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K¥SZ¥NTŕ 

 

 

Tisztelt Vend®gek, kedves Hºlgyeim ®s Uraim! 

 

Tºbb mint sz§zh¼sz esztendŖvel ezelŖtt tºrt®nt, hogy Ali ï Ćllatkert¿nk legelsŖ elef§ntja ï 

megbetegedett. Eg®szen pontosan az agyara kezdett f§jni. Ez nyilv§n nemcsak a serd¿lŖ 

afrikai elef§ntbik§nak jelentett gondot, hanem az §llatkerti szakszem®lyzetnek is. V®g¿l 

harminc emberre volt sz¿ks®g, hogy l§ncokkal ®s kºtelekkel g¼zsba kºss®k az §llatot, ®s 

ezut§n ker¿lt elŖ a fŤr®sz! Sajnos azt nem tudjuk biztosan, hogy a f§j·s agyar ell§t§sa 

mennyire volt sikeres, mert a korabeli adatok e tekintetben ellentmond§sosak. Abban viszont 

biztosak lehet¿nk, hogy a beavatkoz§st senki emberfia nem nevezte egyszerŤnek. 

Hab§r az ilyen t²pus¼ beavatkoz§sokat ma m§r megannyi eszkºz kºnny²ti meg, az 

§llatkerti §llatorvosok munk§ja ma sem egyszerŤ feladat. FŖk®pp akkor nem, ha a gazdas§gi 

haszon§llatok vagy a kedvtel®sbŖl tartott h§zi§llatok gy·gy§szat§val hasonl²tjuk ºssze ezt a 

munk§t. A feladat ott sem kºnnyŤ persze, de m®gis behat§rolt azon §llatok kºre, amelyekkel 

foglalkozni kell. Az §llatkerti §llatorvosnak azonban az egyik pillanatban m®g egy 

elevensz¿lŖ, bund§s j·sz§g gy·gy²t§s§n§l kell Ăokosnak lennieò, nem sokkal ut§na pedig egy 

toj§sokkal szaporod·, Ăhidegv®rŤò, pikkelyes §llat gy·gyul§s§t kell elŖseg²tenie. Ha valaki, az 

§llatorvos mindenk®ppen megtapasztalja, hogy az §llatkertek az ®lŖvil§g sokf®les®g®nek 

milyen sz®les keresztmetszet®vel foglalkoznak. 

Ez persze azt is jelenti, hogy nagyon neh®z a specifikus tapasztalatok felhalmoz§sa. 

Hiszen az §llatkerti §llatorvos munk§ja sor§n nem egy-k®t §llatfaj nagy esetsz§m§val 

tal§lkozik, hanem nagyon sok fajjal, §m fajonk®nt kicsi esetsz§mmal. Ilyen kºr¿lm®nyek 

kºzºtt m®g nagyobb szerepe van a tapasztalatcser®nek, annak, hogy az §llatkerti §llatorvosok 

megossz§k egym§ssal a tapasztalataikat. 

Đgy gondolom, a hazai §llatkerti szakma b¿szke lehet arra, hogy az §llatkerti, illetve 

vad§llatokkal foglalkoz· §llatorvosok Magyarorsz§gon ®vek ·ta ilyen remek¿l egy¿tt tudnak 

mŤkºdni. Mint ahogyan a FŖv§rosi Ćllat- ®s Nºv®nykert is b¿szke arra, hogy rendszeresen 

Ăterepetò, helysz²nt biztos²that ezekhez a szakmai eszmecser®khez. Biztos vagyok abban, 

hogy az idei tal§lkoz· elŖad§sai, illetve az itt olvashat· ºsszefoglal·k is seg²tenek abban, 

hogy a Magyarorsz§gon tev®kenykedŖ, vad§llatokkal, §llatkerti j·sz§gokkal foglalkoz· 

§llatorvosok m®g tºbbet tanuljanak egym§st·l, ®s m®g eredm®nyesebben seg²ts®k 

munk§jukkal azokat a c®lokat, amelyek minden §llatkerti szakember kºzºs ¿gy®nek 

sz§m²tanak. 

 

Budapest, 2008. m§rcius 14. 

 

 

Dr. Pers§nyi Mikl·s 

fŖigazgat· 

FŖv§rosi Ćllat- ®s Nºv®nykert 
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PINNIPED HUSBANDRY AND MEDICINE 

Andrew Greenwood 

International Zoo Veterinary Group 

a.greenwood@izvg.co.uk 

 

- Families and typical species of the Order Pinnipedia seen in zoos 

- Different types of exhibit 

- Life support systems and environment 

- Transport, handling and training for medical procedures 

- Significant infectious diseases ï viral, bacterial, fungal, parasitic 

- Significant non-infectious diseases ï injuries, eyes, skin, dental 

- Reproductive problems 

- Sedation and anaesthesia 

- Drugs in common use 
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CETACEAN HUSBANDRY AND MEDICINE 

Andrew Greenwood 

International Zoo Veterinary Group 

a.greenwood@izvg.co.uk 

 

- Species of delphinid kept in captivity 

- Exhibit design and legislation 

- Life support systems and environment 

- Transport handling and training for medical procedures 

- Significant infectious diseases ï viral, bacterial, fungal, parasitic 

- Significant non-infectious diseases ï injuries, eyes, skin, dental, stress-related 

- Reproductive problems 

- Sedation and anaesthesia 

- Drugs in common use 
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RADIO WAVES, EXPLOSIONS AND SATELLITES ï CHOOSING THE 
APPROPRIATE TELEMETRY DEVICE FOR WILDLIFE STUDIES 

Chris Walzer ï Petra Kaczensky 

Research Institute of Wildlife Ecology, Department of Wildlife Medicine and In-situ 

Conservation, University of Veterinary Medicine, Vienna 

chwalzer@eunet.at 

 

Today the use of telemetry in (conservation) biology and wildlife medicine is well established. 

One would assume that within our profession the possibilities and limitations of telemetry 

applications are well recognized. However, the authors are confronted with inquires on a 

weekly basis that clearly demonstrate that in many cases fundamental knowledge is lacking. On 

the one hand the possibilities are hugely over-estimated and on the other, the potential is not 

fully exploited. 

From the onset it is essential to understand that telemetry is only a tool. The questions to 

be answered in a project determine the type and specifications of the telemetry equipment and 

not the other way round. Before trying to select the appropriate telemetric method the following 

needs must be determined: 1.) temporal resolution ï the time between two data points; 2.) 

spatial resolution ï precision of the geographic location; 3.) monitoring period ï this often is 

often determined by the project length. These 3 factors will for the most part determine the 

weight of the unit. The weight of the unit must be seen in relation to the weight of the animal 

onto which it will be applied. A good first approach to this important factor is selecting a unit 

that weighs Ò2% of the animal. Depending on the species-specific behaviour and other factors 

this weight can be increased in some or needs to be decreased in other species. Before placing a 

telemetry device on an animal it is important to consider the applicable legislative constraints 

such as animal welfare, animal experimentation and radio transmission laws.  

Fixation 

There are numerous possibilities to affix a telemetric device on an animal. The classic approach 

is to place the device externally on the animal, either with a collar (mammals; Fig. 1a), 

backpack system (birds; Fig. 1b), cable-tie to a feather (birds), or glued to the skin (marine 

mammals). Additionally, it is possible to place the unit sub-cutaneously or into the abdominal 

or coelomic cavity. This approach is particularly useful in species that do not tolerate a collar or 

that have a neck larger than the head. It is important to note, that whereas in North America it is 

acceptable to combine an internal unit with an external antenna this practice is for the most part 

not acceptable in Europe due to stricter animal welfare legislation. In the past recovering units 

was difficult and most often than not, necessitated the re-capture or death of the individual. 

During the past years the use of so-called ñdrop-offò units has proven very successful. These 

have replaced the previous very unreliable releases based on the environmental degradation of 

rubber or cotton. Using a small black powder explosion (e.g. www.lotek.com/dropoff.htm; 

www.telonics.com/ products/collarReleases/) or electric glue (http://www.blueskytelemetry. 

com/products-droptrax.php) these ñdrop-offsò allow for a collar or backpack to be become 

detached at a pre-programmed date or triggered manually via a radio signal (Fig. 2). This 

technology also allows for the placement of units on juvenile animals that are still significantly 

growing in size (e.g. juvenile brown bear). 

 

http://www.lotek.com/dropoff.htm
http://www.telonics.com/products/collarReleases/
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Fig. 1. Collar system on a mammal and backpack system on a bird 
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Fig. 2. Pre-programmed drop-off that released the collar 19 months after deployment. 

VHF systems 

A large number of technological solutions are available to fulfil wildlife telemetry needs. The 

simplest system is the radio-transmitter in the 2-metre bandwidth (VHF). Using a so-called H-

antenna it is possible to determine locations using triangulations. This simple system however 

can easily be modified to collect additional data from the animal. The activity of the animal (as 

determined by ñhead upò or ñhead downò can be modulated in the pulse interval. Additionally, 

the individual pulse length can also be modulated allowing for supplementary information to be 

transmitted. To examine real time energetics and flight biology of free-ranging Eurasian 

Griffons (Gyps fulvus) in an alpine environment, a multi channel repeater telemetry system was 

used to measure heart rate, body and ambient temperatures, and air pressure (altitude). It 

fulfilled the requirements for long-range transmission (several km) and long-term application 

(2-3 years). The unit consisted of two distinct parts: an extracorporeal backpack and a smaller 

intra-abdominal implant. We also used a similar system for chamois (Rupicapra rupicapra) 

(Bºgel et al. 1998; Bºgel et al. 1999; Walzer et al. 2000). While simple systems are available 

commercially (e.g. www.televilt.se; www.telonics.com), the more complex systems remain the 

domain of specialised research and development institutions (e.g. www.vu-

wien.ac.at/i128/fiwi.htm). With the exception of complex and expensive Doppler-based systems 

the major disadvantage of VHF transmission is the low spatial resolution and the substantial 

manual labour effort necessary to acquire locational data. 

GPS-store-on-board systems 

Due to the development and propagation of the Global Positioning System (GPS) satellite 

system it is very simple today to obtain locational data with an extremely high spatial resolution 

(5-10 metres and <1 metre with differential GPS). These locational data are additionally 

coupled with a precise time stamp and an altitude (3D GPS). The use of units employing the 

GPS system is becoming widespread in wildlife telemetry. Presently GPS units are very small 

and the energy requirements are minimal. However, in order to function correctly the GPS unit 

must have access to the unobstructed (best!) sky. In mountainous regions with narrow valleys 

http://www.televilt.se/
http://www.telonics.com/
http://www.vu-wien.ac.at/i128/fiwi.htm
http://www.vu-wien.ac.at/i128/fiwi.htm
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and in dense forests the reception of the GPS signal can be problematic (Dussault et al. 1999; Di 

Orio et al. 2003).  

It is important to realise that the most significant constraint in units using GPS modules is 

data transmission from the affixed unit to the researcher. This poses the question if data 

acquisition is necessary during the project or if the data can be collected ñin totoò at the end of 

the unitôs life. If data is not needed in real time then a ñstore-on-boardò option should be 

considered. Using this type of system all data is stored internally in the unit on a Flash-

EEPROM (as used in so-called USB sticks) mass storage device. The data is downloaded from 

the unit after it is recovered using a drop-off or the re-capture of the animal. As Flash-EEPROM 

mass storage devices are independent of energy, data is not lost when batteries run out. When 

using a pre-programmed drop-off it is important to plan a unit recovery strategy. 

GPS-UHF systems 

The oldest method to transmit data from a GPS based collar is the use of a UHF radio-link. This 

system is cheap and light, but has several noteworthy disadvantages: slow data transmission 

rate, low transmission range on the ground (several 100 metres) which often necessitates aerial 

surveys and is problematic when the animal is moving. If one plans to use a UHF transmission 

it is essential to give the behaviour of the examined species considerable thought ï transmission 

should be programmed to coincide with the resting phases of the animal (and the activity phases 

of the researcher!). This only applies if the animal does not rest in e.g. a cave, as this would 

preclude radio-transmission. Presently we are using a GPS-UHF system to track Asiatic 

cheetahs (Acinonyx jubatus venaticus) and Persian leopards (Panthera pardus saxicolor) in 

central Iran (Hunter et al. 2007). The UHF link is proving to be very problematic and on-going 

discussions are considering a switch to a GPS-GSM system. 

GPS-GSM SYSTEMS 

The use of the Global System for Mobile Communication (GSM for cell phones) for data 

transmission from a telemetry unit is rapidly becoming established in Europe. In areas with cell 

phone coverage this method provides a simple and reliable mode of data acquisition. Presently 

we are using this type of system to track griffon vultures (www.environmental-

studies.de/projects/Griffon-vulture-tracking/1.html) in the eastern alpine region and ibex (Capra 

ibex) in Friaul (Italy). In both species the units acquire GPS positions 3 ï 6 x every 24 hours and 

save these to a Flash-EEPROM. Every third day the data is transmitted to the researcher via the 

GSM net using the Short Message System (SMS). If the animal is outside GSM coverage the 

data is saved and automatically transmitted when it next regains a GSM cell. All data is 

permanently stored in the unit and can be downloaded manually should the unit be retrieved.  

GPS-ARGOS systems 

In remote regions of the planet GSM networks are often not available and another data 

transmission system must be employed. The most widely used system is surely the French 

ARGOS satellite system. This system originally developed for oceanographic research is 

common in wildlife telemetry applications (www.cls.fr). In conjunction with a GPS receiver the 

ARGOS module takes over the role of the GSM or UHF module described above (see Fig. 3). 

During the last 8 years we have used this type of unit in Przewalskiôs horse (Equus ferus 

przewalskii), Asiatic wild ass (E. hemionus) and grey wolf (Canis lupus) in Mongolia  

(Kaczensky & Walzer 2003, Kaczensky et al. accepted; www.takhi.org). Unfortunately the 

ARGOS system has performed poorly or not at all during the past 3-4 years in central Asia and 

Europe due to undefined regional interfering radio frequency (rf) noise (Woodward 2006 pers. 

communication). Taking these facts into consideration it is essential that this type of collar is 

http://www.environmental-studies.de/projects/Griffon-vulture-tracking/1.html
http://www.environmental-studies.de/projects/Griffon-vulture-tracking/1.html
http://www.cls.fr/
http://www.takhi.org/
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thoroughly tested in the region of deployment on an animal of the same size as the study 

animal. It is important to realize that testing off the animal does not reflect conditions on the 

animal as the presence of the animalôs mass has a big influence on the signal strength. While on 

the animal the signal strength is reduced and the pattern of RF radiation is altered. 

 

 

Fig. 3. Schematic overview of data acquisition and transmission via the GPS-ARGOS system 

 

The ARGOS system can also be used as a stand alone system for calculating animal positions. 

Though the spatial resolution is from 150 - 1,500m, it may for many applications, be sufficient. 

This could for example, be the case in long-range migration studies in some bird species. A 

huge advantage of using an ñArgos-onlyò system is that the units are significantly lighter and 

have reduced energy consumption. The minimal energy consumption of an ñArgos-onlyò setup 

allows for long term monitoring of birds by supplementing battery life with small solar panels 

(e.g. http://www.wildlifecomputers.com/Products.aspx?ID=12). 

Due to the problems with the ARGOS system described above novel approaches to data 

transmissions are being developed. These are GPS units combined with satellite cell phone 

systems such as Irdium, Globalstar and Thuraya. The very first models are being deployed and 

experience is generally lacking. Nevertheless, we plan to deploy 3-5 GPS-Iridium collars later 

this year on wild Bactrian camels (Camelus ferus) in the Gobi region of Mongolia. 

