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         A SZARVASMARHÁK EMÉSZT SZERVI BETEGSÉGEI 
 
              STOMATITIS – A SZÁJÜREG NYÁLKAHÁRTYÁJÁN  
                    KIALAKULÓ GYULLADÁSOS ELVÁLTOZÁSOK 
 

Sztomatitiszt,vagyis a száj nyálkahártyájának  gyulladását a kér dz knél na-
gyon sok különböz  faktor idézheti el .Ezek a faktorok lehetnek például bakté-
riumok,vírusok,gombák és mechanikai traumák.Különösen a vírusos eredet  elvál-
tozásoknál találkozhatunk igen jellegzetes tünetekkel. 

 

                Stomatitis  diphteroidea – Difteroid szájgyulladás 
 
A borjak,bárányok,malacok és nyulak Fusobacterium necrophorum (sphe-

rophorus necrophorus)okozta megbetegedése.A kórokozó egy Gramm negatív an-
aerob baktérium,amelyet gyakran megtalálunk a nyálkahártyákon,de a székletben 
is.Hatására helyi elhalások alakulnak ki a nyálkahártyán vagy a bels  szervekben. 

A kórokozó a nyálkahártya mikrosérülésein keresztül jut be.A 3 – 5 napos 
borjak lázassá vállnak,elveszítik étvágyukat,nyáladzanak,és átható b z árad a szá-
jukból (foetor ex ore).Az ínyüket,nyelvüket,szájpadlásukat torkukat és a gége-
fed t (epiglottis),sárgászöld,sajtos vagy morzsalékony állagú álhártya borítja.Ez az 
elváltozás  nagyon megnehezíti a légzést.Az állat a tünetek megjelenése után átla-
gosan 4 – 5 napra elhullik. 

A gyógyításra leginkább szulfonamidokat vagy tetraciklineket használunk. 
 

               
Fusobacterium necrophorum                           Candida albicans 
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              Stomatomycosis – Soor – Szájpenész 
 
    Ezen szájnyálkahártya gyulladásnak a kórokozója egy gombafaj,a Candida 

albicans.Leginkább az újszülött állatoknál figyelhetjük meg ha csökken az ellen-
álló képességük,vagy nem tápláljuk ket helyesen,esetleg antibiotikum terápia vé-
gett. 

A nyálkahártyán sajtos állagú,szürkésfehér felrakódások  jelennek meg,amelyek 
er sen tapadnak az alaphoz,és álhártyát képeznek.Ezek a gombák elvonják a vita-
minokat a nyálkahártyából,és el segítik a másodlagos fert zések kialakulását. A 
diagnózist a nyálkahártya törletének mikroszkópos vizsgálatával tudjuk felállítani. 

A gyógykezelést a nyálkahártya gombaöl  szerekkel történ  öblítésével végez-
zük. 

 

            Stomatitis papulosa – Göbös szájgyulladás 
 
Ez a fajta szájgyulladás igen gyakori a borjaknál és a hízómarháknál.A kóroko- 

zója a Parapoxvírus.Ez a vírus az emberre is veszélyes,tehát zoonózis.A fert zés 
terjedését el segíti a közvetlen érintkezés,a szennyezett táplálék és m szerek.Leg-
gyakrabban tavasszal és nyáron jelentkezik.A fert zött állományban hullámokban 
jelentkeznek a tünetek,mert az átvészelés után is csak rövid ideig tart az immunitás 

 

   
                 Elváltozások a száj nyálkahártyáján és a nyelven 
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Az inkubáció (lappangási id ) 2 – 4 napig tart,ritkán hosszab ideig is.Az álta-
lános állapot nem változik,de a száj nyálkahártyáján el ször piros flekkek jelennek  

    

       Elváltozás a borjú orrtükrén és az embernél (tehénhiml ) 

meg,majd barna csomócskák (papulák).Ezután kialkulnak felszínes eroziók1,ritkán 
mélyebb ulcerák2 is.Az elváltozások kés bb gy s alakot öltenek,megjelennek az 
orrtükrön,esetleg a nyel cs ben és az el gyomrokban is.Ennél a betegségnél soha- 
sem jelentkeznek hólyagocskák,amelyek oly jellemz ek a száj és körömfájásra.A 
beteg állatoknál romlik az étvágy a fájdalom végett és ezért járulékosan soványod- 
nak. 

Mivel a betegség vírusos eredet ,nem gyógyítjuk,hanem a száj higiénájára for- 
dított nagyobb figyelemmel megel zhetjük. 

 

           Stomatitis vesiculosa – Hólyagos szájgyulladás 
 
Ez az elváltozás jelentkezhet lovaknál,marháknál,és ritkábban sertéseknél.Na- 

gyon fert ,de enyhe lefolyású betegség.Nagyon hasonló tünetei vannak mint a 
száj és körömfájásnak.Kórokozója a Rhabdovírusok csládjába és a Vesiculoviru-
sok nemzetségébe tartozik.A kórokozó az emberre is veszélyes zoonózis. 

A lappangási ideje a betegségnek mindössze 24 óra.Az állat étvágytalan,lázas, 
nyáladzik,a száj nyálkahártyáján,a paták közötti b rön és a t gy felszínén hólyagok 
jelennek meg.Ezek a hólyagok könnyen felfakadnak,eróziók alakulnak ki,amelyek 
                                                             
1 kimaródás 
2 fekély 
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jó esetben 3 – 5 nap után komplikáció nélkül gyógyulnak.A betegséget átvészel  
állatoknál az immunitás egy évig tart. 

