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K¥SZ¥NTŕ 

 

Tisztelt Hºlgyeim ®s Uraim! 

 

Ebben a kºrben bizony§ra mindenki ismeri azt a viccet, amely szerint amikor az §llatorvos 

megbetegszik, ®s elmegy az Ăemberorvoshozò, az Ăemberorvosò a kºvetkezŖ k®rd®st teszi fel neki:  

ï Mi a panasza? 

ï Ja, ²gy kºnnyŤ! ï v§laszol erre az §llatorvos, n®mi m®ltatlankod§ssal a hangj§ban.  

Hab§r ez a vicc a sz·rakoztat§s c®lj§b·l sz¿letett, ha belegondolunk a tartalm§ba, el kell ismern¿nk, 

hogy bizony nincs kºnnyŤ dolguk az §llatgy·gy§szattal foglalkoz· szakembereknek. Ha pedig ezt 

alapigazs§gk®nt elfogadjuk, meg§llap²thatjuk azt is, hogy a vad§llatokkal, illetve az egzotikus 

§llatokkal foglalkoz· §llatorvosoknak m®g nehezebb a dolguk. 

Hiszen aki gazdas§gi haszon§llatokkal dolgozik, §ltal§ban csak n®h§ny fajjal foglalkozik, ®s 

ugyanez igaz a kis§llat praxisban tev®kenykedŖk jelentŖs r®sz®re is. Aki azonban vad§llatok, 

egzotikus §llatok orvosl§s§ra adja a fej®t, igen sok fajjal tal§lkozhat munk§ja sor§n, h§t m®g ha a 

tetej®be §llatkertben is dolgozik! A sokf®le faj ugyanis sz¿ks®gszerŤen egy¿tt j§r az anat·miai, 

®lettani saj§toss§gok sokf®les®g®vel, ezzel egy¿tt a betegs®gek, k·ros folyamatok sokf®les®g®vel is. 

Ez persze azt is jelenti, hogy az egzotikus ®s domesztik§latlan fajokkal foglalkoz· 

§llatorvosok fajonk®nt ar§nylag kisebb esetsz§mb·l k®nytelenek tapasztalatokat mer²teni, m®g 

akkor is, ha sok esetben ezen a ter¿leten is megjelenik bizonyos fok¼ specializ§ci·. Ez m®g ink§bb 

fel®rt®keli a szakirodalom, illetve a mostanihoz hasonl· rendszeres szakmai eszmecser®k 

jelentŖs®g®t. 

Đgy v®lem, a hazai §llatorvosl§s ®s az §llatkert®szet sz§m§ra is nagy nyeres®g, hogy minden 

®vben sor ker¿l erre a konferenci§ra. Hiszen j·l p®ld§zza, milyen sokat fejlŖdºtt ez a szakter¿let 

haz§nkban az·ta, mi·ta dr. Hut÷ra Ferenc elŖszºr kezdett el §llatkerti vad§llatok orvosl§s§val 

foglalkozni. 

A FŖv§rosi Ćllat- ®s Nºv®nykert b¿szke arra, hogy imm§r hetedik alkalommal adhat otthont 

az §llatkerti, illetve vad§llatokkal foglalkoz· §llatorvosok eszmecser®j®nek. K¿lºn ºrvendetes, hogy 

az idei ®vben is rendk²v¿l fontos ®s aktu§lis t®m§t siker¿lt v§lasztani. Mint ismert, Ćllatkert¿nk 

Lendl Adolf ·ta fontosnak tartja azt, hogy az ®lŖ gyŤjtem®nyben ne csak emlŖsºk ®s madarak, 

hanem als·bbrendŤnek Ăcs¼foltò §llatcsoportok k®pviselŖi, ²gy h¿llŖk, k®t®ltŤek, halak ®s k¿lºnf®le 

gerinctelenek is bemutat§sra ker¿ljenek. Ez a sz§zesztendŖs alapelv ma aktu§lisabb, mint valaha, 

hiszen ®ppen az az egyik feladatunk, hogy az ®lŖvil§g sokf®les®g®t ®rz®keltess¿k a l§togat·kkal.  

V®gigtekintve a mostani konferencia programj§n, biztos vagyok abban, hogy igen hasznos 

tan§cskoz§snak n®znek el®be a r®sztvevŖk. A sok fontos t®ma kºz¿l n®h§ny k¿lºnºsen kºzel §ll a 

sz²v¿nkhºz: ilyen a komod·i var§nusz, amely tavaly ·ta imm§r a magyar fŖv§ros §llatkertj®ben is 

megtekinthetŖ, ®s ilyennek mondhat· a k®t®ltŤek rajz·sp·r§s gomba okozta megbeteged®s®vel 

kapcsolatos elŖad§s. Hiszen ï b§r a ĂB®ka ®veò tavaly volt ï nem feledkezhet¿nk meg azokr·l a 

vesz®lyekrŖl, amelyek a k®t®ltŤek sokf®les®g®nek fennmarad§s§t vil§gszerte fenyegetik. 

B²zva abban, hogy minden r®sztvevŖ sz§m§ra szakmailag hasznos, ®s egyben kellemes 

idŖtºlt®st is jelent majd az elkºvetkezŖ h§rom nap, nagy ºrºmmel hivatalosan is megnyitom a 

magyar vad- ®s §llatkerti §llatorvosok 2009. ®vi konferenci§j§t. 

 

Budapest, 2009. m§rcius 20. 

Dr. Pers§nyi Mikl·s 

fŖigazgat·, FŖv§rosi Ćllat- ®s Nºv®nykert 
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Reptiles often presented to the veterinarian with advanced disease. Septicaemia, noted by 

petechiation of mucus membranes, toxic heterophillia, is therefore a common presenting sign. 

This is due in part to the few signs of illness demonstrated by reptiles and the tolerance of 

long-term anorexia or lethargy of their pet by some reptile owners. Any change in behaviour 

in reptiles e.g. increased/decreased basking, anorexia, lethargy, poor skin shedding (ecdysis) 

should therefore be acted upon as a sign of disease. Treatment of the reptile patient therefore 

usually requires attention to correction of septicaemia, dehydration and hepatic lipidosis and 

well as addressing the underlying disease. Reptiles are ectothermic animals and therefore 

many physiology systems are inexorably linked to the husbandry of the animal. Reptiles must 

be maintained within the Preferred Optimum Temperature Zone (POTZ) in order for the 

immune system to work effectively. Both a range of temperatures as well as access to the 

optimal temperature must be provided to enable the reptile to thermoregulate by behavioural 

means. Whether reptiles are able to mount a febrile response to infection has long been 

controversial but recent reports support the view that reptile do indeed mount such a response. 

Studies in the common Agama lizard (1) found that the average duration of the fever response 

is related to the level of infection; however, the magnitude of the fever is relatively 

independent of the level of infection. Early studies indicated that the Sudan plated lizard, 

Gerrhosaurus major, did not exhibit a febrile response when challenged with bacterial 

pyrogen. More recent results indicated that a 14-day antibiotic treatment regime produced a 

significant decrease (0.5 +/- 0.1 degree C) in the mean selected body temperature (MSBT) for 

this species (31.3 +/- 0.2-30.8 +/- 0.2 degrees C). The antibiotic treatment results suggested 

that G. major already had a fever caused by a pre-existing bacterial infection. This study 

demonstrated that the previously reported a febrile state for G. major was the result of animals 

having pre-existing bacterial infections. G. major does exhibit a febrile response similar to 

other lizard species (2). 

Common infectious diseases include pneumonia, osteomyelitis, stomatitis, and enteritis. 

Parasitic diseases may occur even in long term or second-generation captive animals, 

especially if infected with parasites that pursue a direct life cycle. All reptiles should therefore 

be subject to biannual faecal parasitology counts and appropriate anthelmintic therapy. 

Microbial diseases may be caused by virus, bacteria or fungal organisms. All three types 

may be involved in pneumonia of reptiles. A common presentation in snakes is a diagnosis of 

fungal pneumonia with a Gram negative bacterial component, however the underlying factor 

may be a Paramyxovirus (PMV). Inclusion Body Disease virus (IBDV) is another viral 

infection of snakes that may present as pneumonia or CNS disease. Both PMV and IBDV are 

incurable disease that may lead to a 90-100% mortality in snake collections. Control is 

therefore based upon serology testing and culling of positive animals (3,4,5). The relatively 

high incidence of pneumonia is captive snakes may be related to the relatively small space 

afforded these animals in captivity leading to stress related immunosuppression and/or 

insufficient expansion of the lungs as it is not uncommon for these animals to be kept in 

enclosures which do not permit them to fully stretch out. Stomatitis studies have noted an 

association between Pseudomonas sp. and periodontal disease and that Gram negative 

bacteria tended to predominate in diseased lizards (6). A wider range of bacteria, including 

yeasts, are isolated from healthy animals, compared with only one or two Gram negative 



 

bacteria and no yeasts isolated from diseased animals (7). Yeasts are considered part of the 

normal oral flora of herbivorous reptiles (8). Conversely, it is interesting to note that the 

ónormalô animals had Salmonella sp. identified in the oral flora and that this organism has 

been associated with osteomyelitis in snakes (9). Although disease has been suggested to be 

caused by organisms that form part of normal flora (6). Treatment, including removal of 

dental calculus, lavage of subgingival pockets, excision of abscesses and osteomyelitic 

lesions, and prolonged parental antibiosis, has been recommended for this condition. 

Osteomyelitis has been associated with celomitis, hepatitis, and oophoritis in snakes (10), and 

to the óstickô phenomenon where the spinal vertebrae fuse to form a rigid spine. Salmonella 

sp. are often implicated in such osteoarthritides. Bone infection in lizards and tortoises carries 

a similar poor prognosis and may be associated with systemic disease (11). Infection of the 

distal limb may be treated aggressively by surgical curettage and the placement of antibiotic 

impregnated beads. A more radical, and often more successful approach, is to amputate the 

affected limb. Subcutaneous abscesses in reptiles are common in pet species and may be 

caused by (aberrant) parasite migration, bacterial or fungal disease. Reptile heterophils are 

unable to form liquid purulent material as in most mammals therefore reptile abscesses tend to 

be firm caseated\masses requiring surgical removal. Attention should be paid to investigating 

the underling cause as most cases of subcutaneous abscessation are associated\with episodes 

of septicaemia and may also have caused infection of internal organs. Recent publications 

have suggested that in many cases the mass formed is a fibriscess and not a true abscess (12) 

Salmonella infection of reptiles is a much discussed issue surrounding the pet reptile 

trade. Many authors have concluded that as Salmonella sp. are so commonly isolated from 

overtly healthy reptiles that it is a normal part of reptile enteric flora. However, recent studies 

have found that Salmonella infection is a disease of captivity in green iguanas (13). Although 

Salmonella has been isolated from wild tortoises (14). It is difficult, if not impossible, to 

ócureô animals of this infection therefore, from a zoonotic point of view, it is more practical to 

view all reptiles and carriers of Salmonella and exercise appropriate hygiene precautions (15) 
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Abstract 

Four inland bearded dragons (Pogona vitticeps) were identified with varying degrees of 

periodontal disease and mandibular osteomyelitis. The oral flora of the diseased animals was 

exclusively Gram negative and included Pseudomonas and Nocardia species. The oral flora 

of two healthy animals maintained in the same collection yielded a greater variety of flora 

(Salmonella arizoniae, Enterobacter aerogenes, Photobacterium damsela, Candida albicans 

and Candida tropicalis). One of the diseased lizards was euthanased due to sudden severe 

weight loss. Necropsy revealed multifocal subacute severe hepatic arterial thrombosis. This is 

the first report of hepatic arterial thrombosis associated with oral disease in the Bearded 

Dragon. 

Introduction  

Periodontal disease is noted to be a significant cause of mortality in captive agamid lizards 

(5). Agamids, chameleons and tuataras are unique amongst the lizards in that they have 

acrodont dentition, i.e. simple laterally compressed triangular teeth ankylosed to the crest of 

the mandibles and maxillae which are not continually replaced throughout life but are 

gradually worn down with age. There is no periodontal ligament. An inappropriate captive 

diet has been considered to be precipating factor in the development of periodontal disease in 

lizards (5). The captive diet of mixed soft fruit and vegetables with some insects is considered 

softer than the wild diet of hard-bodied insects with some fruit, vegetables, flowers and 

leaves. Periodontal disease in bearded dragons has been reported as associated with Gram 

negative bacterial infection leading to osteomyelitis of the mandibles (5). Other pathology 

lesions have not been reported as associated with this condition in lizards. 

Case report 

Six adult inland bearded dragons were maintained at a zoological garden. Four animals were 

presented with a history of decreased appetite and mandibular swelling of 4-6 week history. 

The animals were maintained in a large brick, glass fronted tank with a substrate of fine sand. 

Several thick branches to provide perching, climbing and basking sites. Water was available 

in a small filtered pool. Lighting and focal heat was provided by broad spectrum bulbs (Ultra 

ï vitalux, 300 watt spot u.v. Bulb, Osram, UK). A hot water radiator provided a background 

temperature in the enclosure, and the Reptile house was heated to an ambient temperature. A 

thermal gradient of 50oC at basking area to 28oC at the cool end was maintained in the 

enclosure. The adult lizards were fed a diet of insects, fruit and vegetables. The insects 

offered included crickets, locust, cockroaches, mealworms, waxworms, and earthworms. The 

fruit and vegetable mix included shredded carrot, banana, orange, grape, lettuce, broccoli, and 



 

peppers. During the summer months available leaves and flowers were offered along with 

chickweed and plantain leaves. All of the feed was dusted with a vitamin and mineral powder 

(Nutrobal, Vetark, UK) every other day. Cuttlebone was provided daily. On examination that 

all four sick animals had erythema of the oral mucosa at the mandibular symphisis. Conscious 

dorso-ventral and lateral radiographs of the skull revealed lysis of the mandibular symphisis 

indicative of osteomyelitis. The areas of mandibular lysis were curetted and lavaged with 

povidine-iodine after samples were taken for microbial culture. Blood samples from all 

animals were obtained from the ventral coccygeal vein. All animals were treated with 

antimicrobial therapy for 6 weeks (ceftazidime 30 mg/kg q72hours via intramuscular 

injection). The blood results for all aniamls revealed hematology and serum biochemistry to 

be within normal limits for the species. Routine microbial cultures from oral swabs incubated 

at both 25ÜC and 37ÜC revealed Pseudomonas fluorescens, Brevundiomas (previously 

Pseudomonas) dimuta, Pseudomonas aeruginosa, Pseudomonas aeruginosa, Nocardia 

asteroides from the diseased animals; each animal had one or two species of Pseudomonas 

with or without Nocardia species. Neither yeasts nor fungus were isolated from the diseased 

animals. A mixture of Salmonella arizoniae, Enterobacter aerogenes, Photobacterium 

damsela, Candida albicans and Candida tropicalis were all identified in each of the healthy 

animals. Two months later one of the diseased animals was euthanised due to sudden severe 

emaciation. The gross necropsy findings revealed a serocoelomitis, granulomatous, and a pale 

liver. Sections of tissues (coelomic membrane, liver, heart, lung, kidneys, gonad, large and 

small intestine, stomach, spleen, fat pad) were immersion fixed in 10% neutral buffered 

formalin, embedded in paraffin, sectioned at 5 micrometers and stained with hematoxylin and 

eosin (H&E). The histopathology reveled extra ï alimentary, chronic, very severe 

pyogranulomatosis and multifocal, subacute, severe diffuse hepatic arterial thrombosis and 

severe serous atrophy of coelomic adipose bodies. The remaining diseased animals were 

beginning to lose condition. Given the poor prognosis, the remaining animals were 

euthanased with an intravenous overdose of barbiturate. The gross necropsy findings were 

similar to the previous animals and histopathology indcated multiple findings in all animals, 

including; granulomatous, chronic, severe serocoelomitis, chronic, severe oophoritis, subacute 

to chronic hepatocellular hydropic degeneration and vacuolar lipidosis, chronic, severe 

paratesticular pyogranuloma, multifocal, chronic perotubular renal fibrosis, non supportive, 

subacute, hepatitis and hepatocellular microvacuolar diffuse, subacute to chronic, moderate 

lipidosis.  

Discussion 

The hepatic thromboses noted in one animal are particularly interesting and significant. They 

were so numerous that the lizard may have experienced one or two bouts of disseminated 

intravascular coagulation in the weeks before it died. The distribution of the lesions in the 

remaining animals was suggestive of septicemia, which could be a precursor of hepatic 

thrombosis.  

Previous studies have noted an association between Pseudomonas sp. and periodontal 

disease and that Gram negative bacteria tended to predominate in diseased lizards (5) which 

matches the results in this report. Further, in this report a wider range of bacteria, including 

yeasts, were isolated from the healthy animals in this study, compared with only one or two 

Gram negative bacteria and no yeasts isolated from the diseased animals. Yeasts are 

considered part of the normal oral flora of herbivorous reptiles (3). Conversely, it is 

interesting to note that the ónormalô animals had Salmonella sp. identified in the oral flora and 

that this organism has been associated with osteomyelitis in snakes (1). Although disease has 

been suggested to be caused by organisms that form part of normal flora (5), it may be 

tentatively suggested from these findings that the restriction of the oral flora to one or two 



 

Gram negative bacteria, and the absence of yeast, may be an indicator of severe periodontal 

disease in the bearded dragon.  

Infection of bone together with infection of the liver has been reported in marsupials 

(4). Osteomyelitis has been associated with celomitis, hepatitis, and oophoritis in snakes (6), 

but there are few other reports linking osteomyelitis with other systemic diseases in lizards as 

in this report.  Treatment, including removal of dental calculus, lavage of subgingival pockets, 

excision of abscesses and osteomyelitic lesions, and prolonged parental antibiosis, has been 

recommended for this condition. Monitoring of the condition using radiography has also been 

suggested (5). Association with osteomyelitis has been reported to yield a poor prognosis in 

chameleons (2). This report suggests that periodontal disease and osteomyelitis of the 

mandible in bearded dragons is also associated with a poor prognosis. Other lesions, such as 

septicemia, oophoritis, hepatitis, hepatic thrombosis should also be considered as possible 

sequelae to periodontal disease in bearded dragons. 
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MISTAKES IN KEEPING METHODS OF EXOTIC ARTHROPODS 
We can notice different kind of injuries and diseases in Arthropods. Most of them are incureable, because of the low 
knowledge and/or the inaccessible publications. There are two main line of these, the first are the technological problems in 
accomodation, the second are the different kinds of diseases. Both of these can be cured by prevention; try to provide the 
optimal conditions in captive maintenance, by enough place, special foods, and the temperature conditioning. 

 

ĉzeltl§b¼ak tart§sa sor§n sok esetben figyelhet¿nk meg §llatainkon k¿lºnbºzŖ s®r¿l®seket, 

betegs®geket. Ezek kezel®se sok esetben megoldatlan, illetve alkalmank®nt lehetetlen. A 

k¿lºnbºzŖ megbeteged®seket ®s a tart§s sor§n jelentkezŖ s®r¿l®seket eredet¿k, megelŖz®s¿k, 

®s esetleges gy·gy²t§suk k¿lºnbs®gei miatt k¿lºn t§rgyaljuk. 

Tart§si hib§kra visszavezethetŖ elv§ltoz§sok, probl®m§k 

Az egyes rovarcsoportok k¿lºnbºzŖ ®rz®kenys®gŤek, ®s elt®rŖ tart§stechnol·gi§juk miatt 

k¿lºn kell besz®lni a tart§si hib§kr·l. Az egyes ²zeltl§b¼-csoportok mellett a legjellemzŖbb 

hib§kat ®s probl®m§kat eml²tj¿k: 

Cs§pr§g·sok (Chelicerata) 

Igen ellen§ll· §llatok. Sok§ig k®pesek toler§lni a tart§si probl®m§kat, illetve az esetleges 

hi§nyoss§gokat. A tart·helyen kiemelten fontos a fajra jellemzŖ p§ratartalom, b¼v·hely 

megl®te ®s a nyugodt, zavartalan, stresszmentes gondoz§s. 

A p§ratartalom ®s a terr§riumban alkalmazott talaj nedvess®ge kiemelt fontoss§g¼. Ezek 

az §llatok gyorsan kisz§radhatnak, ®s ugyan ut·bb k®pesek p·tolni a hi§nyz· nedvess®get, de 

a hossz¼ t§v¼ szomjaz§s s¼lyos probl®m§kat okozhat. Ezzel a probl®m§val elsŖsorban szºkºtt 

§llatok eset®ben tal§lkozhatunk. Ekkor a visszafog§s ut§n itassuk meg bŖs®gesen, de az 

etet®ssel v§rjunk 2-4 napot. ĉgy ellenŖrizhetj¿k az §llat kond²ci·j§t. A hirtelen, nagy 

mennyis®gŤ t§pl§l®kfelv®tel k§ros lehet, az §llat belepusztulhat. Ćltal§ban az ®hez®st sokkal 

jobban elviselik. 

A talaj nedvess®ge kiemelten fontos a vedl®sek sor§n. Ha a vedl®s kºzben az §llat t¼l 

gyorsan sz§rad, elŖfordulhat, hogy a r®gi kutikul§b·l nem k®pes megfelelŖen kib¼jni, ®s az ¼j 

bŖr idŖ elŖtt megsz§radva foglyul ejti az §llatot. Ilyenkor csak a megelŖz®sre alapozhatunk, a 

m§r vedlŖ egyedeket nem tudjuk seg²teni. Fontos, hogy az §llatok megfelelŖ erŖnl®tŤek 

legyenek, a j·lt§pl§lt, eg®szs®ges egyedek vedl®si hib§ja ritka. 

A b¼v·hely az §llatok nyugalma miatt fontos. Tºbb faj is csak akkor t§pl§lkozik, ha 

biztons§gosan vissza tud h¼z·dni. A megfelelŖ rejtekhely hi§nya vedl®si probl®m§kat, azok 

elh¼z·d§s§t, ²gy a fejlŖd®si idŖ jelentŖs nºveked®s®t eredm®nyezi. Ugyanez a szaporod§s 

visszaes®s®t, esetleges megszŤn®s®t is okozhatja. 

A stresszes, zavart kºrnyezetben az §llatok nem esznek, ®s sokszor vedl®si hib§k is 

fell®pnek. Szint®n csak a megelŖz®s a megold§s, a leromlott, t§pl§l®kot visszautas²t· §llatok a 
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legtºbb esetben menthetetlenek, m²g a vedl®si hib§s egyedek §ltal§ban kºzvetlen¿l a vedl®s 

ut§n elpusztulnak. A leromlott, senyvedŖ egyedeket tegy¿k nyugodt, f®l§rny®kos helyre, ®s 

itassuk meg Ŗket. Megpr·b§lkozhatunk az etet®ssel 2-3 nap ut§n, de azt legtºbbszºr 

visszautas²tj§k, ®s elpusztulnak. 

A faj pontos ®letm·dj§nak megfelelŖen kialak²tott terr§rium kiemelten l®nyeges a tart§s, 

teny®szt®s alatt. A tart·hely csendes, nyugodt helyen legyen, ®s ne zavarjuk az §llatot! Ha a 

t§pl§l®kot visszautas²tja, akkor csak 1-2 nap eltelt®vel pr·b§lkozzunk ¼jr! Ha az §llat elszºvi 

lak·¿reg®nek bej§rat§t, akkor azt ne bontsuk ki! ĉgy z§rj§k el, ®s ezzel egy¿tt v®dik is meg 

magukat, ha vedl®shez k®sz¿lnek, petecsom·t k®sz²tenek stb. A vedl®sben megzavart §llatok 

s¼lyos belsŖ s®r¿l®seket szenvedhetnek. 

Bots§sk§k (Phasmatodea) 

A bots§sk§k tart§sa sor§n tºbb l®nyeges technol·giai pontra is figyeln¿nk kell. Kiemelten 

fontos ezek kºz¿l a tart·hely kialak²t§sa, a p§ratartalom, az ide§lis egyedsŤrŤs®g ®s a 

megfelelŖ faj¼ ®s §llapot¼ t§pnºv®ny. 

A bots§sk§k tart§sa sor§n a legtºbb probl®m§t a tart§si hib§kb·l eredŖ vedl®si hib§k 

jelentik. A leg§ltal§nosabb hiba a tart·hely alulm®retez®se. A fiatal §llatok hamar kinºvik 

tart·hely¿ket, ²gy az elsŖ vedl®sn®l alkalmas terr§rium 1-2 h·napon bel¿l biztosan szŤkºss® 

v§lik. Ez®rt mindig akkora helyen tartsuk az §llatokat, ahol felnŖttkorukban is elf®rnek. A 

tart·hely minim§lis m®rete 1-5 §llat sz§m§ra a benne tartott §llat testhossz§t alapul v®ve: a 

sz®less®g ®s hossz¼s§g a testhossz h§romszorosa, a magass§g a testhossz ºtszºrºse. A 

minim§lis m®ret, melyet a n®h§ny centim®teres fajokn§l is aj§nlott betartani a 20Ĭ20 cm-es 

alapter¿let ®s a 30 cm-es magass§g. Ekkora helyen az §llatok megfelelŖen tudnak vedleni, ®s 

a t§pnºv®nyek is elf®rnek. A tart·hely felsŖ harmad§ban legyenek a kapaszkod§sra alkalmas 

berendez®si t§rgyak. MegfelelŖ, ha a t§pnºv®ny fel®r erre a r®szre, ²gy nem kell k¿lºn 

kapaszkod·§gakr·l gondoskodnunk. Ez alatt legyen az §llat testhossz§val megegyezŖ 

m®lys®gŤ szabad l®gt®r, ²gy vedl®s¿k zavartalan lehet. Ha a vedl®s sor§n terept§rgyakban 

fennakadnak, vagy t§rsaik megzavarj§k Ŗket, ¼gy a vedl®s szinte biztosan hib§san zajlik le. Ez 

j§rhat egy vagy tºbb l§b elveszt®s®vel, a sz§rnyak deform§ci·j§val, rossz esetben a l§bak ®s a 

test deform§ci·j§val. Ha az §llat ®letk®pes, ®s tud t§pl§lkozni, illetve a deform§ci· olyan 

m®rvŤ, hogy az §llat kºvetkezŖ vedl®se is sikeres, ¼gy megmenthetŖ. Ha viszont kettŖn®l tºbb 

l§ba veszik el, vagy a talajra leesve v®gk®pp deform§l·dik, az §llat menthetetlen. 

A l§bak elvesz²t®se nem minden esetben j§r pusztul§ssal, 1-2 l§b hi§nya nem okoz 

gondot. Ilyenkor a seb hegesed®se ut§n az §llat k®pes tov§bb ®lni, t§pl§lkozni. A kºvetkezŖ 

vedl®skor a l§b hely®n egy rºvid, csavart form§j¼ csonk jelenik meg. Ez m®g nem k®pes 

mozg§st v®gezni, sem fogni. A kºvetkezŖ vedl®skor m§r egy rºvid, mozg§sra ®s 

kapaszkod§sra k®pes l§b nŖ a r®gi helyett. N®gy vedl®s ut§n m§r csak a m®rete k¿lºnbºzteti 

meg az ¼jabb v®gtagot a tºbbitŖl. Soha sem lesz ugyanakkora, mint az eg®szs®ges v®gtagok, 

de azokkal egyen®rt®kŤ. 

