO contrario si lasciano guarire per seconda inten-
zione ponendo particolare attenzione alla preven-
zione delle infezioni secondarie®.

PATOLOGIE GESTIONALI

Lesioni traumatiche del rostro

Le abrasioni del rostro sono patologie molto co-
muni in sauri e ofidi, soprattutto nei soggetti di
cattura poco adattati all'ambiente rinchiuso del
terrario, 0 in soggetti molto attivi quali I'iguana
verde (lguana iguana) e il drago d’acqua cinese
(Physignathus cocincinus). Le abrasioni sono la con-
seguenza dello sfregamento del rettile contro le
pareti del terrario nel tentativo di trovare una via
di fuga (Fig. 4). Un’eccessiva irrequietezza e il ten-
tativo continuo di allontanarsi possono anche in-
dicare che non vi sono condizioni ambientali ido-
nee per il rettile, soprattutto per quanto riguarda
temperatura e umidita.

Le lesioni iniziali consistono in abrasioni che coin-
volgono I'epidermide del rostro, ma nei casi piu
gravi le lesioni si approfondiscono fino a coinvol-
gere il derma e le strutture ossee sottostanti®. La
zona colpita va secondariamente incontro ad infe-
zioni batteriche. Nei casi piu gravi si 0sservano
osteomieliti o stomatiti di difficile guarigione.
Spesso il rostro, dopo la guarigione, mostra una
deformazione permanente che sfigura I'animale.
La prevenzione di questa patologia si attua fornen-
do all’animale un ambiente di dimensioni appro-
priate, con un’adeguata concentrazione di animali
e con sufficienti nascondigli. E utile rivestire la par-
te inferiore delle pareti del terrario con materiale
opaco, in modo che I'animale abbia la percezione
di una barriera solida. La sommita del terrario do-
vrebbe essere abbastanza alta da non essere rag-
giunta dal rettile. Eventuali coperture di rete me-
tallica vanno sostituite con materiali meno abrasi-
vi, come la tela.

La terapia delle lesioni traumatiche del rostro con-
siste nella pulizia e disinfezione della parte lesa se-
guita dall’applicazione di una crema antibiotica o

FIGURA 3 - Piccolo di pitone moluro (Python molurus). Rottura spontanea della cu-
te avvenuta durante I'ingestione della preda. Questa condizione viene attribuita ad
una carenza di vitamina C.

antisettica. Lesioni piu profonde possono richiede-
re una pulizia chirurgica per asportare il tessuto
necrotico e la somministrazione di antibiotici per
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FIGURA 4 - Abrasione del rostro in un’iguana verde (lguana iguana)

secondaria ai continui tentativi di uscire dal terrario.

via sistemica. La correzione delle condizioni am-
bientali & fondamentale per evitare recidive.

Ustioni

Le ustioni sono lesioni molto comuni tra i rettili
in cattivita (Figg. 5-7). Apparentemente, sauri e
serpenti a contatto con una fonte di calore ecces-
siva che sta lesionando la cute non riescono a ri-
conoscere la situazione di pericolo e vi rimango-
no in contatto, provocandosi gravi ustioni. Non di
rado i serpenti, se ne hanno la possibilita, si avvol-
gono intorno alle lampade incandescenti, attratti
dal calore, incuranti delle lesioni che si stanno
procurando.

Le cause principali di ustione sono riconducibili al-
la possibilita del rettile di venire a contatto diret-
to con i sistemi di riscaldamento del terrario (col-
locazione errata), al loro cattivo funzionamento
(surriscaldamento) o a mezzi che producono un
calore eccessivo®. Ai fini della prevenzione, cavetti
e materassini vanno sempre posti esternamente al

o
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FIGURA 6 - Ustione generalizzata in una giovane iguana verde causa-

ta dalla temperatura eccessiva della lampada.

