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Abstract 
 

Telenarcos is is a  widespread practice in wild anima ls especia lly for  research 

purpose but even for  public safety reasons  and,  in these cases ,  t eleanesthes ia  can 

also concern domest ic anima ls  l ike dogs,  cats,  cows or  horses.   There are var ious  

remote deliver ing systems of drugs t o obtain a  complete immobilization with  

telenarcos is.  Drug deliver ing systems differ  from each other  depending on the 

operating system (eg.  CO2  guns,  gunpowder  r if les ,  or  manual instruments such as 

blowguns,  pole syr inges or  jabsticks) .  The choice of the tool depends on the 

circumstance,  the anima l species we have to capture and the veter inar ian’s  

familiar ity with the tools.  Furthermore,  some deliver ing systems (eg.  r if les or  

guns) r equir e the f ir earms l icense according to Ita l ian law.  To immobilize anima ls  

with r emote deliver ing systems the vet er inar ian can use a  wide var iety of drugs  

which have differ ent character ist ics and effects  (also adverse effects) .  The most  

commonly used drugs for  chemica l captur e of  anima ls are the followings : opioids  

(eg.  etorphine,  fentanyl,  carfentany l,  thiafentanyl and butorphanol) that  induce 

narcosis,  a lpha-2 agonists (xylazine,  detomidine,  dexmedetomidine and 

medetomidine)  with sedative effects ,  benzodiazepines (eg,  midazolam, diazepam 

and zolazepam),  phenothiazines ( eg.  acepromazine),  butyrophenones (eg.  

azaperone) with anxiolyt ic effects ,  cyclohexylamines (ketamine and t i letamine)  

with dissociat ive effects  and neurosteroid anesthet ics (alfaxalone) that  may induce 

anesthesia .  The r ight  choice of drug,  dosage and their  combinations  p lay a  crucial  

role on the hea lth of the anima l and on the success of the capture.  Not less  

important is the correct  antagonizat ion of the drugs to counteract  side effects  or  

awaken the anima l at  the end of the procedure .  On the f ield,  a t  the moment of the 

capture procedures ,  the veter inar ian must have good and complete equipment and 

follow some ru les on the choice of drugs,  thei r  dosage,  on the approach and on the 

correct  tr eatment of the dar ted animal.  The l it erature r eview aims to r eport  the 

ma in capture protocols  and r esearches on chemica l immobilization about the most  

common anima ls (especia lly wild anima ls)  in Ita ly.  The species  covered by the 

thes is  ar e the followings : r ed deer ,  fa l low deer ,  roe deer ,  wild boar ,  mouflon,  ibex,  

chamois,  wolf,  brown bear ,  lynx,  badger ,  red fox,  nutr ia ,  horse,  cow, dog and cat .    
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Introduzione 

La telenarcos i è una tecnica che cons iste nella  somministrazione a  distanza di  

farmaci anestet ici iniettab ili agli anima li tramite l’ut i l izzo di appos it i strument i.  

La telenarcos i trae or igine dai metodi di caccia  uti l izzati già  in epoca  

precolombiana da alcune popolazioni abor igene di var ie r egioni come Congo e i l  

bacino dell’Amazzonia dove i cacciato r i locali erano solit i uti l izzare frecce,  lance 

e punte imbevute di paralizzant i neuromuscolar i der ivanti da font i animali e 

vegetali (Bush,  1992).  Da qui ,  a par t ire dagli  anni ’50 del 1900 ci furono divers i  

studi att i ad approfondir e lo sviluppo e l’u ti l izzo di questa  tecnica su divers e 

specie anima li,  in par ticolare selvat ici,  per  poi applicare gli stess i strument i e 

pr incip i anche su anima li domest ici come cane e gatto  (Crockford et  a l. ,  1957; 

Hall et  a l. ,  1953) .  La telenarcos i ha permesso la  realizzazione di intervent i medici  

preventivi e curativi su anima li selvat ici,  i l controllo di anima li aggress ivi e  la  

realizzazione di studi in campo su anima li a ltr iment i diff ic i lmente avvicinabil i  

(Bush,  1992).  I l seguente elaborato s i pone come obiett ivo qu ello di raccoglier e l e 

informazioni r iguardanti gli strument i disponib il i e necessar i a lla  r ealizzazione 

della  procedura  ed i farmaci pr incipalmente uti l izzati per  la  narcos i delle var ie 

specie anima li cons iderate.  I l pr imo capitolo tratta  in par ticolare degli  strument i  

disponib il i sul mercato e delle loro pr incipali caratter ist iche ins ieme 

all’equipaggiamento necessar io  per  realizzare in campo un intervento di  

telenarcos i.  Oltre a  ciò,  si pr ende in cons iderazione la  legis lazione naziona le che 

norma l’acqu isto,  la detenzione e l’ut i l izzo di questi strument i .  Il secondo capitolo 

r iguarda invece quell i che sono i pr incipali farmaci ut i l izzati oggi nelle operazioni 

di t elenarcos i e delle loro pr incipali caratter ist iche  mentr e i l t erzo ed u lt imo 

capitolo si occuperà di pr esentare quell i  che sono i  pr incipa li protocoll i  

farmacologici uti l izzati nelle var ie specie anima li cons iderate nell’elaborato,  

ovvero cervo (Cervus elaphus) ,  da ino (Dama dama) ,  capriolo (Capreolus  

capreolus) ,  cinghiale (Sus scrofa) ,  muflone (Ovis aries musimon) ,  stambecco  

(Capra ibex) ,  camoscio (Rupicapra rupicapra) ,  lupo (Canis lupus) ,  orso (Ursus  

arctos) ,  lince  (Lynx lynx),  tasso (Meles meles) ,  volpe rossa  (Vulpes vulpes) ,  nutr ia  

(Myocastor coypus ),  cava llo (Equus ferus caballus ),  bovino (Bos taurus) ,  cane  

(Canis lupus familiaris)  e gatto (Felis catus)  ma anche delle valutazioni 

preliminar i effettuabil i su lle condizioni generali di salute dell’anima le  e 
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dell’ambiente in cui c i s i trova a  dover  r ealizzare la  cattura  per  poter  rea lizzare 

l’ intervento nel  modo p iù s icuro poss ibile  per  l’anima le e l’operatore .   
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CAPITOLO 1 

Strumentario e Legislazione 
 

§ 1.1 - Strumentario 

Gli strument i necessar i per  la  t elenarcos i  sono dist inguib il i pr incipalmente nei  

seguent i dispos it ivi: dardi contenent i i l farmaco da iniettar e e lo strumento vero e  

proprio necessar io alla  propuls ione del dardo stesso .  Visto che la  più grande causa 

di insuccesso nelle operazioni di somministrazione del farmaco è la  errata  st ima  

della  distanza del bersaglio che s i traduce in una errata  pressione a  cu i viene 

somministrato i l dardo,  si r ende necessar io anche l’uso di un telemetro  e ta lvolta  

di un mir ino per  r idurre la  percentua le di  insuccesso nella  somministrazione  

(Cracknell,  2013).  Per  quanto r iguarda i s istemi di iniezione a  distanza  esistono 

pr incipalmente tr e categor ie di strument i dis t int i in base alla  metodica ut il izzata  

per  la  propuls ione del  dardo o della  sir inga:   

  manua li  

  ad ar ia  compressa  

  con polvere da sparo  

Nessun sistema è capace di far  fronte a  tutte le es igenze di ogni specie su cui si  

deve intervenir e per  cu i la  scelta  di un o strumento viene presa in base alla  taglia  

dell’anima le,  la  quant ità  di farmaco da iniettare ,  la  distanza da l bersaglio e,  fat tor e 

più importante,  in base all’esper ienza dell’operatore nell’uso di uno strumento 

piuttosto che un altro (Bush,  1992).  

1.1.1 -  Strumenti manuali  

Gli strument i manua li comprendono le sir inghe inastate (jabsticks or pole 

syringes)  e le cerbottane.  Le s ir inghe inastate (Figura 1) sono strument i cost itu it i  

da un prolungamento dello stantuffo della  s ir inga stessa che permette di iniettare 

farmaci mantenendos i a  distanza  da ll’anima le .  La distanza di azione dipende da lla  

lunghezza dell’estens ione della  s ir inga ,  in genere 2 o 3 metr i (Cracknell,  2013),  

ma all’aumentare della  lunghezza dell’estens ione aumenta anche i l peso dello 

strumento con minore mobilità  e minor  accuratezza nell’uso dello stesso  (Bush,  

1992).  Alcune modif iche hanno portato ad avere una s ir inga inastata  con un 

car icamento a  molla  che permette una più eff icace iniezione del farmaco  sotto 
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press ione al contatto dell’ago con l’anima le (Kloes & Lang,  1982)  o ancora sistemi  

che prevedono l’uso di s ir inghe  sotto pr essione car icate con una soluzione 

esplosiva di butano che r imangono ancorate ai t essut i dell’anima le  per  l’ iniezione 

completa  del farmaco una volta  avvenuto i l contatto con i l bersaglio  (F letcher  et  

a l. ,  1979).  

 

 

Figura 1  Sir inga inas tata  (o  jabs ti ck) in azione  (ht tps : / /dan- injec t . com/Jab-St i ck / jab-
s t i ck.h tml ) 

 

La cerbottana  (Figura 2) è un sistema manua le alternativo a  quell i che uti l izzano 

pr incip i esp los ivi soprattutto per  anima li con masse muscolar i minor i perché 

assicura  un r isu ltato discr eto e non traumatico  per  l’ iniezione di farmaci a  distanza  

(Bush,  1992).  Il range di azione di questo s trumento si aggira  intorno ai 10-15 

metr i ma r ichiede una esper ienza  elevata  da par te dell’operatore che non è 

necessar ia  con s istemi più avanzati  e moderni (Nind Fred et  a l. ,  2020) .   

 

 

Figura 2  Cerbot tane di varie lunghezze (ht tps: / /www. tel in jec t .de/en/product s /b lowpipe/ )  

https://dan-inject.com/Jab-Stick/jab-stick.html
https://dan-inject.com/Jab-Stick/jab-stick.html
https://www.telinject.de/en/products/blowpipe/
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1.1.2 -  Strumenti ad aria compressa  

I sistemi ad ar ia  compressa comprendono p istole,  fucil i o ibr idi che s fruttano la  

poss ib il ità  di r iempir e una camera di compressione ad una determinata quant ità  di  

gas sotto press ione s fruttato poi per  la  propulsione del dardo.  Il gas uti l izzato può 

esser e CO2  (F igura 3) o una miscela  di gas  atmosfer ici pressur izzata  tramite pomp e 

automat iche o sistemi manua li a  pedale.  La pressione dei gas nella  camera di  

compress ione è r ipor tata  su un manometro ed è scelta  in base alla  dimens ione del  

dardo ed alla  distanza del bersagli o.  I l range d’azione di questi strument i var ia  da  

brevi distanze di 5 metr i fino a d un massimo di c irca 75 metr i  (Cracknell,  2013).   

 

 

 

Figura 3  Arma a CO 2  per  t el enarcos i  (www.dan- injec t . com) 

 

1.1.3 -  Strumenti a polvere da sparo  

I sistemi con polvere da sparo comprendono fucil i  (Figura 4), pistole o ibr idi e 

sfruttano l’espans ione dei gas e la  loro press ione derivata  dall’esplos ione di una 

car tuccia  a  salve per  la  propuls ione del  dardo.  Tramite una porta  di vent i lazione  è 

poss ib ile r idurre la  quant ità  di gas che espell e il dardo dopo l’esplos ione per  cui,  

da una determinata car ica di polvere da sparo  di una car tuccia ,  è poss ib ile r idurr e 

la  distanza utile di t iro dell’arma .  Quest i strument i prevedono i l maggior  range di  

uti l izzo di tutt i e possono arr ivare ad una distanza uti le di 40-100 metr i (Cracknell,  

2013).  

http://www.dan-inject.com/
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Figura 4  Arma a polvere da sparo  per  t el enarcos i  (h t tps :/ / cap-chur.com/product/ cap -chur-ss -
car t ridge- f i red-ri f l e-2/ ) 

 

1.1.4 -  Dardi  

I dardi uti l izzati per  la  telenarcos i s i dist inguono in due gruppi che differ iscono 

pr incipalmente per  la  metodologia con la  quale viene sp into lo stantuffo della  

sir inga  per  l’ iniezione del far maco una volta  che il  dardo entra  in contatto con 

l’anima le (Nind Fred et  a l. ,  2020) :  

  dardi ad ar ia  compressa (Figura 5)  

  dardi a  car ica esplos iva  (Figura 6) 

Le pr incipali component i del dardo sono : una camera contenente i l farmaco da 

somministrare,  una camera poster ior e dove è alloggiata  la  car ica esplosiva o i gas 

sotto pr ess ione,  uno stantuffo per  l’emissione del  farmaco,  un ago e uno 

stabil izzatore.   

I dardi ad ar ia  compressa hanno una camera  d’ar ia  dietro al lo stantuffo con una 

valvola ad una via  che permette i l car icamento di ar ia  nella  camer a quando i l dardo 

è pronto all’uso ,  l’ago ha for i sul la to copert i  da un manicot to che al contatto con 

i l bersaglio scivola poster iormente l iberando i for i  e permettendo al farmaco sotto 

press ione di fuor iuscire sp into da ll ’ar ia  sottopress ione presente nella  camera  

poster ior e (Cracknell,  2013).  

 

https://cap-chur.com/product/cap-chur-ss-cartridge-fired-rifle-2/
https://cap-chur.com/product/cap-chur-ss-cartridge-fired-rifle-2/
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Figura 5  Dardo ad ar ia compressa (Nind Fred et  a l . ,  2020)  

 

I dardi a  car ica esplos iva sono caratter izzat i  da lla  pr esenza di u na car ica in una 

camera  metall ica poster iormente allo stantuffo .  La presenza di una molla  a  bassa 

tens ione permette di separare i l percussore da lla  car ica fino a  che la  forza  

dell’ impatto  non supera la  t ens ione della  molla  permettendo al percussore di  

detonare la  car ica  (Bush,  1992).  

 

 

Figura 6  Dardo a  car ica esplos iva (Nind Fred et  a l . ,  2020)  

 

Soluzioni alternative prevedono l’uso di reazioni chimiche come soda  e acido nella  

camera poster ior e per  la  propuls ione dello stantuffo  (Harthoorn,  1965; Talbot,  

1960).  Alcuni r icercator i sfruttarono anche un sistema in cui la  spinta  allo 

stantuffo era  data  da una reazione chimica tra  bicarbonato e acido ,  entrambi l iquidi  

per  accelerare la  r eazione ,  nella  camera poster ior e del dardo (P ienaar ,  1968). 
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Gli aghi (Figura 7) sono disponib il i con diverse caratter ist iche di diametro,  

lunghezza  e des ign; infatt i,  es istono aghi lisci,  con colletto o barbigli e con for i  

sull’apice o su i la t i  (Bush,  1992).  

 

 

Figura 7  Divers i  t ip i  d i  ago (Cracknel l ,  2013)  

 

La scelta  della  lunghezza dell’ago è  effettuata in base allo spessore della  cute 

dell’anima le bersaglio ;  i l diametro è deciso in base alla  viscos ità  del farmaco,  alla  

velocità  di iniezione e a lla  poss ib il ità  che s i  pieghi ;  i l des ign s i sceglie in base 

alla  necess ità  di avere un ago che r imanga ancorato al bersaglio o meno .  Tuttavia ,  

nella  scelta  dell’ago,  un fattor e fondamenta le r imane l’esper ienza persona le e la  

compat ib il ità  con lo strumento che s i sta util izzando per  un determinato intervento 

di t elenarcos i (Cracknell,  2013).  

 

§ 1.2 - Legislazione  

In Ita l ia  la  legge prevede che gli strumenti a  polvere da sparo e ad ar ia  compressa 

uti l izzate per  le operazioni di t elenarcosi s iano classif icate come “armi comuni da  

sparo”  (Norme Integrat ive Della  Discip lina V igente per  I l Controllo Delle Armi,  

Delle Munizioni e Degli Esplos ivi,  1975)  per  cu i devono esser e acquistate,  

detenute,  trasportate e por tate secondo precise indicazioni  di legge e s i rende 

necessar io i l possesso di un porto d’armi per  uso sportivo o per  difesa persona le o 

uso caccia  o un nulla  osta  del questore (Testo Unico Delle Leggi Di Pubblica  

Sicurezza,  1931).  Al momento,  però,  i l por to d’armi ad uso caccia  è l’unico che 
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consente acquisto,  detenzione,  trasporto e ,  in par ticolar e,  i l por to delle armi 

narcotizzant i e,  quindi,  l’ immediata  disponib il ità  all’uso.   

Per  quanto r iguarda  gli strument i manuali come cerbottane o s ir inghe inastate sono 

cons iderate dalla  legge armi impropr ie,  a t te ad offendere (Norme Integrative Della  

Discip lina Vigente per  I l Controllo Delle Armi,  Delle Munizioni e Degli Esplos ivi,  

1975) che possono esser e l iberamente acquistate ma  trasportate solo per  

giust if icato motivo in caso di necess ità  (Testo Unico Delle Leggi Di Pubblica 

Sicurezza,  1931).  Quindi,  l’ut i l izzo di cer bottane e s ir inghe inastate è possib ile 

per  ogni medico veter inar io.   
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CAPITOLO 2 

Farmacologia degli anestetici  
 

§ 2.1 - Farmaci oppioidi  

Gli oppioidi sono una categoria  farmacologica che comprende tutte quelle 

molecole naturali o sintet iche der ivate  da ll’oppio,  ovvero  dal succo purificato di  

Papaverum somniferum. Nell’organismo sono r iconosciut i principalmente tr e t ip i  

di recettor i con i quali possono legars i i farmaci oppioidi:  μ (mu),  δ (delta) e κ 

(kappa) (Harr ison et  a l. ,  1998) .  La class if icazione dei  farmaci opp ioidi s i basa 

sulla  selett ività  recettor iale.  Es istono infatt i farmaci agonist i pur i i cu i effett i sono 

dose-dipendente f ino al raggiungimento del  livello di st imolazione r ecettor iale 

mass imo,  agonist i parziali che hanno effett i  dose -dipendente ma con un p lateau 

degli effett i che è infer ior e r ispetto a  quell i  degli agonist i pur i.  Gli antagonisti  

invece s i legano ai r ecettor i  degli oppioidi con alta  aff inità  non producendo effett i  

ma impedendo i l legame dei farmaci agonist i  bloccandone l’azione (KuKanich & 

Wiese,  2015).  

I recettor i sono localizzat i in tutto i l corpo inclus i encefa lo,  midollo sp inale,  

chemoreceptor  tr igger  zone,  trat to gastrointest ina le,  sinovie,  trat to ur inar io,  

leucocit i e utero,  ed è per  questo facile osservare effett i s istemici con la  

somministrazione di oppioidi  (KuKanich & Wiese,  2015) .  

Il loro uti l izzo è avvantaggiato dal fatto che sono semplici da somministrare in 

quanto non r ichiedono elevate quant ità  vista  l’elevata  potenza di a lcuni oppioidi,  

hanno un alto indice terapeut ico e la loro azione è contrastabile da ll’uso di  

antagonist i (Will iams & Riedesel,  1987) .   

I farmaci oppioidi sono assorbit i  per  via  sottocutanea (SC),  intramuscolare (IM),  

intravenosa (IV) e per os  (PO) anche se per  questa  ult ima via  subiscono i l  

metabolismo di pr imo passaggio con una success iva minor  biodisponib il ità  della  

molecola  (KuKanich & Wiese,  2015) .  Una volta  somministrati vengono subito 

assorbit i da plasma  e tessut i a  maggior  perfus ione sanguigna  (es.  encefalo,  fegato,  

rene) dove raggiungono l’equil ibr io di concentrazione tra  i var i organi  per  poi  

subir e una perdita  di eff icacia  a  causa  del metabolismo epatico e una u lter ior e 

distr ibuzione verso i t essut i meno vascolar izzati (es.  muscoli e t essuto adiposo)  

(KuKanich & Wiese,  2015) .  I l metabolismo delle molecole oppioidi avviene a  
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l ivello epatico e l’eliminazione per  via  renale o in minima par te per  via  biliar e 

nelle feci (Dobbs et  a l. ,  1970; Haigh,  1990) .   

I recettor i degli oppioidi sono associat i a  proteine G  e quando att ivati da un 

l igando sono in grado di inib ir e s ia  a  l ivello pr es inapt ico che posts inapt ico la  

trasmissione degli  impuls i sens it ivi tramite un’inib izione dei  canali del  Ca 2+ ,  del  

Na+  e un aumento della  fuor iuscita  del K +  dalle cellu le che s i traduce in una 

aumentata  soglia  di a t t ivazione per  la  trasmiss ione dell’ impulso sens it ivo  ed 

effetto ana lges ico (Amato,  2012; KuKanich & Wiese,  2015; Zöllner  & Stein,  

2006).  Le sostanze oppioidi hanno un effetto sedativo dose -dipendente che può 

esser e aumentato quando somministrate in combinazione con a ltr i farmaci sedat ivi  

(KuKanich & Wiese,  2015)  mentr e in alcune specie come gatto e cavallo si possono 

ver if icare effett i eccit ator i (Combie et  a l. ,  1979; Stur tevant & Dril l,  1957) .  Altr i  

effett i provocati dai farmaci oppioidi sono la  depress ione r espirator ia  dose-

dipendente (KuKanich & Wiese,  2015) ,  depressione del centro della  tosse a  livello  

di bulbo encefa lico (Boudreau et  a l. ,  2012; Westermann et  a l. ,  2005) ,  effetto 

antiemet ico o emet ico a  seconda della  dose,  del farmaco e della  moda lità  di  

somministrazione ( la  via  di somministrazione intramuscolar e o sottocutanea  

sembra aumentare la  poss ib il ità  di emes i  r ispetto alla  via  intravenosa ) (Robertson 

et  a l. ,  2009),  r iduzione della  mot il ità  gastrointest ina le  e delle secrezioni gastr iche 

(KuKanich & Wiese,  2015) .  La temperatura corporea subisce cambiament i specie -

specif ic i e in par ticolar i negli anima li selvatici è comune avere fenomeni di  

iper termia dovuti a l lo stress generato da lla  cattura e dalle a lte dosi di farmaci usati  

per  l’immobilizzazione r ispetto a  quell i usati per  la  semplice analges ia  (Meyer  et  

a l. ,  2008). Il sis tema cardiovascolar e negli anima li viene poco inf luenzato dagli  

oppioidi (Grimm et a l. ,  2005; Guedes et  a l. ,  2007)  e in alcuni cas i in cu i s i ver if ica 

bradicardia  i l tra t tamento con un ant imuscar inico  r istabil isce la  frequenza e 

l’output cardiaco  (I lkiw et  a l. ,  1994) .    

2.1.1 -     Etorfina  

L’etorf ina è un oppioide semisintet ico non selett ivo der ivato dalla  morf ina,  gli  

effett i s i manifestano in circa 5 -15 minut i se somministrato IM (Fowler  & Mikota,  

2008).  I l farmaco e i suoi effett i  sono facilmente antagonizzabili  (Miller  & Will,  

1976).  Tra gli effett i avvers i s i possono ver if icar e depress ione del  respiro,  del  

r if lesso della  tosse e diminuita  motil ità  gastr ica con r ischio t impanismo nei 

ruminant i (Alford et  a l. ,  1974a) . Nella  somministrazione di etorfina è prefer ib ile 
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uti l izzare i dosa ggi minimi cons igliat i per  evitare un sovradosaggio del  farmaco 

che può causare ipereccitabil ità ,  ipervent ilazione e severa alcalos i (Alford et  a l. ,  

1974a).  

2.1.2 -  Fentanyl 

Il fentanyl è un der ivato sintetico della  morf ina ,  agonista  oppioide puro con azione 

sui recettor i μ ,  il per iodo di induzione è atraumat ico e tranquillo nella  maggior  

par te delle specie (Jensen,  1982),  il t empo d’azione ,  se somministrato per  via  

intramuscolar e (IM),  è rapido con decubito dell’animale in meno di 10 minut i ;  gli  

effett i collaterali sono facilmente contrastabil i dagli antagonisti ,  e se usato in 

associazione con altr i sedat ivi i l per iodo di induzione si abbrevia ulter iormente e 

la  depress ione r espirator ia  si minimizza  (Jensen,  1982).  Il farmaco ha un alto 

indice terapeutico e un ampio margine di sicurezza (Gardocki & Yelnosky,  1964)  

e la  sua elevata  potenza d’azione ne permette l’ut i l izzo in p iccole quant ità  

adeguate alla  somministrazione con i dardi (Jensen,  1982).  

2.1.3 -  Carfentanyl 

Il carfentanyl è un oppioide s intet ico der ivato da l fentanyl,  è i l p iù potent e 

oppioide conosciuto.  In uno studio condotto dal 1979 al 1982 è stato ut il izzato per  

narcotizzare circa 238 anima li di 33 specie diverse e tra  gli effett i collaterali più  

frequent i sono stati osservati ecci tamento durante i l per iodo di induzione 

(soprattutto negli ungulati ),  opistotono,  r igidità  muscolar e e tachipnea  (per  

depressione r espirator ia  dose-dipendente) (Wiensner  et  a l. ,  1984) .  Gli effett i  

avversi osservati nelle var ie specie por ta  a pensare che s iano dovut i a  reazioni 

idios incratiche individua li nei confronti del  carfentanyl  e possono esser e l imitati  

associando la  xylazina al carfentanyl per  poterne r idur re la  dose (Wiensner  et  a l. ,  

1984).  Gli effett i del carfentanyl sono contrastabil i  somministrando gli antagonist i  

degli oppioidi con una success iva r ipresa dell’anima le in pochi secondi  o f ino ad 

un mass imo di 5 minut i dopo la  somministrazione intravenosa (IV) (Wiensner  et  

a l. ,  1984).  

2.1.4 -  Thiafentani l  

Il thiafentanil è un oppioide di s intes i der ivato dal fentanyl ,  util izzato in 

sost ituzione del carfentanyl per  i vantaggi che ha r ispetto a  quest ’u lt imo.  I l  

thiafentanil offr e una minor  durata  d’azione r ispetto al carfentanyl  pur  essendo 
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solo leggermente meno potente (Janssen et  a l. ,  1991; Sta nley et  a l. ,  1988) .  L’indice 

terapeut ico del  thiafentanil  in una prova di laborator io è r isu ltato esser e circa 4 

volte super ior e r ispetto al carfentanyl  (Stanley et  a l. ,  1988) .  Gli ungulat i sedati  

con basse dos i di thiafentanil possono manifestare r igidità  muscolare che può 

aggravare le diff icoltà  respirator ie o la  manipolazione dell’anima le ma  che può 

esser e r isolta  associando i l thiafentanil a lla  xylazina  (Kreeger  et  a l. ,  2001)  o 

somministrando dos i maggior i di thiafentanil (Wolfe et  a l. ,  2004) . Se 

somministrato IM, l’effetto si manifesta  con decubito sternale in circa 3 minut i  

negli a lci (Alces alces) .  Una volta  somminis trato l’antagonista  (metà IV e metà  

IM) l’a lce s i regge in piedi dopo circa 1,5 minut i e cammina dopo circa 3 minuti  

(Barros et  a l. ,  2018).   

Come tutt i gli oppioidi manifesta  una depressione dose -dipendente del r espiro a  

l ivello centrale con una soppress ione della  r isposta  vent i la tor ia  dei  chemorecettor i  

perifer ici a ll’ iposs ia  e all’ ipercapnia  (McCrimmon & Alheid,  2003; Patt inson,  

2008).  

2.1.5 -  Butorfanolo  

Il butorfanolo è un farmaco oppioide con effetto antagonista  o agonista  parziale 

sui r ecettor i μ ed azione agonista  sui recettor i κ.  I l farmaco può esser e 

somministrato per  os,  per  via  IM e IV.  I l butorfanolo ha effett i ana lges ici  per  

dolore di l ieve o moderata  ent ità  ma nell’uso a  ta le scopo deve esser e cons iderata  

la  sua breve durata  d’azione e la  sua eff icacia  l imitata  (KuKanich & Wiese,  2015) .  

Il farmaco ha effett i di abbassamento della  sensibil ità  al la  soglia  di CO 2  a  livello  

di s istema nervoso centrale ma senza depress ione del  centro del r espiro a  

dif fer enza degli a ltr i farmaci agonist i oppioidi .  Il butorfanolo può causare una  

diminuzione della  fr equenza cardiaca a  causa dell’ incremento del tono 

parasimpat ico e una moderata  diminuzione della  pr ess ione sanguigna ar ter iosa 

(Plumb, 2018).  Ha effett i ant ituss ivi e di r iduzione della  mot ilità  gastrointest inale,  

come tutt i gli oppioidi provoca sedazione ed è  meno predisposto a  causare disfor ia  

ed eccitamento in cane e gatto alle dos i c l iniche r ispetto ad oppioidi agonist i pieni 

su recettor i μ (Lascelles & Robertson,  2004; Plumb, 2018) .  
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2.1.6 -  Antagonisti oppioidi  

Il grande vantaggio dei  farmaci oppioidi ,  oltr e alla  disponib il ità  di numerose 

molecole,  è la  poss ib il ità  di antagonizzare i loro effett i tramite farmaci antagonist i  

(Haigh,  1990).  

Con l’uso degli antagonist i è importante considerare il r ischio r inarcot izzazione 

(o recycling) ovvero la  poss ib il ità  concreta  che,  dopo aver  somministrato un 

antagonista  oppioide in dos i non adeguate o farmaci con una durata  d’azione 

troppo breve,  in un per iodo var iabile da 2 h f ino a 72 h dopo l’ immobilizzazione ,  

si manifest i una r icomparsa dei s intomi t ip ici della  narcos i (eccitamento,  a tassia  

o profonda sedazione con decubito dell’animale f ino al r ischio iper termia ) (Allen,  

1989; Haigh,  1982,  1990) .   

La diprenorf ina è un antagonista  oppioide parziale: se è usato a  basse dos i  

antagonizza gli effett i degli oppioidi mentr e ad alte dos i  o se viene r ipetuta  la  sua 

somministrazione ha effetto di agonista  sui recettor i oppioidi .  La diprenorf ina è 

divenuta il far maco di scelta  per  contrastare gli effett i dell ’etorfina (Alford et  a l. ,  

1974b) ed è somministrabile  IV o IM in rapporto di 2-2,5 r ispetto all’etorf ina  

(Burroughs et  a l. ,  2012) .   

Il na loxone è un oppioide antagonista  puro con azione pr incipa lmente su i r ecettor i  

μ .  Il farmaco è indicato per  contrastare tutt i gli effett i dei farmaci oppioidi ma ha 

una breve durata  d’azione per  cu i la  somminis trazione deve esser e r ipetuta  ogni 1-

2 minuti IM, IV o con protocollo misto (Haigh,  1991) par tendo dal dosaggio 

minimo f ino al raggiungimento degli  effett i des iderati (aumento fr equenza  

respirator ia ,  cessazione disfor ia)  ma senza superare la  dose mass ima cons igliata  

(KuKanich & Wiese,  2015) .   

Il na ltrexone è un oppioide antagonista  su tutt i i r ec ettor i per  gli oppioidi con una 

durata  d’azione doppia r ispetto al na loxone  (Gonzalez & Brogden,  1988; KuKanich 

& Wiese,  2015) e per  questo r isulta  esser e i l farmaco antagonista  oppioide indicato 

negli anima li selvatici o dove la  somministrazione dell’antagonista  non può esser e 

r ipetuta  (KuKanich & Wiese,  2015) .  Può essere somministrato IV o IM (N. A.  