A tart·hely m®rete mellett kritikus pont a tart·hely p§ratartalma, melynek szint®n a 

vedl®sekben van fontos szerepe. Ha az §llat a vedl®s sor§n t¼l kor§n sz§rad meg, foglyul eshet 

r®gi k¿ltakar·j§ban. Ennek ®rdek®ben mindig tartsuk be a faj sz§m§ra optim§lis 

l®gnedvess®get. 

Az §llatok egyedsŤrŤs®g®t ¼gy §ll²tsuk be, hogy az §llatok ne zavarj§k a t§pl§lkoz§s ®s 

vedl®s sor§n egym§st. Ennek ide§lis m®rete a csoportr·l sz·l· §ltal§nos tart§si r®szben 

tal§lhat·. 

Gyakori probl®ma a t§pnºv®nyek nem megfelelŖ kezel®se. Csakis olyan nºv®nyeket 

haszn§ljunk, mely biztosan megfelelŖ az adott fajnak, ®s akkora mennyis®gben §ll 

rendelkez®sre, hogy §llatainkat eg®sz ®vben bŖs®gesen tudjuk ell§tni. Soha ne v§lasszunk 



 

olyan t§pnºv®nyt, melybŖl csak kis mennyis®g §ll rendelkez®sre, ®s soha ne v§laszunk olyan 

s§skafajt, melynek t§pl§l®k§t nem tudjuk biztos²tani. 

A t§pnºv®nyt elŖre is begyŤjthetj¿k. Hossz¼, bŖven leveles vesszŖket v§gjunk, ®s 

tegy¿k hŤvºs helyre. ĉgy sok§ig friss marad. A fagyaszt§sos m·dszer nem alkalmas a 

nºv®nyek ide§lis §llapotban tºrt®nŖ megŖrz®s®re. A fagyott nºv®nyek kiolvaszt§s ut§n igen 

gyorsan boml§snak indulnak, mielŖtt §llataink hasznos²thatn§k. 

Fontos, hogy csak olyan helyrŖl gyŤjts¿nk, ahol nem alkalmaznak vegyszereket, 

nºv®nyv®dŖ szereket. Ćllataink ugyanolyan ®rz®kenyek a k¿lºnbºzŖ rovarirt·kra, mint a 

k§rtevŖ fajok. A gyŤjtºtt nºv®nyt biztons§gi okokb·l mindig alaposan mossuk le. 

Fog·l§b¼ak (Mantodea) 

A legtºbb esetben ugyanazokkal a probl®m§kkal tal§lkozhatunk, mint a bots§sk§kn§l. 

Egyetlen k¿lºnbs®g az, hogy az im§dkoz· s§sk§k ragadoz·k, ®s a zs§km§ny§llat 

alkalmank®nt okozhat probl®m§kat. Csak olyan fajokkal etess¿nk, melyek biztosan nem 

k®pesek §rtani a mantiszoknak (legyek, v§ndors§sk§k). Ha m®gis ilyen fajokat kell 

haszn§lnunk (p®ld§ul cs·t§nyok, t¿cskºk), azokat adjuk csipeszrŖl, egyes®vel. Ilyenkor 

szembes¿lhet¿nk egy m§sik igen gyakori gonddal, ugyanis az im§dkoz· s§sk§k sokszor 

f®lŖsek, a zs§km§ny§llatot visszautas²tj§k, az erŖszakos Ănoszogat§sò csak ront a helyzeten. 

Hagyjuk a zs§km§ny§llatot a ragadoz· elŖtt, ®s ha mag§t·l nem t§madja, akkor 

pr·b§lkozzunk k®sŖbb. Ezeket az eseteket legegyszerŤbb megelŖzni, megfelelŖ 

pr®da§llatokkal, a stresszhelyzetek minimaliz§l§s§val. 

Cs·t§nyok (Blattodea) 

Tart§sukat ugyan sokan egyszerŤnek, ®s kºnnyŤnek gondolj§k, m®gis gyakran a 

legalapvetŖbb hi§nyoss§gok miatt hullanak el az §llatok, eg®sz teny®szetek pusztulnak ki. 

Mindig fel¿lrŖl ny²l· terr§riumokat haszn§ljunk. A tart·ed®ny legyen szorosan z§r·d·, hogy 

megelŖzz¿k a szºk®seket. A cs·t§nyfajok kºzºtt tal§lunk olyanokat, melyek k®pesek a 

tart·ed®nyek (¿veg, mŤanyag) fal§n is felm§szni, ez®rt aj§nlott a terr§rium fal§t 5-10 cm 

sz®les s§vban valamilyen cs¼sz·s anyaggal bekenni, ²gy elŖzve meg a szºk®seket. Gyakori 

hiba a t¼l sz§raz tart§s. Ugyan vannak fajok, melyek arid, sz§raz ter¿letekrŖl sz§rmaznak, a 

legtºbb fogs§gban tartott cs·t§nyf®le nedves, esŖerdei kl²m§t ig®nylŖ §llat. Sz§mukra 

kiemelten fontos a m®ly (5-10 cm), nedves talaj. Fontos, hogy az §llatoknak mindig legyen 

b¼v·hely¿k, ahov§ visszah¼z·dhatnak a vedl®sek ut§n. Ezek lehetnek fadarabok, ºsszegyŤrt 

pap²r, toj§start· dobozok, nagyobb falevelek.  

£rdemes magas (28-30ÜC) hŖm®rs®kletet biztos²tani az §llatoknak, ilyenkor vitalit§suk, 

szaporas§guk jelentŖsen javul. Gyorsabban fejlŖdnek, ®s ellen§ll·bbak a k·rokoz·kkal 

szemben. 

Biztos²tsunk v§ltozatos, ®s tartalmas t§pl§l®kot, zºlds®gek, gy¿mºlcsºk mellett 

sz¿ks®g¿k van §llati eredetŤ takarm§nyra is. Erre a legmegfelelŖbbek a k¿lºnbºzŖ sz§raz 

kutya- ®s macskat§pok. Ezeket fokozottan v®dj¿k a nedvesed®stŖl, k¿lºnben igen gyorsan 

pen®szednek, atk§sodnak. 

čvjuk a teny®szeteket a sok f®nytŖl, helyesebb, ha §rny®kos helyen tartjuk Ŗket. N®h§ny 

fajuk ugyan sz²vesen h¼z·dik a hŖforr§sk®nt biztos²tott meleg²tŖl§mp§k kºzel®be, de ez nem 

§ltal§nos, ®s nem sz¿ks®ges. 

Lepk®k (Lepidoptera) 

A lepk®k tart§s§nak kritikus r®sze a herny·k megfelelŖ nevel®se, ®s a kifejlett lepk®k biztos 

kel®s®nek megfelelŖ biztos²t§sa. 



 

A legtºbb lepke fajspecifikus t§pnºv®nyeket k²v§n meg. Tºbb fajuk is monof§g, azaz 

csak egy nºv®nyfaj r®szeit k®pes hasznos²tani. £rv®nyes r§juk, amit a bots§sk§kn§l is 

l§thatunk, csak olyan faj tart§s§ra v§llalkozzunk, melynek t§pnºv®nysz¿ks®glet®t 

folyamatosan biztos²tani tudjuk. A herny·k kifejezetten stressz®rz®kenyek, ez®rt nyugodt 

helyen nevelj¿k Ŗket, ®s minimaliz§ljuk a vel¿k val· ®rintkez®st, zavar§st. A t§pnºv®nyek 

cser®je zavar§smentesen tºrt®njen, a friss nºv®nyeket §ll²tsuk a r®giek mell®, ®s hagyjuk, hogy 

a herny·k magukt·l menjenek §t. Az §trak§s t¼l nagy stresszhelyzetet, ezzel sok esetben a 

fejlŖd®s visszamarad§s§t, esetleg a herny·k elpusztul§s§t eredm®nyezheti. 

A b§bok kezel®se a lepk®k t¼l®l®se szempontj§b·l kiemelten fontos. A beb§boz·dott 

§llatokat a b§b megszil§rdul§s§ig hagyjuk eredeti hely¿kºn, ez 1-4 napot vehet ig®nybe, fajt·l 

f¿ggŖen. A b§bot nagyon ·vatosan kezelj¿k, b§rmilyen s®r¿l®st is okozunk rajta (az eg®szen 

kis sz¼r§sok is k§rosak), az §ltal§ban visszaford²thatatlan, ®s az §llat belepusztul. A b§bot 

csak ·vatosan fogjuk meg, ®s a potroh v®g®n®l l®vŖ szºved®kn®l akaszthatjuk fel. Ezt csak 

nagyon hegyes, v®kony tŤvel v®gezz¿k. A b§b f¿ggeszkedjen. A kib¼j§sn§l nem tudunk 

seg²teni az §llatnak, csak a kor§bbi megfelelŖ t§pl§l§s elŖzheti meg a probl®m§kat. Az §llatok 

csak magukt·l tudnak kib¼jni a b§bb·l, ennek seg²t®se minden esetben k§rokat okoz. A 

gyŤrºtt sz§rnnyal, hib§san kelt lepk®k szinte soha sem ®letk®pesek, ezeket aj§nlott mielŖbb 

leºln¿nk. 

A kifejlett lepk®ket nagyon ·vatosan kell kezeln¿nk. Az §llatot csak a torhoz kºzel, a 

sz§rny tºv®n®l fogjuk, ®s ne szor²tsuk. A sz§rnyv®gek minden esetben letºrnek, ha azokn§l 

tartjuk a l§bakat, a l§bak pedig nagyon kºnnyen leszakadhatnak. 

A kifejlett §llatokn§l ®letm·djukat tekintve k®t fŖ csoportot k¿lºnbºztet¿nk meg: 

nappali ®s ®jszakai lepk®ket. Az ®jszakai fajok a szabadban sokat mozognak, fŖk®nt 

p§rkeres®skor. A legtºbb fogs§gban tartott faj azonban ennek ellen®re ar§nylag kis helyen is 

j·l gondozhat·. Ennek oka az, hogy a h²m csak akkor kezd rep¿lni, ha a nŖst®ny illat§t 

egy§ltal§n nem ®rzi, ®s ez®rt keresni kezd. Ha a kel®s ut§n az §llatokat kºzºs rºpd®be 

helyezz¿k, akkor hamarosan p§rzanak. A h²m ezut§n elpusztul, a nŖst®ny pedig lerakja pet®it. 

Mivel ehhez nincs sz¿ks®ge nagy l®gt®rre, a legtºbb fajnak 50-60 liter l®gt®rfogat¼, teh§t 

ar§nyaiban kis m®retŤ h§l·s ketreceket kell biztos²tani. Ebben nincs sz¿ks®g berendez®sre, 

el®g, ha az §llatok megkapaszkodhatnak a tart·ed®ny fal§t k®pezŖ h§l·ban. Fontos, hogy a 

ketrec nyugodt, sºt®t, de legal§bbis §rny®kos helyen §lljon. L®nyeges a j· l®gcsere, ®s a friss 

levegŖ. Ez®rt gyakran a szabadban tartj§k ezeket a ketreceket, §rny®kosabb verand§kon, 

nyitott folyos·kon. A ketrecet akasszuk fel ¼gy, hogy m§s §llatok ne ®rhess®k el, ®s minim§lis 

zavar§s ®rje az §llatokat. Fontos, hogy se parazit§k, se ragadoz·k ne juthassanak be. 

A nappali ®letm·d¼ lepkefajok nehezen tarthat· §llatok, mivel a kis testŤ, kev®sb® 

mozg§sig®nyes fajoknak is legal§bb 8-10 l®gkºbm®ternyi helyre van sz¿ks®g¿k ahhoz, hogy 

megfelelŖen mozoghassanak, p§rosodhassanak. Emellett sz¿ks®g¿k van megfelelŖ f®nyre, 

ami sz®les spektrum¼, erŖs, intenz²v megvil§g²t§s legyen. Erre a legmegfelelŖbbek a 

f®mhalog®n izz·k, h§tr§nyuk a nagy hŖtermel®s, ami a lepk®ket vesz®lyeztetheti. Ez®rt 

mindig a rºpd®n k²v¿l helyezz¿k el a f®nyforr§sokat. A rºpde padl·ja j·l takar²that· legyen, 

moshat· kºvezet a legmegfelelŖbb. A rºpde fala v®kony, sŤrŤ t¿llh§l·b·l §lljon, erre a lepk®k 

lesz§llhatnak, ®s nem teszik tºnkre sz§rnyaikat. A rºpd®n bel¿l helyezz¿nk el egy kisebb 

§llv§nyt, erre rakhatjuk a t§pl§l®kot, illetve a t§pnºv®nyeket, melyekre pet®zhetnek. A 

t§pl§l§sra legmegfelelŖbb a mŤnekt§r, mely egy vizes alap¼ kever®k, ide§lis kever®si ar§nya 

0,5 liter v²zhez 10 ml m®z ®s 5 g kolibrit§p (gy§rilag kevert szer, benne vir§gporral, 

vitaminokkal, feh®rj®kkel stb.). A mŤnekt§rt kis t§lk§kban adjuk az §llatoknak, ®s naponta 

cser®lj¿k frissre. 



 

Betegs®gek, k§rtevŖk 

A legtºbb ²zeltl§b¼-betegs®grŖl nagyon kev®s inform§ci·val rendelkez¿nk. Ugyan tºbb 

publik§ci· is ismert a rovarpatol·gi§b·l, ezek igen nehezen el®rhetŖk, ®s §ltal§ban csak 

diagn·zist §ll²tanak fel, illetve azok prevent²v, megelŖzŖ kezel®s®t ismerteti. Ez®rt a rovarok 

gy·gy²t§sa m®g igen ritka, csak egyedi esetekben lehets®ges. A betegs®geket a k·rokoz·k 

szerint csoportos²tjuk. 

Bakt®riumok 

Ćltal§ban a nºv®nyv®delemben haszn§lt k·rokoz·kkal tal§lkozhatunk a teny®szetekben. 

V®dekezni ellen¿k csak ¼gy lehet, ha a megfelelŖ helyen gyŤjt¿nk, vagy saj§t nevel®sŤ 

nºv®nyeket haszn§lunk, melyek biztosan nem vesz®lyesek. 

A t¿netek az §llat pusztul§sa ut§n ®szrevehetŖk, nagyon gyors lefut§s¼ betegs®geket 

okoznak. A test belsŖ szervei szinte teljesen elfoly·sodnak, az §llat megbarnul, a 

t§pnºv®nyrŖl lel·g, esetleg leesik. A kezdeti st§diumban a test felpuffad, barna foltok 

jelennek meg, ®s h²g az ¿r¿l®k. 

A beteg egyedeket el kell szepar§lnunk, az elpusztult p®ld§nyokat meg kell 

semmis²ten¿nk, ®s a teny®szetet alaposan fertŖtlen²ten¿nk. A t§pnºv®nyt fertŖzºtt ter¿letrŖl 

ne gyŤjts¿k. FŖk®nt egyenessz§rny¼akn§l ®s lepk®kn®l tal§lkozhatunk ezzekkel. 

Gomb§k 

Gomb§s megbeteged®sekkel igen gyakran tal§lkozhatunk. Legtºbbszºr a talajjal hurcolunk 

be, de a ĂlevegŖben vannakò, b§rhol felbukkanhatnak. Tºbbs®g¿k az §llatokra hal§los. A 

t¿netek csak az elpusztult egyedeken l§that·k. 

Az §llat belsŖ szerveit megt§madja a gomba, test®t teljesen kitºltik a gombasz§lak, 

szapor²t· k®pletek a testen k²v¿l is megjelennek. A test megkem®nyedik, darabokra esik, a 

kºrnyezŖ talajt·l letiszt²tani szinte lehetetlen. Fontos tudni, hogy nem kºtelezŖ a magas 

p§ratartalom a megjelen®s®hez, de mindenk®ppen elŖseg²ti. A p§raig®nyes ²zeltl§b¼fajok 

tart§sa sor§n olyan kºr¿lm®nyeket kell el®rn¿nk, mely biztos²tja a magas p§ratartalmat, de 

folyamatos l®gcser®vel.  

A gomb§s megbeteged®sek alkalmank®nt lass¼ lefoly§s¼ form§ban is megjelenhetnek, 

ezt fŖk®nt fog·l§b¼akon tapasztalt§k. Itt a magas p§ratartalom miatt a s®r¿l®sek, rossz 

vedl®sek hely®n jelentek meg gomb§s foltok, ®s ezek tov§bbterjedve az §llat pusztul§s§t 

okozt§k. Minden esetben let§lisak, ez®rt megjelen®s¿k komoly probl®ma. Az ilyen m·don 

elpusztult egyedeket semmis²ts¿k meg, a tart·helyet fertŖtlen²ts¿k, a berendez®st, talajt 

dobjuk ki, cser®lj¿k tiszt§ra. Az §llatokat k¿lºn²ts¿k el a tºbbi teny®szettŖl, alkalmazzunk 

karant®nt. Ha tov§bbra is jelen van teny®szet¿nkben, akkor biztons§gosabb a teljes teny®szetet 

megsemmis²teni, ®s ¼jat ind²tani. 

Parazit§k 

A parazit§k igen gyakoriak a teny®szetekben. Sokuk v®gzetes kimenetelŤ, ®s a betegs®gekhez 

hasonl·an a gy·gym·dok nem ismertek. A parazit§k okozta megbeteged®seket a k§rtevŖk 

alapj§n csoportos²tjuk. 

Mermithida fon§lf®rgek: Eddig csak egyenessz§rny¼akban tal§lt k·rokoz·k. Minden 

esetben hal§losak. A f®rgeket petek®nt a t§pnºv®nnyel hordjuk be a teny®szetbe. A pet®k 

kikelnek az §llat test®ben, ®s a belsŖ szerveket fogyasztja el. Az §llat pusztul§sa elŖtt a testet 

teljesen kitºltik a parazit§k. Az elpusztult egyedet a f®rgek elhagyj§k, ®s az §llat kºr¿l 

l§that·k. MegelŖz®s¿kre minden esetben mossuk le a t§pnºv®nyt. 



 

Atk§k: a hazai teny®szetekben k®t fajt bizony²tottan kimutattak m§r, ezek a Caloglyphus 

berlesei ®s a Hypoaspis aculeifer. MindkettŖ ektoparazita, ®s az §llatok (elsŖsorban rovarok 

pet®i, bog§rl§rv§k) test®n ®lnek, a l§gyabb r®szeken sz²vogatva okoznak k§rt. Az §llatot 

folyamatosan k§ros²tj§k, zavarj§k, ez®rt megjelen®s¿k ®s elszaporod§suk ugyan nem minden 

esetben hal§los, mindenk®ppen k§ros. Az atk§kat mossuk le, illetve a talajt, berendez®si 

t§rgyakat cser®lj¿k ki, a tart·helyet fertŖtlen²ts¿k. Tal§lkozhatunk olyan atk§kkal, melyek 

ezerl§b¼ak, esetleg cs·t§nyok test®n ®lnek. Ezek nem minden esetben k§rtevŖk, akadnak 

olyanok, melyek az §llaton csak ®lnek, ®s a t§pl§l®k§b·l esznek, esetleg az ¿r¿l®k®n ®lnek. 
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KEEPING AND BREEDING EXOTIC BUGS  
Bug breeding is quite a popular activity in certain Far East countries (Japan, Thailand) but still has little history in Hungary. In 
my lecture I review basic knowledge of keeping and breeding bugs. I list fundamental techniques of forming appropriate 
environment for bugs, preparing substrate for larvas and keeping the population healthy. Some commonly commited faults 
will also be mentioned.  

 

Az egzotikus bogarak tart§s§nak Magyarorsz§gon nincs jelentŖs hagyom§nya. A terrarisztika 

ezen §ga a T§vol-Keleten (Jap§nban, Thaifºldºn) komoly trad²ci·kkal b²r, a kºzeli orsz§gok 

kºz¿l Csehorsz§gban tev®kenykedik tºbb Ăbogarasò terrarista, itthon nem tºbb mint tucatnyi 

ember foglalkozik a t®m§val. A r·zsabogarak (Pachnoda sp.) takarm§nyoz§si c®lb·l val· 

tart§s§nak kialakult gyakorlata ®s irodalma van (Demj®n, 2001), ez j· alapul szolg§lhat a 

tºbbi hasonl· faj tart§stechnol·gi§j§nak kidolgoz§s§hoz. Ugyanakkor fontos figyelembe 

venni, hogy jelentŖs k¿lºnbs®gek tapasztalhat·k az egyes fajok ig®nyei kºzºtt (Papp, 2005-

2006). Az §llatok egyedi kezel®s®nek lehetŖs®ge meglehetŖsen szŤkre szabott, ez®rt a 

hangs¼ly a megelŖz®sen van. MegfelelŖ tart§stechnol·gi§val, az adott faj §ltal ig®nyelt 

kºr¿lm®nyek betart§s§val az eg®szs®g¿gyi probl®m§k jelentŖs r®sze elker¿lhetŖ.  

A gyakran tartott l§tv§nyos fajok t¼lnyom·r®szt Afrik§b·l, Ćzsia tr·pusi r®gi·ib·l ®s 

Kºz®p-, illetve D®l-Amerik§b·l sz§rmaznak. Ennek megfelelŖen viszonylag magas 

hŖm®rs®kletet ®s p§ratartalmat ig®nyelnek. Rºvid t§von mindk®t t®nyezŖnek az optim§list·l 

val· elt®r®s®t k®pesek toler§lni, de hosszabb ideig tart· vagy sz®lsŖs®ges v§ltoz§sok 

megakasztj§k fejlŖd®smenet¿ket, rosszabb esetben veszt¿ket okozhatj§k. Az optim§lis 

hŖm®rs®kleti tartom§ny tart§s§hoz megfelelŖ fŤt®s (ny§ron hŤt®s!?) sz¿ks®ges. A 

p§ratartalom megfelelŖ szinten val· tart§s§t seg²theti vizes ed®nyek elhelyez®se, illetve 

nagysz§m¼ nºv®nynek az azonos helyis®gben val· tart§sa. Amennyiben a helyis®gben nem 

biztos²that· a sz¿ks®ges, §ltal§ban 75% fºlºtti p§ratartalom, §llataink z§rt kont®nerben val· 

tart§sa seg²thet a megfelelŖ mikrokl²ma kialak²t§s§ban.  

Fontos t®nyezŖ a f®ny. A nappal akt²v fajok (pl. Cetonidae) szaporod§s§hoz megfelelŖ 

hossz¼s§g¼ nappali peri·dusra van sz¿ks®g a szaporod§s fenntart§sa ®rdek®ben. Az ®jjel akt²v 

fajok (pl. Dynastidae) ebbŖl a szempontb·l nem ®rz®kenyek.  

Fontos a megfelelŖ nagys§g¼ ®lett®r. A takarm§ny®rt val· viaskod§s vagy a h²mek 

egym§s kºzti rivaliz§l§sa h§tr§nyosan befoly§solja a teny®szt®st, ut·bbi ak§r elhull§st is 

okozhat. A peterak§shoz §ltal§ban a nŖst®ny testhossz§nak 6-8-szoros§t kitevŖ m®lys®gŤ ®s az 

adott faj ig®nyeinek megfelelŖ ºsszet®telŤ szubsztr§t sz¿ks®ges. Figyelembe kell venni, hogy 

a pet®bŖl frissen kikelt l§rv§k alkalmank®nt kannib§lok, m§skor a h²m §llatnak vagy ak§r a 

nŖst®nynek is §ldozatul eshetnek. A vesztes®g elker¿l®se ®rdek®ben ezekn®l a fajokn§l 

tan§csos a frissen kikelt l§rv§kat vagy ak§r m§r a toj§sokat rendre elt§vol²tani a 

teny®szkont®nerbŖl, ®s Ŗket egyedileg nevelni.  

Takarm§nyoz§suk alapszinten egyszerŤ, gyakorlatilag valamennyi bog§r im§g·ja 

sz²vesen fogyasztja a ban§nt ®s m§s ®des gy¿mºlcsºket. K¿lºnbºzŖ k®szen kaphat· 

bog§rtakarm§nyokkal, illetve h§zilag kevert kieg®sz²tŖkkel lehet az ®trendet kiad·sabb§ tenni. 

A l§rv§k alapvetŖen a szubsztr§tot (a kºzeget, amelyben ®lnek) fogyasztj§k. A szubsztr§t 

korhad· nºv®nyi r®szek kever®ke, alapj§t fa ®s falevelek adj§k, mindkettŖ a boml§s megfelelŖ 



 

st§dium§ban. Elk®sz²t®s®hez kem®nyf§k (tºlgy, b¿kk) optim§lisak, a fenyŖf®l®k e c®lra nem 

megfelelŖek. Az alapanyagok erdŖkben gyŤjthetŖk, nagyon fontos, hogy vel¿k ne vigy¿nk be 

olyan ®lŖl®nyeket rendszer¿nkbe, amik esetleg k§rt tudnak okozni.  Legtºbb probl®m§t a 

sz§zl§b¼ak ®s a fºldigiliszt§k okozhatj§k. ElŖbbiek ï ragadoz·k l®v®n ï megeszik a frissen 

kikelt apr· l§rv§kat, ut·bbiak a b§bbºlcsŖk sz®tt¼r§s§val a b§boz·d§s zavar§t okozz§k. 

Kik¿szºbºl®s¿kre tºbb m·dszert le²rnak, a szubsztr§t hŖkezel®se, n®h§ny napig v²z alatt val· 

tart§sa egyar§nt elpuszt²tja ezeket az ®lŖl®nyeket. A szerzŖn®l nagyon j·l bev§lt a 

szubsztr§tnak gyŤtºtt anyag komposztapr²t· g®pen val· ledar§l§sa. Tapasztalatom szerint a 

gyorsan forg· peng®k nem hagynak ®letben sz§mottevŖ mennyis®gŤ k§rtevŖt, ®s egy¼ttal a 

szemcsem®ret is kºzel optim§liss§ v§lik, mikºzben nem k§rosodik a korhad§s®rt felelŖs 

mikrofl·ra sem. Sok faj eset®ben a sikeres l§rvanevel®s ®rdek®ben speci§lis kieg®sz²tŖkkel 

kell a szubsztr§tot optimaliz§lni.  

Ćllataink takarm§ny§nak marad®k§n m§s, nem k²v§natos vend®gek is meg®lhetnek. A 

muslic§k, §szk§k, kasz§sp·kok ®s egy®b betolakod·k tºbbs®ge §rtalmatlan, m®gis sz¿ks®ges, 

hogy sz§mukat kontroll§ljuk. Ennek fontos eszkºze a takarm§nymarad®kok rendszeres 

elt§vol²t§sa.  

