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K¥SZ¥NTŕ 

 

Tisztelt Hºlgyeim ®s Uraim! 

 

A FŖv§rosi Ćllat- ®s Nºv®nykert n®h§ny ®v m¼lva ¿nnepli megnyit§s§nak 150. ®vfordul·j§t. 

Patin§s int®zm®nyrŖl van teh§t sz·, ²gy term®szetes, hogy sok-sok fontos hagyom§nyunk is 

van, amelyek §pol§s§t kiemelkedŖ fontoss§g¼nak tartjuk. A Magyar Vad- ®s Ćllatkerti 

Ćllatorvosok T§rsas§g§nak szok§sos ®ves konferenci§i is e hagyom§nyok kºz® tartoznak. A 

2013-as esztendŖben ugyanis m§r tizenegyedik alkalommal ker¿l megrendez®sre ez a fontos 

esem®ny, amelynek minden esetben a mi §llatkert¿nk adott helyet. Ez nemcsak b¿szkes®ggel 

tºlt el benn¿nket, hanem egyben azt is kifejezi, milyen fontosnak tartjuk, hogy az §llatkerti ®s 

vad§llatokkal foglalkoz· szakemberek saj§t tapasztalataikat kicser®lhess®k, megoszthass§k 

egym§ssal. Ez a szakma ugyanis nem tanulhat· meg csup§n a szakirodalomb·l, a konkr®t 

esetek pedig olyan sokf®l®k ï t²pusonk®nt kicsi esetsz§mmal ï hogy a szem®lyes tapasztalatok 

is sz¿ks®gszerŤen korl§tozottak.  

 

Mint minden ®vben, ez alkalommal is egy kiemelt t®makºr kºr® szervezŖdnek az 

elŖad§sok ®s a prezent§ci·k. Ez a t®makºr ez¼ttal a l®gzŖszervi ®s kering®si megbeteged®sek 

kºre, amelyekkel a gyakorlatban is sokszor szembes¿lnek az §llatkerti ®s vad§llatokkal 

foglalkoz· szakemberek. Ma m§r nem mindenki eml®kszik r§, de az 1960-as ®vekben, amikor 

a TBC m®g rettentŖ n®pbetegs®gnek sz§m²tott, a mi int®zm®ny¿nkben komoly kutat§sok 

folytak arra n®zve, hogy a kºzºns®g kºr®ben elŖfordul· megbeteged®sek nyom§n milyen 

vesz®lyek fenyegetik p®ld§ul majmaink eg®szs®g®t. E kutat§sok eredm®nye nyom§n kezdt®k 

el bevezetni azt a megold§st, hogy a fŖemlŖsºket ï ahol csak lehet ï ¿vegfallal v§lassz§k el a 

nagykºzºns®gtŖl. Ez a p®lda is j·l mutatja, hogy olyan t®makºrºkrŖl van sz·, amelyek hossz¼ 

idŖ ·ta foglalkoztatj§k a szakembereket. 

 

Ha az ember §ttekinti a konferencia programj§t, illetve kez®be veszi az elŖad§sok 

ºsszefoglal·it tartalmaz· kiadv§nykºtetet, nem tudja nem ®szrevenni, milyen sok izgalmas ®s 

®rdekes elŖad§s ker¿l majd ter²t®kre. Biztos vagyok abban, hogy az elm¼lt ®vek hasonl· 

konferenci§ira jellemzŖ magas szakmai sz²nvonal az idei rendezv®nynek is saj§tja lesz, s az 

elŖad§sokb·l mind a r®sztvevŖk, mind pedig azok, akik ezt a kiadv§nyt kez¿kbe veszik, sokat 

tudnak profit§lni. Ezt k²v§nom minden r®sztvevŖnek ®s ®rdeklŖdŖnek! 

 

 

 

Budapest, 2013. m§rcius 8. 

 

Prof. Dr. Pers§nyi Mikl·s 

fŖigazgat·, FŖv§rosi Ćllat- ®s Nºv®nykert 
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CARDIAC AND RESPIRATORY DISEASES IN ZOO ANIMALS 

Grßndahl, Carsten 

Copenhagen Zoo 

cg@zoo.dk 

 

Respiratory physiology and pathophysiology 

The lecture will cover the difficult topic of respiratory physiology and pathophysiology and 

explain oxygen way from the ambient air into the lungs, transfer into the arterial blood and 

the delivery to the tissues ï how the drugs we use interfere with normal physiology ï and how 

we ensure that we prevent hypoxia and hypercarbia (excessive CO2) in your sedated or 

immobilized exotic patients. Examples from small ruminants (fallow deer) and mega-

vertebrates (elephants and rhinos) are shown, and the possibilities and importance of 

monitoring is emphasized. 
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MYCOBACTERIOSIS IN ZOO SPECIES 

L®cu, Alex 

Paris Zoo 

alecu@vetosphere.com 

 

All vertebrates species held in zoo are sensitive to Mycobacterium infection. From birds to 

fishes, all of them are susceptible to host Mycobacteria within their macrophage cells, 

sometimes leading to an active disease, sometimes resting under a latent stage. Among all 

Mycobacteria species, several are known to be zoonotic (tuberculosis complex...), some can 

infect humans under special circumstances (immunosuppression...) and others are purely 

environmental but still can be found infecting zoo species. 

Due to the intramacrophagic mode of infection of this bacteria, lungs and thoracic 

lymph nodes are frequent target organs for Mycobacteria, thus leading to variety of lesions, 

from simple quiescent small granulomas, to large and open purulent pneumonia. However, 

external signs of such respiratory lesions are often limited or absent in zoo animals, leading to 

obvious diagnostic difficulties. Moreover, one of the special feature of Mycobacteria related 

diseases is the possibility of latency, leading to an intermediate status of infected host who 

could switch from normal to shedding at any moment. 

In the current picture of zoo animal collections, there are some real concerns of 

tuberculosis and other Mycobacteria infection in some particular species e.g. Patagonian 

sealions, elephants, non-human primates, tapirs for TB complex or tree kangaroos and wild 

birds for avium complex. 

 

Mycobacteria of the 

tuberculosis complex with 

usual pulmonary localisation 

Major historical known host or 

burden 

Reported/relevant wild and zoo 

host 

M. tuberculosis human, non-human primates elephant, non-human primates, beisa 

oryx, addax, goats, birds, lowland 

tapir, giraffes, springboks, mongoose, 

rhinoceros, addra gazelle 

M. bovis cattle (+buffalo, bison) all ruminants, badgers, possums, 

meerkats, big cats, canids, rodents, 

non-human primates, wild boars, 

elephants, camelids, rhinoceros, 

onager, horse, birds 

M. africanum human cattle, swine, non-human primates 

M. microti vole, camelids New World monkeys, big cats 

M. pinnipedii pinnipeds camel, tapir, big cats 

M. caprae goat, sheep, swine swine, cattle, wild boars, red deer, 

white-tailed deer, camel, bison 

M. canetii human ? 

Dassie bacillus varient hyraxes meerkats 

Oryx bacillus varient Dammah oryx  

M. mungi mongoose mongoose 
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Mycobacteria out of the 

tuberculosis complex with 

usual pulmonary localisation 

Major historical known host or 

burden 

Reported/relevant wild and zoo 

host 

M. avium avium birds tree kangaroo 

M. avium. sylvaticum birds  

M. avium hominisuis pigs, humans  

M. abcessus (prev. chelonae) environmental  

M. kansasii environmental (waterborne) 

wildlife  

elephants, hoofstock, camelids 

M. xenopi environmental (waterborne) 

amphibians 

 

 

Diagnostic of these infections relies on direct exam (stain, PCR and gold standard: culture) 

but also mostly on indirect exam based on immunological effects of Mycobacteria infection 

that can be classified in two categories: cellular mediated (e.g. skin test, gamma interferon 

based tests) or humoral (e.g. serological tests). None of these indirect tests is 100% specific 

nor sensitive, thus predictive values should be known before any interpretation. 

Management of positive animals is then a matter of risk analysis on the global scale of 

the captive population, but with a high consideration for the zoonotic risk for the staff and 

visitors. The final goal of any mycobacteriosis management should be reduction of overall 

prevalence, this should be a matter of screening, but also of transmission risk reduction. The 

latter is different between tuberculosis complex Mycobacteria and atypical (especially 

environmental) ones. 
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EMLŕSĆLLATOK TUBERKULčZISOS MEGBETEGED£SEI  
A FŕVĆROSI ĆLLAT- £S N¥V£NYKERTBEN 

MezŖsi L§szl· 

Szimba Ćllatorvosi RendelŖ 

mezosilaszlo@freestart.hu 

TUBERCULOSIS CASES IN MAMMALS OF BUDAPEST ZOO 
Tuberculotic diseases are affecting a wide range of domestic and wild animals. It has special importance, as 
antropozoonotic, causing human cases increasing in recent years.  
Tuberculosis is generally a chronic disease. 
Among free living wild animals most frequently M. bovis causes infection, which was carried by domestic cattle imported from 
Europe.  
In zoos Mycobacterium tuberculosis can infect mainly primates and elephants. Mycobacterium bovis can affect Bovidae, 
antelopes and rarely camelids, other ungulates, primates, carnivores. At Budapest Zoo one Indian elephant, three South 
American tapirs and a Siberian tiger got infected.  
The early diagnosis is very important. Diagnostic methods have improved. Always necessary to control people in contact 
with infected animals.  

 

A tuberkul·zis mind kºzeg®szs®g¿gyi, mind §llat-eg®szs®g¿gyi jelentŖs®ggel b²r·, id¿lten 

lezajl· megbeteged®s. A betegs®g mindk®t ir§nyban, emberrŖl §llatra, illetve §llatr·l emberre 

is terjedhet. Hum§n viszonylatban 1985-tŖl emelkedŖ esetsz§m figyelhetŖ meg.  

Szabadon ®lŖ vad§llatokban fŖleg a Mycobacterium bovis id®z elŖ megbeteged®st, 

melynek eredete az Eur·p§b·l import§lt szarvasmarh§kra vezethetŖ vissza. Leggyakrabban 

marhaf®l®k, antilopok, ritk§bban a tevef®l®k, h¼sevŖk, sert®sf®l®k betegednek meg.  

Ćllatkerti §llatok kºz¿l a Mycobacterium tuberculosis fŖleg fŖemlŖsºket (§zsiai) 

beteg²thet meg jellemzŖen l®gzŖszervi t¿netekkel. Diagnosztika: intraderm§lis bŖrpr·ba (nem 

megb²zhat·), rºntgen, bakt®rium kimutat§s (l®gcsŖmos§s, tampon), PCR.  

Az indiai elef§ntok fogs§gban fertŖzŖdnek, bel®gz®s ¼tj§n embertŖl. L®gzŖszervi 

t¿netek nem szoktak jelentkezni, fŖleg ®tv§gytalans§g, gyenges®g, tests¼ly csºkken®s 

®szlelhetŖ. A tuberculin teszt ®s szerol·giai vizsg§lat nem megb²zhat·ak. K·rbonctanilag 

g¿mŖk l§that·k a t¿dŖben, ®s a hºrgŖkºr¿li nyirokcsom·k v§ltoznak el. 

A Mycobacterium bovis §llatkertben marhaf®l®kben okoz leggyakrabban t¿dŖ- ®s 

nyirokcsom· elv§ltoz§sokat. CsºkkenŖ gyakoris§ggal szarvasf®l®kben, bºl®nyf®l®kben, 

antilopokban, tevef®l®kben, p§ratlan ujj¼ pat§sokban, fŖemlŖsºkben, h¼sevŖkben fordul elŖ. 

Tuberculin pr·ba haszn§lhat·, de gyakran (teve, l·f®l®k, orrszarv¼ak) fals eredm®ny sz¿letik.  

A FŖv§rosi Ćllat- ®s Nºv®nykertben h§rom d®l-amerikai tap²r hullott el (1994 N§ndi, 

1997 Malvin, 1999 Fritz). Mindh§rom esetben M. bovis-t teny®sztettek ki. A k·rbonctani 

vizsg§lat sor§n t¿dŖelv§ltoz§sok voltak l§that·ak.  

Egy §zsiai elef§nt nŖst®ny 1994-ben mutatott §ltal§nos t¿neteket (b§gyadts§g, 

®tv§gytalans§g), 1995-ben elhullott. Id¿lt szervi t¿dŖg¿mŖk·rt, nyirokcsom· elv§ltoz§sokat 

lehetett meg§llap²tani. Az elv§ltozott szervekbŖl M. tuberculosis ker¿lt kiteny®szt®sre. 

Egy h²m szib®riai tigris 2001 v®g®tŖl kºhºg®st, ®tv§gytalans§got mutatott. 

Antibitotikum, kºptetŖ kezel®sre nem javult. Az altat§sban elv®gzett rºntgenvizsg§lat ®s 

tracheo-bronchoscopia nagy mennyis®gŤ ny§lk§t tal§lt a l®gcsŖben. A mos§ssal nyert 

mint§ban Streptococcus mitis volt kimutathat·, foly®kony t§ptalajon a v§lad®kb·l M. bovis 

nŖtt. Tov§bbi vizsg§lattal: M. bovis subspecies caprae jelenl®te igazol·dott. Eutan§zi§t 
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v®gezve cavern§s t¿dŖg¿mŖk·r volt a k·rbonctani lelet. Vele egy¿tt tartott nŖst®nyt§rsa 

gy·gyszeres kezel®sben r®szes¿lt, ami komoly mell®khat§st eredm®nyezett.  

 

MegelŖz®sben fontos a negat²v §llom§nyb·l tºrt®nŖ beszerz®s, a hossz¼ (60-120 napos) 

karant®n idŖ, a l§togat·k ®s az §llatok kºzºtti ®rintkez®s megelŖz®se, az etet®si tilalom, a 

szem®lyzet ®s az §llatok szŤr®se, valamint a fertŖzºtt ter¿letek alapos fertŖtlen²t®se 

(talajcsere), a forr§s felder²t®se. 
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A HUMĆN TBC GLOBĆLIS EPIDEMIOLčGIĆJA, MAGYARORSZĆGI 
SAJĆTSĆGOK £S VĆLTOZĆSOK A TBC-VEL KAPCSOLATBAN 

Lantos Ćkos 

T¿dŖgy·gyint®zet Tºrºkb§lint 

lantosok@t-online.hu 

EPIDEMIOLOGY OF HUMAN TUBERCULOSIS WITH EMPHASIS ON COUNTRY SPECIFIC 
CHANGES IN SCREENING AND PREVENTION PRACTICES IN HUNGARY 
The presentation will overview the global tuberculosis (TB) epidemiology with focus on Europe region and Hungary for the 
past 20 years. It will address the new diagnostic and therapeutic challenges associated with the emergence of multi-drug 
resistant (MDR) and extensively drug resistant (XDR) TB, migration, and the influence of the HIV epidemic. The presentation 
will also summarize the reorganization of Hungarian practices such as replacing mass chest X-ray screening with targeted 
screening of at risk populations and discontinuation of vaccination by the BCG Copenhagen strain and introduction of the 
BCG Sophia strain. 

 

Glob§lis tbc epidemiol·gia ï A tuberkul·zis j§rv§ny 

A 2011-ben felfedezett ¼j betegek tºbbs®g®t Ćzsi§ban (60%) ®s Afrik§ban (26%) 

regisztr§lt§k. India ®s K²na egy¿ttesen az ºsszes regisztr§lt ¼j beteg 40%-§t jelentette. 

Afrik§ban a legmagasabb a fertŖzºtt betegek ar§nya a teljes popul§ci·ban, ®s itt a 

legmagasabb a hal§loz§si r§ta is. A HIV pozit²v tbc-s betegek 80%-a Afrik§ban ®l.  

Az Eg®szs®g¿gyi Vil§gszervezet egy®b r®gi·iban a betegek ar§nya j·val alacsonyabb. A 

Kelet-Mediterr§n R®gi·ban a betegek 7,7%-a, Eur·p§ban 4,3%-a, Amerik§ban 3%-a ker¿lt 

felfedez®sre. A 8,7 milli· beteg tºbb mint fel®t ºt orsz§gban regisztr§lt§k: Indi§ban (2,5 

milli·), K²n§ban (1,1 milli·), Indon®zi§ban (500 ezer), Pakiszt§nban (500 ezer) ®s a D®l-

afrikai Kºzt§rsas§gban (600 ezer).  

2011-ben az ºsszes ¼j beteg 3,7%-§n§l ®s a kor§bban m§r kezeltek, ®s ism®t kezel®sre 

szorultak 20%-§n§l tal§ltak MDR (INH ®s RMP rezisztens) tbc-t. Ez azt jelenti, hogy 

ºsszesen mintegy 630.000 MDR esetre der¿lt f®ny. 

