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Sérült, legyengült vagy valamilyen más
ok miatt emberkézre került vadmadár-
ral már sokunk találkozott, de a témá-

ban csak kevés olyan hazai közlemény jelent
meg, ami gyakorlati szempontból közelíti
meg a problémát. Közleményünkben komp-
lex módon próbálunk rálátást adni a diag-
nosztikai, terápiás és a tartással kapcsolatos
hosszú távú kérdésekre.

A legtöbb állatorvos, az állami természet-
védelem és számos, a madárvédelem által
elkötelezett társadalmi szervezet számára is
komoly, azonnal megoldandó feladatot
jelent, ha egy ilyen madár elhelyezésérõl,
rövidebb-hosszabb távú ellátásáról kell gon-
doskodni. Sajnos Magyarországon még nem
mûködik szervezett, az egész ország terü-
letét lefedõ mentõhálózat, de bíztató folya-
mat, hogy egyre több, a madármentéssel
aktívan foglalkozó intézmény és egyesület lé-
tezik (ezek – teljességre törekvõ – felsorolása
a közlemény végén megtalálható, de elkép-
zelhetõ, hogy az általunk ismerteken kívül
más mentõhelyek is léteznek).

Egy sérült vagy legyengült madár eseté-
ben a kórelõzmény felvétele elsõ pillanatra
még a szokásosnál is esetlegesebbnek tû-

nik, mert csak a megtaláló információira tá-
maszkodhatunk. Ezeket az állatokat korábban
általában senki sem látta, így még annyit sem
tudunk, amit egy állatkerti állatnál vagy házi
kedvencnél a gondozó vagy tulajdonos kö-
zölne velünk. Szerencsére ennél azért vala-
mivel könnyebb dolgunk van: ha figyelembe
vesszük az adott madárfajt, az életkort, az
évszakot, az éppen aktuális idõjárási viszo-
nyokat és a megtalálás helyét, akkor nem
egyszer pillanatok alatt már lényeges infor-
mációkhoz jutunk. Egy nyárvégi, hirtelen le-
hûlés után összeszedett sarlósfecskénél, az
ablaküveg közelében megtalált karvalynál
vagy a fiatal, szárnyát véresre csípõ, esetleg
középfeszültségû vezeték közelében talált
vörös vércsénél nem nehéz a kórisme kimon-
dása. Emellett persze az is nagyon lényeges,
hogy a betegvizsgálat lépéseit betartsuk,
mert így az esetek többségében rövid idõ
alatt akár végleges diagnózist is felállít-
hatunk.

Külön kell kezelnünk a megtalált madár
hosszú távú elhelyezésének, illetve a gyors
segítségnyújtásnak a kérdéskörét, mely utób-
bit releváns ismeretek birtokában minden
állatorvos megtehet. 

A sérült madarak állatorvosi ellátása során
a klinikus gyors döntések meghozatalára
kényszerül. Erre egyrészt a sokszor válságos
állapotú páciens gyógykezelése szempont-
jából van szükség, de gyakran nem az életet
közvetlenül veszélyeztetõ helyzettel állunk
szemben, hanem a megfelelõ diagnózis után
a madár sorsa dõl el. Nagyon sok mentett
madárfaj hosszú távú állatkerti vagy menhelyi
elhelyezése helyhiány vagy a faj különleges
tartási igényei miatt nem biztosítható, ezért
azokban az esetekben, ahol a repatriáció el-
képzelhetetlen, vagy az állatvédelmi meg-
fontolások a madár életben tartását nem te-
szik lehetõvé, az euthanasia mellett kell dön-
tenünk. Fokozottan védett fajok esetében
mindenképpen tanácsos egyeztetni az illeté-
kes nemzeti park munkatársaival, de vannak
olyan helyzetek (leggyakrabban áramütött
madarak), amikor állatvédelmi okokból egy-
szerûen nincs mérlegelési lehetõség, és az
állatorvos véleménye a mérvadó.