Caulkett  & Arnemo, 2007) .   
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§ 2.2 - Alpha-2 agonisti  

I farmaci α 2-agonisti  sono una categor ia  di  molecole che agiscono a livello di  

recettor i α 2-adrenergici pr e e post-s inaptici.  L’uso di queste molecole è 

ampiamente diffuso grazie ai loro buoni effett i sedat ivi,  mior ilassant i ed 

analgesici associati a  scarsi effett i  r esp irator i  (Will iams & Riedesel,  1987) .  Anche 

la  disponib il ità  di farmaci antagonist i c he ne contrastano gli effett i l i r ende una 

buona scelta  per  l’uti l izzo nei var i protocoll i anestes iologici (Rankin,  2015).   I 

farmaci agonist i ut il izzat i oggi hanno anche effetto p iù o meno marcato,  a  seconda  

della  selett ività  della  molecola somministrata , sui recettor i α1  responsabil i di  

eccitazione e aumento dell’att ività  motor ia  negli anima li (Rankin,  2015).  I  

recettor i α 2-adrenergici sono diffus i ampiamente nell’organismo provocando cos ì 

una ser ie di effett i sistemici ,  ta lvolta  indesiderati,  quando s i somministra  un 

farmaco α 2-agonista .  I recettor i α 2-adrenergici sono suddivis ib il i in tr e sottot ip i: 

α2 a localizzat i nella  cor teccia  cer ebrale e tronco encefa lico r esponsabil i di  

analgesia  sopraspina le,  sedazione,  bradicardia  e ipotensione ,  α 2b  localizzat i nel  

midollo sp inale e nell’endotelio dei vas i  responsabil i di analges ia  spinale,  

vasocostr izione e brad icardia  mediata  per ifer icamente ed inf ine i sottotip i α 2 c che 

sono s ituati nel  midollo sp ina le r esponsabil i di ana lges ia  e t ermoregolazione 

(Rankin,  2015).    

I recettor i α2-adrenergici sono loca lizzat i  nel sistema nervoso sia  a livello 

pres inaptico che posts inaptico e in numeros i a ltr i tessuti  accoppiat i a l la  proteina  

G (inib itor ia) che conduce ad un aumento dei  livell i di cAMP (AMP ciclico)  nella  

cellu la ,  la  quale si iperpolar izza con una success iva r idotta  r isposta  agli impuls i  

eccitator i (Paddleford & Harvey,  1999).  I recettor i α 2-adrenergici sono anche 

responsabili del  diminuito r i lascio di noradrenalina  nell’organismo (effetto 

mediato da autorecettor i)  (Hayashi & Maze,  1993) .  

I farmaci α 2-agonist i a  l ivello di s istema nervoso centrale provocano sedazione,  

agendo a livello di locus coeruleus,  per  rallentamento della  fr equenza degli  

impuls i motor i verso la  cor teccia  cer ebrale  (Rankin,  2015),  ana lges ia  per  azione 

su eterorecettor i nel corno dorsale del  midollo sp inale  e autorecettor i a  l ivello 

cer ebrale che modulano la  trasmiss ione dell’ impulso nocicett ivo (Lemke,  2004b)  

e mior ilassamento per  inib izione dell’ interneurone inib itor io a  l ivello di midollo 

spinale (Paddleford & Harvey,  1999) .  A l ivello cardiocircolator io si dist ingue una 

pr ima fase di effett i dopo la  somministrazione di quest i farmaci in cu i s i ver ifica  
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vasocostr izione per ifer ica  e bradicardia  r if lessa ed un secondo momento 

caratter izzato da decremento del tono simpat ico a  livello centrale con conseguente 

diminuita  frequenza cardiaca e ipotens ione (Lemke,  2004a; Rankin,  2015) .  Gli  

effett i cardiovascolar i per ifer ici sono maggior i se i l farmaco è somministrato IV 

ad alte dos i r ispetto alla  via  IM (Klide et  a l. ,  1975) .   

A l ivello r espirator io non s i hanno par ticolar i var iazioni se n on una diminuita  

frequenza respirator ia  ma senza effett i  apprezzabil i su i valor i dei gas sanguigni 

(Lemke,  2004a) .  Occorre però prestare attenzione nel  caso di ruminant i dove l’uso 

di α2  agonist i può provocare iposs iemia a  causa del t impanismo rumina le a ssociato 

al decubito dorsale o la terale che porta  i viscer i a  comprimere i l diaframma con 

conseguente ipovent i lazione,  a telettas ia ,  a lt erazione del f lusso sanguigno 

regionale e della  vent ilazione generale dell’anima le  (Read,  2003).  In uno studio 

condotto sulle pecore (Celly et  a l. ,  1999)  è stato osservato che la  popolazione 

cellu lare di macrofagi polmonari intravascolar i (PIM) t ip ica dei ruminanti può 

esser e att ivata  da i farmaci α 2-agonist i tramite recettor i adrenergici pr esent i su di  

essi con success ivo r i lascio di c itochine e acido arachidonico che danneggiano 

l’endotelio vasale provocando passaggio di  flu idi e proteine negli a lveoli con 

conseguente ipossiemia,  emorragie polmonari ed edema .  Quest i effett i sono in 

genere ben tollerati nei soggett i sani mentr e possono condurre a  morte i soggett i  

già  compromess i (Celly et  a l. ,  1999) .  La somministrazione di oss igeno nei 

ruminant i selvat ici anestet izzati dovrebbe aiutare a  superare l’edema polmonare 

ed a  compensare la  success iva ipovent i lazione (Read,  2003).  

A l ivello enter ico s i ver if ica rallentamento della  mot il ità  e al lungamento dei t empi 

di svuotamento gastr ico (Rankin,  2015) con poss ib il ità  di vomito soprattutto in 

cani e gatt i (Lemke,  2004a) .   

In genere i farmaci α 2-agonisti sono ut i li zzat i in associazione con altre molecole 

perché se ut i l izzati da soli non sono in grado  di indurre una anestes ia  generale 

dell’anima le (Chinnadurai et  a l. ,  2016) .  

2.2.1 -  Xylazina 

La xylazina è la  molecola meno selett iva per  i  recettor i α 2  t ra  i farmaci α2-agonist i  

per  cu i agendo anche su r ecettor i α 1  può indurre r igidità  muscolar e e/o eccitazione 

paradossa soprattutto in caso di somministrazione intrar ter iosa accidentale 

(Rankin,  2015).  Il farmaco è somministrabile s ia  per  via  IV (onset  d’azione in 5 

minut i circa) che IM (onset  d’azione in 15 minut i circa)  con effetto sedativo ed 
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analgesico per  circa 30-60 minut i (Garcia‐Villar  et  a l. ,  1981) .  La somministrazione 

di xylazina produce bradicardia  e ipotens ione nelle var ie specie.  La frequenza 

respirator ia  diminuisce ma senza alterazione nei valor i dei gas respirator i e del pH 

alle dos i c l iniche del farmaco (Rankin,  2015).  Occorr e pr estare par ticolar e 

attenzione nella  somministrazione di xylazina ai ruminanti,  in par ticolar e a lle 

pecore,  per  via  della  loro par ticolare sens ibil ità  al farmaco  a causa della  loro 

par ticolar e popolazione macrofagica polmonare  r icordata  precedentemente (Celly 

et  a l. ,  1999).  La xylazina può provocare emes i,  ref lusso gastr ico e diminuita  

mot ilità  prestomaca le,  stomacale e intestinale.  La xylazina ha anche effett i a  

l ivello di apparato r iproduttivo con aumento del tono miometr iale,  aumento della  

press ione intrauter ina (LeBlanc et  a l. ,  1984)  e r iduzione del l’afflusso di oss igeno 

all’utero (Hodgson et  a l. ,  2002).  La scelta  di ut i l izzo di questa  molecola negli  

anima li gravidi viene fatta  in base ad una valutazione r ischi -benef ici per  la  madre 

e i l feto ed in base a lla  disponib il ità  di a ltr e molecole sedat ive (Rankin,  2015).  A 

l ivello r ena le aumenta la  produzione ur inar ia  accompagnata da un calo 

dell’osmolar ità  e del peso specif ico delle ur ine  (Thurmon et  a l. ,  1978) .  

2.2.2 -  Detomidina  

La detomidina è pr incipalmente usata  nel cavallo ,  ha una aff inità  per  i recettor i α2  

circa 100 volte super ior e alla  xylazina (Schwartz & Clark,  1998) .  Somministrabile 

sia  IV che IM, r ichiede dos i infer ior i di farmaco r ispetto alla  xylazina per  avere 

un l ivello di  sedazione s imile (Rankin,  2015).  Gli effett i avvers i sono 

sovrapponibil i a  quell i t ip ici dei farmaci α2  agonist i come bradicardia  e 

ipotensione dose-dipendente,  leggera depressione r espirator ia  e aumento della  

press ione intrauter ina  ma con una durata  d’azione infer ior e  r ispetto alla  xylazina  

(Walsh & Wilson,  2002)  ad eccezione del cava llo dove la  durata d’azione 

analgesica e sedativa del farmaco è super ior e (England et  a l. ,  1992) .  Altro 

vantaggio oltr e alla  minor  durata  degli effett i  avvers i r ispetto alla  xylazina è data  

dal fatto che la  detomidina tende ad aumentare meno i l tono del miometr io negl i  

anima li (Clarke et  a l. ,  2014) .   

2.2.3 -  Medetomidina  

La medetomidina è i l farmaco α 2  agonista  con maggiore aff inità  per  i recettor i α2  

tra  quell i disponib il i (Rankin,  2015).  La molecola è molto uti l izzata  in 

combinazione con la  ketamina nelle specie selvat iche (Clarke et  a l. ,  2014)  ed è 
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uti l izzabile anche in associazione ai farmaci oppioidi (Kock et  a l. ,  2006) .  La 

farmacocinet ica e g li effett i avvers i sono sovrapponibili  a  quell i  degli a ltr i farmaci 

α2  agonist i come bradicardia ,  ipotens ione,  leggera iposs iemia ,  r iduzione 

dell’output cardiaco e poss ib ili a lt erazioni nella  conduzione elettr ica cardiaca 

(Murrell & Hellebrekers,  2005) .  

2.2.4 -  Dexmedetomidina 

La dexmedetomidina è l’ isomero destrogiro della  medetomidina  che contiene solo 

la  par te farmacologicamente att iva di ques t’ult ima,  r esponsabile degli effett i  

clinici: sedazione,  analges ia ,  mior ilassamento  (Costa  & Inter landi,  2013) .  Gli  

effett i cardiopolmonari della  dexmedetomidina sono s imili a  quell i degli a ltr i α2-

agonisti : diminuiscono la  frequenza cardiaca e l’output cardiac o e cr esce la  

res istenza vascolare s istemica  per  poi diminuir e quando gli effett i s impaticolit ici  

predominano (Rankin,  2015).  Come per  gli a ltr i farmaci α 2-agonist i,  la  

somministrazione di dexmedetomidina  provoca un incremento nel l ivello 

plasmat ico di glucos io (Rest itutt i et  a l. ,  2012) .  La molecola è spesso ut i l izzata  in 

associazione a  farmaci oppioidi per  aumentare l’effetto ana lges ico  e r ichiede dos i 

minor i r ispetto a lla  medetomidina vi sto la  pr esenza della  sola  forma  

farmacologicamente att iva (Rankin,  2015).    

2.2.5 -  Alpha-2 antagonisti  

La yohimibina è una delle pr ime molecole ut i l izzate per  contrastare gli effett i della  

xylazina pur  avendo meno selett ività  r ispetto all’ atipamezolo (Hsu,  1983).  Può 

esser e somministrata  sia  IV ( lentamente) che IM e ha effett i anche su i recettor i  

GABA, serotoninergici e dopaminergici (Paddleford & Harvey,  1999) .  

L’a t ipamezolo ha sost itu ito la  yohimibina come antagonista  dei farmaci α 2  agonist i  

sia  per  via  della  sua maggiore selett ività  nei  confront i dei r ecettor i α 2  che per  i l  

maggior  ut i lizzo odierno di molecole sempre p iù specif iche come detomidina e 

medetomidina .  In genere la  dose di a t ipamezolo da somministrare è di c irca 4 -6 

volte quella  di medetomidina uti l izzata  (Paddleford & Harvey,  1999)  e deve esser e 

somministrata prefer ib ilmente IM perché se somministrata  IV può provocare 

severa ipotens ione che può r isultar e letale per  i soggett i  fragil i o con patologie in 

atto che non sono in grado di r eagir e con un aumento compensator io della  

frequenza cardiaca (Rankin,  2015).  Nei casi in cu i si ver if ica incompleta  

revers ione della  sintomatologia sedat iva nonostante una adeguata quant ità  di  
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farmaco antagonista  somministrata  IM è poss ib ile che s ia  dovuto ad una  

vasocostr izione loca le nel muscolo di iniezione con un diminuito assorbimento del  

farmaco ed è cons igliato attendere un aumento nella  fr equenza cardiaca 

dell’anima le per  poi somministrare IV una quota addiziona le di antagonista  per  

ottenere una completa  revers ione del farmaco sedat ivo (Rankin,  2015).  

 

 

§ 2.3 - Benzodiazepine   

Le benzodiazepine sono una categor ia  di farmaci tranquillant i che agiscono a  

l ivello di s istema nervoso con effetto ans iolit ico,  mior ilassante e 

anticonvuls ivante (Greene,  2001).  Il sito d’azione di queste molecole è i l recettor e 

GABAA  localizzato a  l ivello di s istema nervoso centrale dove viene aumentata 

l’aff inità  di questo r ecettor e con il suo l igando ( acido γ -amminobut ir r ico) che 

aumenta la  conduttanza del c loro  nella  cellu la  con iperpolar izzazione della  

membrana cellu lare nervosa e r iduzione della  trasmiss ione dell’ impulso (Greene,  

2001).  Le benzodiazepine agiscono anche sui recettor i dopaminergici b loccandoli  

con effetto ca lmante,  antips icot ico e ant iemet ico (Clarke et  a l. ,  2014) .  Quest i  

farmaci sono somministrabil i per  via  IV,  IM e per  os (Rankin,  2015) (per  questa  

ult ima via  la  biodisponib il ità  del midazolam è influenzata dal pH intest inale )  

(Hellyer  et  a l. ,  2001) ,  sono assorbit i entrando nel c ircolo s anguigno per  esser e poi  

metabolizzati a  livello epatico con la  formazione di metabolit i più o meno att ivi  

che ne modif icano la  durata  degli effett i e  sono eliminat i con le ur ine (Greene,  

2001).  Le benzodiazepine sono in genere sfruttate come ant iconvuls ivant i  e 

mior ilassant i per chè i l loro effetto sedativo è scarso e devono esser e associate ad 

altr i farmaci se si vogliono sfruttare per  questo scopo (Greene,  2001).  Gli effett i  

avversi su ll’organismo  da par te delle benzodiazepine sono scarsi,  in par ticolare s i 

possono ver if icar e eccitazione e agitazione nel  gatto (Biermann et  a l. ,  2012)  

mentr e a  l ivello di s istema cardiovascolare s i può ver if icare una transitor ia  e l ieve 

ipotensione,  l’output cardiaco può sensibilmente r idursi ma con un aumen to della  

frequenza cardiaca .  Gli effett i a  l ivello respirator io sono trascurabili ma se usati  

in associazione con altr i farmaci che provocano depress ione r espirator ia  può 

esserne aggravato l’effetto.  In alcuni cas i se i l ivell i p lasmat ici raggiungono 
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concentrazioni elevate possono ver if icarsi a tassia ,  sonnolenza,  ipovent i lazione e 

altr i effett i neurologici   (Greene,  2001).  

2.3.1 -  Diazepam 

Il diazepam è una delle benzodiazepine p iù uti l izzate in medicina veter inar ia ,  è 

poco solubile in acqua per  cui è preparato i n una soluzione con etanolo e glicole  

propilenico per  aumentarne la  solubil ità  che può causare dolore al momento 

dell’ iniezione ed emolis i (Rankin,  2015).  La biodisponib il ità ,  se somministrato 

IM, può esser e var iabile e imprecisa (Greene,  2001),  il farmaco è fotosensibile (s i  

degrada) e se conservato in un contenitor e di plastica per  un lungo per iodo si lega  

ad essa  (Baraldi et  a l. ,  2000) .  Il t empo di dimezzamento è di c irca 21-37 ore e 

somministrazioni r ipetute in un breve lasso di t empo possono portare ad alte 

concentrazioni plasmat iche del farmaco  con aggravamento degli effett i collaterali 

(Greene,  2001).   

2.3.2 -  Midazolam 

Il midazolam è una benzodiazepina solubile in acqua che non r ichiede la  

preparazione in una soluzione non avendo cos ì gli effett i collaterali del  glicole 

propilenico e avendo anche un più rapido e costante assorbimento se somministrato 

IM (Rankin,  2015).  Il farmaco è più potente del diazepam ma con una minor  durata 

d’azione (tempo di dimezzamento di c irca 1 -4 ore) (Gr eene,  2001).  Gli effett i  

cardiovascolar i del farmaco sono minimi  ma con effetto calmante e buon 

r ilassamento muscolar e (Greene,  2001).  Anche questo farmaco è fotosens ib ile e va 

incontro a  degradazione se conservato all a  espos izione dir etta  della  luce (Rankin,  

2015).   

2.3.3 -  Zolazepam 

Lo zolazepam è una benzodiazepina venduta esclus ivamente in una miscela  in 

rapporto 1 :1 con la  t i let ammina,  una cicloesamina che verrà  descr it ta  nel  r elativo 

paragrafo.  L’obiett ivo era quello di ottenere un farmaco che inducesse una  

neuroleptoana lges ia  senza gli effett i avvers i  di uno o dell’a ltro farmaco  che s i  

potr ebbero manifestar e se dovessero esser e uti l izzati da soli (H.  C.  Lin et  a l. ,  

1993).  
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2.3.4 -  Antagonisti delle benzodiazepine  

Il f lumazenil è un farmaco antagonista  delle benzodiazepine uti l izzato sia  per  

contrastarne gli effett i avvers i in caso di sovradosaggio ( i l farmaco,  infatt i,  ha  

effetto antagonista  per  quanto r iguarda la  depress ione del  s istema nervoso centrale 

e la  depress ione r espirator ia  da benzodiazepine)  s ia  per  eliminarne gli effett i  

sedativi e tranquillizzant i a l termine delle procedure mediche effettuate (Votey et  

a l. ,  1991).   

  

§ 2.4 - Fenotiazine  

Le fenot iazine sono una categoria  di farmaci tranquillant i pr ivi di a t t ività  

analgesica  con azione su una diversa gamma di r ecettor i come quell i adrenergici ,  

muscar inici,  dopaminergici,  serotoninergici e istaminici (Rankin,  2015).  L’effetto 

tranquillante delle fenot iazine è quello p iù r icercato nell’ut il izzo di questo 

fa rmaco ed è dovuto pr incipalmente all’azione della  molecola sui recettor i 

dopaminergici,  in par ticolar e i r ecettor i D2.  Quest i recettor i sono s ituati a  l ivello 

pre e post-s inaptico accoppiati a  proteina  G,  e sono b loccati da l farmaco 

fenot iazinico con calo nella  produzione di cAMP e nell’att ività  dell’adenilato 

ciclasi con conseguente b locco alla  conduttanza del calcio e del potass io a  livello 

post-s inapt ico che s i traduce in una minor  depolar izzazione cellu lar e  (Rankin,  

2015) .  Anche l’azione di blocco su i  recettor i α1-adrenergici,  muscar inici e 

istaminici (H1) potrebbero avere un ruolo nella  sedazione (Rankin,  2015).  I  

principali effett i delle fenot iazine su ll’organismo sono un’ipotens ione dose -

dipendente a  causa della  depress ione del centro vasomotore a  l ivello centrale e 

dell’azione da antagonista  sui recettor i α1-adrenergici che provoca r i lassamento 

nella  muscolatura dei vas i sanguigni (Rankin,  2015) : questo s i ver ifica soprattutto 

nei pazienti con ipovolemia r elativa o vera (Greene,  2001) .  Sempre l’azione di  

antagonismo sui r ecettor i α 1-adrenergici  provoca depress ione del  centro 

termoregolatore con ipotermia (Rankin,  2015),  effetto ant iemet ico e ant iar itmico 

(grazie a ll’azione anche  su i r ecettor i dopaminergici) ,  tranquil l izzazione e 

mior ilassamento (Greene,  2001).  Le fenot iazine non provocano alterazioni nella  

venti lazione del paziente ma possono aggrava re la  depress ione r espirator ia  di a ltr i  

farmaci somministrati in concomitanza  (Greene,  2001).  Nello sta llone s i può 

ver if icare prolasso del pene trans itor io o permanente (Greene,  2001).  Se 
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sovradosat i quest i farmaci possono portare a  segni extrapiramida li come r igidità ,  

tremor i e spasticità  (Greene,  2001).   

2.4.1 -  Acepromazina  

L’acepromazina è la  fenot iazina più ut i lizzata  in medicina veter inar ia .  Può esser e 

somministrata  per  via  IV,  IM, sottocutanea e per  os (Greene,  2001).  I l farmaco 

non ha effetto ana lges ico ma è s fruttato pr incipalmente per  i l suo effetto 

mior ilassante,  se somministrat o in associazione con un oppioide è in grado di  

produrre uno stato di neuroleptoana lges ia  ovvero sedazione e analges ia  (Rankin,  

2015).  L’impatto emodinamico dell’acepromazina è a ltamente var iabile : i l volume 

di eiezione,  l’output cardiaco  e la  press ione sanguigna ar ter ios a possono diminuir e 

del 20-30% nei cani (Stepien et  a l. ,  1995)  mentr e nei cavall i si può ver if icar e una 

diminuzione del 20 -30% nella  press ione aor t ica e del 10 -15% nell’output cardiaco 

(W. W. Muir  et  a l. , 1979) .  Gli effett i a  livello di funzionalità  po lmonare sono 

minimi:  la  frequenza respirator ia  spesso diminuisce ma i gas sanguigni e i l pH non 

ne r isentono per  aumento del volume t idalico che provvede a  mantenere una  

adeguata vent i lazione per  minuto (W. W. Muir  et  a l. ,  1979; Popovic et  a l. ,  1972) .  

L’acepromazina può portare a modif icazioni emodinamiche come diminuzione 

dell’ematocr ito e ad una diminuzione del l’aggregazione p iastr inica a  causa 

dell’ ingorgo sp lenico ad opera del blocco dei recettor i α1-adrenergici (Lang et  a l. ,  

1979; Leise et  a l. ,  2007) .   

§ 2.5 - Butirrofenoni  

I butir rofenoni sono una categoria  di molecole tranquillant i usate pr incipa lment e 

nei su ini ma anche per  la  tranquill izzazione e la  cattura di diverse specie 

selvat iche.  I butir rofenoni come classe di molecole hanno effett i tranquillant i  ( i l 

r isultato può essere infer ior e r ispetto alle fenot iazine),  di r iduzione dell’att ività  

motoria  e ant iemet ici  (Plumb, 2018).  I farmaci agiscono a livello di sistema  

nervoso centrale con effetto inib itor io su l r ilascio e  azione delle catecolammin e 

(dopamina e norepinefr ina) (Plumb, 2018).     

2.5.1 -  Azaperone 

L’azaperone è i l but ir rofenone p iù uti l izzato in medicina veter inar ia .  Il suo 

uti l izzo è r iconosciuto pr incipa lmente negli a l levament i su ini per  r idurne 

l’aggress ività  intraspecif ica nel  momento della  fo rmazione dei nuovi gruppi di  
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anima li ma i l suo uti l izzo è r iconosciuto anche nella  cattura delle specie selvat iche 

(Plumb, 2018).  Il farmaco può esser e somministrato IM, sottocute o IV anche s e 

quest’u lt ima via  è scons igliata  perché può produrr e eccess iv a vasodilatazione con 

ipotensione o indurre una fase eccitator ia  nei su inett i .  Se somministrato per  via  

IM ha un rapido onset d’azione di c irca 5 -10 minut i,  con un p icco a  30 minut i e 

una durata  d’azione di c irca 3 or e nei su ini (Plumb, 2018).  Il farmaco ha azione 

tranquillante,  r iduce l’att ività  motor ia ,  ha azione ant iemet ica,  minima o assente 

depressione r espirator ia  e minimo effetto analges ico,  non sufficiente da  

giust if icarne l’ut i l izzo a  ta le scopo (Plumb,  2018).  A l ivello cardiovascolare è 

stato osservato nei cavall i una ipotens ione di circa 4 ore  compensata  solo 

inizia lmente da un aumento della  fr equenza cardiaca (Lees & Serrano,  1976) .  A 

l ivello emat ico è stata  osservata ,  sempre nei cavall i,  una r iduzione trans itor ia  del  

l ivello di emoglobina nel sangue e dell’ematocr ito (Lees & Serrano,  1976) .  

Occorr e pr estare attenzione se ut i lizzato in associazione ad a ltr i farmaci depress ivi  

del s istema nervoso centrale  (oppioidi,  barbitur ici,  anestet ici)  perché questa  

potr ebbe esser e u lter iormente accent uata  (Plumb, 2018).   

§ 2.6 - Cicloesilammine  

Il gruppo delle cicloes ilammine è conosciuto anche come quello degli “anestet ici  

dissociat ivi”  perchè provocano una dissociazione del s istema limbico e cor tica le 

con una alterazione della  coscienza del soggetto (Reich & Silvay,  1989) .  La 

ketamina e la  t iletamina sono i  due pr incipali anestet ici dissociativi uti l izzat i in 

medicina veter inar ia .  Queste molecole agiscono come antagonist i non compet it ivi  

a  livello di r ecettor i NMDA impedendo ne i l legame con i l glutammato,  un 

neurotrasmett itor e eccitator io,  provocando cos ì depress ione dei s istemi ta lamo-

cortica le,  l imbico e r et icolar e att ivatore (Ber ry,  2015).  Gli anestet ici dissociativi  

hanno anche azione su i r ecettor i oppioidi μ,  δ, e κ (Hustveit  et  a l . ,  1995) con 

effett i analges ici anche se a lle dos i c l iniche questi effett i possono esser e 

discutib il i (Berry,  2015).  Gli anestet ici dissociat ivi  anche azione su i r ecettor i  

monoaminergici con u lter ior e contr ibuto all’att ività  antidolor if ica  (Hirota  & 

Lambert ,  1996).  La sintomatologia anticolinergica degli anestet ici dissociat ivi  

(delir io,  broncodilatazione,  effett i simpat icomimet ici) por ta  a  dedurr e che quest i  

farmaci abbiano azione antagonista  a  livello  dei r ecettor i muscar inici (Hirota  & 

Lambert ,  1996) tuttavia ,  molti di quest i effett i sono corr elati a l la  st imolazione del  
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sistema nervoso s impatico da par te di queste molecole (Berry,  2015).  La ketamina  

e la  t i letamina possono esser e somministrate sia  IV che IM con un rapido onset  

d’azione.  Il p icco di concentrazione p lasmat ica  viene raggiunto in circa  1 minuto 

se somministrato per  via  IV ed in circa 10 minut i se somministrato per  via  IM  

(Berry,  2015).  I farmaci sono poi metabolizzati a  livello epatico ed eliminat i a 

l ivello r enale nelle ur ine (White et  a l. ,  1982a) .   

  

2.6.1 -  Ketamina  

La ketamina è uno degli anestet ici p iù ut i lizzati in medicina veter inar ia  nei gross i  

anima li.  Il farmaco provoca uno stato di catalessi in cui i l paziente sembra sveglio 

ma non r isponde agli st imoli esterni trovandos i i n uno stato di incoscienza ma sono 

mantenut i,  seppur  rallentat i,  i r ifless i palpebrale,  cornea le,  far ingeo e lar ingeo (H.  

Lin,  2014).  La somministrazione,  soprattutto per  via  IV,  di ketamina provoca a  

l ivello cardiocircolator io un aumento della  frequenza cardiaca,  della  pr essione 

ar ter iosa e del consumo di oss igeno da par te del miocardio a  causa della  

st imolazione del s istema nervoso simpat ico da par te del farmaco che s i traduce in 

un aumento delle catecolamine a  l ivello p lasmat ico (H.  Lin,  2014).  Per  questi  

aspett i occorr e prestare attenzione ai pazient i con patologie in atto perché i l  

meccanismo compensator io del sistema nervoso simpat ico potr ebbe esser e esausto 

così come le r iserve di catecolammine manifestando quindi gli effett i inotropici  

negat ivi della  ketamina  (Waxman et  a l. ,  1980) .  Gli effett i a  livello di sistema  

respirator io sono trascurabil i in quanto non si ver if ica una depress ione della  

respirazione e viene mantenuta una buona c apacità  di r isposta  all’ iposs ia  e alla  

CO2  nonostante un pattern r espirator io apneustico caratter izzato da inspirazioni 

prolungate e brevi esp irazioni  (Jaspar  et  a l. ,  1983; Soliman et  a l. ,  1975) .   La 

depressione r espirator ia  può esser e accentuata  e aggravata se sono somministrati,  

in concomitanza alla  ketamina ,  a ltr i farmaci con effetto depress ivo a  l ivello di  

sistema nervoso centrale (Berry,  2015).  La ketamina ha anche un effetto r ilassante 

sulla  muscolatura liscia  bronchiale con conseguente broncodila tazione e diminuita  

res istenza nelle vie aer ee per  cu i è indicata  negli anima li con asma o patologie 

ostrutt ive delle vie aeree (Hirshman et  a l. ,  1979) .  Mantenere le vie aer ee l ibere e 

pulit e è importante se s i usa la  ketamina come agente anestet ico perché tende ad 

aumentare la  salivazione e le secrezioni del le vie r espirator ie (H.  Lin,  2014).  La 

somministrazione di  ketamina non è in grado di provocare mior ilassamento ,  a l  
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contrar io s i possono ver if icare r igidità  muscolare,  spasmi e movimenti involon tar i  

di t esta ,  tronco e f ianchi.  I l r i lassamento della  muscolatura  può esser e ottenuto 

con la  co-somministrazione di benzodiazepine o α2  agonist i (Berry,  2015).  La 

ketamina presenta anche importanti effett i analges ici già  alle dos i subanestetiche 

soprattutto in s ituazioni di dolore somat ico grazie all’azione su i recettor i NMDA 

del glutammato e oppioidi (Berry,  2015) .  Sempre l’azione a  l ivello dei recettor i  

del glutammato sembra anche esser e responsabile della  prevenzione o 

minimizzazione della  sens ib il izzazione centrale al dolore (o wind up) (Aida et  a l. ,  

2000).  Tra gli effett i avvers i pr incipa li da t enere in cons iderazione nell’uso della  

ketamina  vi è da sottolineare la  vasodilatazione a  l ivello cer ebrale con aumento 

della  press ione sanguigna che es it a  in aumento della  press ione intracranica (ICP) 

par ticolarmente per icolosa in soggett i con trauma cranico (Schulte am Esch et  a l. ,  

1978).  In alcuni pazient i s i può ver if icare disfor ia  durante il r isveglio dagli  

anestet ici dissociat ivi con atassia ,  iperse ns ibil ità  al contatto,  r ifless i aumentati,  

incr emento dell’att ività  motor ia  e vocalizzazioni anomale.  Questo fenomeno è 

transitor io e spesso s i r isolve in poche ore ma può esser e controllato nell’ incidenza 

e nella  sever ità  con l’uso di farmaci ad azione depressiva a  livello di sistema  

nervoso centrale come benzodiazepine,  acepromazina o α2  agonist i (White et  a l. ,  

1982b).  