84 orsz§g sz§molt be a legnagyobb fenyeget®st jelentŖ XDR (extenz²v drog rezisztens 

INH+RMP+ 3 m§sodlagos ATB-re vagy fluorokinolonra rezisztens) tbc elŖfordul§s§r·l. Ez a 

sz§m 2008-ban mindºssze 55 volt. Az MDR esetek mintegy 9%-a jelenleg XDR. A kitŤzºtt 

74%-os gy·gyul§si ar§nyt a jelent®st tevŖ 107 orsz§gb·l mindºssze 30-ban ®rt®k el.  

2011-ben a tbc glob§lisan 1,4 milli· ember hal§l§t okozta, kºz¿l¿k egymilli·an voltak 

HIV negat²vak.  

2011-ben a 15 ®v alatti tbc-s gyermekek sz§m§t 490.000-re becs¿lt®k, kºz¿l¿k 327.000 

volt az ¼j beteg ®s 64.000 halt meg. A legut·bbi ilyen ir§ny¼ felm®r®s szerint 2009-ben 

mintegy 10 milli· gyermek maradt §rv§n sz¿leik tbc-s hal§la miatt. 

2011-ben Eur·p§ban mintegy 500.000 beteget tartottak nyilv§n, 380.000 ¼j beteget 

regisztr§ltak, ®s 45.000-en haltak meg tbc miatt. A betegek 52%-§nak volt ismert a HIV 

st§tusza, kºz¿l¿k 12.317-en voltak HIV pozit²vak. Figyelemfelh²v· t®ny, hogy betegek kºz¿l 

32.348 laborat·riumilag igazoltan multidrog rezisztens volt. 

2011-ben vil§gszerte mintegy 12 milli· tbc-s beteget tartottak sz§mon, ®s 8.7 milli· ¼j 

megbeteged®st regisztr§ltak, kºz¿l¿k 13% volt HIV fertŖzºtt. A prevalencia 170/100.000-nek 

bizonyult. 
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A glob§lis incidencia 2011-re 125/100.000-re csºkkent a 2004-es 142/100.000 ®rt®krŖl. 

Az incidencia a WHO mind a hat r®gi·j§ban ®szlelhetŖ volt. 2010-hez k®pest 2011-re az 

incidencia 0,5%-kal csºkkent a Kelet-Mediterr§n R®gi·ban, 2,0%-kal a D®lkelet-Ćzsiai 

R®gi·ban, 2,3%-kal a Nyugat-Csendes-čce§ni R®gi·ban, 3,1%-kal az Afrikai R®gi·ban, 

3,8%-kal az Amerikai R®gi·ban ®s 8,5%-kal az Eur·pai R®gi·ban. 

A prevalencia ®s az incidencia csºkken®s®vel a mortalit§s is csºkken®st mutat. 

Vil§gm®retŤ ºsszevet®sben az eg®sz Eur·pai R®gi· alacsony prevalenci§j¼, incidenci§j¼ 

®s mortalit§s¼ ter¿let. Igaz ez akkor is, ha figyelembe vessz¿k, hogy a r®gi· legn®pesebb t²z 

orsz§ga kºzºtt a r®gi·s §tlagn§l magasabb, az ºsszes²tett §tlagot erŖteljesen felfel® m·dos²t· 

orsz§gok (Oroszorsz§g, Ukrajna, ¦zbegiszt§n) tal§lhat·k. 

Az 1990-es ®vekben, elsŖsorban a migr§ci· miatt nºveked®st mutat· prevalencia az 

®vtized v®g®re tetŖzºtt, az·ta folyamatos csºkken®st mutat.  

Az incidencia az ut·bbi ®vtizedben szint®n kedvezŖen csºkkent. Ezen bel¿l kedvezŖtlen 

trend az ut·bbi ®vek HIV+tbc koinfekci· eseteinek szaporod§sa. A mortalit§s n®h§ny ®v 

k®s®ssel kºveti az incidencia ®s prevalencia p§rhuzamos trendjeit, a kedvezŖ fordulat itt a 

2000-es. 

Magyarorsz§gon a tbc incidencia az 1950-es ®vektŖl csºkkent. Az 1990-es ®vek elsŖ 

fel®ben emelked®st mutattak az adatok, majd 1995 ·ta ism®t javul§s mutatkozik.  

 

 

1. §bra. Az ¼j tbc-s megbeteged®sek sz§ma Magyarorsz§gon 1950-2010 kºzºtt. 

 

A csºkken®s teh§t nem volt egyenletes, ugyanakkor a legut·bbi 30 ®ves trend az esetsz§m 

§tmeneti hull§mz§sa ellen®re line§ris javul§st mutat. 
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2. §bra. A tbc-incidencia 30 ®ves trendje Magyarorsz§gon. 

 

2006-ban 18,8 jutott 100.000 lakosra, ezzel haz§nk az alacsony (<20/100.000) fertŖzºtts®gŤ 

orsz§gok kºz® sorol·dott, ®s az·ta is ebben az ®rt®ktartom§nyban van. Az incidencia 

hull§mz§sa mellett csºkkenŖ trend figyelhetŖ meg az elm¼lt ºt ®vben is.  

Magyarorsz§gon 2011-ben 1515 ¼j beteget regisztr§ltak, ez 15.2/100.000 incidenci§nak 

felel meg. A betegek kºz¿l mindºssze hatan tartoztak a 0-14 ®s 22-en a 15-19 ®ves 

korcsoportokba. Mindºssze a betegek 51%-§n§l (763 eset) igazolt§k a diagn·zist 

bakteriol·giailag vagy szºvettannal. A 615 teny®szt®ssel pozit²v eset kºz¿l 526-n§l (85,5%) 

v®geztek kezdeti rezisztenciavizsg§latot. A rezisztenciavizsg§latra k¿ldºtt mint§k 7,6%-a volt 

rezisztens valamely antituberkulotikummal szemben, az MDR bakt®riumok ar§nya az ºsszes 

vizsg§latra k¿ldºtt minta kºzºtt 3% volt. 

 

1. t§bl§zat. A tbc incidencia adatai Magyarorsz§gon 1970-2011 kºzºtt. 
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A betegek mindºssze negyed®t fedezt®k fel a kºtelezŖ szŤrŖvizsg§lati rendszer keretei kºzºtt.  

 

2. t§bl§zat. Az ¼j tbc-s betegek felfedez®s®nek m·dja 2011-ben Magyarorsz§gon. 

 

 

3. t§bl§zat. A gyermekkori tbc-s esetek sz§ma Magyarorsz§gon 2007-2011 kºzºtt korcsoportok 

szerint. 

 2007 2008 2009 2010 2011 

0-14 ®vesek 8 4 5 12 6 

15-19 ®vesek 14 22 21 38 22 

¥sszesen 22 26 26 50 28 

 

Extrapulmonalis k·rform§k alacsony sz§mban fordulnak elŖ, a meningitisek elŖfordul§sa 

sporadikus volt. Az elm¼lt ºt ®vben mindºssze egy alkalommal jelentettek gyermekkori tbc-s 

meningitist. 

V§ltoz§sok a magyar tbc ellenes tev®kenys®gben 

A j· epidemiol·giai ®rt®kek miatt 2014 janu§rt·l a kºtelezŖ tºmeges lakoss§gszŤr®s 

megszŤnik (az ut·bbi ®vtizedben 25 sz§zezrel®k tbc incidencia felett az ĆNTSZ rendelte el 

t®rs®gi szinten). A tbc-s betegek kb. 25%-§t emelt®k ki lakoss§gszŤr®ssel, nem 

kºlts®ghat®kony m·dszer, m§s eur·pai orsz§gokban sincs tºmeges  t¿dŖszŤr®s. 

A jºvŖben rizik·csoportos szŤr®st v®geznek vesz®lyeztetett csoportokn§l, pl. 

hajl®ktalanokn§l, rabokn§l, fertŖz®svesz®lyes munkakºrºkben dolgoz·kn§l, immun-

szupprim§ltakn§l, tbc-s betegek kontaktjain§l. 2006 ·ta a bev§ndorl·kr·l nem k®sz¿l 

mellkasrºntgen. K®rd®ses a nem kooper§l· betegek k®nyszer-gy·gykezel®se. 

A BCG olt§s a gyerekkori hematog®n tbc k·rform§k (meningitis, dissemin§lt tbc) ellen 

v®d. A kºtelezŖ BCG olt§s marad. 2001-ig magyar gy§rt§s¼ BCG olt·anyag, 2001-tŖl d§n 

BCG tºrzsbŖl (SSI) k®sz¿lt vakcin§val, 2013-t·l a bolg§r Bul. Bio. Sophia tºzs®bŖl k®sz¿lt 

olt·anyaggal tºrt®nik az ¼jsz¿lºtt vakcin§ci· (¼j revakcin§ci·s gyakorlat). A d§n tºrzzsel 

ºsszehasonl²tva, hat®konys§ggal kapcsolatos agg§lyok is felmer¿lnek. 
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RESPIRATORY DISEASE IN RATS AND MICE 
Though in the past years infectious respiratory diseases were nearly eradicated in laboratory populations, these are one of 
the most frequent causes of disease and death in pet rats and mice. This presentation concentrate on the diseases of pet 
rats found in Hungary, including the pathophysiology, diagnostic methods and therapy.  

 

A fogs§gban tartott eg®rf®l®k (Muridae) l®gzŖszervi megbeteged®sei rendk²v¿l gyakoriak, ®s 

b§r laborat·riumi kºrnyezetben az ut·bbi ®vekben rohamosan visszaszorultak, addig a 

kedvtel®sbŖl tartott §llatok kºzºtt m®g mindig vezetŖ betegs®g- ®s hal§loknak tekinthetŖek. 

K¿lºnºsen rossz a helyzet azokban az esetekben, ahol nagyobb sz§mban tartanak ï 

legtºbbszºr k¿lºnbºzŖ sz§rmaz§s¼ ®s immunst§tusz¼, §ltal§ban nem szŤrt, nem karant®nozott 

ï §llatokat egy¿tt, ²gy teny®szetekben, menhelyeken vagy komolyabb mag§ntart·kn§l. 

K·rokok, k·rfejlŖd®s 

ElŖad§sunkban rºviden §ttekintj¿k az eg®rf®l®k, azon bel¿l elsŖsorban a patk§nyok l®gzŖszervi 

betegs®geinek k·rfejlŖd®s®t, majd hangs¼lyosabban a modern diagnosztikai ®s ter§pi§s 

m·dszereket. Nem t®r¿nk ki ugyanakkor a gyakorlati szempontb·l kev®sb® fontos virol·giai, 

bakteriol·giai elm®leti r®szletekre, ezek le²r§sa a szakirodalomban ¼gyis bŖs®gesen megtal§lhat·.  

Fontosnak tartjuk ugyanakkor kiemelni, hogy b§r legtºbbszºr fertŖzŖ §gensek okozta 

megbeteged®sekrŖl besz®lhet¿nk, a kºrnyezeti, tart§stechnol·giai alapok rendk²v¿l fontosak. 

A betegs®gek kialakul§s§hoz, felerŖsºd®s®hez, s¼lyosbod§s§hoz vezethet, ha a kºrnyezet 

fizikai tulajdons§gai az optim§list·l elt®rnek, ²gy k¿lºnºsen a levegŖ magas por-, amm·nia- 

®s p§ratartalma, a t¼l alacsony vagy magas kºrnyezeti hŖm®rs®klet. A t¼lzs¼folts§g vagy 

egym§ssal ºsszef®rhetetlen §llatok egy¿tt tart§sa ï elsŖsorban az immunszuppresszi· miatt ï 

ugyancsak szerepelhet a h§tt®rokok miatt. EttŖl n®mileg elt®r a daganatos eredetŤ betegs®gek 

k·rfejlŖd®se, de §ltal§ban elmondhat·, hogy a fenti t®nyezŖk ezekben az esetekben is rontani 

tudj§k az §llat ®letminŖs®g®t. 

Diagnosztika 

Mindezek f®ny®ben l§that·, hogy az alapos k·relŖzm®ny felv®tele n®lk¿lºzhetetlen, amit ki 

kell eg®sz²tsen a fizik§lis vizsg§lat. Az §llatok testm®rete miatt a fizik§lis vizsg§lattal 

megszerezhetŖ inform§ci·k korl§tozottak, ²gy kiemelt szerepet kapnak a kieg®sz²tŖ 

vizsg§latok. A szakirodalom ®s saj§t tapasztalataink szerint az al§bbi kieg®sz²tŖ vizsg§latok 

alkalmaz§sa javasolhat· a pontos k·rjelz®s ®rdek®ben: 

- K®palkot· diagnosztika 

- Hagyom§nyos vagy digit§lis rºntgenvizsg§lat ï diagnosztikai ®rt®ke sokszor 

k®tes/bizonytalan, ki®rt®kel®se nagy gyakorlatot ig®nyel 

- CT vizsg§lat ï definit²v diagn·zis nyerhetŖ mind felsŖ-, mind als· l®g¼ti 

betegs®gben 

- SPECT/CT vizsg§lat ï daganatos betegs®gek pontosabb diagnosztik§j§hoz 
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- Laborat·riumi vizsg§latok 

- Bakteriol·giai vizsg§latok 

- Tamponminta v®tel (elsŖsorban orr), hagyom§nyos teny®szt®s ï a 

kontamin§ci· miatt sokszor bizonytalan eredm®ny 

- Orr¿regi lavage ®s teny®szt®s (Mycoplasma t§ptalajon is) ï kisebb 

kontamin§ci·, jobb, pontosabb eredm®nyek, de kºlts®gig®nye 

magasabb, kivitelez®se bonyolultabb (altat§st ig®nyel) 

- Szerol·giai vizsg§latok 

- ElsŖsorban v²rusos h§tt®r kimutat§s§ra, de CAR-Bacillus ®s 

Mycoplasma eset®ben is hasznos 

- A mintav®tel egyszerŤ, de kºlts®ges ®s nem felt®tlen¿l az akut fertŖz®st 
mutatja ki 

- PCR vizsg§latok ï kºlts®ges, ritk§n haszn§lt a napi rutinban, de pontos 

- Citol·giai vizsg§latok ï v§lad®kok ®s aspir§ci·s citol·giai mint§k eset®ben is 

fontos 

- K·rbonctan 

- Makroszk·pos elv§ltoz§sok vizsg§lata ®s hagyom§nyos szºvettani vizsg§lat - 

lehetŖleg minden elhullott §llatban (fŖleg §llom§ny eset®ben) 

- Immunhisztok®mia ï elsŖsorban a daganatos elv§ltoz§sok vizsg§lat§ra, de 

Mycoplasma kimutat§sra is haszn§lhat· 

 

A ter§pia siker®nek szempontj§b·l a legfontosabb t®nyezŖk a pontos diagn·zis, az §llattart· 

®s §llatorvos j· egy¿ttmŤkºd®se ®s a megfelelŖen intenz²v ter§pia. A fenti m·dszerekkel, 

amennyiben az §llat §llapota lehetŖv® teszi, ®s van r§ megfelelŖ anyagi keret, a pontos 

diagn·zis legtºbbszºr fel§ll²that·. Ugyanakkor az §llattart·nak meg kell ®rtenie, hogy egyes 

betegs®gek eset®ben ï k¿lºnºsen a daganatos betegs®gekn®l ®s pl. Mycoplasma fertŖz®s 

eset®n ï nem v§rhat· gy·gyul§s, legjobb esetben t¿netmentes, j· ®letminŖs®get ny¼jt· §llapot 

el®r®s®re lesz lehetŖs®g, mely azonban k®sŖbb a betegs®g ki¼jul§s§val j§rhat. Ez visszat®rŖen 

ig®nyli az §llattart· ®s az §llatorvos egy¿ttmŤkºd®s®t. Amennyiben ez sikeres, ¼gy sokszor a 

s¼lyos t¿neteket mutat· §llatok is stabiliz§lhat·ak, ®s ak§r hossz¼ idŖre t¿netmentess® 

tehetŖek. Figyelembe v®ve e fajok viszonylag rºvid ®lettartam§t, nem szabad lebecs¿lni 

n®h§ny h·napos, j· ®letminŖs®get biztos²t· t¿netmentes idŖszakok el®r®s®t sem. 