Fentieken k²v¿l tºbb apr·, de l®nyeges t®nyezŖ akad, melyeket figyelembe kell venni. 

ElŖfordulhat p®ld§ul, hogy a s²k talajon h§t§ra fordult bog§r nem k®pes hasrafordulni, ²gy 

ereje fogyt§n ak§r el is pusztulhat. Ennek megelŖz®s®re praktikus kapaszkod·-§gakat, 

faleveleket, moh§t vagy egy®b t§rgyakat kell a terr§riumba tenni. Ezek dekor§ci· 

szempontj§b·l is hasznosak lehetnek.  
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DISEASES OF MARINE INVERTEBRATES 
In the last 20 years the development in the airway transport of live animals, the technology of marine aquaristics and water 
treatment had positive influence on the quantity, quality and species enrichment of private and public marine aquaria. 
Over the large number of strange-formed and colourful fishes more and more invertebrate species appear on the market. 
Most of invertebrate species seems to be more sensitive for transportation and long-term captive keeping than marine vertebrates, 
like different fish species. 
Some invertebrates are unavailable for aquarium keeping because of special demands (e.g. food-specialists), while others are 
perfectly adaptable to captivity, furthermore some of them can be bred sexually or asexually reducing the need of natural collecting. 
Introducing new invertebrate species on the market is connected with new problems, one of these problems is indicating, prevention 
and treating of health disorders. 
Diseases of invertebrates can be classified in three groups: 

1. Wild-collected animals with òimportedò disorders 
2. Disorders connected with transport, quarantine (stress factor) 
3. Disorders connected with bad conditions of keeping and feeding 

Some of these disorders can be prevented with optimal technologies, less ones can be treated, but a huge number of invertebrate 
diseases is completely uncleared. 
The presentation will study the pathophisiology of cleared diseases concerning veterinarian and marine aquaristical concepts. 

 

Az elm¼lt 20 ®vben tºrt®nt jelentŖs m®rt®kŤ fejlŖd®s az ®lŖ §llatok l®gi ¼ton tºrt®nŖ sz§ll²t§s§ban, 

a tengeri akvarisztikai technol·gi§kban ®s v²zkezel®sben a mag§n- ®s nyilv§nos bemutat· tengeri 

akv§riumok sz§m§ban ®s minŖs®g®ben, fajgazdags§g§ban is pozit²v eredm®nyt hozott. 

A sok sz²nes ®s furcsa form§j¼ hal mellett egyre nagyobb sz§mban ®s fajgazdags§gban 

jelennek meg tengeri gerinctelen §llatfajok is a piacon. A gerinctelenek legnagyobb r®sze 

jelentŖsen ®rz®kenyebbnek bizonyult, mind sz§ll²that·s§g, mind pedig fogs§gban tºrt®nŖ 

hosszabb t§v¼ megtarthat·s§g szempontj§b·l, mint az alkalmazkod·k®pesebbnek tŤnŖ 

gerinces t§rsaik, azaz a halak. A gerinctelenek egy r®sz®rŖl kider¿lt, hogy akv§riumi tart§sra 

nem alkalmasak valamely speci§lis ig®ny¿k miatt (pl. t§pl§l®k-specializmus), de sz§mos faj 

Ăbeakvariz§l§saò kiv§l·an siker¿lt, sŖt, ezek egy r®sze ivaros vagy ivartalan m·don m®g 

szapor²that· is fogs§gban, csºkkentve ezzel a term®szetbŖl tºrt®nŖ p·tl§s mennyis®g®t. 

A kereskedelemben megjelenŖ ¼j fajokkal term®szetesen ¼j akvarisztikai probl®m§k is 

megjelentek, ezen probl®m§k egyike a gerincteleneken jelentkezŖ k·ros elv§ltoz§sok, illetve 

megbeteged®sek ®szlel®se, lehetŖs®g szerinti megelŖz®se, illetve kezel®se. 

A megbeteged®seket h§rom fŖbb csoportban t§rgyalhatjuk: 

1. a vadon befogott §llatokkal Ăimport§ltò k·ros elv§ltoz§sok 

2. a sz§ll²t§s, karant®noz§s, beszoktat§s hi§nyoss§gaira visszavezethetŖ k·ros 
elv§ltoz§sok (¼n. sz§ll²t§si stressz) 

3. az akv§riumi tart§s ®s takarm§nyoz§s hib§ira visszavezethetŖ k·ros elv§ltoz§sok 

Ezen k·ros elv§ltoz§sok egy r®sze megfelelŖ technol·gi§val ®s elŖk®sz²t®ssel 

megg§tolhat·, kisebb r®sze rºvidebb-hosszabb t§von orvosolhat·, egy jelentŖs r®sze viszont 

m®g napjainkban is feh®r foltnak sz§m²t. 

Az ismert k·roktan¼ megbeteged®sekkel foglalkozik az elŖad§s, §llatorvosi ®s tengeri 

akvarisztikai szempontokat figyelembe v®ve. 
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DISEASES OF HOBBY POND FISHES 
The main physical, chemical and biological causatives of diseases known in pond ornamental fishes are discussed briefly in 
the text. The most common danger for a stabile fish population in the garden pond is always a newly purchased group of 
strange fishes with unknown subclinical viral, bacterial and parasitic infections. Also the possible treatment and prevention 
methodes will be presented in the lecture. 

 

A kerti tavakban tartott d²szhalak sorsa sz®lsŖs®gesen f¿gg a betelep²t®skor hozott 

fertŖzºtts®gektŖl ®s a takarm§ny, illetve a t·v²z minŖs®g®tŖl. Fontos tudni, hogy a kevered®s 

(¼jabb halak v§s§rl§sa, aj§nd®k Ăjºvev®nyekò befogad§sa) mindig nagy kock§zattal j§r, ²gy 

egy kerti t· tervez®s®n®l ®s kialak²t§s§n§l egy egyszeri, tºbb ®vre ®rv®nyes haltelep²t®ssel kell 

sz§molni. 

A v²rusok kºz¿l a tavaszi vir®mia ®s a koi herpeszv²rus okozta b§ntalom k·rokoz·i 

jelentenek vesz®lyt: jelenl®t¿k az §llom§nyban a d²szpontyok kipusztul§s§hoz vezethet. A 

pontyhimlŖ viszonylag ritka ®s §rtalmatlan koi megbeteged®s. Az aranyhalakat ®s a comp·, 

illetve a j§szkeszeg arany v§ltozatait csak a tavaszi vir®mia vesz®lyezteti. Az eml²tett 

betegs®gek kezel®se, specifikus megelŖz®se megoldatlan. 

A bakt®riumok okozta hasv²zk·r (szeptik®mia) m§sodlagosan alakul ki v²rusfertŖz®sek, 

illetve tart§shib§k kºvetkezt®ben. A pontyf®l®k specifikus oblig§t patog®n k·rokoz·ja a 

fek®lybetegs®get (erythrodermatitis) okoz· Aeromonas salmonicida, amelynek §tvitel®ben 

v®rsz²v· ektoparazit§k j§tszanak szerepet. Mindk®t b§ntalom kezel®s®re antibiotikummal 

prepar§lt gy·gyt§p etet®se alkalmazhat·. 

Ugyancsak m§sodlagos k·rokoz·i valamennyi ®desv²zi halfajnak (sŖt k®t®ltŤeknek is!) 

a Saprolegnia ®s Achlia v²zipen®sz-gomb§k, amelyek sz¿rk®s-feh®r pamacsok vagy 

ºsszef¿ggŖ lepel form§j§ban fedik a testfelsz²nt. Tiszta v²zŤ tavakban ritka betegs®g 

pontyf®l®kn®l a Branchiomyces sanguinis gomba okozta kopolty¼rothad§s. 

Az alg§k tºbb ponton is t§madhatj§k halaink eg®szs®g®t. T¼lszaporod§sukkal a fokozott 

g§ztermel®s ®s/vagy toxintermel®s r®v®n, §llom§nyuk ºsszeoml§s§t kºvetŖen pedig a v²z 

minŖs®g®nek ront§s§val k§ros²tj§k halainkat. 

A parazit§k v®gtelen sora jelent folyamatosan kock§zatot egy d²szt·ban z§rtan par§d®z· 

koi- vagy aranyhal csapatra. Legtºbb esetben csak nat²v mikroszk·pos vizsg§lattal lehet 

meg§llap²tani a k·rokot ®s a k·rlefoly§s aktu§lis f§zis§t annak ®rdek®ben, hogy a 

leghat®konyabb kezel®st v§laszthassuk ki. Tal§n a darak·r (Ichthyophthirius multifiliis) ®s 

n®h§ny szabad szemmel l§that· k¿lsŖ ®lŖskºdŖ (halpi·ca, pontytetŤ, Lernaea cyprinacea) 

eset®ben el®gs®ges az alapos klinikai vizsg§lat, de egy kieg®sz²tŖ mikroszk·pos 

kapar®kvizsg§lat mindig okozhat b§mulatos meglepet®st! Itt is ®rv®nyes az alapelv: csak 

pontos diagn·zis birtok§ban v§rhat· eredm®ny a specifikusan alkalmazott gy·gykezel®stŖl. 

A m®rgez®sek h§tter®ben leggyakrabban a takarm§ny minŖs®ge sejthetŖ, mivel a 

helytelen¿l t§rolt t§pok igen hamar d¼sulnak pen®szek termelte mycotoxinokkal, amelyekre a 

halak fokozottabban ®rz®kenyek, mint a melegv®rŤek. A t·v²z m®rgezŖv® v§lhat az 

algavir§gz§st kºvetŖen, illetve toxinok (permetezŖszerek, Ăgy·gyszerekò) bemos·d§s§val. 

M®rgezŖek lehetnek d²szhalainkra egyes halak (kecsege ®s m§s tokf®l®k) is. 



 

A gy·gykezel®sek alapszab§lya, hogy pontos k·risme n®lk¿l bele se v§gjunk a 

t·k²nz§sba! Koll®g§inknak az®rt idegen terep a halgy·gy²t§s, mert a melegv®rŤekn®l 

ismeretlen Ăkºrnyezetkezel®stò kell alkalmazni a legtºbb esetben. A v²z kezel®se olyan 

m·dszer, mintha a sert®s r¿hºss®gn®l az ·l levegŖj®t permetezn®nk hat·anyag tartalm¼ spray-

vel, de a v²zi kºrnyezet a halak eset®ben azonos f§zis a szervezet v²ztereivel, ²gy a diff¼zi· 

kihaszn§lhat· a hat·anyagok szervezetbe juttat§s§n§l. Ugyancsak alkalmazhat·k a 

gy·gyt§petet®s ®s az injekt§l§s m·dszerei. Az elŖad§sban ismertet®sre ker¿l a gy·gyt§pok 

k®sz²t®s®nek egyszerŤ m·dja. 
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DISEASES OF VIPERS 
Some members of the Viperidae family are quite commonly kept in venomous snake collections. The practising veterinarian 
must decide whether he/she is capable to examine and treat the animal. The physical restraint is crucial and must be based 
on trust and experience. One never should start an intervention if the species is not recognized or the professional personnel 
is not present. During chemical restraint safety measures must be used in order to avoid the possible hazardous situations 
due to the light or unproper anaesthesia. The paper deals with the most common diseases of Viperidae, giving examples 
mostly about our own cases (consisting the Hungarian Meadow Viper programme, several Eurasian viper species, some 
African vipers).  

 

A csºves m®regfoggal rendelkezŖ viper§k (Viperidae) egyes fajai viszonylag gyakran 

megtal§lhat·ak m®rgesk²gy·-gyŤjtem®nyekben. A viperaf®l®k csal§dj§ba n®gy alcsal§d 

tartozik, melyek a kºvetkezŖk: Azemiopinae (1 faj), Causinae (6 faj), Crotalinae (151 faj) ®s 

Viperinae (66 faj). Az ut·bbi alcsal§dba sorolhat·k a haz§nkban elŖfordul· m®rgesk²gy·k, 

²gy a szigetszerŤ elterjed®st mutat· keresztes vipera (Vipera berus), illetve a fokozott 

v®delmet ®lvezŖ, vesz®lyeztetett r§kosi vipera (Vipera ursinii rakosiensis). Jelen kºzlem®ny 

csak a Viperinae alcsal§dba (val·di viper§k) tartoz· fajokn§l hoz fel klinikai p®ld§kat a 

csoportn§l elŖfordul· megbeteged®sekre, azok megelŖz®s®nek ®s gy·gykezel®s®nek 

lehetŖs®geire, illetve betekint®st ad a r§kosi vipera v®delmi program sor§n felmer¿lŖ egyes 

§llat-eg®szs®g¿gyi probl®m§kra. 

 

A m®rgesk²gy·k ï kºzt¿k a viper§k ï kezel®se sokszor ellentmond§sos ®rz®seket kelt a 

gyakorlati §llatorvosi praxisban dolgoz· koll®g§k kºzºtt. Magyarorsz§gon a vesz®lyes §llatok 

tart§s§ra vonatkoz· rendelet (a 8/1999. [VIII. 13.] KºM-FVM-NK¥M-BM egy¿ttes rendelet) 

ugyan megadja a jogszab§lyi h§tter®t ezen §llatcsoport tart§s§hoz, de mag§nszem®lyekn®l 

jelenleg is elŖfordulnak illeg§lisan megl®vŖ §llatok.  

A gyakorl· §llatorvosnak nincsenek hat·s§gi jogos²tv§nyai, ²gy egy-egy, a rendelŖbe 

ker¿lŖ m®rgesk²gy· kezel®s®n®l nem feladata ®s nem jogkºre annak elb²r§l§sa, hogy az §llatot 

behoz· szem®ly jogosult-e annak tart§s§ra, de a hat§lyos jogszab§lyokra felh²vhatja a 

figyelm®t. M§s a helyzet akkor, ha egy §llatkertben vagy egy®b zool·giai int®zm®nyben zajlik 

ilyen munka: itt m§r az ell§t· §llatorvosnak is van ï legal§bb kºzvetett ï felelŖss®ge azzal 

kapcsolatban, hogy a gyŤjtem®ny r®sz®t k®pezŖ §llom§nyt leg§lisan, a megfelelŖ enged®lyek 

birtok§ban ®s szakszem®lyzet seg²ts®g®vel tarts§k.  

 

Ha potenci§lisan m®rgesk²gy·k vizsg§lat§ra vagy gy·gykezel®s®re ad·dik es®ly, akkor 

n®h§ny §ltal§nos gondolat ®s szab§ly mindenk®ppen megfontoland·.  

Csak akkor kezdj¿nk bele b§rmilyen jellegŤ beavatkoz§sba, ha minden k®ts®get 

kiz§r·an meggyŖzŖdt¿nk arr·l, hogy milyen faj¼ §llatr·l van sz· (legfŖk®ppen arr·l, hogy az 

adott faj m®rgesk²gy·-e). Bizonytalans§g eset®n ®rdemes ink§bb visszautas²tani a 

vizsg§latot/gy·gykezel®st, mert ezzel vesz®lybe sodorhatjuk saj§t magunkat, illetve a 



 

rºgz²t®sben seg²tŖket. Kºnnyen elŖfordulhat az is, hogy az adott §llatot behoz· szem®ly 

egy§ltal§n nem szakember, annak megfog§s§ban j§rtass§ga nincs, ak§r az adott fajt nem is 

ismeri. Ez jellemzŖ probl®ma lehet frissen v§s§rolt egyedekn®l vagy nagyz§si h·bortb·l, 

divatb·l tartott §llatokn§l. 

Mechanikai rºgz²t®s 

Ha a vizsg§latra sor ker¿l, akkor az mindenk®ppen szem®lyi kompetencia k®rd®se. L®nyeges 

az adott faj m®rete, a fajra jellemzŖ vagy nem jellemzŖ t§mad®konys§g, az §llat ®s a kºrnyezet 

hŖm®rs®klete, illetve a rºgz²t®shez felhaszn§lt eszkºzºk megl®te. JellemzŖen a nagyobb 

m®retŤ vagy gyorsabb, ingerl®kenyebb fajok a rºgz²t®sn®l fokozottabb ·vatoss§got, 

gyakorlatot ®s szak®rtelmet ig®nyelnek. Ehhez k²gy·fog· kamp·t, h§romszºg keresztmetszetŤ 

leszor²t· botot, manipul§tort, illetve §tl§tsz· csºveket szok§s alkalmazni.  

Fontos szempont, hogy bizonyos, nagyobb testŤ fajok kamp·z§sa (terr§riumb·l val· 

kiemel®se) sor§n k®t kamp·t kell haszn§lni: egyet a test el¿lsŖ, egy m§sikat a test h§tuls· 

harmad§ban. Ilyenek p®ld§ul a Bitis nembe tartoz· viper§k, melyekn®l egyetlen kamp· 

haszn§lata kºnnyen borda (bord§k) tºr®s®hez vezetne. Szint®n k®t kamp· sz¿ks®ges a 

sivatagi, oldalaz· fajok rºgz²t®s®hez, mert azok egy kamp·n nem maradnak meg.   

A h§romszºg keresztmetszetŤ leszor²t· bot alkalmaz§sakor azt az §llat test®nek 

hossztengely®re merŖlegesen, a nyakn§l hat§rozottan, de nem t¼l nagy erŖvel r§nyomjuk, ²gy 

az §llatot Ăhat§stalan²tjukò, mikºzben a m§sik kez¿nkkel ny²lik lehetŖs®g a fej ®s nyak 

rºgz²t®s®re. A nagytestŤ, erŖs fajok (pl. Bitis nem) eset®n k®t ember egy¿ttmŤkºd®s®re van 

sz¿ks®g: c®lszerŤ, ha valaki a nyak mºgºtt elŖszºr manipul§torral rºgz²ti a k²gy·t, ®s csak 

ezut§n szor²tja le bottal az §llatot egy m§sik szem®ly.  

A legkisebb vesz®llyel az §llat csŖbe val· beterel®se j§r, amikor a k²gy·t egy olyan 

szŤk, §tl§tsz· mŤanyag csŖbe szor²tjuk be, melyben megfordulni nem k®pes, itt rºgz²tj¿k, ²gy 

a h§tuls· testf®l biztons§gosan vizsg§lhat·, gy·gykezelhetŖ.  

A kisebb m®retŤ (n®h§ny centim®teres) viper§k rºgz²t®se szint®n gondot jelenthet, mert 

a kis fej/nyak miatt a mechanikai traum§k es®lye nagyon megnŖ, ®s neh®zkes a t®nyleges 

megfog§s is. 

A k²gy· v®gleges rºgz²t®sekor az egyik k®z a fejet, a m§sik pedig a farki r®szt tartja, ®s 

csak a biztons§gosan k®zben l®vŖ §llatn§l, az egy®rtelmŤ jelz®st kºvetŖen kezdŖdhet meg az 

§llat §llatorvos §ltali vizsg§lata, illetve kezel®se. A nagyobb sz§m¼ §llat tart§s§val foglalkoz· 

§llatkertekben, teny®sztelepeken csak egy szŤk st§b dolgozzon m®rgesk²gy·kkal, hogy ²gy 

m®g ink§bb csºkkenjen a balesetek vesz®lye. K¿lºnºsen ·vatosan kell elj§rni a fej 

rºgz²t®s®n®l, mert bizonyos, fŖleg nagyobb m®retŤ fajokn§l az elŖre mereszthetŖ m®regfogak 

oldalra is kit¿remkedhetnek a sz§j¿regbŖl, ®s ²gy az ezekbe val· v®letlen beleny¼l§s es®lye 

jelentŖs. Szint®n vesz®lyes a potenc§lisan bŖrre, vagy ak§r szembe frºccsenŖ m®reg jelenl®te, 

amit bŖ vizes lemos§ssal, dºrzsºl®s n®lk¿l azonnal el kell t§vol²tani. Az ®p bŖrre ker¿lŖ 

m®reg nem okoz m®rgez®st, de h§ms®r¿l®srŖl, illetve kºtŖh§rty§r·l tºrt®nhet felsz²v·d§s.  

K®miai rºgz²t®s, immobiliz§ci· 

A f§jdalommal j§r· helyzetekben, mŤt®ti kºr¿lm®nyek biztos²t§s§hoz a k®miai immobiliz§ci· 

elengedhetetlen. Premedik§ci·ra a legink§bb bev§lt szer a ketamin-hidroklorid (40-60 

mg/ttkg-os adagban, seb®szi nark·zisra a szer d·zisa viper§kn§l 50-80 mg/ttkg). A 

benzodiazepinek kºz¿l haszn§lhat· m®g a diazepam (adagja 0,2-0,6 mg/ttkg). A midazolam 

val·sz²nŤleg hat®kony, b§r irodalmi adatok csak teknŖsºk vonatkoz§s§ban §llnak 

rendelkez®sre. A csºrgŖk²gy·k (Crotalidae) eset®ben a tiletamin-zolazepam kombin§ci·ra 

l®teznek megb²zhat· irodalmi adatok, ami 50-75 mg/ttkg im. (m§s k²gy·fajokn§l a d·zis 15-

30 mg/ttkg im.). 



 

Fontos szempont, hogy a g§zos altat§st megelŖzŖ premedik§ci· ut§n legal§bb 20 

percnek el kell telnie a megfelelŖ hat§s kialakul§s§ig.  

Az inhal§ci·s anaesthesia fenntart§s§ra a jelenlegi hazai gyakorlatban az isofluran 

haszn§lata jelenti a megold§st, de az egy®b k²gy·fajokhoz k®pest jelentŖs k¿lºnbs®gek 

vannak. ĉgy ï b§r az intub§ci· a g®gefedŖ hi§nya miatt itt sem jelentene akad§lyt ï ez az 

elj§r§s a m®regfogak jelenl®te, ®s a ny§lhoz gyakran keveredŖ k²gy·m®reg miatt 

semmik®ppen sem javasolt. Emiatt maszkos m·dszert kell kivitelezni, ahol a 

k²gy·rºgz²t®sben j§ratos szem®lynek az eg®sz beavatkoz§s alatt rºgz²tenie kell az §llatot, 

hogy az esetleges ®bred®s, elmozg§s ne jelentsen vesz®lyhelyzetet. Az inhal§ci·s anaesthesia 

j·l kombin§lhat· a csºves befog§si m·dszerrel, ®s nagy biztons§ggal alkalmazhat·.  

Fontos szempont, hogy sok fajn§l a kis testm®retek, illetve a jobb eloszl§s miatt (a 

bead§s elŖtti s¼lym®r®st kºvetŖen) a sz§m²tott d·zisok h²g²t§sban, ink§bb relat²v nagyobb 

volumenben ker¿ljenek bead§sra. 

Az altat§s monitoroz§s§ra a lehetŖs®gek ezen §llatfajokn§l szŤkºsebbek. A sz²vver®sek 

megfigyel®se, a hallgat·z§s, a sz²v esetleges ultrahangos vizsg§lata, illetve a pulzus-Doppler 

jºnnek legink§bb sz·ba. Ut·bbit a sz²v magass§g§ban vagy att·l cranialisan, illetve a farok 

ventralis oldal§ra illeszthetj¿k.  

Diagnosztikai vizsg§latok 

A v®rv®tel javasolt helye a ventralisan fut· farokv®na. Az §llat fark§t a kºz®pvonalban 

megsz¼rva, a farokcsigoly§k alatt fut· v®na pung§l§sakor a tŤt a fecskendŖre erŖs²tve, finom 

v§kuumot k®pezve gyŤjthetŖ v®r. Szerencs®s esetben egy 50 gramm kºr¿li §llatb·l ak§r 1-2 

ml is levehetŖ, r§ad§sul az innen gyŤjtºtt minta jellemzŖen nem kontamin§lt nyirokkal. A 

nagyobb (300 gramm feletti) fajokn§l a sz²v is megsz¼rhat·, mely ultrahangos ellenŖrz®s 

mellett is tºrt®nhet. Kis mennyis®gŤ v®r gyŤjt®s®re az §ltal§ban j·l vizualiz§lhat·, jobb oldali 

sz§jpadl§si v®na is megfelelŖ lenne, de a m®reggel val· kevered®s, illetve a manipul§ci· alatti 

baleset es®lye miatt ez az elj§r§s nem javasolt. 

A viper§kn§l gyŤjtºtt v®rmint§k anal²zise tºbb betegs®g eset®ben ad hathat·s seg²ts®get 

a diagn·zishoz. J·l bev§lt a gyakorlatban a h¼gysav ®s foszfor ®rt®kek §ttekint®se, mely 

alapj§n a vese mŤkºdŖk®pess®g®re kºvetkeztethet¿nk. 

A viperaf®l®k betegs®geinek diagnosztik§j§ban a fizik§lis vizsg§laton t¼l tºbb, a napi 

§llatorvosi praxisban elterjedt mŤszer is sz·ba jºhet. A rºntgenfelv®telek elk®sz²t®sekor a 

kisebb fajokn§l a r®szletgazdagabb felv®telek miatt a fog§szati rºntgenfilmek haszn§lata 

javasolt.  

A nagy felbont·k®pess®gŤ ultrahangos vizsg§l·fejek vonatkoz§s§ban a legtºbbszºr a 8-

10 MHz-es tartom§nyra van sz¿ks®g. Az §ltal§ban elevensz¿lŖ fajokn§l j·l vizsg§lhat·k a 

szikzacsk·k, illetve a fejlettebb magzatok is. M§s k²gy·f®l®khez hasonl·an ivarhat§roz§sra, 

illetve a sz²v vizsg§lat§ra viperaf®l®kn®l is j· eszkºz az ultrahang. 

Betegs®gek 

A nagysz§m¼ potenci§lis betegs®g miatt a kºzlem®ny jelen r®sz®ben ink§bb saj§t eseteinkre, 

illetve differenci§ldiagnosztikai szempontokra utalunk. 

A bŖr vizsg§lata ï hasonl·an m§s h¿llŖfajokhoz ï alapvetŖ fontoss§g¼, a klinikai 

vizsg§latnak gyakorlatilag ezzel kell kezdŖdnie. Az ektoparazit§k, elsŖsorban az atk§k 

(Ophyonissus natricis) jelenl®te komoly probl®m§kat okozhat vipera-§llom§nyokban is. Az 

atk§k sokszor tart§stechnol·giai gondot (zs¼folts§g, nem megfelelŖ higi®nia, a karant®noz§si 

szab§lyok be nem tart§sa) jeleznek. V®rsz²v§sukkal elsŖsorban a fiatal ®s legyeng¿lt 

§llatokn§l okozhatnak s¼lyos fok¼ anaemia-t, de vektor szerep¿k sem elhanyagolhat· (az 

ophidian paramyxov²rus [OPMV], illetve m§sodlagos bakteri§lis fertŖz®sek vonatkoz§s§ban 



 

is). A diagn·zis nem mindig egyszerŤ, mert az §ll alatt fut· bŖrredŖben, illetve a pikkelyek 

alatt kºnnyen elb¼jhatnak az atk§k. A feji r®gi·t ez®rt mindenk®ppen ®rdemes k¿lºnºs 

alaposs§ggal §tvizsg§lni. A cellux-szalaggal gyŤjtºtt lenyomat seg²theti a k·rism®t, de egyes 

esetekben csak a pikkelyek alatt megb¼j· atkamaradv§nyok/atka¿r¿l®k vezetnek 

diagn·zishoz. A bŖrºn l§that· gºbºk, pustula-k jelenl®te is ºsszef¿gg®sben lehet az 

atk§s§ggal.  