Közleményünk röviden megemlíti és be-
mutatja a rendelkezésünkre álló diagnosz-
tikai lehetõségeket. Azokkal az egyszerûbb
módszerekkel kezdünk, amelyek tulajdon-
képpen szinte mindenhol rendelkezésre áll-
nak, végezetül pedig a bonyolultabb mûsze-
res diagnosztikai eszközökrõl is említést
teszünk.

Fizikális vizsgálat, sürgõsségi ellátás

Bármilyen fejlettek is a mûszeres diagnosz-
tikai lehetõségeink, a megfelelõ alaposság-
gal elvégzett fizikális vizsgálatot semmi sem
helyettesítheti. 

A mentett madárról már az elsõ pillanatban
szerzünk egy összbenyomást, ami alapján
általában könnyen eldönthetõ, hogy sürgõs-
ségi esettel van-e dolgunk. Mindenképpen
fontos a szállítóeszköz (doboz, láda) vizs-
gálata is, mert így vér, ürülék, hányadék,
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köpet kerülhet elõ, rengeteg hasznos infor-
mációt szolgáltatva. 

Figyelemmel kell lenni az állat testtartá-
sára, a szárnyak és lábak helyzetére, illetve a
légzésre. A nehezített légzést mutató állatok
megfogása vadmadarak estében is veszé-
lyes, mert már a mechanikai rögzítés is elhul-
lást okozhat. Ilyenkor törekedni kell a gyors
munkára, illetve a sokktalanításra. Sürgõs-
ségi eseteknél a gyógyszereket még a madár
megfogása elõtt készítsük elõ, szívjuk fel. A
folyadékellátás, a kerigés stabilizálása lénye-
ges elem, amihez általában Ringer-laktátot
használunk, az indikációtól függõen 10-50
ml/ttkg-os dózisban. A folyadék beadásának
módja a gyakorlatban subcutan vagy intra-
ossealis, a madár állapotától függõen.
Átvilágító ernyõ alatt készült kontrasztanya-
gos felvételek bizonyítják, hogy ez utóbbi
módszer szinte a vénás applikációval azonos
hatásfokú, melyet egy kistestû madárnál sok-
szor nem lehetséges vagy nem célszerû
kivitelezni (ráadásul a madaraknál a legtöbb-
ször vérvételre használt v. ulnaris fala igen
puha, itt könnyen képzõdik haematoma). Ha
mégis vénakanült kell beültetnünk, akkor a
medialis metatarsalis véna jöhet szóba szá-
mos faj (például gázlómadarak, egyes raga-
dozók) esetében. Az intraossealis beadásra
leginkább a tibiotarsus, a subcutanra pedig a
comb belsõ oldalának bõre alkalmas.

A fizikális vizsgálat során ki kell emelni a
neurológiai és szemészeti vizsgálatok fontos-
ságát, mert az itt észlelt elváltozások gyakran
utalnak traumás vagy toxikus behatásra. A
reflexek közül a propriocepció, illetve a felü-
letes és mély fájdalomérzet vizsgálata igen
lényegesek, bár madaraknál ezek megléte
vagy hiánya kevésbé konzekvens, mint az
emlõsöknél. Madaraknál a pupillareflex nem
consensualis, de mérgezések esetében sok-
szor találkozunk például nystagmus-sal. A
szem traumás sérüléseinél különösen fontos

a szaruhártya épségét megfigyelni, illetve az
elülsõ szemcsarnokban vér jelenlétét keresni.
A koponya vizsgálatát a tollborítás nehezíti,
így akár egy átható sérülés is rejtve marad-
hat, ha a keresésünk nem célirányos. Mindig
meg kell vizsgálni a külsõ hallójáratot is. A
fejet ért ütés esetén itt gyakori az elváltozás.

A traumatológiai sérülések sokszor egyér-
telmûek, ráadásul a madarakon a nyílt töré-
sek bizonyos csontok kisfokú lágyrész-fedett-
sége miatt gyakoriak is. Az alkar csontjai
közül az ulna vastagabb a radiusnál, mindkét
csont törésénél kisebb fajok esetén sokszor
csak a vastagabb csontba kerül implantá-
tum. Általános szabály, hogy a szárnyon
minél distalisabb, kisebb csont sérül, annál
jobb lehet a kórjóslat. 