A leggyakrabban alkalmazott ter§pi§s m·dszerek a sziszt®m§s c®lzott gy·gyszeres 

ter§pia (legink§bb antbiotikumok, jelenleg az antivir§lis ter§pia nem re§lis, de felmer¿lhet 

daganatellenes szerek alkalmaz§sa is), kieg®sz²tŖ gy·gyszeres ter§pia (ny§lkaold·k, 

bronchust§g²t·k, immunstimul§l·k, gyullad§scsºkkentŖk stb.), illetve az inhal§l§s, mely igen 

nagym®rt®kben elŖmozd²tja a ter§pia siker®t. E m·dszereket r®szletesebben is ismertetj¿k az 

elŖad§sban, valamint kit®r¿nk az elm¼lt ®vekben Magyarorsz§gon gyakrabban diagnosztiz§lt 

esetekre is. 
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RESPIRATORY DISEASES IN RABBITS 
One of the main characteristics of rabbits is that they are obligate nasal-breathers. The etiology of the upper and lower 
respiratory tract diseases are mostly the same, in most cases bacterial in origin. Pasteurella and Bordetella species are the 
most common findings in the samples taken for bacterial culture usually in mixed infections. Risk factors ï mainly incorrect 
housing and nutrition ï have a great part in the pathophysiology of the respiratory diseases. Clinical findings in the upper 
respiratory diseases are usually sneezing, nasal discharge, conjunctivitis, dyspnoe, while in the lower respiratory diseases 
are dyspnoe as well, stridor and cyanosis. Taking samples for bacterial culture is pivotal and using the right antibiotics 
accordingly for the right length of time is essential as well as resolving the underlying causes. 

 

A ny¼l l®gzŖszerv®nek anat·mi§ja 

A nyulak oblig§t orrl®gzŖk a larynx ®s a nasopharynx kºzels®ge miatt, a l§gysz§jpad fºl® ®r 

az epiglottis. Anat·miai adotts§gok miatt az intub§ci· neh®zkes, ®s a beavatkoz§s sor§n a 

trachea ny§lkah§rty§ja kºnnyen megs®r¿lhet. Az als· orrj§rat §tj§rhat·, a felsŖ kettŖ vakon 

v®gzŖdik. H§rom bal ®s n®gy jobb oldali t¿dŖlebennyel rendelkeznek. A t¿dŖben nincs 

kºtŖszºvetes septum, ami lebenyk®kre osztan§ a t¿dŖt, ez®rt mindig lebenyt ®rint a gyullad§s. 

Viszonylag kicsi a mell¿reg, a ny¼l fŖleg a rekeszizom ºsszeh¼z·d§saival l®legzik. Fontos 

m®g megeml²teni, hogy a felsŖ CT1-2 gyºkere a punctum nasolacrimalis kºzel®ben 

helyezŖdik, a tºbbi felsŖ ŖrlŖfog a szemgºdºr kºzel®ben tal§lhat·. 

L®gz®ssz§m: 30-60/perc 

FelsŖ l®gutak megbeteged®sei 

Ide tartozik az orr¿reg ®s a nasopharynx ®rintetts®ge. Sokszor a felsŖ ®s als· l®g¼ti 

megbeteged®seket neh®z elk¿lºn²teni a t¿netek hasonl·s§ga miatt.  

Hajlamos²t· t®nyezŖk:  rossz kond²ci·, mozg§shi§ny, zs¼folt tart§s, nem megfelelŖ 

takarm§nyoz§s, higi®nia hi§nya, m§s betegs®g megl®te. 

Oktan 

Bakteri§lis: gyakoriak Pasteurella multocida!, Bordetella bronchiseptica, Pseudomonas spp., 

Staphylococcus spp., ezenk²v¿l Moraxella, Mycoplasma. Ćltal§ban kevert fertŖz®s tal§lhat·. 

Pasteurella multocida gyakori l®gzŖszervi patog®n, azonban a nyulak nagy sz§mban 

hordozz§k a k·rokoz·t sokszor t¿netmentesen. Bordatella bronchiseptica-t is §ltal§ban 

t¿netmentesen hordozz§k, de a fiatal ®s immunszuppressz§lt szervezetben gyakran okoz 

megbeteged®st.  

Gomb§k: patog®n gombafajok csak ny§lkah§rtya s®r¿l®s sor§n okoznak granul·m§s sinusitis-t. 

V²rusos eredet: myxomatosis  
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T¿netek 

T¿sszºg®s, szem v§lad®koz§sa, conjunctivitis, orrfoly§s (egy- vagy k®toldali), dyspnoe, 

sz§jon §t tºrt®nŖ l®gv®tel (rossz progn·zis), mellsŖ l§bak medialis fel¿lete v§lad®kkal 

szennyezŖdºtt. 

Differenci§l diagn·zis 

T¿sszºg®s, orrfoly§s: idegentest, magas porkoncentr§ci·, f¿st- ®s vegyi anyagok (pl. 

amm·nia), daganat, tompa trauma 

Szemv§lad®koz§s, conjunctivitis: cornea-s®r¿l®s, entropium, ductus nasolacrimalis 

eltºmŖd®se, idegentest, uveitis, fogprobl®m§k 

Diagnosztika 

Fizik§lis vizsg§lat, rºntgenvizsg§lat, bakt®riumteny®szt®s, v®rvizsg§lat (szerol·gia), 

endoszk·pia, MRI, CT stb. 

Kezel®s 

A bakt®rium teny®szt®s eredm®ny®tŖl f¿ggŖen kell v§lasztani antibiotikumot, ®s megfelelŖ 

ideig kell adagolni. 

Als· l®gutak megbeteged®sei 

FertŖzŖ ®s nem fertŖzŖ eredetŤ megbeteged®sek a trache§ban, bronchusokban, t¿dŖben ®s a 

pleur§n. 

Hajlamos²t· t®nyezŖk fontoss§ga! 

Oktan 

A bakterialis eredetŤ gyakorlatilag megegyezik a felsŖ l®gutakn§l t§rgyaltakkal. 

V²rusos eredet: myxomatosis, nyulak v®rz®ses betegs®ge (RHD) 

Gomba: aspergillosis 

Ezenk²v¿l neoplastikus (m®h adenocarcinoma §tt®t), idegentest, f®lrenyel®s, intub§l§sb·l 

sz§rmaz· tracheitis, stb. 

T¿netek 

M®ly l®gv®telek, sz§jon §t val· l®gz®s, cyanosis, stridor, l§z v. hypothermia, felsŖ l®g¼tihoz 

hasonl· t¿netek 

Differenci§l diagn·zis 

Cardiovascularis probl®m§k, thymoma, lymphoma 

Diagnosztika 

L§sd felsŖ l®gutak, ezen k²v¿l biopszia, bronchoalveolaris lavage (§llapott·l f¿ggŖen!) 

Kezel®s 

Akut esetben oxig®ns§tor, v²zhajt·k, thoracocentesis, szupport²v ter§pia 



19 

 

Kr·nikus ell§t§s: ak§r egy h·napig is eltart· antibiotikum-k¼ra sz¿ks®ges; §ltal§ban 

v§lasztand· antibiotikumok: enrofloxacin, marbofloxacin, tetraciklin, prokain-penicillin; 

ny§lkaold·k (pl. N-acetil-cisztein), NSAID (karprofen, meloxikam), hyaluronid§z, 

diuretikumok. 

¥sszefoglal· 

A nyulak l®gzŖszervi szempontb·l egyik legfontosabb anat·miai/®lettani jellemzŖje, hogy 

oblig§t orrl®gzŖk. K·roki eredetet tekintve a felsŖ ®s als· l®gutak megbeteged®sei hasonl·k, 

leggyakrabban bakteri§lis eredetŤek. Legtºbb esetben a Pasteurella ®s Bordetella-fajok 

mutathat·k ki, gyakran kevert fertŖz®sben. Fontos szerep jut a hajlamos²t· t®nyezŖknek. Ezek 

kºz¿l a nem megfelelŖ tart§sb·l, takarm§nyoz§sb·l eredŖ gyenge immun§llapot a 

leggyakoribb. FelsŖ l®gutakn§l a jellemzŖ t¿netek a t¿sszºg®s, orrfoly§s, kºtŖh§rtya-

gyullad§s, dyspnoe, m²g az als· l®gutak megbeteged®sein®l a dyspnoe, m®ly l®gv®telek, 

stridor, cyanosis. Diagnosztikai vizsg§latokn§l fontos a bakt®riumteny®szt®s, majd a 

kezel®sn®l a megfelelŖ ideig folytatott c®lzott antibiotikum-k¼ra, valamint elsŖdlegesen a 

hajlamos²t· t®nyezŖk megsz¿ntet®se.  
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L£GZŕSZERVI MEGBETEGED£SBEN SZENVEDŕ  
EGZOTIKUS EMLŕSĆLLATOK ANESZT£ZIĆJA 

Liptovszky M§ty§s 
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RESPIRATORY DISEASES AND ANAESTHESIA IN ZOO, WILD AND EXOTIC MAMMALS 
Respiratory diseases affect severely the process and outcome of anaesthesia. Without a deep knowledge of anatomy, 
physiology and pharmacology we have no chance to give the best for our patients. This lecture concentrate on the topics of 
basic respiratory physiology from the viewpoint of an anaesthetist, monitoring of anaesthesia in respiratory disease and 
mechanical ventilation. 

 

Bevezet®s 

A l®gzŖszervek megfelelŖ mŤkºd®se alapvetŖ fontoss§g¼ az aneszt®zia biztons§ga 

szempontj§b·l. Ennek megfelelŖen, egy l®gzŖszervi megbeteged®s jelentŖsen befoly§solhatja 

az aneszt®zia kºr¿lm®nyeit, ®s kiemelt kºr¿ltekint®sre van sz¿ks®g ilyen §llatok altat§s§n§l. 

Tekintettel a jelentŖs anat·miai ®s ®lettani elt®r®sekre, ez az elŖad§s csak az emlŖs§llatokra 

vonatkoz· ismereteket t§rgyalja, m§s fajcsoportok specialit§saival itt nem foglalkozunk. 

A l®gzŖszervek aneszteziol·giai szempontb·l k®t fŖ r®szre oszthat·ak. A felsŖ l®gutak ï 

az orr- ®s sz§jny²l§st·l a hºrgŖkig ï a l®gz®s sor§n a g§zkever®k sz§ll²t§s§ban alapvetŖ 

fontoss§g¼ak, de a g§zcser®ben kºzvetlen¿l nem vesznek r®szt. A t¿dŖ, illetve azon bel¿l az 

alveolusok, ezzel szemben a g§zcsere helysz²n®t adj§k. Mindk®t ter¿let k·ros elt®r®sei 

befoly§solj§k az aneszt®zi§t, de k¿lºnbºzŖ szempontb·l ®s elt®rŖ m®rt®kben. £rdemes 

azonban elŖszºr azokkal a norm§l anat·miai ®s ®lettani viszonyokkal megismerkedn¿nk, 

amelyek eg®szs®ges §llatokban tal§lhat·ak meg. 

Anat·miai ®s ®lettani alapok 

A be- ®s kil®gz®s tºrt®nhet a sz§j- ®s az orr¿regen kereszt¿l egyar§nt, de bizonyos fajok ï 

fiziol·gi§s kºr¿lm®nyek kºzºtt ï kiz§r·lag az orron kereszt¿l l®legeznek. E fajok kºre t§g, ®s 

rendszertanilag nem felt®tlen¿l alkotnak rokons§got, fontosabb k®pviselŖik kºzºtt 

megeml²thetj¿k a nyulakat, r§gcs§l·kat, a tevef®l®ket, l·f®l®ket vagy az ¼jsz¿lºtt fŖemlŖsºket 

(bele®rtve a hum§n csecsemŖket is). E fajok eset®ben az orr¿reget szŤk²tŖ vagy elz§r· 

b§rmilyen akad§ly (szºvetszaporulat, besz§radt ny§lka, idegen test stb.) azt eredm®nyezi, 

hogy az §llatok csak igen nehezen, legtºbbszºr a t§pl§lkoz§s abbahagy§s§ra k®nyszer¿lve 

tudnak a sz§jukon kereszt¿l l®legezni, ami nagy stresszel ®s s¼lyos kºvetkezm®nyekkel j§r. 

Egyes fajokn§l fajspecifikus betegs®gek (pl. deguk, pr®rikuty§k eset®ben odontoma, 

pseudoodontoma) ugyanezzel az eredm®nnyel j§rnak, ezek ismerete fontos lehet az 

aneszteziol·gus sz§m§ra is. Ezzel szemben m§s fajok, p®ld§ul a kutya-, macskaf®l®k, a 

k®rŖdzŖk vagy a kifejlett fŖemlŖsºk a sz§jukon kereszt¿l is k®pesek minden neh®zs®g n®lk¿l 

l®legezni.  

A g®ge ®s a l®gcsŖ fajonk®nt k¿lºnbºzŖ anat·mi§j§nak ismerete elsŖsorban az intub§l§s 

szempontj§b·l fontos. AlapvetŖen b§rmely faj intub§lhat·, de ennek neh®zs®ge jelentŖsen 

elt®rŖ lehet. Egyes fajcsoportok (pl. r§gcs§l·k, sert®sf®l®k, fŖemlŖsºk) intub§l§sa nehezebb, 

m§sok® (pl. kutya- ®s macskaf®l®k, l·f®l®k) kºnnyebb, de minden esetben seg²t a megfelelŖ 
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technika ismerete, amihez pedig az anat·miai viszonyokkal kell tiszt§ban lenn¿nk. Ide§lis, ha 

az intub§l§shoz sz¿ks®ges technikai kºr¿lm®nyek (megfelelŖ vil§g²t§s, j· laringoszk·p, 

megfelelŖ m®lys®gŤ nark·zis, esetenk®nt helyi ®rz®stelen²t®s stb.) rendelkez®s¿nkre §llnak, ®s 

elmondhat·, hogy b§rmely fajn§l nagy jelentŖs®ge van a gyakorl§snak. Egyes speci§lis 

esetekben mindezek ellen®re sem ®rhetŖ el ide§lis l®g¼tbiztos²t§s a szokv§nyos m·don, 

p®ld§ul gyŤrŤsfark¼ makik eset®ben a l®gcsŖ ar§nytalanul t§gabb, mint a g®geny²l§s, ²gy a 

g®g®n pont behelyezhetŖ endotrache§lis tubus sem fog megfelelŖ z§r§st biztos²tani. A 

megfelelŖ l®g¼tbiztos²t§s alapvetŖen fontos l®gzŖszervi megbeteged®sben szenvedŖ §llatok 

aneszt®zi§ja sor§n, ®s csak ezzel biztos²that· pozit²v nyom§s¼ l®legeztet®s. 

A g§zcsere a t¿dŖ alveolusaiban tºrt®nik, ennek m·dj§ban a fajok kºzºtt nagy elt®r®s 

nem tapasztalhat·. Egyes k¿lºnleges ®letm·dot folytat· emlŖsºk azonban k®pesek a 

l®gv®telek ®s a g§zcsere tudatos befoly§sol§s§ra, ²gy p®ld§ul tengeri emlŖsºk, v²zilovak 

¼gynevezett b¼v§r (diving) reflexszel rendelkeznek. E reflex ismerete alapvetŖ fontoss§g¼ 

ezen fajok altat§sa sor§n, ugyanis elŖfordulhat, hogy a nark·zis hat§s§ra az §llatok a l®gz®s 

reflexes abbahagy§s§val megfulladnak, ha ezt nem akad§lyozzuk meg. A g§zcsere 

szempontj§b·l nem csak a l®gutak, de a kering®s megfelelŖ mŤkºd®se is fontos, ennek 

hi§ny§ban a v®r nem tud megfelelŖen oxig®nnel tel²tŖdni, illetve a v®rben felhalmoz·dik a 

CO2. A g§zcsere k®t fontos komponens®nek le²r§s§ra a ventill§ci·s(V)-perf¼zi·s(Q) h§nyados 

(V/Q) haszn§latos. Alacsony V/Q eset®ben a norm§l kering®si viszonyok mellett el®gtelen a 

g§zcsere, ²gy a paO2 csºkken. Ezzel a szitu§ci·val tal§lkozhatunk kr·nikus bronchitis, asztma 

vagy akut t¿dŖºd®ma eset®n is. EttŖl elt®rŖen magas V/Q h§nyados eset®ben egyes 

t¿dŖter¿letek kering®se akad§lyozott, ®s ²gy ezeken a ter¿leteken a g§zcsere nem megy v®gbe 

(pl. t¿dŖemb·lia miatt). Ha egy ter¿leten a V/Q nulla, akkor sºntrŖl besz®l¿nk (olyan ter¿let, 

melyen a v®r g§zcsere n®lk¿l halad §t), m²g a V/Q v®gtelen¿l nagy lesz azokon a ter¿leteken, 

ahol ¼n. (alveol§ris) holtt®r van (g§zkever®kkel telt alveolusok kering®s n®lk¿l). Anat·miai 

holtt®rnek tekinthetŖ a l®gutak azon r®szei, ahol a fentiek miatt nem tºrt®nik g§zcsere, ²gy a 

hºrgŖk, a l®gcsŖ ®s az orr-, illetve sz§j¿reg is. Mindezen ®rt®kek pontos nyomonkºvet®se 

klinikai kºr¿lm®nyek kºzºtt nem lehets®ges, ²gy a l®gz®s monitoriz§l§s§ra sz§mos k¿lºnbºzŖ 

m·dszer p§rhuzamos alkalmaz§sa sz¿ks®ges. 