Conclusions 

It would appear that telemetry solutions based on satellite transmissions are expensive. A GPS-

ARGOS or GPS-GSM collar costs about 3,000-4,000 ú and additional transmission costs 

(Argos) add to the cost with about 1,000-1,300 ú / year. However, when considering the quality 

and quantity of data collected and subtracting the cost of the human resources and infrastructure 

necessary to collect similar data in the field, the costs are more than reasonable. In contrast to a 

field researcher the satellite based collars function continuously on a 24 hours cycle which 

allows for an even spread of data collection.   

http://www.wildlifecomputers.com/Products.aspx?ID=12
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Finally some important pitfalls to consider: state of the art telemetry devices can produce 

an extraordinary amount of data which can be a real challenge to manage and evaluate. In the 

view of these authors and others, the complexity of the data is often under-estimated by the 

users (Otis & White 1999; Girad et al. 2003; Laver & Kelly 2008). A griffon vulture implanted 

with a multi channel repeater telemetry system as described above generates 1.3 million 

datasets per year. We therefore strongly recommend integrating post-collection data 

management in the project planning phase. Before deciding to use a unit with a very high spatial 

resolution it appears prudent to ensure access to digital maps and layers of the same resolution. 

It is pointless to collect data at 5 metres resolution, when in the evaluation phase the highest 

resolution is provided by a 1:500.000 map. In summary the use of a Geographic Information 

System (GIS) is a prerequisite when employing telemetry devices. 

Finally, prior to implementing telemetry in a project it is important to study the recent 

literature and the specialised sites on the web for the most up to date literature and technical 

information. Communicating with researchers that already use the selected product seems 

prudent. If carefully planed, adequate systems, respecting animal welfare considerations, can be 

found for most wildlife applications.  
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Presently there are five species of rhinoceros, the white rhinoceros (Ceratotherium simum) 

and the black rhinoceros (Diceros bicornis) in Africa, the Indian rhinoceros or greater Asian 

one-horned rhinoceros (Rhinoceros unicornis), Sumatran rhinoceros (Dicerorhinus 

sumatrensis) and Javan rhinoceros (Rhinoceros sondaicus) in Asia. With the exception of the 

Javan rhinoceros the other four species are maintained in captivity. Today the white 

rhinoceros is the most abundant (about 10,000 primarily in South Africa) (IRF, 2008). 

Probably the best resource for information on the rhinoceros species is the Rhino Resource 

Center (www.rhinoresourcecenter.com) a small charity managed by Kees Rookmaaker. The 

motto of the RRC is to ĂFacilitate Communication across Continents and across Disciplinesñ. 

It aims to assist researchers, field workers, administrators and all others interested in the five 

living species of rhinoceros. The RRC keeps track of all written records on the rhinoceros, 

written at any time and in any language, and preserves these for the future. The database (and 

holdings) now exceeds eleven thousand items. The references include the historical ones as 

well as the most recent.  

On a general note it has been observed that the black and possibly the Sumatran 

rhinoceros are more susceptible to various diseases. The ethiology of many of these diseases 

is poorly understood or unknown. In contrast, with the exception of foot problems (in 

captivity) in the greater Asian one-horned rhinoceroses, this species and the white rhinoceros 

have a low prevalence of disease and these are similar to those one would expect to see in the 

related domestic species (horse). 

Infectious Diseases 

Various bacterial diseases have been reported in the rhinoceroses. Salmonella sp. has been 

reported in all four species to cause enteritis and sepsis. Treatment as in domestic horses 

employs antibiotics and fluids. In many cases treatment has not been successful. Other 

bacterial agents reported include: Pseudomonas sp. (including pyocyanea), E. coli, 

Campylobacter coli, Yersinia pseudotuberculosis and Streptococcus equisimilis. Bacterial 

infections are most commonly reported in hand-reared young and stressed individuals. 

Primary haemolytic anaemia, a common disease of unknown ethiology in the black 

rhinoceros in North America has been associated in numerous cases with Leptospira sp., 

Mycobacteria tuberculosis and M. bovis have been reported in captive and wild rhinoceroses. 

The main presentation is significant emaciation. Recently through the advent of the MAPIA 

test system the diagnostic capabilities have greatly increased. It has been recommended to 

vaccinate captive and ranched rhinoceros for Anthrax though this disease has yet to be 

conclusively determined in this species. Tetanus was reported in 1893 in a rhinoceros but this 

does not pose a real problem and subsequently vaccination has not been recommended. 

Several viral agents have been reported. Most importantly the Encephalomyocarditis virus 

(EMC) and West Nile virus (WNV) in endemic areas of North America and herpes and pox 

viruses in Europe. Serosurveys of wild rhinoceros have revealed numerous sero-conversion 

but these have not been associated with overt disease. 



 
13 

Various parasitic agents have been identified and Zumpt (1964) provided the most 

comprehensive review for the African species. The most interesting is surely the stomach 

botfly (Gyrostigma sp.).  In the words of David A. Barraclough: ñé..all five of the world's 

rhinoceros species nearly went extinct. And some of the African rhinos were quite literally 

taking a large fly with them on their slide toward extinction. Most people, even in scientific 

circles, had no idea the fly existed. They still don't. Certainly no one considered conservation 

programs for the flyéò ñRebounding from near extinction along with the black and white 

rhinos is a large fly, commonly known as the rhinoceros bot fly (Gyrostigma rhinocerontis), 

which parasitizes them. The fly has the distinctionðbecause of its robust appearance and 

body weight--of being the largest fly species known in Africaò. Other parasites of importance 

include: Parabronema sp., Diceronema versterae (can cause tumour-like lesions in the 

stomach), and various tapeworms of the genus Anoplocephala sp. The rupture of aortic 

aneurysms in black rhinos following capture has been associated with Strongylus sp. 

Especially in the wild, external parasites and here notably ticks (Dermacentor, Ambylomma 

and Hyalomma) are of importance. This because they are vectors for Heartwater fever disease 

(Cowdria ruminatum). When importing rhinoceros species it is essential to treat with 

adequate acaricides. Infections with haemic parasites have been reported. Here the infection 

and deaths of several captive Sumatran rhinoceroses with Trypanosoma sp. are noteworthy. 

Furthermore infections and clinical disease associated with Babesia sp.  and Theileria sp. 

have been reported.  

Non-infectious diseases 

The most important cause of non-infectious diseases are traumatic injuries from accidents and 

aggression. This holds true for the captive environment and the wild. Severe pododermatitis is 

a specific problem in captive greater Asian one-horned rhinoceros. This problem is directly 

related to poor or inadequate holding conditions. Corneal ulcers have been reported in 

Sumatran and greater Asian one-horned rhinoceros. Given that the gastro-intestinal tract in 

the rhinoceroses is similar to that of the domestic horse it is not surprising that colicôs (cecal 

and intestinal torsions, sand colic) have been repeatedly reported. In Black rhinoceroses it is 

important to consider gastric ulcers.  

Diseases of unknown ethiology 

In the black rhinoceroses in North America (mostly but not exclusively) various syndromes 

have been reported and intensively researched: 1.) haemolytic anaemia 2.) iron accumulation 

in parachymatous tissues 3.) ulcerative dermatitis ï most common is the superficial necrolytic 

dermatopathy (SND) 4.) fungal pneumonia mostly Aspergillus spp. 5.) idiopathic 

hemorrhagic vasculopathy 6.) leukoencephalomalacia. The interested reader should see the 

various specific publications in the literature. The review by E. Miller (2003) provides a good 

starting point. 

Selected further reading 

American Zoo Association Rhinoceros husbandry ressource manual. Eds M. Fouraker & T. Wagener. Fort 

Worth Zoological Park. Texas, USA. 

David A. Barraclough, D.A. (2006) Bushels of bots: Africa's largest fly is getting a reprieve from extinction. 

Natural History Magazine. 

IRF - International Rhino Foundation. (2008) Rhino information. http://www.rhinos-irf.org/ Accessed March 1, 

2008. 

Miller E. R. Rhinoceridae (Rhinoceroses) In: Zoo and Wild Animal Medicine, Current Therapy 5. WB Saunders 

558-569 

Zumpt, F., (1964). Parasites of the white and black rhinoceroses. Lammergeyer 3 (1): 59-70. 
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DISEASES AND PARASITES OF CERVIDAE IN HUNGARY 
The following three deer species are more or less abundant and dispersed in Hungary: roe deer (Capreolus capreolus L.), 
red deer (Cervus elaphus L.) and fallow deer (Dama dama L.). Papillomatosis and rabies (before the fox vaccination 
program) occurred relatively frequently among roe deer. Tuberculosis is a potential problem of red deer in captivity. Among 
endoparasites gastro-intestinal nematodes, lungworms, tissue worm (Elaphostrongylus cervi), variable fly, American liver 
fluke larvae (hypodermatosis), and nasopharyngeal bots can be important. Ticks have important role as vectors of viral 
meningoencephalitis, and lyme-borreliosis. Lactacidosis may be lethal in any deer species either in captive or free-living 
situation. 

 

A szarvasf®l®k (Cervidae) csal§dj§b·l h§rom faj jelentŖs haz§nkban: az Ŗshonos g²mszarvas 

(Cervus elaphus L.) ®s Ŗz (Capreolus capreolus L.), valamint a kºz®pkorban betelep²tett 

d§mvad (Cervus s. Dama dama L.). Mindh§rom fajnak jelentŖs l®tsz§m¼ ®s elterjed®sŤ a 

szabad ter¿leti §llom§nya, emellett a g²m- ®s a d§mszarvas a kerti tart§st is j·l tŤri. Az egyes 

betegs®gek, illetve parazit·zisok gyakoris§ga ®s jelentŖs®ge §ltal§ban k¿lºnbºzŖ a szabad ®s a 

kerti popul§ci·ban. Az al§bbiakban a gyakrabban elŖfordul· megbeteged®seket ®s a 

jelentŖsnek tartott parazit·zisokat ismertetj¿k, megeml²tve n®h§ny saj§tos k·rform§t is. 

V²rusok okozta megbeteged®sek 

Hazai kºr¿lm®nyek kºzºtt ezideig v²rus eredetŤ megbeteged®st a veszetts®gen ®s az Ŗzek 

papill·ma-k®pzŖd®s®n k²v¿l nem diagnosztiz§ltak. 

Bakt®riumok okozta megbeteged®sek 

A bakt®rium okozta betegs®gek kºz¿l napjainkban csup§n a g¿mŖk·rnak van jelentŖs®ge. 

FŖk®nt a kertben tartott g²mszarvasok kºzºtt jelentkezik. A fertŖz®s eredete §ltal§ban nem 

tiszt§zhat·. Nagy val·sz²nŤs®ggel a lappang·an fertŖzºtt (primer komplexus) §llatn§l a 

befog§s vagy §ttelep²t®s sor§n kialakul· stressz ®s abb·l eredŖ immunhi§nyos §llapot v§ltja ki 

a s¼lyos fertŖzºtts®get, generaliz§ci·t. G²mszarvas eset®ben jellegzetes a g¿mŖk·ros g·cok, 

nyirokcsom·k elgennyesed®se (pl. §ll alatti-, m§jkapui-, b®lfodri nyirokcsom·k). 

Szabadter¿leti szarvasn§l eddig csak egyetlen esetben tal§ltunk g¿mŖk·rt. Az ut·bbi ®vekben 

g¿mŖk·ros g²mszarvasb·l (®s vaddiszn·b·l) a szaklaborat·riumban a Mycobacterium caprae 

jelenl®t®t mutatt§k ki. A fertŖzºtts®g terjed®s®nek megakad§lyoz§sa, illetve felsz§mol§sa 

®rdek®ben az intraderm§lis tuberkulin-pr·b§t kell alkalmazni. Stressz§llapot fenn§ll§sa eset®n 

sz§molni kell az ¼n. fals negat²v jelens®ggel. A pr·b§t csak 90 nap eltelt®vel aj§nlatos 

megism®telni. 

Sz·rv§nyosan elŖfordul g²mszarvasban a Corynebacterium pseudotuberculosis okozta 

§lg¿mŖk·r, Ŗzben ®s d§mvadban pedig a sug§rgomba-betegs®g (C. israeli).  

Gomba eredetŤ megbeteged®sek 

Aspergillus fumigatus okozta t¿dŖmik·zist Ŗzben k®t esetben tapasztaltunk. Egy g²mbik§ban 

ugyancsak gomba eredetŤ daganatszerŤ csom·kat tal§ltunk a g§torkºzben ®s tºbb helyen a 

bŖr alatt.  

mailto:sugarl@ke.hu
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Parazit·zisok 

Hazai szarvasf®l®ink parazit§inak a fajsz§ma minden bizonnyal sz§zas nagys§grendŤ. 

Gazdafajlagoss§guk v§ltozatos. Az al§bbiakban n®h§ny, a szakirodalomban fontosabbnak 

tartott, illetve gyakori parazit·zist eml²t¿nk meg. 

Klinikai t¿netekben megnyilv§nul·, illetve let§lis babezi·zis egy g²mszarvasban ®s egy 

Ŗzben fordult elŖ, egy®bk®nt gyakori a t¿netmentes fertŖzºtts®g.  

A kºzºns®ges m§jm®tely (Fasciola hepatica) helyenk®nt nem ritka t¿netmentes 

fertŖzºtts®g mindh§rom szarvasf®l®ben. S¼lyos m§jelv§ltoz§st okoz viszont a 90-es ®vek 

elej®n behurcolt amerikai m§jm®tely (Fascioloides magna). A fertŖzºtts®g a paratenikus 

gazd§nak tartott Ŗzben val·sz²nŤleg gyakran let§lis kimenetelŤ. A m®tely jelenleg a 

Szigetkºzben ®s a gemenci Duna-§rt®rben gyakori. 

Az Ŗzbors·ka (a Taenia ovis-krabbei l§rv§ja) ®s a nagybors·ka (a T. hydatigena l§rv§ja) 

k¿lºnºsen Ŗzekben gyakori, v®gleges gazd§i a kutyaf®l®k (eb, r·ka, aranysak§l, farkas). 

A fon§lf®rgek kºz¿l a Trichostrongylidae-fajok okozta ¼n. gyomor-b®lf®rgess®g ®s a 

t¿dŖszŖrf®rgess®g (Dictyocaulus spp.) egyar§nt igen gyakori fertŖzºtts®g, k·rtani 

jelentŖs®g¿k azonban csak kerti kºr¿lm®nyek kºzºtt van.  

A g·cos t¿dŖf®rgess®g Ŗzben igen gyakori. G²mszarvasban gyakori az ¼n. kºtŖszºveti 

fon§lf®reg (Elaphostrongylus cervi). Kifejlett p®ld§nyai fŖk®nt a lapocka alatti ï mellkas 

oldali kºtŖszºvetben ®lnek. ElŖzŖleg azonban k¿lºnºs m·don v§ndorolnak: a v®r§rammal, 

illetve az idegek ment®n a koponya¿regbe jutnak, hetekig-h·napokig ott tart·zkodva 

kifejlŖdnek, p§rba §llnak, majd a gerinccsatorn§n §t haladnak a megteleped®s hely®re. Az 

okt·ber-febru§ri idŖszakban a borjak k®tharmad§nak a koponya¿reg®ben tal§lhatunk ilyen 

f®rge(ke)t. J·val ritk§bban ugyan, de a has¿regben ®lŖ Setaria cervi fiatal p®ld§nyai is 

elŖfordulnak a koponya¿regben. G²mszarvasban klinikai t¿netek igen ritk§n fordulnak elŖ, 

paratenikus gazd§kban (pl. juh, kecske) azonban keresztgyenges®g ®s elhull§s gyakran 

kialakul. 

ĉzeltl§b¼ak kºz¿l a bag·csoknak van kiemelt jelentŖs®g¿k. A bŖrbag·csok kºz¿l a 

vargal®gy (Hypoderma diana) l§rv§i minden szarvasfajban elŖfordulnak, Ŗzben ®s g²mben 

igen gyakoriak. A H. acteon l§rv§i a g²mszarvasban fejlŖdnek. A gid§k, borjak tºbbs®ge m®g 

nem fertŖzŖdik a sz¿let®s ®v®ben, ²gy ezek bŖre ®rintetlen. M§sod®ves korban azonban 

§ltal§ban massz²v a bag·csoss§g, ²gy ezek ®s az idŖsebbek bŖre m§r alkalmatlan a 

feldolgoz§sra.  

Az orr-garatbag·csoknak h§rom faja fordul elŖ szarvasf®l®inkben. ŕzben a 

Cephenemya stimulator helyenk®nt gyakori. A C. auribarbis ®s a Pharyngomyia picta a 

g²mszarvasban igen gyakori, d§mvadban ritk§n fordul elŖ. T®l v®g®n, kora tavasszal a 

garatban fejlŖdŖ l§rv§k tetemes m®retet (kb. 3-5 cm) ®rnek el. Tºbb tucat is lehet belŖl¿k egy-

egy §llatban, l®gz®si vagy nyel®si neh®zs®get azonban nem okoznak. 