A törések, sérülések diagnosztikája terén
kivételt képeznek a váll sérülései, mert na-
gyon gyakran ezek az egyszerû fizikális vizs-
gálat során nem derülnek ki vagy csak gya-
níthatóak.

Már a megtekintéskor sokszor egyértelmû
diagnózis lehet az áramütés. Sajnos a leg-
többször az egyik láb és az ellenoldali szárny
is érintett. A frissebb esetekben kipirult
szöveteket, ödémát, nedvedzõ bõrt lehet
megfigyelni, majd a fonákérzés miatt akár
egészen extrém self-trauma, automutilatio
jelentkezik. Más állatoknál elhalás, a láb vagy
szárny leszáradása látható. A képet gyakran
myiasis is kiegészíti, mert a fiatal, tapasztalat-
lan egyedeknél az áramütés még gyakoribb,
és ezek az esetek fõleg a kirepülés idõsza-
kára esnek.

Röntgenvizsgálat

Ha nem áll fenn a madár életét közvetlenül
veszélyeztetõ helyzet, akkor tovább léphe-
tünk a vizsgálatunk során. A kiegészítõ mód-
szerek közül a sérült madár röntgenvizsgála-

ta alapvetõ fontosságú, kötelezõen a diag-
nosztikai protokoll része. Kétirányú felvétele-
ket készítünk, és még az egyértelmûnek tûnõ
sérüléseknél is ezt alkalmazzuk, mert az eset-
leges terápiás tervet csak ennek segítségé-
vel tudjuk felállítani, illetve a kép kiértékelése
sok egyéb információt adhat (diaboló jelen-
léte, máj és vese állapota stb.). Nem egyszer
elõfordul, hogy a röntgenfelvétel bizonyíték-
ként szolgál arra, hogy a bekerült állatot meg-
lõtték. Mivel a hazai madárfajok nagy része
védett faj, ezért ügyelni kell a megfelelõ beál-
lításokra, illetve a képek megõrzésére, mert
ilyenkor a természetvédelmi hatóságok sok-
szor tesznek feljelentést természetkárosítás
miatt.

A röntgenfelvétel készítése vállsérülések
esetén szinte kizárólagos módszer, mert a
scapula, clavicula és coracoideum egységé-
nek megítélése csak így lehetséges, ez pedig

az állat további sorsát határozza meg. Az
értékeléshez jól beállított ventro-dorsalis fel-
vételre van szükség, melynek egyik ismérve,
hogy a szegycsont taraja pontosan rávetül a
gerincoszlopra. 

Nem szabad arról sem elfeledkezni, hogy
a sokkos, nehezített légzés tüneteit mutató
egyedeknél a latero-lateralis felvétel elkészí-
tése kontraindikált.

Laboratóriumi vizsgálatok

A madármentés gyakorlatában a leginkább a
vérvizsgálatoknak van jelentõsége, ezen be-
lül is a húgysav, kreatinin, ALT, AST, GGT, LDH
értékek mérése indokolt, fõleg a mérgezés-
gyanús esetekben. A mérgezések jelentik az
egyik legnagyobb diagnosztikai kihívást, vi-
szont itt megvan az esély a teljes gyógyulás-
ra, rehabilitáció utáni repatriációra is. A mér-
gezett madáron nem egyszer csak a nagy-

Az anthracosis gyakran megfigyelhetõ a városi környezetben élõ madarakon
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fokú gyengeség tûnik fel, a röntgenfelvételen
(fõleg az oldalirányún) a vesék erõteljeseb-
ben rajzolódnak, esetleg idegrendszeri tüne-
tek tapasztalhatók (inkoordinált mozgás, nys-
tagmus). Gyakori a bûzös hányadék, illetve a
sokszor zöldes színû hasmenés megléte is.
Ezekben az esetekben sajnos „tût keresünk a
szénakazalban”: a költséges toxikológiai
vizsgálatok során a leggyakrabban alkalma-
zott peszticidek kimutatását szoktuk kérni. A
szerves foszforsav-észterek és inszekticid
karbamátok még ma is sok madár elhullását
okozzák. Az elmúlt évben például nagyszá-
mú sas pusztult el Magyarországon szándé-
kosan kihelyezett karbofurán okozta mérge-
zés következtében. Gyakorlati tapasztalat,
hogy mérgezés gyanúja esetén 1 mg/ttkg
dózisban nyugodtan adható az atropin, mivel
ez számos készítmény – nem specifikus –
antidotuma, és ebben az adagolásban biz-
tosan nem okoz problémát.