Az orri r®szen tal§lhat· ledºrzsºl®s, illetve kºvetkezm®nyes duzzanat saj§t 

praxisunkban keresztes vipera eset®ben fordult elŖ, ahol a vadbefog§sb·l sz§rmaz· §llat 

feltehetŖleg folyamatosan ki szeretett volna jºnni a terr§riumb·l, nem ®rezte biztons§gban 

mag§t, ez®rt tºrt®nt a mechanikai s®r¿l®s. 

Dysecdysis, illetve vedl®si probl®m§k az atk§ss§g mellett m®g a nem megfelelŖ 

p§ratartalm¼ tart§s, kisz§rad§s eset®n is elŖfordulhatnak. Halmozottan tal§lkoztunk vedl®si 

probl®m§kkal a hazai r§kosi vipera programban sz¿letett fiatal §llatokn§l, ahol a gondot 

val·sz²nŤleg az alacsony relat²v p§ratartalom okozta. A megfelelŖ vedl®shez term®szetesen 

megfelelŖen berendezett terr§riumot is kell biztos²tani, melyben a vedl®st elŖseg²tŖ t§rgyak 

vannak.  

A bŖrºn tal§lhat· duzzanatok, szºvetszaporulatok vizsg§latakor a tapint§st kºvetŖen 

pr·bapunkci·t, rºntgen- ®s ultrahangos vizsg§latokat is v®gezhet¿nk. A zs§km§ny§llatok 

harap§s§b·l eredŖ t§lyogok nem ritk§k, de daganatok is elŖfordulhatnak.  

Az em®sztŖ szervrendszert ®rintŖ elv§ltoz§sok kºzºtt viper§k eset®ben is gyakori a 

rºvidebb-hosszabb ideig tart· anorexia. £tv§gytalans§g fenn§ll§sakor a sz§j¿reg vizsg§lat§t 

kell elv®gezni, amit nagy kºr¿ltekint®ssel kell kivitelezni. A legc®lszerŤbb egy lapos t§rggyal 

(mŤanyag vagy fa anyag¼val) az §llat sz§j¿reg®t kifesz²teni, ®s a stomatitis jeleit keresni. Ha 

s§rg§sfeh®r felrak·d§sokat ®szlel¿nk, akkor j· es®llyel Pseudomonas/Aeromonas fertŖz®ssel 

van dolgunk, mely gyakran l®gzŖszervi t¿netekkel is p§rosul (nem egyszer a rossz 

tart§stechnol·gia, alacsony hŖm®rs®klet eredm®nyek®nt). A gy·gykezel®s sor§n 

fluorokinolonok haszn§lata jºn sz·ba, ®s a sz§j¿regben tºrt®nŖ helyi kezel®s a m§r eml²tett 

®rvek miatt nem javasolt. 

Az em®sztŖ szervrendszer vizsg§latakor a b®ls§r konzisztenci§j§nak, mennyis®g®nek 

megfigyel®se enn®l a csoportn§l is l®tfontoss§g¼. R§kosi viper§n v®gzett vizsg§lataink alapj§n 

enn®l a fajn§l a Salmonella bakt®riumok a norm§l b®lfl·ra r®sz®t k®pzik. Az Entamoeba 

invadens §ltal okozott, klinikai t¿netekben is megnyilv§nul· dysenteria a viperaf®l®kben is 

kialakulhat, ®s ak§r fat§lis kimenetelŤ is lehet. 

Idegentestek viperaf®l®kben is okozhatnak elhull§st. A hazai r§kosi vipera v®delmi 

program egy kor§bbi f§zis§ban a telelŖ terr§riumokban kerti fºld aljzatra §lltak §t, ami tºbb, 

n®h§ny grammos nºvend®k§llat elhull§s§t (b®l obturatio-t), illetve a mechanikai elt§vol²t§s 

ellen®re autointoxicatio-t, a kering®s ºsszeoml§s§t okozta. Ezzel ellent®tesen viszont egy 

nºvend®k §llat testhossz§nak fel®t meghalad·, 13,5 cm-es szalmasz§l haladt §t annak 

t§gul®kony em®sztŖcsºv®n (paraffinolajos kezel®s egyidejŤ alkalmaz§sakor).    

£tv§gytalans§ghoz term®szetesen sz§mos ok vezethet, tulajdonk®ppen szinte az ºsszes 

komolyabb betegs®g j§rhat ilyen t¿nettel. Nem esznek p®ld§ul a sz§j¿regi ®s l®gzŖszervi 

probl®m§val rendelkezŖ egyedek vagy a kºszv®nyes k²gy·k. A vedl®s, valamint az ell®s elŖtt 

§ll· egyedek ®tv§gytalans§ga ®lettani. A hidegebb idŖszak (t®l) kºzeledte sok §llatn§l szint®n 

a t§pl§l®k visszautas²t§s§hoz vezet. 

A test¿regben tal§lhat· duzzanatok kivizsg§l§s§n§l §ltal§ban kieg®sz²tŖ diagnosztikai 

vizsg§lati eszkºzºket, illetve az aspir§ci·s citol·gia lehetŖs®g®t is ®rdemes kihaszn§lnunk. 

Daganatok, granuloma-k, t§lyogok, dystocia, esetleg cryptosporidiois is okozhatnak ilyen 

elv§ltoz§st. Saj§t eset¿nk egy m²loszi viper§ban (Macrovipera schweizeri) k®t alkalommal is 

sikeresen oper§lt malignus perif®ri§s idegdaganat, mely a test h§tuls· harmad§ban okozott 

duzzanatot. 



 

Az idegrendszeri t¿netek megl®t®t vagy hi§ny§t az §llat mozg§sa sor§n, illetve a 

propriocepci· elb²r§l§sakor vizsg§lhatjuk. Inkoordin§lt mozg§s az ®hez®s, hepatikus 

encephalopathia, meningitis, trauma vagy OPMV miatt is kialakulhat, ut·bbi kiz§r§sa fŖleg 

teny®szetekben, kiemelt term®szetv®delmi programokban l®tfontoss§g¼.  

A csontv§zrendszer vizsg§latakor a csigoly§k (gerincoszlop), illetve bord§k ®ps®g®re 

kell figyelemmel lenn¿nk. FeltehetŖen trauma okozott egy gy·gyult gerincdeformit§st egy 

§spisviper§ban (Vipera aspis), mely passz§zs-zavarhoz, ®s ez§ltal kºvetkezm®nyes 

k®nyszeretet®shez vezetett.  

Gy·gykezel®s, seb®szi beavatkoz§sok 

A viperaf®l®k gy·gy§szat§ban a h¿llŖgy·gy§szatban §ltal§nosan alkalmazott szereket 

haszn§ljuk fel. Saj§t tapasztalataink alapj§n az allopurinol nem alkalmas az eur·pai viper§k 

kºszv®ny®nek gy·gykezel®sre, mert ez az §llatokn§l visszah§ny§st okozott, illetve nagy 

val·sz²nŤs®ggel egy §llatunk elhull§s§hoz vezetett.   

Saj§t eseteink kºz¿l egy dystocia k®tszeri megold§s§t mutatjuk be (ugyanazon az 

§llaton, k®t k¿lºnbºzŖ alkalommal). A mŤt®ti technika itt csak a test¿reg ®s az uterus 

felnyit§s§t teszi sz¿ks®gess®, ez®rt az ell®ssel kapcsolatos k®rd®ses esetekben mindenk®ppen a 

seb®szi megold§s javasolt.  

Egy gaboni vipera (Bitis gabonica) hasonl· eset®t a sikeres oxytocin ®s kalcium-

adagol§s miatt konzervat²v ¼ton szerett¿k volna megoldani. A kºzel m§sf®l h·napig tart· 

tºbbszºri kezel®s ut§n 2-3 napon kereszt¿l mindig t§voztak magzatok ®s szikzacsk·k, de a 

b²ztat·nak tŤnŖ eredm®nyek ellen®re az §llat v®g¿l elpusztult. A boncol§skor m®g kºzel 10 

szikzacsk·/magzat volt a k²gy·ban, melyek boml§sa vezetett az elhull§shoz.  

A m®regmirigyek elt§vol²t§sa (az §llatok kºnnyebb kezelhetŖs®g®nek ®rdek®ben) 

kontraindik§lt, melynek sz§mos oka van. A m®regmirigy tºk®letlen elt§vol²t§sa (mely az 

anat·miai helyezŖd®s miatt kºnnyen elŖfordulhat) a mirigy§llom§ny ¼jra®p¿l®s®t 

eredm®nyezi. A m®regmirigy n®lk¿li §llatok kezel®se ·hatatlanul fegyelmezetlenebb® v§lik, 

r§ad§sul ezek az egyedek §ltal§ban rºvidebb idŖn bel¿l elpusztulnak, mert az em®szt®s¿khºz 

n®lk¿lºzhetetlenek a k²gy·m®regben tal§lhat· enzimek (b§r a mirigyek elt§vol²t§sa ut§n 

bekºvetkezŖ folyamatok m®g nem el®gg® ismertek). A mŤt®ten §tesett k²gy·kat ®let¿k v®g®ig 

elŖre leºlt t§pl§l®kkal kell etetn¿nk. Gondot jelenthet m®g, hogy a fŖ m®regmirigyek mellett 

tºbb mell®kmirigy is termel toxikus v§lad®kot, §m ezeket pontosan nem ismerik, ²gy nem is 

szokt§k elt§vol²tani, ®s tal§n ebbŖl is ad·dhat, hogy egyes esetekben a megmart t§pl§l®k§llat 

m®gis elpusztul. Egyes fajokn§l (ink§bb a m®rges sikl·kra jellemzŖen) a m®regmirigyek ak§r 

a test el¿lsŖ egyharmad r®sz®ig is leny¼lhatnak, ²gy neh®z a kimetsz®s¿k. £ppen ez®rt tºbb 

orsz§gokban a m®regmirigy elt§vol²t§s§t a jogszab§lyok m§r csak ter§pi§s c®llal teszik 

lehetŖv® (pl. daganatos megbeteged®s eset®n). 
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MISTAKES IN CHAMELEON HUSBANDRY AND CHAMELEON DISEASES 
For the most part the diseases of captive chameleons can be traced back to housing and nutritional factors. Ideal housing 
means having a terrarium of right size, right temperature, humidity, not to forget about natural lighting what can be 
substituted by artifical UV-A/B light. Right nutrition is pivotal as well. Varied diets must be offered to them. Avoid monodiets 
because chameleons are usually picky and this often leads to diseases. Some speciesô diet must contain vegetable food so 
all the plants in the terrarium should be eatable and not poisonous. So called dip-method or misting must be applied when 
watering the chameleons. If these requirements are not met the following diseases could be seen: metabolic bone disease, 
dehydration, gout, stress, infections, egg stasis. These problems are difficult to be cured so prevention is most important. 

 

A fogs§gban tartott kam®leonok betegs®geinek nagy h§nyada tart§si ®s takarm§nyoz§si 

hib§kra vezethetŖ vissza. Helyes tart§shoz tºbbek kºzºtt a megfelelŖ terr§rium ®s terr§riumi 

berendez®s, ide§lis hŖm®rs®klet, p§ratartalom tartozik. Nem szabad megfeledkezn¿nk a 

term®szetes napf®nyrŖl sem, ami helyettes²thetŖ mesters®ges UV-A/B sugarakkal. A helyes 

takarm§nyoz§s is sarkalatos pontja a kam®leontart§snak. V§ltozatos ®trendet alkalmazzunk! 

Ker¿lj¿k a monodi®t§t, mert a kam®leonok gyakran v§logat·sak, ami megbeteged®s¿khºz 

vezethet. Azonban a v§ltozatos ®trendet is ki kell eg®sz²teni vitaminokkal. Itat§skor az ¼n. 

csepegtet®ses technik§t kell alkalmazni.  

Az §llatorvosok munk§j§t megkºnny²tve a kºvetkezŖkben ï a teljess®g ig®nye n®lk¿l ï 

t§rgyaljuk a leggyakrabban elŖfordul· tart§si ®s takarm§nyoz§si hib§kb·l eredŖ 

megbeteged®seket a kam®leonok kºr®ben. 

Leggyakoribb betegs®gek 

Metabolic Bone Disease (MBD) 

Dehidr§ci· 

Kºszv®ny 

Stressz 

Parazit§k ®s fertŖz®sek 

L®g¼ti megbeteged®s 

T¿szŖ- ®s toj§sretenci· 

Metabolic Bone Disease (t§pl§lkoz§si eredetŤ) 

oka: 

nem megfelelŖ takarm§ny (kalcium/ foszfor ar§ny) 

UV-A/B f®ny hi§ny (D3-vitamin) 

t¿netek: 

izomgyenges®g, remeg®s 

csontdeformit§sok (angolk·r) 

anorexia 

ŸĂlassan ºlò 



 

diagnosztika: 

k·relŖzm®ny, RTG, v®rvizsg§lat. 

megelŖz®s, kezel®s: 

napf®ny (UV-A/B), D3-vitamin p.o. 

v§ltozatos takarm§ny (megfelelŖ kalcium/foszfor ar§ny) 

vitamin-kieg®sz²t®s (takarm§ny vitaminporba tºrt®nŖ hemperget®se) 

Dehidr§ci· 

oka: 

nem megfelelŖ levegŖ-p§ratartalom 

nem megfelelŖ folyad®kmennyis®g bevitele 

t¿netek: 

szem bes¿llyed®s 

Ăr§ncoltò bŖr 

kºvetkezm®nyek: 

veseel®gtelens®g, kºszv®ny 

kezel®s: 

folyad®kp·tl§s  

magas p§ratartalom (ezzel nem helyettes²thetŖ az itat§s!) 

Kºszv®ny 

gyakori hal§lok 

id¿lt veseel®gtelens®g gyakori kºvetkezm®nye 

oka:  

nem iszik 

nephrotoxikus antibiotikum (aminogl¿kozidok, szulfonamidok) 

t¿netek:  

²z¿letgyullad§s (fŖleg a h§ts· v®gtagon) 

mozg§sszervi zavar 

®tv§gytalans§g 

differenci§ldiagnosztika: 

baleset (trauma) 

MBD 

(dehidr§ci·) 

diagnosztika: 

t¿netek, RTG, v®rvizsg§lat 

kezel®s: 

visszaford²thatatlan folyamat 

inf¼zi·s kezel®s 

colchicin, allopurinol ? 



 

Stressz 

oka: 

bez§rts§g (vadon befogott egyedek), t§rs, ember... 

t¿netek: 

m§szk§l, agressz²v, elb¼jik, ¿veget fejelgeti, nem eszik, fak· sz²nezet 

kºvetkezm®nyek: 

immungyenges®g, ®lettartam csºkken®s 

®hs®gsztr§jk: max. 1 h®tig tart, nincs s¼lyveszt®s 

oka: toj§srak§s elŖtt; monodi®ta (megunja) 

anorexia: tºbb napig tart, s¼lyveszt®ssel j§r 

szimpt·ma, nem betegs®g! 

DD: parazita, bakteri§lis fertŖz®s, szervi el®gtelens®g, sz§js®r¿l®s, hŖ, f®ny 

kezel®s: 

nyugalom, letakar§s, d¼s nºv®nyzet, egyed¿li tart§s 

Parazit§s fertŖz®sek 

fertŖzŖd®s forr§sa: 

fogs§gban szapor²tott:  

takarm§ny (vadon befogott rovarok), v²z 

m§s §llat 

higi®nia hi§nya 

vadon befogott (stressz) 

vizsg§latok: 

v®r 

sz§jnyh. tampon 

bŖrkapar®k  

(źdermatomycosis:  

hyperpigment§ci·, hyperkerat·zis, h§mprolifer§ci·, fek®ly, Ănekrotikusò) 

b®ls§r (bŤzºs, v®res, ny§kos, em®sztetlen takarm§ny r®szek) 

kezel®s: 

antiparazitikumok 

kimetsz®s (bŖr alatti f®regfertŖz®s: F. cephalolepis) 

L®g¼ti megbeteged®sek 

oka: 

stressz 

parazita-fertŖz®s (Nematoda- t¿dŖf®rgess®g) 

bakteri§lis fertŖz®s 

hideg 

t¿netek: 

nyitott sz§jjal val· l®gv®tel, nehez²tett l®gz®s 

mellkas felett hallgat·zva pattog§s hallhat· 

ragad·s ny§llal teli sz§j 



 

kezel®s: 

optim§lis tart§s 

stresszmentes kºrnyezet 

antiparazitikumok, antibiotikumok alkalmaz§sa 

T¿szŖ- ®s toj§sretenci· 

®lettani adatok (Chamaeleo calyptratus) 

ivar®r®s: 6-8 h·napos kor 

toj§srak§s:  

®vente 2-3 alkalommal (p§rz§ssal v. an®lk¿l!!!) 

30-70 toj§s 

kel®si idŖ: 150-200 nap 

nedves talajba k®sz²tett kis gºdºrbe rakja toj§sait 

elevensz¿lŖ: C. jacksonii (7-15 ut·d) 

oka: 

stressz 

tart§si/takarm§nyoz§si hib§k (talaj, Ca-hi§ny) 

t¿netek: 

®tv§gytalans§g 

gyakran kapar a talajon 

duzzadt has 

diagnosztika: 

tapint§s, RTG (DD), UH 

kezel®s: 

kalcium (Ca-gl¿kon§t 10-50 mg/ttkg im.) 

inf¼zi· (Ringer-lakt§t Ÿ ttkg. 1-2%-a, de ak§r 50 ml/ttkg) 

oxytocin (1-5 NE/ttkg im. ·r§nk®nt) 

mŤt®t 
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DERMATOLOGY OF REPTILES 
The skin of any reptiles, just like in any other species, protects the inner organs from trauma, extreme (low or high) temperature, 
osmotic injuries, and defends against infectious agents. The authors give a short overview on the structure of the skin of the different 
reptile species, and the non-infectious and infectious diseases most commonly seen in these animals. During the presentation a lot 
of abnormalities can be seen and the advised curative method is also mentioned in each case. 

 

A h¿llŖk bŖre ï hasonl·an a tºbbi fajcsoportba tartoz· §llatokhoz ï biztos²tja a belsŖ szervek 

v®delm®t, ·v a kisz§rad§st·l, sz®lsŖs®ges hŖm®rs®klettŖl ®s ozmotikus s®r¿l®sektŖl, fizikai 

traum§t·l, valamint a fertŖzŖ §gensek behatol§s§t·l. Szint®n szerepe van a szoci§lis 

interaktusokban, az ®rz®kel®sben, ®s sz²nei seg²ts®g®vel a rejtŖzkºd®sben.  

A klinikus sz§m§ra a bŖr elv§ltoz§sa gyakran az egyetlen §rulkod· jele a h§tt®rben 

h¼z·d· probl®m§knak, ami alapj§n az §llat §ltal§nos §llapot§ra kºvetkeztethet¿nk.  

A h¿llŖk bŖr®nek fel®p²t®se 

A h¿llŖk kºztakar·ja, a tºbbi gerinceshez hasonl·an k®t fŖ r®tegbŖl (epidermis, dermis) §ll. 

Az epidermis-t fedŖ keratinr®teg bizonyos ter¿leteken pikkelyeket ®s egy®b bŖrk®pleteket 

k®pez. A dermis fŖk®nt kºtŖszºvetbŖl §ll, ®s bizonyos fajokban bŖrcsontokat, 

m®szlerak·d§sokat tartalmaz. Nagy sz§m¼ ilyen csont, a bord§k, valamint a gerincoszlop 

ºsszenºv®s®bŖl jºn l®tre a p§nc®losok rendj®re jellemzŖ p§nc®l.  

A h¿llŖk bŖre viszonylag rugalmas, ®s r§ncba emel®st kºvetŖen meglehetŖsen gyorsan 

visszanyeri eredeti helyzet®t, kiv®ve az olyan fajokat, amelyek bŖre laz§n illeszkedik a testre, 

mint p®ld§ul egyes sivatagi gy²kok (pl. Sauromalus spp.) ®s bizonyos k²gy·fajok (pl. 

Acrochordus spp.). Az ut·bbi fajokn§l a bŖr csºkkent turgora ®s a r§ncba emel®stŖl a bŖr 

kisimul§s§ig eltelt idŖ nºveked®se nem tekinthetŖ a kisz§rad§s jel®nek. A h¿llŖk bŖre az 

emlŖsºk®n®l j·val lassabban gy·gyul, a folyamat tºbbnyire legal§bb hat hetet vesz ig®nybe; a 

sebgy·gyul§s gyorsabban megy v®gbe, ha az §llatot a hŖm®rs®kleti optimum§nak felsŖ 

hat§r§hoz kºzeli hŖfokon tartj§k. 

A vedl®s lefoly§sa rendszertani csoportonk®nt nagyon v§ltozatos. A teknŖsºk ®s krokodilok 

l®nyegileg folyamatosan vedlenek, egyes pikkelyeiket vagy kisebb bŖrdarabokat dobnak le, m²g a 

pikkelyes h¿llŖk rendj®be tartoz· k²gy·k ®s gy²kok k¿ltakar·jukat periodikusan v§ltj§k. A vedl®s 

gyakoris§g§t sz§mos t®nyezŖ befoly§solja: a faj, az ®letkor, a t§pl§lts§gi st§tusz, a 

szaporod§sbiol·giai §llapot, a parazit§s terhelts®g, a hormon§lis egyens¼ly alakul§sa, bakt®riumos 

vagy egy®b bŖrpatog®n k·rokoz·val val· fertŖzºtts®g, a kºrnyezet hŖm®rs®klete ®s p§ratartalma. 

A pikkelyes h¿llŖk rendj®be tartoz· fajok eset®ben a norm§l lefoly§s¼ vedl®s nagyon ºsszetett 

folyamat, melynek sor§n a stratum germintivum felsŖ r®teg®ben tal§lhat· sejtek, egy teljesen ¼j, 

h§romr®tegŤ epidermist §ll²tanak elŖ. Amint ez Ăelk®sz¿lò, nyirok diffund§l a ter¿letre, ®s 

enzimatikus folyamatok eredm®nyk®nt a r®gi ®s az ¼j epidermis kºzt kialakul egy lev§l§si z·na, 

ami ut§n megtºrt®nik a r®gi epidermis lev§l§sa. Ez a folyamat a gy²kok ®s k²gy·k tºbbs®g®ben k®t 

hetet vesz ig®nybe, ®s fajt·l, kort·l ®s ®vszakt·l f¿ggŖen 1-12 havonta ker¿l r§ sor.  



 

A h¿llŖk bŖrbetegs®geinek etiol·gi§ja 

A nem fertŖzŖ k·rokok kºz® tartoznak a fizikai behat§sok, mint a hŖm®rs®klet okozta 

elv§ltoz§sok, azaz a fagy§s ®s az ®g®s, valamint a f®ny ®s a p§ratartalom v§ltoz§sa. Ebbe a 

csoportba tartozik a trauma, a mechanikai behat§s, valamint a kontakt allerg®nek §ltal kiv§ltott 

(m®goly ritka) allergi§s dermatitis is. Szint®n ide tartoznak a k®miai behat§sok, az anyagforgalmi 

zavarok §ltal kiv§ltott, valamint az endokrin eredetŤ bŖrbetegs®gek, mint p®ld§ul a 

hyperthyreoidismus, a t§pl§lkoz§si eredetŤ bŖrbetegs®gek, amelyek valamilyen vitamin 

hi§ny§nak vagy t¼ladagol§s§nak kºvetkezt®ben alakulnak ki, ®s a velesz¿letett vagy ºrºklºtt 

bŖrbetegs®gek is. A h¿llŖkben bŖrelv§ltoz§sokhoz vezethet az A-hypo- ®s hypervitaminosis, a C-

hypovitaminosis ®s az E-hypovitaminosis. ¥rºklºtt betegs®gk®nt elŖfordulhat a pikkely-agenesia, 

a rendellenes mint§zat ®s a sz²nmut§ci·k. B§r h¿llŖkben a granulomatosus elv§ltoz§sok 

gyakoribbak, a nem fertŖzŖ eredetŤ bŖrbetegs®gek egyik nagyon fontos csoportj§t k®pzik a 

daganatos bŖrelv§ltoz§sok. 

A fertŖzŖ eredetŤ k·rokok kºz® sorolhat·ak a bakt®riumok, a v²rusok, a gomb§k ®s a 

parazit§k okozta bŖrbetegs®gek. 

Herpesvirus okozza a cserepesteknŖs (Chelonia mydas) papul§k, macul§k 

megjelen®s®vel j§r·, Ăgray patch diseaseò nevŤ betegs®g®t. Papillomavirus okozhat 

megbeteged®st s§rgafejŤ laposteknŖsben (Platemys plathycephala) ®s zºld gy²kban (Lacerta 

viridis). A v²rus kºralak¼ papul§k kialakul§s§val j§r a teknŖsben, m²g multiplex form§ban 

jelentkezŖ papillomatosus nºved®keket okoz a zºld gy²kn§l. Poxvirus okozhatja kºr alak¼, 

sz¿rke foltok kialakul§s§t ®s az ujjak necrosis§t p§paszemes kajm§nn§l (Caiman crocodilus) 

®s n²lusi krokodiln§l (Crocodylus niloticus). 

Az egyik legjellemzŖbb, bakt®riumok §ltal okozott elv§ltoz§s a Ăt§lyogò. Az §llatorvosi 

n·menklat¼ra nem egys®ges az abscessus magyar megfelelŖj®nek alkalmaz§s§ban h¿llŖk 

eset®ben, hiszen a sz· klasszikus ®rtelm®ben vett t§lyogr·l ï neutrophil granulocyt§-k h²j§n ï 

nem besz®lhet¿nk. Okozhatj§k Actinobacillus-, Arizona fajok, amelyek eset®ben a sz§jbeli 

elv§ltoz§sok domin§lnak, Corynebacterium-fajok, fŖk®nt legu§nokban, Salmonella-fajok, 

melyek jelenl®te a zoon·zis vesz®lye miatt nagyon fontos. T§lyogot okozhatnak gy²kokban az 

Edwardsiella-, Klebsiella-, Escherichia coli, Enterobacter- ®s Micrococcus-fajok, m²g 

ugyanezek a bakt®riumok elhal§sos dermatitist id®zhetnek elŖ k²gy·kban. Fel¿letes t§lyogot 

okoznak a Pasteurella-, Proteus-, Providencia- ®s Pseudomonas-fajok. A Pseudomonas-fajok 

tal§n a leggyakrabban izol§lt fajok h¿llŖk elhal§sos bŖrgyullad§s§b·l is. A fertŖz®s a felsŖ 

bŖrr®teg lev§l§s§val j§r. A bakt®rium a bŖrbŖl a tºbbi szervbe is sz·r·dhat, de ez ford²tva is 

elŖfordulhat. A vese-, illetve a gyomor-b®lcsatorna fertŖz®s®ben szenvedŖ kezeletlen 

§llatokon a bŖrt¿netek sokszor rosszabbodnak, ak§r let§liss§ is v§lhatnak. Okozhatnak 

t§lyogot Neisseria-fajok legu§nokban, Serratia- ®s Streptococcus-fajok pedig h¿llŖkben 

§ltal§ban. 