I Animali esotici

terrario e le lampade riscaldanti vanno isolate con
una griglia protettiva. | sistemi di riscaldamento
vanno collegati ad un termostato che ne regoli il
funzionamento e vanno controllati regolarmente.
Le cosiddette “rocce calde”, apparati di riscalda-
mento ideati per essere posti all'interno del terra-
rio e su cui il rettile dovrebbe posarsi direttamen-
te, non devono essere utilizzati in quanto produ-
cono una temperatura eccessiva, rappresentano
un metodo di riscaldamento non fisiologico per la
maggior parte dei rettili e vanno spesso incontro
a surriscaldamento®. Le lampade UVB possono
teoricamente causare ustioni se producono una
temperatura troppo elevata, sebbene in pratica
cio accada raramente.

Il tipo di ustione dipende dalla temperatura appli-
cata, dalla durata del contatto e dal materiale che
ha causato la lesione (ad esempio, a parita di tem-
peratura il metallo causa lesioni piu gravi del legno
perché conduce meglio il calore). Temperature
moderate possono ustionare la cute se applicate
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FIGURA 5 - Ustione ventrale in un’iguana verde causata dall'uso di una
“roccia calda” come sistema principale di riscaldamento del terrario.

FIGURA 7 - Pitone moluro: grave ustione ventrale con necrosi del-
I'epidermide.



FIGURA 8

- Lesioni da morso di topo in un pitone reale (Python regius).

per tempi prolungati, ed & uno dei motivi per cui
le rocce calde, costringendo il rettile a sostarvi a
lungo per poter raggiungere una temperatura cor-
porea adeguata, sono frequente causa di ustione
anche se correttamente funzionanti.

Le ustioni si classificano in base alla gravita e al-
I'estensione delle lesioni® analogamente ai mam-
miferi sono distinte in ustioni di primo, secondo e
terzo grado. Le ustioni di primo grado coinvolgo-
no solo I'epidermide. Nei rettili la formazione di
vescicole e bolle e rara mentre si osservano soli-
tamente eritema e dermatite umida; la guarigione
avviene di solito senza problemi, in genere con la
muta successiva, € raramente lascia cicatrici.

Le ustioni di secondo grado comportano la di-
struzione dell’epidermide e danni di grado variabi-
le al derma. Si osservano: formazione di vescicole,
trasudazione di siero, ecchimosi e alterazione del-
la colorazione; successivamente sopra la lesione si
forma una crosta. La guarigione puo richiedere di-
verso tempo e, di solito, resta una cicatrice.
Nelle ustioni di terzo grado avviene la distruzione
di tutti gli strati cutanei e la cute assume una co-
lorazione biancastra o nerastra. Mentre le ustioni
di primo e secondo grado sono molto dolorose,
quelle di terzo grado inizialmente sono indolori
perché vengono distrutte le terminazioni nervose.
La loro guarigione richiede diversi mesi e lascia vi-
stose cicatrici. Talvolta le ustioni coinvolgono non
solo I'intero spessore della cute ma anche i tessu-
ti sottostanti, con esposizione degli organi interni;
vengono classificate come ustioni di quarto grado
e comportano una prognosi molto grave.

In caso di ustioni superficiali & sufficiente una te-
rapia topica. Le ustioni pit gravi richiedono un’ag-
gressiva terapia di sostegno e la somministrazione
prolungata di antibiotici ed analgesici; 'impegno di
tempo e di denaro che richiede il loro trattamen-

to va prospettato al proprietario fin dall'inizio.
Nelle ustioni recenti & utile I'applicazione di com-
presse fredde per alcuni minuti; non si deve appli-
care ghiaccio. Si lava delicatamente la zona colpita
con un sapone chirurgico e vi si applica un pro-
dotto topico a base di sulfadiazina argentica od
ossido di zinco. La lesione va tenuta fasciata, il che
puod essere piuttosto arduo nei serpenti.