2.6.2 -  Tiletammina  

La tiletammina è un anestet ico dissociat ivo commercializzato esclusivamente in 

associazione allo zolazepam in un rapporto di 1 :1  sotto il nome di Zolet il o 

Telazol .  Il farmaco deve esser e r icost ituito appena pr ima dell’uso con acqua  

ster i le,  presenta un ampio margine di s icurezza ed è ampiamente uti l izzato per  la  

cattura di anima li selvat ici tramite t elenarcosi (H.  Lin,  2014).  I l farmaco viene 

somministrato per  via  IM con un ott imo assorbimento,  assenza di bruciore nel  

punto di inoculo e un’induzione dell’anestes ia  rapida cos ì come il r isveglio.  Se 

paragonata  alla  ketamina ,  l’anestes ia  indotta  con t i letammina e zolazepam produce 

un miglior  mior ilassamento,  una più profonda analges ia  e gli effett i hanno una 

durata  temporale maggiore (H.  Lin,  2014).  Gli occhi dell’anima le r imangono aper t i  

anche a  dos i da anestes ia  chirurgica,  i l r if lesso della  tosse,  il r if lesso corneale e 

i l r if lesso poda le sono mantenut i ma non s i ha r isposta  agli st imoli ambienta li  (H.  

Lin,  2014).  Gli effett i sul sistema cardiocir colator io sono caratter izzati da una 

pr ima fase di calo della  frequenza cardiaca seguita  da un success ivo aumento.  La 
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diminuzione iniziale della  fr equenza cardiaca sembra sia  dovuta all’effetto 

inotropo e cronotropo negat ivo della  t i letammina contrasta to poi dalla  

st imolazione del s istema nervoso simpat ico  sempre da par te della  t i letammina  (H.  

C.  Lin et  a l. ,  1989) .  La frequenza respirator ia  in genere aumenta  nella  maggior  

par te delle specie.  In caso di somministrazione di dos i elevate,  si può però indurre 

apnea nell’anima le  che tuttavia  s i r isolve in breve tempo e autonomamente con 

r ipresa della  respirazione spontanea  senza la  necess ità  di supporto alla  

venti lazione (H.  Lin,  2014).  In alcuni cas i si  può ver if icare ipotermia dovuta ad 

un eccess ivo mior ilassamento,  soprattutto  in animali di dimens ioni r idotte con 

ampia superf icie corporea,  per  cui deve esser e monitorata  la  temperatura corporea  

ed eventua lmente fornito ca lore supplementare (H.  Lin,  2014).    

§ 2.7 - Anestetici neurosteroidei  

Gli anestet ici neurosteroidei sono molecole steroidee che alterano l’eccitab il ità  

neurona le mediante interazione con i canali ionici provocando effett i  

tranquillant i/anestet ici.  Queste molecole agiscono a livello di r ecettor i GABA A  

legandos i a d ess i e a mplif icando la  conduttanza del cloro all’ interno delle cellu le 

con conseguente iperpolar izzazione della  membra na post-s inapt ica  e inib izione 

delle vie nervose r esponsabil i della  coscienza  e del r isveglio del paziente  (Cottrell  

et  a l. ,  1987).  Quest i farmaci sono assorbit i per  via  IV e IM anche se la  via  

intramuscolar e per  l’ induzione dell’anestes ia  con quest i farmaci è r iservata  ad 

anima li di piccole dimensioni per  via  dell ’ampio volume di farmaco che sarebb e 

altr iment i necessar io (Berry,  2015).  Gli anes tet ici neurosteroidei sono assorbit i e 

distr ibuit i a  livello p lasmatico per  poi andare incontro  ad una metabolizzazione 

epatica con reazioni di Fase 1 citocromo-dipendent i e Fase 2 caratter izzata  da 

coniugazioni,  sempre a  livello epat ico.  I metabolit i vengono poi el iminat i tramite 

le feci e le ur ine.  Gli effett i di quest i farmaci sono caratter izzati da una ott ima 

azione anestet ica  sia  per  induzione che mantenimento ma scarsi e trascurabil i  

effett i analges ici  (Berry,  2015).   

2.7.1 -  Alfaxalone  

L’alfaxalone è un farmaco anestet ico neurosteroideo con azione a  l ivello di  

recettor i GABA. Se presente in basse concentrazioni l’a lfaxalone modula la  

corrente ionica attraverso i l r ecettor e GABA mentr e ad alte concentrazioni agisce 

come un agonista  a  tutt i gli effett i  del r ecettore GABA (Cottr ell et  a l. ,  1987) .  Per  
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l’ induzione dell’anestes ia  non  deve esser e somministrato in associazione ad altr i  

anestet ici iniettabil i  e serve prestare par ticolare attenzione al r ischio apnea post  

induzione se somministrato per  via  IV velocemente ,  con prontezza nell’ intubare 

l’anima le e fornir e supporto alla  respirazione (Plumb, 2018).  A l ivello di sistema  

nervoso centrale i l farmaco provoca incoscienza  e diminuzione del f lusso 

sanguigno cerebrale con ca lo della  pr ess ione intracranica (Rasmussen et  a l. ,  1978).  

A l ivello cardiocircolator io la  somminis trazione IV del farmaco a dos i 

cl inicamente r i levant i non provoca alterazioni emodinamiche e i parametr i  

cardiovascolar i r imangono stabil i (Berry,  2015).  Gli effett i avvers i p iù importanti  

si possono manifestare a  livello r espirator io  con i l r ischio di apnea post  induzione 

e una depress ione dose dipendente della  fr equenza respirator ia ,  del  volume t idalico 

e della  press ione parziale di oss igeno a l ivello ar ter ioso (W. Muir  et  a l. ,  2008) . 

Questo farmaco quindi s i pr esta  bene all’induzione dell’anestes ia  se s i ha la  

poss ib il ità  di avere accesso alla  via  IV altr iment i è un’ott ima soluzione per  i l 

mantenimento dell’anestes ia  durante le operazioni da condurre su ll’anima le.   

§ 2.8 - Ialuronidasi  

La ialuronidasi è un enzima  naturale ad azione idrolizza nte sul l’acido ialuronico ,  

un mucopolisaccar ide pr incipale componente del t essuto connett ivo  (Cattet  & 

Obbard,  2010).  Il suo uti l izzo nei dardi,  ins ieme a i farmaci da somministrare,  è 

sfruttato per  avere un più rapido ed eff icace assorbimento degli stess i tramite i  

tessut i dell’anima le  e r idurr e i t empi di induzione  nei  cas i in cu i s ia  necessar ia  

una rapida immobilizzazione dell’anima le per  la  sua  incolumità  e quella  degl i  

operator i (Cattet  & Obbard,  2010; Mazzi,  2021)



 

 

 

32 

 

 

 

 

CAPITOLO 3 

La telenarcosi in pratica 
 

§ 3.1 - Preparazione e programmazione dell’intervento di 

telenarcosi  

Le operazioni di t elenarcos i pr evedono l’ immobilizzazione chimica  e l’anestes ia  

di un anima le per  cu i non rappresentano ma i operazioni pr ive di r ischi ma  

intervent i che devono esser e accuratamente preparat i,  programmat i ed organizzat i  

nella  maniera più pr ecisa possibile.  La programmazione inizia  informandos i su l la  

specie che s i deve cattura re e i l numero dei soggett i ,  si esamina  poi l’ar ea in cui 

si dovrà intervenir e individuando eventua li  per icoli ambientali che potr ebbero 

complicare le operazioni e metter e a  r ischio l’ incolumità  dell’anima le e 

dell’operatore (presenza di burroni,  dirupi,  f orre,  specchi d’acqua,  fiumi,  strade ).  

Ulter ior i va lutazioni pr eliminar i devono r iguardare la  scelta  della  t ecnica e dello 

strumento per  la  somministrazione dei farmaci più adatto alla  situazione.  Deve poi 

esser e pr edisposto ed organizzato un eventuale tra sporto dell’anima le con mezzo 

idoneo e scelta  un’area di r i lascio sicura e pr iva di per icoli ,  se diversa da quella  

di cattura.   

(Mazzi,  2021)  

3.1.1 -  Gli strumenti  

Oltr e a i mezzi per  la  somministrazione dei  fa rmaci a  distanza e tutt i gli accessor i  

correlati necessar i per  i l loro funzionamento sono indispensabil i anche una ser ie 

di u lter ior i strument i durante le operazioni:  

  sir inghe da 1 a  50ml con aghi  

  deflussor i  

  strument i per  i l monitoraggio: fonendoscopio,  termometro e puls ioss imetro  

  tubi endotrachea li,  apr ibocca,  lar ingoscopio,  borsa respirator ia ,  bombola 

oss igeno  

  trequar ti o tubo per  sf iatare meteor ismi ruminali  
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  farmaci (anestet ici,  ant idot i,  cor tisonici,  antistaminici,  antib iot ici,  

soluzione f is iologica,  r inger  la t ta to,  antiemorragici,  a tropina e adre nalina,  

anestet ici locali,  polvere cicatr izzante,  analet t ic i cardio -r espirator i,  pomata 

oftalmica  o coll ir io) (N.  A.  Caulkett  & Arnemo, 2015)  

  laccio emostat ico,  provette per  campioni ema tici  

  guant i in la t t ice ster i l i  

  alcol 

  car ta,  bende e garze 

  corde,  balze,  t el i e nastr i 

  mascher ina copri-occhi per  l’anima le (protegge la  cornea dalla  

dis idratazione e in molte specie ha effetto calmante)  

  telemetro,  binocolo e torcia  

  cronometro,  calcolatr ice 

  microchip,  let tor e e applicatore microchip  

  manua le con dosaggi dei farmaci  

  scheda registrazione event i anestes ia  

  l icenza di por to d’armi  

(Goodman et  a l. ,  2013; Kreeger  & Arnemo, 1996; Mazzi,  2021)  

3.1.2 -  La visita preanestetica a distanza  

In molt i casi in cu i si è chiamat i ad un intervento di t elenarcos i non si ha la  

poss ib i l ità  di conoscere la  car tella  cl inica dell’animale o di poter  effettuare una  

vis ita  al momento,  per  cui s i r iduce tutto ad una attenta  osservazione dell’anima le 

per  r icavarne p iù informazioni possib il i su l suo stato di salute .  Nei pochi cas i in 

cui è poss ib ile effettuare una vis ita  cl inica  dovrebbero a lmeno essere va lutati i 

seguent i parametr i :  sta to del sensor io,  frequenza cardiaca,  r itmo,  caratter ist iche 

del polso,  colore delle mucose e t empo di r iempimento capil lare ,  r itmo e fr equenza 

respirator ia ,  stato di idratazione,  body condit ion score  (Chinnadurai et  a l. ,  2016) .  

Da un’attenta  osservazione si  possono però r icavare ut il i informazioni come la  

specie a  cui appartiene l’anima le,  i l sesso ,  una st ima del peso corporeo e dell’età ,  

una va lutazione dello stato di nutr izione e dello stato di salute apparente,  diagnos i  

di patologie r i levabil i o sospettabil i a  distanza,  osservazione di eventuali fer it e o 
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fratture,  valutazione dell’andatura ,  dello stato di gravidanza,  presenza di prole nei  

paraggi e valutazione dello stato psichico (a llarmato,  calmo,  aggress ivo,  depresso,  

tranquillo) (Chinnadurai et  a l. ,  2016; Mazzi,  2021) .  

3.1.3 -  La scelta de l farmaco e del dosaggio  

Le cattur e di anima li  con telenarcos i pr evedono l’ut i l izzo di divers i farmaci 

durante tutto i l processo,  c iascuno con caratter ist iche differ ent i anche se es istono 

una ser ie di proprietà  des iderabili che i l farmaco ideale dovrebbe avere ,  tra  cui:  

un rapido onset d’azione,  un a lto margine di s icurezza  o un a lto indice terapeut ico,  

deve esser e s icuro per  l’operatore che lo maneggia,  essere ad una concentrazione 

tale che ne permette la  somministrazione in piccol i volumi tramite dardi,  dovrebbe 

provocare rapidamente perdita  della  capacità  motor ia  e perdita  di coscienza,  esser e 

antagonizzabile,  prestarsi a l l’uso in più specie ed esser e stabile a  l ivello 

ambientale perché s i dovrà lavorare anche in condizioni meter eologiche  e 

climatiche avverse (N.  A.  Caulkett  & Arnemo, 2015) .  Tuttavia ,  nessuna sostanza 

poss iede tutte le caratter ist iche idea li quindi per  la  scelta  del farmaco o dei farmaci 

che meglio s i prestano alla  cattura devono esser e fatte valutazioni sull’anima le da  

catturare,  conoscendo innanzitutto la  specie a  cui appar tiene; infatt i ,  le 

cicloes ilammine sono indicate pr incipalmente nei carnivori mentre per  gli  

ar t iodatt i l i sono p iù indicati oppiacei e α 2-agonist i (N.  A.  Caulkett  & Arnemo,  

2015).   Occorre va lutare poi l’a t t eggiamento  (calmo o agitato),  lo stato del  

sensorio del paziente e le sue condizioni di salute.  Per  quanto concerne gli aspett i  

da analizzare r iguardant i i l farmaco è opportuno ver if icar e se la  preparazione 

commerciale s i pr esta  alla  somministrazione in p iccol i volumi,  se è r eper ib ile e 

pronto all’uso un ant idoto  nei suoi confront i  e che possano esser e r ispettat i i t empi 

di sospens ione in quell’anima le ( i l r ischio maggiore r iguarda la  fauna selvatica 

l iberata  in natura che può esser e cacciata  e consumata da ll’uomo)  (Goodman et  

a l. ,  2013).  Inf ine,  si valuta  il costo del farmaco,  l’attrezzatura a disposizione,  la  

familiar ità  del veter inar io con le var ie sos tanze e le condizioni ambientali  e 

cl imatiche in cui c i si trova a  dover  lavorare (Kreeger  & Arnemo, 1996; Mazzi,  

2021).  Il dosaggio del farmaco o dei farmaci (se uti l izzati in a ssociazione) sono 

ampiamente r ipor tati in b ib liografia  per  le var ie specie ma possono esser e 
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modif icati e adattati a l la  situazione dopo aver  cons iderato ed analizzato var i  

fat tor i :   

  peso dell’anima le: è fondamenta le per  ca lcolare la  quant ità  di farmaco da  

somministrare,  viene st imato pr ima della  cat tura ma deve esser e misurato 

accuratamente una volta  che l’animale è immobilizzato per  corr eggere i  

dosaggi degli anestet ici e di a ltr i  farmaci che potr ebber o esser e necessar i  

durante la  procedura  (Chinnadurai et  a l. ,  2016)  

  sesso: c i possono esser e differ enze,  normalmente le femmine r ichiedono 

dosaggi più elevat i  per  i l maggior  l ivello di a l larme e attenzione con cui si  

presentano al momento dell’approccio e dell’ immobilizzazione chimica  

r ispetto ai maschi (Brivio et  a l. ,  2015; Kreeger  & Arnemo, 1996)  

  età : soggett i neonat i o anziani poss iedono sistemi enzimat ici metabolici 

meno sviluppat i o eff icient i per  cu i necess itano di dosi infer ior i  

  stagione: inf luenza i l peso degli  animali  con i loro depos it i adipos i e le 

temperature ambienta li  aumentando i l r ischio di eventuale ipotermia (quindi 

r ischio acidos i,  ar itmie e r isveglio prolungato) o iper termia  (con aumento 

cr it ico del fabbisogno di ossigeno) (Arnemo et  a l. ,  2014)  

  sensibil ità  accer tata  di un soggetto nei confront i di una molecola   

  stato psicologico e t emperamento: anima li p iù  eccitati o str essati r ichiedono 

dos i p iù elevate  (N.  A.  Caulkett  & Arnemo, 2015)   

  condizioni f is iche: eventua li ma latt ie o stati di salute cagionevol i  

r ichiedono l ’attenta  correzione del dosaggio dei farmaci  

  gravidanza : femmine gravide necess itano di par t icolare attenzione nel  

calcolo della  dose;  maschi nella  stagione r iproduttiva o femmine in estro 

r ichiedono dosaggi p iù elevat i norma lmente (Kreeger  & Arnemo, 1996)  

  stato nutr izionale: anima li con elevati l ivell i di grasso corporeo possono 

accumulare anestet ico e incorr er e nel r ischio r inarcotizzazione (Cattet  & 

Obbard,  2010) 

(Mazzi,  2021)  
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3.1.4 -  La somministrazione dei farmaci  e la fase di induzione  

La somministrazione dei farmaci avviene quasi sempre per  via  IM sfruttando le 

masse muscolar i p iù sviluppate  e quindi p iù  facilmente r eper ib il i negli  anima li.  

Le sedi idonee di iniezione sono i muscoli della  groppa,  della  coscia ,  della  spalla  

e del collo evitando di lanciare i l dardo in punt i delicati come  torace,  addome 

ventrale,  regioni ossee,  par te ventrale del collo (per  la  presenza di gross i vas i) e 

la  testa .  La scelta  dell’area in cui iniettare i farmac i ovviamente è inf luenzata dalla  

specie anima le per  la  sua anatomia ,  da l s istema di somministrazione che s i sta  

util izzando,  dall’esper ienza dell’operatore e da var ie condizioni come il vento e 

la  distanza  veter inar io-anima le (Ebedes et  a l. ,  2002; Kreeger  & Arnemo, 1996;  

Mazzi,  2021).  In a lcuni casi anche la  stagione in cui c i s i trova può indir izzare la  

scelta  dell’area anatomica ut i l izzabile perché,  per  esempio nel caso dell’orso 

bruno,  durante i l per iodo pre- letargico autunna le si ha un marcato accumulo di  

tessuto adiposo sottocutaneo a  l ivello di quar ti poster ior i  che può inf iciare 

l’assorbimento del farmaco per  cu i è pr efer ib il i optar e per  l’ iniezione nel collo o 

nella  spalla  (Figura 8) (N.  A.  Caulkett  & Arnemo, 2015) .   

 

 

In alternativa è valutabile l’aggiunta di ia luronidasi nel dardo per  favor ir e un 

corretto e rapido assorbimento del farmaco  nonostante la  presenza di cute spessa 

Figura 8 Le aree punt inate indicano l e zone corporee nel l e qual i  è cons iglia ta 

l ’ iniez ione  dei  farmaci ,  in ques to  caso si  t rat ta  d i  un ruminante (Ebed es  et  a l . ,  2002)  
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e t essuto adiposo abbondante (Cattet  & Obbard,  2010).  Una volta  somministrato i l  

farmaco è importante cronometrare i l t empo e non perdere di vista  l’animale;  inizia  

i l per iodo di induzione dell’anestes ia  la  cu i durata  è inf luenzata maggiormente dal  

corretto p iazzamento del dardo nelle masse muscolar i e da lla  quant ità  di farmaco 

uti l izzata  (N.  A.  Caulkett  & Arnemo, 2015; Ebedes et  a l. ,  2002) .  Durante questa  

fase l’anima le deve esser e lasciato tranquillo,  si manifestano gli effett i  

dell’anestet ico  in circa 5-10 minut i con decubito dell’anima le nei success ivi 10 

minut i c irca  (Ebedes et  a l. ,  2002) .  Pr ima di t entar e un avvicinamento b is ogna 

esser e cer t i che i farmaci abbiano raggiunto il loro effetto cons iderando che,  se 

fosse stato fatto affidamento su un protocollo basato su farmaci α2-agonist i,  non 

dovrebbero ver if icars i moviment i di t esta  e ar t i dell’anima le mentr e se i l 

protocollo è basato su oppioidi o t i letammina -zolazepam è possibile osservare 

moviment i involontar i di t esta  e ar t i anche in anima li adeguatamente immobilizzati   

(N.  A.  Caulkett  & Arnemo, 2015) .  Se trascorsi 10-15 minut i dalla  

somministrazione l’anima le manifesta  alcuni effett i dei farmaci ma non una 

suff iciente immobilizzazione è poss ib ile somministrare una dose aggiunt iva par i  

a l 50% della  dose iniziale,  eventualmente eliminando i l farmaco tranquill izzante 

dal protocollo (per  esempio se inizia lmente si somministra  ketamina  + xylazina  

nella  dose booster  può esser e esclusa la  xylazina)  (Kreeger  & Arnemo, 1996) .  In 

caso di mancata somministrazione  del farma co per  difett i nel  funzionamento del  

dardo,  omiss ione del bersaglio o rottura dell’ago  è importante accer tarsi che 

l’anima le non abbia assorbito alcuna quant ità  di farmaco osservandolo nei suoi 

at teggiament i e nella  postura per  almeno 20 minut i pr ima  di procedere ad un nuovo 

tentat ivo di iniezione con gli stess i farmaci e lo stesso dosaggio  (Kreeger  & 

Arnemo, 1996).   

3.1.5 -  La manipolazione dell’animale immobilizzato  

Una volta  che l’anima le è immobile  e sono stati t estat i i r if less i pa lpebrale,  

cornea le,  per inea le e di deglut izione,  s i misurano i parametr i vita l i qua li  

temperatura retta le,  frequenza cardiaca e r espirator ia  (N.  A.  Caulkett  & Arnemo,  

2015; Kreeger  & Arnemo, 1996) ,  dopodiché lo si può manipolare per  pos izionar lo 

correttamente in decubito sternale (F igura 10 e Figura 9) per  prevenir e inalazione 

del contenuto gastr ico (o anche su l f ianco destro per  i ruminant i per  permetter e 
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l’espans ione del rumine sul la to sinistro) con l iberazione delle vie aer ee super ior i  

da eventuale t err a ,  fango o r igurgit i a l imentar i ,  testa  ben es tesa  per  facil itar e la  

respirazione e l ingua spostata  la teralmente (N.  A.  Caulkett  & Arnemo, 2015;  

Ebedes et  a l. ,  2002; Kreeger  & Arnemo, 1996; Mazzi,  2021) .   

L’anima le deve  poi anche esser e bendato per  proteggere gli occhi (anche con 

pomate oftalmiche)  ed evitare che la  luce dir etta  ne possa st imolare i l r isveglio.   

 

L’anima le,  in par ticolar e gli ungulat i,  può essere immobilizzato legando gli ar t i 

per  evitare che r eazioni improvvise o calci possano fer ir e qualcuno .  Durante tutta 

la  fase di manipolazione dell’animale è impor tante r idurre al minimo quals ias i t ipo 

di st imolo ambientale nei  suoi confront i a  par t ire da i suoni,  dalle voci e dal  

contatto f is ico perché ne aumenta lo str ess  e r iduce gli effett i dei farmaci anestet ici  

(N.  A.  Caulkett  & Arnemo, 2015; Ebedes et  a l. ,  2002) .  Quando l’anima le mostra  

segni di r isveglio come moviment i della  t esta ,  tentat ivi di r ia lzarsi,  masticazione 

nei carnivor i,  moviment i delle zampe ma  è r ichiesta  ancora l’immobilità  è 

poss ib ile somministrare una nuova dose di anestet ico par i a l 33-50 % di quella  

inizia le,  in par ticolare di t i letammina-zolazepam anche se l’effetto si prolunga per  

Figura 10 Corret to pos i zionamento in 
decubi to  s t ernale di una anti lope nera 

af r i cana  (www.s ty lehyclub .com) 

Figura 9 Cat tura e corret to 
pos i z ionamento in  decubi to  s t ernale d i 

una cerva  (www.daninjec tdar tguns .com ) 
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altr i 30 minut i mentr e con l’uso di ketamina  è poss ib ile prolungare l’immobilità  

per  5-20 minut i il che la  rende i l farmaco di scelta  co me dose di r icar ica per  

prolungare leggermente l’effetto anestet ico (N.  A.  Caulkett  & Arnemo, 2015; 

Kreeger  & Arnemo, 1996) .  

 

§ 3.2 - I protocolli farmacologici delle principali specie animali 

oggetto di telenarcosi in Italia   

Nei seguent i paragrafi sono r ipor ta ti tutt i i var i protocoll i ut i lizzat i nelle specie 

oggetto del pr esente elaborato.  In let t eratura sono present i molti studi in cu i si  

r ipor ta  solo i l protocollo ut il izzato per  una determinata fina lità  (es.  

campionamento ematico,  trasporto,  applicazione di radiocollar i,  ecc.) senza 

aggiungere nulla  su effett i des iderat i ed effett i collaterali determinat i dal  

protocollo anestes iologico adottato.  Per  completezza,  si è r it enuto opportuno 

r ipor tare tutte le s ingole esper ienze anche laddove non vi sono prove docu mentate 

di sicurezza e maneggevolezza del protocollo.   

3.2.1 -  Cervo (Cervus elaphus)  

Il cervo è un ungulato ar t iodatt ilo appar tenente a lla  famiglia  dei  cervidi,  i l peso è  

var iabile da 160 kg f ino a  250 kg per  i maschi adult i mentr e le femmine adulte 

var iano dai 90 kg f ino ai 130 kg.  Il peso dei cervi selvatici var ia  con la  stagione : 

più pesant i a l la  f ine dell’estate mentr e p iù magri e legger i a l t ermine dell’ inverno 

(Ghigi,  1991).  I pr incipali protocoll i r ipor tati di seguito (Tabella  1) fanno 

r ifer imento alla  somministrazione IM dei farmaci.  

  

Farmaci  Dosaggio  
Riferimento 

bibliografico  

Xilazina  

+ 

Tiletammina/Zolazepam 

X (2,3 mg/kg)  

T/Z (1,2 mg/kg)  

(Janovsky et  a l. ,  2000)  
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Janovsky et  a l. ,  2000  si occuparono dell’ immobilizzazione di 60 cervi selvatici 

per  l’ insta llazione di un impianto sub cutaneo di r ilevazione e trasmiss ione della  

frequenza cardiaca,  di cu i 28 ut i l izzando i l protocollo x ilazina +  

t i letammina/zolazepam e 32 con etorf ina + acepromazina + xilazina.  I r isultat i  

furono incoraggiant i in entrambi i protocoll i .  I tempi dalla  somministrazione dei  

farmaci al l’ immobilizzazione completa  sono stati rapidi con un v alore medio di  

5,5 minut i nel protocollo con oppioidi e 7,5 minut i nel protocollo con 

t i letammina/zolazepam (che però ha r ichiesto circa 4 minut i in p iù a ll’anima le per  

raggiungere la  posizione di decubito),  la  durata  dell’ immobilizzazione è stata 

r ispett ivamente di 58 minuti e 65 minuti quindi senza differ enze statist icamente 

Xilazina  

+ 

Ketamina  

X (2 mg/kg)  

K (4 mg/kg)  

(Kreeger  & Arnemo,  

1996)  

Ketamina  

+ 

Medetomidina  

K (1,5 mg/kg)  

M (0,05 mg/kg)  

(Jalanka & Roeken,  

1990a) 

Etorf ina  

+ 

Acepromazina  

+ 

Xilazina  

E (0,035 mg/kg)  

A (0,14 mg/kg)  

X (0,36 mg/kg)  

(Janovsky et  a l. ,  2000)  

Xilazina  
X (2-3 mg/kg)  (N.  Caulkett  & Arnemo,  

2014)  

Medetomidina  M (0,08 mg/kg)  (Wolkers et  a l. ,  1994)  

Fentanil  

+ 

Azaperone  

+ 

Xilazina  

F (0,004 mg/kg)  

A (0,032 mg/kg)  

X (0,5 mg/kg)  

(Wilson et  a l. ,  1996)  

Tabel la  1  Protocol li  farmacologici  per  la cat tura del cervo  
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signif icative,  la  fr equenza cardiaca è diminuita  leggermente senza destare 

preoccupazioni in entrambi i protocoll i mentr e la  frequenza respirator ia  è r imasta  

costante durante tutta  l’ immobilizzazione.  L’antagonizzazione dei farmaci è 

avvenuta con 0,084 mg/kg di diprenorf ina  e 0,23 mg/kg di yohimbina per  il  

protocollo con etorf ina e x ilazina e 0,45 mg/kg di yohimbina nel protocollo con 

t i letammina/zolazepam con r ipr esa della  stazione qu adrupedale in entrambi i casi  

in circa 1 minuto senza alcun effetto avverso ( l’uso del sarmazenil per  

antagonizzare lo zolazepam non ha prodotto dif fer enze s ignif icat ive).  La mortalità  

ha r iguardato 3 anima li  durante l’ immobilizzazione (di cu i 2 immobilizz ati con 

oppioidi e 1 con x ilazina e t i letammina/zolazepam) ma le cause sono da r icer care 

nello str ess indotto durante le operazioni di cattura e le elevate t emperature 

ambientali che hanno provocato l’insorgere di iper termia.   

Allo zoo di Hels inki in Finla ndia,  e al lo zoo di Kolmården in Svezia,  a  par t ire dal  

1986 vennero immobilizzate numerose specie anima li,  tra  cui anche diverse specie  

di cervidi (cervo nobile e cervo da lla  coda b ianca,  da ino) con l’uso di ketamina e 

medetomidina per  differ ent i t ip i di operazioni sugli anima li a  seconda delle 

necessità ,  con r egistrazione dei dati relat ivi a l l’ immobilizzazione (Jalanka & 

Roeken,  1990a) .  L’associazione ketamina + medetomidina è r isu ltata  esser e 

eff icace per  raggiungere un l ivello di immobilizzazione compl eto,  l’ induzione in 

divers i ruminanti è r isu ltata  esser e tranquilla  e l ineare con un buon l ivello di 

mior ilassamento,  Nello stambecco sono state effettuate procedure dolorose come 

la  corr ezione chirurgica di una frattura femorale senza segni di soffer enza da par te 

dell’anima le.  I l t empo di immobilizzazione medio è stato di c irca 45 -60 minut i nei  

ruminant i.  La frequenza cardiaca si è assestata  tra i 25 e i 40 (60 nel daino) batt it i  

a l minuto (bpm) e i l r esp iro è r isu ltato esser e addomina le e superf icia le ma non 

sono stati r egistrati va lor i pr eoccupant i tra  i parametr i c l inici,  emat ici,  sierologici 

o di acido-base (solo iperglicemia data  dall’uso di α2  agonist i).  Al termine delle  

procedure la  medetomidina è stata antagonizzata con atipamezolo (in par te per  via  

IV o IM e in par te per  via  sottocutanea) in un dosaggio medio 5 volte super ior e 

r ispetto al dosaggio di medetomidina ut il izzato.  Gli anima li hanno mostrato 

immediatamente segni di r isveglio muovendo orecchie e palpebre,  hanno assunto 

la  pos izione sternale e al pr imo tentativo sono stati in grado di reggersi in piedi 
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senza segni di incoordinazione.  L’uso della  yohimbina come antagonista  della  

medetomidina è stato testato nel cervo da lla  coda b ianca ma è r isu ltato esser e 

ineff icace per  incoordinazione dei mo vimenti dell’anima le e r itorno alla  pos izione 

di decubito dopo circa 2,5 ore.   

Wilson et  a l. ,  1996 condussero un esper imento su cervi a l levat i in Nuova Zelanda  

per  valutare l’eff icacia  di un protocollo di sola  xilazina a  due divers i dosaggi (0,2 

mg/kg o 0,4 mg/kg) o un protocollo cost itu ito da xilazina + fentanil (0,004 mg/kg)  

+ azaperone (0,032 mg/kg) con 3 differ ent i dosaggi di x ilazina (0,2,  0,4, 0,6 

mg/kg).  Vennero uti l izzati 6 cervi femmine di un anno d’età ,  ciascuno assegnato 

ad un protocollo farmac ologico per  poi sottoporre ciascun anima le ad ogni 

protocollo,  nel t empo.  Durante l’anestes ia  sono state r egistrate la  fr equenza 

cardiaca,  r espirator ia ,  tempo di induzione e la  durata  dell’ immobilizzazione.  Per  

ottenere una va lutazione oggett iva del l ivell o di sedazione e ana lges ia  sono stati  

valutati anche a ltr i parametr i come la  posizione del collo,  la  r es istenza ai 

moviment i forzat i della  t esta ,  r if lesso pa lpebrale,  pos izione corporea,  r isposta  agli  

st imoli sonor i e dolor if ic i a i qua li è stato assegnato un punteggio.  Da llo studio dei  

dati è emerso che tutt i i protocolli e dosaggi hanno provocato allo stesso modo una 

r iduzione s ignif icat iva della  fr equenza cardiaca e r espirator ia .  Tutt i i protocoll i  

hanno provocato i l decubito degli anima li (necessar i da 7  minut i a  13 minut i) con 

un picco di sedazione compreso tra  14 e 35 minut i dopo la  somministrazione con 

una durata  degli effett i a  par t ire da 80 minut i ad oltr e 3 or e con la  sola  

somministrazione di xilazina al dosaggio maggiore (questo effetto molto 

prolungato sembra sia  dovuto all’abitudine ed alla  familiar ità  di quest i anima li 

a ll’ambiente di cattura).  Il protocollo misto con dosaggi medi di x ilazina ha 

provocato una più rapida sedazione ed un effetto più prolungato anche se gli effett i  

analgesici del protocollo devono esser e inves tigati con u lter ior i studi.   