Foltokban jelentkezŖ pºrkºs bŖrelv§ltoz§sokat okoznak legu§nokban bizonyos 

Acinetobacter-fajok. K¿lºnºsen fogva tartott krokodilokban, v²ziteknŖsºkben v®rz®ses 

elv§ltoz§sokat okozhat az Aeromonas hydrophila bakt®rium, a v®rz®seket kºvetŖen szekunder 

m·don elhal§sos bŖrgyullad§s is kialakulhat, k¿lºnºsen a tart·san t¼l alacsony 

hŖm®rs®kletnek kitett §llatokban. Fek®lyes elv§ltoz§sokat id®z elŖ ®desv²zi teknŖsºkben, 

k¿lºnºsen l§gyh®j¼ fajokban, a Beneckea chitinovora bakt®rium. A Ăsepticemic cutaneous 

ulcerative diseaseò (SCUD) nevŤ betegs®get okozza ®szak-amerikai ®desv²zi teknŖsºkben, ²gy 

a n§lunk is gyakran kedvenck®nt tartott ®kszerteknŖs-fajokban a Citrobacter freundii. A 

betegs®g sor§n fek®lyek figyelhetŖk meg mindk®t p§nc®lf®len, emellett ï elŖrehaladott 

§llapotban ï feltŤnŖ t¿net m®g a v®gtagok paralysise. A fel¿letes s®r¿l®sek bemeneti kaput 

jelentenek a k·rokoz· sz§m§ra, ez®rt a s®r¿lt §llatok j·val fog®konyabbak a fertŖz®sre. Egyes 

Serratia-fajok l²tikus hat§sa szint®n elŖseg²theti a bakt®rium bejut§s§t. Multiplex bŖr alatti 

csom·csk§kat okoz a Dermatophilus congolensis gy²kokban, kam®leonokban ®s legu§nokban, 

melyek idŖvel elsajtosodhanak. A betegs®g fokozott figyelmet ®rdemel, mivel zoon·zis. 



 

Subcutan granul·m§k megjelen®s®hez vezet a Flavomonas oryzihabitans fertŖz®s kutyafejŤ 

bo§ban (Corallus caninus). ¥d®m§t, §ltal§nos t¿netk®nt letargi§t ®s fiatal, fog®kony 

v²ziteknŖsºkben ak§r elhull§st is okozhatnak a Flavobacterium-fajok. V§ltozatos bŖrt¿netek 

jelentkeznek gy²kokban, k¿lºnºsk®ppen legu§nokban Morganella morgani bakt®riummal 

tºrt®nt fertŖzŖd®s eset®n. K¿lºnbºzŖ t¿netek, a v®gtagok duzzad§sa, multiplex granul·m§k, 

stomatitis ®s osteomyelitis jelentkezik Mycobacterium-fertŖz®skor. V²ziteknŖsºkben 

elŖfordulhat az ujjak ®s a farok elhal§sa is. Kr·nikus dermatitist okoznak a Staphylococcus-

fajok. A bŖrelv§ltoz§sok egy r®sz®bŖl Gram-negat²v bakt®riumok is izol§lhat·k, ilyen 

esetekben a kezel®s sor§n k¿lºnºsen fontos a rezisztencia figyelembe v®tele. 

Tºbb gombafaj is s¼lyos bŖrelv§ltoz§sokat id®zhet elŖ h¿llŖkben. Az elŖfordul· fajok 

§ltal§ban az Aspergillus-, Basidobolus-, Fusarium-, Geotrichium-, Microsporum-, Mucor-, 

Oospora-, Penicillium-, Prototheca-, Saprolegnia-, Trichoderma-, Trichophyton-, 

Trichosporon- ®s Candida-nemzets®gbe tartoznak. A gomb§s megbeteged®sek 

diagnosztiz§l§sa a m§sodlagos bakteri§lis fel¿lfertŖzŖd®s miatt neh®z, hiszen ez az eredeti 

bŖrelv§ltoz§sokat elfedheti. Ilyen bŖrt¿netek lehetnek a bŖr barna vagy zºldes elsz²nezŖd®se, 

fek®ly, csom·, pºrk, granul·ma, duzzadt v®gtagok megjelen®se. V²ziteknŖsºkben fek®lyek, 

necroticus elv§ltoz§sok ®s puha, feh®r nºved®kek jelenhetnek meg gomb§s fertŖzŖd®skor. A 

fertŖz®s pontos meg§llap²t§s§hoz ®rdemes teny®szt®st vagy szºvettani vizsg§latot v®gezni, 

mely ut·bbi sor§n a gombafonalak j·l l§that·ak. 

A gomb§s fertŖz®sek tºbbs®ge, a tart§si kºr¿lm®nyekbŖl ad·d·an m§sodlagosan alakul 

ki. A nem megfelelŖ szellŖz®s, a magas p§ratartalom, a t¼lzs¼folts§g, a rossz higi®n®s 

viszonyok, a helytelen takarm§nyoz§s ®s a nem megfelelŖ tart§si hŖm®rs®klet mind hozz§j§rul 

a fertŖz®s kialakul§s§hoz. A t§rsak harap§sai, az §llat bŖr®n keletkezŖ horzsol§sok vagy ak§r a 

gy·gyszerek bead§si helye kiv§l· bemeneti kapuk®nt szolg§lnak ezeknek a m§sodlagos 

k·rokoz·knak. 

Az alg§k ®s bizonyos v²ziteknŖsºk kapcsolata nem teljesen tiszt§zott. Egy szimbi·zis 

szerŤ kapcsolatot felt®teleznek, melyben az alg§k a teknŖs rejtŖzkºd®s®t seg²tik, a teknŖs 

pedig a mobilit§st biztos²tja a p§nc®lj§n ®lŖ alg§k sz§m§ra. Ennek ellen®re fogva tartott 

teknŖsºkben n®h§ny esetben alg§k okozta p§nc®lelhal§s is elŖfordul.  

A k¿lsŖ parazit§k (elsŖsorban atk§k ®s kullancsok) a fogs§gban tartott pikkelyes h¿llŖk 

tal§n leggyakoribb parazit§i. K§ros hat§suk ºsszetett, azon k²v¿l, hogy az §llatok v®r®vel ®s 

testnedveivel t§pl§lkoznak, vektor szerep¿k is ismert. Jelenl®t¿k §ltal§ban dermatitis-szel j§r 

egy¿tt. A kullancsoss§g a sz§razfºldi h¿llŖk pikkellyel v®konyan vagy p§nc®llal nem bor²tott 

bŖrfel¿letein jellemzŖ. S¼lyos kullancsoss§g eset®n dehydratio, anaemia ®s legyeng¿l®s is 

jelentkezhet.  

A galandf®rgek oszt§ly§ba tartoz· Spirometra-fajok plerocerkoid l§rv§i (r®gebbi n®ven: 

sparganum) a h¿llŖk bŖr alatti kºtŖszºvet®ben ®lŖskºdve, a bŖr ºd®m§j§t, gyullad§s§t, 

h·lyagos elv§ltoz§sait eredm®nyezhetik, a jelens®g neve sparganosis. Kifejlett m®telyek ®s 

l§rv§ik szint®n elhal§sos bŖrgyullad§st k®pesek elŖid®zni. 
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MICROBIOLOGICAL EXAMINATION IN DIAGNOSTICAL STEPS OF REPTILE DISEASES 
The author present the possibility of clinical microbiology in this topic. The problems will be solved by clinical microbiology on 
a difficult, uncommon but successfull channel. We have to look at the two mean rules: ĂThink to the possible and practicable 
pathogen germ!ò and the importance of consultation. 
The histopathology is very important in the correct microbiological examination; we can find the difficult culturing pathogens 
with this method. The airways samples, the samples of dermatology, and the faecal samples are most important for the 
clinicians. Most frequently Gram-negative rods (Pseudomonas sp., Enterobacteriaceae) and the mould are cultured in the 
laboratory and given tasks for the consultation. These germs can stay in contamination and colonisation position from BAL or 
samples of dermatology. Salmonella, Proteus sp. and Shigella sp. are cultured from faecal samples as pathogens, but we 
have to search for the protozoas (especially amoebas, ciliates, cryptosporidias, and perhaps Trichomonas) in the case of 
diarrhoea of the reptiles. 

 

ElŖad§sa elsŖ r®sz®ben a szerzŖ v§zolja a klinikai mikrobiol·gia alapelveit, vizsg§lati 

m·dszereit. Mindez §ltal§ban is fontos a diagnosztik§ban, de a h¿llŖk eset®ben rendk²v¿li 

jelentŖs®gŤ, hiszen a k¿lºnbºzŖ k·rfolyamatokb·l izol§lt mikroorganizmusok §ltal§ban az 

§llat norm§l fl·r§j§nak r®sz®t k®pezik. M§sr®szrŖl a mint§k gyakran terheltek az §llat 

kºrnyezeti fl·r§j§val, mint koloniz§l· / kontamin§l· fl·r§val. ĉgy a klinikai mikrobiol·gia k®t 

fontos szempontj§nak, a ĂK·rokoz·ban gondolkozz!ò szab§lynak ®s az §lland·, gondos 

konzult§ci·nak kiemelt jelentŖs®ge van. Az eml²tett szab§ly a szakirodalom ®s a laborat·rium 

tapasztalatai alapj§n alapvetŖen a gyakori k·rokoz·kat keresi, §ll²tja az ®rdeklŖd®s 

homlokter®be: Ătudjaò, hogy egy adott mikroorganizmus egy§ltal§n lehet-e k·rokoz· az adott 

folyamatban. A konzult§ci· biztos²tja a ritk§bb k·rokoz·k felder²t®s®t ®s (ami m®g az 

elŖzŖn®l is fontosabb) a koloniz§ci· / kontamin§ci· elk¿lºn²t®s®t. 

Ezen §llatcsoportban kiemelkedŖ szerepe van a szºvettani ®s citol·giai vizsg§latoknak, 

mivel tºbb k·rokoz· (pen®szgomb§k, Mycobacterium-ok) teny®szt®se gyakran kºr¿lm®nyes, 

lass¼, vagy nagyon kis es®llyel kecsegtet. Ilyenkor a patol·gus, megfelelŖ minta birtok§ban 

Ăp·toljaò az elŖbbi hi§nyoss§gokat. L®nyeges teh§t, hogy m§r a vizsg§latok indik§l§sakor 

gondoljunk arra, hogy sz¿ks®g lehet szºvettani vizsg§latra, k¿lºnºsen proliferat²v folyamatok 

eset®n. Term®szetesen k®rni kell a k®rd®ses k·rokoz·k ir§ny§ba v®gzett c®lzott kimutat§si 

k²s®rletet. 

L®nyeges, hogy a mikrobiol·giai vizsg§latokat csak olyan laborat·riumra szabad b²zni, 

ahol ezen §llatcsoport vizsg§lat§ban a szakemberek j§ratosak, sz®les kºrŤ szakirodalmi ®s 

konzult§ci·s h§tt®r §ll rendelkez®sre, nem besz®lve a megfelelŖ mintasz§mr·l, amely a 

tapasztalatot adja. Ki lehet mondani, hogy a h¿llŖk mikrobiol·giai vizsg§lata bonyolultabb, 

mint a mikrobiol·giai diagnosztika egy®b ter¿letei. 

A szerzŖ megeml²ti, hogy elŖad§sa (noha a t®m§ban nagy jelentŖs®ggel b²rnak) nem t®r 

ki a virol·gia ®s a g®ndiagnosztika adta lehetŖs®gekre, mivel ezekkel maga nem foglalkozik. 

A szerzŖ h§rom fontosabb vizsg§lati helyzetet, betegs®g-csoportot tart kiemel®sre 

®rdemesnek. A legtºbb esetben ugyanis a bŖrkapar®k ®s a bŖrºn jelentkezŖ t§lyogok, a b®ls§r 

®s a l®g¼ti v§lad®kok mint§inak vizsg§lat§t k®rik a klinikus koll®g§k. 



 

A bŖrbetegs®gek diagnosztik§j§n§l felt®tlen¿l k®rni kell szºvettani vizsg§latot is a 

m§r eml²tett proliferat²v elv§ltoz§sok eset®ben a megfelelŖ szaklaborat·riumt·l. A t®nyleges 

teny®szt®sn®l fontos, hogy a laborat·rium ne csak dermatophytonok, hanem a pen®szek 

k·roki szerep®t is felismerje, a gomb§kat identifik§lni is tudja. K®pes legyen kimutatni az 

esetlegesen megtal§lhat· at²pusos Mycobacterium-okat, ®s a t§lyogok eset®ben k®pes legyen 

anaerob teny®szt®s elv®gz®s®re. A konvencion§lis bakteriol·gia kevesebb meglepet®st 

tartogat. ElsŖsorban a k¿lºnf®le Pseudomonas-ok, b®lbakt®riumok a szok§sos k·rokoz·k. 

SzerzŖ a szakirodalommal n®mik®pp ellent®tben azt tapasztalja, hogy ritk§n izol§lhat·k 

Gram-pozit²v bakt®riumok az ilyen mint§kb·l. Fontos kiemelni, hogy a h¿llŖkn®l a 

bŖrjelens®gek gyakran szeptikus §llapotok k²s®rŖjelens®gei! 

Az enter§lis diagnosztika ter¿let®n Salmonella-kra, egyes Proteus-okra ®s Shigella-kra 

kell koncentr§lni; ezek az ºn§ll· enter§lis patog®nek. A hasmen®sek gyakran itt is sepsis 

r®szjelens®gek®nt szerepelnek, ²gy ilyen ®rtelemben Pseudomonas-ok, Aeromonas-ok is 

fontosak lehetnek. Mivel az eml²tett speciesek a norm§l b®lfl·ra gyakori tagjai, ²gy szerep¿ket 

csak a k·relŖzm®ny, a cs²rasz§m ®s a klinikum ismeret®ben lehet meg²t®lni. A parazitol·giai 

diagnosztik§ban nem szabad megel®gedni a hagyom§nyos f®regpete-kimutat§ssal, hiszen 

ezek k·rtani jelentŖs®ge §ltal§ban csek®ly. Fontosabb, hogy figyelem kiterjedjen a 

protozoonok sz®les kºr®re. Ha a k·relŖzm®ny ®s a t®m§ban j§rtas klinikus felh²vja minderre a 

figyelm¿nket, akkor elsŖsorban amoeb§kat, Trichomonas-okat, Cryptosporidium-okat ®s 

csill·s egysejtŤeket kell keresnie a laborat·riumnak.  

A l®g¼ti mint§k eset®ben alapvetŖ a korrekt, szennyezŖd®smentes mintav®tel. £ppen 

ez®rt nem orrv§lad®kot, hanem ink§bb trachea- ®s brochoalveol§ris lavage-t kell 

vizsg§ltatnunk. A fŖbb k·rokoz·k a Gram-negat²v bakt®riumok sz®les kºr®bŖl ker¿lnek ki. 

K¿lºn tal§n a Pseudomonas-okat ®rdemes kiemelni. A laborat·riumnak k®pesnek kell lennie a 

k¿lºnf®le pen®szgomb§k kiteny®szt®s®re, identifik§l§s§ra, a klinikus pedig sz¿ks®g szerint 

szºvettani, citol·giai vizsg§latot is ig®nybe v®ve illesztheti ºssze a diagnosztikai mozaik 

darabjait, hiszen egy Pseudomonas, egy kºzºns®gesebb pen®szgomba kontamin§ns, vagy 

v§lad®k-koloniz§l· is lehet. 

A le²rtakb·l l§tszik, hogy a h¿llŖk kºr®ben v®gzett mikrobiol·giai diagnosztika igazi 

Ăteam-munkaò, ahol csak az integr§lt tev®kenys®g vezethet sikerre.  
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CHELONIAN COELIOTOMY 
The hard shell of tortoises and turtles makes chelonian coeliotomy unique in reptile surgery. Two methods are available to 
entering the coelom. One is plastron osteotomy, the other alternate is a prefemoral, soft tissue approach. Both have 
advantages and disadvantages too. During the presentation the author discusses the details of plastron osteotomy and itôs 
most common indications. 

 

H¿llŖkben mind gyakrabban sz¿ks®gess® v§l· mŤt®tek kºz¿l speci§lis helyet foglalnak el a 

teknŖsºk test¿regi mŤt®tei. Az elsŖ l§t§sra is nyilv§nval· neh®zs®get a belsŖ szervek kºr¿l 

tal§lhat· k¿lsŖ, kem®ny p§nc®l jelenti. A legtºbb faj eset®ben korl§tozott a lehetŖs®g a belsŖ 

szervek el®r®s®re kiz§r·lag l§gyszºveti k®pleteken kereszt¿l. Erre csak a h§ts· l§bak elŖtti 

(prefemor§lis) ter¿let alkalmas. Sajnos ez az esetek tºbbs®g®ben t¼ls§gosan kism®retŤ. A 

test¿reg megkºzel²t®s®nek a m§sik ®s gyakoribb lehetŖs®ge a hasp§nc®l megnyit§sa. Az 

elŖad§s sor§n ennek r®szletei ker¿lnek ismertet®sre.  

P§nc®l anat·mia 

TeknŖsºkn®l a kºztakar· ®s csontv§z ºsszenºv®s®bŖl alakult ki a p§nc®l. Alkot§s§ban a 

bord§k, gerincoszlop, mellsŖ ®s h§ts· f¿ggesztŖºv elemei is r®szt vesznek. Als· r®sze a 

hasp§nc®l (plastron), felsŖ a h§tp§nc®l (carapax). MindkettŖ alapj§t lapos, derm§lis eredetŤ 

csontok ®p²tik fel, melyeket varratok kapcsolnak ºssze. A p§nc®lt k²v¿lrŖl szarulemezek 

(pajzsok) hat§rolj§k, m²g alatta a test¿reget b®lelŖ sav·sh§rtya helyezŖdik. Ebben a ventr§lis 

oldalon k®t paramedi§n fut· v®na tal§lhat· (ventralis abdomin§lis v®na). TeknŖsºk eset®ben 

hi§nyzik a mell¿reget ®s a has¿reget elv§laszt· rekesz, melynek kºvetkezt®ben egys®ges 

test¿reggel (coeloma) rendelkeznek. 

A test¿reg megkºzel²t®s®nek m·djai (coeliotomia) 

Leggyakrabban alkalmazott m·dszer a hasp§nc®l megnyit§sa. A m·dszer nagy h§tr§nya, 

hogy megfelelŖ felszerelts®get ig®nyel, valamint lass¼ a sebgy·gyul§s, ami tºbb h·napig, ak§r 

egy ®vig is eltarthat. ElŖnye, hogy a p§nc®l megnyit§s§t kºvetŖen a belsŖ szervek jobban 

hozz§f®rhetŖk ®s §ttekinthetŖk, esetleges komplik§ci·k eset®n tºbb a lehetŖs®g azok 

elh§r²t§s§ra. 

Ritk§bban alkalmazott m·dszer, amikor a test¿reget a prefemor§lis §rkon kereszt¿l 

kºzel²tj¿k meg. ElŖnye az elŖzŖ m·dszerrel szemben, hogy jelentŖsen kevesebb felszerel®ssel 

is megoldhat·. Nem elhanyagolhat· szempont, hogy a mŤt®t sor§n elegendŖ csak 

l§gyszºveteket §tv§gni, ²gy sokkal kedvezŖbbek a sebgy·gyul§s felt®telei. Ćltal§nos esetben 

ehhez 4-6 h®t elegendŖ, hasonl·an a tºbbi h¿llŖhºz. A m·dszer h§tr§nya, hogy csak speci§lis 

esetekben v®gezhetŖ el biztons§gosan, mivel a ter¿let t¼ls§gosan kicsi a biztons§gos 

mŤt®thez. ElsŖsorban nagy testŤ §llatokn§l, illetve erŖsen reduk§lt hasp§nc®llal rendelkezŖ 

teknŖsºk (Trionyx spp., Chelydra spp.) eset®n javasolt.  

Ak§rmelyik megold§s mellett is dºnt¿nk, a mŤt®t elŖtt, alatt ®s ut§n is a seb®szet 

§ltal§nos szab§lyai az ir§nyad·k. 



 

Preoperat²v teendŖk 

H¿llŖk eset®ben ritk§n fordul elŖ val·di s¿rgŖss®gi mŤt®t. Legtºbbszºr hetek, h·napok ·ta 

h¼z·d·, kr·nikus betegs®ggel tal§lkozni. Legyeng¿lt, rossz §ltal§nos §llapotban l®vŖ §llat 

eset®ben elŖszºr a beteg stabiliz§l§sa a fŖ feladat. A teknŖs megfelelŖ felk®sz²t®se nagyban 

hozz§j§rul a mŤt®t siker®hez. A sz¿ks®ges kond²ci· el®r®se a legtºbb esetben napokat, de ak§r 

p§r hetet is ig®nybe vehet.  

A mŤt®ti elŖk®sz¿letek sor§n elsŖdleges a megfelelŖ k·relŖzm®ny felv®tele, valamint az 

§ltal§nos §llapot alapos felm®r®se (fizik§lis vizsg§lat, laborvizsg§lat). Az eredm®nyeknek 

megfelelŖen elŖszºr az esetleges h§tt®rbetegs®gek (pl. m§jbetegs®g, veseprobl®m§k) kezel®se 

sz¿ks®ges. Ha ez nem lehets®ges ¼gy azt a mŤt®t sor§n mindenk®pp figyelembe kell venni. A 

faj sz§m§ra optim§lis kºrnyezet biztos²t§sa (hŖm®rs®klet, p§ratartalom, stb.) a mŤt®tet 

megelŖzŖ idŖszakban elengedhetetlen. A legtºbb esetben a mŤt®tre ker¿lŖ §llatokon kisebb-

nagyobb m®rt®kŤ kisz§rad§s tapasztalhat·. £rdemes a mŤt®tet megelŖzŖen folyad®kter§pi§val 

ell§tni az §llatot, §llapott·l f¿ggŖen or§lis / parenter§lis m·don. MŤt®t elŖtti koplal§snak 

elsŖsorban enter§lis mŤt®tek eset®ben van jelentŖs®ge. A perioperat²v f§jdalomcsillap²t§st 

javasolt a mŤt®tet megelŖzŖen elkezdeni (pl. carprofen 2-4 mg/ttkg). 

Postoperat²v teendŖk 

MegfelelŖen v®gzett sebz§r§st kºvetŖen a seb v®delme nem jelenthet k¿lºnºsebb probl®m§t. 

Az §llatot a sz§m§ra ide§lis, tiszta, sz§raz kºrnyezetben kell tartani, ezen bel¿l ®rdemes a faj 

sz§m§ra optim§lis hŖm®rs®kleti tartom§ny felsŖ r®sz®t megc®lozni. V²zben ®lŖ fajokat, 

amennyiben ez lehets®ges, javasolt 7-14 napig sz§raz kºrnyezetben tartani. Az §llat §ltal§nos 

§llapot§nak megfelelŖen mesters®ges t§pl§l§s, folyad®kell§t§s sz¿ks®ges a fel®p¿l®sig. A 

mŤt®tet kºvetŖ kb. f®l ®vben nem javasolt a teknŖsºk teleltet®se. MŤt®t ut§n sem 

elhanyagolhat· szempont a f§jdalomcsillap²t§s. A gy·gyul§s idej®t jelentŖsen befoly§solja a 

teknŖs kora, §ltal§nos §llapota, megfelelŖ t§panyag-ell§t§sa (§sv§nyianyag, vitaminok!), 

aminek hossza §ltal§ban azonban tºbb h·nap, ak§r egy ®v is lehet.  

P§nc®l megnyit§sa (plastron osteotomia) 

Egy®b mŤt®tekhez hasonl·an csakis §ltal§nos anaesethesi§t kºvetŖen ker¿lhet sor a 

beavatkoz§sra. Kºr¿lm®nyektŖl f¿ggŖen c®lszerŤ az §llat intub§l§sa ®s a v®n§s ¼t biztos²t§sa 

is. V§ltoz· testhŖm®rs®kletŤ §llatok r®v®n, a mŤt®t sor§n is biztos²tani kell a faj sz§m§ra 

optim§lis testhŖm®rs®kletet. TeknŖsºk hasp§nc®lja szinte minden esetben b®ls§rral 

szennyezett, alapos tiszt²t§s, fertŖtlen²t®s elengedhetetlen a mŤt®tet megelŖzŖen. A mŤt®ti 

ter¿let (ablak) m®ret®t ®s helyzet®t elsŖsorban az adott mŤt®t ®s a teknŖs anat·mi§ja hat§rozza 

meg. Az ablakot §ltal§ban az abdomin§lis ®s a femor§lis pajzsok feletti ter¿leten ®rdemes 

megnyitni. A maxim§lis m®retnek cranialis ir§nyb·l a pericardium, caudalis ir§nyb·l a 

medence csontjai szabnak hat§rt. Ennek pontos meghat§roz§s§hoz a mŤt®t elŖtt k®sz²tett 

rºntgenfelv®tel ny¼jt seg²ts®get. 

A plastron §tv§g§s§hoz oszcill§ci·s fŤr®sz vagy kism®retŤ kºrfŤr®sz a legalkalmasabb. 