Se necessario, quando si 0sserva una netta demar-
cazione tra il tessuto necrotico e quello vitale, si
esegue una pulizia chirurgica. Le medicazioni loca-
li vanno cambiate tutti i giorni. Per evitare infezio-
ni secondarie occorre fare molta attenzione al-
I'igiene dell’'ambiente in cui € tenuto il rettile, evi-
tando di utilizzare un substrato corpuscolato, che
potrebbe aderire alle ferite. Nel caso di lesioni
estese si puo alloggiare I'animale in un contenito-
re di vetro o di plexiglas, senza alcun fondo, in mo-
do da facilitare al massimo le operazioni di pulizia
e disinfezione, oppure si possono usare fogli di
carta puliti.

La terapia di sostegno consiste nel tenere I'anima-
le reidratato con liquidi per via orale o parentera-
le, provvedere all'alimentazione assistita, sommini-
strare vitamine, analgesici e antibiotici scelti in ba-
se ai risultati di coltura e antibiogramma.

Le lesioni da morso nei serpenti in cattivita si ve-
rificano quando il rettile viene lasciato con una
preda viva senza supervisione (Fig. 8). Roditori e
lagomorfi hanno la capacita di infliggere gravi feri-
te se il serpente li attacca senza ucciderli rapida-
mente. A volte accade che il serpente non sia in-
teressato al pasto e il roditore, affamato, non tro-
vi di meglio per cibarsi del serpente stesso. Sia per
motivi etici sia per prevenire lesioni da morso é
consigliabile somministrare esclusivamente prede
morte.

| sauri insettivori di piccole dimensioni possono
subire gravi lesioni dagli insetti da pasto (grilli o
larve) non consumati.

La gravita delle lesioni pu0 variare, da piccole scal-
fitture della cute all’asportazione di ampie zone di
tessuto cutaneo e muscolare fino al denudamento
delle vertebre.

Piccole lesioni necessitano solo dell’applicazione
di una soluzione antisettica. Le lesioni piu estese
richiedono una terapia aggressiva € vanno sempre
considerate contaminate. Le ferite vanno medica-
te con soluzioni disinfettanti, ripulite da eventuale
tessuto necrotico e protette con prodotti antibio-
tici o antisettici. La terapia sistemica consiste nel-
la somministrazione di antibiotici e analgesici per
via parenterale. Se la perdita di tessuto non ¢ ec-
cessiva, Si puo richiudere la lesione con una sutu-
ra cutanea, altrimenti si lascia guarire la lesione
per seconda intenzione, tenendola protetta con
medicazioni. Lesioni particolarmente profonde ed
estese possono richiedere I'eutanasia.
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Nei rettili squamati si verifica periodicamente la
caratteristica muta (ecdisi), che consiste nel rinno-
vo simultaneo di tutto il rivestimento epidermi-
co’8, Durante la muta lo strato esterno cheratiniz-
zato, formato da cellule morte, viene perduto e
rimpiazzato da un nuovo strato di cellule. La muta
negli ofidi e in alcuni sauri si compie con il distac-
co della vecchia pelle in un pezzo unico, detto
exuvia. Nella maggior parte dei sauri in genere si
osserva il distacco di lembi cutanei di dimensioni
variabili, che possono essere ingeriti (cheratofa-
gia). Sia nei serpenti sia nei sauri che lo possiedo-
no (es. alcune specie di scinchi e di gechi) & coin-
volto nel processo della muta anche I'occhiale.
La muta inizia con la replicazione delle cellule del-
lo strato germinativo che formano un nuovo stra-
to epidermico completo e cheratinizzato al di sot-
to dello strato piu vecchio. Successivamente tra lo
strato epidermico nuovo e quello preesistente dif-
fonde del liquido linfatico contenente degli enzimi
che determinano la formazione di una zona di se-
parazione, dopo di che avviene il distacco dello
strato esterno. Terminata la muta, la cute entra in
uno stadio di riposo fino alla muta successiva.
Nel periodo in cui il fluido si accumula (8-10 gior-
ni di durata mediamente) il serpente assume una
colorazione opaca e l'occhiale appare bluastro.
Circa tre-quattro giorni prima della muta I'occhia-
le ridiventa trasparente e la pelle lucida, in quanto
diminuisce I'accumulo di liquido tra i due strati
epidermici. | serpenti normalmente rifiutano il ci-
bo finché la muta non & completa. L'intero proces-
so richiede in media 14 giorni.