N.  Caulkett  & Arnemo, 2014  suggeriscono una dose di xilazina di 2 -3 mg/kg per  i 

cervi di a l levamento per  poi aspettar e che venga assunta la  pos izione di decubito 

e approcciar e l’anima le somministrando 1 mg/kg di ketamina per  via  IV per  evitare 

r isvegli improvvis i e r ipetendo la  somministrazione ogni 10-15 minut i.  La 

yohimbina in questi casi è eff icace a  dosaggi di 0,1 mg/kg IV e 0,1 mg/kg IM. 

Wolkers et  a l. ,  1994 condussero uno studio per  valutare gli effett i sedat ivi della  
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medetomidina su l cervo per  poter  manipolare l’anima le,  pr elevare campioni di  

sangue e procedure chirurgiche minor i,  uti l izzando due gruppi compost i da 3 cervi 

ciascuno di età  compresa tra  1,5 e 2 anni.  Ad un gruppo sono stati somministrati  

0,05 mg/kg di medetomidina e all’ a ltro 0 ,08 mg/kg.  La dose minima per  la  

sedazione e i l decubito del cervo è r isu ltata  essere di 0,08 mg/kg,  tutt i gli anima li  

hanno mostrato segni di sedazione entro 15 minut i con decubito tra  21 e 29 minut i  

dalla  somministrazione IM. Gli effett i sedat ivi sono durati da 120 a 210 minut i 

senza segni di dolore da par te degli anima li anche durante procedure chirurgiche 

minor i,  dopodiché tr e anima li hanno r icevuto l’antagonista  atipamezolo in dose di 

0,3 mg/kg con r ipr esa della  stazione quadrupedale in 3 -9 minuti e scomparsa di  

qua lsias i segno di incoordinazione e disor ientamento in 10 -20 minuti.  Gli anima li  

non tratta t i con atipamezolo s i sono mostr ati letargici anche dopo 24 h dalla  

somministrazione di medetomidina.   

3.2.2 -  Daino (Dama dama)     

Il daino è un ungulato ar t iodatt ilo appar tenente alla  famiglia  dei cervidi;  i l peso 

var ia  dai 60 f ino anche a  110 kg per  i maschi mentr e le femmine var iano dai 40 kg 

fino a i 65 kg come i maschi di un anno  (Dharmani & Myers ,  2000; Ghigi,  1991) .  I 

protocoll i r ipor tati di seguito (Tabella  2) fanno r ifer imento alla  somministrazione 

IM dei farmaci.  

 

Farmaci  Dosaggio  
Riferimento 

bibliografico  

Xilazina  

+ 

Ketamina  

X (4 mg/kg)  

K (4 mg/kg)  

(Stewart  & English,  

1990)  

Xilazina  

+ 

Tiletammina/Zolazepam 

X (1,6 mg/kg)  

T/Z (1,5 mg/kg)  

(Fernández-Morán et  a l. ,  

2000)  

Detomidina  

+ 

Tiletammina/Zolazepam 

D (0,1 mg/kg)  

T/Z (1,5 mg/kg)  

(Galka et  a l. ,  1999)  
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Tiletammina/Zolazepam 

+ 

Medetomidina  

T/Z (1 mg/kg)  

M (0,1 mg/kg)  

(Fernández-Morán et  a l. ,  

2000)  

Xilazina  

+ 

Ketamina  

X (0,99-6,22 mg/kg)  

K (2,50-5,1mg/kg)  

(Galka et  a l. ,  1999)  

Xilazina  

+ 

Tiletammina/Zolazepam 

X (1,5 mg/kg)  

T/Z (2,5 mg/kg)  

(Mejia  et  a l. ,  2009)  

Xilazina  

+ 

Tiletammina/Zolazepam 

X (1,9 mg/kg)  

T/Z (1,5 mg/kg)  

(Costa  et  a l. ,  2021) 

Dexmedetomidina  

+ 

Tiletammina/Zolazepam 

D (0,035 mg/kg)  

T/Z (1 mg/kg)  

(Costa  et  a l. ,  2021)  

Tabel la  2  Protocol li  farmacologici  per  la cat tura del daino  

 

Nel da ino venne condotto uno studio (Stewart  & English,  1990) per  valutare 

l’effetto antagonista  della  yohimbina dopo immobilizzazione con ketamina e 

xilazina.  Gli anima li vennero suddivis i in tre gruppi: uno cost ituito da 10 adult i 

maschi,  un altro da 10 adult i di sesso femminile e i l t erzo con 10 giovani da ini  

maschi di 6 o 7 mesi.  Ai gruppi di adult i sono stati somministrati IM 4 mg/kg di 

xilazina e ketamina mentr e al gruppo dei giovani sono stat i uti l izzati IV 2 mg/kg 

di ketamina e x ilazina.  I tempi necessar i per  ottenere i l decubito degli anima li  

sono sta ti di c irca 4,9 min nei maschi adult i,  4,1 min nelle femmine adulte e 2,3 

minut i per  i soggett i giovani (nei quali i l farmaco è stato somministrato per  via  

IV).  La frequenza cardiaca (pr ima dell’anestesia  era  tra  55 e 70 bpm) è scesa a  40 -

48 bpm mentr e la  fr equenza respirator ia  è passata  da 30 -45 att i/minuto a  8-16  

att i/minuto.  I parametr i sanguigni monitorati pr ima e dopo 30 minut i da ll’anestesia  

hanno evidenziato una cr escita  della  crea tin -fosfochinasi dovuta allo stress  

dell’anima le,  una r iduzione del PC V (Packed Cell Volume) che era aumentato 

prima dell’ immobilizzazione,  probabilmente per  eccess iva st imolazione s impatica 
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dovuta allo stress e un aumento della  glicemia  dovuta alla  xilazina.  Dopo 30 minut i  

di immobilizzazione è stata  somministrata  yohimbina  a  tutt i e tre i gruppi di  

anima li a  0,2 mg/kg IV con r ipr esa della  stazione quadrupeda le in circa 7 minut i 

nei maschi,  6 min nelle femmine e 2 minut i nei giovani contro r ispett ivamente 165 

min,  84 min e 62 min necessar i a i soggett i  non tratta t i con antago nista  per  la  

r ipresa della  stazione.  La yohimbina è r isu ltata  esser e quindi un antagonista  valido 

per  questo t ipo di protocollo di immobilizzazione nel da ino.   

Fernández-Morán et  a l.  nel 2000 hanno portato a  termine,  a l lo zoo di Barcellona,  

uno studio su  9 da ini maschi e 9 femmine.  I due protocoll i ( IM) ut i l izzati con 

xilazina 1,6 mg/kg + t i letammina/zolazepam 1,5 mg/kg e medetomidina 0,099 

mg/kg + t i letammina/zolazepam 1 mg/kg sono stati provati r ispett ivamente in 11  

e in 10 occasioni diverse.  In ogni pr otocollo sono stat i raccolt i 7 campioni di  

sangue ar ter ioso per  determinare i valor i dei gas emat ici e lo stato acido -base e in 

16 animali anche campioni di sangue dalla  vena giugulare per  va lutare parametr i  

ematologici e b iochimici.  Entrambi i protocoll i hanno prodotto una rapida  

sedazione senza effett i avvers i con decubito dopo una sola  dose.  Un l ivello di 

sedazione adeguato a  procedure chirurgiche minor i è stato raggiunto solo nel 64% 

degli anima li immobilizzati con xilazina e t i letammina/zolazepam mentr e in tutt i  

i soggett i trat ta t i con medetomidina e t i letammina/zolazepam l’ immobilizzazione 

è stata  adeguata ma raramente è stata  raggiunta l’anestes ia  profonda.  Dai va lor i  

emat ici è emersa una l ieve ipovent i lazione (PA O 2  < 80 mmHg) ma senza iposs iemia  

o alterazioni gravi dello stato acido -base.  Un incremento della  glicemia è stato 

r iscontrato in tutt i i daini come previsto con l’uso di un α 2  agonista .  Entrambi i  

protocoll i sono r isu ltati validi ma l’uso della  medetomidina ha portato ad una  

miglior e immobilizzazione.   

Nel daino,  Galka et  a l. ,  si occuparono di t estare tre divers i protocoll i (IM) su 17 

daini di a l levamento: i l pr imo prevede la  somministrazione di detomidina (0,1 -0,2 

mg/kg) seguita  da t iletammina/zolazepam (3 -6,3 mg/kg),  il secondo cost itu ito da 

xilazina (0,6-0,9 mg/kg) e success ivamente t i letammina/zolazepam (4 -5 mg/kg) 

mentr e l’u lt imo con xilazina (1 -6,2 mg/kg) in concomitanza della  ketamina (2,5 -

5,1 mg/kg).  Durante l’ immobilizzazione sono stati monitorati r egolarmente la  

frequenza cardiaca,  respirator ia ,  i l t empo di r iempimento  capil lar e e la  t emperatura 
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retta le.  L’ induzione è stata  tranquilla  in tutt i  i protocoll i;  nel gruppo tratta to con 

DTZ i pr imi segni di sedazione sono comparsi già  solo dopo la  sola  

somministrazione di detomidina con decubito in 15 minut i,  XK entro i 20 mi nuti  

mentr e XTZ ha r ichiesto circa 25 minut i.  I l protocollo DTZ ha fornito un’anestes ia  

chirurgica in tutt i i daini,  XK in 4 daini su 6 ma la  ketamina sembra fornir e questo 

effetto in modo dose-dipendente.  XTZ ha  fornito decubito ma solo leggera 

anestes ia  o leggera sedazione.  In tutt i i cas i  i l r isveglio è stato r egolar e e senza 

incident i e gli anima li sono apparsi ancora leggermente sedati dopo 4 -6 ore 

(atassia ,  letargia).   

Mejia  et  a l.  catturarono 2 daini maschi di due anni d’età  e peso di 45 kg tramite  

un dardo espulso da una pistola  ad ar ia  compressa per  l’ immobilizzazione chimica  

degli  anima li ed i l pr elievo di  seme tramite una sonda retta le a  scopi di r icerca.  I l 

mix di farmaci uti l izzati corr isponde a  xilazina (1,5 mg/kg) + 

t i letammina/zolazepam (2, 5 mg/kg).   

Costa  et  a l.  in uno studio pubblicato nel 2021 hanno mostrato i r isultat i di un 

confronto tra  due protocoll i anestet ici IM per  i l daino: xilazina (1,9 mg/kg) + 

t i letammina/zolazepam (1,48 mg/kg) e dexmedetomidina (0,035 mg/kg) + 

t i letammina/zolazepam (1 mg/kg).  La r icer ca è avvenuta su 40 da ini suddivis i in 

due gruppi (TZX e TZD).  Una volta  avvenuta la  somministrazione sono stati 

registrati i tempi di induzione e durante l’ immobilizzazione anche i la t ta t i emat ici  

e la  qualità  dell’ immobilizzazi one.  I l gruppo TZD ha mostrato un tempo di 

induzione p iù breve (4 minut i c irca in TZD contro 8 minuti in TZX),  un l ivello di  

immobilizzazione maggiore e l ivell i di la t ta t i emat ici infer ior i.  I tempi necessar i  

per  assumere il decubito sterna le (calcolat i da i pr imi segni di r isveglio mostrati)  

e la  capacità  motor ia  sono stati di 7 minut i e 20 minuti nel gruppo TZX e 4 minut i  

e 16 minut i nel  gruppo TZD. La dexmedetomidina è r isu ltata  esser e quindi una 

valida alternativa alla  xilazina in associazione a  t i letamm ina/zolazepam.  
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3.2.3 -  Capriolo (Capreolus capreolus)   

Il capr iolo è un ungulato ar t iodatt i lo appar tenente a lla  famiglia  dei Cervidi,  dei  

qua li rappresenta la  specie p iù p iccola pr esente in Ita l ia ;  i l maschio ha un peso 

medio di 22-30 kg in relazione all’ambiente e alla  dens ità  di popolazione mentr e 

la  femmina ha un peso medio infer ior e di 2 -3 kg r ispetto al maschio (Ghigi,  1991;  

Jacques & Myers ,  2000).  

Di seguito (Tabella  3) sono r ipor tati i protocoll i farmacologici  IM per  i l capr iolo:  

 

Farmaci  Dosaggio  
Riferimento 

bibliografico  

Xilazina  

+ 

Ketamina  

X (2 mg/kg)  

K (4 mg/kg)  

(Pr ieto-Pablos et  a l. ,  

2016)  

Ketamina  

+ 

Medetomidina  

+ 

Butorfanolo 

K (4 mg/kg)  

M (0,07-0,1 mg/kg)  

B (0,3 mg/kg)  

(Morr is,  2001)  

Tiletammina/Zolazepam 

+ 

Medetomidina  

T/Z (0,7-1,3 mg/kg)  

M (0,08-0,12 mg/kg)  

(Varga,  2016) 

Ketamina  

+ 

Medetomidina  

K (1-2 mg/kg)  

M (0,05 mg/kg)  

(Morr is,  2001)  

Tabel la  3  Protocol li  farmacologici  per  la cat tura del capr iolo  

 

Nel 2016 Prieto-Pablos et  a l.  si occuparono di catturare durante il per iodo degl i  

accoppiament i 14 maschi di capr iolo di età  compresa tra 1 e 9 anni confinat i in un 

recinto di 250 m2  a l la  Field Research Station of the Leibniz Inst itute for  Zoo and 

Wildlife Research in Germania con l’obiett ivo di effettuare un prelievo di seme 

tramite elettrost imolazione da ciascun capo per  migliorare le t ecniche di  

cr ioconservazione del  mater iale semina le di  questa  specie.  Gli anima li vennero 
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immobilizzat i tramite la  somministrazione IM, per  mezzo di una cerbottana,  di  

ketamina (4 mg/kg) e x ilazina (2 mg/kg) e l’anestes ia  è stata  mantenuta con 

isof luorano (1 -2,5 vol %) somministrato con oss igeno ad un f lusso di 1,5 -2 L/min 

via tubo endotrachea le.  L’antagonizzazione del  protocollo è avvenuta a  procedura 

finita  tramite atipamezolo (0,2 mg/kg).   

Morr is nel 2001,  secondo la  propria  esper ienza sul campo,  propone un protocollo 

eff icace su l capr iolo cost itu ito da una s ing ola iniezione IM di ketamina (4 mg/kg)  

+ medetomidina (0,07-0,1 mg/kg)  + butorfanolo (0,3 mg/kg).  L’antagonizzazione 

del butorfanolo è indicata  con naltr exone in dos i da 2 a  5 volte super ior i a l la  dos e 

di butorfanolo e con at ipamezolo in rapporto 5:1 per  l a  medetomidina.  

3.2.4 -  Cinghiale (Sus scrofa)  

Il c inghiale è un ungulato ar t iodatt i lo appar tenente a lla  famiglia  dei  Suidi,  è 

ampiamente diffuso in tutta  la  penisola  ita l iana ,  i l peso negli animali var ia  a  

seconda della  classe di età  e del sesso da i 65  kg a  100 kg per  i maschi e 60/80 kg 

per  le femmine.  In cer t i soggett i ibr idat i con i l  suino domestico i l peso può arr ivare 

anche su i 200 kg (Hruby,  2002).  In genere la  cattura mediante telenarcos i avviene 

dopo aver  catturato fis icamente gli anima li in appos ite gabbie (Mazzi,  2021).  

Di seguito (Tabella  4) i protocoll i farmacologici IM per  l’ immobilizzazione 

chimica del c inghia le:  

 

Farmaci  Dosaggio  
Riferimento 

bibliografico  

Tiletammina/Zolazepam 

+ 

Xilazina  

T/Z (3,3 mg/kg)  

X (1,6 mg/kg)  

(Sweitzer  et  a l. ,  1997)  

Medetomidina  

+ 

Butorfanolo 

+ 

Ketamina  

M (0,1 mg/kg)  

B (0,2 mg/kg)  

K (5 mg/kg)  

(Morell i et  a l. ,  2021)  

 



 

 

 

49 

 

 

 

 

Medetomidina  

+ 

Butorfanolo 

+ 

Tiletammina/Zolazepam 

M (0,05 mg/kg)  

B (0,2 mg/kg)  

T/Z (3 mg/kg)  

(Enqvist  et  a l. ,  2000)  

Medetomidina  

+ 

Tiletammina/Zolazepam 

M (0,2 mg/kg)  

T/Z (2 mg/kg)  

(Morell i et  a l. ,  2021)  

Medetomidina  

+ 

Tiletammina/Zolazepam 

M (0,1 mg/kg)  

T/Z (5 mg/kg)  

(Enqvist  et  a l. ,  2000)  

Medetomidina  

+ 

Tiletammina/Zolazepam 

M (0,05 mg/kg)  

T/Z (3 mg/kg)  

(Barasona et  a l. ,  2013)  

Medetomidina  

+ 

Ketamina  

M (0,15 mg/kg)  

K (5 mg/kg)  

(Morell i et  a l. ,  2021)  

Detomidina  

+ 

Butorfanolo 

+ 

Midazolam 

D (0,06-0,125 mg/kg)  

B (0,15-0,3 mg/kg)  

Mid (0,2-0,4 mg/kg)  

(Morr is et  a l. ,  1999)  

Medetomidina  

+ 

Butorfanolo 

+ 

Midazolam 

+ 

Ketamina  

+ 

(Azaperone)  

M (0,06-0,1) 

B (0,15-0,3 mg/kg)  

Mid (0,08-0,3 mg/kg)  

K (0,5-1 mg/kg)  

A (0,25-1,3 mg/kg),   

l’aggiunta di  azaperone è 

facoltat iva  

(Suther land-Smith,  2015)  

Tabel la  4  Protocol li  farmacologici  per  la cat tura del c inghiale  
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Sweitzer  et  a l. ,  nel 1997  si occuparono della  cattura e immobilizzazione di 144 

cinghia li selvatici di peso compreso tra  34 kg e circa 170 kg con l’uso di 

t i letammina/zolazepam (3,3 mg/kg) + xilazina (1,6 mg/kg) somministrati IM 

tramite una cerbottana.  Una volta  immobilizzati agli  anima li sono state r i levate 

misure biometr iche (peso,  lunghezza corporea,  circonferenza torace) e monitorate 

la  frequenza cardiaca,  respirator ia  e la  temperatura retta le entro 30 min 

dall’ immobilizzazione e anche trascors i 30 min da ll’ immobilizzazione.  Co n l’uso 

di un puls ioss imetro pos izionato su lla  l ingua  degli anima li è stata  r ilevata  anche 

la  saturazione di oss igeno del sangue a  30 min e 45  min post  immobilizzazione.  

Di tutt i i c inghia li 123 sono stati immobilizzati a lla  pr ima dose mentr e 22 hanno 

r ichiesto dos i aggiunt ive oltre a lla  pr ima  mentr e 7 soggett i hanno r icevuto 

un’iniezione parzia le di farmaci per  error i nella  somministrazione.  I dat i degli  

anima li con doppia dose sono stati analizzat i  separatamente.  Sono stati registrati 

anche i l t empo medio  di induzione (5 +/ - 2,5 min),  i l t empo medio di durata 

dell’ immobilizzazione (52 +/ - 18 min) e i l tempo necessar io per  r ecuperare la  

deambulazione (120 min dalla  dose inizia le).  Non sono state notate dif fer enze 

nelle t empist iche per  quanto r iguarda i l ses so e l’età  degli animali.  Nei soggett i  

subadult i (< o = 18 mes i) sono state r ilevati valor i di frequenza cardiaca e 

temperatura maggior i r ispetto a  quell i r i levat i nei 30 minut i success ivi mentr e la  

frequenza respirator ia  e i va lor i di oss igeno nel sangue sono r imasti costant i.  Nei 

soggett i adult i (> 18 mesi) fr equenza cardiaca e t emperatura sono r isu ltate 

leggermente alte s ia  inizialmente che dopo 30 minuti,  mentr e fr equenza  

respirator ia  e i l l ivello di saturazione del sangue sono r imast i costanti.  Nessun 

soggetto è morto durante la  prova e il protocollo è r isu ltato esser e valido per  

l’ immobilizzazione di c inghiali da 16 kg ad oltr e 170 kg con 5 minuti per  

l’ induzione,  53 minut i di immobilizzazione e 96 minuti per  recuperare la  

deambulazione da l momento del l’iniezione.  Il r ecupero è stato p iù lento nei  

soggett i con elevat i tenor i di tessuto adiposo e più breve nei soggett i con BCS 

infer ior e.  Per  assicurarsi l’ immobilizzazione dopo una singola iniezione è s icuro 

aumentare i dosaggi anche f ino a  4 -6 mg/kg di t i letammina/zolazepam e > o =2 

mg/kg di xilazina.   
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Nel 2021 sono uscit i i r isu ltat i di uno studio condotto da Morell i et  a l.  su 21  

cinghia li catturati in appos ite trappole ed immobilizzat i chimicamente tramite 

l’ut i l izzo di tre protocoll i differ ent i (7 ci nghia li per  protocollo) basati sulla  

medetomidina : MTZ (medetomidina 0,2 mg/kg + t i letammina/zolazepam 2 mg/kg),  

MK (medetomidina 0,15 mg/kg + ketamina 5mg/kg) e MKB (medetomidina 0,1 

mg/kg + ketamina 5 mg/kg + butorfanolo 0,2 mg/kg).  L’ iniezione è avvenut a 

tramite l’uso di una s ir inga inastata  per  via  IM dopodiché sono stati registrati  

tempi di induzione medi di c irca 10 minut i in tutt i i protocolli.  Le dos i inizia li 

sono state aumentate di 1,5 volte nel gruppo MTZ, di un 11,7% in MK e del 12,3% 

in MKB a causa di incompleta  immobilizzazione per  errata  valutazione del peso 

corporeo degli  animali.  Una volta  immobilizzati i c inghiali,  sono state monitorate 

durante tutta  l’anestes ia ,  ogni 10 minut i,  la  temperatura retta le (tr ),  la  frequenza 

cardiaca (fc),  respirator ia  (fr ) e la  saturazione dell’oss igeno.  La profondità  della  

sedazione è stata  ver if icata  ogni 5 minut i tramite i l r if lesso palpebrale,  corneale,  

movimento delle or ecchie,  tr emor i muscolar i  e frequenza cardiaca e r espirator ia .  

Dagli anima li immobilizza ti sono stati prelevati campioni di sangue ar ter ioso da lla  

ar ter ia  femora le per  va lutare i gas emat ici,  parametr i ematologici ed elettr olit i.  

Dopo questo pr elievo tramite una cannula nasale è stato somministrato oss igeno 

agli anima li (0,5-1 L/min) per  poi r ipeter e il  prelievo dopo 15 minut i e ver if icar e 

l’eff icacia  dell’oss igenazione supplementar e.  Al t ermine della  procedura ciascun 

anima le ha r icevuto 4 mg IM di at ipamezolo per  ogni mg di medetomidina  

uti l izzata .  Nei var i protocoll i 5 anima li hanno r ichies to una dose aggiunt iva di  

farmaci per  incompleta  immobilizzazione: 2 nel gruppo MTZ, 1 nel gruppo MK e 

2 nel gruppo MKB. I l tempo di induzione è stato di circa 20 minuti totali (entro 

10 minut i gli anima li hanno raggiunto la  posizione di decubito ed entro i success ivi  

10 minut i sono r isultat i completamente immobilizzati) senza differ enze 

signif icative tra  i var i gruppi.  Il r isveglio parzia le e improvviso degli anima li s i è 

ver if icato in 3 anima li nel gruppo MK, 4 in MKB e 1 MTZ. I soggett i sono stati 

tra t ta t i con 2-3 mg/kg di ketamina IM in due casi nel gruppo MK e altr i due casi  

nel gruppo MKB per  prolungare l’anestes ia .  Tutt i i c inghiali hanno mostrato da 

media a  moderata  atassia  durante i l r isveglio con la  l iberazione che è stata  

post icipata  f ino a  4 h or e post  somministrazione dell’antagonista .  Non sono state 
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notate dif fer enze s ignif icative nei t empi di r ecupero tra  i var i gruppi.  I valor i medi 

di t emperatura sono r isu ltati maggior i nel  gruppo MKB r ispetto a  MTZ con una  

tendenza a  diminuir e nel t empo in entrambi i casi.  La fc media è r isu ltata  maggiore 

nel gruppo MK pur  r imanendo costante o diminuendo nel t empo.  La fr  è cr esciuta  

in tutt i e tr e i gruppi con valor i s ignif icat ivamente infer ior i nel gruppo MK r ispetto 

a  MTZ. I valor i dei gas sanguigni nei due  prelievi hanno sugger ito che tutt i i  

cinghia li del gruppo MKB hanno sviluppato l ieve iposs iemia ad eccezione di un 

individuo in cui è stata moderata .  Iposs iemia l ieve s i è ver if icata  anche in 1 

soggetto nel gruppo MTZ e 1 nel gruppo MK. Acidemia e lieve i percapnia sono 

state r egistrate in tutt i i gruppi senza differenze s ignif icat ive.  Tutt i gli anima li  

hanno mostrato miglioramento di quest i parametr i a l secondo prelievo.  Il r isveglio 

è stato lungo e caratter izzato da atassia  e tremori in tutt i i protocoll i  probabilmente 

per  effetto delle cicloesammine in questa  specie.  Va lutando i pro e i contro di  

ciascun protocollo è possibile stab ilir e che MK e MKB sono eff icaci per  

immobilizzazioni br evi (non oltr e i 40 minuti) e r ichiedono dosi aggiunt ive di 

ketamina se prolungate.  La somministrazione dell’oss igeno è sempre cons igliata  

soprattutto se si uti l izza il protocollo MKB. In caso di immobilizzazioni 

prolungate è cons igliato i l protocollo MTZ alle dos i maggior i per  i suoi effett i p iù  

moderati a  l ivello cardiopolmonare ed emat ico.   

Enqvist  et  a l.  si occuparono della  cattura in gabbia di 16 giovani cinghia li e della  

loro immobilizzazione farmacologica tramite l’ut i l izzo di due protocoll i 

farmacologici (IM) differ ent i (8 soggett i per  protocollo) : medetomidina 0,1 mg/kg 

+ t iletammina/zolazepam 5 mg/kg (MTZ) e medetomidina 0,05 mg/kg + 

butorfanolo 0,2 mg/kg + t i letammina/zolazepam 3 mg/kg (MBTZ).  L’obiett ivo era 

quello di ottenere una adeguata immobilizzazione e anestes ia  per  l’ impianto in 

cavità  per itonea le di una r adiotrasmittente a  scopi di r icer ca Al t ermine delle  

procedure gli animali sono stati r isvegliat i con la  somministrazione di a t ipamezolo 

a  dos i di 0,5 mg/kg nel gruppo MTZ e 0,25 mg/kg nel gruppo MBTZ 

(l’ immobilizzazione ha avuto una durata  media,  misurata  dalla  iniezione dei  

farmaci anestet ici a l l’ iniezione del farmaco antagonista ,  di 35 minut i nel gruppo 

MTZ e 27 minuti nel gruppo MBTZ).  Tramite un puls ioss imetro sono state 

monitorate la  fr equenza cardiaca e la  saturazione di oss igeno nel sangue ar ter ioso .  
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La temperatura è stata  registrata  immediatamente dopo l’ induzione e pr ima del 

r isveglio.  L’ induzione dell’anestes ia  è stata  rapida e r egolare in entrambi i gruppi 

(t empo medio di 3 minut i),  l’analgesia  è stata  sufficiente durante tutta  

l’ immobilizzazione in entrambi i protocoll i.  I  dati su l t empo di r isveglio (dopo la  

somministrazione di antagonista) sono stati registrati solo in 3 animali per  gruppo 

per  motivi logist ici e sono stati caratter izzati  da pedalamento e t entavi infruttuos i  

di r ia lzarsi.  I tempi r egistrati sono stati di 32,  57 e 63 min nel gruppo MTZ e 20,  

20 e 23 nel gruppo MBTZ con animali in grado di deambulare dopo quest e 

tempist iche ma con segni di a tassia  e barcollamento.  I l gruppo MBTZ ha mostrato 

valor i di fr equenza cardiaca e saturazion e ar ter iosa di oss igeno minor i ma secondo 

gli autor i,  l’analges ia  butorfanolo -mediata  di questo protocollo offr e r isu ltat i  

soddis facent i che superano gli aspett i negat ivi.  Entrambi i protocoll i hanno quindi 

fornito r isu ltat i  soddisfacent i ma dovrebbero ess er e ut i l izzati in concomitanza alla  

somministrazione di oss igeno ai c inghiali.  Barasona et  a l.  catturarono 77 cinghia li  

tramite gabbie per  poi sottoporne 42 ad un protocollo di immobilizzazione (IM) 

con t i letammina/zolazepam 3 mg/kg e medetomidina 0,05 m g/kg per  va lutarne 

l’eff icacia .  Durante l’ immobilizzazione è stato uti l izzato un puls ioss imetro per  

monitorare frequenza cardiaca (fc) e la  saturazione dell’oss igeno ogni 5 minut i  

mentr e fr equenza respirator ia  (fr ) e t emperatura retta le sono state r egistra te ogni 

10 minut i.  Sono stati fa t t i pr elievi di sangue dall’angolo media le dell’occhio dietro 

la  membrana nit t itante per  confrontar e i parametr i ematologici nei soggett i  

catturati con gabbie a  funzionamento differ ente.  Una singola iniezione è r isu ltata  

eff icace in tutt i i soggett i eccetto uno che s i è mostrato par ticolarmente agitato ed 

aggressivo ed ha r ichiesto una seconda iniezione.  I l t empo medio di induzione 

registrato (dalla  somministrazione alla  completa  immobilità) è stato di 4,5 minut i  

con una dura ta  media totale dell’ immobilizzazione di 61 minut i (+/ - 25 minut i) e 

un tempo medio di r isveglio (da l pr imo segno di r isveglio a lla  r ipresa della  

deambulazione) di 12 minut i (+/ - 12 minut i).  In 4 soggett i è stato somministrato 

i l farmaco antagonista  atipamezolo dopo 40  minut i da lla  somministrazione dei  

farmaci anestet ici con r ipresa totale della  coordinazione dopo 8,5 minuti.  La fc,  fr 

e la  temperatura sono diminuite progress ivamente durante l’anestes ia  mentre la  

saturazione d’oss igeno è cr esciuta  progress i vamente f ino a  manteners i stab ile tra  
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i l 90 e i l 96%. Non sono stati r egistrati segni di depress ione cardio -r espirator ia  se 

non in 1 soggetto che ha manifestato ar itmia atr io -ventr icolare durante la  fase 

profonda dell’anestes ia .  Dalle conclus ioni degli aut ori il protocollo s i è reso 

eff icace per  immobilizzare cinghia li catturati in gabbia con buona analges ia ,  buon 

r ilassamento muscolar e un buon r isveglio.  Tuttavia ,  esistono fattor i esterni a l 

protocollo farmacologico come l’età  degli  anima li,  lo stress  dell a cattura,  il body 

condition score (BCS),  i l sesso degli animali e la  temperatura ambienta le che 

possono inf luenzare la  salute degli anima li e l’eff icacia  dell’anestes ia .   