Monitoriz§l§s 

A l®gz®s, illetve a g§zcsere monitoriz§l§s§ra alkalmazott klinikai m·dszerek kºzºtt eml²t®st 

tesz¿nk a fizik§lis vizsg§l·m·dszerekrŖl, a pulzoximetri§r·l, a spirometri§r·l ®s a 

kapnogr§fi§r·l, valamint a v®rg§z elemz®srŖl. Ćltal§noss§gban elmondhat·, hogy ezek 

egy¿ttes alkalmaz§sa jelenti a legnagyobb biztons§got l®gzŖszervi betegek eset®ben, egyetlen 

m·dszer sem alkalmas ºnmag§ban erre.  

Fizik§lis vizsg§l· m·dszerek 

E m·dszerekkel (l®gz®ssz§m, l®gz®s intenzit§s§nak megfigyel®se, l®gz®sminta, dyspnoe, 

hypoxia l§that· jelei) legink§bb szubjekt²v benyom§st kaphatunk a l®gz®s minŖs®g®rŖl. A 

l®gz®ssz§m ®s a l®gz®s intenzit§s§nak vizsg§lata fontos, de norm§lisnak tŤnŖ esetben is 

bekºvetkezhet hypoventill§ci·. J· ha tudjuk, hogy a hypoxia l§that· jelekben (pl. cian·zis) 

csak s¼lyos esetben nyilv§nul meg, ®s meg²t®l®s®t sz§mos t®nyezŖ zavarhatja. ¥nmag§ban 

ezen m·dszerek alkalmaz§sa nem elegendŖ l®gzŖszervi megbeteged®sben szenvedŖ §llatok 

aneszt®zi§ja sor§n. 

Pulzoximetria 

A pulzoximetria olyan nem-invaz²v vizsg§l·m·dszer, mellyel a l®gz®srŖl ®s a kering®srŖl 

egyar§nt inform§ci·kat szerezhet¿nk, ®s folyamatosan alkalmazhat·. Viszonylag olcs· ®s 
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egyszerŤ, ez®rt ide§lisan haszn§lhat· terepi kºr¿lm®nyek kºzºtt is. L®gzŖszervi betegek 

eset®ben haszn§lata k¿lºnºsen fontos lehet, elsŖsorban akkor, ha az §llat nem 100% oxig®nt 

l®legez be (pl. ®bred®s kºzben). Ide§lis esetben a hemoglobin O2 szatur§ci·ja 98-100%, 95% 

alatt a ventill§ci·t jav²t· l®p®sek sz¿ks®gesek. A pulzoxim®ter legfontosabb hibaforr§sai a t¼l 

vastag vagy erŖsen pigment§lt bŖr, vagy szŖrzet, vasoconstrictio (alfa-2 agonist§k, 

hypothermia!), alacsony perf¼zi·, s¼lyos an®mia, az ®rz®kelŖ mozg§sa, erŖs k¿lsŖ f®ny (pl. 

naps¿t®s). A fentiekre ¿gyelve, az esetleges hibaforr§sokat kiz§rva hasznos ®s egyszerŤ 

vizsg§l·m·dszer, de messze nem el®gs®ges az inform§ci·tartalma a l®gz®s teljeskºrŤ 

meg²t®l®s®hez. 

Spirometria 

A spirometria a l®gutak nyom§s- ®s t®rfogatviszonyait m®rŖ m·dszer, seg²ts®g®vel pontosan 

m®rhetŖv® tehetj¿k azokat a fontos param®tereket, melyek a l®gz®s mechanikai (fizikai) r®sz®t 

alkotj§k. ĉgy fontos lehet sz§munkra a l®gz®ssz§m mellett a l®gz®si t®rfogat (tidal volume), a 

kettŖ szorzat§b·l sz§m²that· l®gz®si perct®rfogat (minute volume), a maxim§lis bel®gz®sv®gi 

nyom§s. Ezeken t¼lmenŖen egyes k®sz¿l®kek alkalmasak k¿lºnbºzŖ nyom§s-t®rfogat gºrb®k 

megjelen²t®s®re, melyek egyes szitu§ci·k pontosabb meg²t®l®s®t teszik lehetŖv®. A 

spirometria k¿lºnºsen fontoss§ v§lik azokban az esetekben, amikor l®legeztet®s sz¿ks®ges, de 

egyes l®gzŖszervi probl®m§k felismer®s®ben is seg²thet. 

Kapnogr§fia 

A kapnogr§fia ugyancsak nem-invaz²v folyamatos vizsg§l·m·dszer, ®s a l®gz®sfunkci· egyik 

legjobb jelzŖje, de a kering®srŖl is ad inform§ci·kat. Kor§bban a kºlts®gei ®s m®retei miatt 

elsŖsorban mŤtŖi kºr¿lm®nyek kºzºtt alkalmazt§k, ma m§r azonban eg®szen kism®retŤ, 

el®rhetŖ §r¼ (sokszor m§s m®rŖeszkºzºkkel is kombin§lt) kivitelben is kaphat·ak. A 

kapnom®ter a v®gkil®gz®si CO2 (etCO2) sz§mszerŤ ®rt®k®t mutatja, m²g a kapnogr§f a l®gz®s 

sor§n lezajl· g§zcser®t grafikus form§ban jelen²ti meg, jellegzetes CO2 szint-v§ltoz§st mutat· 

gºrb®t §br§zolva. E gºrbe lefut§sa fajokt·l f¿ggetlen, de lehetnek technikai neh®zs®gek 

nagyon kism®retŤ §llatok eset®ben. A gºrbe bizonyos szitu§ci·kban jellegzetesen 

megv§ltozik, ebbŖl nem csak a l®gz®sfunkci· roml§s§ra, de annak ok§ra is kºvetkeztetni lehet 

(szemben pl. a pulzoxim®terrel). A kapnogr§fia sor§n kiz§r·lag a kil®legzett CO2 szint ker¿l 

m®r®sre, ²gy nem ad inform§ci·t a szºvetek O2 ell§t§s§r·l, de a l®gz®s mŤkºd®s®t pontosan 

jelzi. Egyes k®sz¿l®kek k®pesek a be- ®s kil®legzett O2, illetve inhal§ci·s anesztetikum szintek 

m®r®s®re is. 

V®rg§z vizsg§lat 

A v®rg§z vizsg§lat a l®gz®s altat§s kºzbeni monitoriz§l§s§nak tov§bbra is gold standard 

m·dszere. Seg²ts®g®vel kºzvetlen¿l a v®rben m®rhetj¿k a CO2 ®s O2 szintj®t, ugyanakkor 

m®r®se invaz²v, ®s csak pillanatnyi k®pet ad a l®gz®srŖl, ez®rt legtºbbszºr ism®telni kell a 

v§ltoz§sok ®rt®kel®s®hez. A vad§llatorvosi gyakorlatban elsŖsorban azok a hordozhat· 

k®sz¿l®kek (pl. iStat) haszn§lata javasolhat·, mellyel kºzvetlen¿l az §llat mellett v®gezhetj¿k 

el a vizsg§latokat, de term®szetesen a hagyom§nyos asztali g®pek is alkalmazhat·ak egzotikus 

§llatfajokn§l is. K¿lºnºsen nagytestŤ §llatok eset®ben a kapnogr§fia jelentŖsen torz²thatja a 

val·s eredm®nyeket, ²gy ezekn®l a fajokn§l mindenk®ppen javasolt a v®rg§zvizsg§lat v®gz®se 

is. Mind a kapnogr§fia, mind a v®rg§z vizsg§lat fontos szerepet j§tszik a l®gzŖszervi beteg 

§llatok aneszt®zi§j§nak monitoriz§l§s§ban ®s a l®legeztet®s megfelelŖ kivitelez®s®ben. 
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Az aneszt®zia gyakorlata l®gzŖszervi megbeteged®sben szenvedŖ emlŖsºkn®l 

Mint kor§bban elmondtuk az aneszt®zia biztons§ga szempontj§b·l fontos az alapvetŖ 

anat·miai ®s ®lettani viszonyok, valamint az alkalmazhat· monitoriz§l· m·dszerek alapos 

ismerete ®s meg®rt®se. Ezeken t¼lmenŖen ®rdemes tudni, hogy a legtºbb anesztetikum ï ²gy 

k¿lºnºsen az ·pi§tok, a propofol, az alfa-2 agonist§k, az inhal§ci·s anesztetikumok ï 

l®gz®sdepressz²v hat§s¼, ²gy ezek ker¿l®se vagy kºr¿ltekintŖ alkalmaz§sa javasolhat·. Az 

·pi§tok ad§sa fŖemlŖsºkben ellentmond§sos, de m§s fajokban, k¿lºnºsen, ha f§jdalom is 

jelen van, j·l haszn§lhat·ak. Ugyancsak biztons§gosan alkalmazhat·ak benzodiazepin 

sz§rmaz®kok, b§r az ezek §ltal okozott szed§ci· tºbbnyire ºnmag§ban nem megfelelŖ. 

Amennyiben m®ly szed§l§sra van sz¿ks®g, alfa-2 agonist§t is alkalmazhatunk, de ez esetben 

k¿lºnºs elŖvigy§zatoss§ggal kell elj§rni. Ut·bbi h§rom csoport eset®ben hat®kony antagonista 

vegy¿letek is rendelkez®sre §llnak. 

Fontos azt is kiemelni, hogy bizonyos szitu§ci·kban, amikor az §llat nagyfok¼ 

dyspno®ban szenved, a szed§l§s ak§r ®letmentŖ is lehet. ĉgy minden szitu§ci· egyedi elb²r§l§st 

ig®nyel, melyhez ismern¿nk kell az §ltalunk haszn§lt gy·gyszerek l®gz®sre gyakorolt hat§s§t. 

Ćltal§noss§gban a haszn§lt anesztetikumok milyens®ge kev®sb® befoly§solja az altat§s 

siker®t, mint a megfelelŖ technika ®s a gondos monitoriz§l§s. Ez al·l egyetlen kiv®tel tehetŖ: 

minden l®gzŖszervi megbeteged®sben szenvedŖ p§ciens eset®ben az aneszt®zia elŖtt, alatt ®s 

ut§n indokolt oxig®n ad§sa! 

A mesters®ges l®legeztet®s alapjai 

L®gzŖszervi megbeteged®sben szenvedŖ §llatok eset®ben alapvetŖ fontoss§g¼ a l®gz®sfunkci· 

folyamatos monitoriz§l§sa a fent eml²tett m·dszerekkel. V§rhat·an a leggyakoribb probl®ma a 

hypoventill§ci· lesz, ²gy figyelj¿nk a hypoxia ®s k¿lºnºsen a hypercapnia jeleire az §llaton ®s 

a monitoron. Hypoventill§ci· eset®n elŖszºr a szok§sos m·don j§rjunk el, azaz igyekezz¿nk 

csºkkenteni a l®gz®sdepressz²v gy·gyszerek (inhal§ci·s narkotikumok, ·pi§tok, alfa2-

agonist§k stb.) mennyis®g®t. Amennyiben ez nem vezet c®lra, sz¿ks®gess® v§lhat az §llat 

mesters®ges l®legeztet®se olyan m®rt®kben, ami a norm§lis O2 ®s CO2 szintet helyre§ll²tja. 

Vigy§zzunk, mert a l®legeztet®s intenzit§s§nak nºvel®s®vel a mell¿regben megv§ltoz· 

nyom§sviszonyok miatt a kering®s deprim§l·dik. Fontos, hogy a l®gz®s ®s kering®s 

egyens¼ly§t fenntartsuk, mivel a szervezet sz§m§ra a legfontosabb a szºveti O2 ell§t§s, 

melyben mindkettŖ kulcsszerepet j§tszik.  

A l®legeztet®s sor§n figyelemmel kell lenn¿nk az §llat faj§ra ®s m®ret®re. 

¥kºlszab§lyk®nt kiindul§si alapnak javasolhat· a 10-15 l®gz®si ciklus percenk®nt, 10-15 

ml/kg l®gz®si t®rfogat (tidal volume, TV) mellett. L®zŖszervi megbeteged®s eset®n 

elŖfordulhat, hogy valamilyen k·rtani ok miatt a fenti l®gz®si t®rfogat nem jut el az §llathoz, 

ilyen esetben a l®gz®si t®rfogat csºkken®s®t bizonyos hat§rokon bel¿l a l®gz®ssz§m 

nºvel®s®vel kompenz§lhatjuk, fenntartva ezzel az optim§lis l®gz®si perct®rfogatot (pl. 10/p 

l®gz®ssz§m 15 ml/ttkg TV helyett 15/p l®gz®ssz§m ®s 10 ml/ttkg TV). Ugyanakkor vegy¿k 

figyelembe, hogy a TV csºkken®se egy hat§ron t¼l m§r nem tesz lehetŖv® val·di l®gz®st, a 

g§zkever®k kiz§r·lag a holtterekben §ramlik majd. A holtt®r m®rete r®szben az §llatt·l (faj, 

anat·mia, l®gzŖszervi megbeteged®s stb.), r®szben az alkalmazott l®gzŖrendszertŖl f¿gg, 

ut·bbit mi magunk is befoly§solni tudjuk, ²gy tºrekedj¿nk a min®l kisebb mechanikai 

holtt®rre! 

A l®legeztet®s sor§n fontos be§ll²tani egy maxim§lis nyom§s®rt®ket (maxim§lis 

bel®gz®si nyom§s ï peak inspiratory pressure, PIP) is, mely fºl® nem megy¿nk, ellenkezŖ 

esetben t¿dŖs®r¿l®st okozhatunk. E maxim§lis nyom§s kis§llatok eset®ben 10-15 H2Ocm, 

nagy§llatokn§l 20-25-(30) H2Ocm. Bizonyos l®gzŖszervi betegs®gek eset®ben ezen ®rt®kek 

nºvel®se sz¿ks®ges lehet, k¿lºnºsen azokban a szitu§ci·kban, amikor a t¿dŖ t§gul§sa 

akad§lyozott. 
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A l®gz®s sor§n az alveolusok egy r®sze z§rt §llapotban marad, olyan t¿dŖter¿letek 

jºnnek l®tre, ahol a v®r g§zcsere n®lk¿l halad §t (sºnt). Ez eg®szs®ges §llatokban is elŖfordul, 

de a t¿dŖ egyes megbeteged®sei sor§n ennek fokozott vesz®lye van. E probl®ma k¿lºnºsen 

nagytestŤ §llatokon gyakori, ahol a fel¿l helyezŖdŖ szºvetek nyomj§k az alul fekvŖ 

t¿dŖter¿leteket. Ilyen szitu§ci·ban alkalmazhatjuk az ¼n. recruitment manŖvert (RM). Az RM 

olyan beavatkoz§s, melynek c®lja a z§rt alveolusok megnyit§sa ®s vissza§ll²t§sa a g§zcser®be. 

Az RM sor§n az §tlagosn§l nagyobb (mesters®ges) bel®gz®ssel nyitjuk meg az alveolusokat, 

majd tºreksz¿nk azok hosszabb t§v¼ nyitva tart§s§ra. Ut·bbira megold§st jelenthet a pozit²v 

v®gkil®gz®si nyom§s (positive end expiratory pressure, PEEP) alkalmaz§sa is. A PEEP sor§n 

a kil®gz®s v®g®n sem csºkken null§ra a mell¿regi nyom§s (mint norm§lisan), hanem egy elŖre 

be§ll²tott (pozit²v) ®rt®ket tartunk fenn. Ez seg²t az alveolusok nyitva tart§s§ban, ugyanakkor a 

kor§bban m§r elmondottak miatt csºkkenti a v®n§s vissza§raml§st a sz²vbe, ez§ltal csºkken a 

preload ®s a sz²v teljes²tm®nye. PEEP alkalmaz§sa eset®n fokozottan figyelj¿nk a v®rnyom§s 

megfelelŖ fenntart§s§ra. Eml®kezz¿nk r§, hogy sem a PEEP, sem az RM nem oldja meg 

ºnmag§ban azt a probl®m§t, amikor az alveolusokban folyad®k (t¿dŖºd®ma, gyullad§s stb.) 

teszi lehetetlenn® a g§zcser®t!  
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SWEET DREAM, LITTLE BIRD! THE POSSIBILITIES AND DRAWBACKS OF INHALATION 
ANAESTHESIA IN BIRDS 
The inhalation anaesthesia of birds seems to be an easy taks only for the first sight. Although their unique anatomy makes 
our work easier (efficiently working lung and the attached air sac system), but this poses a hindrance as well, as in an 
anaesthesia emergency situation the rigid lung structure will greatly encumber the ventillation efforts. Our presentation 
discusses the inhalation anaesthesia of birds regarding the technical needs and the implementation.  