Negli ofidi la separazione della vecchia pelle avvie-
ne a partire dall’estremita rostrale, che viene sfre-
gata contro qualche oggetto duro, dopodiché il
rettile si sfila dall'exuvia strisciandovi letteralmen-
te fuori.

La muta si verifica periodicamente per tutta la vi-
ta del rettile. La sua frequenza € influenzata da nu-
merosi fattori: specie, eta, stato nutrizionale, stato
di salute, temperatura ambientale. Gli ormoni ti-
roidei agiscono in modo opposto in sauri e ofidi:
nei sauri stimolano la muta, mentre negli ofidi la
inibiscono®. In generale, la frequenza della muta e
correlata in modo diretto allo stato metabolico
del rettile.

Durante la muta si possono osservare maodifica-
zioni comportamentali correlate allo stato di rela-
tiva vulnerabilita in cui si trova I'animale (diminui-
ta capacita visiva, delicatezza della cute).
Lincapacita di compiere la muta in modo regola-
re, con ritenzione parziale o completa della vec-
chia cute, viene detta disecdisi*®. La disecdisi non
rappresenta una patologia primaria, ma indica la
presenza di problemi medici o ambientali, e pud
fungere da fattore predisponente all'insorgere di
infezioni cutanee o indurre gangrena secca delle
estremita.

| principali fattori ambientali che causano disec-
disi sono umidita e/o temperatura troppo basse,
errori alimentari e, per i serpenti, mancanza di
un substrato ruvido contro il quale strofinare il
rostro per iniziare il distacco della vecchia cute.
La ritenzione di cute a livello delle dita del-
I'estremita della coda é frequente nei sauri, e in
particolare nel geco leopardino (Eublepharis ma-
cularius), una specie deserticola che in cattivita
richiede un clima asciutto. Per compiere la muta
in modo corretto, tuttavia, questo sauro ha la
necessita di accedere ad un microhabitat relati-
vamente umido, condizione che in cattivita puo
essere soddisfatta ponendo un contenitore con
un substrato bagnato (vermiculite, terriccio o
carta), dotato di una piccola apertura che per-
metta l'ingresso del rettile senza disperdere
'umidita nel resto del terrario.

| problemi medici causa di disecdisi sono molto
numerosi, tra cui: infezioni sistemiche, patologie
endocrine, ectoparassiti, lesioni cutanee (ferite, ci-
catrici, ecc.), disidratazione.

Oltre a correggere le cause responsabili della mu-
ta difficoltosa occorre provvedere al distacco del-
la vecchia pelle, poiché i frammenti di cute ritenu-
ta a livello di dita, coda o spine dorsali possono
provocare costrizione e necrosi ischemica dei
tessuti sottostanti, con conseguente gangrena
secca (Fig. 9).

Uno dei metodi che si pud impiegare per rimuo-
vere la vecchia pelle é di lasciare il rettile in un
recipiente con un basso livello d’acqua tiepida,
oppure in contenitore con asciugamani bagnati.
Quando la cute si é sufficientemente reidratata
puo essere delicatamente asportata. Negli ofidi
la rimozione & particolarmente delicata a livello
degli occhi (Figg. 10-12), perché I'asportazione
accidentale dell’occhiale “normale” causa una

FIGURA 9 - Gangrena secca delle falangi causata dalla ritenzione dell’exuvia in un
drago d’acqua cinese (Physignathus cocincinus) con disidratazione causata dall’'umi-

dita ambientale inadeguata.
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FIGURA 10 - Ritenzione dell’occhiale in un pitone reale.