Suther land-Smith,  ha proposto,  secondo la  propria  personale esper ienza un 

protocol lo r icavato dalla  let t eratura scient ifica cost itu ito da medetomidina (0,06 -

1 mg/kg) + butorfanolo (0,15 -0,3 mg/kg) + midazolam (0,08 -0,3 mg/kg) con 

l’aggiunta di ketamina (0,5 -1 mg/kg) ed eventua lmente azaperone (0,25 -1,3  

mg/kg) per  cercare di minimizzare gli effett i avvers i imprevedib il i dei su idi in 

r isposta  ai farmaci immobilizzant i.  

3.2.5 -  Muflone (Ovis aries musimon)   

Il muflone è un ungulato ar t iodatt i lo appar tenente a lla  famiglia  dei bovidi .  Il peso 

si aggira  sui 25-35 kg per  le femmine mentr e i l maschio può arr ivare anche ad un 

peso di 40 kg (Mazzi,  2021; Spagnes i & de Marinis,  2002) .  L’ indole di questo 

anima le è par ticolarmente sospettosa per  cu i l’approccio dir etto con telenarcos i è 

dif f ici lmente r ealizzabile,  se non in spazi confinati,  per  cu i è necessar ia  una 

cattura preliminare o una immobilizzazione fisica dell’anima le (Mazzi,  2021).  

Attenzione alla  somministrazione degli α2  agonist i che sono associati a lla  

comparsa di iposs iemia (N.  Caulkett  & Haigh,  2007) .  

Di seguito (Tabella  5) i protocoll i farmacologici per  i l muflone (tutt i i farmaci 

somministrati per  via  IM) :  

 

Farmaci  Dosaggio  
Riferimento 

bibliografico  

Xilazina  

+ 

Ketamina  

X (2 mg/kg)  

K (5 mg/kg)  

(Mejia  et  a l. ,  2009)  
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Ketamina  

+ 

Medetomidina  

K (2,5 mg/kg)  

M (0,125 mg/kg)  

(Jalanka & Roeken,  

1990b)  

Medetomidina  

+ 

Ketamina  

+ 

Morf ina  

M (0,07 mg/kg)  

K (2,5-3 mg/kg)  

Mo (0,60 mg/kg)  

(Varela-Lopez et  a l. ,  

2021)  

Dexmedetomidina  

+ 

Ketamina  

+ 

Morf ina  

D (0,04 mg/kg)  

K (2,5-3,5 mg/kg)  

Mo (0,6 mg/kg)  

(Varela-Lopez et  a l. ,  

2021)  

Carfentanyl  

+ 

Xilazina  

C (0,03 mg/kg)  

X (0,2 mg/kg)  

(Kreeger  & Arnemo,  

1996)  

Tabel la  5  Protocol li  farmacologici  per  la cat tura del muf lone  

 

Mejia  et  a l.  nel 2009 s i occuparono della  immobilizzazione di due mufloni di 3 e 

6 anni d’età  e dal peso di c irca 50 kg custodit i presso lo zoo di Irapuato (Mess ico)  

per  il prelievo di mater iale semina le tramite elettr oeiaculazione.  L’anestes ia  venne 

ottenuta tramite la  somministrazione di xilazina (2 mg/kg) + ketamina (5 mg/kg)  

per  via  IM tramite un dardo espulso da una p istola  ad ar ia  compressa.   

Varela-Lopez et  a l.  nel 2021 hanno pubblicato uno studio su ll’ immobilizzazione 

dei mufloni ut i l izzando due protocoll i IM: medetomidina (0,07 mg/kg) + ketamina  

(2,4-3,3 mg/kg) + morf ina (0,60 mg/kg) (MKM) e dexmedetomidina (0,003 -0,005 

mg/kg) + ketamina (2,5 -3,5 mg/kg) + morfina (0 ,6 mg/kg) (DKM). Durante 

l’ immobilizzazione sono state r egistrate la  frequenza cardiaca,  respirator ia ,  

temperatura retta le,  press ione s istolica,  diastolica e media tramite strument i non 

invasivi,  saturazione dell’oss igeno e la  quant ità  di CO 2  esp irata .  Durante 

l’ immobilizzazione non è stata  registrata  nessuna differ enza signif icat iva tra  i 

valor i misurati in nessun momento se non nella  pr ess ione ar ter iosa e nella  
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frequenza respirator ia .  Entrambi i protocoll i hanno provveduto ad una 

immobilizzazione di a lmeno 40 minuti con poss ib il ità  di procedure minor i  

sull’anima le e l’intubazione endotrachea le.   

3.2.6 -  Stambecco (Capra ibex)  

Lo stambecco è un ungulato ar t iodatt i lo appar tenente a lla  famiglia  dei  Bovidi,  

nella  specie è sp iccato i l dimorf ismo sessuale:  i l maschio ha dimens ioni maggior i  

e un peso che oscil la  tra  80 kg e 100 kg mentre la  femmina tra  30 kg e 50 kg (Sippl,  

2003).  Lo stambecco ha scarso t imore dell’uomo, è quindi agevole la  cattura con 

cerbottane o fucil i lanciasir inghe ma ta lvolta  è cons i gliato un grado di sedazione 

medio per  permetter e a ll’anima le un minimo controllo dei propri moviment i vist i 

i luoghi impervi in cu i possono esser e catturati (Mazzi,  2021).  

Di seguito (Tabella  6) i protocoll i indicati  per  la  cattura farmacologica dello 

stambecco con somministrazione IM dei farmaci:  

 

Farmaci  Dosaggio  
Riferimento 

bibliografico  

Ketamina  

+ 

Medetomidina  

K (1,5 mg/kg)  

M (0,08-0,140 mg/kg)  

(Jalanka & Roeken,  

1990b)  

Ketamina  

+ 

Detomidina  

K (1,4-2 mg/kg)  

D (0,190-0,270 mg/kg)  

Il dosaggio minore di  

ketamina  (1,4) è da 

associare al dosaggio 

maggiore di detomidina  

(0,27) e viceversa  

(Santiago-Moreno et  a l. ,  

2011)  

Tiletammina/Zolazepam T/Z (3,4 mg/kg)  (Santiago-Moreno et  a l. ,  

2011)  
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Xilazina  

+ 

Ketamina  

X (0,73-0,89 mg/kg)  

K (0,24-0,3 mg/kg)  

 

X (1,6-2,3 mg/kg)  

K (0,46-0,66 mg/kg)  

Il protocollo con i  

dosaggi infer ior i è 

relativo a l maschio,  

quello con dosaggi  

super ior i a l la  femmina  

(Brivio et  a l. ,  2015) 

Tabel la  6  Protocol li  farmacologici  per  la cat tura dello  stambecco  

 

Nello stambecco iber ico Sant iago-Moreno et  a l.  condussero uno studio con tre 

differ ent i protocolli per  valutarne gli effett i  e l’eff icacia  nell’ immobili zzazione 

per  il pr elievo del seme negli anima li.  I protocoll i IM ut il izzat i furono: detomidina 

(0,19 mg/kg) + ketamina (2 mg/kg),  detomidina (0,27 mg/kg) + ketamina (1,4 

mg/kg) e t i letammina/zolazepam (3,4 mg/kg).  Gli anima li ut il izzat i sono stati nove 

maschi d’età  compresa tra  3 e 7 anni con un peso medio di 38,5 kg.  Dagli anima li  

sono stati pr elevati campioni di sangue dalla  vena giugular e pr ima e dopo 

l’ immobilizzazione per  va lutarne i parametr i b iochimici.  Al t ermine delle  

procedure l’atipamezolo IM è s ta to somministrato alla  dose 0,4 mg/kg nei  

protocoll i con detomidina.  Ogni anima le è stato immobilizzato due volte con ogni 

protocollo con registrazione della  frequenza respirator ia ,  cardiaca e t emperatura 

retta le oltr e ai parametr i b iochimici emat ici.  In genera le ogni protocollo ha 

provocato una rapida e tranquilla  induzione ed un suff iciente mior ilassamento per  

poter  st imolare un’elettroeiaculazione.  I l t empo di induzione è stato var iabile tra  

i 3 e i 12 minuti ma senza corr elazione s ignificativa con i l p rotocollo uti l izzato.  

Il miglior  mior ilassamento è stato notato con i l protocollo t i letammina/zolazepam 

e la  dose maggiore di detomidina.  I protocoll i detomidina -ketamina hanno 

provocato bradicardia  e incremento della  fr .  T/Z non ha modif icato i va lor i di  

frequenza cardiaca e respirator ia .  La temperatura è r imasta  costante con tutt i i 

protocoll i.  Una volta  somministrato atipamezolo i l r isveglio è stato tranquillo in 
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tempi br evi (1-13 minut i) ma più lungo con t i letammina/zolazepam per  mancanza 

di un antagonista  (40-90 min).  I parametr i  biochimici per  i divers i protocolli  

confrontati tra loro (un prelievo pr ima dell’ immobilizzazione e un altro dopo 30 

min in ogni anima le per  ogni protocollo) ha evidenziato un incremento del  glucos io 

emat ico in tutt i i casi men tr e gli a ltr i valor i non hanno mostrato cambiament i (s e 

non un leggero aumento di potassio con i l protocollo alle dos i maggior i di  

detomidina ma sempre nei range f is iologici).  Anche i parametr i misurati 

sull’eiaculato (volume,  concentrazione totale di sper matozoi,  mot il ità ,  var iabil ità ,  

integr ità  della  membrana p lasmatica,  anormalità  e integr ità  dell’acrosoma) non 

hanno mostrato dif fer enze s ignif icative tra  i protocoll i.  

Brivio et  a l.  hanno studiato l’ impatto dell’ immobilizzazione chimica su llo 

stambecco delle Alpi nei giorni success ivi  a l r i lascio,  monitorando lo spazio 

esplorato dagli anima li,  i l loro l ivello di a t t ività  e i l livello ormonale nel maschio.  

Gli anima li (10 maschi tra  8 e 13 anni d’età  e 9 femmine tra  i 4 e i 15 anni d’età) 

sono stati catturati nel t err itor io del Parco Naziona le del Gran Paradiso,  sedat i  

tramite un fucile a  CO 2  da una distanza media di 26 +/ - 6 metr i.  Il protocollo IM 

util izzato pr evede l’uso di x ilazina (0,73 -0,89 mg/kg) + ketamina (0,24-0,3 mg/kg)  

nei maschi mentr e nelle f emmine i dosaggi ut i l izzati sono stati maggior i (x ilazina  

1,60-2,3 mg/kg + ketamina 0,46-0,66 mg/kg) per  la  loro reatt ività  e i l loro l ivello 

di allarme,  al momento dell’approccio con i dardi,  che è sempre maggiore r ispetto 

ai maschi.  Una volta  somministra ti i farmaci gli anima li hanno impiegato circa 10  

minut i per  raggiungere l’immobilità ,  dopodiché sono stati manipolat i per  la  misura 

del peso corporeo,  la  raccolta  di dati b iometr ici e i l pr elievo di campioni b iologici.  

Gli stambecchi sono stati monitorati  durante l’ immobilizzazione con i l r i l ievo 

della  t emperatura corporea,  frequenza cardiaca e respirator ia .  Gli anima li sono 

inf ine stat i dotati di collare GPS o marca aur icolar e per  i l monitoraggio nei giorni 

successivi.  Al t ermine delle procedure è stato s omministrato 1 ml di a t ipamezolo 

IM e gli anima li sono stati r ilasciati dopo 45 minut i dalla  cattura senza la  comparsa 

di effett i avvers i (durante tutta  la  fase dell’anestes ia).  Il monitoraggio degli  

anima li post  immobilizzazione ha portato ad evidenziare una leggera r iduzione dei  

l ivell i di a t t ività  nei maschi e nelle femmine ma solo per  2 giorni post -cattura. 
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3.2.7 -  Camoscio (Rupicapra rupicapra)  

Il camoscio è un ungulato ar t iodatt i lo appar tenente alla  famiglia  dei Bovidi ,  hanno 

grande sens ibil ità  nei confront i dei farmaci alpha2 agonisti che quindi devono 

esser e dosati con attenzione (N.  A.  Caulkett  & Arnemo, 2015) .  I l peso di questi  

anima li var ia  tra i 25 kg e i 50 kg (Gunder son,  2003).  Di seguito (Tabella  7) i  

protocoll i IM per  la  cattura del camoscio  

 

Farmaci  Dosaggio  
Riferimento 

bibliografico  

Ketamina  

+ 

Xilazina  

K (3 mg/kg)  

X (2,5 mg/kg)  

(Dematteis et  a l. ,  2009)  

Xilazina  X (2,6-3,6 mg/kg)  

At ipamez 1 :10  

(Dematteis et  a l. ,  2008)  

Ketamina  

+ 

Medetomidina  

K (1,5-2 mg/kg)  

M (0,07-0,1 mg/kg)  

(Jalanka & Roeken,  

1990b)  

Tiletammina/Zolazepam T/Z (7,7 mg/kg)  (Chaduc et  a l. ,  1993)  

Tabel la  7  Protocol li  farmacologici  per  la cat tura del camoscio  

 

Nel camoscio alp ino Dematteis et  a l.  hanno studiato un protocollo valido e s icuro 

a  base di x ilazina e ketamina provando var i  dosaggi in circa 155 camosci delle  

Alpi durante var i progett i di r ipopolazione.  In 57 soggett i i l protocollo è stato 

antagonizzato con at ipamezolo IM ( in dos i var iabi l i da 2,5 a  13 mg per  animale a  

seconda della  dose di x ilazina uti l izzata).  Durante l’ immobilizzazione gli anima li  

sono stati monitorati con la  misurazione della  t emperatura retta le,  frequenza  

cardiaca e respirator ia  subito dopo l’ immobilizzazione e 30 min ut i dopo che questa  

è avvenuta.  In ogni caso è stato assegnato un punteggio a l l ivello di  

immobilizzazione ottenuto a  seconda della  r isposta  dell’anima le a lla  

manipolazione e a ll’applicazione di una marca aur icolar e.  Anche i t empi di  

induzione (dalla  iniez ione alla  completa  immobilizzazione),  i tempi di  

manipolazione (da ll’ induzione alla  somminis trazione di a t ipamezolo) e i t empi di  
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r isveglio (dall’antagonista  al completo r isveglio dell’animale)  sono stati  

registrati.  I dati raccolt i sono stati sta t ist icame nte analizzati per  comprendere le 

differ enze tra  dosaggio e classe d’età  degli anima li,  tempi di induzione ed età ,  

tempi di induzione e profondità  anestesia ,  differ enze tra  i parametr i c l inici 

monitorati subito e dopo 30 minuti e t empo di r isveglio in r ela zione a ll’età  e 

correlazione tra  dosaggio dei farmaci e t empi di induzione.  I l t empo di induzione 

medio è di 7 minut i con tempi maggior i nell’adulto r ispetto ai giovani.  I l t empo 

medio di manipolazione è stato di 71 +/ - 13 minut i.  In 7 camosci è stata  osservata  

iper termia nei quali due hanno mostrato anche depress ione r espirator ia .  Altr i 8  

anima li hanno mostrato segni di depress ione cardio -circolator ia  e respirator ia  

(mucose cianotiche,  t empi di r iempimento capil lar e aumentato).  Quest i soggett i  

che hanno mostrato anorma lità  sono stati tra t ta t i con una dose di a t ipamezolo (0,2 -

0,4 mg/kg).  Non sono stati registrati segni di r igidità  muscolare.  In totale sono 

mort i 6 anima li dei quali 4 mostravano segni di depress ione r espirator ia  o cardio -

circolator ia  associat e ad iper termia in 2 casi.  Gli a ltr i 2 anima li sono mort i per  le 

fer it e provocate dalla  caduta dalle rocce durante i l per iodo di induzione.  Per  

stabil ir e un protocollo farmacologico sicuro sono stati esclus i i camosci che hanno 

r icevuto dosi maggior i r ispetto alla  media di entrambi i farmaci ottenendo cos ì un 

sottogruppo di 25 anima li che ha r icevuto 2,5 mg/kg di x ilazina + 3 mg/kg di  

ketamina con tempo di induzione sotto ai 10 minut i e i l 92% dei soggett i sedat i  

profondamente.  L’atipamezolo è stato sommini strato a  57 anima li in media dopo 

71-91 minut i dall’ induzione ad eccezione di quell i che l’hanno r icevuto per  

comparsa di complicanze.  I l t empo di r isveglio è stato di circa 4 minut i (da 15 

secondi a  19 minut i) mentr e i camosci che non hanno r icevuto l’ant agonista  hanno 

recuperato naturalmente in circa 129 -149 minut i.  Al termine delle procedure è 

quindi stato stabil ito che un dosaggio sicuro che non t iene conto del sesso e 

dell’età  degli anima li corr isponde a  2,5 mg/kg di x ilazina e 3 mg/kg di ketamina.  

Per  i l calcolo delle dosi è poss ib ile cons iderare i l peso medio della  popolazione 

target durante i l per iodo di cattura selezionato ( in questo caso 25,2 kg).   

Dematteis et  a l.  si sono anche occupati di stabil ir e la  dose adeguata della  x ilazina  

uti l izzata  come unico agente immobilizzante nei camosci alp ini.  Tra il 1996 e i l  

2005 sono stati catturati 215 camosci con una singola dose IM di x ilazina tramite 
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dardi.  Una volta  catturati gli anima li sono stati sottopost i a  misurazioni per  

raccolta  di misure b iometr ic he,  pesat i,  applica ta  una marca aur icolar e e classif icati  

secondo la  classe d’età  (giovani da 11 a  24 mes i e adult i oltr e i 24 mes i).  Al 

termine delle operazioni è stato somministrato atipamezolo in dos i tra 1 e 13 mg.  

In ogni anima le sono stati r egistrati  i t empi di induzione,  manipolazione e  

r isveglio oltr e che alla  temperatura retta le,  frequenza cardiaca e r espirator ia  

all’ inizio e dopo 30 minut i di immobilizzazione.  Al l ivello di sedazione di ogni 

anima le è stato assegnato un punteggio.  L’età  media è r i sultata  di 5-7 anni e i l  

peso medio degli anima li di 25,5 kg.  Il t empo di induzione medio è stato di 7,6 

minut i con maggiore lunghezza negli adult i (nessuna differ enza tra i sess i),  la  dos e 

media di x ilazina r icevuta dai camosci con tempi di induzione sott o ai 10 minut i è 

stata  di 2,6 mg/kg.  La dose necessar ia  per  avere leggera o profonda sedazione è 

r isultata  molto diversa cos ì come i t empi di induzione nei tr e l ivell i di profondità  

dell’anestes ia .  Sono state notate differ enze signif icative anche nella  fr e quenza  

respirator ia  e nella  t emperatura retta le tra  i protocoll i mentr e non è cambiata  

signif icativamente la  fr equenza cardiaca.  Sul totale degli anima li 19 camosci 

hanno mostrato segni di depress ione respirator ia  e cardio -circolator ia .  

L’iper termia (sopra  a i 41°C di t emperatura corporea) si è manifestata  in 1 giovane 

e 17 adult i.  In 9 casi di quest i 17 l’ iper termia era associata  a  depress ione 

respirator ia  e cardiocircolator ia .  I soggett i  che hanno manifestato alterazioni 

cl iniche sono stati immediatamente trattat i con atipamezolo IV (1 mg di 

a t ipamezolo ogni 10 mg di x ilazina somminist rata: 1:10) con 17 sopravvissut i e 10  

decessi.  Sono morti 1 giovane e 9 adult i,  tutt i con segni di depress ione cardio -

circolator ia  e respirator ia ,  2 di quest i 9 adult i hanno m ostrato segni anche di  

iper termia.  L’atipamezolo è stato somminist rato in 201 camosci IM in media 83 

minut i dopo la  somministrazione di xilazina.  Il r isveglio è stato di c irca 5 minut i  

nei soggett i antagonizzati con i maschi adult i che hanno impiegato più tempo 

r ispetto ai maschi giovani (5,5 minut i contro 4 minut i).  Gli a ltr i soggett i s i sono 

r isvegliat i naturalmente in circa 147 minuti .  Dai r isu ltat i ottenuti la  x ilazina è 

r isultata  esser e eff icace per  l’ immobilizzazione chimica del  camoscio alp ino con 

tempo di induzione medio di 7 minut i e l’83,3 % degli anima li immobilizzati entro 

10 minut i.  Il dosaggio sugger ito è compreso tra  2,6 e 3,6 mg/kg con l’86% di 
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poss ib il ità  di ottenere l’ immobilizzazione ent ro 10 minut i (media di 7 minut i),  una  

sedazione profonda nell’80,7% dei soggett i e una mortalità  del 3 -5%. La xilazina 

dovrebbe esser e antagonizzata  entro 90 minut i con atipamezolo in rapporto 1 :10.  

3.2.8 -  Lupo (Canis lupus)  

Il lupo è un carnivoro appartenente alla  famiglia  dei Canidi;  è l’anima le di 

dimens ioni maggior i a l l’ interno di questa  famiglia  ed è ampiamente diffuso su  

tutto il t err itor io ita l iano ad eccezione delle isole.  I l suo peso medio var ia  da 25 a  

35 kg con possibil ità  di arr ivare anche a  40 -45 kg negli esemplar i maschi  adult i.  

Il peso in genere dipende dalla  sottospecie presa in cons iderazione con la  regola 

generale che quelle dif fuse nelle r egioni mer idionali del globo hanno dimens ioni 

infer ior i a  quelle dif fuse a  nord (Smith & Myers,  2002) .  

Di seguito (Tabella  8) i protocolli farmacologici per  la  cattura del lupo 

(somministrazione dei farmaci per  via  IM):  

 

Farmaci  Dosaggio  
Riferimento  

bibliografico  

Ketamina  

+ 

Medetomidina  

K (3-4 mg/kg)  

M (0,06-0,08 mg/kg)  

(Holz et  a l. ,  1994;  

Kreeger  & Arnemo,  

1996)  

Medetomidina  M (0,05 mg/kg)  (Kreeger  et  a l. ,  1996)  

Xilazina  

+ 

Butorfanolo 

X (2 mg/kg)  

B (0,4 mg/kg)  

(Kreeger  et  a l. ,  1989)  

Ketamina  

+ 

Xilazina  

K (4-10 mg/kg)  

X (1-3 mg/kg)  

(Kreeger  et  a l. ,  1987)  
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Xilazina  X (2-4 mg/kg) i l  

dosaggio infer ior e è 

indicato per  i lupi in 

catt ività  mentr e quello 

super ior e per  lupi  

selvat ic i  

(Kreeger  et  a l. ,  1988;  

Philo,  1978)  

Tiletammina/Zolazepam 

+ 

Xilazina  

T/Z (10 mg/kg)  

X (1,5 mg/kg)  

(Kreeger  & Arnemo,  

1996)  

Ketamina  

+ 

Acepromazina  

K (10 mg/kg)  

A (0,15 mg/kg)  

(Kreeger  & Arnemo,  

1996)  

Tiletammina/Zolazepam T/Z (5-10 mg/kg)  (Kreeger ,  Seal,  Callahan,  

et  a l. ,  1990)  

Tabel la  8  Protocol li  farmacologici  per  la cat tura del lupo  

 

Per  quanto r iguarda i l lupo,  Holz et  a l. ,  nel 1994 pubblicarono uno studio 

sull’ immobilizzazione chimica del  lupo ut i l izzando ketamina (2,2 -3,2 mg/kg) + 

medetomidina (0,045 -0,065 mg/kg) somminis trando alla  metà dei soggett i (8 lupi 

su 16 totali) anche at ropina (0,041-0,057 mg/kg) per  va lutare le differ enze emerse.  

Ogni gruppo è stato cost itu ito da 4 maschi e 4 femmine scelt i casualmente,  i  

farmaci sono stati somministrati IM con una  st ima del peso corporeo.  Una volta  

immobilizzat i gli anima li sono stati p esati,  e ogni 5 minuti,  sono stati r egistrati i  

valor i di fr equenza cardiaca,  respirator ia  e t emperatura retta le.  Sono poi stat i fa t t i  

anche prelievi ematici a  0, 15 e 30 minut i post  immobilizzazione per  va lutare 

parametr i emat ici e biochimici.  In 6 lupi ( 3 per  ogni gruppo) sono stati fa t t i 

prelievi a lle stesse tempistiche per  un’ana lisi dei gas emat ici.  Dopo un tempo 

medio di 53 +/ - 8,3 minut i per  i l gruppo atropinizzato e 56,3 +/ - 12 minut i per  i l 

gruppo non atropinizzato è stato somministrato atipamezolo  10 mg di cu i 5 mg IV 

e 5 mg IM corr ispondente ad una dose media  di 0,238 -0,278 mg/kg per  i l gruppo 

atropinizzato e 0,222-0,302 mg/kg per  i l gruppo con solo farmaci anestet ici.  Dai 

r isultat i emers i s i è evidenziata  una differ enza nei t empi di r isveglio da l  momento 
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della  somministrazione di a t ipamezolo (8 minuti per  i l gruppo atropinizzato contro 

i 3 minut i medi per  i l gruppo non atropinizzato).  Il gruppo atropinizzato ha  

manifestato una fr equenza cardiaca maggiore (151 bpm medi vs 65 bpm medi).  

L’aritmia si  è manifestata  nei soggett i non atropinizzat i ma senza l’uso dell’ECG 

non è stata  possib ile la  descr izione precisa del t ipo di ar itmia.  Il gruppo non 

atropinizzato ha manifestato una eccess iva salivazione a  dif fer enza dell’altr o.  Non 

sono emerse differ enze per  quanto r iguarda emes i e vomito post  r isveglio.  Dai gas 

emat ici è emersa una l ieve acidos i in entrambi i gruppi (probabilmente dovuta 

all’att ività  motor ia  pr ima della  cattura visto che i va lor i dei gas emat ici sono 

r isultat i nella  norma) mentr e i parametr i ema tici e biochimici non hanno mostrato 

dif fer enze.  Con quest i protocoll i tutt i i lupi sono stat i adeguatament e 

immobilizzat i per  poter  effettuare tutte le procedure descr it t e,  la  t emperatura 

corporea è r isu ltata  elevata  ad inizio immobilizzazione in entrambi i gruppi per  

poi decrescere nel t empo.  L’aggiunta di a tropina al protocollo r iduce i l r ischio di  

bradicardia ,  ar itmia ed eccess iva salivazione.  Nessun soggetto è giunto a  morte e 

i l r isveglio ha evidenziato vomito nel 56% dei lupi (quando la  pos iz ione 

quadrupedale era  già  stata  recuperata ,  quindi evitando i l r ischio aspirazione).   

Nel giungo del 1987 Kreeger  et  a l.  por tarono a termine un esper imento per  valutare 

nel lupo un protocollo IM costitu ito da xilazina (2 mg/kg) + butorfanolo (0,2 

mg/kg) e la  loro antagonizzazione con l’uso di naloxone (0,05 mg/kg) e yohimbina  

(0,125 o 0,250 mg/kg).  Lo studio è stato suddiviso in 5 esper imenti separati.  Il  

pr imo esper imento è stato condotto su 3 lupi maschi adult i e 3 femmine adult e 

immobilizzat i con i l protocollo r ipor tato in precedenza e dotati di ECG, misuratore 

di pr essione ar ter iosa oscil lometr ico con r egistrazione dei va lor i (oltr e anche alla  

frequenza respirator ia) ogni 5 minut i per  i p r imi 15 minut i e ad ogni minuto per  

10 minuti dopo l’uso degli an tagonist i o f ino a  quando i lupi non hanno provato 

ad alzarsi.  Dopo 15 minuti di immobilizzazione ogni lupo ha r icevuto,  nel corso 

di più sett imane,  naloxone + 0,125 mg/kg di yohimbina,  naloxone + 0,250 mg/kg 

di yohimbina e soluzione f is iologica.  Dopodiché  è stato r egistrato i l t empo 

impiegato per  alzare la  testa  da lla  pos izione di decubito e i l tempo per  r itornare a  

camminare ( in modo coordinato e s icuro).  Nel secondo esper imento gli stessi 6 

anima li immobilizzat i con lo stesso protocollo non hanno r icevut o farmaci 
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antagonist i ma atropina IM 15 minuti post - induzione per  determinare i suoi effett i  

cronotropi e inotropi.  I valor i c l inici sono stati r egistrati ogni minuto per  5 minut i  

post  iniezione di a tropina.  Nel t erzo esper imento 8 differ ent i lupi (3 femmi ne e 5  

maschi) sono stati immobilizzati con lo stesso protocollo ma hanno r icevuto solo 

naloxone come antagonista  per  determinare la  capacità  del farmaco di  

antagonizzare il  butorfanolo.  Nel quar to esper imento 3  maschi hanno r icevuto solo 

butorfanolo 0,4 mg/kg IM senza antagonista  per  ver if icar e la  reazione a  questo 

farmaco.  Nel quinto ed ult imo esper imento 1 femmina e 2 maschi hanno r icevuto 

solo x ilazina 2 mg/kg per  valutar e la  reazione nei confront i di questo farmaco.  I  

lupi che hanno r icevuto butorfanol o + xilazina hanno assunto pos izione di decubito 

in 4,4 minut i di media ma non erano del tutto immobilizzat i f ino a  11 minut i dopo 

l’ iniezione.  Durante l’immobilizzazione tutt i  i valor i si sono mantenuti costant i.  

Dopo l’ iniezione della  soluzione sa lina i valor i non hanno subito cambiament i,  un 

minuto dopo la  somministrazione di naloxone e yohimbina la  frequenza cardiaca è 

salita  notevolmente per  due minut i per  poi decrescere.  Non ci sono state differ enze 

nella  modif icazione della  fr equenza cardiaca,  della  pr ess ione ar ter iosa e della  

frequenza respirator ia  tra  le due dos i di yohimbina.  Entrambe le dos i hanno 

accorciato i t empi di r isveglio con i lupi in grado di camminare in media a  40 

minut i dall’ iniezione del protocollo anestet ico.  Gli anima li del secondo 

esper imento hanno mostrato incremento della  frequenza cardiaca e della  press ione 

ar ter iosa entro 3 minut i dalla  somministrazione di a tropina.  Nel terzo esper imento 

i lupi immobilizzati con xilazina e butorfanolo che hanno r icevuto solo na loxone 

hanno mostrato segni di sedazione da xilazina con leggera r isposta  agli st imoli  

esterni per  poi tornare ad uno stato di profonda sedazione.  Nel quar to esper imento 

gli anima li che hanno r icevuto solo butorfanolo hanno mostrato segni di sedazione 

in 18 minut i ma con r isposta  agli st imoli rumoros i esterni.  Il r ecupero in quest i  

anima li è stato di 166 minut i in media.  Nel quinto ed u lt imo esper imento i lupi 

che hanno r icevuto solo xilazina hanno raggiunto un l ivello di profonda sedazione 

in 9 minut i con r isposta  agli st imoli esterni per  poi tornare ad uno stato di  

sedazione immediatamente dopo.  I l r itorno ad uno stato norma le ha impiegato in 

media 128 minut i.  Le conclus ioni di questo esper imento sono state che i l  

protocollo è r isu ltato eff icace per  immobilizzare lupi in ca tt ività  (non è stato 
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provato su lupi molto eccitati o agitati),  naloxone e yohimbina sono in grado di  

antagonizzare i l protocollo e non sono stati r egistrati effett i indes iderati a  l ivello 

cardio-polmonare.   