A k¿lsŖ ®lŖskºdŖk kºz¿l a kullancsok szerepe jelentŖs. Ennek egyik vonatkoz§sa a 

vektor szerep a v²rusos agyh§rtyagyullad§s ®s a lyme-borreli·zis terjeszt®s®ben (zoon·zisok). 

Zºld§r s¼jtotta term®szetv®delmi ter¿leteken (pl. Gemenc) a borjak, gid§k let§lis 

v®rfogyotts§g§t okozhatja a sz¼nyoginv§zi·. 

Anyagforgalmi betegs®gek 

Kºzºtt¿k kiemelt jelentŖs®gŤ a tejsav t¼lterhel®s (laktacid·zis), amely gyakran hal§los 

kimenetelŤ. Egyedi ®s csoportos is lehet a b§ntalom. T¼l®l®s eset®n kialakulhat a cs¿lkºk 

papucsos, kifliszerŤ t¼lnºveked®se ®s az ebbŖl eredŖ mozg§skorl§tozotts§g. 

Meg kell m®g eml²teni az ¼n. befog§si stressz ®s izomelfajul§s, a ker²t®s stressz, a t®li-

hal§l szindr·ma (el®hez®s), valamint az Ŗzekn®l a fŤtet§nia ®s tavaszi hasmen®s k·rform§kat. 
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Kerti kºr¿lm®nyek kºzºtt a r®zhi§ny is klinikai form§ban jelentkezhet g²mszarvasok kºzºtt. 

Fogs§gban tartott §llatokn§l elŖfordulhatnak idegentest okozta b§ntalmak. ĉgy tºbb esetben 

elŖfordult r®padarab okozta nyelŖcsŖ-elz§r·d§s, mŤanyag- vagy szºvetzs§k okozta bendŖ-

leveles ny²l§s-elz§r·d§s, illetŖleg rec®s §tf¼r·d§s let§lis form§ja.  

S®r¿l®sek ®s komplik§ci·ik 

Fogs§gban ®s szabad ter¿leten egyar§nt elŖfordulhatnak k¿lºnbºzŖ eredetŤ, form§j¼ ®s 

kimenetelŤ s®r¿l®sek. 
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Moln§r Tam§s 

MezŖgazdas§gi Szakigazgat§si Hivatal Kºzpont ï Ćllateg®szs®g¿gyi Diagnosztikai Int®zet 

molnartamas43@gmail.com 

THE MOST IMPORTANT INFECTIOUS DISEASES OF THE WILD BOAR  
The infectious diseases of the Wild Boar are important because of the prevalence, the possibility to cause infection and 
moreover the zoonotic potential of them. From the previous point of view utmost important diseases are the classical swine 
fever, Aujeszkyôs disease, rabies, brucellosis, tuberculosis and trichinellosis.  
Regarding our national diagnostic examinations further diseases are relatively often diagnosed, such as acute paratyphus, 
lung worm infestation (metastrongylosis), and recently the PCV-2 infection (circovirosis). 

 

A hazai vaddiszn·l®tsz§m a 90-es ®vek m§sodik fel®ben jelentŖsen, kb. 60-65%-kal 

nºvekedett, ®s meghaladta a 90.000-es sz§mot. A nºvekvŖ l®tsz§mot a kilºv®sek sz§ma nem 

kºvette hasonl· nagys§grendben, ²gy a t¼ln®pesedett vaddiszn·§llom§ny mezŖgazdas§gi 

k§rt®tele egyes t®rs®gekben jelentŖss® v§lt. Ugyancsak nºvekedett a vadaskertekben 

elhelyezett §llom§nyok sz§ma. Jelenleg 105 vadaskertben 10.584 vaddiszn· van. 

A l®tsz§m emelked®s®hez az erdŖter¿letek nºveked®se, illetve a faj j· alkalmazkod· 

k®pess®ge folyt§n az ¼j ter¿letek elfoglal§sa mellett szerepet j§tszott az is, hogy a k®rd®ses 

idŖszakban a vaddiszn· popul§ci·ban nem fordult elŖ olyan fertŖzŖ betegs®g, ami jelentŖs 

vesztes®get okozott volna. A vaddiszn·l®tsz§m visszaszor²t§s§ra, az §ltala okozott k§rt®telek 

csºkkent®s®re vadgazd§lkod§si programot dolgoztak ki, amely egyik l®nyeges pontja a 

kilºv®si kv·ta nºvel®se. 

A vaddiszn· a sert®sekben elŖfordul· bakt®riumok, illetve v²rusok §ltal elŖid®zett 

k·rk®pek k·rokoz·i ir§nt fog®konys§got mutat, azok hordoz·ja lehet, azonban e sz®leskºrŤ 

fertŖzºtts®g mellett a j§rv§nyok, illetve klinikai megbeteged®sek elŖfordul§sa legtºbbszºr 

ritka. Ennek h§tter®ben a fertŖzŖ k·rokok terjed®s®nek, feld¼sul§s§nak hi§nya, illetve a 

vaddiszn· fokozott ellen§ll·-k®pess®ge j§tszik szerepet. 

A vaddiszn· egyes k·rokoz·kkal val· fertŖzºtts®ge, illetve lehetŖs®gei miatt, m§sr®szt 

zoonotikus jelleg¿kbŖl ad·d·an b²rnak jelentŖs®ggel. ElŖbbiek szempontj§b·l a vaddiszn· 

popul§ci·ban fŖk®nt a klasszikus sert®spestisnek, az Aujeszky-f®le betegs®gnek, a 

veszetts®gnek, a brucellosisnak, a g¿mŖk·rnak ®s a trichinellosisnak van kiemelt jelentŖs®ge. 

A hazai diagnosztikai vizsg§latok sor§n az elŖbbiek mellett viszonylag gyakorta ker¿lt 

meg§llap²t§sra a heveny paratyphus, a t¿dŖf®rgess®g (metastrongylosis), ¼jabban pedig a 

PCV-2 fertŖz®s (cirkovirosis). Ismert tºbbek kºzºtt a vaddiszn·k a PRRS-v²rus-, valamint 

Chlamydophila-fertŖzºtts®ge is. 

mailto:molnartamas43@gmail.com
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CAMELID DISEASES 
Camelidae (Dromedary [Camelus dromedarius]; Bactrian camel [Camelus bactrianus]; Wild Bactrian camel [Camelus 
bactrianus ferus]; Llama [Lama glama]; Alpaca [Lama pacos]; Vicuna [Vicugna vicugna]; Guanaco [Lama guanacoe]) are 
popular animals to keep in zoos, (circuses) and other animals collections, as they are easy to keep and handle. It is 
important to understand, that they are not ruminants. There are differences between them in many aspects, like anatomy, 
reproductive biology and behavior pattern. 
When handling these animals one should pay attention to their kicking, biting, spitting.  
For chemical restraint xylazine, ketamin, medetomidin, detomidin, zoletil used mainly in combination, not forgetting the 
withdrawal of food and water. Isoflurane inhalation is recommended for prolonged surgery. Blood collection usually made 
from v. jugularis. 
Most frequently seen infectious diseases of Old World Camels: enterotoxemia, salmonellosis, colibacillosis, camel pox, 
contagious ecthyma. New World Camelsô most common diseases: enterotoaxemia, colibacillosis and actinomycosis seen 
mainly in regional appearance.  
Camelids have parasistic diseases caused by internal parasites (Protozoa, Nematodes, Trematodes, Cestodes) and 
ectoparasites (mites, ticks, lice, flies). 
Non-infectious diseases: mainly surgical problems, but some are connected with nutrition and reproduction.  
Preventiv measures: newly arrived animals sould be quarantined for 30 days. Anthelmintic treatment is necessary when fecal 
monitoring indicates. Vaccination program recommended: against Clostridium tetani, enterotoxemia and on endemic areas: 
antrax, leptospirosis, rabies, camel pox. For some diseases autovaccines are used.  
Clinical cases of the last ten years in Budapest Zoo are discussed.  

 

A tevef®l®k nem k®rŖdzŖk! Ćllatorvosi szempontb·l fontos fertŖzŖ ®s parazit§s betegs®gek 

nem azonosak a k®rŖdzŖk®vel.  

Anat·miai k¿lºnbs®gek: vºrºsv®rtest form§ja, szarv vagy agancs jelenl®te, felsŖ ajkak 

alakul§sa, l§bv®g, gyomor, fogk®plet, vese.  

Szaporod§sbiol·giai k¿lºnbs®gek: ovul§ci·, ivarz§si ciklus, placenta. 

Viselked®sbeli k¿lºnbs®gek. 

Vannak olyan betegs®gek, amelyek k®rŖdzŖkn®l is elŖfordulnak, van ami csak 

k®rŖdzŖkben vagy csak tevef®l®kben. L®teznek olyan betegs®gek, amelyek ellenanyagv§laszt 

id®znek elŖ, de klinikai t¿netekkel j§r· betegs®get nem okoznak. A parazit§k okozta 

megbeteged®sek is k¿lºnbºzhetnek a k®rŖdzŖk®tŖl.  

Ćllatok f®kez®se: mindig figyelmet ig®nyel (r¼g§s, harap§s, kºp®s).  

Nyugtat§s, altat§s: 36 ·r§s koplaltat§s ®s 12 ·r§s szomjaztat§s a beavatkoz§s elŖtt.  

A haszn§latos szerek: xylazin; xylazine/butorphanol kombin§ci·; detomidin; 

xylazin/ketamin; medetomidin/ketamin; detomidin/ketamin; tiletamin/zolazepam. LehetŖs®g 

szerint hasfekv®st alkalmazzunk, ha el kell fektetni: jobb oldal. M®ly altat§shoz isofluran 

sz¿ks®ges. Leggyakoribb seb®szeti beavatkoz§sok: t§lyog ell§t§s, s®r¿l®sek, nyelŖcsŖ 

eltºmŖd®s, idegentest a gyomorban, b®lben, v®gb®l elŖes®s, csonttºr®sek, s®rvek, 

fogszab§lyoz§s, ivartalan²t§s, cs§sz§rmetsz®s.  

V®rv®tel: v. jugularis. 

mailto:mezosilaszlo@freestart.hu
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FertŖzŖ betegs®gek 

čvil§gi tevef®l®k 

Bakt®riumok §ltal okozott betegs®gek: enterotoxaemia (Cl. perfringens C; D), salmonellosis, 

E. coli, tuberkulosis, paratuberkulosis.  

Ritk§bban elŖfordul· betegs®gek: botulismus, l®pfene, pasteurellosis, tetanusz, Gram-negat²v 

fertŖz®sek, brucellosis (kecske, birka t²pus). 

V²rusos betegs®gek: tevehimlŖ.  

Ritk§bban elŖfordul· betegs®gek: veszetts®g, sz§j- ®s kºrºmf§j§s, varas sz§jf§j§s.  

Đjvil§gi tevef®l®k 

Bakt®riumok §ltal okozott betegs®gek: (amelyek fŖleg egy-egy r®gi·ban jelentkeznek) 

enterotoxaemia (Cl. perfringens A; C; D), colibacillosis, actinomycosis.  

Ritk§bban elŖfordul· betegs®gek: botulismus, tetanusz, rosszindulat¼ vizenyŖ, 

paratuberkulosis, tuberkulosis, necrobacillosis, l®pfene. 

V²rusos betegs®gek: Nincs gyakran elŖfordul· v²rusos betegs®g¿k. Ritk§n elŖfordulnak: 

veszetts®g, varas sz§jf§j§s, l· 1-es t²pus¼ herpeszv²rus.  

Nincs klinikai megbeteged®s, de szerol·giai §thangol·d§s lehets®ges: pl. k®knyelv 

betegs®g, IBR.  

 

Parazit§s megbeteged®sek 

Ektoparazit§k 

- Atk§k 

- Kullancsok 

- Tetvek 

- Bolh§k 

- L®gyf®l®k 

BelsŖ parazit§k 

- Protozo§k 

- Fon§lf®rgek 

- T¿dŖf®rgek 

- M®telyek 

- Galandf®rgek 

Nem fertŖzŖ betegs®gek 

Đjvil§gi tev®kn®l: hypothermia, hyperthermia, vitaminhi§ny (E-, D-vitamin) 

 

M®rgez®sek: nºv®nyi: le§nder, rhododendron 

Takarm§nyoz§si eredetŤ: salinomycin 

 

Seb®szeti probl®m§k 

S®r¿l®sek (szºgesdr·t, harap§s) 

T§lyogok 

Nyereg, szegycsont probl®m§k 

ĉns®r¿l®sek 

Tºr®sek: v®gtagok, mandibula 

L§bv®g probl®m§k: t¿sk®k, szºgek, fek®lyek, elef§ntl§b 
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Gyomormetsz®s: zootrichobezo§r, idegentest 

Cs§sz§rmetsz®s: m®hcsavarod§s, tart§si rendelleness®g 

V®gb®lelŖes®s 

S®rvek 

H¼gycsŖmetsz®s 

Kasztr§ci· 

Prevent²v beavatkoz§sok 

Đjonnan ®rkezŖ §llatok legal§bb 30 napos karant®noz§sa sz¿ks®ges. Kºzben szŤrŖvizsg§latok 

elv®gz®se.  

Vakcin§z§si aj§nl§sok 

Bakt®riumos betegs®gek 

Tetanusz 

Enterotoxemia 

End®mi§s ter¿leteken: 

Botulismus 

L®pfene 

Leptospir·zis 

Autovakcin§k: 

E. coli 

Salmonellosis 

V²rusos betegs®gek ®s gomba 

Veszetts®g 

Camelpox (csak ·vil§giak) 

Varas sz§jf§j§s 

Papillomatosis (autovakcina, csak ·vil§giakban end®mi§s ter¿leteken) 

BVD (csak end®mi§s ter¿leteken) 

Equine herpes 1 

Trichophyton (kezel®sre is) 

Saj§t esetek 

1996-t·l a Budapesti Ćllatkert esetei 

 

FertŖzŖ betegs®gek 

 

Teve  
Clostridium perfringens okozta hirtelen elhull§s (1 eset). 

2 alkalommal volt beteg. ElŖszºr felf¼v·d§s, sokk, toxik·zis. Kezel®sre gy·gyult. M§sodik 

alkalommal k·lika, toxikus t¿netek, v®rkering®s heveny ºsszeoml§sa, eutan§zia. K·rbonctan: 

v®konyb®l elhal§s, l§gyul§sos veseelfajul§s. Szºvettan: m§j- ®s sz²vizomban v®rz®s, 

v®konyb®l ny§lkah§rtya elhal§s (tipikus Clostridium perfringens okozta k·rk®p). (1 eset). 
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Belgy·gy§szati esetek 

 

Teve 
K®t p¼p kºzºtt gennyes bŖrgyullad§s, nyŤvess®g. Hosszadalmas kezel®sre gy·gyult (2 

alkalom) 

Gomba okozta bŖrgyullad§s csik·n (2 eset).  

S¼lyos fok¼ felf¼v·d§s, g§zt leengedve gy·gyult (2 eset). 

Csik· l§b§n ki¿t®sek, helyi kezel®sre gy·gyult (2 eset). 

Csik· bizonytalan j§r§st, remeg®st mutatott, szel®n adagol§sra gy·gyult (1 eset). 

R¿hºss®g, mely hosszadalmas kezel®sre javult (2 eset). 

IdŖs csŖdºr: nem k®rŖdzik, sokat fekszik, lesov§nyodott, vizelni nem tud, kev®s b®ls§r ¿r¿l. 

Kezel®sre javult (1 eset).  

 

L§ma 
IdŖs §llat, gyenge, nem §ll l§bra, k·ros sov§nys§g, hasmen®s. K·rbonctan: m§jcirrhosis, 

sz²vel®gtelens®g (1 eset). 

Csik· obstipatio, kezel®sre gy·gyult (1 eset). 

Csik· ®tv§gytalans§g, conjunctivitis, kezel®sre gy·gyult (1 eset). 