Az elkülönít  kórjelzésnél figyelembe kell vennünk a száj és körömfájás lehet - 
ségét is. 

 

 
     Egész hólyagok a nyelven           és           felfakadt hólyagok a nyelven 

       
          Elváltozások ló nyelvén                     Elváltozások a marha orrtükrén   

 
Az embereknél a tünetek az influenzára emlékeztetnek.Hirtelen láz,hidegrázás 

és izomgyengeség jelentkezik.Kialakulhat szájnyálkahártya gyulladás és mandula-
gyulladás is.Átlagosan egy hét után következmények nélkül gyógyul. 

 

                               Glossitis – Nyelvgyulladás 
 



6 
 

Ebben az esetben az elváltozások csak a nyelvre korlátozódnak,bár gyakran rá-
terjednek a szájnyálkahártya többi részére is.A kórokozók ugyanazok mint a száj-
nyálkahártya gyulladásnál,bár itt kórokként megjelenhetnek különböz  vegyi vagy 
fizikai faktorok is,bár a nyelv nyálkahártyája elenálóbb mint a száj többi részén. 

Glossitis thraumatica: Okozhatják 
éles,hegyes tárgyak,amelyet a marha a 
táplálékkal együtt vesz fel,a jelleg-
zetes étkezési szokásaik végett.Az 
idegen tárgyakon kívül a nyelvet sért-
hetik a letörött vagy rosszul növ  fo-
gak is,vagy a nyelv durva kihúzása a 
szájból,esetleg madzag vagy dróthu-
rok alkalmazása a fikszáláshoz. 

Glossitis necroticans ulcerosa: 
Akkor alakul ki,ha az állat er sen kor-
rozív anyagot nyal vagy fogyaszt.A 
nyelv felszínén sekélyebb vagy mé-
lyebb fekélyek alakulnak ki. 

Glossitis allergica serosa: Allergiás 
 reakció küvetkeztében alakul ki,mint pl a száj és körömfájás 
elleni ismltelt vakcinázás után.  

A száj és körömfájásnál a hólyagok összeolvadhatnak, és a 
nyelv felszínér l teljes egészében leválik a nyálkahártya.Glossi- 
tist okozhat még serceg  üszög,anthrax,a juhoknál a kéknyelv be- 
tegség.Nagyon súlyos elváltozást okozhat még,ha a környezetb l  
valamilyen idült gennyesedés ráterjed a nyelvre – phlegmona 

 lingue.A sugárgomba betegség kórokozója (actinobacillus ligni- 
eris) is okozhat idül nyelvgyulladást.Ez a gyulladás a szájnyálkahártya apró sérü-
léseib l indul ki,amit hegyes tárgyak vagy kemény táplálék okozott.Néha a borsó-
kakór kiváltói is okozhatnak nyelvgyulladást. 

Az állat nehezen rág,nyáladzik.Súlyos esetben az egyáltalán nem eszik.Ha a 
nyelv megdagad,az nem tud nyelni és fuldoklik.A nyelv kilóghat a szájból, és rajta 
a fogak lenyomata látszik.Aktinobacillózisnál a nyelvben kemény csomókat talá-
lunk vagy a nyelv egészében megkeményedik,fás tapintású lesz,így az állat nem 
tudja tisztítani az orrtükrét. 

 

Sebészetileg ellátott nyelvsérülés 
marhánál 
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A diagnózist klinikai vizsgálattal állítjuk fel,de észben kell tartanunk,hogy 
egyes betegségek mint pl a veszettség nyelvbénulást okozhatnak. 

Terápia: A traumatikus nyelvgyulladást el szür sebészetileg el kell látni, majd 
utána gyógyszerezni.Flegmónánál antibiotikumokat adunk,ha tályog alakult ki, 
sebészetileg ellátjuk.Az allergiás reakcióknál glükokortikoidokat adunk,mig az 
actinobacillózis enyhébb formáinál a csomókat m téttel eltávolítjuk.helyileg jód-
származékokat alkalmazunk,és közvetlenül a nyelvbe fecskendezhetünk be strep-
tomycint,tetraciklint vagy aureomycint.Ma már használhatunk intravénás adago-
lásra jódszármazékokat,amit hetente egyszer fecskendezünk be két három alkalom-
mal.Ezek a gyógyszerek a jód-kálium vagy jód-nátrium.Ennél a betegségnél na-
gyon fontos a megel zés. 

 

            Obturatio oesophagi – A nyel cs  elzáródása 
 
A szarvasmarháknál igen gyakran el forduló jelenség,amely az el gyomrok 

akut felfúvódásához vezet,mivel a keletkez  gázok nem tudnak kijutni.Oka,a szar-
vasmarhák specifikus táplálékfelvételében keresend ,ugyanis k nem rágják meg a 
felvett táplálékot,csak falatokat formálnak bel le és lenyelik.Ennek következtében 
könnyen lenyelhetnek nagyobb répa vagy almadarabokat,esetleg összeállt megke-
ményedett koncentrátcsomókat is. 