Kreeger  et  a l hanno studiato gli effett i di un protocollo cost itu ito da xilazina (2,2 

mg/kg) + ketamina (6,6 mg/kg) e l’antagonizzazione con yohimbina IV.  La prova 

è stata  condotta  su 11 lupi adult i (4 femmine e 7 maschi) suddividendoli  in var i  

esper iment i.  Nel pr imo esper imento 5 lupi (1 maschio e 4 femmine) sono stati  

immobilizzat i con i l protocollo indicato,  dopodiché sono stati monitorati con ECG 

e oscil lometr ico per  monitorare la  press ione ar ter iosa.  I valor i sono stati r egistrati  

ogni minuto per  i pr imi 5 minut i ment re dopo ogni 5 minut i f ino a ll a  

somministrazione di yohimbina.  Esattamente 20 minut i dopo l’ induzione agli  

anima li è stata  somministrata  yohimbina a  var ie dos i r ipetendo l’esper imento 

finché ogni anima le non ha r icevuto tutte le dos i (0,05 -0,10-0,15-0,20-0,30-0,40-

0,50-0,60 mg/kg o una  dose comparabile di soluzione f is iologica.  Dopo la  

somministrazione di yohimbina i l manicotto per  la  press ione ar ter iosa e ECG 

hanno raccolto i valor i c l inici ogni minuto per  15 minut i o f inchè l’anima le non 

ha provato ad alzarsi.  Nel secondo esper imento 6 lupi (2 maschi e 4  femmine) sono 

stati immobilizzati con i l medes imo protocollo e r icevendo le stesse diverse dos i  

di yohimbina.  In questi soggett i sono stati monitorati i l t empo impiegato per  alzare 

la  testa  da lla  somministrazione di yohimbina (o soluzi one f is iologica) e i l t empo 

impiegato per  r ipr endere la  capacità  di camminare in un modo coordinato e s icuro 

(sempre calcolato da lla  somministrazione dell’antagonista).  Nel t erzo esper imento 

si è voluto provare a  capire se la  capacità  e i l t empo di r isvegl io di un lupo dopo 

l’ immobilizzazione con questo protocollo e l’antagonizzazione della  xilazina 

dipende da lla  capacità  del metabolismo endogeno di c iascun anima le di 

metabolizzare la  ketamina.  Per  questo sono stati immobilizzati 11 lupi che hanno 

poi r icevuto 0,10 mg/kg di  antagonista  a  20, 40 o 60 minut i dopo l’ induzione e 

sono stati registrati i t empi impiegat i per  alzare la  testa  e r ipr endere la  

deambulazione.  Nella  quar ta  ed ult ima prova  gli anima li sono stati immobilizzat i 

sempre con i l medesimo protoc ollo per  poi esser e manipolat i per  prelievi di sangu e 

e per  la  misura del peso con l’obiett ivo di ver if icar e se queste manua lità  possono 

r idurr e i l t empo di immobilizzazione misurando il t empo impiegato da i soggett i ad 
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a lzare la  testa .  I r isultat i del pr imo esper imento hanno evidenziato un tempo di 

induzione medio di 4,5 minuti con bradicardia  signif icativa dopo 10 -20 minut i e 

iper tens ione dopo 3-20 minut i.  I lupi sono r imast i bradicardici e iper tes i per  il  

resto del t empo.  La somministrazione di f is iologic a non ha cambiato questi  

parametr i.  L’iniezione di piccole dos i di yohimbina (0,05 e 0,10 mg/kg) ha 

incr ementato la  fr equenza cardiaca dopo circa 10 minut i.  La dose 0,15 mg/kg di  

yohimbina ha provocato un incremento della  frequenza cardiaca ancora più rapi do 

mentr e le dos i 0,20-0,60 mg/kg hanno causato una marcata  tachicardia .  La 

press ione ar ter iosa è scesa sotto ai range f is iologici con tutte le dos i di yohimbina.  

Nel secondo esper imento sono stati r egistrati i t empi per  i l r ia lzo della  t esta  che 

sono stat i maggior i per  le dos i minori mentre non si sono evidenziate differ enze 

nelle dos i comprese tra  0,40 e 0,60 mg/kg di yohimbina.  Anche i l t empo di r ipr esa 

della  deambulazione è stato maggiore alle dos i infer ior i mentr e nessuna differ enza 

nelle dos i comprese tra  0,15 e 0,60 mg/kg.  Nel t erzo esper imento i lupi sono 

r imasti immobilizzati tutt i per  almeno 20 minut i,  8 dei  quali anche per  40 minut i  

e solo 2 per  60 minut i.  I t empi di r isveglio e deambulazione sono diminuit i a l  

crescere del  t empo di immobilizzazion e.  Nel  quar to ed u lt imo esper imento i lupi 

manipolat i durante l’ immobilizzazione non hanno mostrato differ enze nelle 

tempist iche (59 minuti per  alzar e la  t esta  contro i 61 minut i dell’a ltro gruppo).  Le 

conclus ioni,  osservando anche le pubblicazioni scient i f iche present i a l momento,  

hanno portato gli autor i a  stabil ir e che un protocollo con xilazina e ketamina 

dovrebbe esser e antagonizzato nei lupi con dos i di yohimbina infer ior i o ugua li a 

0,15 mg/kg.   

Philo nel 1978 pubblicò un ar t icolo su ll’eff icacia  de l la  x ilazina somministrata  in 

23 lupi ar t ic i a l levat i in dos i da 2,7 a  3,9 mg/kg IM. I dosaggi super ior i sono stati  

necessar i per  lupi adult i agitati mentr e i dosaggi infer ior i sono stati ut il izzat i per  

anima li giovani o adult i p iù tranquill i.  Il t empo med io per  osservare i pr imi effett i  

è stato di 2,5 minut i con decubito sternale  in 3,7 minut i di media.  Gli effett i  

mass imi sono stati osservati a  15 minut i con una adeguata sedazione per  30 -60 

minut i.  I tempi di r isveglio sono stati maggior i nei lupi adult i (p iù di 7 anni) che 

nei giovani (2 o 3 anni) con tempi medi r ispett ivamente di 2,4 or e e 1,7 or e.   
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A completamento di c iò Kreeger  et  a l.  si occuparono di valutar e sempre gli effett i  

della  x ilazina nell’ immobilizzazione del  lupo ma con la  poss ib il ità  di  

antagonizzare gli effett i con la  yohimbina.  In questo studio 13 lupi adult i in 

catt ività  (7 femmine e 6 maschi) sono stati  usati con somministrazione IM di 

xilazina 2,2 mg/kg.  Dopo 30 minut i da questa  somministrazione 6 anima li hanno 

r icevuto 0,15 mg/kg di yohimbina IV mentr e altr i 7 una dose di soluzione 

fis iologica.  Appena pr ima della  somministrazione dell’antagonista  (quindi dopo 

30 minuti di immobilizzazione) la  frequenza cardiaca e r espirator ia  sono state 

registrate cos ì come i tempi di induzione (da lla  iniezione di xilazina al decubito 

con la  chiusura degli  occhi) e r isveglio (da ll’ iniezione dell’antagonista  o della  

fis iologica alla  r ipr esa della  deambulazione).  Il t empo di induzione medio è stato 

di circa 9 minut i con sedazione e decubito dell’animale e r isposta  var iabile agli  

st imoli  sonori.  La fc è stata  di 42 bpm e fr  di 20 att i a l minuto.  Gli  anima li sono 

stati manipolati in sicurezza se approcciati si lenziosamente e in modo delicato 

(l’ iniezione IV non ha provocato reazioni su l  momento).  La frequen za cardiaca è 

r isultata  leggermente infer ior e r ispetto a  quella  di un lupo non sedato ma che 

dorme (42 bpm vs 52 bpm) mentr e la  fr equenza r espirator ia  è r isu ltata  uguale.  

Philo nel pr ecedente esper imento ha ut i l izzato una dose maggiore di x ilazina ma i  

tempi di induzione e r isveglio sono r isu ltati  simili e la  frequenza respirator ia  è 

r isultata  più regolare ai dosaggi minori.  Per  manipolazioni minor i e di breve durata 

(< 15 minut i) è indicata  la  xilazina,  con uso della  museruola se la  manipolazione 

è p iù invas iva.  Il vantaggio di questo protocollo è la  poss ib ilità  di poter  ottenere 

una completa  antagonizzazione.  Nelle procedure con necess ità  di ana lges ia  è 

sugger ito il protocollo con x ilazina e ketamina con immobilizzazione totale  

dell’anima le ma  r isveglio più lento soprattutto se sono somministrate dos i  

aggiunt ive di ketamina per  prolungare l’anestesia .   

Kreeger  et  a l.  studiarono anche l’eff icacia  della  medetomidina come solo agente 

immobilizzante nel lupo.  Per  la  prova sono s tati util izzat i 5 lupi in catt ività  con 

iniezione IM di 0,05 mg/kg di medetomidina (gruppo 1) o 0,05 mg/kg di 

medetomidina + 0,027 mg/kg di a tropi na (gruppo 2).  I l dosaggio è avvenuto con 

una st ima del peso corporeo.  Sono stati regist rati poi i l t empo di decubito sterna le 

e induzione (anima li non r eatt ivi a lla  manipolazione).  Durante l’immobilizzazione 
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sono stat i monitorati i va lor i di t emperatura r etta le,  del  peso corporeo preciso e 

dotati di ECG e puls iossimetro.  La frequenza respirator ia  è stata  monitorata  

vis ivamente.  Tutt i i parametr i sono stati registrati a l momento iniziale 

dell’ immobilizzazione ed ogni 5 minut i per  30 minut i.  Dopo quest i 30 m inut i un 

gruppo è stato tratta to con atipamezolo 0,250 mg/kg e un altro gruppo con 

yohimbina 0,2 mg/kg entrambi IV nella  vena cefa lica.  Da qui sono stati registrati  

i t empi di r isveglio ( f ino a  che gli anima li non r ispondevano adeguatamente agli  

st imoli  ambienta li).  I l t empo medio per  raggiungere la  posizione di decubito 

sternale è stato di 5,8 minut i per  i l pr imo gruppo e 4,4 minuti per  i l secondo.  I l  

tempo di induzione è stato r ispett ivamente,  per  i due gruppi,  di 13 e 11 minut i.  

Non ci sono state differ enze nella  saturazione dell’oss igeno,  fr equenza respirator ia  

e temperatura corporea tra  i due gruppi.  In 2 lupi del  gruppo 1 si è ver if icato i l  

pattern r espirator io di Cheyne-Stokes con aumento degli a t t i r esp irator i poi ca lo 

fino ad apnea in 20-30 secondi.  Le mucose del pr imo gruppo erano in generale p iù  

pall ide probabilmente all’ ipotens ione provocata dalla  medetomidina La frequenza 

cardiaca è stata  signif icativamente super ior e nel  gruppo 2.  Quando sedat i,  tutt i i  

lupi sono stat i manipolati in s icurezza (se nza nessuna reazione alla  manipolazione 

per  i l r i l ievo dei dat i c l inici e al la  vaccinazione) senza segni di r isveglio f ino alla  

somministrazione dell’antagonista .  L’atipamezolo ha provocato un completo 

r isveglio in 2,8 minut i mentr e la  yohimbina ha provoca to r isvegli p iù lent i (> 5 

minut i) e con scarsi effett i antagonizzanti.  La medetomidina a  0,050 mg/kg è un 

farmaco aff idabile per  l’ immobilizzazione dei lupi ( i l r ischio è leggera 

bradicardia) e l’associazione con atropina aumenta la  frequenza cardiaca (ma  non 

i l ivell i della  saturazione dell’oss igeno).  L’atipamezolo a  0,250 mg/kg è stato 

l’antagonista  eff icace e da sceglier e in caso di uso della  medetomidina.   

Kreeger  et  a l.  studiarono anche gli effett i dell’ immobilizzazione nei lupi con 

t i letammina/zolazepam (TZ).  Lo studio ha r iguardato 8 maschi e 8 femmine,  tutt i  

adult i.  Lo studio venne diviso in tre dif fer enti prove.  Nella  pr ima,  10 lupi hanno 

r icevuto 5 mg/kg o 10 mg/kg di TZ IM con confronto nei t empi di induzione e 

r isveglio.  In un secondo momento quest i anima li sono stati sedati con 10 mg/kg di  

TZ e ai pr imi segni di r isveglio (a lla  pr ima volta  in cui l’anima le ha alzato la  t esta)  

hanno r icevuto una dose booster  di 5 mg/kg di TZ o 2,5 mg/kg di ketamina per  
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confrontare i t empi di r isveglio con dos i boos ter  di t i letammina o ketamina.  Nella  

seconda prova 5 lupi sono stati sedati con TZ r icost itu ito e conservato a  

temperatura ambiente per  30 e 60 giorni ment re altr i 5 lupi hanno r icevuto sempre 

5 mg/kg di TZ ma dopo che questo è stato r icost itu ito con g licole propilenico e 

conservato per  60 giorni a  -9°C. Nell’u lt ima  prova 5 lupi hanno r icevuto 5 o 10  

mg/kg di TZ in moment i divers i per  poi esser e monitorati con la  registrazione della  

press ione ar ter iosa,  temperatura, frequenza cardiaca e r espirator ia  ed ECG. I dati  

sono stati raccolt i ad 1,  5,  10,  20 e 30 minut i.  Dai r isultat i,  nel pr imo esper imento 

non ci sono state differ enze nei t empi di induzione ma quando lupi hanno r icevuto 

la  dose maggiore hanno impiegato p iù tempo ad alzar e la  testa  per  la  pr ima v olta  

nel r isveglio.  I soggett i che hanno r icevuto la  dose booster  di TZ hanno impiegato 

più tempo r ispetto ai soggett i che hanno r icevuto una dose booster  di ketamina.  

L’induzione e i l r isveglio sono stat i tranquill i  e l inear i ad eccezione di un soggetto 

in cu i durante i l r isveglio si sono ver if icate atassia , incoordinazione e 

automut ilazione ed ha r ichiesto la  sedazione con 2,2 mg/kg di xilazina per  

mantenere l’anima le tranquillo durante i l r isveglio.  Nel secondo esper imento non 

ci sono state differ enze tr a  gli anima li sedati con TZ di 30 o 60 giorni mentr e 

quell i sedat i con TZ r icostitu ito con glicole propilenico hanno avuto solo tempi di  

induzione maggior i.  Nella  terza prova non ci  sono state differ enze nei parametr i  

cl inici monitorati tra  le due dos i di TZ.  Concludendo,  gli autor i hanno stabil ito 

che la  dose di 5 mg/kg ha prodotto r isu ltat i soddis facent i non divers i da lla  dose 

doppia (quindi inut ile) e i l mantenimento dell’anestes ia  è pr efer ib ilmente da 

effettuare con dos i booster  di ketamina per  un r isve glio p iù rapido.  Inoltr e,  la  TZ 

r icost itu ita  con acqua s i è conservata  adegua tamente per  60 giorni a  t emperatura 

ambiente cos ì come quella  con glicole propilenico conservata  sottozero.   

3.2.9 -  Orso (Ursus arctos)  

L’orso è un mammifero appartenente a lla  famiglia  d egli  Ursidi.  In Ita l ia  è pr esente 

con due sottospecie dist inte:  Ursus arctos  marsicanus  dif fuso nell’appennino 

dell’Ita lia  centrale (Abruzzo,  Lazio,  Marche e Molise) e Ursus arctos arctos  

presente nella  zona or ientale dell’arco alp ino  all’ interno del Parco  Naturale 

Adamello Brenta  (Spagnes i & de Marinis,  2002) .  Un maschio adulta  può pesare 

dai 135 kg f ino a  410 kg,  la  femmina var ia  da 90 kg a  200 kg  (Ballenger ,  2002).  



 

 

 

71 

 

 

 

 

La sottospecie marsicana ha dimens ioni leggermente infer ior i con peso mass imo 

nei maschi di c irca 230 kg e femmine che raramente superano i 140 kg.  (Budano 

et  a l. ,  2008).  In inverno gli orsi entrano in una fase in cui i l metabolismo rallenta  

notevolmente per  cu i r ichiedono dosaggi infer ior i di farmaci  anche f ino al 50% 

r ispetto al dosaggio norma le (Evans et  a l. ,  2012; Teisberg et  a l. ,  2014) .  

Di seguito (Tabella  9) i protocoll i farmacologici IM per  la  cattura dell’orso :  

 

Farmaci  Dosaggio  
Riferimento  

bibliografico  

Ketamina  

+ 

Medetomidina  

K (2,5-3 mg/kg)  

M (0,03-0,050 

mg/kg)  

(Jalanka & Roeken,  1990b)  

Tiletammina/Zolazepam 

+ 

Dexmedetomidina  

T/Z (1,2-2,3 mg/kg)  

D (0,006-0,01 mg/kg)  

Le dos i minor i sono 

indicate per  orsi in 

catt ività  mentr e 

quelle maggior i per  

orsi selvat ici  

(Teisberg et  a l. ,  2014)  

Tiletammina/Zolazepam 

+ 

Medetomidina  

T/Z (2 mg/kg)  

M (0,06 mg/kg)  

(Kreeger  & Arnemo, 1996)  

Tiletammina/Zolazepam T/Z (8 mg/kg)  (Kreeger  & Arnemo, 1996)  

Tiletammina/Zolazepam 

+ 

Xilazina  

T/Z (3,6-4,2 mg/kg)  

X (2,4-2,8 mg/kg)  

(Cattet  et  a l. ,  2003)  

Ketamina  

+ 

Xilazina  

K (4,6-9 mg/kg)  

X (2,8-6,40 mg/kg)  

(Morell i et  a l. ,  2020)  

Etorf ina  E (0,08-0,15 mg/kg)  (Gatesman & Wiesner ,  

1982; Hebert  et  a l. ,  1980)  
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Large  

Animal Immobilon  

(etorf ina 2,45 mg/ml +  

acepromazina 10 mg/ml)  

+ 

Xilazina  

S i dosa l’etorfina a  

0,016 mg/kg  

X (0,09-0,18 mg/kg)  

(Gatesman & Wiesner ,  

1982)  

Carfentanyl  

+ 

Xilazina  

C (0,012 mg/kg)  

X (0,3 mg/kg)  

(Kreeger  & Arnemo, 1996)  

Tabel la  9  Protocol li  farmacologici  per  la cat tura dell 'orso  

 

L’uso dei protocoll i cost itu it i da ketamina e medetomidina è stato ampiamente 

documentato e t estato da par te di Jalanka & Roeken con r isu ltati soddisfacent i in 

molte specie.  In par ticolare,  nei carniv or i l’ induzione è r isu ltata  esser e tranquilla  

e senza complicanze con immobilizzazione completa  e sicura,  mior ilassamento da 

buono ad eccellente,  fr equenza cardiaca e r espirator ia  stabile.  Nell’orso bruno è 

importante somministrare una dose adeguata di ket amina per  evitare r isvegli  

improvvis i.  Con questo protocollo l’orso in genere r ecupera durante la  t erza ora 

dall’ immobilizzazione per  esser e completamente r istabil ito alla  quar ta  ora. 

Nell’orso la  somministrazione IM di dos i aggiunt ive 2 mg/kg di ketamina ogni 30 

minut i prolunga i l t empo di immobilizzazione.   

Teisberg et  a l.  immobilizzarono divers i orsi  bruni,  s ia  in catt ività  che in natura 

per  testare un protocollo costitu ito da dexmedetomidina e t i letammina/zolazepam 

IM. Negli orsi in catt ività  le dos i di 1,23 mg/kg di TZ e 0,006 mg/kg di  

dexmedetomidina hanno provocato atassia  in 3 minut i di media e induzione 

dell’anestes ia  in 8 minut i.  L’ immobilizzazione è r isu ltata  esser e s icura e completa  

(anche con operazioni dolorose come la  b iops ia  di  t essuto adip oso o la  raccolta  di  

l iquido cefalorachidiano).  Negli anima li selvatici sedati con fucile lancia  sir inghe 

da un elicottero i dosaggi sono stati maggior i (2,06 mg/kg di TZ e 0,01 mg/kg di  

dexmedetomidina) con atassia  in 2,5 minut i ed anestes ia  in 5,5 minuti .  In queste 

prove nessun orso ha manifestato segni di iposs iemia o ipovent i lazione mentr e 

solo una l ieve bradicardia  si è manifestata  in tutt i gli orsi durante 
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l’ immobilizzazione nella  stagione att iva degli ors i (da maggio a  settembre).  

Durante la  stagione di inatt ività  dell’orso (da  novembre a  marzo) i dosaggi testat i 

negli orsi in catt ività  sono stati eff icaci a l la  metà della  dose norma le.  Il t empo 

trascorso dall’ induzione al r isveglio è stato inf luenzato pr incipa lmente da l  

dosaggio inizia le dei farmaci ( in modo dir ettamente proporzionale) e da lla  

frequenza cardiaca durante l’ immobilizzazione ( in modo inversamente 

proporzionale).  La durata  dell’anestes ia  è stata di circa 86 minut i negli ors i in 

catt ività  nella  stagione att iva,  60 minuti  negli orsi in catt i vità  nella  stagione del  

letargo e 88 minut i negli ors i selvatici.  Il t empo di r isveglio in seguito 

all’ iniezione IV di a t ipamezolo è stato di 28 minut i negli orsi a llevat i e 39 minut i  

negli orsi selvatici in rapporto 10:1 r ispetto alla  dose di dexmedetomid ina  

uti l izzata .  Nessun orso è morto durante le procedure quindi concludendo gli autor i  

raccomandano i l protocollo come s icuro ed eff icace per  l’ immobilizzazione degli  

orsi.   

Cattet  et  a l.  si occuparono di va lutare l’eff icacia  dei  protocoll i costitu it i da  

xi lazina + t i letammina/zolazepam o solamente t iletammina/zolazepam in un 

campione di 46 orsi.  Un gruppo venne immobilizzato con TZ 8 -10 mg/kg ed un 

altro gruppo con 2,4 mg/kg di x ilazina + 3,6 mg/kg di TZ.  Durante l’anestes ia  gli  

orsi sono stati monitorat i per  quanto r iguarda i loro parametr i c l inici e r egistrati i  

tempi di induzione ( in media 5 minut i in ent rambi i protocoll i) e r isveglio (solo 

nel protocollo con x ilazina,  dopo antagonizzazione con yohimbina metà IV e metà  

IM o tutto IM a 0,15-0,2 mg/kg,  t empo medio  di 15 minut i).  Gli ors i anestet izzati  

con XTZ hanno mostrato fr equenza cardiaca  più bassa e t emperatura retta le più  

elevata  con r ischio iper termia concreto se la  t emperatura ambientale supera i 25°C; 

sempre in questo gruppo (XTZ) 9 orsi hanno mostrato iposs iemia contrastata  con 

successo tramite la  somministrazione intranasale di ossigeno a 6 -10 L/min.  

l’ induzione con entrambi i protocoll i è stata  regolare con buon mior ilassamento 

durante l’anestes ia .  Gli autor i cons igliano i l protocollo XTZ per  poterne 

contrastare gli effett i avvers i e poter  indurre i l t empo di r isveglio con la  

somministrazione di yohimbina.   

Morell i et  a l.  catturarono 4 orsi selvat ici in Croazia  e 20 (sempre selvat ici) in 

Norvegia con l’obiett ivo di valutar e l’efficacia  di due  diverse metodologie di  
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misurazione della  pr ess ione sanguigna.  Per  l’ immobilizzazione degli anima li in 

Croazia è stato ut i l izzato un protocollo IM con x ilazina (2,8 -6,4 mg/kg) + ketamina 

(4,5-8,9 mg/kg) mentr e in Scandinavia medetomidina (0,051 -0,1 mg/kg) +  

t i letammina/zolazepam (2,5 -7 mg/kg),  sempre IM. Quest’ult imo protocollo è stato 

antagonizzato al t ermine delle procedure con atipamezolo IM a 5 volte la  dose di  

medetomidina somministrata .  Gli anima li furono immobilizzati con successo con 

un tempo medio necessar io per  raggiungere la  pos izione di decubito di 17 minut i  

in Croazia  e 6 minut i in Scandinavia.  Il t empo di immobilizzazione è stato molto 

variabile a  seconda dell’organizzazione delle squadre di studios i sul campo con 

variabil ità  da 61 a  231 minuti  in Croazia  e 4 a  52 minut i in Scandinavia.  Il  

monitoraggio dei parametr i c l inici è iniziato 20 -45 minut i dopo l’ iniezione in 

Croazia e 15-160 minut i dopo in Scandinavia.  Entrambi i protocolli hanno fornito 

una veloce induzione con un onset  d’azione legger mente p iù br eve per  MTZ, in 

ogni caso in entrambi le occas ioni è stata necessar ia  una somministrazione di  

ketamina per  prolungare l’immobilizzazione.  Il protocollo XK ha provocato un 

buon mior ilassamento generale ma allo stesso tempo una maggiore dif f icolt à  nello 

stabil ir e la  profondità  dell’anestes ia  per  cui è stata  necessar ia  maggiore 

attenzione.  La frequenza cardiaca è diminuita  in entrambi i protocoll i ma non in 

modo s ignif icat ivamente r i levante.   

Gatesman & Wiesner  immobilizzarono circa 50 ors i a l lo zoo Hellabrunn di  

Monaco,  tra  cui ors i bruni e orsi polar i.  Gli anestet ici ut i l izzati sono stati :  

immobilon (etorf ina+acepromazina) e immobilon + xilazina.  I farmaci sono stati  

somministrati per  via  IM. Una volta  immobilizzati gli anima li,  è stata  valutata  la  

profondità  dell’anestes ia  classif icandola in 5  gradi di profondità  e in caso di scarsa 

immobilizzazione è stata  util izzata  una ulter ior e dose di immobilon (f ino ad un 

quar to della  dose iniziale).  Al t ermine delle operazioni è stata somministrata 

diprenorf ina (dose doppia r ispetto a  quel la  di  immobilon ut i l izzata) IM e 

sottocutanea.  Durante le immobilizzazioni nessun orso è deceduto,  sono stati  

osservati spasmi muscolar i causati da ll’etorf ina quando ut i l izzata  da sola  e tr e orsi  

hanno manifestato letargia e sonnolenza dopo l’antagonizzazione dei farmaci.  I l  

tempo di induzione medio è stato di 13 minuti con i l solo uso di immobilon e 15 

minut i per  immobilon + x ilazina.  Durante l’anestes ia  i l r esp iro è stato lento e 
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profondo senza segni di cianos i.  Dopo l’a ntagonizzazione dei farmaci la  frequenza 

respirator ia  è aumentata  e gli orsi s i sono alzat i in 1 -5 minut i (se l’ iniezione è 

stata IV) o dopo 5-10 minut i se l’antagonizzazione è avvenuta per  via  IM. La 

xilazina è stata  aggiunta al protocollo per  migliorare i l mior ilassamento offer to 

dalla  acepromazina ma non ha offer to r iduzione dei t empi di induzione o 

allungamento dei t empi di r isveglio.  Concludendo gli autor i hanno stabil ito che il  

dosaggio eff icace nell’orso bruno per  ottenere una immobilizzazione adegua ta  a  

svolgere diverse manualità  (tra  cui anche procedure chirurgiche minor i come la  

castrazione) è i l seguente: 0,017 mg/kg di  etorfina e i l dosaggio di x ilazina è stato 

cons iderato adeguato se in un anima le di 300 kg o p iù sono stati somministrati 10  

mg o,  se i l peso corporeo è infer ior e a  300 kg,  5 mg.  Hebert  et  a l.  da l 1975 al 1977 

catturarono 17 ors i gr izzly con l’uso della  sola  etorf ina IM e antagonizzazione con 

diprenorf ina.  In generale i soggett i giovani hanno r icevuto dos i maggior i con 

tempo di induzione minore (3 minut i) r ispetto agli adult i (3 -11 minuti);  i l dosaggio 

effett ivo somministrato è stato di 0,011 -0,132 mg/kg.  Durante i l p icco 

dell’ immobilizzazione,  la  frequenza respirator ia  è stata di 2 -4 minut i mentr e la  

frequenza cardiaca è stata  di 32-64 bpm ed è sembrata  meno corr elata  al dosaggio 

r ispetto che all’età .  Gli orsi che non hanno r icevuto l’antidoto sono r imasti  

immobilizzat i per  5,5 or e indipendentemente dal dosaggio r icevuto.  I l t empo di 

induzione non è apparso esser e in relazione al dosaggio.  L’etorfina è r isultata  

essere un buon agente immobilizzante per  gli orsi gr izzly ma occorre pr estare 

attenzione se s i opera in ambient i fr eddi per  i l r ischio ipotermia  

3.2.10 -  Lince (Lynx lynx)  

La lince è un mammifero appartenente a lla  famiglia  dei Felidi ;  è scarsamente 

presente su l t err itor io ita l iano,  sono stati segna lati individui sulle Alpi or ienta li  

provenient i dalla  popolazione s lovena e altr i sporadici avvistament i in Lombardia,  

Piemonte e Va lle d’Aosta provenient i dalla  popolazione svizzera  (Spagnes i & de 

Marinis,  2002).  La lince è comunque a llevata  in molt i giardini zoologici o parchi 

faunist ic i e la  somministrazione dei farmaci in queste condizioni è facilmente 

realizzabile tramite l’uso della  cerbottana  (Mazzi,  2021).  La lince euroasia tica è 

la  più grande delle var ie specie con un peso che var ia  da 18 kg per  femmine ed  

anima li giovani f ino a  36 kg (Foster ,  2010).  
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Di seguito (Tabella  10) i protocoll i propost i per  la  cattura chimica  della  l ince 

(farmaci somministrati per  via  IM):  

 

Farmaci  Dosaggio  
Riferimento  

bibliografico  

Tiletammina/Zolazepam T/Z (5 mg/kg)  (Poole et  a l. ,  1993) 

Ketamina  

+ 

Medetomidina  

K (2,5-3,5 mg/kg)  

M (0,08-0,1 mg/kg)  

(Jalanka & Roeken,  

1990b)  

Ketamina  

+ 

Xilazina  

K (4,6 mg/kg)  

X (4 mg/kg)  

(Ferreras et  a l. ,  1994)  

Ketamina  

+ 

Xilazina  

K (10 mg/kg)  

X (0,75 mg/kg)  

(Rockhill et  a l. ,  2011)  

Ketamina  

+ 

Acepromazina  

K (20 mg/kg)  

A (0,1 mg/kg)  

(Kreeger  & Arnemo,  

1996)  

Ketamina  

+ 

Xilazina  

+ 

Butorfanolo 

K (4 mg/kg)  

M (0,04 mg/kg)  

B (0,4 mg/kg)  

(Rockhill et  a l. ,  2011)  

Tabel la  10 Protocol li  farmacologici  per  la  cat tura del la  l ince  

 

Nella  l ince,  Poole et  a l.  valutarono due protocoll i IM cost itu it i da 

t i letammina/zolazepam e xilazina + ketamina .  Il protocollo TZ ha immobilizzato 

117 l inci con un dosaggio medio di 4,8 mg/kg,  tempo di induzione medio 4,4 minut i  

tempo medio per  r ia lzar e la  t esta  dopo l’immobilizz azione di 49,7 minut i e 66,2  

minut i per  i l r isveglio completo.  I l protocollo XK ha immobilizzato 31 l inci con 

un tempo medio di induzione di 7,4 minut i,  tempo medio per  alzar e la  t esta  36  

minut i e t empo medio di r isveglio 75,6 minut i.  In più occasioni l’ im mobilizzazione 
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è stata  prolungata con ulter ior i iniezioni dei due protocoll i.  Un maschio adulto è 

morto dopo la  somministrazione di 6,7 mg/kg di TZ senza una causa precisa e 

r iconosciuta .  Gli autor i cons igliano tuttavia  l’uso del  protocollo TZ per  un tempo  

di induzione p iù rapido e una preparazione dei farmaci più semplice.  I l dosaggio 

cons igliato è di 5 mg/kg di TZ con poss ib il ità  di ut i l izzare 2 mg/kg quando è 

r ichiesta  una leggera manipolazione dell’anima le senza necessità  di una piena  

anestes ia .   