Ell®si seg®lyny¼jt§s (eg®szs®ges ut·d) (1 eset). 

Csik· hasmen®s, mely kezel®sre gy·gyult (1 eset). 

 

Alpakka 
K·lik§s nyugtalans§g, kezel®sre gy·gyult (1 eset). 

SzŖrhull§s, kezel®sre gy·gyult (1 eset). 

IdŖs §llat lesov§nyod§s. Veseelfajul§s, eutan§zia (1 eset).  

 

Seb®szeti-sz¿l®szeti esetek 

 

Teve 
Fejen (fŖleg arc- orri r®szen) jelentkezŖ t§lyogk®pzŖd®s, ennek megnyit§sa, kezel®se (3 eset). 

R§cs al§ szorult (1 eset). 

L§bs®r¿l®s, kezel®sre gy·gyult (1 eset). 

S§ntas§g, kezel®sre gy·gyult (5 eset). 

Csik· kerato-conjunctivitis, kezel®sre gy·gyult (2 eset). 

Fogreszel®s, fogkop§si rendelleness®g miatt (fiatal korban feje beszorult ®s feje is 

deform§l·dott) (4 alkalom). 

Kºrºm szab§lyoz§s (1 eset). 

Teve §ltal okozott harap§s ell§t§sa (1 eset). 

Ell®si seg®lyny¼jt§s (3 eset). 

Đjsz¿lºtt t§mogat§sa a szop§s megkezd®sekor, illetve tejp·tl§s kecsketejjel (5 eset). 

 

L§ma 
Nºvend®k etetŖr§csba szorult, s²pcsonttºr®s, sokk. (1 eset) 

Csik·her®l®s (1 eset) 

Kºnnyez®s (Tetr§n szemkenŖcs), mindk®t oldalon szaruh§rtya fek®ly (Ciloxan szemcsepp), 

Fluoreszcein pr·ba,Tobradex szemcsepp (tºbbszºri szem-specialista konzult§ci·) (1 eset)  
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Alpakka 
Kºldºks®rv mŤt®ti megold§sa (2 eset). 

Kasztr§ci· (1 eset). 

Altat§sban tºrt®nŖ fogreszel®s (4 alkalom). 

Szemkezel®s kerato-conjunctivitis miatt (1 eset). 

Kºrmºl®s (2 eset). 

Szarutok leszakad§s, mely kezel®sre gy·gyult (1 eset). 

Egy®b beavatkoz§sok 

Mikrochip behelyez®s minden §llatfajba. Vakcin§z§sok tºbb alkalommal, clostridiumos 

betegs®gek elleni kombin§lt vakcin§val. Tuberkulin pr·ba v®gz®se. V®rv®telek diagnosztikai 

c®lra. B®ls§rmint§k gyŤjt®se parazitol·giai (eredm®nyek tev®kn®l: Trichuris sp., capillariosis, 

coccidiosis; l§m§k: Trichuris, Nematodirus, Trichostrongylida, l§ndzs§sm®tely; alpakka: 

Trichomonas, illetve negat²v) ®s bakteriol·giai (melyek eredm®nye negat²v volt) 

vizsg§latokra.  

F®reghajt§s tºbb alkalommal. Sz§ll²t§sok. 
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TAPĉRF£L£K MEGBETEGED£SEI 

SzŖke Istv§n 

Szegedi Vadaspark 

szoke.istvan.dr@gmail.com 

DISEASES OF TAPIRIDAE 
The presentation summarizes infectious and noninfectious diseases of Tapiridae and the diseases associated with 
inappropriate housing and feeding. 
It shortly talks about the unique anatomy, geographical distribution, special housing requirements, feeding, handling and 
chemical restraint of this interesting species. 

 

A tap²rf®l®k, a p§ratlanujj¼ pat§sok legŖsibb k®pviselŖi, ak§r ®lŖ fossz²li§knak is nevezhetn®nk 

Ŗket. Ma n®gy fajuk ismert, ebbŖl h§rom d®l-amerikai: kºzºns®ges tap²r (Tapirus terrestris), 

Baird-tap²r (T. bairdii), hegyi tap²r (T. pinchaque), ®s egy fajuk d®lkelet-§zsiai: indiai tap²r (T. 

indicus). 

Anat·mi§juk a p§ratlanujj¼ pat§sok®ra hasonl²t. Fogk®plet¿k: 2Ĭ(I-3/3, C-1/1, P-4/3, M-

3/3). A gyomor viszonylag kis t®rfogat¼, a caecum ®s a colon nagy. Nincs epeh·lyagjuk. 

Rendelkeznek a l·®hoz hasonl· l®gzacsk·val, amely a pharinge§lis r®gi·ban k®toldalt 

helyezkedik el. A ves®k nem lebenyezettek, ®s a k®reg§llom§ny adja a szerv t®rfogat§nak 

80%-§t. Az indiai tap²rn§l a t¿dŖ ®s a mellkas fala kºzºtt rostos kºtŖszºvet van az 

elef§ntok®hoz hasonl·an. MellsŖ v®gtagjaikon n®gy, a h§ts·kon h§rom pataszerŤ kºrºm van, 

talpukat viszonylag ®rz®keny bŖr bor²tja. Jellegzetess®g¿k a felsŖ ajak ®s az orr 

ºsszenºv®s®bŖl sz§rmaz· mozg®kony, ®rz®keny rºvid orm§ny. 

Tart§suk sor§n a kem®ny, durva talaj vagy a lebetonozott padozat l§bv®g-megbeteged®st 

okozhat az ®rz®keny talpuk miatt. A tap²rok ®rz®kenyek a huzatra ®s a t®li fŤtºtt sz§ll§s 

nagyobb amm·nia-tartalm§ra, ami l®g¼ti probl®m§kat v§lthat ki. A belsŖ kifut·ban kialak²tott 

f¿rdŖmedenc®be is elŖszeretettel ¿r²tenek, ami azt§n fertŖz®si forr§sk®nt szerepelhet. A k¿lsŖ 

kifut·kat tan§csos ¼gy kialak²tani, hogy ter¿let¿k legal§bb 25-30%-a §lland·an §rny®kos 

legyen megelŖzve ezzel az erŖs napsug§rz§s okozta szem®szeti- ®s bŖrbetegs®geket. 

Takarm§nyuk alapja a j· minŖs®gŤ sz®na, amit ki kell eg®sz²teni zºlds®gekkel ®s 

gy¿mºlcsºkkel. Vigy§zni kell, hogy a takarm§nyukhoz sz¼r·s, hegyes nºv®nyi r®szek ne 

keveredjenek a sz§jny§lkah§rtya s®r¿l®se ®s a kºvetkezm®nyes sug§rgomba-fertŖz®s miatt. 

A tap²rf®l®k egyes betegs®geinek gyakoris§g§r·l az a tanulm§ny t§j®koztat, amely 

ºsszegyŤjtºtte a fogs§gban ®lŖ tap²rok hal§loz§si adatait, ®s meg§llap²totta, hogy a vizsg§lt 

108 esetben az elhull§s 2/3-ad r®sze nem fertŖzŖ, m²g 1/3-ad r®sze fertŖzŖ eredetŤ volt. A 28 

neonat§lis elhull§s legnagyobb r®sze halva sz¿let®s, az anya§llat nemtºrŖdºms®ge ®s r®szben 

ismeretlen oktan¼ volt. H§rom v®gzetes aspir§ci·s pneum·nia is tºrt®nt k®zzel nevelt 

§llatokn§l. A tanulm§ny felsorol m®g k®t esetet, ahol a hal§l oka v®letlen v²zbef¼l§s volt. K®t 

esetben septicaemia, egyben necrotiz§l· bacteri§lis enteritis, egy esetben a vakb®l ®s a 

vastagb®l tympani§ja ®s egy esetben atresia ani volt a hal§l oka.  

A felnŖtt korcsoportban a leggyakoribb hal§loz§si ok nem fertŖzŖ gastrointestinalis 

eredetŤ volt: b®lcsavarod§s, gyomor- ®s vastagb®lreped®s, kiz§r·d§s. H§rom-h§rom esetben 

vezetett hal§lhoz oropharinge§lis t§lyog ®s heveny pancreatitis/pancreas necrosis. K®tszer 

fordult elŖ eosinophilsejtes enterocolitis, ®s csak egyetlen Salmonella-fertŖz®s vezetett 

elhull§sra a vizsg§lt esetekben.  
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M§sik jelentŖs elhull§si ok a l®gzŖ szervrendszer megbeteged®sei. ElsŖsorban fiatal 

§llatokban jelentkezik, ®s t¼lnyom·r®szt bakteri§lis fertŖz®s eredm®nye. K®t esetben felnŖtt 

§llaton a t¿dŖ tbc-t Mycobacterium bovis okozta. Egy esetben t¿dŖ coccidioidomycosis volt a 

hal§l oka. Egy®b nem fertŖzŖ respiratios elhull§si ok volt k®t esetben anaesthesia sor§n 

kialakult aspiratios pneumonia, valamint asphyxia altat§s alatt ®s sz§ll²t§s alatti hyperthermia. 

Az al§bbi t§bl§zat a klinikai t¿netek alapj§n ºsszefoglalja a tap²rf®l®k leggyakoribb 

betegs®geit. 

T§bl§zat:  Tap²rf®l®k leggyakoribb betegs®gei 

Klinikai t¿netek Lehets®ges okok Megjegyz®s 

K·lika  1. bakteri§lis enterocolitis 

2. akut hasi katasztr·f§t okoz· 
tºrt®n®sek: gyomor- ®s 

b®lruptura, invaginatio, 

volvulus, tympania stb. 

3. idegen test, pl. homok 

beker¿l®se az em®sztŖ 

traktusba 

Fontos a belgy·gy§szati ®s 

seb®szeti probl®m§k gyors 

elk¿lºn²t®se. 

Hasmen®s 1. nem megfelelŖ t§pl§l§s 

2. bakteri§lis ®s parazit§s 
enteritis 

3. eosinophil sejtes 

enterocolitis 

Csºkkenteni kell a gy¿mºlcsºk 

ar§ny§t a t§pl§l®kban. A 

bakteri§lis enteritist 

leggyakrabban Salmonella, 

Campylobacter okozhatja. A 

parazit§k kºz¿l a Giardia-k ®s 

a Schistosoma-k okozhatnak 

id¿lt, v®res hasmen®st. Az id¿lt 

esetekben a diagn·zishoz 

tºbbszºri teny®szt®s, 

endoszk·pia ®s biopszia is 

sz¿ks®ges lehet. 

Mandibul§ris duzzanat 1. mandibularis osteomyelitis 

(lumpy jaw) 

2. molaris apicalis t§lyog 

Gyakori elv§ltoz§s ®s neh®z a 

kezel®se. Gyakran kr·nikuss§ 

v§lik ®s elŖfordul, hogy hal§los 

kimenetelŤ lesz, ha sziszt®m§s 

osteomyelitis alakul ki. Csak a 

helyi kezel®ssel kieg®sz²tett, 

c®lzott intrav®n§s antibiotikum 

ter§pi§val ®rhet¿nk el 

eredm®nyt. 

V®gb®l elŖes®s 1. helytelen t§pl§l®k 

2. stressz 

3. ismeretlen  

R®gebben gyakori probl®ma 

volt, ma m§r ritk§n fordul elŖ. 

Naz§lis v§lad®k l®gzacsk· fertŖz®se Sokszor csak felsŖ l®g¼ti 

betegs®g, de lehet, hogy 

komolyabb als· l®g¼ti fertŖz®s 

(pneumonia, tbc) t¿nete. 

Teny®szt®s! 
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Klinika i t¿netek Lehets®ges okok Megjegyz®s 

Kºhºg®s, dyspnoe 1. t¿dŖ tbc 

2. bakteri§lis pneumonia 

3. coccidioidomycosis 

4. laryngealis t§lyog 

£letvesz®lyes betegs®gek 

t¿netei lehetnek. 

Kr·nikus s¼lyveszt®s 1. tbc 

2. id¿lt bakteri§lis pneumonia 

3. fog§szati probl®ma 

4. veseel®gtelens®g 

5. id¿lt hasmen®s 

A t¿dŖ tbc gyakran elŖfordul· 

betegs®g fogs§gban ®lŖ 

tap²rokn§l. 

Hirtelen hal§l 1. Encephalomyocarditis 

v²rus (EMC) 

2. akut hasi katasztr·fa  

(ld. k·lika) 

 

Neonat§lis elhull§s 1. hypothermia 

2. fullad§s/trauma 

3. FPT/septicaemia 

4. herpeszv²rus 

A neonat§lis hal§loz§s a nem 

megfelelŖ ell®si kºrnyezet 

kialak²t§sa miatt magas. Az 

elŖszºr ellŖ nŖst®nyek 

seg²ts®gre szorulhatnak a 

szoptat§s megkezd®s®n®l. A 

h²meket el kell t§vol²tani, ®s a 

f¿rdŖmedenc®t le kell engedni 

2-3 h®tre a sz¿l®s ut§n. 

Vagin§lis v§lad®koz§s, 

Ăkr®t§sò vizelet 

1. urogenit§lis fertŖz®s   

2. oestrus 

3. leiomyosarcoma 

Vizeletvizsg§lattal ®s citol·giai 

vizsg§lattal k¿lºn²thetŖ el. 

Nagy testfel¿letre 

kiterjedŖ bŖrgyullad§s 

1. Sarcoptes r¿hºss®g 

2. dermatophyta-k 

(Microsporum sp.) 

FŖleg a z§rt, t®li tart§si 

hely¿kºn szokott jelentkezni. 

H§ton l®vŖ v²zh·lyagok 

®s h§ml· bŖr 

h·lyagos bŖrbetegs®g Az oka m®g nem tiszt§zott. 

Szaruh§rtyahom§ly 1. trauma 

2. t¼l erŖs napsug§rz§s 

Az etiol·gia pontosan m®g nem 

ismert. A T. indicus eset®ben a 

leggyakoribb. Gyakran 

szaruh§rtya fek®ly is kialakul.  

Akut s§ntas§g 1. kem®ny talaj 

2. a talpp§rna megerŖltet®se 

az §llat t¼lzott aktivit§sa 

miatt 

A talpp§rna kisebesed®se, 

fek®lye is kialakulhat. A pat§k 

berepedezhetnek. 

Kr·nikus s§ntas§g 1. degenerat²v ²z¿leti betegs®g 

2. kr·nikus talpp§rna fek®ly  

IdŖs §llatokban gyakori a DJD 
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ĆLLATKERTI NAGYTESTţ EMLŕSĆLLATOK SZĆLLĉTĆSA 

Tºrºk L§szl· 

Kittenberger K§lm§n Nºv®ny- ®s Vadaspark Kht. 

toeroek@veszpzoo.hu 

 

Ćllatkerti zsir§fok sz§ll²t§sa 

Zsir§fok sz§ll²t§s§ra kiv§l·an alkalmasak megfelelŖen m®retezett (kiel®g²tŖ magass§g¼) f§b·l 

vagy f®mbŖl k®sz¿lt sz§ll²t·l§d§k. 

IdŖkºzben praktikuss§gi ®s anyagi okokb·l a speci§lis, zsir§f sz§ll²t§s§ra meg®p²tett 

ut§nfut·k terjedtek el, melyek vontat§sa 3,5 tonna ºsszs¼ly¼ j§rmŤvekkel is megoldhat·. A 

kezdetekben egy hagyom§nyos fel®p²t®sŤ, de kºnnyŤ fa zsir§fsz§ll²t· l§da ker¿lt rºgz²t®sre 

egy ut§nfut·n, leg¼jabban ï a s¼lycsºkken®s el®r®se ®rdek®ben ï ºnj§r· fel®p²tm®nyek 

kialak²t§s§ra ker¿lt sor. A fa fel®p²tm®nyt alum²nium v§ltotta fel, melynek hŖszigetel®se a 

f§®val nem vetekedhet, de ann§l l®nyegesen kºnnyebb ®s idŖt§ll·bb.  

 

 

 

Az ut§nfut·k elŖnye a sz§ll²t·l§d§kkal szemben, hogy a be-®s kil§d§z§skor nincs sz¿ks®g 

daru jelenl®t®re, ®s a vontat· j§rmŤ ¿zemeltet®si kºlts®ge is l®nyegesen alacsonyabb. 