A nyel cs  izomzata görcsbe rándul a lenyelt tárgy körül,ami igen er s fájdal-
mat vált ki.A nyel cs  eltöm dáse lehet teljes,vagy részleges.A teljes elzáródás-
nál az állat nem képes sem inni,sem pedig táplálékot felvenni,és az emésztés során 
képz  gázok sem tudnak kijutni böfögés útján.A részleges elzáródásnál azonban 
az tud inni,és a gázok is kijutnak az el gyomrokból. 

Egy bizonyos id  eltelte után,ha az idegen test nem mozdul tovább a nyel cs -
ben,a nyel cs  fala nekrózisnak eshet áldozatul,ami másodlagos bakteriális fert -
zések megjelenéséhez vezet  (gennyes,eves) ,és ekkor kialakulhat a perioesopha-
gitis et mediastinitis purulenta seu ichorosa3.Az éles,hegyes tárgyak mint a szög, 
drót át is fúrhatják a nyel cs  falát. 

                                                             
3 A nyel cs  körüli szövetek és a mediasztenum gennyes vagy eves gyulladása 
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 eltöm dött nyel cs  
 
A nyel cs  eltöm dés leggyakrabban a nyaki szakaszban alakul ki.Az állat ab-

bahagyja az evést,el renyújtja a fejét,nyáladzik és próbál hányni.A tekintete ijedt, 
viselkedése nyugtalan.Nagyon gyorsan kialakul a bend  felfúvódása,amit a balol-
dali hasfal / horpasz er s kidudorodásábúl látunk.Az idegen testet gyakran látjuk, 
vagy tapinthatjuk a nyak bal oldalán a fossa jugularis4 – ban. 

A terápia célja,a nyel csövet elzáró idegen test eltávolítása.Az izomgörcsöt 
spazmolitikumokkal (No – spa,Vetalgin) csökkenthetjük.A fájdalom ellen analgeti-
kumokat adunk.Ha a bend  felfúvódása már nagyon el rehaladott,akkor szúrcsa-
polást kell végeznünk,hogy megmentsük az állat életét.Amennyiben az idegen test 
a nyaki részében van a nyel cs nek,néha maszírozással fel tudjuk juttatni a toro-
kig, ahonnan kézzel kivehetjük.Amennyiben az idegen test a nyel cs  mellkasi 
részében van,egy vastagabb gumiszondával vigyázva lenyomhatjuk a bend  bejá-
ratáig.Miel tt hozzáfogunk,adjunk olajos beöntést szájon keresztül,hogy könnyeb-
ben csússzon az idegen test,és hogy kisebb legyen az esélj a nyel cs  falának sérü-
lésére. Ha az idegen test a nyaki részben szorult be,vagy szúródott a nyel cs  
falába,m téttel is eltávolíthatjuk. 

 

                     Oesophagitis  -  Nyel cs gyulladás 
 
Okai lehetnek mechanikus eredet ek,pl durva szondázás,éles tárgyak,túl nagy 

bóluszok5 bevitele,stb.Egyes fert  betegségeknél is jelentkezik nyel cs gyulla-
dás mint kisér  tünet (necrobacillosis,actinomycosis,afrikai marhavész),de a hypo-
derma lineatum elpusztult lárvái is kiválthatnak gyulladást és üszkösödést a sub-
mucozában. 

A nyelés fájdalmas és nehezített,az állat hányhat is.Súlyos  esetben az állat 
egyáltalán nem tud nyelni,és a szájából véres nyál folyik.A baloldali torkolati ba-
rázda a nyakon érzékeny ,s t fájdalmas.Egyes esetekben tapinthatjuk a megduz- 

                                                             
4 Torkolati barázda a nyakon 
5 Pirulához hasonló,csak lényegesen nagyobb gyógyszerforma 
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zadt, kemény nyel csövet.A mellkasi rész gyulladása legtöbbször mediastinitis6-
hez és pleuritis7-hez vezet.Kisérheti láz,általános gyengeség vagy szepszis. 

Gyógykezelésnél adhatunk antibiotikumokat,s t néha még sebészeti beavat-
kozás is szükséges.Adjunk az állatnak folyékony táplálékot és lenolajat. 

 
 

        Meteorismus acuta proventriculorum – Tympania 
                       Az el gyomrok felfúvódása 
 
Felfúvódás akkor alakul ki,ha az el gyomrokban keletkez  gázok nem tudnak 

kijutni eructáció8 útján.A gázok felszaporodásának gyorsaságától függ en a has 
térfogata n l,keringési zavarok jelentkezhetnek valamint légzési nehézségek.Ha 
nem segítünk id ben,az állat elpusztulhat. 

A felfúvódásnak két alapvet  formáját ismerjük: 
1. Habos felfúvódás 
2. Szabad gázok okozta felfúvódás 
A habos felfúvódás akkor alakul ki,ha az állat zöldtakarmányt,borsót,marharé-

pát,salátát,stb eszik,és a bend ben habos erejedés alakul ki.A habos felfúvódásra 
jellemz ,hogy kezdetben az állat a normálisnál többet böfög,és a bend kontrakciók 
felgyorsulnak.A hasfal midkét oldalon kidudorodik.  

A szabad gázok okozta felfúvódás akkor alakul ki,ha a gázok kijutása aka-
dályozott motorikus vagy mechanikai úton.A böfögés fokozatosan megsz nik,és a 
hasfal csak a baloldalon dudorodik ki. 