cheratite da esposizione e lesioni irreversibili al-
la cornea. Per reidratare I'occhiale, oltre alla so-
la acqua si pud impiegare una soluzione di ace-
tilcisteina al 10%!*. Poiché I'asportazione dell'oc-
chiale non & un’emergenza, in caso di dubbio é
preferibile non intervenire e attendere la muta
successiva. Il proprietario va istruito a raccoglie-
re ed esaminare |'exuvia dopo ogni muta, per va-
lutare che siano presenti anche gli occhiali. Oc-
corre prestare particolare attenzione a non cau-
sare danni iatrogeni all’occhiale soprattutto nel
caso del pitone reale (Python regius), il cui oc-
chiale ha normalmente un aspetto grinzoso che
puo far erroneamente credere di trovarsi di
fronte ad un problema di ritenzione.

Nei sauri la gangrena delle estremita (dita e coda)
puo avere carattere ascendente e richiedere I'am-
putazione della parte colpita. Nei sauri che rigene-
rano la coda (es. iguana) il moncone non va sutu-
rato, per permettere la ricrescita dei tessuti.

Lincidenza delle neoplasie in generale, e nello spe-
cifico della cute, appare maggiore negli ofidi rispet-
to ai sauri®?. Le lesioni neoplastiche dei rettili
squamati sono simili a quelle dei mammiferi, ad ec-
cezione di alcuni tipi correlati a strutture anatomi-
che specifiche, come alcuni cromatoforomi (com-
posti da uno o piu tipi di cellule contenenti pig-
menti)®. La neoplasia riportata piu di frequente
nei rettili & il fibrosarcoma; altri tipi di neoplasie
sono rappresentati da liposarcomi, carcinomi
squamocellulari, cromatoforomi, papillomi, epite-
liomi, mastocitomi®?2,

[l protocollo diagnostico e terapeutico dei tumori
cutanei nei rettili € analogo a quello dei mammife-
ri. La neoformazione puo essere valutata median-
te agoaspirato ed esame citologico o mediante
biopsia ed esame istopatologico. Il trattamento
consiste, se fattibile, nell'asportazione chirurgica;

FIGURA 11 - Lo stesso soggetto dopo il trattamento.

FIGURA 12 - Particolare degli occhiali dopo I'asportazione.

la prognosi & ovviamente migliore quanto prima si
interviene e quanto piu si riescono ad ottenere
margini adeguati. E anche descritto il trattamento
mediante criochirurgia e radioterapia in combina-
zione all'asportazione chirurgica. La chemiotera-
pia, sui cui peraltro esistono pochissimi dati nei
rettili, non sembra dare risultati soddisfacenti.

Nell'intraprendere qualunque trattamento tera-
peutico nei rettili occorre considerare che si trat-
ta di organismi ectotermi, che per regolare e man-
tenere una temperatura corporea adeguata (spe-
cifica per ogni specie) dipendono da fonti esterne
di calore, poiché non sono in grado di generare
calore metabolico. Come tutte le funzioni fisiolo-
giche, anche la capacita di guarigione - e quindi di
rigenerazione cutanea - dipende dalla temperatu-
ra ambientale.

Di fronte ad un paziente rettile € di fondamentale
importanza valutare e correggere le sue condizio-
ni di allevamento e non limitarsi a somministrare
dei farmaci. In caso contrario, si andra incontro al
fallimento della terapia o a una recidiva del pro-
blema. In particolare si deve valutare la tempera-
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tura del terrario; I'innalzamento della temperatura
verso il valore piu alto dell'intervallo fisiologico
per la specie pud favorire la guarigione e stimola-
re il metabolismo?®.

| proprietari di rettili spaziano dall’allevatore
esperto al neofita sprovveduto, pertanto & im-
portante spiegare in dettaglio al proprietario co-
me effettuare la terapia a domicilio e assicurarsi
che abbia ben compreso le istruzioni e sia in gra-
do di eseguirle.