Ferr eras et  a l.  nel 1994 pubblicarono i r isu ltat i di uno studio condotto in Spagna 

sulla  l ince iber ica per  va lutare l’eff icacia  e l’aff idabil ità  di un protocollo di 

immobilizzazione IM cost itu ito da xilazina e ketamina nelle l inci selvatiche (45  

esemplar i).  Da l momento dell’ iniezione sono stati registrati i tempi di induzione,  

i l t empo di r isveglio (dall’ immobilizzazione al pr imo movimento della  testa) oltre 

ai parametr i c l inici ( fr ,  fc e t emperatura).  La dose media ut i l izzata  di ketamina è 

stata di 4,6 mg/kg mentr e per  la  xilazina 4 mg/kg.  I tempi medi di induzione sono 

stati di 5,6 minut i mentr e i l t empo medio di r isveglio 59 minuti.  In 4 casi s i sono 

ver if icate convuls ioni per  qualche minuto per  poi scomparir e.  I tempi di r isveglio 

in quest i casi sono stati i n media più lunghi (95 minut i vs 59 minut i) mentr e i  

tempi di induzione non hanno mostrato differ enze r ispetto ai casi senza 

convuls ioni.  I parametr i c linici sono r isultati nella  norma durant e 

l’ immobilizzazione.  Nello studio,  la  dose di xilazina ha avuto un effetto di  

aumento dei t empi di r isveglio a ll’aumentare della  dose ma una r iduzione nei t empi 

di induzione.  Il protocollo è quindi sugger ito come eff icace nell’ indurr e una buona  

e incompleta  immobilizzazione nelle l inci iber iche.   

Rockhill et  a l.  valu tarono l’eff icacia  di due protocoll i IM nella  l ince r icavati dalle  

esper ienze su var ie specie aff ini pubblica te negli anni pr ecedent i.  I l pr imo 

costitu ito da xilazina (0,75 mg/kg) + ketamina (10 mg/kg),  il secondo da ketamina  

(4 mg/kg) + medetomidina (0,04  mg/kg) + butorfanolo (0,4 mg/kg).  I protocoll i  

vennero antagonizzat i con 0,2 mg/kg di yohimbina per  i l pr imo e 0,2 mg/kg di  

a t ipamezolo per  i l secondo.  Vennero immobilizzati con uno dei due protocoll i 11 

esemplar i precedentemente catturati nei quali  sono stati r egistrati i t empi medi di  

sedazione (dall’ iniezione alla  pr ima comparsa dei segni di sedazione),  t empo per  

raggiungere i l decubito e t empo totale di immobilizzazione.  Per  i l r isveglio sono 
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sta t i registrati i l t empo impiegato per  r ia lzare la  t esta ,  p er  assumere la  stazione 

quadrupedale e i l tempo per  i l completo recupero dall’anestes ia .  Ogni 5 minut i  

sono stati registrati i valor i cl inici di fr ,  fc, temperatura e saturazione 

dell’oss igeno.  La combinazione KX ha fornito tempi di sedazione e decubito p i ù 

brevi (6 minuti vs 8 minut i e 10 minuti vs 25 minut i).  I t empi per  r ia lzar e la  t esta ,  

per  alzarsi e completare i l r isveglio sono stati maggior i r ispetto all’a ltro 

protocollo con un recupero completo in 46 minut i di media per  KX contro 17,5 

minut i di KMB.  I valor i c l inici medi per  KX sono stati 129 bpm, fr  di 25  

att i/minuto,  38,3°C di t emperatura e 93% di saturazione dell’oss igeno.  KMB ha 

fornito 97 bpm medi,  fr  di 33 att i/minuto,  38,4 °C di t emperatura e 92% di 

saturazione dell’oss igeno.  I r isu ltat i hanno  por tato gli autor i a  concludere che il  

protocollo KMB è affidabile per  brevi sedazioni che non prevedono operazioni 

chirurgiche con una induzione tranquilla  e un r isveglio rapido.  Anche i l protocollo 

KX ha fornito buoni r isu ltat i nonostante t empi di r isve glio p iù lunghi caratter izzati  

da tremor i.  La somministrazione di oss igeno intranasale è cons igliata  quando 

poss ib ile nel protocollo KMB per  la  comparsa di bradicardia  e ipotens ione.  Per  

procedure più dolorose e di durata super iore ai 30 minut i i l protocol lo KX è 

cons igliato.  

3.2.11 -  Tasso (Meles meles)  

Il tasso è un carnivoro appartenente alla  famiglia  dei Mustelidi.  L’anima le è 

presente in tutta  la  penisola  ita l iana ad eccezione delle due isole maggior i S icil ia  

e Sardegna  (Spagnes i & de Marinis,  2002) .  Il  peso delle femmine var ia  da 6,5 kg 

fino a  14 kg mentr e per  i maschi il peso è super ior e compreso tra  9 kg e 16,5 kg 

(Wang,  2011).  

Di seguito (Tabella  11) i protocoll i IM per  la  cattura chimica del tasso.  

 

Farmaci  Dosaggio  
Riferimento  

bibliografico  

Ketamina  K (20 mg/kg)  (Mackintosh et  a l. ,  1976)  
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Ketamina  

+ 

Medetomidina  

+ 

Butorfanolo 

K (8 mg/kg)  

M (0,04 mg/kg)  

B (0,8 mg/kg)  

(de Leeuw et  a l. ,  2004)  

Ketamina  

+ 

Medetomidina  

+ 

Butorfanolo 

K (4 mg/kg)  

M (0,02 mg/kg)  

B (0,4 mg/kg)  

(Mullineaux & Keeble,  

2017)  

Ketamina  

+ 

Medetomidina  

K (5-7,5 mg/kg)  

M (0,04 mg/kg)  

(Mullineaux & Keeble,  

2017)  

Tiletammina/Zolazepam T/Z (10 mg/kg)  (Remonti et  a l. ,  2006;  

Travaini et  a l. ,  1994) 

Ketamina  

+ 

Xilazina  

K (15,4-16,2 mg/kg)  

X (5,6-6,5 mg/kg)  

(Travaini et  a l. ,  1994)  

Tabel la  11 Protocol li  farmacologici  per  la  cat tura del  tasso  

 

Mackintosh et  a l.  si occuparono di t estar e ed individuare l’agente anestet ico più 

appropriato per  l’ immobilizzazione chimica del tasso.  Tra le var ie prove sono stati  

testat i : etorf ina + metotr imepreazina,  ketamina,  acepromazina e alotano.  Nello 

studio sono stati immobilizzat i 143 esemplar i registrando i dosaggi ut i l izzati,  i l  

tempo di induzione e i l t empo tota le di immobilizzazione.  L’etorf ina non ha  

provocato r isu ltat i soddis facent i provocando depressione r espirator ia  e morte in 3  

esemplar i nonostante t empo di induzione br eve (5 minut i)  e poss ib il ità  di  

antagonizzazione.  L’alotano è r isu ltato esser e un farmaco adeguato e s icuro ma la  

sua natura di gas ne ha complicato enormemente l’ut i l izzo in situazioni di campo.  

La ketamina è stata util izzata  in 49 esemplar i.  In dos i di c irca 20 mg/kg ha  

provocato induzione in 5 minut i con mass imo miorilassamento e sedazione tra  8 e 

20 minut i.  Gli anima li si sono r ialzati dopo 40 45 minuti con r ecupero totale entro 
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60-80 minut i.  Con dosaggi tra  10 e 15 mg/kg l’anestes ia  è r isu ltata  più sup erf iciale  

con minor  miorilassamento e inizio del r isveglio dopo 25 -30 minut i.  Una piccola 

prova è stata  condotta  anche con acepromazina a  1 -1,5 mg/kg che però ha  

provocato solo tranquill izzazione senza anes tes ia  mentr e se associata  a  ketamina 

(10-15 mg/kg) in dos i di 0,2-0,5 mg/kg induce adeguata immobilizzazione e 

r ilassamento ma con letargia  fino a  6 or e pos t  iniezione.   

De Leeuw et  a l.  confrontarono due t ip i di protocoll i durante la  cattura seguita  da 

immobilizzazione chimica dei tassi per  poter  prelevare campioni di sangue,  

secrezioni salivar i,  feci e ur ine nel progetto di monitoraggio epidemiologico della  

tubercolosi.  I protocoll i IM ut i l izzati furono ketamina (20 mg/kg) e ketamina (8  

mg/kg) + medetomidina (0,8 mg/kg) + butorfanolo (0,8 mg/kg) con mon itoraggio 

dei parametr i vital i durante l’anestes ia .  L’effetto della  medetomidina è stato 

antagonizzato con atipamezolo IM in rapporto 1:1 e poi 1 :0,5 volume/volume 

r ispetto alla  medetomidina.  I tempi di induzione medi sono stati di 3 minut i nel  

protocollo con ketamina e 4 minut i in KMB. Il t empo di immobilizzazione totale 

sono stati p iù lunghi nel protocollo KMB (67 minut i vs 54 minut i).  I l  

mior ilassamento è stato miglior e nel  protocollo misto.  I tassi trat ta t i con ketamina  

hanno mostrato inizia lmente fr  e fc maggior i  ma anche miglior  colorazione delle 

mucose.  La frequenza cardiaca è aumentata  signif icat ivamente durant e 

l’ immobilizzazione nei  tassi anestet izzat i con ketamina.  In genera le i l protocollo 

misto ha indotto un’anestes ia  bilanciata  con completa  imm obilizzazione e 

poss ib il ità  di antagonizzazione dei farmaci (medetomidina ) per  r idurre i t empi di  

r isveglio.   

Mullineaux & Keeble,  sugger iscono un protocollo s imile per  l’ immobilizzazione 

del tasso (ketamina + butorfanolo + medetomidina ),  con var iazioni dei dosaggi 

r ispetto a  quell i sugger it i da ll’autore precedente,  per  le propr ie esper ienze di  

campo portate a  termine con successo.  Oltre a  ciò,  sugger iscono un protocollo con 

ketamina (5-7,5 mg/kg) + medetomidina (0 ,04 mg/kg) che ha fornito r isultat i  

soddis facent i nella  loro pratica clinica senza fornir e u lter ior i informazioni sul loro 

uti l izzo.   

Remont i et  a l.  catturarono 3 esemplar i di ta sso nel nord Ita l ia  per  applicare un 

radio collare e poterne studiar e le abitudini nel corso del t empo.  Gli anima li  
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vennero pr ima catturati con appos ite trappole per  poi esser e immobilizzat i con 

successo con t i letammina/zolazepam (10 mg/kg) IM e r ilasciat i nel luogo di  

cattura.  Non sono fornite u lter ior i informazioni r iguardo i l protocollo anestet ico 

se non la  buona r ipr esa degli anima li che sono poi stat i monitorati nelle loro 

abitudini per  8-12 mes i.   

Travaini et  a l.  studiarono l’eff icacia  di due protocoll i anestetici IM nel tasso 

costitu it i da: xilazina (2,65 -10,6 mg/kg)  + ketamina (9,15 -27,7 mg/kg) e 

t i letammina/zolazepam (8,20- 12,30 mg/kg).  Vennero immobilizzati 34 esemplar i 

precedentemente catturati poi monitorati durante l’anestes ia  per  poi confrontare i  

valor i tra i due protocoll i.  Il t empo di induzione è stato di 5 minut i per  XK e 3  

minut i per  TZ.  Il t empo di r isveglio è stato di 40 minut i per  XK e 50 minut i per  

TZ. Gli autor i a l termine dello studio prefer iscono i l protocollo TZ per  il più  

rapido tempo di induzione e per  una minor  depress ione cardio -r espirator ia .  

Entrambi i protocoll i provvedono a fornire una i mmobilizzazione che permette le 

manua lità  più gener iche (la  r i levazione del peso,  delle misurazioni b iometr iche,  

applicazione radio collar e).   

 

3.2.12 -  Volpe (Vulpes vulpes)  

La volpe è un carnivoro appartenente a lla  famiglia  dei Canidi dei qua li rappresenta 

la  specie più diffusa a livello mondia le ,  è infatt i presente in tutto l’emisfero 

boreale e r ecentemente anche in Australia .  Il maschio è di dimens ioni leggerment e 

super ior i a l la  femmina con un range di peso che va da 3 a 14 kg a  seconda del 

sesso e dell’età  (Fox,  2007).  Di seguito (Tabella  12) i protocoll i IM per  

l’ immobilizzazione chimica della  volpe.  

 

Farmaci  Dosaggio  
Riferimento  

bibliografico  

Ketamina  

+ 

Medetomidina  

K (4 mg/kg)  

M (0,04 o 0,06 mg/kg)  

(Bertelsen & Villadsen,  

2009)  
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Tiletammina/Zolazepam 

+ 

Medetomidina  

T/Z (2 mg/kg)  

M (0,04 mg/kg)  

(Bertelsen & Villadsen,  

2009)  

Medetomidina   

+ 

Butorfanolo 

+ 

Midazolam 

M (0,04 mg/kg)  

B (0,1 mg/kg)  

Mid (0,3 mg/kg)  

(Bertelsen & Villadsen,  

2009)  

Ketamina  

+ 

Xilazina  

K (20 mg/kg)  

X (1 mg/kg)  

(Kreeger ,  Sea l,  & Tester ,  

1990)  

Tiletammina/Zolazepam  T/Z (10 mg/kg)  (Kreeger ,  Sea l,  & Tester ,  

1990)  

Medetomidina  M (0,12-0,14 mg/kg)  (Ba ldwin et  a l. ,  2008)  

Tabel la  12 Protocol li  farmacologici  per  la  cat tura del la  volpe  

 

Ber telsen & Villadsen s i occuparono di valutare l’effetto a  l ivello cardiopolmonare 

di quattro differ enti protocoll i a  base di medetomidina nella  volpe rossa.  Gli  

anima li uti l izzati sono stati 10 esemplar i adult i suddivis i casualmente in uno dei 

seguent i protocoll i : MMiB con medetomidina (0,04 mg/kg) + midazolam (0,3 

mg/kg) + butorfanolo (0,1 mg/kg),  MK40/4  con medetomidina (0,04 mg/kg) + 

ketamina (4 mg/kg),  MK60/4 con medet omidina (0,06 mg/kg) + ketamina (4 mg/kg)  

e MTZ con medetomidina (0,04 mg/kg) + t i le tammina/zolazepam (2 mg/kg).  Dopo 

40 minuti di immobilizzazione è stato somministrato atipamezolo IM alla  dose di  

0,2 mg/kg.  Durante lo studio sono stati registrati i valor i di fr equenza cardiaca,  

respirator ia ,  press ione sanguigna,  temperatura retta le,  saturazione dell’oss igeno 

nel sangue e la  concentrazione di CO 2  a  fine espirazione.  Vennero r egistrati i t empi 

impiegat i per  indurre i l decubito,  l’ immobilizzazione e i l r isve glio degli anima li.  

Tutt i i protocoll i hanno prodotto una profonda sedazione con buon 

mior ilassamento.  I l t empo impiegato per  i l decubito la terale è stato di 3,9 minut i  

per  MMiB, 2,3 minut i per  MK40/4,  2 minut i  per  MK60/4 e 2,3 minut i per  MTZ. 

L’induzione ha impiegato r ispett ivamente 8,7 minut i,  3,9 minut i 3,5 minut i e 3,7 
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minut i.  I parametr i vita li hanno evidenziato una press ione ar ter iosa elevata  nelle  

fasi inizia li dell’anestes ia ,  che poi è diminuita  nel corso del  t empo.  I l protocollo 

MMiB ha mantenuto u na fr equenza cardiaca stabile ma infer ior e r ispetto agli a ltr i  

protocoll i soprattutto nelle fasi inizia li per ché poi anche in MTZ, MK60/4 e 

MK40/4 la  frequenza si è r idotta  per  poi stabil izzarsi (da 100 a 70 bpm).  In tutt i i  

protocoll i la  somministrazione di a t ipamezolo ha contr ibuito a  r idurre la  pressione 

sanguigna e ad incrementar e la  fr equenza cardiaca in circa 2,7 minut i di media.  La 

frequenza respirator ia  è stata  signif icativamente bassa con i l protocollo MMiB per  

tutta  l’anestes ia  mentr e con gli a ltr i protocoll i è diminuita  lentamente durante i l  

tempo.  Nei tre protocoll i con cicloes ilammine in par ticolar e si è ver if icata  

inizia lmente tachipnea per  poi osservare una  diminuzione della  fr equenza fino a 

stabil izzarsi su i 35 att i/minuto.  Sempre in questi t r e protocoll i si è osservata  un 

aumento della  concentrazione di CO 2  a  fine espirazione.  La temperatura retta le è 

diminuita  in tutt i i protocoll i durante l’anestes ia  senza superare i l range 

fis iologico infer ior e.  I tempi di r isveglio dopo la  somministrazion e di a t ipamezolo 

sono stati in media di 10,2 minut i per  MMiB, 6,1 minut i per  MK40/4,  6,3 minut i  

per  MK60/4 e 5,9 minuti per  MTZ. La durata  del r isveglio è stata  

signif icativamente più lunga per  MMiB. Tutti i r isvegli  sono stati buoni ma con i l  

protocollo MK60/4 sono stati tutt i eccellent i.  Secondo gli autor i tutt i i protocoll i  

hanno indotto un’anestes ia  affidabile con possib il ità  di intubazione endotrachea le 

e i protocoll i con cicloes ilammine hanno provveduto ad un’induzione p iù rapida  

così come il r isveglio.   

Kreeger  et  a l. ,  nel 1990 r ipor tarono i r isultat i di una ser ie di immobilizzazioni 

chimiche sulle volp i rosse con l’obiett ivo di  impiantare un sensore di fr equenza 

cardiaca e t emperatura corporea radio trasmit tente.  I protocoll i IM uti l izzati sono 

sta ti: x ilazina + ketamina,  ketamina + promazina,  ketamina + midazolam e 

t i letammina/zolazepam. Una volta  somministrati i farmaci sono stati monitorati i  

tempi di induzione (f ino alla  perdita  di coscienza),  i t empi per  r ia lzare la  testa  

(t empo di r isveglio) e i t empi per  recuperare la  capacità  di deambulazione.  Ai 

soggett i tra t ta t i con ketamina e x ilazina è poi stata  somministrata  anche yohimbina 

per  valutarne l’eff icacia  e la  r iduzione nei tempi di r isveglio.  I r isu ltat i hanno 

mostrato che i l protocollo x ilax ina+ketamina ha fornito rapida induzione (1,4  
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minut i di media ) ma tempi di r ecupero lunghi senza l’ut i lizzo di yohimbina (86  

minut i di media ),  ketamina+midazolam ha tempi di induzione maggior i (4,9 minuti  

di media ) ma tempi di r isveglio p iù br evi (18 ,6 minut i di media ) con necess ità  di  

nuove dos i di ketamina per  prolungare l’ immobilizzazione.  I protocoll i con 

ketamina+promazina e t i letammina/zolazepam hanno mostrato tempi di induzione 

brevi (r ispett ivamente 2,7 minut i e 3,6 minut i di media ) e t empi di r isve glio 

adeguat i con una media di 27,3 minut i e 25 minut i r ispett ivamente.  Vist i i r isu ltat i 

di questo studio gli autor i sugger iscono i seguenti protocoll i a i r ispett ivi dosaggi 

per  l’ immobilizzazione chimica delle volp i:  ketamina (20 mg/kg) + xilazina (1  

mg/kg),  t i letammina/zolazepam (10 mg/kg) o ketamina (30 mg/kg) + promazina (5  

mg/kg).  Ba ldwin et  a l.  immobilizzarono 30 esemplar i di volpe rossa tramite la  

somministrazione IM di 0,14 mg/kg di medetomidina.  L’antagonizzazione è 

avvenuta con la  somministrazi one di a t ipamezolo IM (0,4 mg/kg) dopo circa 44 

minut i l’iniezione di medetomidina.  I t empi di induzione r egistrati (dall’iniezione 

alla  perdita  di coscienza) sono stati di c irca 18 minut i con un r isveglio avvenuto 

in media dopo circa 4 minuti dall’uso del l’antagonista .  I parametr i f is iologici  

registrati si sono mantenut i nei range e non si è registrata mortalità ,  tuttavia ,  gli  

autor i sugger iscono i l protocollo solo per  procedure non invasive visto i l l ivello 

medio di sedazione e i l mantenimento di un cer to  l ivello di r igidità  muscolar e e 

r isvegli parziali improvvis i.  Il protocollo ha dimostrato di possedere ampi margini  

di s icurezza,  facile r eper ibil ità  dei farmaci necessar i e poss ib il ità  di  

antagonizzarne gli effett i.  
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3.2.13 -  Nutria (Myocastor coypus) 

La nutr ia  è un mammifero roditor e appartenente a lla  famiglia  dei  Myocastor idae,  

di cu i rappresenta l’unica specie vivente oggi.  Il maschio ha dimens ioni 

leggermente super ior i r ispetto alla  femmina  con un peso var iabile tra  i 5 e 10 kg 

a seconda del sesso e dell’età  dell’anima le (D’Elia ,  1999) .  Di seguito (Tabella  13)  

i protocoll i IM per  l’ immobilizzazione chimica della  nutr ia .  

 

Farmaci  Dosaggio  
Riferimento  

bibliografico  

Ketamina  

+ 

Xilazina  

X (4 mg/kg)  

X (0,5 mg/kg)  

(Bó et  a l. ,  1994)  

Tiletammina/Zolazepam T/Z (7,8-11,7 mg/kg)  (Nolfo & Hammond,  

2006)  

Tabel la  13 Protocol li  farmacologici  per  la  cat tura del la  nut ria  

 

Bó et  a l.  catturarono,  per  l’applicazione di un radio collar e,  8 esemplar i adult i di 

nutr ia  t ramite appos ite trappole per  poi procedere all’ immobilizzazione chimica 

mediante l’ iniezione IM di ketamina + x ilazina.  Durante lo studio sono stat i 

registrati i dosaggi,  i t empi di induzione (da ll’ iniezione a lla  perdita  di coscienza)  

e tempi di r isveglio (dalla  perdita  di coscienza al recupero della  stazione 

quadrupedale).  I l protocollo non ha provoca to reazioni avverse,  i dosaggi medi 

uti l izzati sono stati di c irca 4 mg/kg di ketamina e 0,5 mg/kg di xilazina,  i t empi 

medi di induzione sono stati di 7,3 mi nut i e i tempi di r isveglio di c irca 46 minut i 

in media (circa 23 minuti impiegati per  r ia lzare la  t esta).  Solo due esemplar i hanno 

r ichiesto dos i ulter ior i di x ilazina e ketamina per  una parziale immobilizzazione 

probabilmente dovuta alla  par t icolar e agit azione dei soggett i.  Il protocollo è 

cons igliato dagli autor i per  procedure minime non invasive ma non per  procedure 

chirurgiche.   

Nolfo & Hammond ,  durante uno studio per  l’impianto intraper itonea le di un 

apparecchio radiotrasmittente nelle nutr ie,  uti l izzarono come agente 

immobilizzante t i letammina/zolazepam IM in 20 nutr ie.  Le dosi ut il izzate furono 
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comprese tra  7,8 e 11,7 mg/kg o comunque f ino al  raggiungimento della  completa  

immobilizzazione.  Gli animali hanno r ipr eso conoscenza in circa 2 o 3 or e e non 

hanno mostrato nei giorni successivi segni di  ma latt ia  dovut i a l l’anestes ia .  

3.2.14 -  Cavallo (Equus ferus caballus)  

Il cavallo è un ungulato per issodatt i lo appar tenente alla  famiglia  degli Equidi .  

Questa specie è stata  for temente allevata  dall’uomo con la  creazione di numerose 

razze molto differ ent i per  morfologia e dimensioni,  infatt i ,  i l peso può var iare dai  

200 kg fino ad oltr e 2000 kg e deve esser e val utato attentamente (Sor in,  2001).  Le 

occasioni pr incipa li che prevedono la  cattura mediante telenarcos i r iguardano  

anima li imbizzarr it i fuggit i da stalle o anima li a llevati a l lo stato brado 

diff ici lmente avvicinabil i (Mazzi,  2021).  Di seguito (Tabella  14) i pr incipali  

protocoll i IM per  l’ immobilizzazione chimica  del cavallo.  

 

Farmaci  Dosaggio  
Riferimento  

bibliografico  

Tiletammina/Zolazepam 

+ 

Medetomidina  

T/Z (3,6 mg/kg)  

M (0,15 mg/kg)  

(Zabek et  a l. ,  2015)  

Ketamina  

+ 

Medetomidina  

K (7,4 mg/kg)  

M (0,3 mg/kg)  

(Roşu et  a l. ,  2021)  

Carfentanyl  

+ 

Xilazina  

C (0,02 mg/kg)  

X (0,6 mg/kg)  

(Kreeger  & Arnemo,  

1996)  

Etorf ina  

+ 

Detomidina  

+ 

Butorfanolo 

E (2,5-3 mg/capo)  

D (10 mg/capo)  

B (10 mg/capo)  

(Walzer  et  a l. ,  2021)  
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Tiletammina/Zolazepam 

+ 

Butorfanolo 

+ 

Xilazina  

T/Z (3,5 mg/capo)  

B (0,07 mg/kg)  

X (3 mg/kg)  

(Matthews,  1993)  

Tabel la  14 Protocol li  farmacologici  per  la  cat tura del  caval lo  

 

Nel cava llo sono stati proposti divers i protocoll i per  ottenerne l’ immobilizzazione 

chimica.  Zabek et  a l.  si occuparono di testar e l’eff icacia  di un protocollo cost itu ito 

da t i letammina/zolazepam + medetomidina sui cavall i selvaggi in Australia  con lo 

scopo di dotar l i di radio collare GPS. Gli anima li immobilizzati furono 9 di cu i 7  

maschi e 2 femmine con ini ezione IM con fucile a  CO 2 .  Dal momento 

dell’ immobilizzazione,  ogni 15 minut i sono stati registrati i parametr i c l inici  

(fr equenza cardiaca,  respirator ia ,  temperatura retta le e saturazione dell’oss igeno 

nel sangue).  Il protocollo venne antagonizzato con at ipamezolo IV e/o IM 30-40 

minut i post  induzione.  Se i l r isveglio fosse r isultato esser e prolungato sarebbe 

stata somministrata una ulter ior e dose di 25 mg IV dopo 25 -60 minut i dalla  pr ima  

somministrata.  La dose media di medetomidina uti l izzata  è stata di 0 ,15 mg/kg 

mentr e quella  di t i letammina/zolazepam di 3,6 mg/kg.  Gli anima li hanno raggiunto 

i l decubito post  iniezione in circa 13 minuti dopo aver  percorso una distanza media  

di 194 metr i.  In media gli anima li sono r imast i  in decubito per  54 minut i.  In seg uito 

alla  somministrazione di a t ipamezolo (a  37 minut i di media da ll’ induzione) i  

cavall i hanno completato i l r isveglio entro 31 minut i di media.  Il r isveglio è stato 

tranquillo ma con atassia  e letargia  per  le successive 3 -4 ore.  I parametr i cl inici  

vital i sono r isultat i nei range f is iologici per  tutta  l’immobilizzazione ad eccezione 

di un soggetto che ha manifestato un calo trans itor io nella  saturazione di oss igeno 

r isolto con la  somministrazione intranasale di oss igeno.  Il protocollo ha fornito 

una adeguata immobilizzazione per  gli autor i,  senza nessun decesso e la  poss ib il ità  

di antagonizzazione lo r ende una buona scelta  per  l’ immobilizzazione chimica dei  

cavall i.   

Roşu et  a l.  immobilizzarono 91 cavall i selvatici in Romania con un protocollo IM 

con ketamina e medetomidina.  Durante l’ immobilizzazione sono stati monitorati i 
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parametr i vital i e in 8 soggett i sono stat i prelevat i campioni di sangue ar ter ioso 

per  valutazione dei gas emat ici,  parametr i biochimici ed ematologici.  I l t empo di 

induzione medio in 81 soggett i è stato di 7,2 minut i con tempo di immobilizzazione 

totale di 67 minut i.  Sul totale solo 10 soggett i hanno r ichiesto dos i supplementar i  

di ketamina IV a causa di incompleta  immobilizzazione.  I parametr i vital i in p iù  

di metà dei soggett i hanno  registrato tutt i valor i incr ementati ad eccezione dei  

l ivell i di saturazione di oss igeno che sono diminuit i e la  temperatura corporea che 

ha manifestato un l ieve incremento solo in 6 soggett i.  I parametr i sanguigni hanno 

evidenziato iposs iemia in 8 sogget t i,  iper capnia in 5 e alt i livell i  di glucos io 

emat ico in 3 soggett i.  I l r isveglio è stato tranquillo in 89 soggett i con un cavallo 

che ha manifestato segni di miopatia  e un altro monopares i dell’ar to anter ior e 

destro.  In conclus ione,  i l protocollo ketamina (7,4 mg/kg) e medetomidina (0,3 

mg/kg) ha indotto una immobilizzazione s icura ed affidabile nel cava llo con un 

buon mior ilassamento ma è cons igliata  l’ insuff lazione intranasale di ossigeno.   

Walzer  et  a l.  studiarono un protocollo IM cos titu ito da etorf ina (2,5-3 mg/capo) +  

detomidina (10 mg/capo) + butorfanolo (10 mg/capo) per  l’ immobilizzazione 

chimica dei cavall i di Przewalski nel  deser to del Gobi.  Il protocollo ha permesso 

di immobilizzare con successo 35 esemplar i (peso massimo dei soggett i : 350 kg) .  

Il t empo di induzione è stato di 5 -10 minuti con comparsa dei pr imi segni di  

sedazione già  entro 3 -5 minut i.  Le procedure sono durate in media 35 minut i  

seguite da somministrazione IV di na ltr exone e r isveglio,  senza complicanze,  degli  

anima li in 2-3 minut i.   