Minnél több gáz szaporodik fel,annál jobban kitágul a hasfal.Az állat kiterpesz- 
 

                                                             
6 A gátorr ri lemezek gyulladása 
7 Mellhártyagyulladás  
8 Böfögés  
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tett lábakkal áll ,a tekintete ijedt,fejét el renyújtja.Kezdetben akár kólikás fájdal-
mak is jelentkezhetnek.Az állat gyakran vizel,izzad,nehezen veszi a leveg t,rágó 
mozdulatokat végez.A végén elesik,a légz központ megbénul,és elpusztul. A kró-
nikus felfúvódás9 addig fog ismételten megjelenni,mig az okát meg nem szün-
tetjük. 

A gyógykezelést többféleképp végezhetjük.Enyhébb esetben hideg vízzel lo-
csoljuk a hasfalat és maszírozzuk.Perorálisan adhatunk 3 – 5 liter tejet,0,5 liter 
olajat,vagy 0,25-0,5 kg olvasztott zsírt vagy olyan gyógyszer,ami csökkenti a gáz-
hólyagocskák felszíni feszültségét.Várunk pár percig,majd a gázokat bárzsing- 
szomda segítségével kieresztjük.Ha az állatnak veszélyben van az élete, szúr-
csapolást végzünk.A troakért bal oldalon négy újjnyira a lumbális csigolyák ha-
rántnyúlványának végét l és négy újjnyira az utolsó bordától szúrjuk be.A helyet 
el ször le kell borotválni,majd fert tleníteni.Kicsit elhúzzúk a b rt,és egy kalapács 
segítségével beütjük a troakárt.Miután a gázt kiengedtük,a sebet ellátjuk,és paren-
terálisan roboránsokat10 adunk. 

 

              Indigestio simplex – Emésztési zavar 

                                                             
9 Többszörösen ismétl ,átlagban idegen test (zacsó,madzag) okozta felfúvódás 
10 Er sít  szer,javítja az anyagcserét 
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Azért alakul ki,mert a bend ben valamilyen oknál fogva lelassulnak a mikro-

biológiai folyamatok,de káros melléktermékek nem jelentkeznek.Ez a patofizio-
lógiás állapot okozhatja a bend  túlzott feltölt dését vagy atóniáját11 akár több 
állatnál is egyszerre.A kialakulás okát kereshetjük a nem megfelel  táplá-
lásban,mint pl a változó id ben történ  etetés,hirtelen takarmányváltás, szállítás,a 
borjak elválasztása,stb.A bend flóra nem tud eléggé gyorsan adaptálódni az új 
helyzethez,ezért az emésztés lelassul,az el gyomrok pedig lassaban ürülnek.A 
kér dzés lelassul,a bend  atóniás és túltelített,tapintásra kemény.Ha herelisztet 
adunk az állatnak nagy mennyiségben,azt a víz elviheti a levelesgyomorba,ahol el-
kezd dagadni.A levelesgyomor a normális duplájára n l,nagyon kemény és akadá-
lyozza a többi el gyomor m ködését. 

A tünetek 3 – 4 órával a táplálék felvétele után jelentkeznek.az állat nyug-
talanná válik,a hasa felé tekinget,csapkod a farkával,nyögdécsel,b g.A bend  kitöl-
ti a bal éhgödröt,tapintásra tele van és tésztás állagú.Esetetenként enyhe felfúvódás 
is jelentkezhet.Amennyiben az emésztési zavar idültté válik,a sz rzet borzolt lesz,a 

r veszít az elasztikusságából,a tejtermelés csökken.A betegség során el ször 
székszorulás,majd hasmenés jelentkezik. 

Terápia:Éheztetés,diétás táplálék ,bend masszázs,víz igény szerint.A kér d-
knek ellenjavallt az antibiotikumok adása perorálissan.  
 

          Reticuloperitonitis thraumatica perforativa et 
                  reticulopericarditis thraumatika 
 Idegen test okozta átfúródásos recésgyomor,hashártya és  
                           szívburok gyulladás 
 
A feln tt szarvasmarhák,a táplálékkal könnyen bevihetnek különböz  éles tár-

gyakat, mint szög,drót,amelyek a súlyuk miatt egyenesen a recésgyomorba jutnak, 
és ott is maradnak még a kér dzés alatt is.A recésgyomor er teljes kontrakciói mi-
att ezek a tárgyak belefúródnak az el gyomor falába,s t át is szúrják azt.Ennek 

                                                             
11 Az izomtónus megsz nése,pettyh dtség 
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következtében helyi hashártyagyulladás alakul ki,de ezek a tárgyak sérthetik a má- 
jat,tüd t vagy a szivet is,különböz  elváltozásokat okozva. 

 

 
 
A tünetek fokozatosan jelentkeznek.az állat étvágytalanná válik,a kér dzés 

lassul,a tejtermelés csökken.A traumatikus hashártyagyulladásnál az állat jelleg-
zetes pózt vesz fel.Könyökeit kifordítja,háta enyhén kipuposodik,fejét pedig a föld-
höz közel tartja.Gyorsan és felületesen lélegzik,nem akar lefeküdni.Lefekvéskor és 
felálláskor hallhatóan nyög,A bend kontrakciók lassulnak,esetleg felfúvódás je-
lentkezik.Az általános állapo hirtelen romlik,ha a szívburok sérül,de akár átmeneti 
javulás is jelentkezhet.A széklet száraz,tömör,a normálisnál sötétebb,és tele van 
emésztetlen ételdarabokkal.Ha a máj sérül thraumatikus hepatitis alakul ki,ami sú- 
lyos intoxikációval és b zös hasmenéssel jár,amit nem lehet megállítani. 