A sz§ll²t·j§rmŤvekkel szembeni legnagyobb kºvetelm®ny azok v§ltoztathat· 

belmagass§ga, oldalfalainak ellen§ll·k®pess®ge, az ut§nfut· menet kºzbeni stabilit§sa.  

A sz§ll²t§s sor§n a legnagyobb kih²v§st az §llatkert §llatorvos§nak ®s a kºzremŤkºdŖ 

szakembereknek az §llat l§d§ba vagy az ut§nfut·ba val· beterel®se jelenti. A legtºbb zsir§f 

ijedŖs, stresszre k¿lºnºsen ®rz®keny.  

K¿lºn gondot okozhat, hogy a megszokott csapat§b·l elk¿lºn²tett, ¼j kºrnyezeti 

t®nyezŖkkel szembes¿lŖ §llat (sz§ll²t·l§da vagy ut§nfut·, idegen zajok stb.) a felrakod§s sor§n 

mag§ra ®s a kºrnyezet®re is fokozott vesz®lyt jelenthet. A sz§ll²t§ssal j§r· stresszhat§sok 

csºkkent®se ®rdek®ben az §llatok rºvid vagy hossz¼t§v¼ nyugtat§sa felt®tlen¿l sz¿ks®ges. 
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A k®pen l§that· j§rmŤ 3,6 m®ter alapmagass§g¼, kifejlett zsir§fok sz§ll²t§sa eset®n a 

tetŖszerkezet 5,2 m®ter magass§gig megemelhetŖ. Az §llatok felrakod§s§nak elŖseg²t®se 

®rdek®ben egy lehajthat·, cs¼sz§smentes²tett r§mpa, ®s az ut§nfut· oldal§n rºgz²thetŖ 

terelŖfalak ker¿ltek kialak²t§sra. Az §llatok sz§ll²t§s§ra kialak²tott fel¿let 2Ĭ5 m®ter 

alapter¿letŤ, ahol egy kifejlett vagy k®t nºvend®k zsir§f egyidejŤ sz§ll²t§sa oldhat· meg. 

 

 

 

A sz§ll²t§s sor§n az §llatok viselked®s®nek nyomon kºvet®s®t egy megfigyelŖrendszer teszi 

lehetŖv®, melynek seg²ts®g®vel a j§rmŤ sebess®g®t, az etet®si ®s itat§si idŖket valamint a 

pihenŖidŖt az §llat mindenkori ig®ny®hez lehet igaz²tani. 
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Ćllatkerti elef§ntok sz§ll²t§sa 

Az §llatkertek hŖskor§ban az §zsiai elef§ntok idom²tottan, mahoutokt·l k²s®rve ®rkeztek meg 

Eur·p§ba. Mivel a sz§ll²t§suk kezess®g¿kbŖl kifoly·an kºnnyen kivitelezhetŖ volt, ²gy 

gyakran nem csak eg®szen fiatal, hanem 10-14 ®ves §llatok is kaphat·k voltak az eur·pai 

§llatkereskedŖkn®l. Az afrikai elef§ntok eset®ben fiatal egy ®v kºr¿li p®ld§nyok ker¿ltek 

elad§sra, melyek viszonylag egyszerŤ fal§d§kba tºrt®nŖ sz§ll²t§sa nem jelentett bonyolult 

feladatot. 

Az §llatkertek mai szakmai sz²nvonal§nak kialakul§s§val (a fajmegmentŖ programok 

®letre h²v§s§val, a fajkoordin§torok §ltal megtervezett teny®szcsapatok kialak²t§s§val, 

teny®sz§llatok gyakori cser®j®vel) mind nagyobb lett az ig®ny a kifejlett, h²m ivar¼ §llatokra 

(bik§kra) is kiterjeszthetŖ, a jogszab§lyi elŖ²r§soknak ®s a nyilv§noss§g elv§r§s§nak megfelelŖ 

sz§ll²t§si megold§sok kidolgoz§s§ra.  

Az §llatkertekben, elsŖsorban az idom²tott, j·l apell§l· §llatkerti elef§ntok ritkul§s§val, 

®s ï tºbb tragikus baleset ut§n - biztons§gi okokb·l egyre elterjedtebb® v§lt a Ăkontakt 

n®lk¿liò, vagy ¼gynevezett Ăprotectedò kontakt tart§s, amely sor§n a gondoz· nem ker¿lhet az 

elef§nt kºzvetlen kºzel®be, csak a v®dŖkorl§t biztons§g§b·l ir§ny²tja. Ezzel a sz§ll²t§s 

lebonyol²t§s§b·l a 70-es ®vekben m®g gyakran felhaszn§l§sra ker¿lŖ, cirkuszokt·l alkalmilag 

kib®relt §llatsz§ll²t· ut§nfut·k kora lej§rt. 

Napjainkban kiz§r·lag egyedileg megtervezett ®s meg®p²tett, ritk§bban fa, a legtºbb 

esetben f®m l§d§k (kont®nerek) ker¿lnek felhaszn§l§sra. A f§b·l k®sz¿lt l§d§k elŖnye j· 

hŖszigetelŖ k®pess®g¿k, h§tr§nyuk a magas elŖ§ll²t§si kºlts®g ®s agyaras §llatok sz§ll²t§sa 

eset®n a nem megfelelŖ stabilit§s. A f®mbŖl k®sz¿lt l§d§k tengeri kont®nerekbŖl ker¿lnek 

§talak²t§sra, melyek egyszerŤen ®s gyorsan beszerezhetŖk, fel®p²t®s¿k ®s szil§rds§guk 

§t®p²t®ssel kiv§l·an megfelel kifejlett, nagy testŤ elef§ntok biztons§gos sz§ll²t§s§ra is. 
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Az elef§ntsz§ll²t§s c®lj§ra §t®p²tett kont®nerek ºns¼lyukt·l ®s a sz§ll²tand· §llat s¼ly§t·l 

f¿ggŖen l®grug·s teheraut·n, nyerges ut§nfut·n sz§ll²that·k. A neh®z szerelv®nyek sz§m§ra 

gyakran szŤk §llatkerti utakon nagy elŖnyt jelent, hogy a kont®nerek nagy teljes²tm®nyŤ 

daruval kºnnyen mozgathat·k, sz§raz§rkokon, ker²t®seken, f§k lombkoron§ja felett 

biztons§gosan §temelhetŖk. 

Mivel sz§ll²t§skor az ak§r hetekig tart· beszoktat§s lehetŖs®ge technikai, anyagi ®s 

egy®b §llatkert®szeti okokb·l megoldhatatlan, ez®rt az §llatok bel§d§z§sa komoly feladat 

mind az §llatkerti §llatorvosok, mind a felrakod§sban tev®kenykedŖ szakemberek sz§m§ra. 

Felrakod§skor az elef§ntok b·d²t§sa akkor kiel®g²tŖ, ha azok t§mad§sra (orm§nnyal val· ¿t®s, 

szem®lyzet falhoz szor²t§sa, r¼g§s, agyaras §llatokn§l agyarral val· ¿t®s ®s dºf®s) m§r nem 

k®pesek, de m®g biztosan, az eles®s vesz®lye n®lk¿l tudnak §llva maradni.  
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A b·d²tott §llat a h§ts· l§bakra rºgz²tett l§ncok, kºtelek seg²ts®g®vel, nagy teljes²tm®nyŤ 

csºrlŖkkel h§trafel® ker¿l beh¼z§sra a kont®nerbe.  A gyors mozg§sokat, ir§nyv§ltoztat§sokat 

elker¿lhetj¿k a mellsŖ l§bakra rºgz²tett l§ncok vagy kºtelek felhaszn§l§s§val, melyek 

feszesen tart§s§val az §llat h§trafel® tart· mozg§sakor sz¿ks®g eset®n biztons§gosan 

f®kezhetŖ. 

A bel§d§zott elef§ntok a kont®nerben biztons§gi okokb·l gyakran lel§ncol§sra ker¿lnek. 

Az egyik h§ts· l§b ®s az §tellenes mellsŖ l§b rºgz²t®se az utaz§s alatti etet®skor, itat§skor ®s 

kil§d§z§skor sz¿ks®g eset®n az §llatok csºrlŖ seg²ts®g®vel tºrt®nŖ mozgat§sakor jelenthet 

nagy seg²ts®get. 

 

 

 

 

 

A k®pen l§that· kont®ner egyed¿l§ll· abban, hogy egyidejŤleg k®t kifejlett §llat sz§ll²t§s§t 

teszi lehetŖv®. Az §llatokat a kont®nerben egy massz²v r§csos ajt· v§lasztja el egym§st·l, 
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amely k¿lºnºsen azon §llatokn§l b²r nagy jelentŖs®ggel, melyek szoci§lis kapcsolatban §llnak 

egym§ssal. A r§csos elv§laszt· ajt· seg²ts®g®vel az egym§ssal nem harmoniz§l· elef§ntok is 

biztons§gosan sz§ll²that·k egy¿tt. 

A kont®ner hossza 9 m®ter, a hosszabbik oldalain 3-3 ajt· ker¿lt kialak²t§sra az §llatok 

ellenŖrz®se, etet®se, itat§sa stb. c®lj§b·l. Ezeken az oldalakon ker¿lt be®p²t®sre 3-3 f¿ggŖleges 

r§csoz§s¼, z§rhat· ablak. Mind az ajt·k mind az ablakok k²v¿lrŖl nyithat·k, illet®ktelen 

szem®lyek ellen biztons§gosan lez§rhat·k. A kont®nerhez egy elef§ntokra m®retezett 

felhajthat· r§mpa is csatlakoztathat· olyan esetekre is felk®sz¿lve, ahol daru jelenl®te a be-®s 

kil§d§z§shoz nem megoldott. 

A kont®ner teljes hossz§ban a j§rmŤ sebess®g®tŖl f¿ggetlen levegŖbef¼v· rendszer 

ker¿lt be®p²t®sre, melynek seg²ts®g®vel a k¿lsŖ kl²m§t·l nagym®rt®kben f¿ggetlen 

§llatsz§ll²t§sok hajthat·k v®gre. A d²zel¿zemŤ fŤt®si rendszer -10 fok k¿lsŖ hŖm®rs®klet 

eset®n +20 fok belsŖ hŖm®rs®klet el®r®s®re lett m®retezve friss levegŖ felhaszn§l§s§val, 

ez§ltal megakad§lyozva az §llatok ter®ben a nem k²v§natos magas p§ratartalom kialakul§s§t. 
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A ĂNAGYMACSKĆKò BETEGS£GEI 

Hill Istv§n 

Dr. Hill Kis§llatrendelŖ 

hillistvan@gmail.com 

THE DISEASES OF BIG CATS 
One of the most spectacular if not the most spectacular attraction in Zoos and Wild Animal Parks are the Big Cats. 
The cats belonging to this group are the members of the Panthera family, the members of the Acinonyx family, the members 
of the Neofelis family and many members of the Felis family. 
All of these animals are very dangerous even if many individuals have close relationships with humans!  
I will introduce their alignments in three groups: feeding and keeping, contagious diseases and other diseases, which will 
include the polyfactoral illnesses. 
In the beginning of my presentation I will discuss the quality of the keeping area, as an injury and stress causing factor, and 
the feeding, as the factor that greatly influences the general state of the animal. The second section will consist of the 
frequently occurring viral diseases, bacterial diseases, fungal diseases, and those ailments caused by one-, and multi-
cellular parasites. In the section of other diseases I will discuss tumors, polyfactoral diseases, diseases in connection to 
allergies as well as surgical and dental problems. 

 

Az §llatkertek, vadasparkok egyik, ha nem a legl§tv§nyosabb §llatcsoportja a ĂNagymacsk§kò. 

Kºz®j¿k tartoznak a Panthera nemzets®g tagjai, az Acinonyx nemzets®g tagja, a Neofelis 

nemzets®g tagja, valamint a Felis nemzets®g tagjai kºz¿l j·n®h§nyan. 

Mindannyian vesz®lyes §llatok, m®g akkor is, ha kºzºtt¿k tºbb egyed is sz²vesen l®tes²t 

kapcsolatot az emberrel! 

Betegs®geiket tart§si-takarm§nyoz§si ®s fertŖzŖ jellegŤ, valamint egy®b csoportra osztva 

mutatom be, amely ut·bbiban t§rgyalom a polifaktori§lis elv§ltoz§sokat. 

Az elŖad§sban t§rgyalom a tart·helyek minŖs®g®t, mint s®r¿l®st ®s stresszt okoz· faktort, 

az immunrendszert gyeng²tŖ hat§s§nak szerep®t ®s a takarm§nyoz§st, mint a szervezet §ltal§nos 

§llapot§t alapvetŖen meghat§roz· t®nyezŖt. Ismertetem a t§pl§l§s sor§n esetleg fell®pŖ 

hi§nybetegs®gekre ®s/vagy t¼ls¼lyra visszavezethetŖ elv§ltoz§sokat ï kºz¿l¿k kiemelve: a 

taurin, valamint az elh²z§s szerep®t a macsk§k hipertr·fi§s sz²vizom-elv§ltoz§s§ban ®s a 

kalcium anyagforgalom n®h§ny figyelmet ®rdemlŖ r®sz®t.  

A fertŖzŖ jellegŤ megbeteged®sek bemutat§s§t a Felidae csal§dban gyakran elŖfordul· 

v²rusos betegs®gekkel (kiv®ve a veszetts®g) kezdem. Az elsŖsorban felsŖ l®g¼ti t¿neteket okoz· 

Herpesz- ®s Caliciv²rusok, a m§ra m§r jelentŖsen visszaszorult, jellemzŖen enter§lis 

megbeteged®st kiv§lt· Parvov²rus, a szopornyic§s t¿netekben jelenkezŖ Paramyxov²rus, az 

allergi§s form§ban jelentkezŖ, FIP-et kiv§lt· Coronav²rusok, valamint a Retrov²rusok (FeLV ®s 

a FIV) ker¿lnek ismertet®sre. Egy®b v²rusok is okozhatnak megbeteged®st §llatainknak (pl. 

Papillomav²rus), azonban ezek jelentŖs®ge kisebb. 

A bakt®riumok kiv§ltotta betegs®gek kºz¿l a zoon·zisokat eml²tem elŖszºr. K¿lºnºsen a 

vadbefogott §llatokn§l fontos gondolni a l®pfen®re, amely oroszl§nokban, leop§rdokban 3-4 

napos lappang§s ut§n v®rz®sek ®s s¼lyos ºd®m§s elv§ltoz§sok miatt a v®rkering®s heveny 

ºsszeoml§s§val hal§lra vezet. Pum§kn§l ak§r teljes t¿netmentess®g mellett is okozhat hirtelen 

elhull§st. 

A tuberkul·zisos esetekbŖl a M. tuberculosis-t, a M. avium-ot, a M. bovis-t is kimutatt§k. 

A szalmonell·zis is gyakori zoon·zis. Szalmonell·zis k·rokoz·ja legink§bb a 

takarm§ny§llatokt·l ered, de sajnos a fertŖzŖ forr§s gyakran maga az EMBER. K¿lºnbºzŖ 

bakt®riumokat tal§lunk enter§lis megbeteged®sek eset®n vett mint§k teny®szt®se sor§n pl. E. 



 
34 

coli k¿lºnbºzŖ tºrzseit, Yersinia-kat. Tal§lhatunk Clostridium-okat is, ezek kºz¿l a Cl. 

perfringens-t a nagymacsk§k norm§l b®lfl·r§j§nak tagjak®nt tartj§k sz§mon, azonban bizonyos 

kºr¿lm®nyek kºzºtt okozhatnak b®lgyullad§st ®s enterotoxik·zist is. Pasteurella-kat mutattak 

ki sz§j¿regbŖl, sebfertŖz®sek v§lad®k§b·l ®s v®rfertŖz®sben elhullott §llatok l®p®bŖl is, valamint 

k¿lºnbºzŖ szervek g·cos elv§ltoz§saib·l. A Pseudomonas-ok k·rtani szerep®t sok²z¿leti 

gyullad§s ®s gyomorgyullad§s t¿neteit mutat· macsk§kn§l §llap²tott§k meg. A Chlamydophila-

kat mind a felsŖ l®g¼ti t¿neteket mutat·, mind a szaporod§si zavarokkal k¿zdŖ §llatokb·l 

kimutatt§k.  