Az esetleges toxikológiai vizsgálatoknál
fontos a lehet a begy- vagy gyomortartalom
gyûjtése, és az ebbõl végzett toxinkimutatás.
Ez azért is lényeges, mert ennek visszanyeré-
sével megelõzhetjük azt, hogy nagy mennyi-
ségû méreganyag jusson a keringésbe.

A laboratóriumi vizsgálatokhoz egyéb
mintákra is szükség lehet, így bélsárgyûjtésre
vagy szövettani vizsgálatra is (pl. poxvírus-
fertõzés esetén).

Endoszkópos vizsgálat

Az eddig részletezett lehetõségek a legtöbb
praxisban adottak, a további mûszeres diag-
nosztikai vizsgálatokra csak a madármentés-
re specializálódott ellátó helyeken szokott sor
kerülni. Madarak esetében általában a merev
endoszkópok alkalmazása lenne praktikus,
de a mai gyakorlatban az endoszkópia a

rutindiagnosztikában még kevésbé terjedt el,
inkább olyankor használjuk, ha nem repatriál-
ható fokozottan védett fajról van szó, és az
állatkerti vagy tenyésztelepi párba állításhoz
az ivarmeghatározás elengedhetetlen. Meg
kell azonban jegyezni, hogy a coeloma-üreg
vizsgálata rendkívül hasznos információkkal
és további diagnosztikai lehetõségekkel
(biopszia, bakteriológiai-, parazitológiai- és
mikológiai mintavételezés) szolgálhat.

Ultrahang-vizsgálat

A gyakorlatban még az elõzõnél is jóval rit-
kábban használt módszer, a coeloma-üreg-
ben meglévõ folyadékgyülem esetén, esetleg
felszíni struktúrák vagy a szív vizsgálatakor
lehet jelentõsége. Alkalmazását nagyban
korlátozza a légzsákok jelenléte.

A madármentés komplex feladat, ahol állat-
orvosok és természetvédõk együttmûködé-
sére van szükség a végleges cél eléréséhez:
a sérült vagy legyengült egyed természetbe
történõ visszajuttatásához. Ehhez a sikeres
diagnosztikai munkát sikeres terápiának és
sikeres rehabilitációnak kell követnie. Hiába a
legtökéletesebb kórisme és a leghatékonyabb
gyógymód: ha egy repülni rosszul tudó,
lesorvadt pectoralis izomzattal rendelkezõ
vagy sérült tollazatú egyedet engedünk el,
akkor az az állat halálos ítéletével egyenlõ.
Ugyanígy nem mindegy, hogy mikor történik
a repatriáció: ennek igazodnia kell a táplálék-
kínálathoz és az adott faj biológiájához. 

A madármentés ráadásul nem sikerágazat;
míg a bekerült egyedeket számítva a fiatal
állatok, fiókák akár 80%-os arányban is vissza-
juttathatók a természetbe, addig a csont-
sebészeti beavatkozásokat követõen inkább
10% körül van a repatriálhatóság. Ilyenkor
persze nem csak a beavatkozás gyorsasága,
hanem annak minõsége is lényeges szem-
pont: leginkább a velõûrszegezés és a fixa-
teur externa a használatos technikák, de

többek között a törés helye és típusa, az
egyed életkora és a rögzítés módja mind-
mind nagyban befolyásolják a prognózist.

Személyes véleményünk szerint a hazai
állatorvosi karnak a sérült madarak ellátása
esetén az életmentésre és az estleges diag-
nózis felállítására kell törekednie. A madár
stabilizálása és szállítható állapotba hozása
után célszerû az állatot a regionális, madár-
mentésre szakosodott ellátó intézménybe
irányítani.
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