 

  
Jellegzetes testtartás reticuloperitonitisnél 

   Amennyiben komplikáció lép fel az állatot kény- 
szervágásra küldjük.Komplikációmentes esetben 

                    Idegen test a recésgymorban 

 

Mágnes a marha el - 
gyomrából 
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bend metszést végzünk és eltávolítjuk az idegen 
testet.Behelyezhetünk egy speciális mágnest is,ami 
összegyüjti a fémtáegyakat. 

    A  Reticulopericarditis legtöbbször exudatív jelle-  
.A  szívburokban felhalmozódott folyadék nyomást 

gyakorol a szív puhább részeire (pitvarok és vénák) .Keringési rendellenességhez 
és a szív nem megfelel  m ködéséhez vezet.A marháknál ez a fajta elváltozás 
leginkább sapraemia12  - hoz vezet,és a hús emberi tápláléknak alkalmatlanná vá-
lik.  

A reticulopericarditist az okozza,hogy a recésgyimrot perforáló éles idegen test 
megsérti a szívburkot,szívizmot vagy akár a szívbelhártyát is.A képz  exudátum 
lehet savós vagy gennyes jelleg . Történhet teljes perforáció is,amikor a szívb l ki-
jutó vér a szívburokban szaporodik fel,nyomást gyakorolva a szívre,ami a tam-
ponád13 végett leáll. 

A tünetek megegyeznek a traumatikus reticuloperitonitisszével,csak itt még 
gyors pulzus is jelentkezik,A V. Jugularisok a nyakon ki vannak tágulva  és kiter-
jedt b ralatti vizeny k jelentkeznek.A szívhangok alig hallhatóak.Percussióval 
megnagyobbodott szivet találunk.A légzés gyors,nehezített,az állat nem eszik,gyor- 
san soványodik,valamint mérgezési tüneteket mutat.Másodlagos gennyes folyama-
tok is jelentkezhetnek különböz  szervekben. 

 

   
                        Elváltozások a szíven reticulopericarditis – nél 
 

                                                             
12 Rothasztó baktériumok okozta vérmérgezés 
13 A vérnek a szívre gyakorolt nyomása 
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A gyógykezelés célja,hogy az állatot életben tartsuk,vagy hogy minnél keve-
sebb húst dobjunk el. Egyes esetekben pungálhatjuk a szívburkot,eltávolítván a fel- 
halmozódott exudátumot,és antibiotikumot juttatunk be.Az antibiotikumok paren-
terális adagolása ellenjavallt,mert nagyon hosszú a várakozási idejük.Használha-
tunk glükóz infúziót és kardiotonikumokat.     

 

                 Dislocatio abomasi - Oltógyomorcsavarodás    
 
Az oltógyomor az egészséges állatoknál jobboldalt helyezkedik el a bend  és a 

hasfal között,a levelesgyomor mögött.Az elváltozás lehet magas tejhozam vagy 
túltáplálás következménye,ugyanis ez az oltógyomor tágulatát és atóniáját okoz-
hatja.Tágulata helyváltoztatáshoz vezet jobb vagy bal oldalra.Ha bal oldalra moz-
dul el,akkor a felfúvódott oltógyomrot a bend  és hasfal között találhatjuk.Ha 
jobboldalra mozdul el,akkor az oltógyomor a máj és a jobboldali hasfal között ta-
lálható.Gyakrabban jelentkezik a baloldali dislocatio,de mindkett  súlyos elválto-
zásokat okoz.   

Ellés után 2 – 4 héttel,a tehenek minden látható ok nélkül elveszítik az étvá-
gyukat.A bend  atóniás,a sz rzet elveszíti a fényét,a tejtermelés elapad,az állat 
gyorsan fogy.Igen ritkán,a betegség jelentkezhet ellés el tt,vagy a puerperium 
során.A hasfal jobb vagy bal oldalról a bordák mögött kidudorodik és asszimet-
rikus.A bal diszlokációnál  auskultációval éles fémes hangot hallunk,mint ha fém-
lemezre hullana vízcsepp.Rektálisan a hasüreg középs  vagy alsó részében,egy 
labdaszer  gömböt találunk,ami tele van gázokkal.A betegség el rehaéadtával az 
általános állapot romlik,majd megjelenik a másodlagos a ketózis. 
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A. Normális oltógyomor elhelyez dés 
B. Az oltógyomor elfordulása balra 
C.  

Ha nem kezeljük,a betegség hetekig,hónapokig elhúzódhat,az állat gyorsan 
fogy, gyengül és a végén elhullik vagy kényszervágásra kerül. 

A diagnózist auskultációval és perkusszióval tudjuk meghatározni az utolsó 
bordaközi réseknél valamint a bal horpaszban.Elkülönít  kórjelzéshez számba ve-
hetjük még a bend atóniát,pneumoperitonitist,valamint a vakbél és vastagbél dislo-
kációját. 

A gyógykezelés célja,az oltógyomor reponálása és fikszálása,amit konzervatív 
terápiával vagy m téttel érhetünk el.Teljes gyógyulást csak m téttel érhetünk el.   