 

Nem k®rd®s, hogy a madarak altat§s§val foglalkoz· szakemberek szinte kiz§r·lag 

altat·g§zokkal dolgoznak, ®s a napi gyakorlat elsŖre tal§n nem is tŤnik t¼l bonyolultnak. De 

val·ban csak arr·l van-e sz·, hogy a p§ciens¿nket egy maszkba vagy egy altat·kamr§ba 

tess®kelj¿k, nagy oxig®n§raml§s ®s g§zkoncentr§ci· mellett bevezetj¿k az altat§st, majd a 

fenntart§sra visszal®p¿nk a mad§r l®gz®s®t, faj§t ®s a beavatkoz§s milyens®g®t figyelembe 

v®ve? Val·ban csak arr·l van-e sz·, hogy egy egyszerŤ altat·g®ppel szinte b§rmilyen faj¼ 

madarat j§tszi kºnnyeds®ggel altathatunk? 

Nos, a realit§sok enn®l az®rt bonyolultabbak. M²g egy eg®szs®ges mad§r altat§sa a 

gyakorlatban a fent le²rt s®m§hoz ak§r hasonl²that is, de tºbb dolgot (p®ld§ul az egyes 

fajokn§l megker¿lhetetlen premedik§ci·t) sem hagyhatunk figyelmen k²v¿l.  

A madarak merev t¿deje ®s ºsszetett l®gzs§krendszere kedvezŖ felt®teleket teremt az 

inhal§ci·s aneszt®zi§hoz, de ugyanakkor tiszt§ban kell lenn¿nk az anat·miai ®s ®lettani 

adotts§gokkal is a kivitelez®s sor§n. A madarak l®gzŖrendszere j·val hat®konyabban mŤkºdik 

az emlŖs§llatok®n§l, a g§zfelv®tel- ®s lead§s gyors, a l®gzs§kok t®rfogata nagy, emiatt az 

altat·g§z t¼ladagol§sa is kºnnyebb.  

A gyakorlatban haszn§lt f®lig ny²lt rendszerekn®l a mad§r m®ret®t figyelmbe kell 

venn¿nk. A kis l®gzŖkºrºk §ltal§ban a 8-10 kg alatti p§ciensek sz§m§ra megfelelŖek, de a 

fajok tºbbs®ge am¼gy is ebbe a csoportba tartozik. Szint®n felmer¿l az oxig®n §raml§s 

k®rd®se ï t¼ls§gosan nagy sebess®gŤ §raml§sn§l ®s nyom§sviszonyokn§l k§rosodhat a 

t¿dŖszºvet, illetve adott esetben nem k®pes a p§ciens a l®gzŖkºr §tl®legz®s®re, ®s neh®zz® 

v§lik a kil®gz®s. Ugyan²gy nem elhanyagolhat· szempont, hogy mekkora a holtt®r, ami a 

maszk vs. endotrachealis tubus haszn§lat§ban (illetve a tubusm®ret kapcs§n) jºhet sz·ba.  

Az intub§l§s madarak eset®ben §ltal§ban nem jelent gondot, mert a g®gefedŖ hi§nyzik 

®s a trachea bej§rata rºgtºn feltŤnik. N®h§ny fajcsoport (pl. a flaming·k, egyes t¼zokfajok) 

azonban kiv®telt jelentenek, ezekn®l a glottis nehezen l§that·. Mivel a madarak komplett 

l®gcsŖgyŤrŤkkel rendelkeznek, ez®rt csak a mandzsetta n®lk¿li tubusok vagy Cole-tubus 

haszn§lhat·ak a l®gcsŖ ny§lkah§rty§j§nak v®delme ®rdek®ben. Az anat·mia itt is a mi 

oldalunkon kell, hogy §lljon, mert nem szabad elfelejtkezni a darvak vagy hatty¼k hurkokat 

le²r· l®gcsºv®rŖl vagy a pingvinek a g®g®hez kºzel tal§lhat· bifurk§ci·j§r·l (1. §bra). Nem 

utols·sorban a megfelelŖ tubusm®ret sem elhanyagoland·, ahol p®ld§ul egy v®nakan¿l 

mŤanyag r®sze is tºk®letesen haszn§lhat· egy kis m®retŤ p§ciens eset®ben, de az egyik 
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l®nyeges szempont, hogy a tubus ®s l®gcsŖ kºzºtti t®r min®l kisebb legyen. A hosszabb 

beavatkoz§sokn§l mindenk®ppen prefer§ljuk az intub§l§st.  

 
1. §bra. P§paszemes pingvin (Spheniscus demersus) Ăduplaò l®gcsºve: a l®gcsŖ korai kett®§gaz·d§s§t 

figyelembe kell venni a klinikai munka, elsŖsorban az intub§l§s sor§n 

 

Az elŖnyºk kºzºtt vehetj¿k sz§mba a l®gzs§kokat, melyek l®g¼ti obstrukci· eset®n megadj§k 

az es®lyt a beteg l®legeztet®s®re. M®rete alapj§n elsŖsorban a h§tuls· mellkasi vagy hasi 

l®gzs§kok jºhetnek sz·ba, term®szetesen az ide bevezetett, min®l vastagabb szonda eset®n a 

madarunkat k®zzel kell ventill§lni. Bemeneteli pontk®nt sz·ba jºhet az ivarmeghat§roz§sra is 

haszn§latos, bal oldali paralumbaris §rok. Ez a lehetŖs®g az ¼jra®leszt®s sor§n is 

megfontoland·, mivel a madarakn§l a gerincoszlop kºzel®ben tal§lhat·, bord§kkal fedett, 

t§gul§sra csak alig alkalmas t¿dŖ erŖsen limit§lja az emlŖsºkn®l bev§lt l®legeztet®s 

v®grehajt§s§t. 

Az elŖnyºs adotts§gok mellett sz·lni kell a legkomolyabb korl§tokr·l is. A madarakkal 

foglalkoz· klinikusok r®m§lma a l®gz®si neh®zs®get, l®gzŖszervi t¿neteket mutat· madarak 

altat§sa. Ezeknek az §llatoknak m§r a megfog§sa is rizik·s, emiatt nem mindegy, hogy a 

beavatkoz§s milyen kºr¿lm®nyek kºzºtt ®s milyen idŖintervallum alatt megy v®gbe. A 

gyakorlatban haszn§latos isofluran kis m®rt®kben ugyan, de l®gz®sdepressz²v, ez®rt sokat 

seg²thet a gyorsabb ®s a ny§lkah§rty§t am¼gy is sokkal kev®sb® irrit§l· sevofluran haszn§lata, 

ami mind a bevezet®st, mind az ®bred®st kºnnyebb® teszi. K¿lºnºsen fontos, hogy a 

hypothermia elker¿l®s®re is figyelj¿nk, ami a kis m®retŤ fajok eset®ben m§r a nem megfelelŖ 

hŖm®rs®kletŤ vivŖg§zzal is elŖid®zhetŖ (ez®rt prefer§lj§k egyesek a Bain-rendszert, ahol a 

kil®legzett g§zkever®k a bejºvŖ g§zkever®ket meleg²ti). Az ®bred®sn®l (ami az egyik 

legvesz®lyesebb r®sze az altat§snak) hasznos lehet egy inkub§tor haszn§lata is. 

V®gezet¿l ºsszefoglalva a l®nyeg: a mad§r faj§t figyelembe v®ve az altat·g§z ®s oxig®n 

§raml§s szab§lyoz§s§val, illetve n®h§ny egy®b eszkºz seg²ts®g®vel (altat·kamra, maszk, 

megfelelŖ m®retŤ endotrachealis tubus) szinte tºk®letesen korm§nyozhatjuk az altat§s 

m®lys®g®t, de sohasem feledkezhet¿nk meg a beteg megfelelŖ monitoriz§l§s§r·l, illetve arr·l, 

hogy mi a beavatkoz§s c®lja, hiszen az altat·g§zokkal anelg®zi§t nem fogunk tudni kiv§ltani, 

amirŖl szint®n gondoskodnunk kell.  
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Sinusitis is a well-known clinical problem in birds regularly affecting captive exotic birds of 

different species, but most frequently diagnosed in common species as grey parrots, budgerigards 

or cockatiels. In raptor species this symptom is diagnosed most commonly in goshawks and 

sparrow hawks with highest incindence, but cases in falcons and eagles were recorded as well. In 

raptor species used for hunting the onset of clinical signs occur early, as the owner notices a 

ñnoisyò breathing immediately after the flight and excercise. Exotic birds usually manifest 

discharge from sinus, which sticks to the feathers on the back of the birds. In 70% of the cases the 

clinical symptoms manifest only after excercise, this can be a forced flight in cage or in raptor 

species a so-called ñStress testò is applied. 

Avian veterinarian calling Stress test a forced jump from the glove while a bird is tied on 

leash. This forces a bird to heavy breathing and showing typical symptoms necessary for 

differential diagnosis. Important is to exclude tracheal obstruction, aspergillosis or lung edema 

caused by clostridial toxins. Open beak breathing, noise from choanal area or filling up/pumping 

the supra- and infraorbital sinuses. These cases are the easiest to treat and a trans-choalan flush 

with saline solution 2-3 times a week usualy unblock the sinus and the patient recovers. Trans-

choanal flush can be used in awaken birds, but isofluran anesthesia makes the procedure easier. 

The bird is hold head down with open beak and 10-20 cc saline is flushed from nares and 

collected from choanal opening in a Petri dish. Harvested material can be used for cytology and 

for further decision if antibiotics or other disinfectant like F10 should be added in next flushing 

solution. This cases have no significant changes in biochemical and haematological panel. As a 

preventative measure single dose vitamin A is applied. 

Application of Vitamin A is more important in birds of prey, as cases with sinusitis we see 

more in raptors fed on frozen food. Long term freezing decreases the vitamin A content in meat. 

Symptoms of sinusitis are also more frequent in ornithophag species as goshawks, sparrow hawks 

and peregrine falcons, which ones require daily fresh meat. In exotic species long term storage of 

commercial diet can also play a role. 

Most severe cases manifest extensive swelling in periocular region. A choanal culture swab 

was usually positive in resistant Pseudomonas spp. or E. coli. In raptors fed on pigeon or chicken 

meat Mycoplasma infection should be excluded. Treatment protocol requires beside the trans-

choanal flush also sinus perforation and debridment and flush of the sinus content. This wound, 

placed on unfeathered part in periocular region heals very fast and need to be refreshed during 

regular flushing.  

Authors present a comparison of contrast radiography of sinuses with the anatomical 

structures in rostral region of birds and discussing the surgical difficulties of the approach to all 

closed cavities. As solution in most severly blocked cases is the trans-rostral endoscopy of the 

infraorbital sinus cavity. This procedure opens the most ventral chamber of the sinus, enabling 

visualisation as well as application of appropriate antibiotics. Culture swabs are taken directly 

from the infected sinus and not from choanal opening with mixed flora of the beak cavity. 

Limitation of the TRSE (transrostral sinus endoscopy) might be the size of instrumentation and 

anatomical limitation of some species. Authors found good practical application of this procedure 

in most common cases as larger parrots and most of the raptor species. 
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Serratospiculosis is a very rare respiratory disease in European bird species, only a few records 

from imported birds are present. There is even less clinical experience in the field of diagnostics 

and treatment protocol. First record in wild falcons was in 1916 in a Eurasian Kestrel (Falco 

tinnunculus), later on this filaroid parasite was identified in the USA in a wild Prairie Falcon 

(Falco mexicanus). In this species atypical localization caused necrotizing sacral myelitis, and the 

parasite was identified as Serratospiculum amaculata. Same species was also found in a Cooperôs 

Hawk (Accipiter cooperi). Serratospiculum belong to filaroid worms together with Diplotriaena 

and are the most common nematode parasities of the air sacs of carnivorous birds. Adult worms 

can cause degenerative changes within collagen layers and epithelial and mesothelial components 

of air sacs, resulting in the thickening of the air sac tissue. Adult worms have long filiform bodies 

with sexual dimorphic features, enabling puncture of the air sac and gain access to body cavities 

where embryonated eggs are deposited. 

The life cycle is indirect, the parasite uses intermediate host. Thick-shelled eggs containing 

fully developed first stage larvae (L1) are passed out in the feces of the infected birds.The eggs are 

eaten by the nymphal stage of adult coprophagyc grasshoppers where develop until L3 stage and 

become infective. Final host eats the insects and within 4months the worms mature and begin 

laying eggs in large numbers. Eggs are cought up into oroprahynx and swallowed and passed out 

by feces. 

The knowledge of life cycle influences the diagnosis. This infection is very common in 

Middle East falcons, especially in Saker Falcons (Falco cherrug), but as cosmopolitan range of 

immature European falcons proved by satellite monitoring, this infection can occure under 

domestic conditions as well. Crop swabs or oropharyngeal swabs are the easiest diagnostic tools 

to pick up embryonated eggs. Eggs can be found in routine flotation as well. Most of the birds 

imported from Central Asia were positive for Serratospiculum species. Heavy infestation was 

proven by X-ray, where thick air sac walls were visible together with large number of nematodes. 

These required endoscopy to distinguish from Aspergillus granulomas. Elasticity of air sac was 

markedly reduced, which had a final effect on the birdsô performance. These individuals were not 

strong flyers, developed rather a specialization to eat insects or steal prey from smaller Kestrels.  

For treatment protocol 200 Õl ivermectin was used. We see no effect using fenbendazol 

or pyrantel-based compounds within the first 10 days of treatment. After a single dose birds 

were endoscopically examined within 7-10 days and worms were mechanically removed. 

Nearly 50-60 adult, 15-20 cm long worms vere removed from both side. If not, parasites 

would die and serve as excellent media for Aspergillus or bacterial pathogens. Air sacs after 

the heavy and thick infestation cleared within 4-5 month, but never reached a healthy 

transparency. Last year authors reported a Serratospiculum infection in a wild Great Tit 

(Parus major) in Slovakia. The air sacs contained more than 12 adult, over 7cm long worms. 

Infection was the cause of death. Genotyping confirmed Serratospiculum species and 

comparison with falcon types is an ongoing study. Authors point attention to possible larger 

present of serrratospiclulosis in European bird populations which require focus and attention. 
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During zoo practice, vets could face a lot of polymorphic pathologies within their wild 

patients. When it comes to cardio-vascular related diseases diagnostic, various aetiologies 

looking unrelated to heart may finally induce serious cardiac issues. Zoo vets should try to 

make the difference between real cardiac borne issues, such as congenital cardiomyopathy, 

valvulopathy or electric myocardium disorders, and other acquired causes that may impact 

cardiovascular function as primary or secondary effects. 

 

Here are some selected examples of such acquired diseases already known in captive wild 

animals: 

- Infectious causes: viral, parasitic and bacterial agents may have a specific target for 

cardiomyocytes. Examples presented here: 

- Toxoplasma gondii in zoo mammals 

- EMCV virus in primates and elephants 

- Metabolic causes: metabolic disorders may lead to extracellular accumulation. 

Myocardium and pericardium are tissues where overload of substances 

accumulations may impact heart function. Examples presented here: 

- Vascular gout in reptiles and birds 

- Amyloidosis in various zoo mammals 

- Atherosclerosis due to dietary issues in meerkats or birds of prey 

- Iatrogenic causes: Treatments, dietary supplements or anaesthetics are chemical 

compounds that could potentially affect heart function. Cardiac side effects of those 

drugs are sometimes known from domestic veterinary science or human medicine, 

but off-label use in our zoo patients may lead to unexpected heart and vascular 

consequences. Examples presented here:  

- Calcifications due to hypervitaminosis D in herps 

- Anaesthesia in various zoo species: from fishes to mammals, effects of main 

anaesthetics or premedication, drugs. 