Nei rettili la guarigione delle lesioni cutanee mo-
stra alcune differenze istologiche rispetto a quella
dei mammiferi (per quanto riguarda il tipo di rea-
zione infiammatoria, di fibroplasia e di interazione
tra la riparazione del derma e dell’epitelio®), ma i
principi su cui si basa il trattamento delle ferite
cutanee é simile. Le soluzioni di continuo possono
essere trattate per chiusura primaria, se recenti e
non contaminate (entro 6-8 ore). Le lesioni con-
taminate possono essere lasciate guarire per se-
conda intenzione, oppure la loro chiusura puo es-
sere ritardata fino alla formazione di un tessuto di
granulazione sano.

La pulizia delle lesioni si effettua con abbondanti
irrigazioni di soluzioni tiepide per rimuovere il
materiale contaminante e i batteri; le irrigazioni
si eseguono quotidianamente, fino ad ottenere
un tessuto di granulazione sano. Per il lavaggio
delle lesioni si possono impiegare diversi prodot-
ti®'7, ad esempio soluzione salina sterile (NaCl
0,9%), soluzione di Ringer, clorexidina allo 0,05%,
iodio povidone all'1% o meno, perossido di idro-
geno (acqua ossigenata) al 3%, tris-EDTA. Le so-
luzioni antisettiche hanno il vantaggio di posse-
dere attivita antibatterica e antifungina, ma pos-
sono presentare tossicita locale o sistemica. La
clorexidina presenta diverse caratteristiche che
la rendono superiore allo iodio povidone: possie-
de una migliore attivita antibatterica, non & inat-
tivata dai tessuti devitalizzati, ha minore attivita
citotossica e una migliore persistenza locale. Lo
iodio povidone inibisce I'attivita dei fibroblasti,
rallentando la cicatrizzazione, pertanto va usato
solo su lesioni di piccola estensione e opportu-
namente diluito. Il perossido di idrogeno € cito-
tossico, ma la sua azione schiumogena & utile per
pulire le ferite fortemente contaminate ed é effi-
cace contro i clostridi, risultando particolarmen-
te utile nelle ferite profonde come trattamento
singolo all'inizio della terapia. Il tris-EDTA € un
agente chelante che migliora I'attivita degli anti-
biotici topici e degli antisettici aumentando la
permeabilita della parete batterica; viene impie-
gato miscelato alle soluzioni di lavaggio o come
pretrattamento. Aggiunto ad una soluzione di
clorexidina allo 0,01% ne aumenta I'efficacia di
1000 volte'®?®,

Il lavaggio va eseguito con grandi volumi di liquido,
applicando una pressione moderata per non dan-
neggiare i tessuti. Quando si pud osservare una

netta demarcazione tra il tessuto sano e quello
necrotico si puo eseguire una pulizia chirurgica in
anestesia generale.

Le ferite aperte devono essere protette mediante
bendaggi, per prevenire la contaminazione e I'es-
siccazione del tessuto. Anche nei rettili si posso-
no impiegare con successo i bendaggi bagnato-
asciutto®, applicando a contatto con la ferita garze
imbevute di soluzione antisettica diluita, ricoperte
di garze asciutte. Al di sopra si applica una fascia-
tura che mantenga le garze in posizione. Il mate-
riale contaminante e necrotico aderisce alle garze
e viene asportato con queste durante il cambio
della medicazione. L'asportazione delle garze a
contatto con la ferita pud essere facilitata bagnan-
dole con una soluzione sterile, in modo da ridur-
re il disagio per il paziente.

Quando la ferita appare pulita e si inizia a forma-
re tessuto di granulazione si passa all’applicazione
di prodotti non adesivi, che non danneggino la
proliferazione cellulare e non ostacolino la forma-
zione del tessuto di granulazione, come ad esem-
pio idrocolloidi o idrogel®.