 
 
                           

                                                                                                     

                             Ileus – A vékonybél elzáródása 
 

lien 

lien 

A nagy cseplesz 
küls  fala 

Kis cseplesz 

Nagy cseplesz 
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A kér dz knél igen ritka a vékonybél elzáródása,gyakoribb jelenség a bél 
helyzetváltoztatása.A mechanikus elzáródások leggyakoribb formái a következ ek: 

1. Invaginatio intestini14 - legtöbbször a két hónap körüli borjaknál 
                       jelentkezik,mert a gyakori bélgyulladások miatt    

                                        motilitása felgyorsul.Leginkább az ileum egy ré-  
                                        sze türemkedik be.Az elváltozás átlag  10 – 12 na- 
                                        pig tart. 
2. Torsio mesenterialis intestini15- a vékonybél 360 fokban megcsa- 

                      varodik a mezentérium körül.Gyors és súlyos lefolyá- 
                      sú.                                         

3. Hernia seu incarceratio inguinalis16 - azoknál a tenyészbikáknál  
                       jelentkezik, amelyeknek veleszületett lágyékcsator- 

                                        natágulata van. A bél behatol a lágyékcsatornába, 
                                        ahová beszorulhat,vagy a herezacskóba                                          

A mechanikai ileuszok többi formái,mint pl a bél elzáródása fitobezoárral vagy 
tumorral nagyon ritkák. 

Paralitikus ileusz – kialakulásának oka,a jelent s hipokalcémia,enteritis,er s 
parazitainvázió vagy diffúz peritonitisz.Ez a fajta bélelzáródás lassabban alakul ki 
mint a mechanikus ileuszok.Nincsennek kólikás fájdalmak,az általános állapot jó, 
bár gáz vagy folyedékfelszaporodás jelentkezhet a bélben. 

Obstipatio – a marháknál ritka,másodlagosan alakul ki,ha az állat kiszárad,lá-
zas,hasi fájdalmai vannak vagy végbélparalízise.Tünetei a száraz széklet és er l-
ködés. 

A tünetegyütesben megfigyelhet  az er s hasi fájdalom,vagyis kólika.Az állat 
njugtalan,kel,fekszik,a hasa felé rúg,csapkod a farkával, a tekintete ijedt,nem 
eszik, de nagyon sokat iszik.A tejtermél megsz nik, a pulzusszáma percenként 
120 körül van,a lélegzésszáma 80 körül van percenként,láza nincs.Dehidráció je-
lentkezik, mivel a szövetekb l a víz a béle kerül,ami súlyos esetben akár sokkhoz 
is vezethet.A has térfogata n l,a belek mozgása megsz nik,és jobb oldalon 
kopogtatással fémes hangot kapunk.A székletürítés megsz nik,csak kevés fekete 

                                                             
14 a bél egy darabjának betüremkedése  
15  A bél a mezenterium körüli csavarodása 
16  Kizáródott sérv 
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ken csös széklet látható – melenae.17 Rektális vizsgálattal felfúvódott beleket 
találhatunk a jobb oldalon. 

A diagnózist klinikai vizsgálattal vegy esetleg diagnosztikai laparatómiával 
állítjuk fel. 

 

   
                  A nagyremse torziója 

 

A gyógykezelés történhet m téttel,infú-
ziók adásával,hasonlóan,mint az oltó-
gyomor csavarodásánál.A bélcsavaro-  
dás pprognózisa rossz.A mátét után antibiotikumokat adunk,valamint nem szteroid 
eredet  gyulladásgátlókat.Az állatot diétára fogjuk. 
 

                                                     Diarrhoea – Hasmenés 

 A hasmenés leggyakoribb okát a bélmozgás felgyorsulásában kereshetjük.A 
széklet nagyon híg,mennyisége n l.A hasmenés gyakori kisér  tünete a vékony és 
vastagbél betegségeinek,különösen a gyulladásoknak.A kutyáknál és macskáknál 
gyakran jelentkezik hasmenés dyspepsia18 végett,annélkül,hogy elváltozás alakulna 
ki a bélnyálkahártyán. 

 A dyspepszia végett kialakuló hasmenés a bélm küdés zavarának a következ-
ménye.Ha a kutyáknak a táplálékba túl sok fehérjét adunk,a hasnyálmirígyet túlsá-
gosan forszírozzuk,ami pepszinhiányhoz vezet.A fehérjék csaak részben bomlanak 
le,és így kerülnek a vastagbélbe,ahol rothasztó baktériumok kezdenek hatni rájuk. 
                                                             
17 Emésztett vér a székletben 
18 Étvágytalansággal,hányingerrel,hasmenéssel járó emésztési zavar 

 



18 
 

Gázok és aromatikus zsírsavak (indol,szkatol,NH3) keletkeznek a rothadás folya-
mán.Ezek az anyagok fokozzák a bélmozgásokat és hasmenést okoznak. 

Ha a gyomorban a gyomorsav nem tudja teljesen kifejteni a hatását,a bélbe a 
táplálék a baktériumokkal együtt kerül be,ami fermentációt vagy rothadási folya-
matot indít el a vékonybélben.Ritka esetben a hasmenés oka epehiány is lehet.Ez a 
fajta hasmenés következmények nélkül gyógyul,amint megszüntetjük a kiváltó 
okokat. 