Gomb§k okozta elv§ltoz§sok kºz¿l legtºbbszºr a dermatofit§kat (Microsporum spp. 

Trichophyton spp., Epidermophyton spp.) azonos²tott§k. Ezek ritk§n jelentkeznek ºn§ll·an, 

ink§bb tart§si probl®m§khoz, s®r¿l®sekhez vagy m§s megbeteged®sekhez (FIV, FeLV) t§rsultan 

jelentkeznek, ²gy megjelen®s¿k eset®n mindig gondoljunk arra, hogy a h§tt®rben m§s probl®ma 

is lehet. Immunszupressz§lt §llatokban a Candida spp. tagjai is okozhatnak k¿lºnbºzŖ 

elv§ltoz§sokat. 

A parazit§k kºz¿l a k¿lsŖ ®lŖskºdŖkkel kezdem, amelyek ºn§ll· megbeteged®st, stresszt 

okoz· szerep¿kºn t¼l igen gyakran egy®b betegs®gek ®s m§s parazit§k vektoraik®nt okoznak 

gondot. A Demodex spp., Notoedres spp., Sarcoptes spp mellett az Otodectes atk§k 

elŖfordul§s§ra lehet gyakran sz§m²tani. A k¿lºnbºzŖ bolhafajok is megkeser²thetik §llataink 

®let®t. Az adott ter¿leten tal§lhat· kullancsok is sz²vesen t§pl§lkoznak a nagymacsk§ink 

v®r®bŖl, ®s sajnos ezzel egy¿tt §tadhatnak azoknak p®ld§ul a Protozo§k kºz® tartoz· 

v®rparazit§kat. A nagymacsk§kban elŖfordul Babesia felis fertŖz®s, Hepatozoon spp. fertŖz®s, 

amelyek kialakul§s§ban a kullancsok vektor szerepe igazolt. Egy®b v®rsz²v·k, tetŤlegyek a 

folyamatos zaklat§son k²v¿l Trypanosoma evansi-t ®s T. brucei-t is §tadhatnak. A Protozo§k 

kºz¿l k¿lºnºs figyelmet ®rdemelnek az Eimeria spp. tagjai, amelyek a kºlyºk §llatokban 

okozz§k a legnagyobb k§rt®telt ®s igen jelentŖs m®g a Toxoplasma gondii, amely zoonozis. 

A f®rgek kºz® tartoz· parazit§kat is gyakran tal§lunk macsk§ink bŖr®ben, v®rereiben, 

sz²v®ben, a v§zizmaikban, b®lcsatorn§jukban, has¿reg¿kben. Ćllataink ezekkel elt®rŖ m·don 

fertŖzŖdhetnek. A parazit§k, illetve k§rt®teleik elleni v®dekez®s l®p®sei kºz® tartozik a parazit§k 

behurcol§s§nak megakad§lyoz§sa, az esetleges vektorok ®s maguk a f®rgek elleni rendszeres, 

technol·gi§ban meghat§rozott kezel®s. 

 

Az egy®b betegs®gek kºz¿l nagymacsk§kban is elŖfordulnak daganatok. Tal§ltak 

chondrosarcoma-t, haemangio-endothelioma-t, t¿dŖben adenocarcinoma-t. Egy®b szervekben is 

tal§ltak daganatos elv§ltoz§st. 

A polifaktori§lis betegs®gek kºz¿l itt eml²tem a macsk§k als· h¼gy¼ti megbeteged®s 

komplex®t. 

Az egy®b megbeteged®sek kºz® sorolhat· a szib®riai tigrisek kºzºtt gyakrabban 

elŖfordul·, adapt§ci·s neh®zs®gek miatt a hipof²zis-mell®kvese t¼lmŤkºd®s okozta ñTigris-

betegs®gò. 

Nagymacsk§ink kºzºtt elŖfordul amyloid·zis, valamint az allergi§s dermat·zis, ekc®ma. 

Ide tartoznak m®g a traum§k ®s azok seb®szeti megold§sai, a fog§szati probl®m§k, 

valamint a l§togat·k §ltal kºzvetlen¿l az §llatoknak okozott traum§k ®s a felelŖtlen 

tev®kenys®g¿kkel kiv§ltott kºvetkezm®nyes elv§ltoz§sok is.  
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MEDVEF£L£K BETEGS£GEI £S MENEDZSMENTJE 

Andr®ka Gyºrgy 

Xantus J§nos Ćllatkert, GyŖr 

andrekagyorgy@yahoo.com 

DISEASES AND MEDICAL MANAGEMENT OF URSIDAE 
A vet can meet any species from ursidae during his job nearly everly zoo in Hungary or in Europe. In Hungary we can find 
European bear also in private ownerôs garden. 
The first part of the presentation speaks about the physical and chemical restraint technologies before the treatment, and 
what can a vet to do during a bear escape. 
The second part speaks about the infectious and noninfectious diseases of ursidae and some specialities of giant pandas, 
brown bears and polar bears. 

 

Alig van Magyarorsz§gon, de ak§r Eur·p§ban is olyan §llatkert, ami ne mutatna be egy vagy 

tºbb fajt a medvef®l®k kºz¿l. Haz§nkban nem csup§n §llatkertekben, de mag§ntart·k udvar§n is 

tal§lkozhat az §llatorvos, elsŖsorban eur·pai barnamedv®vel. 

A medv®k erŖsek, meglepŖen gyorsak, ®rtelmesek, futnak, m§sznak, ¼sznak, ²gy mind az 

§llatkerti tart§stechnol·gi§ban, mind az esetleges §llatorvosi beavatkoz§sok sor§n rendszeresen 

okoznak meglepet®seket. 

Az elŖad§s elsŖ r®sze kit®r a gyakrabban tartott fajok, az §llatorvosi munk§t ®rintŖ 

tart§stechnol·giai saj§toss§gaira, a beavatkoz§sokat megelŖzŖ fizikai ®s k®miai immobiliz§ci· 

lehetŖs®geire, annak vesz®lyeire. 

Az elsŖ r®sz k¿lºn foglalkozik az esetleges §llatszºk®s sor§n alkalmazhat· 

immobiliz§ci·s lehetŖs®gekkel. 

Az elŖad§s m§sodik r®sze r®szletesen foglalkozik a gyakorlati jelentŖs®ggel b²r· 

megbeteged®sekkel. 

Nem megfelelŖ takarm§nyoz§s okozta elv§ltoz§sok 

- hi§nybetegs®gek 

- elh²z§s 

V²rusok okozta fertŖzŖ betegs®gek ®s a megelŖz®s lehetŖs®gei 

- szopornyica 

- parvov²rus 

- fertŖzŖ hash§rtyagyullad§s 

- panleukop®nia 

- veszetts®g 

Bakteri§lis eredetŤ fertŖzŖ betegs®gek 

- Staphylococcus sp. 

- Clostridium perfringens okozta enterotox®mia 

Parazit§k okozta b§ntalmak 

Ascariasis (Baylisascaris transfuga, B. multipapillata) 

Trichinella spiralis 

r¿hºss®g 

Nem fertŖzŖ eredetŤ megbeteged®sek 

Jegesmedve, eur·pai barnamedve ®s az ·ri§spanda tart§sa sor§n elŖfordul·, fajra jellemzŖ 

®rdekess®gek 
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VETERINARY CARE OF THE FERRET 
The authors summerise the basic knowledge of the ferret anatomy and phisiology and nutrition. Venipuncture and drug 
administration are mentioned. Canine distemper, influensa, rabies and the parasitic disorders are discussed. The most 
important and common non-infectious diseases are mentioned. The authors summerise the etiology, clinical signs and the 
treatment possibilities of these diseases.   

 

Bevezet®s 

A gºr®nyek §llatorvosi ell§t§sa sor§n a teljess®g ig®nye n®lk¿l n®h§ny fontos ®s tal§n a 

leggyakrabban elŖfordul· betegs®geket ismertetj¿k rºviden, de n®h§ny mondatban az anat·mia 

mellett a v®rv®tel ®s gy·gyszerbead§s lehets®ges m·djait is §ttekintj¿k. 

Anat·mia 

A gºr®nynek hossz¼k§s, elny¼lt teste van, ami alkalmass§ teszi az §llatot a fºldalatti 

alagutakban val· kºzleked®sre. Tests¼lya ny§ron jelentŖsen csºkken, ez a csºkken®s a t®li 

s¼lyhoz k®pest ak§r a 40%-ot is el®rheti. 

A vadas sz²nv§ltozat a leggyakoribb, de napjainkra tºbb mint 30 sz²nv§ltozat ismert. Az 

§llatok t®li ®s ny§ri bund§t viselnek, de a lak§sban tart§s eset®n a vedl®si idŖ kitol·dik, sŖt ak§r 

k¿lºnºsebb ciklikuss§g n®lk¿lis®g is elŖfordul.  

A bŖr ar§nylag vastag, k¿lºnºsen a nyak- ®s a v§llt§j®kon, m§shol viszont egy kicsit 

v®konyabb. A bŖr verejt®kmirigyeket nem tartalmaz, azonban akt²van mŤkºdŖ 

faggy¼mirigyekkel rendelkezik, amelytŖl az §llatnak jellegzetes illata van. Ilyen faggy¼mirigy 

tulajdonk®ppen a j·l fejlett an§lis mirigy is.  

A gºr®nynek h®t nyakcsigoly§ja (C7), 15 h§tcsigoly§ja (T15), ºt §gy®ki (L5[6]), h§rom 

keresztcsonti (S3) ®s 18 farokcsigoly§ja (Cd 18) van. 14, ritk§bban 15 p§r bord§val rendelkezik, 

az elsŖ t²z a szegycsonthoz csatlakozik, a tºbbi pedig a borda²vet alkotja.  

Mind a n®gy l§bon ºt ujj van, az elsŖ ujjat k®t ujjperc alkotja, a tºbbit pedig h§rom. A 

karmok nem visszah¼zhat·ak. 

A h²mek ĂJò alak¼ p®nisszel rendelkeznek, ®s kºzep®n p®niszcsont helyezŖdik, ez®rt a 

kat®terez®s meglehetŖsen neh®z.  

Fogk®plete 3131/3112. A tejfogak 20-28 napos korban nŖnek ki, a maradand· fogak 

pedig 50-74 napos korban. 

Az §llatnak ºt p§r ny§lmirigye van (parotis, zygomaticus, molaris, sublingualis, 

mandibularis).  

A gyomor egyszerŤ, a pylorus j·l fejlett, a b®lcsatorna rºvid, §ltal§ban 182-198 cm 

hossz¼. A rºvid b®lcsatorna miatt a passz§zsidŖ 3-4 ·ra, a gºr®nynek vakbele nincs.  

A hasny§lmirigy k®t lebenyŤ, a jobb lebeny hosszabb, a m§j pedig hat lebennyel 

rendelkezik, az epeh·lyag kºrte alak¼.  
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A sz²v a 6-8. bordakºzben tal§lhat·, a sz²vburok a sternumhoz tapad. 

A l®p az §llat ®letkor§t·l f¿ggŖen v§ltoz· nagys§g¼. 

A jobb vese ï m§s ragadoz·khoz hasonl·an ï elŖr®bb helyezŖdik, mint a bal, az elŖbbi 

cranialis r®sz®t a m§j elfedi. 

A h¼gyh·lyag §ltal§ban kicsi, kev®s vizeletet tartalmaz. A jobb mell®kves®t a h§ts· 

m§jlebeny takarja. Nagys§ga 8-11 mm. A bal mell®kvese a bal vese cranialis p·lus§n§l 

tal§lhat·, kºzvetlen¿l a vena cava caudalis mellett. Nagys§ga 6-8 mm, ®s a szerv 

kºz®pvonal§ban, a szerv felsz²n®n az adrenolumbalis v®na halad §t. 

A gºr®nyekben a nemek kºnnyen megk¿lºnbºztethetŖek. 

 

A legfontosabb biol·giai adatokat az 1. t§bl§zat, a hematol·giai ®s v®rbiok®miai param®tereket 

a 2. t§bl§zat mutatja. 

1. t§bl§zat  A gºr®ny legfontosabb biol·giai adatai 

Testtºmeg 600-1200 g 

£letkor 8-10 ®v 

Vemhess®gi idŖ 41-42 nap 

Alom sz§m 8 

Sz¿let®si s¼ly 8-10 g 

Fogv§lt§s 8-10 hetes korban 

Ivar®retts®g A sz¿let®s ut§ni elsŖ tavasz (6-12 h·nap) 

Ivarz§s Tavaszt·l-Ŗszig; lak§sban tart§sn§l folyamatos is lehet 

V§laszt§si kor 8 h®t 

L®gz®ssz§m 33-36/perc 

Sz²vver®sek sz§ma 200-250/perc 

TesthŖm®rs®klet 38,8ÜC (37,8-40ÜC) 

Ćtlagos keringŖ v®rmennyis®g 40-60 ml 

Takarm§nyoz§s 

A gºr®ny kimondottan ragadoz·, h¼sevŖ §llat, t§pl§l®kig®nye a felvett takarm§ny 

feh®rjetartalm§t·l f¿gg, ez®rt a sz®nhidr§t- ®s rostig®ny®t §ltal§ban nem vessz¿k figyelembe. Az 

§tlagos, gºr®nyeknek sz§nt eles®g minimum 30% feh®rj®t ®s 20% zs²rt tartalmazzon 

sz§razanyagra vonatkoztatva. A gºr®ny b®lcsatorn§ja rºvid, ®s a b®lpassz§zs ideje gyors, 

§ltal§ban 3-4 ·ra. Az §llatorvosi beavatkoz§sok elŖtt, az §llat koplaltat§sa sor§n ezt figyelembe 

kell venni, a koplaltat§si idŖ §ltal§ban 4-5 ·ra kell legyen! A napi metaboliz§lhat· energia (ME) 

sz¿ks®glet 0,86-1,28 MJ/ttkg.  

A vemhess®g ®s a szoptat§si idŖ alatt a feh®rjeig®ny jelentŖsen megnŖ, ez®rt az §llatok 

t§pl§l®ka legal§bb 36% feh®rj®t tartalmazzon a sz§razanyagon bel¿l! A teny®szt®si idŖ alatt a 

teny®sz§llatoknak, valamint a fiatal egyedeknek 25-30%-ra van sz¿ks®g¿k.  

A gºr®nynek, a fiatal macsk§k ig®nyeihez hasonl·an esszenci§lis amino- ®s zs²rsavakra 

(pl. taurin, arachidonsav) is sz¿ks®g¿k van. A hasonl·s§g miatt a gºr®nyek a fiatal macsk§k 

r®sz®re ºssze§ll²tott t§pl§l®kkever®kek (pl. a kereskedelemben is kaphat· macskakonzervek) is 

megfelelŖek. Ezen k²v¿l a toj§s, a h¼s ®s a tejterm®kek j·l kiegyens¼lyozott aminosav-

ell§totts§got biztos²tanak; a j· minŖs®gŤ, feh®rj®ben gazdag t§pl§l®kot a gºr®nyek sokkal 

sz²vesebben is fogyasztj§k.  
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2. t§bl§zat  A gºr®ny hematol·giai ®s v®r-biok®miai param®terei 

WBC   4-19 G/l 

RBC 6,8-12,1T/l 

PCV 36-53% 

Neutrophil granulocyta 13-48% 

Lymphocyta 40-82% 

Monocyta 7-9% 

Eosinophil granulocyta 2-8% 

Basophil granulocyta 0-3% 

AP 14-144 NE/l 

ALT 48-292 NE/l 

AST 46-118 NE/l 

Karbamid 0,2-16,1 mmol/l 

Kreatinin 8,8-106 Õmol/l 

CK 98-564 NE/l 

LDH 222-377 NE/l 

Epesav 1-28 Õmol/l 

Gl¿k·z 6,66-7,99 mmol/l 

Albumin 34-48 g/l 

Globulin 2-24 g/l 

TP 43-60 g/l 

Kalcium 1,9-2,4 mmol/l 

 

A gºr®ny gl¿kogenezise rendk²v¿l gyors, ez®rt a takarm§ny sz®nhidr§ttartalma lehetŖleg ®rje el 

a 10%-ot. Mivel a vastagb®lrendszere rºvid ®s egyszerŤ, fermentat²v tev®kenys®ge pedig 

minim§lis, rosttartalomra nincs sz¿ks®ge. Ennek ellen®re az elŖre gy§rtott, kereskedelemben 

kaphat· gºr®nyt§pok k®tf®le rostot is tartalmaznak, amelyek elsŖsorban az energiacsºkkentŖ, 

elh²z§st megelŖzŖ hat§suk, valamint a takarm§ny ²zletess®g®t nºvelŖ hat§suk miatt jelentŖsek. 