 

Zoo vets should be aware of all the examples of diseases as they can mimic primary cardiac 

failure but are actually of systemic concern. 
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THE ECHOCARDIOGRAPHIC EXAMINATION OF THE FERRET 
A variety of heart disorders often occur in the ferret, and during their examination we can not ignore the modern examining 
methods, with special regard to echocardiography. During our presentation we introduce the characteristics of the 
examination of the ferret, also mentioning the differences between the methods in the awake and anaesthetised state. We 
present the most important examining levels, and the normal size of the heart cavities and the myocardium in a healthy, 
awake state. The most common abnormalities are valve defects (mitral, tricuspidal, aortic), and among the heart muscle 
diseases dilatative cardiomyopathy. We often find serious arrhythmia in the ferret, which can not be diagnosed without ECG 
but the correct ultrasound examination can be very helpful.  
During our presentation we try to illustrate the abnormalities mentioned before with plenty of pictures. 

 

A vad§szgºr®ny tart§sa egyre ink§bb elterjedtt® v§lik, azonban az §llatorvosok jelentŖs 

r®sz®nek ma m®g az Ăegzotikus §llatò kateg·ri§ba tartozik. A kardiol·giai megbeteged®sek 

gyakran fordulnak elŖ ebben az §llatfajban, ®s egyre nagyobb ig®ny van az egyes 

sz²vbetegs®gek pontos mŤszeres diagnosztik§j§ra, mely a megfelelŖ ter§pia kialak²t§s§hoz 

elengedhetetlen. A legfontosabb mŤszeres vizsg§lati m·dszer a sz²v ultrahangos vizsg§lata 

(echokardiogr§fia). Ez a vizsg§l· m·dszer h¼sevŖ h§zi§llatokban (kutya, macska) sz®les 

kºrben elterjedt, azonban vad§szgºr®ny eset®ben sz§mos olyan saj§toss§g van, amelynek 

ismertet®se felt®tlen¿l sz¿ks®ges a vizsg§lati eredm®nyek ®rt®kel®s®hez. 

A vizsg§lat fizikai ®s metodikai alapjai megegyeznek a tºbbi h¼sevŖ vizsg§lat§val, 

azonban az anat·mia viszonyok, az §llat m®rete ®s viselked®se tºbb probl®m§t is felvet. A kis 

testm®ret miatt csak j· technikai szintŤ k®sz¿l®kkel ®s magas (7-9 MHz) frekvenci§j¼ 

vizsg§l·fejjel tudunk dolgozni. Gyakran probl®m§t jelent az §llat rºgz²t®se, ez®rt felmer¿l a 

k®rd®s, ®ber §llapotban vagy altatva vizsg§ljunk-e. Mivel az altat§s sz²vbeteg §llatokban 

fokozott kock§zatot jelent, valamint az altat·szerek a sz²v egyes funkci·it negat²van 

befoly§solhatj§k, a lehetŖs®gekhez k®pest ragaszkodjunk az ®ber vizsg§lathoz. Az alapvetŖ 

vizsg§lati s²kok megegyeznek a tºbbi h¼sevŖ®vel, de nem minden s²k kereshetŖ fel, ²gy 

§ltal§ban a jobboldali hossztengelyi n®gy¿regi ®s bal kamra ki§raml§si s²kot, ®s a 

rºvidtengelyi kamra szintŤ ®s aorta szintŤ s²kot alkalmazzuk. A k·ros elt®r®sek ®rt®kel®s®hez 

elengedhetetlen az §tlagos norm§l ®rt®kek ismerete. Hazai irodalmi adatok §llnak 

rendelkez®sre Dud§s Gyºrki Zolt§n publik§ci·ja alapj§n. 

 

 
BKd  :Bal karma §tm®rŖ diastole,   BKs: Bal kamra §tm®rŖ systole,   BKFd : Bal kamrafal diastole,  

BKFs:Bal kamrafal systole,   Sd: Septum diastole,   Ss: Septum systole,   Bp: Bal pitvar,   AO: Aorta,  

TP: Truncus pulmonalis,   FS%:  megrºvid¿l®si h§nyados 

mailto:echocard.centrum@gmail.com
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A kamra pumpafunkci·j§r·l ad megfelelŖ inform§ci·t az FS% ®rt®k, melyet a 

kºvetkezŖk®ppen sz§molunk ki: (BKd-BKs)/BKd. Term®szetesen ezt a sz§m²t§st a m®rt 

adatok alapj§n a k®sz¿l®k elv®gzi.  

M®rhetŖ a sz²v frekvenci§ja is, mely gºr®nyn®l sokkal magasabb, mint a tºbbi h¼sevŖ 

h§zi§llatban, ®s gyakran alkalmas lehet bizonyos ritmuszavarok megjelen®s®nek kimutat§s§ra, 

amely EKG vizsg§lat elv®gz®s®t indik§lja. Ilyen esetek az elŖad§s sor§n bemutat§sra 

ker¿lnek. 

A kardiol·giai elv§ltoz§sok kºz¿l leggyakrabban billentyŤ hib§kkal (mitralis, 

tricuspidalis, aorta) ®s sz²vizom megbeteged®sekkel (cardiomyopathia) tal§lkozhatunk. Az 

elŖad§sban bemutat§sra ker¿lnek a legfontosabb sz²vbetegs®gek jellemzŖ ultrahangos leletei.  
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Orsz§gos Epidemiol·giai Kºzpont, Virol·giai FŖoszt§ly 

berencsi.gyorgy@gmail.com  

EMERGING HUMAN RESPIRATORY DISEASES 
There are respiratory viruses, which are continuously changing like human influenza viruses. Time to time new respiratory 
viruses are discovered, such as Coronaviruses, Metapneumovirus and Bocavirus. Other viruses possess many serotypes 
(Adenoviruses and Enteroviruses), which return time to time to the country causing Ăinfluenza likeò respiratory illnesses. A 
considerable proportion of the human respiratory infections are caused by Respiratory Syncytial Virus and Parainfluenza 
viruses, which seem to be antigenically stable, but the human susceptibility is Ăage dependentò. Influenza-like illnesses can 
be caused by Chlamydiae and Mycoplasmae which are prokariotes sensitive to certain antibacterial agents. According to the 
geographical regions true emerging bacteria and fungi have been observed time to time. Streptococcus pseudopneumoniae, 
non-diphteriae Corynebacteria, and microorganisms of soil origin i.e. Burkholderia pseudomallei, Legionella longbeachae, 
Mycobacterium leprae, coccidioidomycosis (ñvalley feverò), lung blastomycosis, Histoplasma capsulatum, Paracoccidioides 
brasiliensis, Aspergillus species; were isolated from respiratory illnesses. Immunosuppressed status and smoking may 
facilitate the development of such infections (HIV/AIDS, diabetes, transplant recipients, and malignancies, etc.).  

 

Vannak folyamatosan v§ltoz· l®g¼ti v²rusok, mint az influenza v²rusok, amelyeknek a felsz²ni 

feh®rj®i mut§ci·k kºvetkezt®ben folyamatosan v§ltoznak. Ez®rt kell minden ®vben ¼j 

v®dŖolt§st k®sz²teni, hogy mindig a v§ltoz§s ir§ny§ba esŖ leg¼jabb mut§nsokat tartalmazza a 

v®dŖolt§s. Az RNS-szegmensek §trendezŖd®se eredm®nyezi az influenza vil§gj§rv§nyokat, 

amelyek a Fºld valamennyi lakos§t fog®konny§ teszik az ¼j influenza Ăreasszort§nsò ir§nt. A 

virol·gia kialakul§sa ·ta az al§bbi vil§gj§rv§nyok zajlottak le: 

 1890 ï A/H2N2 

 1900 ï A/H8N3 

 1918 ï A/H1N1 spanyol 

 1957 ï A/H2N2 §zsiai 

 1968 ï A/H3N2 hong-kongi 

 (1978 ï A/H1N1) orosz 

 2009 ï A/H1N1v mexik·i 

A 2009-es influenza A/H1N1 vari§ns vil§gj§rv§ny sor§n sz§mos ¼j kutat§si eredm®ny 

sz¿letett. Kider¿lt, hogy (1) reasszort§nsok kialakulhatnak az emberi influenza A/H3N2 

v²rustºrzsek kºzºtt is, ami meg tudja gyors²tani a j§rv§nyok terjed®s®t. Kider¿lt, hogy (2) az 

emberi haplot²pusok k¿lºnbºzŖ m®rt®kben k®pesek befoly§solni az emberek sejtºlŖ 

immunit§s§t, az influenza v²rusfertŖz®sek ellen. Kimutatt§k, hogy (3) a v²rus belsŖ 

feh®rj®inek a g®njei is rengeteg mut§ci·t szenvednek a v²russzaporod§s sor§n, amelyek 

folyamatosan csºkkentik a citotoxikus immunit§s hat§konys§g§t a vil§gj§rv§ny sor§n. 

Felfedezt®k, hogy (4) a belsŖ feh®rj®k mut§ci·i az ember saj§t feh®rj®inek az oligopeptidjeit 

ut§nozz§k, amit a citotoxikus immunit§s m§r a magzati szervezetben is saj§tj§nak ismer el, 

ez®rt az ilyen v²rusepitopok ellen ï az immuntolerancia miatt ï egy§ltal§n nem k®pes 

immunv§laszt kialak²tani. 

Az influenza ®s a l®g¼ti ·ri§ssejtes v²rus, az RSV k®pes sz§mos avirulens bakt®riumot 

bejutattni a v®rkering®sbe ®s a liquorba, ami azt eredm®nyezi, hogy a v²rusfertŖz®st Neisseria 

meningitidis, Pneumococcus, Haemophilus influenzae agyh§rtyagyullad§s vagy t¿dŖgyullad§s 

kºveti, ami egyes betegek ®letvesz®lyes megbeteged®s®t okozhatja. 
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IdŖnk®nt ¼j l®g¼ti v²rusokat fedeztek fel az elm¼lt ®vekben: sz§mos ¼j coronav²rust, - 

amelyeknek a denev®rv²rusok a legkºzelebbi rokonai ï a Boca-parvov²rusokat, valamint a 

metapneumov²rust, amelyek ¼jonnan megjelenŖ v²rusoknak sz§m²tanak annak ellen®re, hogy 

ezek m§r a term®szetben ŖsidŖk ·ta jelen vannak. 

Az adenov²rusok ®s enterov²rusok rengeteg szerot²pussal rendelkeznek, ez®rt ®vente 

csak n®h§nyuk szaporodik a lakoss§gban ĂinfluenzaszerŤ megbeteged®st okozvaò, ami az 

¼jonnan megjelenŖ fertŖz®sek benyom§s§t keltheti. 

Az RSV, a metapneumov²rus, a parainfluenza v²rusok jellegzetesen Ă®letkor-f¿ggŖò 

fertŖz®seket okoznak, ami szint®n az ¼jonan megjelenŖ fertŖz®sek benyom§s§t keltik, annak 

ellen®re, hogy ezek a v²rusok nem v§ltoz®konyak, ez®rt az ellen¿k kialakult immunit§s 

ar§nylag hossz¼ ideig tart. A parainfluenza 3 ezenk²v¿l a h§zi§llatokkal (sert®s) val· kapcsolat 

sor§n alakul ki. 

Az influenza-szerŤ l®g¼ti megbeteged®sek mintegy fel®t Chlamydia-k ®s Mycoplasma-

k, azaz prokaryot§k okozz§k, amelyek g§tolhat·k antibakteri§lis gy·gyszerekkel. 

IdŖrŖl idŖre ®s k¿lºnbºzŖ fºldrajzi ter¿leteken le²rnak olyan bakt®riumokat, amelyek 

t¿dŖgyullad§st okozhatnak: ilyenek a Streptococcus pseudopneumoniae, non-diphteriae 

Corynebacteria. Ut·bbi idŖben sz§mos kºzlem®ny jelent meg a talajb·l sz§rmaz· 

bakt®riumok ®s gomb§k l®g¼ti megbeteged®seket kiv§lt· szerep®rŖl, pl. Burkholderia 

pseudomallei, Legionella longbeachae, Mycobacterium leprae, coccidioidomycosis (ñvalley 

feverò), t¿dŖ blastomycosis, Histoplasma capsulatum, Paracoccidioides brasiliensis, 

Aspergillus species. 

Ezeknek a fertŖz®seknek a kialakul§s§t jelentŖs m®rt®kben befoly§solj§k a fºldrajzi ®s 

talajviszonyok, valamint a betegek immunol·giai §llapota (HIV/AIDS, diabetes, 

szerv§t¿ltetett egy®nek, rosszindulat¼ daganatok) ®s a doh§nyz§s. 
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IMMUNE HOMEOSTASIS IN THE RESPIRATORY TRACT 
Respiratory epithelial-cell surfaces present a large delicate interface with the external environment, which is exposed 
continuously to a broad range of antigens during respiration. Maintenance of local immunological homeostasis and hence the 
integrity of these gas-exchange surfaces is highly challenging for the immune system as incoming antigens are dominated by 
highly immunogenic but harmless proteins of plant and animal origin which, if they evoked efficient adaptive immune 
responses, would seriously impair ventillation. The balancing act that the respiratory mucosal immune system must perform 
involves discrimination of this background antigenic noise from the much rarer signals transmitted by pathogen-associated 
antigen. 

 

A l®gzŖszerv alveol§ris epit®lsejt felsz²n®n zajl· g§zcsere sor§n a sejtek folyamatosan 

®rintkeznek a k¿lsŖ kºrnyezettel ®s ²gy a legk¿lºnf®l®bb antig®nekkel. V®gzetes l®gzŖszervi 

ºsszeoml§ssal j§rna, ha a rendk²v¿l immunog®n, de tºbbs®g®ben §rtalmatlan nºv®nyi ®s §llati 

eredetŤ feh®rj®k sokas§g§ra az immunrendszer minden esetben hat®kony adapt²v 

immunv§laszt adna; ugyanakkor a patog®n k·rokoz·k hat§s§nak elimin§l§sa alapvetŖ 

feladata. A folyamatos g§zcser®t biztos²t· ®p, szºveti felsz²n megŖrz®se ®rdek®ben az 

immunv§lasz saj§t, nem-saj§t felismerŖ rendszer®nek, azaz az immun-homeoszt§zis, §lland· 

fenntart§sa sokr®tŤ feladat. 

Az alacsony patog®n jel-zaj ar§nnyal kapcsolatos immun felismer®si neh®zs®g mellett, 

az immunrendszer szoros kontroll alatt tartja az antig®n-specifikus mem·ria T-sejteket annak 

®rdek®ben, hogy minim§lisra csºkkentse a l®gzŖh§mot k§ros²t· hat§sukat. Ez k¿lºnºsen az®rt 

l®nyeges, mert a l®gzŖh§m rendk²v¿li m®rt®kben kapillariz§lt, ®s a keringŖ mem·ria T-

sejteket m§gnesk®nt vonzza. 

Az elŖad§s ezt az ®rz®keny ®s kiemelt jelentŖs®gŤ egyens¼lyt igyekszik bemutatni 

azzal, hogy ismerteti a term®szetes ®s adapt²v immunrendszer elemeinek mikroanat·miai 

szervezŖd®s®t, az immunv§lasz beind²t§s§t szab§lyoz· sejtek dinamik§j§t, valamint az egyes 

sejtt²pusok szerep®t a helyi v§lasz ®rz®kenys®g®nek finom hangol§s§ban.  
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ROLE OF HISTOPATHOLOGY IN THE CORRECT DIAGNOSIS OF PULMONARY DISEASES IN 
EXOTIC ANIMALS 
Diagnostic pathology can be divided into three methodical levels. First level is the classical pathology, or macroscopic 
pathology, which describes grossly the lesions in different organs, tissues, and the aim of this method is the 
fotodocumentation, and separation of the optimal tisse samples for different analyses. The second methodical level is the 
microscopic pathology or histopathology. Aim of the histopathology is the correct detection and description of the type, and 
duration of the pathological changes (or postmorten changes) in different tissues, association with intravital clinical signs. 
Histopathology can differentiate between non-neoplastic, neoplastic, infectious, and non-infectious diseases, in different wild 
and exotic animals. In the present study, I would like to show this field of the histopathology, based on presentation of the 
practical necropsy (pulmonary) samples of exotic mammals, birds, and reptiles. Different histological stainings (haematoxylin 
and eosin, Grocott, Azan, fibrin-specific, Brown-Brenn, and PAS-reaction) help the work in the correct definitive pathological 
diagnosis. In some cases immunohistochemistry was used, which is the third methodical level of the pathology (molecular 
pathology). 