A betgségek közül a hasmenés leggyakrabban az enteritishez19 társul.A bél-
gyuladást okozhatja romlott táplálék,parazitózisok,bezabálás,a hasnyálmirígy eg-
zokrin funkciójának a csökkenése,epehiány,a bélflóra megváltozása,a bélnyálka-
hártya sérülése,toxikózisok,stb. 

A hasmenések lehetnek: 
1. Gyors és lassú lefolyású 
2. Vékony vagy vastagbélb l ered ek 
3. Els dleges vagy másodlagosak-más szervek elváltozásának következménye 
4. Különböz  etiológiájú 
A hasmenés különböz  formákban jelentkezhet.Átlagában növekszik a széklet-

ürítés frekvenciája és a széklet mennyisége.Az állaga változhat a s  kásástól,a 
híg vizeny sig.Színe lehet a sárgás szürkét l a zöldesig vagy akár véresig.A szék-
letürítés lehet nagyon fájdalmas.Az idült hasmenés következtében az állat sová-
nyodik,étvágytalan,polydipszia20 is jelentkezhet.A belekben gázok szaporodnak 
fel, a végbél környéke széklettel szennyezett,az állat gyöngül,kiszárad. 

   
                     Az afrikai marhavészt er s hasmenés kíséri 
                                                             
19 Bélgyulladás  
20 Megnövekedett vízfelvétel 
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Gyakran nem tudunk felállítani pontos etiológiai diagnózist,de ha az állat rend-
be jön,ez nem is fontos.Ilyenkor tüneti kezelést végzünk. 

A pontos kórjelzés felállításához figyelembe kell vennünk,a következ ket: 
1. Ki kell zárni a táplálkozási hibákat 
2. Meg kell határoznunk a behatolás helyét 
3. Meg kell találnunk a hasmenés funkcionális okát 
4. Klinikai diagnózist kell felállítani 
A gyógykezeléshez gyakran elég a táplálkozási hibák megszüntetése,diéta,infú- 

zió,különböz  antibiotikumok vagy szulfonamidok adása parenterálisan. 
 

                    A LÉGZ SZERVEK BETEGSÉGEI 
                IBR – Infectios bovine rhinotracheitis 
      Az orr és a nyálkahártya közös fert z  gyulladása 

 
 Az IBR a fiatal szarvasmarhák betegsége.Kórokozója egy DNK  herpeszvírus , 

ami a légz szerveken kívül más szervekety is megtámadhat,mint például a köt -
hártyát vagy a nemi szerveket vetélést okozván ( stényekhnél IPV infectios pus-
tular vulvovaginitis,a bikáknál IBP infectios balanoposthitis) de akár encepha-
litist21 is okozhat. 

A kórokozót fert zött egyedek teerjesztik,amelyek még lappangási állapotban 
vannak,de már ürítik a kórokozókat.Praktikusan bármely korosztály megbete-
gedhet,de leginkább a 6 – 18 hónapos korosztály érzékeny.A fiatalabb egyedek 
még ellenállóak a kolosztrális antitestek végett,mig az id sebbek már átvészelték 
és immunissá válltak.A vírus aerogén terjed,és a fels  légutak nyálkahártyájának 
sejtjeiben szaporodik. 

Egyes állatoknál a betegség tünetmentes,mig másoknál 2 – 4 nap lappangás 
után 40,5 – 41,5o C  láz jelentkezik,majd savós orrfolyás,nyáladzás,könnyezés,az 
orrtükör és az orr nyálkahártyája kipirult,a tejtermelés elapad,elveszítik az étvágyu- 
kat és a légzés felgyorsul.A köhögés kezdetben száraz,majd kés bb nedves lesz. 
Enyhébb esetekben az állat gyorsan meggyógyul,mig súlyosabb esetekben a tüne-
tek súlyosbodnak,az orrfolyás er sebb lesz és gennyes.A váladék rászárad az orr-
tükörre,de el tte keveredik levált sejtekkel és szennyez déssel,és álhátyát alkot. 
                                                             
21 Az agy gyulladása 
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Legsúlyosabb esetben huruttos tüd gyulladás  és hasmenés jelentkezik,az orr nyál-
kahártyáján csomók alakulnak ki,melyek kezdetben kicsik de növekednek,és a vé-
gén helyükön eróziók alakulnak ki. 

A hasas állatok 4 – 8 héttel a fert zés után elvetélnek.A borjaknál generalizált 
légz szervi gyulladás jelentkezik,fájdalmas köhögéssel,egyeseknél hasmenés is 
jelentkezik valamint az agy is érintett.Elveszítik az egyensúlyukat,botladoznak, 
akaratlan mozgásokat végeznek mintha úsznának,majd elhullanak. 

A kórokozót az orrtörlrtb l és a vérszérumból mutatjuk ki. 
A megel zés abból áll,hogy meggátoljuk a fert zött állatok bejutását az állo-

mányba,és 30 nap karantén után vakcináljuk az állatokat. 
 

                       Bronchitis - Hörghurutt 
 
A borjak és hízómarhák leggyakoribb betegsége.A nyálkahártya alatti köt szö-

vetben hyperaemia alakul ki,majd ekszudáció és infiltráció.A kialakulás helye sze- 
rint lehet makro és mikrobronchitis,a jellege szereint lehet száraz és nedves,azaz 
huruttos,gennyes,álhártyás,eves és vérzéses,a lefolyás gyorsasága szerint pedig le- 
het akút és krónikus.A kialakulási okai kereshet ek a rossz tartásban – magas pá-
ratartalom,amónia,stb. 