Az ilyen rosttartalm¼ t§pl§l®kok ad§s§val a b®ls§r mennyis®ge jelentŖsen megnŖ, ®s a 

flatulancia is gyakoribb§ v§lik, ez®rt a gºr®nyek §ltal§ban nem sz²vesen fogyasztj§k ezt a fajta 

t§pl§l®kot. 

Mind a sz§raz-, mind pedig a konzerv macskaeles®gek adhat·ak a gºr®nyeknek, sŖt 

sz§raz eles®g biztos²t§sa r®v®n a fogleped®k ®s a fogkŖk®pzŖd®s is csºkken a r§g§s 

kºvetkezt®ben. Az egyszerŤ cukrokat tartalmaz· takarm§nyok ad§s§val kapcsolatban tudni kell, 

hogy azok hajlamos²tanak a hasny§lmirigy-betegs®gekre. A hirtelen takarm§nyv§lt§st a 

gºr®nyek eset®ben is el kell ker¿lni.  

A gºr®ny a macsk§hoz hasonl·an ¼n. "addikt²vò §llat, azaz kºnnyen t§pl§l®kf¿ggŖv® 

v§lhat. Ez azt jelenti, hogy k®pes csak egyfajta, sz§m§ra kedvencc® v§lt takarm§nyt vagy t§pot 

elfogadni, ami egy idŖ ut§n s¼lyos hi§ny§llapotok kialakul§s§hoz vezethet.  

T§pl§lkoz§si eredetŤ betegs®gei a macsk§hoz hasonl·ak, ezek kºz¿l a egyik 

legjelentŖsebb a h¼gykºvess®g, amelynek kialakul§s§ra a magas nºv®nyi feh®rje-forr§sokat 

tartalmaz· takarm§nyok etet®se hajlamos²t. A halh¼s tartalm¼ takarm§nyok gyakran okoznak 

h§ny§st. Ritk§n a gºr®ny gyomr§ban is kialakulhatnak szŖrlabdacsok (zootrichobezo§r). 

Elker¿l®s¿k ®rdek®ben a szŖrold· paszt§k haszn§lata javasolt heti egy-k®t alkalommal. 

Gy·gyszerbead§s 

Peror§lis gy·gyszerbead§s a legtºbb esetben nem okoz gondot, de a keserny®s ²zŤ gy·gyszerek 

erŖs ny§lz§st id®znek elŖ, ez®rt ezeket a gy·gyszereket c®lszerŤ kis h¼sdarabk§kba rejteni.   
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Injekci·s k®sz²tm®nyeket leggyakrabban subcutan ®s intramuscularisan c®lszerŤ beadni. 

A subcutan gy·gyszerbead§s a nyak vagy a mellkas bŖre al§ aj§nlott, az intramuscularis 

gy·gyszerbead§s eset®n a quadriceps- vagy pedig a glutealis izomcsoport haszn§lhat·. 

Az intrav®n§s gy·gyszerbead§s szint®n nem okoz neh®zs®get (vena cephalica antebrachii, 

vena saphena). Intraperitonealis gy·gyszerbead§s gºr®nyekn®l ritk§n alkalmazott m·dszer. 

Intraossealis gy·gyszerbead§s fŖleg s¼lyosan kisz§radt §llatokn§l alkalmazhat·, ilyenkor 

a megfelelŖ m®retŤ (21-22 G) injekci·s tŤt a tibi§ba vagy a radiusba kell behelyezni. 

V®rv®tel 

A v®rv®telhez a legtºbb esetben nem sz¿ks®ges az altat§s, de az agressz²vabb betegeket 

®rdemes altatni. A leveendŖ v®rmennyis®g att·l f¿gg, hogy milyen param®tereket szeretn®nk 

megvizsg§lni. Ćltal§noss§gban elmondhat·, hogy a legtºbb esetben 1,5 ml v®r elegendŖ a 

hematol·giai ®s biok®miai vizsg§latok elv®gz®s®hez. Az eg®szs®ges gºr®nynek §tlagos keringŖ 

v®rmennyis®ge 40 ï 60 ml, amely 750 ï 1000g ®lŖs¼lyra ®rtendŖ. E keringŖ v®rmennyis®g 

10%-a minden probl®ma n®lk¿l levehetŖ, de c®lszerŤ csak annyit levenni, ami felt®tlen¿l 

sz¿ks®ges. A legtºbb esetben a vena jugularis felkeres®se javasolhat· v®rv®telhez. A fejet kiss® 

h§trafesz²tve a nyakat leborotv§lva kell a v®n§t megkeresni, azonban ez nem mindig kºnnyŤ, 

mivel a v®n§t ritk§n lehet j·l kitapintani. C®lszerŤ 22-25 G m®retŤ injekci·stŤt ®s 1-3 ml-es 

fecskendŖt haszn§lni. A gºr®nyekben a vena jugularis a macsk§hoz k®pest lateralisan 

helyezŖdik, ®s k¿lºnºsen kºv®r egyedekn®l meglehetŖsen neh®z felkeresni. A vena jugularishoz 

hasonl·an j·l haszn§lhat· v®rv®telre az el¿lsŖ ¿res v®na. Az §llatot a h§t§ra kell fektetni a 

mellsŖ v®gtagokat h§trah¼zni, majd az elsŖ bord§n§l a mellkas bej§rat§n§l a v®rv®teli tŤt 45-̄os 

szºgben besz¼rni a gerincoszlop ir§ny§ba. A fecskendŖben kis v§kuumot kell l®tes²teni, am²g a 

v®r meg nem jelenik. A vena saphena ®s a v. cephalica antebrachii is alkalmas v®rv®telre, 

valamint a v®nakan¿lt is ezekbe a v®n§kba lehet kºnnyen felhelyezni. Kis mennyis®gŤ v®r a 

dorsalis farokv®n§b·l is vehetŖ, de ez ritk§n alkalmazott m·dszer, valamint 1-2 csepp v®r a 

kºrºm t¼lcs²p®s®vel is nyerhetŖ.    

Klinikai  vizsg§lat 

A vizsg§latok menete a kutya ®s macska eset®ben alkalmazottakkal egyezik meg, ez®rt ezek 

r®szletez®s®rŖl eltekint¿nk.  

Betegs®gek 

Szopornyica 

A kutya szopornyica az eg®sz vil§gon elterjedt fertŖzŖ betegs®g. A k·rokoz· Paramyxovirus a 

gºr®nyeket is megbeteg²ti; a mortalit§s gyakran 100%-os. A v²rus rezervo§rjai a kutyaf®l®k ®s a 

gºr®nyf®l®k. 

A v²rus a fertŖzºtt §llatok v§lad®kaival terjed, ®s a fertŖzŖd®s peroralis ®s aerog®n ¼ton is 

bekºvetkezhet. A lappang§si idŖ §ltal§ban 7-9 nap. 

Gºr®nyekben a klinikai t¿netek §llkºrny®ki bŖrki¿t®ssel kezdŖdnek, az ajkak ®s az §ll 

duzzadtt§, k®rgess® v§lik. Hasonl· elv§ltoz§sok figyelhetŖek meg az analis ®s inguinalis 

testr®szeken is. M§s esetekben ®tv§gytalans§g, elesetts®g, b§gyadts§g, l§z alakul ki, amelyet 

photophobia, blepharospasmus k²s®r. A szembŖl ®s az orrb·l sav·s, sav·s-gennyes v§lad®k 

sziv§rog. Ez a v§lad®k a szem- ®s orrkºrny®ken besz§rad, a szemh®jak ºsszetapadnak, az 

orrkºrny®ket barn§s leped®k fedi. H§ny§s, hasmen®s a gºr®nyekben ritk§n alakul ki. A 

l®gzŖszervi t¿netek §ltal§ban m§sodlagos bakteri§lis fertŖz®sek kºvetkezm®ny®nek 

tekinthetŖek. A betegs®g kr·nikus lefoly§sa eset®n idegrendszeri t¿netei is megjelennek 
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(inkoordin§lt mozg§s, nystagmus, torticollis). 

A k·rhat§roz§s a k·relŖzm®ny, a klinikai t¿netek alapj§n, valamint kºtŖh§rtya-lenyomat 

vizsg§lat§val lehets®ges. A v®rvizsg§lattal leukopenia figyelhetŖ meg. A heveny szakban 

elpusztult §llatok k·rbonctani vizsg§lata sor§n a felsŖ l®gutak ®s az em®sztŖ szervrendszer 

gyullad§sos folyamatai, m²g szºvŖdm®nyek eset®n t¿dŖgyullad§s k®pe figyelhetŖ meg.  

A k¿lºnf®le szervekbŖl k®sz²tett szºvettani metszeteken a v²rus okozta cytoplasma-

z§rv§nyok l§that·ak, ezenk²v¿l a kºzponti idegrendszer demyeliniz§ci·ja is kimutathat·. 

Hat®kony gy·gykezel®s gyakorlatilag nincs, a megbetegedett §llat v®gleges elaltat§sa 

javasolhat·. Abban az esetben, ha az euthanasia nem oldhat· meg, folyad®kter§pi§val, 

antibiotikumokkal, vitaminok ad§s§val az §llat ®lete meghosszabb²that·. Spont§n gy·gyul§sra 

szakirodalmi adat nem ismert.  

A betegs®g kialakul§sa v®dŖolt§ssal megelŖzhetŖ. A vakcin§z§st nyolc hetes korban kell 

elkezdeni, majd h§rom h®t m¼lva meg kell ism®telni. N®h§nyan h§rom olt§st javasolnak h§rom 

hetes idŖkºzzel. Az ®venk®nti ism®tlŖ olt§s mindenk®ppen aj§nlott. Gyeng²tett ®lŖ v²rusos 

vakcin§k haszn§lata javasolt, mivel az elºlt vakcin§k nem adnak tart·s v®detts®get. Meg kell 

jegyezni, hogy olyan vakcin§kat kell haszn§lni, amelyeket nem gºr®ny sejtvonalon §ll²tanak 

elŖ; tov§bb§ tºbbkomponensŤ kutya-vakcin§k haszn§lata sem javasolt. 

Influenza 

Az emberi influenzav²rusok az Orthomyxoviridae csal§dba tartoznak, amelyek a gºr®nyt is 

megbeteg²thetik. A betegs®get passz²van a gºr®nyek is §tadhatj§k az embernek, ²gy 

zoon·zisnak kell tekinten¿nk. Mivel az influenzav²rusok elt®rŖ virulenci§val rendelkeznek, 

ez®rt a betegs®g s¼lyoss§ga, illetve klinikai t¿netei v§ltoz·ak. A v²rus a l®gutak v§lad®k§val, 

aerog®n ¼ton terjed. Minden korcsoport¼ gºr®ny ®rz®keny a megbeteged®sre. 

A lappang§si idŖ rºvid, §ltal§ban 48 ·ra, amelyet l§zas §llapot kºvet. Ezt kºvetŖen 

t¿sszºg®s, sav·s, sav·s-gennyes orrfoly§s alakul ki, ®tv§gytalans§g, leverts®g, b§gyadts§g 

k²s®ret®ben. Az als·bb l®gutak megbeteged®se m§sodlagosan alakul ki, fŖk®nt a hemoliz§l· 

Streptococcus-ok elszaporod§sa miatt. Ilyenkor pneumonia, bronchiolitis alakul ki, amely a 

fiatal ®s az idŖs §llatok eset®ben elhull§ssal v®gzŖdhet. 

A k·relŖzm®ny, a klinikai t¿netek ®s az influenzav²rus ellen termelt antig®nek kimutat§sa 

(ELISA) r®v®n a k·risme fel§ll²that·. 

A betegs®g §ltal§ban 7-14 nap alatt lezajlik, ®s m§sodlagosan kialakul· fertŖz®sek n®lk¿l 

ritk§n hal§los. A kezel®s az antibiotikumok ®s az antihisztaminok haszn§lata mellett a 

folyad®kp·tl§sb·l, esetleg a mesters®ges t§pl§l§sb·l §ll. Magas l§z eset®n a l§zcsillap²t·k 

alkalmaz§sa mindenk®ppen javasolt. 

Influenzav²rus vakcin§k alkalmaz§sa gºr®nyek eset®ben nem javasolt, mivel a v²rus 

virulenci§ja gyakran v§ltozik, az immunreakci·k ar§nylag rºvid ideig adnak v®detts®get, illetve 

az influenza v²rusfertŖz®s ºnmag§ban nem s¼lyos lefoly§s¼. A hajlamos²t· t®nyezŖk elker¿l®se, 

valamint az influenzaj§rv§nyok eset®ben az §llatok fokozott v®delme kiemelt jelentŖs®gŤ. 

Veszetts®g 

A veszetts®gre a gºr®ny is fog®kony, ®s a betegs®g haz§nkban bejelent®si kºtelezetts®g al§ 

tartozik. A betegs®g r®szletes elemz®s®tŖl eltekint¿nk, hiszen ez megegyezik a kutya ®s a 

macska eset®ben ismertekkel. A veszetts®g elleni v®dŖolt§s a gºr®nyeknek is javasolt, ®ves 

idŖkºzzel. 

Idegentest okozta b®lelz§r·d§s 

FŖleg fiatal gºr®nyek megbeteged®se, hiszen a fiatal §llatok szeretnek r§gcs§lni, illetve a 
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kereskedelemben kaphat· gumi ®s pl¿ss j§t®kok ki§ll· r®szeit leharapj§k, ®s gyakran lenyelik. A 

t¿netek egy-k®t napon bel¿l jelentkeznek, p¼pos²tott testtart§s, h§ny§s, ®tv§gytalans§g, 

dehidr§ci· k²s®ret®ben. A klinikai vizsg§lat sor§n gyakran az idegen test is kitapinthat·, de 

biztos diagn·zis rºntgenvizsg§lattal, vagy kontrasztos rºntgenvizsg§lattal §llap²that· meg. A 

gy·gykezel®s sor§n az idegentest min®l hamarabbi mŤt®ti elt§vol²t§sa indokolt, de ezt kºvetŖen 

n®h§ny napig az §llat rehidr§l§sa, esetleg mesters®ges t§pl§l§sa a teljes gy·gyul§s 

szempontj§b·l n®lk¿lºzhetetlen.  

Perzisztens vagy elh¼z·d· ivari mŤkºd®s 

E betegs®get szok§s hyperoestrogenismus-nak vagy oestrog®n toxicosis-nak is h²vni. A 

nŖst®nyek ivarz§sa tavasszal kezdŖdik, amikor a nappali ·r§k sz§ma 12 ·ra lesz. Ez az ivarz§s 

addig tart, am²g a p§rz§s megtºrt®nik, vagy a nappali ·r§k sz§ma csºkken. A gºr®ny 

reflexovul§ci·s §llat, ami azt jelenti, hogy az ovul§ci·t a p§rz§s v§ltja ki. Ennek hi§ny§ban az 

ovul§ci· nem kºvetkezik be, ²gy az ºsztrog®nszint magas marad, v®gig az ivarz§si szezon alatt.  

Klinikai t¿netek: A betegs®g folyam§n mindv®gig megfigyelhetŖ a p®ra duzzanata, eleinte 

®tv§gytalans§g, leverts®g, gyenges®g k²s®ret®ben, majd a magas ºsztrog®nszint kºvetkezt®ben 

szimmetrikus szŖrhi§ny alakul ki a dorsalis testfel¿leten, elsŖsorban a fart§j®kon. K²s®rŖ t¿net 

lehet m®g a h¿velyfoly§s, esetleg melena vagy a bŖrºn megjelenŖ petechialis v®rz®sek. A 

csontvelŖ szuppressz§lt §llapotba ker¿l, ²gy csontvelŖ hypoplasia alakul ki, ami pancytopaeniat 

eredm®nyez, ®s ak§r elhull§s is lehet a kºvetkezm®nye. A v®rvizsg§lat sor§n nonregenerativ 

anaemia alakul ki, a haematokrit ®rt®k 25% vagy az alatti ®s megjelennek a magvas 

vºrºsv®rsejtek, valamint neutropenia ®s thrombocytopenia is kimutathat·.  