Az ablak kiv§g§s§n§l c®lszerŤ az oldalakat kiss® ferd®n, befele v§gni, ²gy az elt§vol²tott r®sz 

visszahelyez®sn®l jobban felfekszik az alapj§ra. Nem elhanyagolhat· a v§g§s sor§n a 

szersz§mok folyamatos hŤt®se. A felforr·sodott fŤr®szlapok elhal§st okozhatnak a kºrnyezŖ 

szºvetekben, ami a sebgy·gyul§st lass²thatja. A kºrbev§gott ablak test¿reg felŖli oldal§t a 

mŤt®t v®g®ig c®lszerŤ nedvesen tartani. A p§nc®l §tv§g§s§t ®s elt§vol²t§s§t kºvetŖen a 

test¿reget b®lelŖ sav·sh§rtya §tv§g§sa a feladat. Ennek sor§n c®lszerŤ a k®t ventr§lis hasi 

v®n§t elker¿lni. A test¿regbe jutva az eredeti mŤt®tnek megfelelŖen v§ltozik a beavatkoz§s. A 

mŤt®t v®gezt®vel, a seb z§r§sa sor§n a test¿regi sav·sh§rty§t ºssze kell varrni, figyelve a k®t 

hasi v®n§ra. Ezt kºvetŖen a kiv§gott ablak ker¿l a hely®re. A p§nc®ldarab rºgz²t®se 

testm®rettŖl f¿ggŖen v§ltozik. Kis ®s kºzepes m®retŤ teknŖsºk eset®ben ehhez k¿lºnf®le 



 

ragaszt·k megfelelŖek (epoxi gyanta, pataragaszt·k, akril ragaszt·k stb.). Ćltal§nos szempont 

a gyors sz§rad§s, a merev szerkezet, a v²zhatlans§g. Nagyobb m®retŤ teknŖsºk eset®ben a 

ragaszt§s ºnmag§ban sokszor kev®s ®s egy®b rºgz²t®s is sz¿ks®ges (seb®szi csavarok, 

Kirschner dr·t). A ragaszt· felhord§s§n§l fontos figyelni, hogy a k®t p§nc®ldarab kºzºtt 

keletkezŖ r®sbe ragaszt· ne ker¿ljºn. Ez akad§lyozza a sebsz®lek ®rintkez®s®t, ®s szint®n 

elh¼z·d· sebgy·gyul§shoz vezethet. K¿lºnºsen v²zben vagy nedves kºrnyezetben ®lŖ 

fajokn§l fontos szempont a teljes, v²zmentes z§r§s.  

Gyakrabban elŖfordul· mŤt®ti indik§ci·k 

Toj§svisszatart§s / ivartalan²t§s 

A konzervat²v kezel®sre nem reag§l·, esetleg rendellenes helyen helyezŖdŖ toj§sok sokszor 

csak mŤt®ti ¼ton t§vol²that·k el. Kedvtel®sbŖl tartott §llatn§l c®lszerŤ ivartalan²t§ssal 

egybekºtni.  

B®lbeli idegentestek elt§vol²t§sa / obstipatio megsz¿ntet®se 

£kszerteknŖsºk eset®ben gyakori a k¿lºnbºzŖ m®retŤ kavicsok, illetve egy®b idegentestek 

lenyel®se. T¼lzott mennyis®gben ezek elakadhatnak a b®lrendszer k¿lºnbºzŖ pontjain. 

Sz§razfºldi teknŖsºk eset®n az alomanyag elfogyaszt§sa okoz leggyakrabban probl®m§t, ami 

szint®n a b®lrendszerben ºsszesŤrŤsºdhet.  

H·lyagmetsz®s 

Bizonyos teknŖsfajok hajlamosak a h¼gyh·lyagban kŖk®pzŖd®sre. Ezek sokszor 

t¿netmentesek, azonban a folyamatosan nºvekvŖ kŖ seb®szi elt§vol²t§sa indokolt. 

 

 

 



 

K£T£LTţEK, PčKOK ĆLTAL OKOZOTT M£RGEZ£SEK 

Zacher G§bor 

P®terfy S§ndor utcai K·rh§z, Klinikai Toxikol·giai Oszt§ly 

drzacherg@t-online.hu 

THE CLINICAL TOXICOLOGY OF AMPHIBIANS AND SPIDERS 
The Bufo toads skin-secreted biogenic amines that are serotonin-agonists and cause LSD-like hallucinations. All bufotoxins 
ð considered by Chinese as aphrodisiacs (bufadienolides > bufotalins and bufotenines), are cardiac glycosides and 
resemble digoxin in toxicity.  
The highly coloured frogs found in Central and South America (Dendrobatidae) contains tetrodotoxin, batrachotoxin and 
pumiliotoxin. 
The skin of the newts and salamanders contains neurotoxic tetrodotoxins (same as pufferfish ð Japanese fugu fish and 
blue-ringed octopus) and salamandrin. Neurotoxicity seen following ingestion and potentially following contact; tetrodotoxin 
poisoning = perioral burning and paresthesia, salivation, sweating, headache, nausea, vomiting, dysphagia, dysarthria, 
numbness, dyspnea, respiratory depression, neuromuscular paralysis. There is no antidote and the treatment is supportive. 
The spider venom is used to kill and digest their live prey. Only some of the spiders has such fangs that can penetrate 
human skin. Medically important spiders include the genera Latrodectus (widow spiders), Loxosceles (recluse spiders) and 
Atrax and Hadronyche (Australian funnel web spiders). The true incidence of spider bite is probably underestimated. 

 

A hazai klinikai toxikol·giai gyakorlatban a k®t®ltŤek ®s a p·kok k¿lºnºsebb jelentŖs®ggel 

nem b²rnak, de az elm¼lt ®vekben egyre tºbb olyan p·kmar§ssal tal§lkoztunk, mikor az 

§ldozat ®let®t ha nem is fenyegette vesz®ly, de kellemetlen t¿netei ®s panaszai voltak n®h§ny 

napon kereszt¿l. 

A b®k§k kºz¿l legal§bb 200 olyan faj ®l a vil§gon, mely valamilyen akt²v k®miai 

anyagot v§laszt ki k¿lsŖ elv§laszt§s¼ mirigyeivel. A barna varangy (Bufo bufo) vagy az 

·ri§svarangy (Bufo marinus) parotisz-szerŤ mirigyei tºbb toxikus anyagot v§lasztanak ki. 

Biog®n aminokat (epinefrin, norepinefrin), indol-alkilaminokat (bufotenin, bufothionin, 

szerotonin), kardioakt²v szteroidokat (bufadienolidok) ®s egy®b bufotoxinokat. 

A klinikai gyakorlat igen kev®s esetet ²r le, mikor Ăb®kam®rgez®sò tºrt®nt, de ezen 

esetek sor§n digit§liszm®rgez®shez hasonl· t¿netek (h§ny§s, ritmuszavarok, ionzavarok) 

jelentkeztek. A bufotenint, mint hallucinog®n szert a kºztudatba Albert Most hozta vissza az 

Eros and the Pineal c²mŤ kºnyv®ben, ahol mint hallucinog®n szer szerepel, melyet a d®l 

amerikai indi§nok tºbb sz§z ®v ·ta haszn§lnak. A m®rgez®s ter§pi§ja t¿neti, de rendelkez®sre 

§ll specifikus digit§liszm®rgez®s elleni Fab, mint antid·tum. 

A ny²lm®regb®kaf®l®k (Dendrobatidae) toxinjait j·l ismerj¿k. Na- ®s K-

csatornablokkol· hat§s¼ak, LD50 ®rt®k¿k igen alacsony (tetrodotoxin 8 pg/kg, batrachotoxin 

2 pg/kg, pumiliotoxin). A curare LD50 ®rt®ke 500 pg/kg. Az arany ny²lm®regb®ka ak§r 2 mg 

batrachotoxint is k®pes kiv§lasztani a bŖrmirigyeibŖl. A hum§n m®rgez®s igen ritka, de a 

sz²vritmuszavarok ®s a spasztikus paral²zis, mint jellemzŖ t¿net elŖfordulhat. Ter§pi§ja t¿neti: 

arritmi§s kezel®s, g®pi l®legeztet®s. 

A szalamandr§kkal ®s gŖt®kkel kapcsolatos hum§n m®rgez®ses esetek igen ritk§k. 

N®h§ny esetben fogad§sb·l vett a sz§j§ba vagy nyelt le a tudatlan §ldozat szalamandr§t, mely 

szinte minden esetben fat§liss§ v§lt, hiszen egyes gŖte fajok (Taricha granulosa, T. torosa) 

bŖrmirigyei nagy mennyis®gben v§lasztanak ki tetrodotoxint (2-300 Õg/tests¼lygramm). 

Ter§pi§ja t¿neti. 

A p·kmar§sok §ltal okozott eg®szs®g-k§rosod§soknak azonban sokkal nagyobb a 

jelentŖs®g¿k. Minden faj rendelkezik m®reggel, de csak n®h§nyuk m®rge alkalmas arra, hogy 
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embern®l s¼lyos eg®szs®gk§rosod§st okozzon. A fajok kºz¿l csak n®h§ny agressz²v, ®s mint 

zs§km§ny§llat egyn®l sem jºn sz·ba az ember.  

A laikusok §ltal tal§n legismertebbek az ºzvegyek (Latrodectus spp.). Igazi 

kozmopolita p·kok, melyek a vil§g igen nagy r®sz®n elŖfordulnak. LegfŖbb toxinja a kb. 120 

000 D s¼ly¼ ŭ-latrotoxin, mely felelŖs a neurotoxicit§s®rt. Az esetek kb. 75%-ban mar§st 

kºvetŖen csak lok§lis t¿netek (f§jdalom, bŖrvºrºss®g) jelennek meg, a sziszt®m§s t¿netek 

hi§nyoznak. A sziszt®m§s t¿netek az al§bbiak: igen erŖs f§jdalom, izzad§s, piloerekci·, 

sziszt®m§s izomgºrcsºk, h§nyinger, h§ny§s, szapora sz²vmŤkºd®s, kºnnyez®s, ny§lz§s, 

gºrcsrohamok. A ter§pia kulcsa a specifikus antivenin, mely a megfelelŖ centrumokban 

el®rhetŖ (Black widow antivenom). Intrav®n§s kalcium ®s izomrelax§nsok enyh²thetik az 

izomgºrcsºk okozta f§jdalmat. 

HegedŤh§t¼ p·kok (Loxosceles) mar§s§ra sziszt®m§s t¿neteken k²v¿l jellemzŖ a 

dermatonekr·zis. Ezek a viszonylag kis m®retŤ p·kok (6-22 mm) a vil§g sz§mtalan ter¿let®n 

elŖfordulnak. M®rg¿k tºbb citotoxikus enzimet tartalmaz (sphyngomyelinase D, ribonuclease, 

hyaluronidase). Ezen enzimek okozz§k a kapill§risok tromb·zis§t, ®s jelentŖs citotoxikus 

hat§ssal is b²rnak. Mindezek mellett sziszt®m§s hemol²zis t¿netei is megjelenhetnek. A mar§st 

kºvetŖen kb. 24 ·r§val f§jdalmas papula jelenik meg, melyet iszk®mi§s z·na vesz kºr¿l. A 

sziszt®m§s reakci·k t¿netei: l§z, ²z¿leti f§jdalom, h§nyinger, hemol²zis. A l§gyr®sznekr·zis 

kb. 7-10 nap alatt demark§l·dik. A sziszt®m§s ®s lok§lis t¿netek egym§st·l f¿ggetlen¿l 

alakulnak ki. A l§gyr®sznekr·zis kezel®se elsŖsorban seb®szi, a tetanusz profilaxis kºtelezŖ. 

Hemol²zis eset®n sz¿ks®g lehet transzf¼zi·ra is. Dapsone, hiperb§rikus oxig®nkezel®s, 

specifikus antivenin alkalmaz§sa nem v§ltotta be a rem®nyeket. 

Tºlcs®rh§l·s p·kok (Atrax et Hadronyche spp.) Ausztr§lia keleti partszakasz§n ®lnek. 

Ezek a nagy m®retŤ agressz²v p·kok tal§n a legvesz®lyesebbek. M®rg¿k fŖ komponense az Ŭ-

atracotoxin, mely az axon§lis Na-csatorn§kat inaktiv§lja. A mar§s t¿netei: lok§lis f§jdalom, 

izomfaszcikul§ci·k, tahikardia, hipertenzi·, t¿dŖºd®ma, l®gzŖizmok b®nul§sa. A ter§pia 

kulcsa itt is a specifikus antivenom, term®szetesen a t¿neti ter§pi§val egyetemben. 
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Amphibian medicine is an emerging field, an emerging field close to ñemergencyò field. The 

amphibian patient is often presented late in the disease process and most frequently apparent 

clinical signs are non pathognomonic. However skills, medications and protocols used in 

mammalian medicine and surgery are applicable to ill amphibians.  

General presentation 

The term Amphibian created by Linn® before, included the Reptiles. It was then restrained to 

Anura (frogs and toads), Caudata (salamanders, newts, and sirens) by Latreille in 1825. 

Afterwards, Gymnophiona (caecelians) were finally added. Anurans represent by far the 

greatest diversity of amphibians with more than 4100 species divided among 21 families. 

Caudatans comprise 450 species. Urodeles have long tails, with toothed larval forms often 

being similar in appearances to the adults. Neotony is common among the salamander 

families, with the axolotl (Ambystoma mexicanum) being the most common example. 

Gymnophiona are approximately 165 known species of caecilians. They are sporadically seen 

in zoological collection. 

In spite of visible heterogeneity in these 3 orders of actual Amphibians. Today all the 

amphibians have at least 2 permanent and common anatomical characteristics. 

- pedicel teeth: the crown is loosely attached to the base or pedicel, of the tooth that is in 

turn attached to the jaw 

- they have a second ossicle in the inner ear 

There is no chance statistically to have these 2 characters appearing independently of 

one another in the three orders, we must recognize a monophyletic origin to the amphibian 

class. 

 

The class ĂAmphibiansò name refers to the dual life stages: aquatic and terrestrial. All are 

poikilotherms (ectotherms). Physiology, behaviour, pathology and therapies are all influenced 

by temperature; therefore it is important to keep the animals within the Preferred Optimal 

Temperature Zone (POTZ). Amphibians that are kept above their POTZ may show signs of 

inappetence, weight loss, agitation, changes in skin color and immunosuppression. Those kept 

below the POTZ may become inappetent, lethargic, develop abdominal bloating associated 

with bacterial overgrowth from poor digestion, have poor growth rates or become 

immunocompromised. Enclosures that contain a mosaic of thermal zones are ideal to allow 

the amphibian to thermoregulate normally. 

Quick clinical datas 

General cavity is not divided. Eyes are voluminous, in terrestrial forms, especially in anurans 

where the vision plays a great role in the nutritional behaviour. Prey movement triggers the 

feeding response. Anurans in particular are voracious feeders and tend to eat anything that fits 

their mouth. 



 

Gastric overload and impaction, as well as ingestion of non-food items, such as 

substrate gravel or moss are fairly common. 

Although many larval amphibians are herbivorous, all amphibiansô adults are 

carnivorous, with a wide variety of invertebrates constituting a large part of the diet. The 

intestinal tract is relatively short and follows the normal vertebrate plan. Absorption of water 

from the gastrointestinal tract is negligible in most species, thus oral fluids are little benefit in 

rehydrating an amphibian. For most terrestrial species, shallow water soaks and subcutaneous 

or intracoelomic dilute fluid administrations are most effective in combating dehydration. 

Cutaneous respiration is important in both larval and adult forms. Lungs are simple 

saclike structures that lack true alveoli.  

 

Amphibians are presented for: 

- Expertise 

- High mortality in a breeding farm and facilities 

- Non pathognomonic symptoms: anorexia, weight loss, loss of pigmentation 

But they are presented often too lateé 

Physical examination 

Because amphibians are very close depend on their environmental conditions, husbandry 

records are very important for the clinician. Reviewing information on apparently healthy 

animals and the sick individual is part of the diagnostic process. Like with any other animal, 

the physical examination includes evaluation of the locomotion, responsiveness to stimulation 

and novel environmental factors, behavior, respiratory rate, body condition, etc. The clinician 

should always wear gloves on palpation. 

Fresh faeces should be collected for a fecal exam and a fecal culture. Direct and fecal 

floats should be done on all ill amphibians, because parasitic disease is common. In anorexic 

animals, force-feeding may be necessary before obtaining a fecal. The presence of organism 

or ova in a fecal sample is not a sufficient indicator of disease. Many healthy amphibians have 

low parasite burdens and some organism are non pathogenic.  

Blood can be obtained from most species, though sedation may be needed if animals are 

struggling. The blood volume of many aquatic species is relatively high ranging from 13.4% 

of body mass (Xenopus laevis) to 25% in aquatic caecilians. Terrestrial amphibians are similar 

to terrestrial vertebrates where the blood volume ranges from 7.4% to 9.5% of bodyweight. 

10% of the total blood volume may be withdrawn safely from a healthy frog and 5% in case 

of an ill frog (Wright, 2001). In the author experience, cardiocentesis is the easiest way in the 

majority of amphibians. Even if a small amount of blood is taken, evaluation of a blood smear 

can help the clinician appreciate changes associated with sepsis (such as bacteria) or 

neoplasia. This may be run in-house or sent to a laboratory experienced with amphibians. A 

fresh blood smear should be used for the assessment of the differential white cell count, 

cellular morphology, and incidence of toxic changes, inclusion bodies, blood parasites, 

bacteraemia, and so on. Blood pathology can only be made manually (because of nucleated 

erythrocytes). Amphibian leukocytes are similar to those of birds and reptiles, consisting of 

eosinophiles, basophils, monocytes, heterophils and lymphocytes, but few works have been 

done on granulocytic leukocytes that are found in Amphibian blood. 

Diagnostic imaging 

Radiography, endoscopy and laparoscopy can be used to explore intracoelomic masses. 

Radiographs are most useful to look for bone fractures or malformations, evidence of 



 

osteomyelitis and gastro-intestinal changes consistent with foreign body ingested. But there is 

limited radiographic contrast in the normal amphibian abdomen and generally, no sharp 

distinction between the liver, intestines, fat pads, and reproductive organs. Coelomic or 

gastric endoscopy can be performed on amphibians as in other animal. Rigid endoscopes are 

mostly used. Exploratory surgery may be used for diagnostics and treatment. 

Cytology, histology and culture 

If abnormalities are observed on the integument, skin scraping, impression smears and/or a 

biopsy should be conducted for histological examination and bacterial culture with concurrent 

antibiogram. Samplings of course are best performed on the live subject. Dead amphibians 

decompose very rapidly, confusing the diagnostic picture in terms of bacteriology, virology 

and histopathology. For histology, acid-fast stains should be asked routinely on all samples, 

because of the frequency of environmental mycobacterial infection. One may also run in-

house acid-fast staining. All samples should be prepared and/or kept in an appropriate 

medium to be used for in-house analysis or for send out to another diagnostic lab. In general, 

histopathology allows for a definitive diagnosis or, at the very least, contributes valuable 

information for the individual and the colony. Even if a specific skin disease is not identified 

histologically, non specific findings such as epidermal hyperplasia and hyperkeratosis can 

suggest unsuspected environmental problems.  

Necropsy 

Post-mortem examination should systematically be immediately followed by histological 

evaluation and bacterial cultures. A complete necropsy that includes submission of samples 

for histopathology and bacteriology is an invaluable aid both in diagnosing single cases 

involving pets and in detecting health problems in an entire collection.   
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Some clinical cases 

Metabolic bone disease, obesity and corneal lipidosis are common recognized nutritionally 

related disorder of captive amphibians. Traumas like abrasions, skeletal fractures are mostly 

due to inadequate husbandry. Like in any other animal, neoplasia may be seen in every organ.  

Bacterial diseases have a high prevalence in amphibian facilities. Most of bacterial 

environmental agents become pathogens in stressed amphibians. Mycobacteriosis is very 

common in amphibians. Clinical signs, when observed, are lethargy, weight loss, emaciation, 

skin abnormalities and masses. The diagnosis of mycobacteriosis is based on histologic 

appearance and Ziehl-Neelsen tissue staining. The identification of Mycobacterium species is 

based on comparison of the 16S rRNA gene sequence with several GenBank databases. If 

mycobacteriosis is confirmed in a stock, given the fact that there is no known efficacious 

treatment for any form of mycobacteriosis, the whole group of infected animal should be 

promptly euthanized to avoid a rapid spread of infection to the colony. Red leg syndrome in 

amphibians is so named due to hyperemia of the ventral skin of the thighs and abdomen of 

septicemic anurans, and is now synonymous with any generalized bacterial infection in 

amphibians. A more appropriate term for the condition is bacterial dermosepticemia. 

Historically this syndrome is associated with Aeromonas hydrophila, but many other 

infectious agents produce similar integumentary signs. 

Many viruses have been isolated from amphibians, but few with a primary disease. The 

Lucke herpesvirus responsible of renal adenocarcinoma is well known. The viruses of the 

Iridoviridae family have gain in interest since they are said to contribute to the world decline 

of the amphibians by infecting wild amphibians. Fungal disease is common in amphibians. 

Batrachochytrium dendrobatidis is a pathogenic fungal organism that causes mortalities in 

captive and wild amphibians. The fungus disrupts the skin, leading to severe dehydratation 

and death. Chytridiomycosis may be diagnosed using cytology and histology. Infection with 

Batrachochytrium dendrobatidis occurs through waterborne zoospores that invade the 

superficial keratinized epidermal layers of amphibian skin, causing hyperkeratosis sloughing 

and erosions of the epidermis and occasional ulcerations. Diagnosis of chytridiomycosis relies 

in identification of the agent in skin scraping or other tissue samples.  

Protozoan and metazoan infections are commonly encountered but often without 

remarkable clinical disease. Disseminated microsproridiosis is a quite interesting disease. 

Clinical presentation may range from progressive ulcerative dermatitis to sudden death with 

no clinical signs. The disease is insidious as it mimics several other amphibian pathogens, 

particularly of bacterial origins and antibiotics have no effect on this intracellular protozoan 

parasite. 

General considerations 

Amphibians have a low metabolic rate but a fort turn over of their body fluids. So if we 

search for a posology for a drug, we should empirically take a posology ñbetween the 

mammals and the reptilesò. The weight is very variable depending on the state of hydration. 



 

One should not hesitate to reweigh the animal. The sick amphibians have a metabolic rate 

higher than of the healthy subjects. 

Injection sites and medicating routes 

Baths are most common and effective and can be used for hydration. We use isotonic 

solutions. 

Intramuscular: should be in front limbsé in theory. 

Subcutaneous: dorsal area over shoulders 

Intraperitoneal: ventrolateral quadrant 

Surgery 

Amphibians are generally good candidates for surgery. They are quite resistant to blood loss. 

For general anaesthesia tricaine methanesulfonate (MS-222) or inhalant isoflurane are 

commonly used for anesthesia procedures. Anaesthetic solution is made by mixing the MS-

222 (that comes as a powder) with non-chlorinated water. Sodium bicarbonate powder at 

equal weight to the MS-222 powder should be added to help buffer the solution. The solution 

can typically be dosed at 500 mg/L of bath. Induction with isoflurane is at 5% in oxygen 

delivered by way of face mask or chamber induction. Many animals attempt to breath-hold: 

gentle stimulation encourages continued respiration. We can also use the combination 

ketamine (50 mg/kg) ï medetomidin (0.2 mg/kg) i.m. and the combination ketamine (50 

mg/kg) ï dexmedetomidin (0.1 mg/kg) i.m. Animals can be reversed with atipamezole 

hydrochloride at equal volume to medetomidine i.m. 

Biopsies and skin surgery may not need anesthesia. These techniques follow the same 

as seen in other vertebrates. One would be care to take only small surface of skin as it is not 

very extensible. When the surgery is too extensive (neoplasia or abscess), we can make a 

chemical cauterisation with Lotagen. 

 

Major surgeries need surgical anesthesia with an adequate analgesia treatment (meloxicam, 

0.3 mg/kg, p.o., i.m.). 

Laparotomy. Presurgical preparation includes soaking in a shallow water bath (to ensure 

hydration) and prophylactic antimicrobial therapy (either by bath or injection). For incision, 

itôs better to make one bold stroke leaving a clean incision. One must take care of 

macroscopic glands, lymph hearts and blood vessels, especially the mid-ventral vein. The 

abdominal membrane is punctioned and dissected smoothly. Everting-type suture patterns 

with simple interrupted suture using an absorbable material are recommended for the skin 

closure.  

Endoscopy. Insufflation is needed to improve the visibility of all the organs. General 

cavity is not divided, with one way entry, all the organs may be seen. 

The management of a cloacal prolaps may sometime need a cloacal suture. When relaps 

are too often, in parallel to an etiologic treatment, we can make a colopexy. After coeliotomy, 

the lungs are isolated for a better view of the intestinal track. The colon is sutured to the 

peritoneum. Abdominal cavity and the skin are sutured in one layer. One will take care to 

prevent dehydratation of the lungs and skin. 

Reproductive surgery 

Some veterinarians are sometime asked to withdraw surgically eggs (for research purpose). 

The technique of laparotomy is the same as described before. Eggs are withdrawn by smooth 

dissection. No coagulation is needed.  



 

Other therapeutics 

The adult amphibians are carnivorous, a treatment of support can be provided by force 

feeding with food for cats. The A/D from Hill's for cat, mixed 1:1 with water, can be used as 

nutritional support.  

Hydration can be accomplished while placing the animal in clean water 

Optimize temperature and hydrometry will contribute to convalescence. 
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CHYTRIDIOMYCOSIS AND ITS OCCURENCE IN HUNGARY 
The chytrid fungus Batrachochytrium dendrobatidis (Bd) is a recently emerging pathogen infecting various amphibian 
species. It grows in the keratinising cells of the amphibian skin, mainly at the ventral side on the limbs and between the toes 
and fingers of adult amphibians, but also detectable from keratinised mouthparts of tadpoles. Bd caused rapid declines in 
amphibian populations worldwide, even extirpation of species. It is not known recently whether it is an introduced or an 
endemic pathogen. The mechanism of killing frogs is also unknown, but it is very likely that Bd produces a lethal toxin. The 
presence of Bd in Hungary has been known since 2005, but extensive assessment hasnôt been made yet. Protection of 
native amphibian communities against Bd will certainly be amongst the greatest issues of 21st century conservation. 

 

A Batrachochytrium dendrobatidis (Bd) nevŤ rajz·sp·r§s gomba a kºzelm¼ltban felbukkant 

®s terjedŖ k·rokoz·, mely k¿lºnbºzŖ k®t®ltŤfajokat fertŖz. A k®t®ltŤek bŖr®nek elszarusod· 

sejtjeiben nºvekszik, kifejlett egyedekn®l elsŖsorban a v®gtagok hasi oldal§n ®s az ujjak 

kºzºtt, de az ebihalak elszarusodott sz§jr®szeibŖl is kimutathat·. A gomba §ltal elŖid®zett 

chytridiomycosis nevŤ betegs®g a fertŖzºtt §llatok letargikus viselked®s®rŖl ismerhetŖ fel, j·l 

l§that· k¿lsŖ elv§ltoz§sokat, p®ld§ul fek®lyt ritk§n okoz.  

A Bd a k®t®ltŤ§llom§nyok gyors csºkken®s®t okozta vil§gszerte, egyes fajok teljes 

kipuszt²t§s§t is sz§ml§j§ra ²rj§k. A legink§bb ®rintett ter¿letek Kºz®p- ®s D®l-Amerika (Bufo 

periglenes, Atelopus spp.), valamint Ausztr§lia (Litoria spp.). B§r a gomba ¼j felbukkan§si 

helyein n®hol hull§mfrontokban terjed, nem vil§gos, hogy behurcolt vagy endemikus 

k·rokoz·r·l van-e sz·. A vil§gon laborat·riumi k²s®rleti §llatk®nt (Xenopus laevis), 

hobbi§llatk®nt, ®tkez®si §llatk®nt (Rana catesbeiana) vagy a biol·giai nºv®nyv®delem c®lj§ra 

(Bufo marinus) sz®thurcolt k®t®ltŤfajok sz®les kºrŤ, sokszor egyazon c®g §ltal v®gzett 

kereskedelme hozz§j§rulhatott a fertŖz®s sz®les kºrŤ elterjeszt®s®hez. Ezek a fajok, ®s tºbbek 

kºzºtt az eur·pai zºldb®k§k (Rana esculenta komplex) a fertŖz®snek ink§bb passz²v 

hordoz·i, magas virulenci§j¼ betegs®get n§luk nem okoz. 