 

A diagnosztikai patol·gia h§rom metodikai szinttel rendelkezŖ gyakorlati tudom§ny§g. Az 

elsŖ szintje a makroszk·pos vagy klasszikus patol·gia, amely a szervi-, szºveti elv§ltoz§sokat 

kutatja fel, ®s c®lja a fot·dokument§ci· ®s az optim§lis mintav®telez®s. A m§sodik szint a 

k·rszºvettan vagy mikroszk·pos patol·gia, amely a szabad szemmel nem ®rz®kelhetŖ, szºvet- 

®s sejtszintŤ patol·gi§s elv§ltoz§sok detekt§l§sa r®v®n seg²ti a korrekt diagn·zist. A 

hisztopatol·gia a fertŖzŖ-, nem fertŖzŖ-, daganatos-, nem daganatos jellegŤ elv§ltoz§sok 

identifik§l§sa, tipiz§l§sa mellett, a k·ros folyamat idŖbeli besorol§s§t, a szºveti elv§ltoz§sok 

klinikai t¿netnemzŖ patomechanizmus§t t§rja el®nk, prognosztikai ®s ter§pi§s javaslattal. 

ElŖad§som sor§n, k¿lºnbºzŖ §llatkerti, egzotikus emlŖsºk, madarak ®s h¿llŖk necropsi§s, 

pulmonalis mintav®telez®st kºvetŖ, k·rszºvettani vizsg§lati eredm®nyeit mutatom be, a 

rendelkez®sre §ll· szºvettani fest®sek (haematoxylin ®s eosin, Grocott, Azan, fibrin-

specifikus, Brown-Brenn ®s PAS-reakci·) seg²ts®g®vel. A bemutat· sor§n r®szben t¿neteket 

okoz·, r®szben klinikai kºvetkezm®nyekkel nem j§r· szºvettani elv§ltoz§sokat elemz¿nk: 

szarvas pulmonalis actinobacillosisa; oroszl§n aspiratios pneumoni§ja ®s pleuroparenchymalis 

fibroelastosisa; csukly§s patk§ny uraemi§s pneumopathi§ja; vaddiszn·k egyes 

t¿dŖbetegs®gei; ¼jsz¿lºtt orrszarv¼borj¼ t¿dŖszºvet®nek vizsg§lati eredm®nye; szak§llas 

ag§ma occlusiv mycoticus bronchitise; papag§j aspergillosisa; struccokban ®szlelt 

elv§ltoz§sok. A mikroszk·pos vizualiz§ci· szŤk²ti a makroszk·pos differenci§l diagnosztikai 

palett§t, ezzel korrektebb® t®ve a diagn·zist. A patol·gia harmadik metodikai szintje, a 

molekul§ris patol·gi§t k®pviselŖ immunhisztok®mia is bemutat§sra ker¿l egy-egy eset 

kapcs§n.  

 

mailto:Jakab.Csaba@aotk.szie.hu
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ISSUES FROM BACTERIAL RESPIRATORY DISEASES OF EXOTIC PETS 
The author presents the respiratory samples frequently examined in his laboratory. He suggests the limits of too few 
samples. He discusses the bacterial respiratory diseases of rabbits and reptiles because of his experiences, as most 
common samples were originated from these pets. Conclusions are drawn for the indications and relevant results of 
diagnostic methods and the antibiotic therapy.  

 

SzerzŖ elŖad§s§ban a laborat·rium§ban leggyakrabban elŖfordul· mint§kon kereszt¿l 

(mintegy aluln®zetben) mutatja be azokat a bakt®riumok okozta l®g¼ti infekci·kat, amelyek 

(m§r csak az adott faj tart§si gyakoris§ga miatt is) mindennaposak az egzotikus kedvencekkel 

foglalkoz· praxisokban. 

A munka sor§n meglepŖ volt, hogy ºt ®v alatt viszonylag kev®s l®g¼ti mint§t k¿ldtek a 

praxisok mikrobiol·giai vizsg§latra. 

E kºrben kiemelkedik a nyulak orrv§lad®kainak ®s a h¿llŖk tracheav§lad®kainak 

vizsg§lata nagyobb sz§muknak kºszºnhetŖen. Ut·bbi eset®ben a szerzŖ meg§llap²tja, hogy a 

kiteny®szett Gram-negat²v bakt®riumok §ltal§ban (ºsszevetve a szakirodalom ®s a 

konzult§ci·k tapasztalataival) §ltal§ban relev§ns eredm®nynek bizonyultak. A nyulak 

orrv§lad®kai szembetŤnŖ kettŖs k®pet mutatnak. Az esetek kisebb r®sz®ben Ăvisszajºnò a 

szakirodalom, a nagyobb h§nyadban ellenben a semmitmond· vagy negat²v lelet gyakran 

sz§j¿regi-fog§szati anom§li§kat sejtet. SzerzŖ tapasztalatai szerint a koll®g§k gyakran 

elfelejtkeznek a r§gcs§l·k ®s a nyulak mindenkor kºtelezŖ sz§j¿reg-rev²zi·j§r·l. 

£rdekes m·don a k¿lºnºsen csek®ly sz§m¼ mad§rb·l (papag§jb·l) sz§rmaz· l®g¼ti 

mint§k nagyobb ar§nyban tŤnnek val·di, a klinikummal korrel§l· pozit²v eredm®nynek. 

M§s §llatcsoportr·l a szerzŖ nem besz®l, mert azokb·l l®g¼ti minta alig ®rkezett 

laborat·rium§ba. 

Minden t§rgyalt esetben felv§zolja a pozit²v leletek alapj§n a re§lis antibiotikum-

kezel®si alternat²v§kat. 

A szerzŖ a Laborat·rium honlapj§n kereszt¿l (www.duobakt.hu) sz²vesen bocs§jtja az 

elŖad§st az ®rdeklŖdŖk rendelkez®s®re. 

 

http://www.duobakt.hu/
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TUMORS AND INFLAMMATORY DISEASES OF THE HUMAN LUNG 
Even, the most common malignant tumor is the lung cancer among male as well as in female. Increasing tendency of lung 
cancer seems to be stopped in Hungary. Effectiveness of management for lung cancer depends on stage and partially on 
histology of discovered disease. The only successful treatment for cure remains surgery. The average 5-year survival rate 
after resection of lung cancer is from 20% up to 70% of cases. Results were improved in the last decade based on new 
regimens of mainly molecular related chemotherapy. Nowadays very important policy is the prevention to reduce the 
incidence of lung cancer. Nicotin (~80%) is the most important factor in induction of lung cancer. Thereby the first step is to 
suppress smoking habits. Lung is a frequent target developing secondary malignant nodules. In well defined cases surgery 
has a valuable role to remove metastatic deposits especially from breast, colorectal, renal, head-neck tumors. Briefly we 
have to emphasize that in selected cases patients with infectious diseases of the chest should undergo surgical intervention 
to manage pleural empyema, tuberculosis (decreasing cases for surgery), other cases as fungal diseases (aspergilloma), 
lung abscess or mediastinitis. 

 

A t¿dŖr§k vil§gszerte a leggyakoribb rosszindulat¼ daganatos megbeteged®s, ma m§r 

nemcsak a f®rfiak, hanem sok civiliz§lt orsz§gban a nŖk kºzºtt is. A statisztikai adatok 

alapj§n haz§nkban az ®ves incidencia 8-10 ezerre tehetŖ, amely az elm¼lt n®h§ny ®vben 

stagn§lni l§tszik. Sajnos a gy·gy²t§s kardin§lis pontja, a korai felfedez®s, ami a gy·gy²t§s 

eredm®nyess®g®nek kulcsk®rd®se, egyre rosszabb adatokat mutat. Ma m§r nem tartjuk 

elegendŖnek az egyszerŤ rºntgenszŤr®st (b§r ma jobb m®g nincs), j·llehet az ezzel, nagyr®szt 

panaszmentesen kiemelt esetek sz§ma az elm¼lt 30 ®vben 40-45%-r·l 30% al§ esett vissza. 

Ma is m®g az egyetlen es®ly a gy·gyul§sra a korai, onkol·giailag komplett mŤt®t, amely ma a 

betegek csak kºzel 25%-ban v®gezhetŖ el. Tal§n az Eg®szs®g¿gyi Korm§nyzat nem sz¿nteti 

meg az ernyŖk®pszŤr®sek lehetŖs®g®t, ®s ha mindezt digit§lis g®pekkel v®gezn®nk, akkor a 

reszekci·s r§t§t ism®t 30% fºl® lehetne emelni. Addig, am²g az ¼n. akceler§lt CT szŤr®s a 

biztat· k²s®rletek ut§n rutinn§ nem v§lhat, nem szabadna lemondanunk, a k¿lºnºsen 

vesz®lyeztetett 50-70 ®ves koroszt§ly rendszeres radiol·giai ellenŖrz®s®rŖl! A korai felfedez®s 

mellett napjaink meghat§roz· eg®szs®gpolitikai feladata a megelŖz®s. A t¿dŖr§k eset®ben 

megk®rdŖjelezhetetlen a nikotin k·roki szerepe. Vil§gszerte ismert az antinikotinista 

kamp§ny, amely nemcsak a t¿dŖr§k megelŖz®s®ben, hanem egy®b daganat ®s a 

cardiovascularis betegs®gek vonatkoz§s§ban is meghat§roz· eredm®ny. A t¿dŖr§k seb®szi 

kezel®s®nek eredm®nyess®g®t a mŤt®tre ker¿lŖ esetek st§diuma ®s szºvettani t²pusa 

befoly§solja (nem kissejtes ï kissejtes). Term®szetesen a legkoraibb st§dium¼ t¿dŖr§kos 

betegek mŤt®tje ut§n v§rhat· a legkedvezŖbb gy·gyul§si es®ly (Ă0ò-I. st§dium), amely ak§r 

70% feletti ºt ®ves t¼l®l®st is jelenthet. Ugyanakkor a II-III. st§diumban is jelentŖs szerepe 

van a seb®szi beavatkoz§snak (reszekci·nak), mert a beteg kezel®si algoritmus§t egy komplex 

onkol·giai protokollba kell ®s lehet illeszteni. Ez azt jelenti, hogy van amikor m§r a beteget 

egy onkol·giai elŖkezel®ssel (elsŖsorban kemoter§pia, de ak§r radioter§pi§val kombin§lva) 

¼gymond elŖk®sz²tj¿k, ®s onkol·giailag alkalmass§ tessz¿k az eredm®nyes mŤt®tre, ®s ak§r 

sz¿ks®g eset®n ez az onkol·giai kezel®s a mŤt®t ut§n, a v®gleges patol·giai lelet birtok§ban 

folytathat· is. ĉgy kezelhetŖek azok a t¿dŖr§kos betegek, akiknek a folyamata vagy direkt 

m·don m§r §tl®pte a t¿dŖhat§rt (kºrnyezet®re, pl. mellkasfalra terjed), vagy leggyakrabban a 

nyirokl§ncon kereszt¿l a mellkasi nyirokcsom·kba m§r §tt®tet k®pezett. Term®szetesen ez az 

onkol·giai protokoll csak szelekt§lt esetekben ®s a komplex kezel®sbe illeszthetŖen lehet 
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eredm®nyes, ®s ak§r 30% vagy kedvezŖbb ºt ®ves t¼l®l®st eredm®nyezhet. Az elm¼lt k®t 

®vtizedben egyre eredm®nyesebben kezelhetŖek azok a t¿dŖr§kos betegek is, akikn®l a 

t¿dŖr§k mellett egy®b szervi §tt®t is megjelenik, ak§r szinkron, ak§r metakron form§ban. 

Term®szetesen ezekben a szelekt§lt esetekben is a komplett seb®szi beavatkoz§s a 

meghat§roz·. B§r legfontosabb epiz·d, de mindenk®ppen egy ¼n. multimod§lis (komplex) 

onkol·giai kezel®sbe illesztve lehet csak eredm®nyes ®s sikeres (soliter agyi, vese, egy®b 

t¿dŖ, esetleg m§j§tt®t).  

K¿lºn kell megfogalmazni az ¼n. kissejtes t¿dŖr§k kezel®s®nek m·dj§t. Erre a t²pus¼ 

t¿dŖdaganatra az jellemzŖ, hogy ak§r m§r a kis tumor is, a nyirokrendszeren ®s a v®r§ramon 

(haematogen) t§voli propag§ci·t, §tt®tk®pzŖd®st okoz. Emiatt nem egy nihilista nemzetkºzi 

§ll§spont alakult ki, hanem az alapos kivizsg§l§si protokollt hangs¼lyozzuk, hogy a teljes test 

§tvizsg§l§sa (staging) ut§n §ll²tjuk fel a tumor st§diumot, ®s hat§rozzuk meg az onkol·giai 

kezel®s algoritmus§t. Ma csak azokban az esetekben szabad ®s ®rdemes a seb®szi kezel®st a 

komplex onkol·giai kezel®sbe illeszteni, ahol a daganat a t¿dŖ kiindul§si hely®re 

lokaliz§l·dik. Ugyanakkor azt is sz¿ks®ges hangs¼lyozni, hogy a kissejtes t¿dŖr§k nagyr®szt 

kemoszenzit²v daganat, ²gy ma m§r ¼jabb drogok birtok§ban sokszor inoper§bilis esetekben is 

tºbb ®ves t¼l®l®s ®rhetŖ el.  

A nem t¼l kedvezŖ eredm®nnyel kezelhetŖ, gy·gy²that· t¿dŖr§k jºvŖbeni kil§t§saiban 

az al§bbi v§ltoz§sok jelenthetnek javul§st ®s elŖre l®p®st: a szŤr®s ®s korai felfedez®s jav²t§sa, 

a komplex kezel®s onko-teamekben tºrt®nŖ meghat§roz§sa, tov§bbi biomarkerek felkutat§sa, 

¼j kezel®si protokollok (¼j gy·gyszerek, g®n ®s molekul§ris alapokra ®p²tett, szem®lyre 

adapt§lt kezel®s), megelŖz®s (nikotin, t§pl§lkoz§s, kºrnyezet, felvil§gos²t§s). 

A t¿dŖ m§sodlagos daganatai b§r j·val kisebb, de nem elhanyagoland· feladatot 

jelentenek. Ez az onkol·giai gondolkod§s a ó80-as ®vektŖl ker¿lt a t¿dŖ onkol·giai kezel®si 

protokollj§ba, ®s ma m§r a seb®szi lehetŖs®gek kiterjeszt®s®vel sok beteg gy·gyul§s§t lehet 

el®rni, illetve ®let®t meghosszabb²tani. Ha a v§logat§s onkol·giai krit®rium§nak megfelelnek a 

betegek, akkor a seb®szi kezel®s eredm®nyesen integr§lhat· egy komplex onkol·giai 

ter§pi§ba. K¿lºnºsen eredm®nyesen oper§lhat·ak az emlŖ, colorectalis, vese-urogenit§lis ®s 

fej-nyak tumorok elsŖsorban szoliter t¿dŖ§tt®tei. SŖt, bizonyos esetekben a re-

metasztazektomi§knak is lehet l®tjogosults§ga. Term®szetesen az egy®b onkol·giai kezel®ssel 

kieg®sz²tve §tlag 50%-hoz kºzeli ºt ®ves gy·gyul§si es®ly ®rhetŖ el. Ma m§r a seb®szi 

elt§vol²t§sba eredm®nyesen involv§lhat· a minim§lisan invaz²v technika.  

A t¿dŖ-mellkas gyullad§sos betegs®geinek kezel®se m®g napjainkban is kih²v§st 

jelentenek a t¿dŖgy·gy§sz, mellkasseb®sz sz§m§ra. A pleura (mellh§rtya) Ťr gyullad§sos 

exsudatummal (v§lad®k) j§r· folyamata miatt sokszor nem elegendŖ a dren§zs ®s az 

exsudatum ki¿r²t®se, hanem k¿lºnbºzŖ seb®szi beavatkoz§st is ig®nybe kell venni. A t¿dŖ 

tbc-t ma gy·gyszeresen sikerrel gy·gy²tj§k, ®s csak ritk§n sz¿ks®ges valamilyen seb®szi 

beavatkoz§s, de alkalmank®nt ennek sz®les technikai arzen§lj§t alkalmazni kell. Egy®b 

gyullad§sos, infekci·zus t¿dŖfolyamatok kºz¿l leggyakrabban a t¿dŖt§lyog, illetve 

valamilyen a t¿dŖ preform§lt ¿reges elv§ltoz§s§ban kialakul·, elsŖsorban gomb§s 

megbeteged®s (aspergilloma) szan§l§sa miatt lehet indokolt seb®szi beavatkoz§s. Napjaink 

rettegett ®s egyre gyakoribb gyullad§sos szºvŖdm®nye a mediastinitis. Ak§r 50-60%-os 

mortalit§ssal j§rhat. Kezel®s®ben a legink§bb sz§j-nyak felŖl terjedŖ folyamat sz®les seb®szi 

felt§r§sa ®s agressz²v kezel®se adhat csak es®lyt a gy·gyul§sra. 
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H¦LLŕK L£GZŕSZERVI MEGBETEGED£SEI 

S§torhelyi Tam§s 

Exo-Pet Ćllatgy·gy§szati Centrum 

satorhelyi@gmail.com 

RESPIRATORY DISORDERS IN REPTILES 
Anatomy of reptiles helps the development of respiratory diseases. Nasal cavity is short and simple. Infectious agents can 
easily reach the lower respiratory tract. Trachea is narrow compared to mammals. Lungs are sack-like, and air sacks can be 
found in several species. Anatomy of the lungs promotes the build up of mucus, and mucus can block the narrow trachea, 
causing life threatening consequences. 