Diagn·zis: A klinikai t¿netek valamint a v®rvizsg§lat §ltal§ban al§t§masztja a 

felt®telez®seket, de javasolt a hasi ultrahang-vizsg§lat elv®gz®se, illetve az ºsztrog®nszint 

meghat§roz§sa a v®rbŖl. Erre az®rt van sz¿ks®g, hiszen a helytelen¿l elv®gzett mŤt®t miatt 

visszamaradt petef®szekdarab ®s a hyperadrenocorticismus hasonl· t¿neteket okozhat. 

Gy·gykezel®s: Az egyik lehets®ges m·d a gy·gykezel®sre, amikor egy vasectomiz§lt h²m 

§llattal fedeztetj¿k a nŖst®nyt, kiv§ltva az ovul§ci·t, ®s rem®lhetŖleg a fenn§ll· folyamatos 

ivarz§s abbamarad. A m§sik hagyom§nyos m·dszer, amikor az §llatn§l r®szleges takarm§ny ®s 

iv·v²z megvon§st alkalmazunk, ®s ezzel egy idŖben a megvil§g²t§si ·r§k sz§m§t 8 ·r§ra 

csºkkentj¿k (16 ·ra sºt®t, nyugalmi peri·dus), amely r®v®n a hypotalamus-hypophysis-gon§d 

hormon§lis szab§lyz· mechanizmus term®szetes mŤkºd®s®t haszn§ljuk ki.  

Abban az esetben, ha a tulajdonos az §llatt·l nem akar ut·dokat, akkor az §llatot 

ivartalan²tani kell, ®s a klinikai t¿netek ar§nylag gyorsan megszŤnnek. čvatosan kell elj§rni a 

m§r hosszabb idŖn §t fenn§ll· ivari mŤkºd®skor, hiszen az anaemia ®s a v®rz®kenys®g a mŤt®t 

sor§n komoly kock§zatot jelent.   

Gy·gyszeres kezel®s sor§n a hum§n choriogonadotrop hormon (100 NE/ttkg i.m.) 

alkalmaz§sa javasolt az ivarz§s megkezd®se ut§n 10 nappal. Ha a p®raduzzanat nem h¼z·dik 

vissza, a kezel®st 7 nap m¼lva meg kell ism®telni.  

B§rmely fent eml²tett kezel®st alkalmazzuk, nem szabad megfeledkezn¿nk a vitamin- ®s 

§sv§nyi anyagok p·tl§s§r·l. 

Inzulin·ma 

Az inzulin·ma a hasny§lmirigy ɓ-sejtjeinek daganata, ami gºr®nyekben meglehetŖsen gyakori. 

Az elv§ltoz§s kºvetkezt®ben hypoglycaemia alakul ki. A betegs®g mindk®t ivarban elŖfordul, ®s 

4-5 ®ves korban a leggyakoribb.  

Klinikai t¿netek.: §ltal§ban h§ts· v®gtag gyenges®ge, inkoordin§lt mozg§s, §jul§sszerŤ 

§llapot, k·ma alakul ki. £heztet®s sor§n ezek a t¿netek sokkal kifejezettebbek, ®tkez®st 

kºvetŖen a t¿netek elm¼lnak.  
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Diagn·zis: a sz®rum gl¿k·zszintje alacsony, kevesebb mint 3,4 mmol/l (60 mg/dl). Az 

inzulin·m§val terhelt §llatok egy r®sz®ben az inzulinszint §ltal§ban magasabb, de ez nem 

patognomisztikus t¿net.  

Gy·gykezel®s: A legjobb megold§s az inzulin·ma seb®szi elt§vol²t§sa, b§r sok esetben az 

inzulin·ma olyan kicsi, hogy kºzvetlen¿l tapint§ssal sem ®rezhetŖ.  

Abban az esetben ha a hasny§lmirigy jelentŖs r®sze az inzulin·ma miatt elt§vol²t§sra 

ker¿l, diabetes mellitus alakulhat ki. Ezt lehetŖs®g szerint el kell ker¿lni, mivel az inzulin·ma 

gy·gyszeres kezel®se sokkal kºnnyebb, mint a diabetes mellituse. A gy·gykezel®s sor§n a 

diazoxid (5-30 mg/ttkg napi 2Ĭ p.o.) az inzulin termelŖd®s®t csºkkenti. Alkalmazhat· tov§bb§ a 

prednisolon (0,2-1 mg/ttkg napi 3Ĭ p.o.), azonban a diazoxid sokkal hat®konyabb.  

A progn·zis gºr®nyek eset®ben jobb, mint kuty§ban, mivel a kuty§ban gyakoriak a 

metastasisok, ami gºr®nyekben meglehetŖsen ritka. Azonban a daganatok ¼jb·li megjelen®se 

gyakori.  

A seb®szi beavatkoz§s ut§n §ltal§ban az §llatok 8-10 h·napig t¿netmentesek, azonban 

ezzel a beavatkoz§ssal, illetve a gy·gykezel®ssel az §llat ®lete csak 1-1,5 ®vig hosszabb²that· 

meg. 

Hyperadrenocorticismus 

A hyperadrenocorticismus nagyon gyakori gºr®nyekben. Ez a betegs®g jelentŖsen k¿lºnbºzik a 

kutya, a macska vagy az ember hyperadrenocorticismus§t·l.  

Az emberben, a kuty§ban ®s a macsk§ban a plazma kortizolszintje emelkedik meg, ®s a 

betegs®get Cushing-k·rnak nevezz¿k.  

A gºr®nyekben nem a kortizolszint emelkedik meg, hanem az adrostendion, a 17-

hydroxiprogesteron, valamint az ºsztradiolszint.  

Jelenleg a betegs®g kialakul§s§t az §llatok korai ivartalan²t§s§val magyar§zz§k. Az 

ivartalan²t§s sor§n ugyanis a testosteron ®s az oestradiol negat²v feedback hat§sa a hypotalamus 

GnRH termelŖd®s®re hi§nyzik. Ennek eredm®nyek®ppen a GnRH sekr®ci·ja nem g§tolt, ²gy 

nem g§tolt a luteiniz§l·- (LH), valamint a folliculus stimul§l· hormon (FSH) termelŖd®se sem. 

E k®t hormon k¿lºn-k¿lºn vagy egy¿tt folyamatosan stimul§lja a mell®kves®t, amelynek 

kºvetkezt®ben a mell®kves®ben hyperplasia alakul ki, ami daganatos elfajul§shoz vezethet.  

A betegs®g legszembetŤnŖbb t¿nete a szimmetrikus szŖrhi§ny, az ivartalan²tott 

nŖst®nyekben a p®ra megduzzad, valamint pruritus alakul ki. Hangs¼lyozni kell, hogy a 

betegs®g mindk®t nemben megjelenhet.  

Diagn·zis: A klinikai t¿netek alapj§n gyakran felmer¿lhet a hyperadrenocorticismus 

gyan¼ja, k¿lºnºsen kor§bban ivartalan²tott nŖst®nyekben. A v®rvizsg§lat sor§n anaemia ®s 

pancytopenia jelentkezhet, de ritk§n alakul ki nonregenerativ anaemia.  A sz®rum mell®kvese 

hormonjainak vizsg§lata szint®n alkalmazhat·, amelynek sor§n az androstendion, oestradiol, 

17-hydroxiprogesteron valamint a dehydroepiandrosteron mennyis®g®t m®rik. Ak§r egy, vagy 

tºbb hormonszint emelkedett ®rt®ke hyperadrenocorticismusra utal. Egyes szerzŖk szerint az 

androstendion a leg®rz®kenyebben jelzi ezt a betegs®get.  

A rºntgenvizsg§lat sor§n az elv§ltozott mell®kvese nem mutathat· ki, ritk§n elŖfordul 

azonban a mell®kvese daganat §tt®tk®pzŖd®se a t¿dŖben. Az ultrahang vizsg§lat viszont j·l 

haszn§lhat·, a nagyobb daganatok ®s a mell®kvese hyperplasi§ja kºnnyen kimutathat·ak. 

Diagnosztikai laparotomi§t kºvetŖ seb®szi beavatkoz§ssal elt§vol²tott mell®kvese szºvettani 

vizsg§lata adhat csak biztos k·rmeghat§roz§st.  

Gy·gykezel®s: A gy·gykezel®sre az egyetlen lehetŖs®g a mell®kvese, vagy a mell®kves®k 

r®szleges vagy teljes elt§vol²t§sa. A bal mell®kvese kºnnyen megkºzel²thetŖ, elt§vol²that·. A 

jobb oldali mell®kvese viszont kºzvetlen¿l a vena cava caudalis mellett tal§lhat·, ez®rt 

elt§vol²t§sa meglehetŖsen neh®z feladat.  Mindk®t mell®kvese elv§ltoz§sa eset®n a bal teljes ®s a 
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jobb mell®kvese r®szleges elt§vol²t§sa javasolt. Bilater§lis daganat eset®n mindk®t mell®kvese 

teljes elt§vol²t§s§t is le²rj§k, azonban ezt kºvetŖen speci§lis kezel®s javasolt.  

A k·rszºvettani vizsg§latokkal a legtºbb esetben adenom§t, carcinom§t ®s hyperplasi§t 

lehet kimutatni. Gºr®nyekben az §tt®t k®pzŖd®se ritka, de metastasis eset®n a mŤt®t nem 

javasolt. 

Diabetes mellitus  

Gºr®nyekben ritk§n alakul ki cukorbetegs®g, ink§bb azokban az egyedekben jºn l®tre, 

amelyeket inzulin·m§val oper§ltak, ®s a hasny§lmirigy jelentŖs r®sz®t elt§vol²tott§k. 

A klinikai t¿netek a kuty§hoz, macsk§hoz hasonl·ak, a legfeltŤnŖbb azonban a polyuria 

polydypsia. A v®rcukor m®r®s sor§n a gl¿k·z koncentr§ci·ja 22mmol/l fºl® emelkedik, ami 

egy®rtelmŤen cukorbetegs®get jelent. A gºr®nyek eset®ben a cukorbetegs®g kezel®se nem olyan 

kºnnyŤ, mint kuty§ban, de a naponta 2 alkalommal beadott inzulinnal (0,1 NE/§llat) a betegs®g 

kontroll§lhat·. 

L®pmegnagyobbod§s 

A gºr®ny vizsg§lata sor§n gyakran lehet tal§lkozni l®pmegnagyobbod§ssal, azonban ennek 

ritk§n van klinikai jelentŖs®ge. Jelenleg e l®pmegnagyobbod§s etiol·giai vonatkoz§sa nem 

ismert. Az ilyen esetekben elv®gzett v®rvizsg§lat sor§n a v®r haematol·giai ®s biok®miai 

param®terei §ltal§ban a fiziol·gi§s hat§r®rt®ken bel¿l marad. Szºvettani vizsg§latokkal 

extramedullaris haematopoiesist §llap²tottak meg.  

Egy®b eredetŤ l®pmegbeteged®s eset®n a rºntgenvizsg§lat, az ultrahang vizsg§lat, esetleg 

a l®pbiopszia seg²ts®g®vel dºnthetŖ el a seb®szi beavatkoz§s sz¿ks®gess®ge. A l®pben a 

leggyakoribb daganat a lymphoma.  

Urolithiasis 

A h¼gykºvess®g gºr®nyekben is kialakulhat, elsŖsorban a helytelen t§pl§l§st kºvetŖen. A kºvek 

kialakulhatnak a ves®ben, a h¼gyh·lyagban, esetleg az apr· kºvek az ureterben is 

megakadhatnak. A klinikai t¿netek eleinte nem vehetŖk ®szre, alkalmank®nt az §llatok v®res 

vºrhenyes vizeletet ¿r²tenek, m§skor, ha a kisebb kºvek a h¼gyvezetŖben, illetve a h¼gycsŖben 

beakadnak az §llat a h§t§t p¼pos²tja, a vizelet¿r²t®s elmarad, b§gyadt levert. A diagn·zis 

fel§ll²that· tapint§ssal, roentgen- ®s ultrahangvizsg§lattal. A kºvek elt§vol²t§sa seb®szi ¼ton 

lehets®ges, vesekºvess®g esetleg hydronephros kºvetkezt®ben sz¿ks®g lehet a vese teljes 

elt§vol²t§s§ra is. Az ut·kezel®s sor§n a legfontosabb a megfelelŖ t§pl§l®k biztos²t§sa, ezek 

kºzºtt aj§nlott a macsk§k sz§m§ra k®sz¿lt §llatorvosi di®t§s t§pok etet®se.       

F¿lr¿hºss®g 

Gºr®nyekben a f¿l r¿hºss®g®t az Otodectes cynotis id®zi elŖ, ami ar§nylag gyakori betegs®gnek 

mondhat·.  

Enyhe fok¼ fertŖzºtts®g §ltal§ban t¿netmentes, de massz²v fertŖzºtts®g eset®n az §llat a 

f¿l kºrny®k®t vakarja, fej®t r§zza. A f¿lkagyl·n ®s a k¿lsŖ hall·j§ratban barn§s, pºrkºs v§lad®k 

halmoz·dik fel, a hall·j§rat bŖr®nek gyullad§sa kºvetkezt®ben. Otoszk·pos vizsg§lat sor§n a 

r¿hatk§k gyakran megtal§lhat·ak, de mikroszk·pos vizsg§lattal biztosan kimutathat·ak.  

A gy·gykezel®s sor§n a helyileg alkalmazott ivermectin sokkal hat§sosabb, de a 

gy·gyszer bŖr al§ adva is hat®kony. Ezenk²v¿l, a selamectin is alkalmazhat·, b§r a gy·gyszer 

tºrzskºnyvi le²r§s§ban a gºr®ny nem szerepel. Ćltal§nosan elterjedt a fipronil f¿lcseppek 

alkalmaz§sa is.  
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Bolh§ss§g 

A gºr®nyekben a Ctenocephalides felis bolh§ss§g fordul elŖ a leggyakrabban, azonban a 

bolh§ss§g kºvetkezt®ben kialakult allergi§s bŖrreakci·r·l nincs szakirodalmi adat. A 

bolh§ss§got hasonl·an kell kezelni ®s megelŖzni, mint kuty§k ®s macsk§k eset®ben. Mind a 

poroz·szerek, spray-k, valamint a spot on k®sz²tm®nyek haszn§lata javasolt. 

Endoparazit§k 

A belsŖ ®lŖskºdŖk gºr®nyekben meglehetŖsen ritk§k, de a b®ls§r rutinszerŤ parazitol·giai 

vizsg§lat§ra sz¿ks®g lehet. 

Coccidiosis (Isospora spp.) ritk§n fiatal gºr®nyekben fordulhat elŖ 6-16 hetes kor kºzºtt. 

A b®ls§r §ltal§ban l§gy, ritk§n ny§lk§s, esetleg v®res is lehet. Gy·gykezel®sre sulphadimetoxin 

®s amprolium javasolt. 

Giardia-fajok szint®n okozhatnak enyhe t¿netekben megnyilv§nul· betegs®get, k¿lºnºsen 

akkor, ha az §llat kuty§val ®s macsk§val is ®rintkezhet. E betegs®g zoonosis ez®rt 

gy·gykezel®se mindenk®ppen indokolt. Javasolt hat·anyag a metronidazol 20 mg/ttkg adagban 

5-10 napig. 

A sz²vf®rgess®g (Dirofilaria immitis) szint®n elŖfordul gºr®nyekben, k¿lºnºsen endemias 

ter¿leteken kell erre gondolni. Hazai viszonyok kºzºtt k¿lºnºsen importb·l behozott §llatokn§l 

jelentkezhet e betegs®g. Gy·gykezel®sre ivermectin haszn§lata javasolt (0,2 mg/ttkg). 

 