Egyes felt®telez®sek szerint terjed®se a glob§lis kl²mav§ltoz§shoz kºthetŖ. Legkor§bban 

regisztr§lt, jelentŖs §llom§nycsºkken®seket, lok§lis ®s teljes fajkihal§sokat okoz· 

felbukkan§sa a kºz®p-amerikai magashegys®gi esŖerdŖkben, ¼gynevezett kºderdŖkben 

kºvetkezett be. A 4ÁC hŤvºset bizony²tottan elviseli, nºveked®si optimuma 17ï23ÁC kºz® 

esik, 28ÁC felett nºveked®se le§ll, enn®l magasabb hŖm®rs®kleten a gomba elpusztul. 

Zoosp·r§i nedves talajban, homokban legal§bb h§rom h®tig ®letben maradnak, de nem 

ismeretes, hogy lenne sz§rad§stŤrŖ kitart·k®plete. V®gzetes hat§s§nak mechanizmusa j·r®szt 

szint®n ismeretlen, de igen val·sz²nŤ, hogy hal§los toxint §ll²t elŖ. A m§sik lehetŖs®g, hogy a 

k®t®ltŤek v²z- ®s ionh§ztart§s§t vagy l®gz®s®t g§tolja, mivel e funkci·k a bŖrhºz kºtŖdnek.  

Eur·p§ban az 1990-es ®vek v®g®tŖl van tudom§sunk a k·rokoz· jelenl®t®rŖl. FŖleg 

hegyvid®keken fordul elŖ, a legs¼lyosabb hat§ssal Spanyolorsz§g ®s Franciaorsz§g magasan 

fekvŖ ter¿leteinek k®t®ltŤ§llom§nyaira volt (Alytes obstetricans, Pe¶alara Nemzeti Park, 

Spanyolorsz§g). Jelenl®te Magyarorsz§gon 2005 ·ta ismert, de sz®les kºrŤ felm®r®sre eleddig 

nem ker¿lt sor. Az elsŖ ismerten fertŖzºtt Bombina variegata ®s Rana temporaria egyedek is 

Magyarorsz§gr·l sz§rmaznak. Az·ta ker¿ltek elŖ fertŖzºtt egyedek az ŕrs®gbŖl, a Bakonyb·l, 

a PilisïVisegr§di-hegys®gbŖl, valamint fogs§gban tartott Xenopus-§llom§nyb·l.  



 

A Bd-fertŖz®s kimutat§s§nak fŖ m·dja egy val·s idejŤ (real-time) PCR pr·ba, mellyel 

az §llatok fertŖzºtts®g®nek m®rt®ke is m®rhetŖ. A felhaszn§lt minta lehet lev§gott ujjperc, 

bŖrminta, de egyszerŤ bŖrny§lka-kenet is. ElŖnye a gyors, pontos, kvantitat²v meghat§roz§s, 

h§tr§nya a sz¿ks®ges berendez®sek ®s vegyszerek magas §ra. Az §llatok kezel®s®nek 

laborat·riumi m·dszerei is ismeretesek, p®ld§ul a fertŖz®s kiirthat· kl·ramfenikollal. E 

m·dszerek azonban kev®ss® hasznavehetŖk a term®szetben. ĉgy az Ŗshonos k®t®ltŤkºzºss®gek 

Bd elleni v®delme bizonyosan a 21. sz§zadi konzerv§ci·biol·gia legfontosabb probl®m§i 

kºzºtt lesz. 
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WHAT YOU SHOULD KNOW ABOUT THE "SCALY CAT" ï THE KOMODO DRAGON (VARANUS 
KOMODOENSIS) 
The Budapest Zoo and Botanical Garden was the first in Hungary who was able to obtain a young Komodo Dragon in spring 
2008. Our experience regarding husbandry is given here compared to the recommendations of the EEP programme. The 
proper temperature, humidity and UV radiation has an utmost importance when keeping of the species. Latter can be 
provided by the 300 W Osram Ultravitalux bulb. Furthermore, it is important to accomplish their diet with a frequency and 
content corresponding to their age, which can be complemented by the clicker training due to the intelligence of the species. 

 

A komod·i var§nusz (Varanus komodoensis) a Fºld tal§n legvesz®lyeztetettebb var§nuszfaja, 

amely a Washingtoni Egyezm®ny I. kateg·ri§j§ba tartozik. A vil§g§llom§nyt kb. 2000-5000 

p®ld§nyra becs¿lik, s 2004-ben bolyg·nk §llatkertjeiben ºsszesen 268 p®ld§nyt tartottak 

sz§mon. Mivel a faj szapor²t§sa fogs§gban m®g ma is nagy esem®nynek sz§m²t, ez®rt az EEP 

(Eur·pai Fajfenntart· Teny®szprogram) is felkarolta ennek a var§nusznak a fogs§gban val· 

teny®szt®s®t, s ²gy jelentŖs ®rdeklŖd®sre tarthatnak sz§mot a FŖv§rosi Ćllat- ®s 

Nºv®nykertben szerzett tapasztalatok is. 

2008 §prilis§ban ®rkezett a Chesteri ĆllatkertbŖl egy fiatal h²m p®ld§ny, amely 

szŤznemz®ssel jºtt a vil§gra. Az §llat budapesti elhelyez®s®t a londoni ®s chesteri 

§llatkertekben szerzett tapasztalatok, illetve az EEP aj§nl§sai alapj§n val·s²tottuk meg. Ennek 

megfelelŖen az elsŖ magyarorsz§gi komod·i s§rk§ny elhelyez®s®re egy ºn§ll· ®p¿letben 

ker¿lt sor, amelynek mintegy 20 m
2
-es belsŖtere van, egy elk¿lºn²tŖvel, ®s egy kb. 12 m

2
-es 

k¿lsŖ kifut·val. A z§rt t®rben az aljzatot apr· szemŤ s·der k®pezi, m²g a berendez®st egy 

nagyobb vizes-medence, m§sz·§gak ®s nºv®nyek alkotj§k. Ezzel szemben a k¿lsŖ t®r aljzata 

gyepes²tett, n®h§ny cserj®vel, m§sz·§gakkal, nagyobb szikl§kkal ®s egy medenc®vel 

kieg®sz²tve.  

Az eml²tett aj§nl§soknak megfelelŖen a belsŖ t®rben a hŖm®rs®klet nappal 25-35ÜC 

kºzºtt mozog, m²g ez ®jszaka 20-25ÜC-ra csºkken. B§r az ºsszef¿gg®seket m®g a tudom§ny 

nem ismeri, de a megfigyel®sek szerint a fogs§gban tartott komod·i var§nuszok a vadon®lŖ 

t§rsaikn§l jelentŖsen alacsonyabb testhŖm®rs®kletet tartanak fenn, ez®rt indokolt a 

term®szeteshez kºzeli ®rt®kek modellez®se, ®s ezzel ºsszhangban a hŖm®rs®kleti ingadoz§sok 

fenntart§sa is. Budapesten a var§nusz tart§s§ra szolg§l· h§z fŤt®s®n k²v¿l tov§bbi hŖforr§st 

jelent az aljzat alatt elhelyezett 8 db, egyenk®nt İ m
2
-es malacmeleg²tŖ, tov§bb§ egy 2 m

2
-es 

talajfŤtŖ, illetve 4 db, egyenk®nt kapcsolhat· 250 W-os Infrarubin izz·. A k¿lsŖ t®rbe csak 

20ÜC-t el®rŖ hŖm®rs®klet eset®n engedj¿k ki az §llatot, §m a k¿lfºldi tapasztalataink sor§n azt 

is megfigyelhett¿k, hogy a felnŖtt §latokat fagypont kºr¿li idŖj§r§sn§l is kih²vt§k a k¿lsŖ 

t®rbe, mivel az adult §llatok nagy tºmege a legtºbb h¿llŖtŖl j·val magasabb szintŤ 

thermoregul§ci·t tesz lehetŖv®. A belsŖ t®r p§ratartalm§t az aj§nl§soknak megfelelŖen 70%-

on vagy afºlºtt tartjuk. B§r a szabad term®szetben ezek az §llatok viszonylag sz§raz 

kºrnyezetben ®lnek, azonban a szigeteket kºrbevevŖ tr·pusi tenger m®gis magas p§ratartalmat 

biztos²t a ter¿leten ®lŖ §llatvil§g sz§m§ra. Azokn§l a fajokn§l, amelyek az ®lŖhely¿kºn 

viszonylag ritk§n isznak, a fogs§gban az alacsony p§ratartalom kºszv®ny kialakul§s§hoz 

vezethet.  



 

Jelen ismereteink szerint a komod·i var§nusz sikeres tart§s§nak az egyik legfontosabb 

felt®tele a megfelelŖ UV besug§rz§s biztos²t§sa, amelyet az aj§nl§s szerint minimum egy 

darab 300 W-os Osram Ultravitalux izz·val ®rhet¿nk el, legal§bb napi 8-10 ·r§s 

¿zemeltet®ssel. Az izz·k megfelelŖ UV kibocs§t§s§t havi rendszeress®ggel m®rj¿k, amelynek 

minim§lis ®rt®ke 250 ɛW/ m
2
. A f®nyforr§sok UV kibocs§t§s§nak szinten tart§s§t az izz·k 

t§vols§g§nak §ll²t§s§val ®rhetj¿k el. Az UV ell§totts§g az®rt is nagyon fontos, mert az elm¼lt 

idŖszakban tºbb komod·i var§nusz (szaporod·k®pes nŖst®ny) is elpusztult Eur·p§ban az 

egyenetlen UV sug§rz§s ®s a kºvetkezm®nyes kalcium anyagforgalmi zavar kºvetkezt®ben. 

A komod·i var§nusz t§pl§lkoz§sa nem csak az §llatok kor§t·l, hanem a m®ret®tŖl is 

f¿gg, hiszen a fiatalok kb. k®t ®ves korukig arbore§lis ®letm·dot folytatnak, ®s akt²van 

vad§sznak, m²g a felnŖtt egyedek nem csak lesbŖl vad§sznak, de kºzismert dºgevŖk is. Az 

adult p®ld§nyok k®pesek r§, hogy egy-egy alkalommal a tests¼lyuknak kºzel 100%-§t kitevŖ 

t§pl§l®k-mennyis®get vegyenek fel. A budapesti p®ld§ny eddig h§rom naponta t§pl§lkozott, s 

az ®trendje elsŖsorban patk§nyokb·l, ®s napos csirk®kbŖl §llt, amit alkalmank®nt egerekkel, 

toj§ssal, tengeri hallal, r§kkal ®s polippal eg®sz²tett¿nk ki, hiszen ez ut·bbiak partra sodr·dott 

tetemeit is elŖszeretettel fogyasztj§k ezek a h¿llŖk. £rdekess®g volt, hogy a budapesti §llat a 

felk²n§lt ®desv²zi halakat nem fogadta el. Az ut·bbi idŖben a m§r eml²tett aj§nl§soknak 

megfelelŖen §tt®rt¿nk a heti egy nagy, ®s 2-3 kisebb etet®sre, amelynek sor§n a fenti t§pl§l®k-

f®les®gek mellett nagyobb ºsszetevŖket (pl. birka- ®s ny¼ldarabok) is k²n§lunk a var§nusznak. 

A t§pl§lkoz§ssal kapcsolatban fontosnak tartjuk felh²vni a figyelmet arra, hogy ennek a 

h¿llŖnek az ®trendj®ben kiemelt fontoss§g¼ nem csak a megfelelŖ mennyis®gŤ csontos 

®lelmiszerek ad§sa, hanem a t§pl§l®kkal egy¿tt a sz¿ks®ges mennyis®gŤ szŖr ®s toll 

fogyaszt§sa is, mert en®lk¿l az §llatok h²g b®lsarat produk§lnak. 

A t§pl§lkoz§ssal ºsszef¿gg®sben meg kell eml²ten¿nk, hogy a faj a h¿llŖk kºzºtt 

szokatlanul magas ®rtelmi k®pess®gekkel rendelkezik, gondoz·j§t megismeri. £ppen ez®rt a 

chesteri p®ld§t kºvetve mi is bevezett¿k a klikker tr®ninget, amit minden etet®sn®l 

alkalmazunk. A tr®ning l®nyege abban §ll, hogy egy megfelelŖ hanggal (kutyakik®pz®sn®l 

haszn§latos klikkerrel) beh²vjuk az §llatot, ®s ha teljes²ti a parancsot, akkor ezt a magatart§st 

apr· jutalomfalatk§kkal erŖs²tj¿k meg. Ily m·don kisebb orvosi beavatkoz§sok is 

elv®gezhetŖek an®lk¿l, hogy az §llatot le kellene fogni, vagy el kellene altatni.  

Fontos megjegyezni, hogy a szabadban ®lŖ var§nuszok ny§l§ban 52 bakt®riumfajt 

izol§ltak, m²g az §llatkertben ®lŖ egyedek eset®ben csak 17 fajt, §m az ¼jabb kutat§sok szerint 

a var§nusz als· §llkapcsi mirigyei toxikus v§lad®kot is termelnek, ²gy ennek a gy²knak a 

harap§sa nem csak szeptikus folyamatokat ind²that el, hanem v®ralvad§si zavarokat, l®gz®si 

neh®zs®get ®s m§s m®rgez®sre utal· t¿netet is produk§lhat. V®gezet¿l fontos megjegyezni, 

hogy a komod·i var§nusz a harap§s§val komoly mechanikai s®r¿l®seket is okozhat, hiszen 

erŖs ®s nagym®retŤ fogazata a k¿lsŖ ²ven ®les, m²g a belsŖn rec®s. 
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HAEMATOLOGY AND BIOCHEMISTRY OF REPTILES 
Haematology and biochemistry examinations play an important role in the diagnosis of reptilian diseases. However, 
evaluation of the results can be difficult because of methodical problems, and the lack of reference values. Focusing on 
remarkable changes, and the examination of control samples can help to evaluate reptile hematology samples. Clinicians are 
usually more familiar with reptile biochemistry, although the small amount of the samples often limits the number of used 
parameters. Findings of physical examination, imaging techniques and blood results have to be compared to find an exact 
diagnosis in reptiles.  

 

A kedvtel®sbŖl tartott h¿llŖk betegs®geik sor§n §ltal§ban kev®s ®s nem specifikus klinikai 

t¿netet mutatnak. A h¿llŖp§ciensek vizsg§lat§ra ez®rt c®lszerŤ olyan vizsg§lati protokollt 

fºl§ll²tani, amely a lehetŖs®gek szerint sokir§ny¼, k®palkot· ®s laborat·riumi diagnosztikai 

m·dszereket is mag§ban foglal. A laborat·riumi vizsg§latok kºz¿l az egyik legfontosabb ®s 

leggyakrabban alkalmazott m·dszer a v®rvizsg§lat. 

A v®rv®tel helye fajcsoportonk®nt v§ltozik. TeknŖsºkben a dorsalis farokv®na, a 

h§tp§nc®l alatti v®n§s ºbºl vagy a torkolati v®na haszn§lhat·. Gy²kok eset®ben a ventralis 

farokv®na alkalmas a v®rv®telre. K²gy·kb·l ugyancsak a ventralis farokv®na megsz¼r§s§val 

vehet¿nk mint§t. A szakirodalom k²gy·kban a sz²vbŖl val· mintav®telt is javasolja. 

Krokodilokban a ventralis farokv®na vagy nagy testŤ egyedekben a nyakszirti v®n§s ºbºl a 

javasolt v®rv®teli hely.  

A v®rv®tel technik§ja tºbb ponton elt®r az emlŖsºkben megszokott·l. A h¿llŖk relat²ve 

kis v®rmennyis®ggel rendelkeznek, ezt a mintav®teln®l, valamint a sz¼r§st kºvetŖ 

v®rz®scsillap²t§sn§l is figyelembe kell venni. A v®rv®tel sor§n gyakran tal§lkozhatunk a 

lymphodilutio jelens®g®vel, k¿lºnºsen, ha v®n§s ºblºt haszn§lunk v®rv®teli helyk®nt. A 

nyirok megjelen®se a mint§ban jelentŖsen befoly§solja a v®rsejtek sz§m§t ®s egyes biok®miai 

param®tereket is, erre a minta ®rt®kel®sekor figyelmet kell ford²tani. A h¿llŖk, ®s k¿lºnºsen a 

teknŖsºk vºrºsv®rsejtjei EDTA hat§s§ra hemol²zisre hajlamosak, ez®rt v®ralvad§sg§tl·k®nt 

hematol·giai vizsg§latok eset®n is l²tium-heparin javasolt. Kºzvetlen¿l a mintav®telt kºvetŖen 

®rdemes egy csepp, alvad§sban nem g§tolt v®rbŖl kenetet k®sz²teni, mert a heparinos v®rbŖl 

k®sz²tett kenetek h§ttere vil§gosk®ken festŖdik, ®s ez zavarhatja a sejtek morfol·giai 

vizsg§lat§t. 

A h¿llŖk hematol·giai vizsg§lata sz§mos neh®zs®get rejt mag§ban. A magvas 

vºrºsv®rsejtek ®s a szint®n maggal rendelkezŖ thrombocyt§k miatt a sejtsz§ml§l· automat§k 

nem alkalmazhat·ak. A feh®rv®rsejtek sz§m§nak meghat§roz§s§hoz megb²zhat·an csak a 

manu§lis, sejtsz§ml§l· kamr§val v®gzett elj§r§s haszn§lhat·, floxin-B fest®s vagy a Natt- ®s 

Herrick-m·dszer seg²ts®g®vel. A hematokrit ®rt®k mikrohematokrit centifuga seg²ts®g®vel 

m®rhetŖ. Mivel a v®rsejtek sz§m§nak meghat§roz§sa neh®zkes, k¿lºnºsen fontos a v®rkenet 

megfelelŖ ®rt®kel®se, amely azonban nagy gyakorlatot ig®nyel. A kenetek fest®s®re a 

megszokott Pappenheim-, Giemsa- ®s Wright-f®le fest®sek alkalmazhat·ak. A feh®rv®rsejtek 

morfol·giai vizsg§lat§n t¼l a kenetbŖl lehetŖs®g van a feh®rv®rsejtsz§m becsl®s®re ®s a 

h¿llŖkben gyakori v®rparazit§k kimutat§s§ra is. 



 

A h¿llŖk vºrºsv®rsejtjei ov§lis alak¼, magvas sejtek, m®ret¿k ®s sz§muk fajonk®nt nagy 

v§ltozatoss§got mutat, ®s §ltal§ban ford²tottan ar§nyos egym§ssal. A hematokrit ®rt®k 

eg®szs®ges §llatokban 0,2-0,45 l/l kºzºtti. A gyakorlatban tºbbnyire a vºrºsv®rsejtek 

megfogy§s§val tal§lkozhatunk, leggyakrabban v®rveszt®s (traum§s s®r¿l®s, parazit§k) vagy 

kr·nikus betegs®gek kºvetkezt®ben. A h¿llŖk vºrºsv®rsejtjei j·val hosszabb ®letŤek, mint az 

emlŖsºk®i, viszont p·tl§suk is hosszabb idŖt vesz ig®nybe, a vºrºsv®rsejtek regener§ci·ja 

h·napokig elh¼z·dhat. Az anaemia regenerat²v volt§ra utal a fiatal sejtalakok: reticulocyt§k, 

®s polycromaticus erythrocyt§k megjelen®se a v®rben. 

A h¿llŖk feh®rv®rsejtjei kºzºtt megk¿lºnbºztet¿nk heterophil, eosinophil ®s basophil 

granulocyt§kat, kis ®s nagy lymphocyt§kat, valamint monocyt§kat. A monocyt§k 

cytoplasm§j§ban k²gy·kban gyakran azurophil szemcs®k figyelhetŖk meg, ezeket egyes 

szerzŖk k¿lºn sejcsoportk®nt kezelik.  

A feh®rv®rsejt-t²pusok elŖfordul§si ar§nya fajonk®nt nagyon elt®rŖ (egyes 

teknŖsfajokban pl. a basophil granulocyt§k ar§nya el®rheti a 40%-ot), ez nagyban megnehez²ti 

a leukogram elb²r§l§s§t. Tov§bbi neh®zs®get jelent, hogy a sejtfrakci·k ar§ny§t jelentŖsen 

befoly§solja az §llatok ®letkora, neme, tart§si kºr¿lm®nyei, a szezonalit§s, az esetleges 

hibern§ci·. Ez®rt a feh®rv®rsejtsz§m vagy egyes feh®rv®rsejt t²pusok ar§ny§nak v§ltoz§s§t 

csak nagyon mark§ns elt®r®sek eset®n, ®s a tºbbi vizsg§lat eredm®ny®vel ºsszhangban 

tekinthetj¿k diagnosztikai ®rt®kŤnek. Gyullad§sok, fertŖzŖ eredetŤ betegs®gek vagy 

szºvetroncsol·d§s eset®n heterophilia jelentkezik. ElsŖsorban bakteri§lis fertŖz®sek sor§n a 

kenetben vakuoliz§lt, degener§lt magv¼, toxikus heterophil granulocyt§k figyelhetŖek meg. 

Parazit§s fertŖz®sekre jellemzŖ lehet az eosinophil ®s a basophil granulocyt§k sz§m§nak 

emelked®se. Kr·nikus betegs®gek vagy gl¿kokortikoid hat§s kºvetkezt®ben a feh®rv®rsejtek, 

elsŖsorban a lymphocyt§k sz§ma megfogyatkozik. 

A h¿llŖk thrombocyt§i ov§lis alak¼ magvas sejtek. Sz§muk meghat§roz§sa az®rt is 

neh®zkes, mert heparin hat§s§ra hajlamosak ºsszecsap·dni. Kenetekben a lymphocyt§khoz 

hasonl· megjelen®s¿k miatt azokt·l csak nagy gyakorlattal lehet Ŗket elk¿lºn²teni. A 

thrombocyt§k feltŤnŖ megfogy§sa figyelhetŖ meg fokozott perif®ri§s felhaszn§l§s eset®n, az 

ezt kºvetŖ regener§ci· sor§n pedig sz§muk megemelkedhet.  

A h¿llŖk hematol·giai vizsg§lata sor§n teh§t csak a faji saj§toss§gok ®s a pontos 

k·relŖzm®ny ismeret®ben, egy®b vizsg§latok eredm®nyeivel ºsszef¿gg®sben vonhatunk le 

kºvetkeztet®seket. Diagnosztikai szempontb·l ®rt®kesebb, ha lehetŖs®g¿nk van egy adott 

egyedbŖl vett kontroll mint§k ºsszehasonl²t§s§ra. ĉgy a v®rsejtsz§mok v§ltoz§s§nak 

tendenci§j§b·l kºvetkeztet¿nk a szervezet a betegs®gre, illetve a ter§pi§ra adott v§lasz§ra. 

 

A h¿llŖk v®r®nek biok®miai vizsg§lata a gyakorlatban jobban elterjedt. Figyelembe kell 

azonban venni, hogy az §llatok faja, neme, t§pl§lts§gi §llapota, takarm§nyoz§sa, illetve a 

szezonalit§s ezeket az ®rt®keket is nagyban befoly§solj§k. A szakirodalomban el®rhetŖ 

referencia®rt®kek gyakran hi§nyosak, ®s a vizsg§lat kºr¿lm®nyeitŖl f¿ggŖen egy-egy fajra 

n®zve is jelentŖsen k¿lºnbºznek. A mintav®tel m·dja is l®nyeges szempont, a k§rosodott, 

hemoliz§lt vºrºsv®rsejtekbŖl kiszabadul· intracellularis param®terek (pl. k§lium, foszfor, 

ALT, LDH) hamisan magas ®rt®ket mutathatnak.  

A gyakorlatban a m§j- ®s a vesefunkci·, valamint a kalcium anyagcsere elb²r§l§sa a 

leggyakoribb c®lja a v®rvizsg§latoknak, amelyeket megfelelŖ mennyis®gŤ minta eset®n 

®rdemes kieg®sz²teni az elektrolitok ®s gl¿k·z m®r®s®vel. 

A m§jfunkci· vizsg§lat§t h¿llŖkben megnehez²ti az a t®ny hogy a lehets®ges 

param®terek nem kellŖen szervspecifikusak vagy nem el®g ®rz®kenyek.  

Legink§bb specifikus a glutam§t-dehidrogen§z (GLDH), amely egyes szerzŖk szerint 

kellŖen ®rz®keny is. H§tr§nya, hogy mivel a m§jsejtek mitokondriumaiban tal§lhat·, csak a 



 

sejtek jelentŖs k§rosod§sa eset®n jelenik meg a v®rben. £rt®ke eg®szs®ges §llatokban 20 U/l 

alatti. 

A m§jfunkci· vizsg§lat§ra alkalmas tov§bb§ az aszparaginsav-transzamin§z (AST) 

valamint a lakt§t-dehidrogen§z (LDH) enzim, amelyek azonban nem szervspecifiusak. 

Aktivit§suk a m§jk§rosod§s mellett sz²v-, illetve v§zizom-k§rosod§skor, ²gy pl. ism®telt 

intramuscul§ris gy·gyszerbead§st kºvetŖen is megemelkedik. £rt®kel®s¿ket mindig a kreatin-

kin§z (CK), izomk§rosod§sra specifikus enzimmel p§rhuzamosan v®gezz¿k. Eg®szs®ges 

h¿llŖkben az AST szintje 250 U/l alatti, az LDH pedig 150-500 U/l kºzºtt m®rhetŖ. A CK 

norm§l®rt®ke 140-400 U/l kºzºtti.  

Egyes szerzŖk javasolj§k a m§jfunkci· vizsg§lat§ra a ketonanyagok (ɓ-OH-butir§t) 

m®r®s®t is k¿lºnºsen hossz¼ koplal§st kºvetŖ (pl. poszthibern§ci·s) idŖszakban. 

A k¿lºnbºzŖ h¿llŖfajokban ®letm·djukt·l f¿ggŖen m§s a nitrog®ntartalm¼ vegy¿letek 

anyagcser®j®nek v®gterm®ke, ®s ez megnehez²ti a vesefunkci· vizsg§lat§t. A v²zi h¿llŖk 

amm·ni§t, karbamidot ®s h¼gysavat v§lasztanak ki k¿lºnbºzŖ ar§nyban. A sz§razfºldi h¿llŖk 

a hat®konyabb folyad®k visszatart§s ®rdek®ben v²zben nem old·d· h¼gysavat ®s h¼gysavas 

s·kat ¿r²tenek.  