Pur mancando nella maggior parte dei casi studi
specifici sull'utilizzo nei rettili, di norma si impiega-
no gli stessi prodotti utilizzabili in cani e gatti. Il
primo agente terapeutico da considerare & l'ac-
qua: i bagni in acqua tiepida sono utili per reidra-
tare il rettile, favorire la muta in caso di disecdisi
o ritenzione degli occhiali, pulire le ferite rimuo-
vendo la sporcizia, ridurre la carica parassitaria in
caso di infestazione da acari.

La sulfadiazina argentica € un utile presidio per la
sua attivita contro la maggior parte dei batteri
gram-positivi e gram-negativi e la maggior parte
dei miceti, la buona penetrazione nei tessuti devi-
talizzati e la capacita di stimolare la riepitelizzazio-
ne. Le sue proprieta la rendono particolarmente
indicata nel trattamento delle ustioni.

| bendaggi occlusivi (polimeri contenenti il 90-
95% di acqua), non aderenti, facilitano la riepite-
lizzazione e I'angiogenesi e sono indicati nella fa-
se di formazione del tessuto di granulazione e di
riepitelizzazione.

Le polveri e le pomate antibiotiche vanno evitate
perché rallentano la cicatrizzazione®. 'applicazio-
ne topica di corticosteroidi in genere & sconsiglia-
ta e puo avere effetti collaterali negativi. La loro
azione sistemica non & nota, e potrebbe risultare
in un’immunosoppressione del rettile.

Nei sauri la fasciatura puo essere effettuata con
materiali autoaderenti non adesivi (es. Vetrap®),
ma nei serpenti riuscire a mantenere i bendaggi in
situ e piu difficile e di solito & necessario fissarli
saldamente con cerotti direttamente sulla cute.
Durante l'asportazione dei cerotti occorre fare
molta attenzione a non ledere la cute asportando-
ne lo strato superficiale; pud essere utile allo sco-
po lasciare sempre uno strato di cerotto adeso al-
la cute e fissare le medicazioni successive su que-
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sto. La rimozione del cerotto dalla cute e facilita-
ta dall’applicazione di etere.

Nei rettili con problemi dermatologici ¢ fonda-
mentale curare al massimo l'igiene ambientale; du-
rante la terapia € consigliabile utilizzare nel terra-
rio un substrato costituito da fogli di carta, pratici
e semplici da rimpiazzare, per facilitare la pulizia.

Dermatologia, rettili, sauri, ofidi, cute.

Dermatology of squamate reptiles.
Second part. Alimentary,
husbandry and neoplastic diseases,
therapeutic consideration

Dermatologic disorders are often caused by feed-
ing and management mistakes. Vitamin A deficien-
cy is the most common feeding disorder, it can af-
fect insectivore saurian and is considered a possi-
ble cause of spontaneous skin rupture in ophidian.
Housing management mistakes are often the
cause of dermatologic disorders. Rostral lesions
are caused by the reptile’s continuous attempts to
escape from the cage and are typically present in

extremely active animals or in those, which do not
adapt to captivity. Burns are caused by the wrong
positioning or by the malfunctioning of heating
systems and since reptiles are apparently not ca-
pable of moving away from intense heat sources
such burns can be particularly severe. Bite wounds
may be caused by particularly aggressive cospecif-
ic reptiles (especially among saurian) as well as by
preys (rodents in particular) that may paradoxical-
ly attack the snake.

Skin shedding, the periodical peeling of the epider-
mal layer, may take place abnormally (a phenome-
non called dysecdysis). The causes of dysecdysis
can be either environmental, such as a too low
relative humidity, or medical, as in the case of skin
lesions or systemic diseases.

Various types of skin cancers have been reported
in reptiles. With the exception of those tumours
affecting specific reptile structures such as the
chromatophores usually these cancers are similar
to the ones found in mammals.

In spite of the existing physiological differences
the therapeutic approach to reptile skin diseases
is similar to what is done in small mammals.

Dermatology, reptiles, lizards, snakes, skin.
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