Matthews si occupò della  sedazione di tre cavall i selvatici per  ottenere campioni 

di sangue.  Gli anima li vennero immobilizzati con un protocollo cost itu ito da 

dosaggi medi di: t i letammina/zolazepam (3,5  mg/kg) + butorfanolo (0,07 mg/kg)  

+ xilazina (3 mg/kg).  I l pr imo soggetto,  uno stallone,  è stato immobilizzato con 

500 mg TZ, 500 mg X e 10 mg B; dopo 10 minuti r isu ltava sedato ma s i è svegliato 

nel momento dell’approccio ed è stato necessar io somministrare ulter ior i 1000 mg 

TZ e 800 mg X, dopodiché in 15 minuti s i  è messo in decubito per  r imanere 

immobilizzato per  20 minut i.  Il secondo cavallo immobilizzato era  un giovane 

stallone a  cui sono stati somministrati 1000 mg TZ, 800 mg X e 20 mg B in 10  

minuto ha raggiunto i l decubito ed è r imasto immobil izzato quasi 90 minut i.  Al 
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r isveglio s i è manifestata  leggera atassia per  qua lche ora.  Il terzo cavallo era  una 

femmina di 6 anni con un puledro a l seguito.  Sono stati somministrati 1000 mg 

TZ, 800 mg X e 10 mg B ha manifestato solo una leggera atassia  e d opo 30 minuti  

ha r icevuto una seconda iniezione con 1500 mg TZ, 1250 mg X e 40 mg B che ha  

indotto l’anestes ia  in 15 minuti con durata  di 40 minuti ma sedazione prolungata 

per  oltr e 2 or e.  Durante l’ immobilizzazione i cavall i sono stat i monitorati con 

registrazione di fr equenza cardiaca,  respirator ia ,  temperatura, pressione sanguigna 

e saturazione dell’oss igeno nel sangue ogni 5 minut i.  Tutt i i valor i in tutt i i casi  

sono r imast i nei range f is iologici durante i l monitoraggio.  L’autore indica il  

protocollo come eff icace nel suo studio ma  necess ita  di nuove applicazioni in 

campo visto i l l imitato numero di campioni su cui è stato testato  

3.2.15 -  Bovino (Bos taurus)  

Il bovino è un ungulato ar t iodatt i lo appar tenente a lla  famiglia  dei  Bovidi ,  è un 

anima le grande e robust o i l cu i peso corporeo può var iare notevolmente a  seconda 

della  razza,  dell’att itudine produtt iva e dell’età  del soggetto con una var iabil ità  

da 150 kg f ino ad oltr e 1000 kg di peso (Dewey & Ng,  2001).La cattura dei bovini 

può ver ificarsi nei casi in cui  gli anima li s iano r inselvat ichit i dopo lunghi per iodi 

passati a llo stato brado ma necess itano di essere immobilizzati per  i l loro trasporto 

o nel caso in cui si ver if ichi la  fuga di un bovino domest ico in un luogo o una  

situazione tale per  cu i è r ichiesta  una sua immediata  cattura  (Mazzi,  2021).  Di 

seguito (Tabella  15) i protocoll i IM per  l’ immobilizzazione chimica bovini .  

  

Farmaci  Dosaggio  
Riferimento  

bibliografico  

Xilazina  X (0,55 mg/kg)  

la  dose eff icace può 

esser e super ior e negli  

anima li agitati  

(Arnemo & Søli,  1993)  

Medetomidina  M (0,081 mg/kg) circa 

30-40 mg per  un capo 

adulto 

(Arnemo & Søli,  1995)  



 

 

 

90 

 

 

 

 

Xilazina  

+ 

Ketamina  

X (0,34-0,86 mg/kg)  

K (2,36-5,23 mg/kg)  

i dosaggi corr ispondono 

a protocoll i di 230 mg di 

xilazina e 1333 mg di 

ketamina per  anima li >  

400 kg.  

220 mg di xilazina e 1333 

mg di ketamina per  

anima li < 400 kg 

(Hampton et  a l. ,  2016)  

Tiletammina/Zolazepam 

+ 

Ketamina  

+ 

Detomidina  

T/Z (0,53 mg/kg)  

K (0,53 mg/kg)  

D (0,04 mg/kg)  

(Re et  a l. ,  2013) 

Tabel la  15 Protocol li  farmacologici  per  la  cat tura del  bovino  

 

Arnemo & Søli invece s i occuparono dell’ immobilizzazione chimica di 29 bovini 

norveges i nei qua li è r isu ltato infruttuoso i l  tentativo di cattura mediante mezzi 

fis ici.  Gli anima li furono immobilizzati con xilazina o medetomidina con 

registrazione dei t empi di induzione.  Sono stati effettuati prelievi emat ici dalla  

vena giugulare per  somministrare poi at ipamezolo IV e r egistrare i t empi impiegat i  

ad alzare la  t esta  e a  recuperare la  stazione quadru pedale.  Non sono state osservate 

dif fer enze tra  gli effett i c l inici dei due farmaci.  I tempi di induzione con X sono 

stati in media di 9 minut i mentr e con M 12 minuti.  Una volta  somministrato 

l’antagonista  i t empi per  alzare la  t esta  sono stati di 1 minuto  per  i capi trat ta t i 

con X e 1,3 minuti per  i capi trat ta t i con M. Solamente 3 soggett i immobilizzat i 

con X e 2 con M hanno manifestato eccitazione durante i l r isveglio,  r isolta  

autonomamente in pochi minut i.  Nel gruppo X due soggett i hanno manifestato 

segni di sedazione 4-6 ore post  a t ipamezolo mentr e nessuno si è sedato nel gruppo 

della  medetomidina.  Dagli esami emat ici è r isultata  una iperglicemia in entrambi 

i gruppi mentr e gli a ltr i parametr i sono r imasti nei range f is iologici.  Secondo gli  
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autor i entra mbi i farmaci sono validi per  l’ immobilizzazione chimica di bovini 

l iber i in dos i di 0,04 mg/kg di medetomidina e 0,55 mg/kg di x ilazina.  

L’atipamezolo è cons igliato in rapporto 10:1 (xilazina:at ipamezolo) per  la  xilazina 

e alla  dose doppia r ispetto a  quel la  di medetomidina uti l izzata . Da uno studio 

retrospett ivo si è osservato che 8 animali nel gruppo X erano negli u lt imi due mes i 

di gravidanza ma non hanno manifestato aborti,  par t i pr ematur i,  r it enzioni di 

placenta o altr i disordini legati a l par to.   

Arnemo & Søli si sono occupati,  due anni più tardi,  anche di approfondir e 

l’eff icacia  dell’ immobilizzazione di bovini tramite la  medetomidina e 

l’antagonizzazione con atipamezolo.  Immobilizzarono in Norvegia 6 bovini con 

l’ iniezione IM di 40 mg/capo di medet omidina (0,08 mg/kg).  Passati da 15 a  25 

minut i post - induzione,  gli anima li sono stati t ra t ta t i con at ipamezolo IM al doppio 

della  dose ut i l izzata  di medetomidina.  In tutto questo sono stati registrati i t empi 

di induzione,  i t empi per  r ia lzare la  t esta  ed  i tempi impiegat i per  recuperare la  

stazione quadrupeda le.  Tutt i gli anima li sono stati completamente sedat i con 

decubito la terale o sternale senza la  manifes tazione di effett i avvers i.  I r isultat i  

ottenuti sono stati confrontati con quell i  degli anima li immobilizzati con 

medetomidina al dosaggio infer ior e,  nella  prova degli stess i autor i (cita ta  in 

precedenza) di due anni pr ima.  I tempi di induzione sono stati di 5 minut i nel  

gruppo alle dos i maggior i e 10 minut i nel gruppo sedato con i l dosaggio minore.  

Il t empo impiegato per  r ia lzare la  t esta  e per  reggers i in p iedi è stato di 6 minut i 

e 7,8 minut i r ispett ivamente nel gruppo al dosaggio maggiore di medetomidina e 

1 minuto e 1,57 minut i a l dosaggio infer ior e.  Leggera sedazione s i è manifestata  

dopo 2 -4 or e da l r isveglio ma senza raggiungere nuovamente la  pos izione di  

decubito.  I r isu ltat i ottenuti con i l dosaggio super ior e di medetomidina sono stati  

soddis facent i per  l’immobilizzazione chimica dei bovini.   

Hampton et  a l.  in Australia  s i occuparono dell’i mmobilizzazione chimica di bovini 

r inselvat ichit i tramite l’ut i l izzo IM di ketamina e x ilazina.  Gli animali vennero 

tra t ta t i con due protocoll i dif fer ent i di cu i uno studiato per  anima li super ior i a i  

400 kg cost itu ito da 230 mg di xilazina e 1333 mg di ket amina mentre l’altro per  

anima li st imati infer ior i a i 400 kg cost itu ito da 220 mg di x ilazina e 1333 mg di 

ketamina.  Una volta  somministrati i farmaci tramite un fucile lancia  sir inghe sono 
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sta t i registrati i t empi di induzione.  Una volta  immobilizzati son o stati monitorati 

ogni 5 minut i i parametr i vita l i (fr equenza  cardiaca,  respirator ia ,  temperatura 

retta le e saturazione dell’oss igeno).  I dosaggi hanno immobilizzato 28 anima li con 

una iniezione e solo 2 hanno r ichiesto una ulter ior e somministrazione di f armaci 

anestet ici.  Il t empo di induzione mediamente è stato di 8 minut i.  Il t empo in 

decubito è stato in media di 27 minut i.  I l dosaggio dei farmaci è stato calcolato 

dopo aver  ottenuto i l peso preciso degli anima li ed è corr isposto a  0,59 mg/kg di  

xilazina e 3,59 mg/kg di ketamina.  La yohimbina è stata  somministrata  IM a 26 

anima li su 30 alla  dose di 0,10 mg/kg.  I parametr i f is iologici monitorati sono 

r imasti nei range fis iologici per  tutta  l’immobilizzazione.  Due anima li sono mort i 

di cu i uno 18 ore post  cattura con segni di aspirazione di mater ia le rumina le in 

seguito a  r igurgito mentre per  i l secondo anima le non è stato poss ib ile raccoglier  

ulter ior i informazioni.  I l protocollo è r isu ltato esser e s icuro e soddis facente.   

Re et  a l.  t ra  il 2007 e i l 2011 immobilizzarono chimicamente 53 bovini a l lo stato 

brado per  por tare a  termine diverse manualità  diagnost iche o terapeut iche 

(chirurgiche o mediche).  Agli anima li venne somministrato un protocollo IM 

costitu ito da t i letammina/zolazepa m (0,53 mg/kg) + ketamina (0,53 mg/kg) e 

detomidina (0,04 mg/kg).  Il farmaco antagonista  util izzato è stato atipamezolo 

(0,02-0,06 mg/kg) IV con rapporto atipamezolo/detomidina di 0,7:1.  I tempi medi 

di induzione (dall’ iniezione dei farmaci all’assunzione della  pos izione di  

decubito) sono stati di 6,1 minuti senza differ enze tra  razze,  età  o sesso degli  

anima li.  In questo caso l’antagonista  è stato somministrato entro 30 minut i ad 

eccezione di 6 anima li in cu i è stato somministrato 40 minut i post  induzione 

suggerendo che la  durata  dell’anestes ia  è almeno di 40 minut i.  L’analgesia  è stata 

adeguata a  tutte le procedure,  anche quelle chirurgiche (ernie ombelica li,  

orchiectomia,  ofta lmologia)  pur  uti l izzando in a lcuni casi anestet ici locali.  

L’antagonizzazione ha permesso agli animali un r isveglio con poss ib il ità  di  

r ia lzar e la  t esta  in circa 5,6 minuti di media e capacità  di assumere la  stazione 

quadrupedale in 12,9 minut i di media.  I l protocollo ha fornito anestes ia  adeguata 

a  tutte le operazioni por tate a termine con induzione rapida e r isveglio tranquillo.  

Dosi addiziona li possono esser e ut il izzate per  prolungare l’anestes ia  ma nello 
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studio non è stata  monitorato il r ischio iposs iemia der ivante da depress ione 

respirator ia .  

3.2.16 -  Cane (Canis lupus familiaris)  

Il cane è un carnivoro appartenente alla  famiglia  dei Canidi;  questi anima li sono 

stati selezionati per  millenni per  mano dell’uomo con lo scopo di svolgere le p iù 

disparate funzioni e ciò ha portato ad una grande var iabil ità  morfologica 

all’ interno della  specie con soggett i che possono pesare pochi kg e altr i che 

superano i 70 kg di peso (Bhagat,  2002).  La cattura di un cane aggress ivo o 

inavvicinabile può avvenir e tramite l’ut i l izzo della  t elenarcos i,  pr incipalment e 

con cerbottana o sir inghe inastate per  evita re di ledere zone corporee vital i con 

l’ut i l izzo di dardi ad alta  energia  (Mazzi,  2021).  

Di seguito (Tabella  16) i protocoll i farmacologici di cattura del cane (per  via  IM).  

 

Farmaci  Dosaggio  
Riferimento  

bibliografico  

Ketamina  

+ 

Medetomidina  

K (2,5-5 mg/kg)  

M (0,04 mg/kg)  

(Moens & Fargetton,  

1990)  

Ketamina  

+ 

Xilazina  

K (15 mg/kg)  

X (1 mg/kg)  

(Moens & Fargetton,  

1990)  

Tiletammina/Zolazepam 

+ 

Butorfanolo 

+ 

Dexmedetomidina  

T/Z (2 mg/kg)  

B (0,1 mg/kg)  

D (0,05 mg/kg)  

(Ko & Berman,  2010)  

Tiletammina/Zolazepam T/Z (10 mg/kg)  (Zamora-Ledesma et  a l. ,  

2016)  

Tabel la  16 Protocol li  farmacologici  per  la  cat tura del  cane  
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Ko & Berman s i occuparono di studiare un protocollo IM eff icace per  cane e gatto 

da uti l izzare in s ituazioni di campo dove non è a  dispos izione una struttura clinica  

attrezzata .  I farmaci uti l izzati devono indurre rapidamente l’anestes ia ,  esser e 

somministrabil i intramuscolo,  dare analges ia ,  esser e antagonizzabil i,  poter  esser e 

somministrati in p iccoli volumi ed esser e s icur i per  una vasta  gamma di pazient i  

di diverse età  e condizioni cl iniche.  I l protocollo proposto dagli autor i è cost itu ito 

da t i letammina/zolazepam +  butorfanolo + dexmedetomidina.  I dosaggi vengono 

regolati a  seconda della  profondità  dell’anestesia  o della  sedazione r ichiesta  e per  

l’ immobilizzazione chimica sono consigliat i 2 mg/kg di TZ, 0,1 mg/kg di B e 0,005 

mg/kg Dex s ia  nel cane che nel gatto.  Q uesti dosaggi provvedono a indurre 

decubito dell’anima le entro 3 -5 minut i e anche a  garantir e analges ia  in caso di  

intervent i con l ivello di dolore da medio a  moderato (castrazione del  gatto,  

medicazione,  sutura fer it e,  ecc.).  L’antagonizzazione del protocollo avviene con 

atipamezolo IM a lla  metà del  volume di Dex ut i l izzato.  Non è indicato 

antagonizzare i l protocollo pr ima di 50 minut i dalla  induzione per  evitare la  

prevalenza degli effett i della  t i letammina che provocano r isveg lio caratter izzato 

da voca lizzazioni,  r igidità  muscolar e,  salivazione,  scuot imento della  t esta  e 

pedalamento.  Tra gli effett i avvers i più  r iscontrati nell’ut i l izzo di questo 

protocollo vi è l’ iposs ia  che può insorgere nei pr imi 5 -8 minut i dopo la  

somminist razione dei farmaci e trat tabile tramite la  somministrazione di ossigeno 

intranasale e,  nei  cani,  può indurr e bradicardia  che tuttavia  non necess ita  di a lcun 

trattamento.   

Zamora-Ledesma et  a l. ,  in un progetto,  in  Mess ico,  per  la  va lutazione della  

presenza di ant icorpi nel  sangue nei confront i dei tr ipanosomat idi catturarono 14  

cani randagi.  Gli anima li vennero pr ima catturati in appos ite gabbie per  poi esser e 

immobilizzat i f isicamente tramite un’asta  dotata  di cappio per  permetter e al  

veter inar io l’ iniez ione IM di t i letammina/zolazepam (10 mg/kg) ed ottenerne 

l’ immobilizzazione chimica dei soggett i.  Una  volta  immobilizzati gli anima li sono 

stati pesati,  c lassif icati in giovani o adult i,  vennero r ilevate le pr incipali misure 

biometr iche e prelevato un camp ione di sangue da lla  vena plantar e comune.  

Durante l’ immobilizzazione sono stati monitorati i l r esp iro e la  t emperatura 
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corporea ma non sono fornite informazioni r iguarda i t empi di induzione,  durata 

dell’ immobilizzazione ed eventuali effett i avvers i r isco ntrati.   

 

3.2.17 -  Gatto (Felis catus)  

Il gatto è un carnivoro appartenente alla  famiglia  dei Felidi ,  ne es istono oltr e 100 

razze ma le differ enze mor fologiche tra  di esse,  soprattutto relat ive al peso,  sono 

infer ior i che nel cane con una var iabil ità  da pochi kg f ino a  circa 10 kg solo nelle 

razze di dimens ioni maggior i (Birch & Toenjes,  2011).  La cattura del gatto può 

avvenir e mediante telenarcos i con precedenza per  gli strument i a  minor  impatto 

come s ir inghe inastate o cerbottana  e solo in casi estr emi ut il izzo di armi lanc ia  

sir inghe (Meredith,  2016).  

Di seguito (Tabella  17) i protocoll i farmacologici IM per  la  cattura del gatto.  

 

Farmaci  Dosaggio  
Riferimento  

bibliografico  

Ketamina  

+ 

Tiletammina/Zolazepam 

+ 

Xilazina  

K (6-7 mg/kg)  

T/Z (4 mg/kg)  

X (1,5 mg/kg)  

(Cistola  et  a l. ,  2004)  

Ketamina  

+ 

Medetomidina  

+ 

Butorfanolo 

K (5 mg/kg)  

M (0,04-0,08)  

B (0,4 mg/kg)  

(Meredith,  2016)  

Tiletammina/Zolazepam T/Z (6 mg/kg)  (McGregor  et  a l. ,  2016)  

Ketamina  

+ 

Medetomidina  

K (4-6 mg/kg)  

M (0,03-0,04 mg/kg)  

(Morr is,  2001)  

Tabel la  17 Protocol li  farmacologici  per  la  cat tura del  gat to  
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McGregor  et  a l.  nel 2016 pubblicarono i r isu ltat i di uno studio condotto su i gatt i  

selvat ici in Australia  per  ver if icar e l’eff icacia  della  cattura mediante r i cerca degli  

anima li con cani appos itamente addestrati e successiva immobilizzazione chimica 

dei gatt i,  una volta  individuati e avvicinati su lle p iante in cui si r ifugiano,  tramite 

un dardo contenente t iletammina/zolazepam ed un fucile lancia  sir inghe.  Tutt o ciò 

per  paragonare diversi s istemi di cattura e confrontarne l’eff icacia .  L’uti l izzo dei  

dardi contenenti farmaci anestet ici ha r iguardato 44 gatt i e ha indotto l’anestes ia  

in un lasso di t empo compreso tra 3 e 7 minut i  (media di 4 minut i) con un dosaggi o 

medio di 6,4 mg/kg.  i l t empo di r isveglio non è stato r egistrato per  non sottoporr e 

gli anima li ad u lter ior e str ess ma  dopo 4 ore da ll’anestes ia  non sono p iù stati  

osservati segni di narcos i come atassia  e incoordinazione.   

Cistola  et  a l.  studiarono gl i effett i del protocollo IM di t i letammina/zolazepam + 

ketamina + xilazina nei gatt i di colonia sottopost i a  ster i l izzazione chirurgica per  

ottenere un protocollo aff idabile con ampi margini di s icurezza,  induzione rapida,  

revers ib il ità  dell’effetto e adeguata analgesia .  Durante gli anni sono stati 

incorporati nello studio 67 esemplar i femmine e 22 maschi.  Durante l’anestes ia  

sono stati monitorati i parametr i vital i ( frequenza respirator ia ,  cardiaca e 

temperatura retta le),  saturazione dell’ossigeno e pr ess i one ar ter iosa ins ieme a lla  

registrazione dei t empi di induzione (f ino al decubito la terale),  durata  della  

procedura chirurgica e t empo impiegato da lla  somministrazione IV di yohimbina 

al decubito sternale.  I dosaggi medi ut i l izzati sono stati di 4 mg/kg di  

t i letammina/zolazepam, 6 -7 mg/kg di ketamina e 1,5 mg/kg di x ilazina.  Il decubito 

la terale è stato raggiunto in 4 minut i di media  a  seguito dell’ iniezione dei farmaci 

con una procedura chirurgica di c irca 11 minut i nelle femmine e 4 minuti nei  

maschi.  I l t empo trascorso da lla  somministr azione di yohimbina IV (0,11 -0,26 

mg/kg) al decubito sternale dell’anima le è stato di 72 minut i circa senza differ enze 

tra maschio e femmina.  I parametr i indicat i precedentemente sono stati monitorati  

da 10 minut i post  iniez ione f ino alla  somministrazione dell’antagonista  e hanno 

mostrato: costanza per  quanto r iguarda la  press ione ar ter iosa con un leggero 

incr emento con l’ inizio della  chirurgia  (non s ignif icativo),  la  saturazione 

dell’oss igeno non è cambiata  nel tempo in entr ambi i sess i r imanendo nei range 

fis iologici.  La temperatura corporea è diminuita  nel corso dell’anestes ia  con l ivell i  
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signif icativamente bassi raggiunt i in 25  minuti dall’ induzione (sotto a  37,5°C).  l e 

frequenze cardiache e r espirator ie s i sono mantenute costant i durante le procedure 

e tutt i i soggett i hanno mostrato un r isveglio tranquillo e senza decess i durante le 

procedure.   

Morr is  cons iglia ,  secondo la  propria  esper ienza persona le,  la  somministrazione di  

ketamina (4-6 mg/kg) e medetomidina (0,03 -0,04 mg/kg) nella  stessa sir inga IM 

per  poter  por tare a  termine diverse procedure su l campo come cura di una fer ita ,  

misurazioni su ll’anima le o raccolta  di campioni b iologici.  Come antagonizzazione 

è cons igliata  la  somministrazione di a t ipamezolo in rapporto di 5 volte super ior e 

r ispetto alla  dose di medetomidina uti l izzata .   

Meredith cons iglia ,  per  le proprie esper ienze di campo nella  immobilizzazione 

chimica del gatto selvat ico,  un protocollo costitu ito da ketamina (5 mg/kg) e 

medetomidina (0,04-0,08 mg/kg) con antagonizzazione tramite at ipamezolo alla  

dose 5 volte super ior e r ispetto a  quella  di medetomidina somministrata .  Per  

eventua li operazioni che prevedono st imoli dolor if ic i è poss ib ile aggiungere a l  

protocollo anche butorfanolo a  0,4 mg/kg.   

3.2.18 -  Indicazioni per antagonizzare i farmaci anestetici utilizzati  

nelle procedure di immobilizzazione  

I numeros i protocoll i indicat i nelle var ie specie anima li prevedono l’ut i l izzo di  

divers i farmaci che possono provocare la  comparsa di effett i indes iderati che 

devono poter  esser e contrastati durante l’anestes ia  e la  possib il ità  di indurre 

rapidamente la  r ipresa dell’anima le al t ermine della  manipolazione,  soprattutto per  

quegli anima li in ambiente naturale che non hanno la  poss ib il ità  di esser e 

monitorati e sorvegliat i  in ambiente protetto durante i l r isveglio.  Gli ant idot i sono 

somministrabil i IM o per  via  IV in caso di emergenza per  un effetto rapido seppur  

meno duraturo (N.  A.  Caulkett  & Arnemo, 2007) .  Per  quanto r iguarda 

l’antagonizzazione della  xilazina è indicat o l’uso della  yohimbina in dos i di 0,1 -

0,2 mg/kg (Kreeger  & Arnemo, 1996)  o atipamezolo in dos i da 1 mg ogni 10 mg 

di xilazina somministrata  (N. A.  Caulkett  & Arnemo, 2007) .  L’atipamezolo,  vista  

la  sua maggior  potenza d’azione,  è indicato anche per  la  revers ione degli effett i  

di farmaci α2-agonisti a  maggior  selett ività  recettor ia le quali  detomidina,  
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dexmedetomidina e medetomidina (N.  A.  Caulkett  & Arnemo, 2007) .  Le dos i  

cons igliate corr ispondono r ispett ivamente a  5 mg di a t ipamezolo ogni mg di 

detomidina somministrata  (N.  A.  Caulkett  & Arnemo, 2007) ,  3-5 mg per  ogni mg 

di medetomidina (N.  A.  Caulkett  & Arnemo, 2015; Kreeger  & Arnemo, 1996)  e 10  

mg di a t ipamezolo ogni mg di dexmedetomidina (Chir ife et  a l. ,  2020) .  

L’antagonizzazione dei farmaci oppioidi è possib ile ma tenendo presente i l r ischio 

della  r inarcos i (o r inarcot izzazione) se l’antagonista  somministrato è in dos i non 

suff icient i o con una durata  d’azione non adeguata (Haigh,  1990);  per  

antagonizzare l’e torfina i l farmaco di scelta  è la  diprenorf ina in dos i 2 volt e 

super ior i r ispetto ai mg di etorf ina somministrati (Ebedes et  a l. ,  2002) ,  il 

naltr exone invece è ut i l izzo per  antagonizzare i l carfentanil in rapporto di 100 mg 

(naltr exone): 1 mg (carfentani l) (N.  A.  Caulkett  & Arnemo, 2015; Kreeger  & 

Arnemo, 1996) e i l thiafentanil in rapporto 10 -30 mg (na ltr exone):1 mg 

(thiafentanil) (N.  A.  Caulkett  & Arnemo,  2015) .  Nei protocoll i misti che 

prevedono l’ut i l izzo di c icloes ilammine come ketamina e t i letam mina in 

associazione a  α2  agonisti,  benzodiazepine od oppioidi,  l’antagonizzazione dei  

farmaci uti l izzati nel protocollo deve avvenir e non pr ima di 40 minuti dall’ult ima 

somministrazione di ketamina (o t i letammina/zolazepam) per  evitare gli effett i  

indesiderat i dell’anestes ia  da cicloes ilammine (tachicardia ,  ipotens ione,  r igidità  e 

spasmi muscolar i,  convuls ioni) (Kreeger ,  1992).  Nel composto 

t i letammina/zolazepam è antagonizzabile solamente la  benzodiazepina zolazepam 

con l’uso del f lumazenil in rapporto di 1 mg di f lumazenil ogni 20 -25 mg di 

zolazepam somministrato (James et  a l. ,  1999; Spelman et  a l. ,  1997) . Il flumazenil  

è anche l’antagonista  di scelta  per  contrastare gli effett i delle altr e benzodiazepine 

midazolam e diazepam (N. A.  Caulkett  & Arnemo,  2015).  
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Conclusioni 
 

La telenarcos i è una discip lina che non r iveste ancora  il ruolo che le spetter ebbe.  

Tuttavia,  l’inter esse  del mondo della  veter inar ia  è in costante cr escita  perché la  

telenarcos i può esser e prof icua non solamente per  il  profess ionista  che s i trova a  

lavorare quot idianamente con la  fauna selvatica  e gli anima li da zoo ma  anche per  

medici  veter inar i che s i occupano di pets e anima li da reddito perché  es istono una 

vasta  ser ie di situazioni in cu i non è raro ipot izzare il r icorso a  pratiche di  

telenarcos i quali,  per  esempio,  cani aggressivi o inavvicinabili o gatt i non 

manipolabil i che necess itano di una immobilizzazione a  distanza sicura per  la  loro 

salute e per  quella  dell’operatore.  Allo stesso modo,  chi lavora con grandi a nima li  

potr ebbe esser e coinvolto in intervent i di immobilizzazione per  anima li a l lo stato 

brado poco avvezzi a l contatto con l’uomo che necess itano di operazioni mediche 

di rout ine (vaccinazioni,  applicazioni di marca aur icolar e,  medicazione di fer it e,  

decornazione,  ecc.) o per  anima li fuggit i da recint i o locali di stabulazione e fuor i  

controllo in aree urbanizzate che possono metter e a  repentaglio la  sicurezza 

pubblica.  In questo u lt imo caso è importante cons iderare che l’attenzione e la  

sensibil ità  pubbl ica  saranno elevate nei confronti dell’ intervento (soprattutto per  

la  salute dell’anima le) e ciascuna azione imprudente o fuor i luogo da par te del  

medico veter inar io potr ebbe metter e in catt iva luce una intera categoria  di  

professionist i.  In questo contest o è sempre necessar io sottolineare che la  

telenarcos i dovrebbe esser e di uso esclus ivo di un medico veter inar io s ia  per  la  

manipolazione e l’ut i l izzo di farmaci che la  legge consente solo a  determinate 

categor ie profess ionali (tra  cui appunto i l medico vet er inar io) s ia  per  la  poss ib il ità  

di gest ir e consapevolmente la  salute dell’anima le o degli anima li in questione.   

A dimostrazione del  fatto che s i trat ta  di una  disciplina in for te espans ione c’è la  

nascita  di numeros i cors i di aggiornamento at t i a  formare  i medici veter inar i sulla  

conoscenza e l’uso dei numeros i strument i per  la  t elenarcos i,  sulla  farmacologia  

dei farmaci necessar i a  ta le scopo,  i l corretto approccio agli anima li,  la  gest ione 

di eventua li emergenze mediche e di r ischi o per icoli der ivat i d ai var i ambient i di 

cattura in cui c i si trova a  dover  operar e.   
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Allo sviluppo e al progresso di questa  discip lina ha contr ibuito anche l’aumentata  

sensibil ità  della  società  e l’attenzione mediat ica nei confront i del mondo anima le.  

Nelle pagine di  cronache ita l iana si  trovano sempre più  fr equenti  r ifer iment i a l la  

gestione di animali selvat ici (per  esempio i l caso degli orsi problemat ici sulle Alpi 

che r ichiedono un trasfer imento) o di animali fuggit i da zoo.  Oggi non è p iù  

et icamente accettab ile la  r isoluzi one di qua ls ivoglia  problema con l’abbatt imento 

dell’anima le;  la  società  chiede l’ intervento di una squadra di professionist i (tra  

cui i l medico veter inar io) che possa salvaguardare la  sicurezza della  società  stessa  

congiuntamente al r ispetto del benessere  dell ’anima le.    

Dallo studio di questa  mater ia  è emerso che esistono già  diverse r icer che e prove 

di campo r iguardant i numerose specie anima li per  stabilir e qua li siano i miglior i  

strument i per  una determinata situazione ed i  più eff icaci protocoll i da ut i l izzare.  

Questo ha portato ad avere una vasta  gamma di farmaci disponib il i sul mercato per  

la  telenarcos i anche se,  in genere,  si t ende a  util izzare i farmaci più conosciut i,  

più studiati e dei  quali s i conoscono p iù approfonditamente la  farmacologia e la  

farmacodinamica in modo da poterne controllare o contrastare gli effett i con 

eff icacia  e,  quindi,  garantir e maggior  sicurezza per  il paziente.  Tra quest i farmaci,  

r ientrano le cicloes ilammine con la  ketamina e l’associazione di t i letammina con 

zolazepam che ass icurano una efficace immobilizzazione chimica,  e gli a lpha2 

agonisti (x ilazina,  detomidina e medetomidina,  in par ticolare).  Gli oppioidi  

comprendono sostanze molto potent i che sono in genere destinate a lla  cattura di  

anima li di grosse dimens ioni (per  poter l i ut i l izzare in p iccoli volumi nonostante 

l’elevata  massa corporea dell’anima le) mentre,  in genere,  per  la  t elenarcos i delle 

specie p iù diffuse in Ita lia  vengono somministrati in piccole dosi con funzione 

antidolor if ica se le procedure da effettuare  sull’anima le lo r ichiedono.  Le altr e 

categor ie di farmaci cons iderate (benzodiazepine,  fenot iazine,  butir rofenoni e 

anestet ici neurosteroidei) sono sfruttate per  indurre uno stato menta le di calma 

nell’anima le per  r idurr e l’ insorgenza di stress durante la  manipolazione ed 

aumentare,  per  effetto s inergico,  l’eff icacia  di a ltr i farmaci immobilizzanti.  

L’obiett ivo della  r icerca è quello di ottenere nel  t empo miscele standardizzate di  

sostanze unendo farmaci ad una concentrazione nota del pr incip io att ivo per  

ottenere una soluzione eff icace che possa esser e dosata  in ml/capo (e non mg/kg).  
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Queste miscele,  che idea lmente dovrebbero consent ire anche la  somministrazione 

di volumi r idott i,  eviter ebbero,  dopo aver  correttamente st imato i l peso 

dell’anima le,  complica t i calcoli per  stabil ir e la  quant ità  di pr incip io att ivo da 

somministrare durante una operazione in cui quals ias i perdita  di t empo può 

r isultar e nefasta  per  i l completamento della  cattura.  
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