A leggyakrabban m®rt veseparam®ter a h¼gysav, amely azonban a vesemŤkºd®sre nem 

kellŖen specifikus, ®s nem kellŖen ®rz®keny. £rt®k®t nagyban befoly§solja az §llat 

takarm§nyfelv®tele, ha ugyanis egy §llat hossz¼ ideig nem eszik, veseel®gtelens®g ellen®re 

sem m®rhetŖ a h¼gysavszint jelentŖs emelked®se. Ezzel szemben h¼sevŖ h¿llŖkben a 

takarm§nyfelv®telt kºvetŖen a v®r h¼gysav szintje 1,5-2-szeres®re emelkedhet. A h¼gysav 

®lettani ®rt®ke teh§t fajonk®nt jelentŖsen v§ltoz·, v²zi ®letm·d¼ h¿llŖkben (k¿lºnºsen 

krokodilokban) alacsonyabb, §ltal§noss§gban 300 ɛmol/l alatti. 

H¿llŖkben a vese sejtjei jelentŖs alanin-aminotranszfer§z (ALT) aktivit§ssal is 

rendelkeznek, ez azonban ritk§n jelenik meg nagy mennyis®gben a perif®ri§s v®rben, mert 

rºgtºn a vizeletbe ker¿l.  

A vesemŤkºd®s k§rosod§sa eset®n nŖ a v®rplazma anorganikus foszf§t koncentr§ci·ja 

is, ez viszont szint®n nem specifikus param®ter.  

A kalcium anyagcsere vizsg§lata h¿llŖkben kiemelt jelentŖs®gŤ a gyakran jelentkezŖ 

metabolikus csontbetegs®g diagnosztik§j§ban. Mivel a kalcium r®szben feh®rj®khez kºtºtt, 

r®szben ioniz§lt form§ban van jelen a v®rben, az ºsszkalcium-szintet az albumin, ®s lehetŖleg 

az ioniz§lt kalcium szintj®vel p§rhuzamosan kell ®rt®kelni. JelentŖsen megemelkedik p®ld§ul 

a feh®rj®hez kºtºtt kalcium szintje folliculogenesis eset®n. Metabolikus csontbetegs®g sor§n a 

magas PTH szint miatt a kalciumszint norm§l®rt®ken bel¿l maradhat, de ilyenkor az 

anorganikus foszf§t p§rhuzamos megemelked®se jellemzŖ.  

Eg®szs®ges h¿llŖkben az ºsszkalcium szintje 2-3 mmol/l, az anorganikus foszf§t® 0,3-

1,5 mmol/l kºzºtti. 

Az elektrolitok (n§trium, k§lium, klorid) szintj®nek m®r®s®vel a szervezet folyad®k-

h§ztart§s§nak §llapot§ra, a sav-b§zis h§ztart§sra kºvetkeztethet¿nk, illetve szerep¿k lehet a 

veseel®gtelens®g diagn·zis§nak megerŖs²t®s®ben.  

A gl¿k·z h¿llŖkben is a szervezet energiatermel®s®nek fontos forr§sa. Norm§l ®rt®ke 

eg®szs®ges h¿llŖkben 2,5-5,5 mmol/l kºzºtti. Kr·nikus betegs®gek, ®hez®s, septicaemia 

valamint s¼lyos m§jbetegs®gek sor§n hypoglycaemia alakul ki, ez®rt r®g·ta koplal·, vagy 

rossz §ltal§nos §llapot¼ h¿llŖkben m®r®se mindenk®ppen javasolt. 

 

A h¿llŖbetegs®gek diagnosztik§j§ban a v®rvizsg§latok teh§t fontos szerepet tºltenek be, de a 

metodikai neh®zs®gek ®s a referencia ®rt®kek hi§nya miatt csak egy vizsg§lati protokoll 

r®szek®nt, a k·relŖzm®nnyel ®s fizik§lis valamint k®palkot· m·dszerek eredm®nyeivel egy¿tt 

szabad Ŗket ®rt®keln¿nk. Ha van lehetŖs®g¿nk hematol·gai vizsg§latokra, azok sor§n a 



 

mark§ns elt®r®sekre, valamint a kontroll vizsg§latok sor§n tapasztalt v§ltoz§sokra kell 

figyelmet ford²tanunk. A biok®miai vizsg§latok sor§n m®rt fontos param®terek: albumin, 

ºsszfeh®rje, ALT, AST, LDH, GLDH, CK, ºsszkalcium, ioniz§lt kalcium, h¼gysav, 

anorganikus-foszf§t, n§trium, k§lium, gl¿k·z. A m®rhetŖ biok®miai param®terek sz§m§t 

gyakran korl§tozza a rendelkez®sre §ll· minta kis mennyis®ge. A szerzŖk az elŖad§s sor§n 

esetismertet®seken kereszt¿l szeretn®k bemutatni a h¿llŖk v®rvizsg§lat§nak jelentŖs®g®t. 
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ZOONOSES IN REPTILES 
The demand for the full scale veterinary medical care of the reptile patients, together with the rapid rise of the number of pet 
reptiles markedly increased. There are several reptilesô diseases which can be transmitted to humans. Exotic reptile species 
originating directly from the wild can infect humans with a variety of ñnewò dangerous diseases. The presentation 
summarises the reptilesô diseases which could be transmitted from reptiles to humans and which could present a potential 
hazard. 

 

Bevezet®s 

A kedvtel®sbŖl tartott h¿llŖk sz§ma szerte a vil§gon nºvekszik. Haz§nkban is egyre tºbben 

tartanak h¿llŖket, ugyanakkor sok esetben sem az §llatorvosok, sem a tulajdonosok nincsenek 

tiszt§ban a h¿llŖkrŖl emberre terjedŖ betegs®gekkel, melyeknek fŖleg immunszuppressz§lt 

emberek vannak kit®ve, tov§bb§ a gyerekek is k¿lºnºsen fog®konyak. 

Az emberek fertŖzŖd®se leggyakrabban kontakt ¼ton kºvetkezik be, a nem megfelelŖ 

higi®niai kºr¿lm®nyek miatt, az §llattal val· foglalkoz§s (etet®s, terr§rium takar²t§sa stb.), 

esetleg az emberi t§pl§l®knak a h¿llŖk v§lad®kaival val· szennyezŖd®se sor§n. 

A h¿llŖk fertŖzŖd®se vagy ¼jrafertŖzŖd®se a leggyakrabban a t§pl§l®kokkal kºvetkezik 

be, de a sz§ll²t§s, a ki§ll²t§sok ®s a szabad term®szetben val· tart§s (pl. kertben tartott 

teknŖsºk) sor§n is kialakulhat. 

Zoon·zis szempontj§b·l a legnagyobb vesz®lynek azok az emberek vannak kit®ve, akik 

nap mint nap foglalkoznak a h¿llŖkkel (hobbi§llattart·k, herpetol·gusok, §llatkerti 

alkalmazottak, §llatorvosok, asszisztensek stb.). Kºz¿l¿k az §llatorvosok azok, akiknek 

ismerni¿k kell az §llatr·l emberre terjedŖ betegs®geket, ®s kºteless®g¿k felvil§gos²tani a 

tulajdonosokat, alkalmazottaikat ezekrŖl a betegs®gekrŖl, hogy a zoon·zisok kock§zata 

minim§lisra csºkkenjen.  

Bakt®riumok okozta zoonosisok 

Salmonellosis 

Az egyik leggyakoribb fertŖzŖ betegs®g a salmonellosis, ami h¿llŖkrŖl emberre terjed. A 

Salmonella-bakt®riumok Gram-negat²v, p§lcika alak¼, fakultat²v anaerob bakt®riumok. Tºbb 

mint 2000 szerot²pusuk ismert, ®s eddig tºbb mint 30 szerot²pusr·l bizony²tott, hogy h¿llŖkrŖl 

emberre terjedhet ®s megbeteged®st okozhat. 

Az eddigi vizsg§latok azt mutatt§k, hogy a h¿llŖk gyakran t¿netmentes hordoz·k, ®s 

k¿lºnbºzŖ stresszhat§sokra csak idŖszakosan v§lnak ¿r²tŖv®. Ez azt jelenti, hogy a b®ls§r 

Salmonella-ra ir§nyul· vizsg§lata gyakran negat²v eredm®nyre vezet, ugyanakkor az §llat 

fertŖzºtt. A salmonellosis kimutat§s§ra haszn§lt vizsg§l· m·dszerek ®rz®kenys®ge elt®rŖ, 

§ltal§ban 83-94%-os biztons§ggal mutathat· ki hordoz§s. Ismert az is, hogy a Salmonella-k a 



 

k¿lvil§gban is hossz¼ ideig fertŖzŖk®pesek maradnak. A csapv²zben 89 napig, a tavak, kerti 

medenc®k viz®ben 115 napig, nedves kºrnyezetben 120 napig, kertek talaj§ban 280 napig, a 

madarak sz®klet®ben 28 h·napig is ®letk®pesek lehetnek. 

Egyes tanulm§nyok szerint a k²gy·k 51%-§b·l, a gy²kok 48%-§b·l, a teknŖsºk 7%-§b·l 

mutattak ki Salmonella-t. Ezek 31 k¿lºnbºzŖ szerot²pushoz tartoztak. A szakirodalom alapj§n 

ºsszes²tett adatok azt mutatj§k, hogy a k²gy·k 16-92%-a, a gy²kok 36-77%-a, a teknŖsºk 12-

85%-a fertŖzºtt lehet. 

A salmonellosis emberekben hasi f§jdalommal, sz®d¿l®ssel, h§nyingerrel, l§zzal 

kezdŖdik, majd jellegzetes enter§lis t¿netek (h§ny§s, hasmen®s) alakulnak ki. Komplik§ci·k 

eset®n agyh§rtyagyullad§s, agyvelŖgyullad§s is kialakulhat.  

H¿llŖkben a salmonellosis septicaemi§t, pneumoni§t, enteritist, coelomitist ®s elhull§st 

okozhat. Az §llatok gy·gykezel®se sor§n az a c®l, hogy a bakt®riumokat a szervezetbŖl 

elimin§ljuk, ez azonban nem mindig sikerer¿l. A tart·s (§ltal§ban 8 hetes) antibiotikum-

kezel®s sor§n rezisztens tºrzsek alakulhatnak ki.  

Aeromonosis  

Az Aeromonas-fajok Gram-negat²v, fermentat²v, oxid§z-pozit²v bakt®riumok, ®s elsŖsorban 

halakban, k®t®ltŤekben ®s h¿llŖkben okoznak megbeteged®st. Ćltal§ban sebek, s®r¿l®sek, 

h§mhi§nyok ter¿let®n telepszenek meg, ®s okoznak gyullad§sos elv§ltoz§sokat, mind 

h¿llŖkben, mind emberekben, b§r ez ut·bbiakban nagyon ritk§n. Az ellen§ll·k®pess®get 

csºkkentŖ t®nyezŖk (hib§s tart§s, sz§ll²t§s stb.) kºvetkezm®nyek®nt h¿llŖkben heveny 

v®rfertŖz®st id®zhetnek elŖ. 

Campylobacteriosis 

A Campylobacterium-ok kºz¿l elsŖsorban a Campylobacter jejuni okoz emberben heveny 

b®lgyullad§st vagy gastroenteritist. Egyes vizsg§latok azt mutatt§k, hogy a sz§razfºldi 

teknŖsºk t¿netmentes hordoz·i lehetnek a Campylobacter-fajoknak, ®s kontakt fertŖzŖd®s 

r®v®n az ember is megbetegedhet.  

Yersiniosis 

H¿llŖkbŖl kimutatt§k a Yersinia enterocolitica, a Y. intermedia ®s a Y. pseudotuberculosis 

tºrzseket. A yersiniosis emberben gastroenteralis t¿netekben megnyilv§nul· betegs®g, de 

megnyilv§nulhat arthritis, nephritis form§j§ban is, immunszupressz§lt §llapotokban pedig 

septicaemia is jelentkezhet. Jelenleg nincs bizony²t®k arra, hogy emberi fertŖzŖd®s 

bekºvetkezett-e h¿llŖktŖl. 

Erysipelothrix-fertŖz®s 

A k·rokoz·, az Erysipelothrix rhusiopathiae h¿llŖkben is megtal§lhat·. A bakt®rium az 

emberekben bŖrs®r¿l®seken kereszt¿l jut a szervezetbe, ahol helyileg bŖrgyullad§st okoz, de a 

betegs®g megnyilv§nulhat septicaemi§ban, arthritisben ®s ritk§n endocarditisben is.  

H¿llŖkben a k·rokoz·t allig§torokban, krokodilokban mutatt§k ki, de m§s fajokban, pl. 

halakat fogyaszt· v²ziteknŖs-fajokban sem z§rhat· ki a bakt®rium k·rokoz· szerepe. 

Mycobacteriosis 

A Mycobacterium-fajok §ltal§ban kr·nikus, granuloma-k®pzŖd®ssel j§r· megbeteged®seket 

okozhatnak h¿llŖkben. Az elv§ltoz§sok l®trejºhetnek a bŖrben, a bŖr alatti kºtŖszºvetben, a 

t¿dŖben, a m§jban, a l®pben, a sz§j¿regben, a gon§dokban, a csontvelŖben.  



 

H¿llŖkben tºbb Mycobacterium-faj is okozhat megbeteged®st (M. marinum, M. avium, 

M. tuberculosis stb.), amely ï k¿lºnºsen immunszuppressz§lt §llapot¼ ï emberekben jelent 

kock§zatot. 

Coxiella-fertŖz®s 

A jelenlegi kutat§sok felt®telezik, hogy a h¿llŖk is a k·rokoz· rezervo§rjai lehetnek, ®s 

sz§mos kullancsfaj, kºzºtt¿k az Amblyomma nuttali, amely a Q-l§z vektorak®nt ismert, 

kºzvet²tik a betegs®get az emlŖsºkre ®s az emberre is.  

Egy®b bakt®riumok okozta fertŖz®sek 

H¿llŖkbŖl tºbb, potenci§lisan patog®n bakt®riumot is izol§ltak, amelyek a h¿llŖkben is 

megbeteged®st okozhatnak, de t¿netmentes hordoz§s is kialakulhat.  

Ezek a bakt®riumok emberek eset®ben is fakultat²v patog®n bakt®riumoknak 

tekinthetŖk. E bakt®riumok a kºvetkezŖk: Citrobacter spp., Enterobacter spp., Klebsiella 

spp., Proteus spp., Serratia spp., Pseudomonas spp., Pasteurella spp., Staphylococcus spp., 

Streptococcus spp., Clostridium spp., Edwardsiella spp., Escherichia coli, Corynebacterium 

spp., Chlamydophila psittaci, Dermatophylus congolensis, Leptospira spp., Listeria 

monocytogenes, Flavobacterium meningosepticum.  

Gomb§k okozta zoonosisok 

H¿llŖkrŖl emberre terjedŖ fertŖz®st okozhatnak a Basidiobolus, a Conidiobolus fajok, melyek 

tr·pusi h¿llŖkben fordulnak elŖ. A Mucor, a Rhizopus, a Cunninghamella ®s az Absidia 

gombafajokat gyakran izol§lj§k h¿llŖkbŖl. Betegs®get okozhatnak tov§bb§ a Trichophyton, az 

Aspergillus ®s a Candida gomb§k is. Ezek a gombafajok emberekre is vesz®lyt jelentenek, 

azonban eddig bizony²tottan h¿llŖ eredetŤ emberi megbeteged®s nem ismert. Mivel a 

gombasp·r§k a h¿llŖk kºrnyezet®ben megtal§lhat·ak, az ember fertŖzŖd®se nem z§rhat· ki. 

V²rusok okozta zoonosisok 

A h¿llŖk is rezervo§rjai lehetnek a nyugati l·encephalitis v²rus§nak. A v²rus n®h§ny 

k²gy·fajban a t®li idŖszak alatt is megtal§lhat·, ®s az §llatok tavaszi ®bred®se sor§n viraemia 

alakul ki. A v²rus terjesztŖi sz¼nyogok (Culex tarsalis).  

A kedvtel®sbŖl tartott h¿llŖkre is a sz¼nyogok vihetik §t a betegs®get, majd a viraemia 

lezajl§s§t kºvetŖen a v²rust szint®n a sz¼nyogok kºzvet²thetik az emberre.  

Parazit§k okozta zoonosisok 

Cryptosporidiosis 

A Cryptosporidium-ok nem gazdaspecifikus parazit§k, ²gy az egyik gazdafajr·l a m§sik 

gazdafajra, illetve §llatr·l emberre kºnnyen terjedhetnek. A Cryptosporidium-okat sz§mos 

emlŖsfajban, mad§rfajban ®s h¿llŖkben is kimutatt§k. Mind ez ideig nincs egy®rtelmŤ 

bizony²t®k h¿llŖkrŖl emberre tºrt®nŖ fertŖzŖd®srŖl. 

Pentastomidosis 

A Pentastomida-fajok szinte kiz§r·lagos parazit§i a h¿llŖknek. K²gy·kban kilenc, 

krokodilokban n®gy, gy²kokban h§rom, teknŖsºkben k®t Pentastomida-faj ismert. Piton- ®s 

viperaf®l®kben a leggyakrabban az Armillifer spp. tal§lhat·ak meg, a sikl·f®l®kben a 

Kiricephalus-fajok gyakoriak, a boaf®l®kben ®s csºrgŖk²gy·kban a Porocephalus spp. 



 

ismertek. A parazit§k kºztigazd§i §ltal§ban a nºv®nyevŖ gerincesek, leggyakrabban a 

r§gcs§l·k. A ragadoz· §llatok, a majmok ®s az ember alkalmi gazd§i e parazit§knak.  

Helminthosisok 

A h¿llŖk m§sodik kºztigazd§i sz§mos Cestoda-fajnak (Spirometra, Diphyllobothrium, 

Mesocestoides). E parazit§k val·di gazd§i a k¿lºnbºzŖ ragadoz·k (kutyaf®l®k, macskaf®l®k). 

A parazita a m§sodik kºztigazd§ba fertŖzºtt §szkar§kokkal szennyezett (iv·)v²zzel jut.  

A k·rokoz· szervezetbe jut§s§nak m§sik lehets®ges form§ja elsŖsorban az §zsiai 

kult¼r§ban fordulhat elŖ, ahol a h¿llŖk, k®t®ltŤek h¼sa emberi t§pl§l®kforr§st k®pez.   

ĉzeltl§b¼ak §ltal kºzvet²tett zoonosisok 

A k¿lºnbºzŖ sz¼nyogfajok (Aedes spp., Culex spp.) betegs®geket kºzvet²thetnek a h¿llŖkrŖl 

az emberekre (nyugati l·encephalitis v²rus).  

Az Ornithodorus turicata a borreliosist, leptospirosist hordozhatja.  

A Haemaphysalis punctata kullancs ®retlen alakjait megtal§lt§k eur·pai gy²kokban, 

valamint kimutatt§k a homoki viper§ban (Vipera ammodytes) is. Ez a kullancs a szib®riai 

kullancst²fuszt (Rickettsia) terjeszti.  

A Haemaphysalis concinna kullancsfajt tºbb eur·pai h¿llŖben is megtal§lt§k, amely az 

orosz tavaszi-ny§ri encephalitis v²rus§t (Flavivirus) kºzvet²theti emberre. 

Az Ixodes pacificus ®retlen alakjait kaliforniai k²gy·kban ®s gy²kokban is kimutatt§k, ®s 

e kullancsfaj a tularaemia ®s a Lyme-k·r terjeszt®s®ben j§tszik szerepet. 

Eur·p§ban gy²kokon tal§ltak Ixodes ricinus kullancsokat, ®s e kullancsfajnak a Lyme-

k·r, valamint a kullancsencephalitis terjeszt®s®ben j§tszott szerepe j·l ismert. 

Az Ophionyssus natricis a k²gy·k j·l ismert atk§ja vil§gszerte elŖfordul. V®rsz²v§s 

c®lj§b·l az embert is felkeresheti. Az atka Aeromonas hydrophila terjeszt®s®ben j§tszott 

szerepe ismert t®ny. 
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ENVIRONMENTAL FACTORS IN REPTILE DISEASES 
Diseases of reptiles can originate from several factors, one of the most important is the group of diseases caused by the 
discrepancies of the keeping temperatures. Some species find it more difficult to tolerate temperatures higher than the 
optimal one, while the temperature tolerance of other species presents greater variations. 
The inadequate humidity of the terrarium air can be a frequent cause of reptile morbidity. The decreased humidity can cause 
among others exsiccation or skin shedding disorders, while an increased humidity can cause skin inflammation.  
The appearance of several diseases can be influenced by the arrangement and size of the terrarium as well. These factors 
are vital especially in case of lizards, when using an undersized terrarium or when the matching of the animals is not properly 
performed, and in case of young snakes oversized terrariums can represent a stressful environment and therefore facilitating 
the appearance of certain diseases. 
In case of reptiles, the improperly set winter dormancy environments can also cause clinical disease or even death. In case 
of these dormancy environments, the most important parameters are represented by the air temperature and humidity.  

 

A h¿llŖk terr§riumi tart§s§n§l a kºrnyezeti hŖm®rs®klet, a levegŖ p§ratartalma, egyes fajokn§l 

a terr§rium m®rete, berendez®se a legl®nyegesebb faktorok. A terr§riumi tart§sn§l 

mindenk®ppen figyelembe kell venni az adott faj ®lŖhely®n uralkod· kºrnyezeti viszonyokat, 

mert az azokt·l val· elt®r®s k·ros viselked®s, k®sŖbb pedig megbeteged®s kiv§lt·ja lehet. 

A tart§si hŖm®rs®klet elt®r®seibŖl eredŖ megbeteged®sek 

A h¿llŖk legtºbb faja sz§m§ra az aktivit§si idŖszakban a 22-30ÜC-os terr§riumi hŖm®rs®klet a 

megfelelŖ. Az optim§lisn§l alacsonyabb hŖm®rs®kleten tartott h¿llŖkben gyakori a t§pl§l®k 

visszautas²t§s, az aktivit§s csºkken®s fell®p®se. Ez rºvid idŖn bel¿l megszŤnik, ha a h¿llŖ 

tart§si hŖm®rs®klet®t megemelj¿k. Ilyenkor az §llat aktivit§sa fokoz·dik, akt²van keresni 

kezdi a t§pl§l®kot. 

Vannak fajok, amelyek ®lŖhely®n az aktivit§si idŖszak alatt a kºrnyezet hŖm®rs®klete 

20-22ÜC kºr¿li. Ezek a fajok a terr§riumi tart§sn§l gyakran visszautas²tj§k a t§pl§l®kot, ha a 

terr§riumukban 24ÜC fºl® emelkedik a hŖm®rs®klet. Ilyen fajok a mandarinsikl· 

(Euprepiophis mandarinus), a gumiboa (Charina bottae) stb. 

Bizonyos h¿llŖfajok sz§m§ra l®nyeges a nagy, ak§r a napi 15-20ÜC-os 

hŖm®rs®kletingadoz§s is. A legtºbb sivatagi kºrnyezetben ®lŖ ag§mafaj, ²gy a t¿sk®sfark¼ 

ag§m§k (Uromastix sp.) is ig®nylik a nappali magas, ak§r 40-42ÜC-os lok§lis hŖm®rs®kletet, 

ami ®jjel 18-20ÜC kºr¿li hŖm®rs®kletre esik vissza. 

A terr§riumi kºr¿lm®nyek kºzºtt ®lŖ h¿llŖk egy r®sze a szuboptim§lis hŖm®rs®kleten is 

t§pl§lkozik, azonban a v§ltoz· testhŖm®rs®klet miatt az em®szt®si folyamatok lelassulnak. A 

gyomorban ®s a b®lcsatorn§ban hosszabb ideig idŖzŖ tartalom kedvez az egy®bk®nt alacsony 

sz§mban jelen levŖ csill·s ®s ostoros v®gl®nyek t¼lszaporod§s§nak, amelyek a b®l 

ny§lkah§rty§t is megt§madj§k. Ezek a v®gl®nyek difteroid jellegŤ gyullad§st id®znek elŖ a 

b®lben. Igen gyakori pl. a bo§kban (Boa constrictor), de m§s sikl·fajokban ®s teknŖsºkben is 

elhull§st okozhat. A betegs®g klinikai t¿netei jellegtelenek: ap§tia, anorexia. Az ®lŖ §llatok 

eset®n ®rdemes ilyenkor a klo§k§b·l vett tartalom nat²v mikroszk·pos vizsg§lat§t elv®gezni. 

A vizsg§lathoz friss minta sz¿ks®ges, mert a v®gl®nyek p§r nap ut§n aktivit§sukat elvesztik, 



 

mozg§suk megszŤnik. A nat²v mikroszk·pos vizsg§lat sor§n a mozg§suk nem ®szlelhetŖ, fals 

negat²v eredm®nyt kapunk. Amennyiben meg§llap²t§sra ker¿l a betegs®g, fel kell emelni a 

terr§rium hŖm®rs®klet®t 4-5ÜC-kal, ®s az §llatokat metronidazollal kell kezelni. Koplal· 

k²gy·k r®sz®re gyomorszond§n kereszt¿l, m²g teknŖsºkn®l a klo§k§ba vezetett szond§val 

juttathatjuk be a ter§pi§s adagot (50-100 mg/ttkg). Jav²tja a gy·gyul§s es®lyeit, ha az §llat 

vitamin kieg®sz²t®st ®s a m§sodlagos bakteri§lis inv§zi· kiv®d®s®re antibiotikumot (5-10 

mg/ttkg enrofloxacin) is kap.  

L®nyeges kiemelni, hogy a szabad ®lŖhelyrŖl befogott ®s import§lt h¿llŖket (pl. 

kir§lypiton [Python regius]) fertŖzºttnek kell tekinteni, ®s prevent²v kezel®sben c®lszerŤ Ŗket 

r®szes²teni m®g a karant®noz§si idŖ alatt. 

 

 
1. §bra A boncol§skor m§r a sav·sh§rtya felŖl is l§that· a gyullad§sos b®lszakasz 

 



 

 
2. §bra Az 1. §br§n bemutatott b®lszakasz felnyit§sa ut§n l§that· a difteroid gyullad§s 

 

 
3. §bra A b®l ny§lkah§rtya kapar®kban megfigyelhetŖ v®gl®nyek 

 

A terr§rium levegŖj®nek p§ratartalma 

A terr§rium levegŖj®nek p§ratartalm§val szemben §ltal§ban a tr·pusi fajok ig®nyesebbek. 

Egyes, a mediterr§n szigetvil§gban ®lŖ fajok paradox m·don magasabb l®gnedvess®g-tartalm¼ 

terr§riumot ig®nyelnek a tart§suk sor§n. Ide tartozik a leop§rdsikl· (Elaphe situla) vagy a 

m²loszi vipera (Macrovipera schweizeri), mely fajok alacsony p§ratartalm¼ kºrnyezetben 