 

A h¿llŖk anat·mi§ja k¿lºnºsen kedvez a l®gzŖszervi betegs®gek kialakul§s§nak. Az orrj§rat 

rºvid ®s egyszerŤ fel®p²t®sŤ. A k·rokoz·k a kºrnyezetbŖl kºnnyen jutnak a m®lyebb 

l®gutakig. A l®gcsŖ a melegv®rŤ §llatokhoz k®pest szŤk. A t¿dŖ zs§kszerŤ fel®p²t®sŤ, sok 

esetben a h§tuls· r®sz®n l®gzs§kokban folytat·dik. A t¿dŖ fel®p²t®se kedvez a v§lad®k 

felhalmoz·d§s§nak, a ki¿r¿lŖ v§lad®k kºnnyen elz§rja a szŤk l®gcsºvet, nemegyszer fat§lis 

szºvŖdm®nyek kialakul§s§hoz vezetve. 

A l®gzŖszervi betegs®gek elŖfordul§sa az egyes h¿llŖcsoportokban nagyon elt®rŖ. A 

sz§razfºldi teknŖsºkben gyakoriak a felsŖ l®g¼ti betegs®gek, de a t¿dŖgyullad§s sem ritka. 

V²zi ®letm·d¼ teknŖsºkben a t¿dŖgyullad§s az egyik leggyakoribb diagnosztiz§lt betegs®g. A 

k²gy·kban is gyakoriak a l®gzŖszervi betegs®gek, nem ritk§n a sz§j¿reg betegs®g®vel egy¿tt. 

Gy²kok l®gzŖszervi betegs®gei meglehetŖsen ritk§k, kiv®ve a szak§llas ag§m§kat (Pogona 

vitticeps), ahol a t¿dŖgyullad§s gyakori, ®s sokszor elhull§ssal j§r· betegs®g. 

Az elŖad§s elsŖ r®sz®ben a gyakrabban elŖfordul· k·rokokkal, m§sodik r®sz®ben a 

megelŖz®ssel, a diagn·zissal ®s a gy·gykezel®ssel foglalkozom. 

V²rusok okozta betegs®gek 

Herpesvirus 

Eur·pai sz§razfºldi teknŖsºk (term®szetes ®lŖhely¿kºn a fertŖz®s ismeretlen, fogs§gban 

tartott popul§ci·ban a nem adapt§l·dott v²rus jutott be ¼j fajokba) 

- magz§rv§nyok 

- felsŖ l®g¼ti megbeteged®s 

- fek®lyes, elhal§sos stomatitis 

- gastrointestinalis elv§ltoz§sok 

- CNS t¿netek (fejoldaltart§s, kºrmozg§s) 

- m§sodlagos fertŖz®sek 

- terjed®s: kºzvetlen ®rintkez®s, mortalit§s 60-100% 

- k·rjelz®s: PCR 

- elk¿lºn²tŖ k·rjelz®s: teknŖsºk felsŖ l®g¼ti betegs®ge (URTD, upper respiratory tract 

disease) 

- gy·gykezel®s: t¿neti kezel®s, sziszt®m§s antibiotikum, aciklovir 80 mg/kg p.os 72h 
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Paramyxovirus 

- k²gy·k (pitonok, bo§k) 

- citoplazma- ®s magz§rv§nyok 

- Ophionyssus atk§k vektorok lehetnek 

- gyakran t¿netmentes 

- l®gzŖszervi t¿netek: orrfoly§s, dyspnoe, sajtos-tºrmel®kes v§lad®k a sz§j¿regben 

- kºzponti idegrendszeri t¿netek 

- m§sodlagos fertŖz®sek 

- mortalit§s 10-25% 

- k·rjelz®s: plazma antitestek (sav·p§rok), PCR 

- kezel®s: t¿neti 

- eddig eredm®nytelen vakcina k²s®rletek 

Bakt®riumok okozta megbeteged®sek 

Leggyakrabban Gram-negat²v bakt®riumok, mindegyik¿k fakultat²v patog®n 

Salmonella, Pseudomonas, Aeromonas, Serratia, Providencia, Escherichia, Klebsiella, 

Mycobacterium spp., anaerob bakt®riumok 

 

Sz§razfºldi teknŖsºk felsŖ l®g¼ti betegs®ge (URTD, upper respiratory tract disease) 

- Mycoplasma sp. 

- Testudo hermanni, T. horsfieldi: t¿netmentes hordoz§s 

- Testudo graeca (sensu lato), tr·pusi sz§razfºldi teknŖsºk: sav·s orrfoly§s, j· §ltal§nos 

§llapot 

- fertŖzŖd®s: kºzvetlen kontaktus 

- diagn·zis: t¿netek, teny®szt®s, PCR 

- kezel®s: pl. enrofloxacin, t¿neti kezel®s 

- t¿neti gy·gyul§s, hordoz· marad 

Parazit§k okozta betegs®gek 

- k²gy·kban elŖfordul 

- Rhabdias sp., Pentastomida-k (ritka) 

- k·rjelz®s: t¿netek (ha vannak), b®ls§rvizsg§lat, sz§j¿regi-garat tampon, trachealavage 

- gy·gykezel®s: fenbendazol 50-100 mg/kg p.os 2 h®t 3Ĭ,  

ivermektin 0,2-1 mg/kg s.c. 2 h®t 3Ĭ 

T¿dŖgyullad§s, pneumonia 

Hajlamos²t· t®nyezŖk 

- optim§lisn§l alacsonyabb hŖm®rs®klet (POTZ, preferred optimal temperature zone) 

- nem megfelelŖ p§ratartalom 

- A-hipovitamin·zis (l®gzŖh§m metapl§zia) 

- rossz higi®n®s kºr¿lm®nyek, ektoparazit§k (Aeromonas vektorai lehetnek) 

T¿netek 

- dyspnoe, (nyitott sz§jjal l®legzik, kiny¼jtott nyak, nyitott sz§j) 

- orrfoly§s 

- teknŖsºk f®loldalasan ¼sznak 
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K·rjelz®s 

- t¿netek 

- teknŖsºk: v²zbe mer²t®s (sz§razfºldieket is) 

- RTG dorsoventeralis, craniocaudalis (lehetŖleg v²zszintes sug§rir§ny) 

- trachea-lavage, t¿dŖ-lavage (citol·gia, teny®szt®s) 

- endoszk·pia (teknŖsºkn®l p§nc®lon kereszt¿l) 

Gy·gykezel®s 

- bakt®riumellenes kezel®s: pl. enrofloxacin 10-20 mg/kg s.c. 48 h, lehetŖleg c®lzott 

kezel®s rezisztenciavizsg§lat alapj§n 

- nebuliz§ci·: ny§lkaold·k (acetilcisztein), antibiotikum 

- hŖm®rs®klet emel®se (felsŖ hat§r kºzel®be) 

- t¿neti kezel®s: folyad®kter§pia, ·vatos t§pl§l§s, A-vitamin 
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£DESVĉZI DĉSZHALAK KOPOLTYĐIT £RINTŕ GYAKORIBB 
BETEGS£GEK £S AZOK DIAGNOSZTIZĆLĆSA 

M§rkus B§lint 

Tappancs Ćllatorvosi RendelŖ, Tata 

allatorvos@gmail.com 

GILL DISEASES OF PET FISHES ï DIAGNOSTIC AND FREQUENT FINDINGS 
After a short description of the anatomic basics, the author presents the situations when examination of pet fishôs gill is 
needed. Ways of the gill-investigation of individuals dead or alive will be presented from a practical point of view, then the 
most frequent findings will be shown. 

 

Anat·mia ®s bevezetŖ 

A kopolty¼ a halak elsŖdleges l®gzŖszerve. Ez az O2 ï CO2 anyagcsere fŖ helysz²ne, de 

l®nyeges k¿lºnbs®g a magasabbrendŤ gerincesekhez k®pest, hogy komoly szerepe van a 

kiv§laszt§sban is, ugyanis itt t§vozik a feh®rje-anyagcsere v®gterm®ke, az amm·nia is a 

szervezetbŖl. A kopolty¼k a kopolty¼¿regben foglalnak helyet, a kopolty¼fedŖk alatt. A 

legtºbb csontos halnak a k®t oldalon 4-4 kopolty¼²ve van. A kopolty¼²veken helyezŖdnek k®t 

sorban az elsŖdleges kopolty¼lemezek, melyeken a m§sodlagos kopolty¼lemezek tal§lhat·ak 

nagy sz§mban. Ez ut·bbiakon zajlik a t®nyleges g§zcsere. 

A bel®gz®s a sz§j kinyit§s§val kezdŖdik, a hal vizet szippant a sz§j§ba, melyet a 

sz§j¿regbŖl a sz§jny²l§s z§r§sa ut§n a kopolty¼¿regbe nyom. Ott l®trejºn a g§zcsere, majd a 

v²z a kopolty¼fedŖ megemel®se ut§n a kopolty¼ny²l§son §t ki§ramlik. 

 

 
1. §bra. A halak kopolty¼j§nak alapvetŖ fel®p²t®se. 

 



43 

 

A kopolty¼k vizsg§lat§nak indik§ci·i 

A kopolty¼k vizsg§lat§t minden esetben el kell v®gezni, ha a hal vagy az §llom§ny egy r®sze 

Ăpip§lò, azaz ¼gy pr·b§l tºbbletoxig®nhez jutni, hogy a v²z mell® a felsz²nrŖl levegŖt is besz²v a 

sz§j§ba. Ez egy®rtelmŤ oxig®nhi§nyt jelent, mely sokszor a kopolty¼ k¿lºnbºzŖ okokra 

visszavezethetŖ k§rosod§sa miatt §ll elŖ, de term®szetesen m§s t®nyezŖk is elŖid®zhetik.  

Fontos azonban megjegyezni, hogy a kopolty¼k vizsg§lata minden esetben r®sz®t kell 

k®pezze a rutin diagnosztikai l®p®seknek mind ®lŖ, mind elhullott halak eset®ben. 

A kopolty¼k vizsg§lat§nak menete  

A mindennapi diagnosztik§ban a kopolty¼k az egyszerŤ megtekint®sen t¼l legink§bb nedves 

kompresszi·s k®sz²tm®nyk®nt vizsg§lhat·ak f®nymikroszk·ppal. Ehhez a kopolty¼ egy darabj§t, 

vagy a hal m®ret®tŖl f¿ggŖen egy-tºbb eg®sz kopolty¼²vet r§helyez¿nk t§rgylemezre, cseppent¿nk 

hozz§ p§r csepp vizet, majd fedŖlemezzel ºsszelap²tjuk a mint§t. A mikroszk·pos vizsg§latot 

c®lszerŤ azonnal megkezdeni, mivel a fedŖlemez alatt hamar elfogy az oxig®n, ami az egysejtŤ 

®lŖskºdŖk fullad§s§hoz vezet, mely fŖleg gyakorlatlan vizsg§l·n§l a diagnosztika 

eredm®nyess®g®nek h§tr§ny§ra lehet. A nat²v vizsg§lat ut§n a k®sz²tm®nyt sz§r²t§s ®s fest®s ut§n 

(Gram- vagy panoptikus gyorsfest®s) is vizsg§lhatjuk sz¿ks®g eset®n, de fontos megeml²teni, 

hogy ezt nem lehet a k·rszºvettan alternat²v§jak®nt haszn§lni. 

Elhullott egyedekbŖl c®lszerŤ min®l tºbb mint§t venni ¼gy, hogy a prepar§tumban a 

kopolty¼²vek ne fedj®k egym§st. Nagym®retŤ halak tetemeibŖl a kopolty¼²vekbŖl metsz¿nk ki 

kisebb darabokat. £lŖ §llatokb·l biopszi§s mint§t vehet¿nk, k¿lºnºsebb kock§zat n®lk¿l. Ehhez 

az §llatot kiemelj¿k a v²zbŖl, ®s biztons§gosan rºgz²tj¿k. A mŤvelethez elŖk®sz²tett oll· lapj§val, 

vagy az egyik ujjunkkal megemelj¿k a kopolty¼fedŖt, majd egy kºnnyen hozz§f®rhetŖ helyen 

lemetsz¿nk egy apr· darabot a kopolty¼²v h§ts· r®sz®n helyezŖdŖ lemezekbŖl.  

Gyakori elv§ltoz§sok  

Az elŖad§s idŖtartama nem teszi lehetŖv® a fellelhetŖ elv§ltoz§sok t®teles ®s teljes kºrŤ 

ismertet®s®t, a leggyakoribbakra koncentr§l, ®s azok felismer®s®t igyekszik elŖseg²teni. 

A nat²v mikroszk·pos vizsg§lat sor§n elsŖsorban k¿lºnbºzŖ parazitikus ®letm·dot folytat· 

egysejtŤekkel, vagy f®rgekkel (ritk§bban ²zeltl§b¼akkal) tal§lkozhatunk, melyek lehetnek oblig§t 

vagy fakultat²v patog®n ®lŖskºdŖk. ElŖzŖek kºz¿l eml²t®sre m®lt·ak a k¿lºnbºzŖ kopolty¼f®reg 

(Dactylogyrus spp.) ®s h§mf®reg fajok (Gyrodactilus spp.), illetve a darak·r csill·s egysejtŤje 

(Ichthyophthirius multifiliis). Ut·bbiakat fŖk®pp csill·s vagy ostoros egysejtŤek k®pviselik, 

melyek a norm§l v²zi fauna r®sz®t k®pezik (Chilodonella spp., Trichodina spp., Tetrahymena 

spp.) ®s nagy mennyis®gben csak akkor tudnak a hal kopolty¼in vagy testfel¿let®n elszaporodni, 

ha az ®letkºr¿lm®nyek nem optim§lisak a hal szempontj§b·l. Ezek nem csak ®lŖ halon 

fordulhatnak elŖ, hanem hullajelens®gk®nt is sz§m²thatunk a jelenl®t¿kre ¼gy, hogy k·rtani 

szerep¿k az adott esetben nem volt.  

Nat²v mikroszk·pos vizsg§lattal csak nehezen, de f§ziskontraszt technika alkalmaz§s§val 

j·val kºnnyebben lehet megfigyelni a k¿lºnbºzŖ bakt®riumokat a kopolty¼²vek felsz²n®n. Ezek 

sz§m§b·l ®s aktivit§s§b·l lehet kºvetkeztetni szerep¿kre n®mi tapasztalattal, de term®szetesen 

igazi bizony²t· ereje csak korrekt m·don elv®gzett mikrobiol·giai vizsg§latoknak van. A 

k¿lºnbºzŖ bakt®riumok kºz¿l k¿lºn eml²t®sre m®lt·ak a Mycobacterium fajok, melyeknek a test 

sz§mos m§s pontj§n elŖid®zett ®s jellegzetes g¿mŖire a kopolty¼kon ®s azok kºrny®k®n is 

sz§m²thatunk. 

Nem szabad figyelmen k²v¿l hagyni azt sem a vizsg§lat sor§n, hogy a kopolty¼ komoly 

k§rosod§sa bekºvetkezhet puszt§n az ®lŖhely v²zk®miai jellemzŖinek elt®r®se miatt is. Ezek kºz¿l 

leggyakrabban a nitrog®n anyagcsere boml§sterm®kei okozz§k a gondot. Ezek felder²t®s®ben 

sokat seg²tenek a v²zk®miai param®terek ellenŖrz®s®re gy§rtott gyorstesztek. 
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2. §bra. S¼lyos m®rt®kben k§rosodott kopolty¼. Az elsŖdleges kopolty¼lemezrŖl hi§nyoznak a 

m§sodlagos lemezek (vastag ny²l), ami tºbb k·ros folyamat t¿nete is lehet.  

Az §br§n l§that· ®p ter¿let is (v®kony ny²l). 

 

 

3. §bra. Kopolty¼f®reg metacerk§ri§i d²szhal kopoly¼j§ban.  

A k®p s¼lyos fok¼ fertŖzºtts®gnek felel meg. 
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4. §bra. Kifejlett kopolty¼f®reg. J·l l§that· a h§ts· testf®len a h§mf®rgektŖl val·  

elk¿lºn²t®st seg²tŖ n®gy Ăszemfoltò. 

 

 

5. §bra. Kifejlett h§mf®reg. 

 