Az akút bronchitiszt a hörg k nyálkahártyahártyájában lév  kapillárisok vazo-
konsztrikciója22,ami a nyálkahártya kiszáradásához vezet.Ennek az ellenkez je is 
kialakulhat,vagyis a nyálkahártya bv vér sége,ami folyadék felszaporodásához ve-
zet.A gyulladás végett a nyálkahártya el bb vagy utóbb elhal a baktériumok tok- 
szinjainak hatására.A hörg kben folyadék szaporodik fel,amiben elhalt sejteket és 
fehérvérsejteket találunk.A folyadék elzárja a hörg ket,és nehézlégzés alakul ki. 

Az idült bronchitisznél a hörg kben lév  folyadék nyúlós,a nyálkahártya,a nyál-
kahártya alatti köt szövet és az izmok sorvadnak,és köt szövetes szálakkal organi-
zálódnak.A kialakuló peribronchitis atelektázishoz23 vezet,és kompenzáló emfizé-
ma24 alakul ki. 

Az akút bronchitisznél az állat fokozatosan elveszíti az étvágyát,a légzése fel-
gyorsul és a munkaképessége csökken.Az állatnak h emelkedése van,köhög.A 

                                                             
22 összehúzódása 
23 Légmentes terület 
24 Leveg  felszaporodása ebben az esetben a tüd ben 
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köhögés kezdetben száraz és fájdalmas,kés bb pedig produktívvá váli és kevésbé 
fájdalmas.Az idült bronchitis gyakran tüd gyulladással folytatódik.Az általános ál- 
lapot romlik,az állat étvágytalan,apatikus és a fejl dése megáll.A nyálkahártyák 
cianotikusak a légzési elégtelenség végett.Sztetoszkóppal hörg  hangokat hallunk. 
 

                   
          Idült bronchitis                                          habos folyadék a hörg ben 
 

A diagnózist a tünetek alapján állítjuk fel.A nehézlégzés gyakori jelenség a ví- 
rusos bronchitiszeknél.Kopogtatással a mellkason tompa hangot kapunk,mert tüd -
ödéma és tüd vérzés alakul ki,stb. A kórokozókat orrtörletb l,vérsavóbol és szék-
letb l mutathatjuk ki. 

A gyógykezelés célja,hogy kiküszöböljük azokat a faktorokat,amelyek segítik a 
betegség kialakulását.Adhatunk vitaminokat és olyan anyagokat,amelyek er sítik 
az immunitást.Ezen felül az állatnak jómin ség  takarmányt kell adni és tiszta al-
mot. Mivel a hörg kben folyadék van,ezt fel kell hígítani és el segíteni a kijutását. 
Meg kell akadályoznunk az erek összehúzódását és megsemmisíteni a kórokozó-
kat.Ennek eléréséhez 5% - os Efedrint,Eufillint adunk,széles spektrumú antibioti-
kumokat vagy szulfonamidokat adunk. 

 
            Bronchopneumonia – Huruttos tüd gyulladás 
 
Ennél a betegségnél az alveolák és bronchiólák megtelnek folyadékkal,ami igen 

gazdag sejtes elemekben,és így csökkenti a légz felületet a tüd ben.Laggyakrab-
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ban a borjaknál jelentkezik.Kialakulását segíti a meghülés,ami gyakori az olyan 
istállókban ahol magas a páratartalom és huzat van,de a rossz tartáshigiéna és a 
hosszú szállítás is belesegít. 

A tüd ben gyakran találunk különböz  kórokozókat,mint pl pneumococcuszok, 
sztafilo és sztreptococcuszok,mikoplazmákat és különböz  gennykelt ket.Ezek a 
kórokozók mint másodlagos kórokok jelentkeznek,de néhány passzázs után eléggé 
virulensekké válhatnak,hogy betegséget okozzanak.. 

Az egészséges állatoknál a légutak nyálkahártyája meggátolja a kórokozók 
behatolását,mert a nyálkája véd  anyagokat tartalmaz,és a kórokozókat felfalják a 
fagociták.Ha az ellenállóképesség csökken,ez a váladék elveszti a véd  szerepét és 
a baktériumok szaporodni kezdenek.A kórokozók szaporodhatnak a légutakban 
vagy a hámsejtjeikben. 

 

                
                        Jellemz  elváltozások huruttos tüd gyulladásnál 
 

A bronchopneumóniára jellemz ,hogy az alveolákat folyadék tölti ki,ami nem 
alvad,de van benne fibrin,mucin,elhalt sejtek és mikroorganizmusok.Ez helyi és 
általános elváltozásokhoz vezet.A lebomlott anyagok felszívódása lázat okoz,vala- 
mint zavart a légz  és emészt szervrendszerben,valamint a vérkeringésben és az 
idegrendszerben.Mivel a légz felület csökken,a légzés gyors,a felvett okszigén 
mennyisége megfelez dhet vagy akár a harmadára is csökkenhet. 

A beteg lebenyek kékesvörösek lesznek,tapintásra tömörek.Ha bevágjuk a tüd t 
bel le nyálkás váladék folyik,kevés gázbuborékkal.A nyálkahártya elveszíti a 
csillóit,ödémás lesz,az alveolák és bronhiólák tele vannak s  folyadékkal,el bb 
vagy utóbb a hörg k fala megvastagodik. 

A betegség tünetei a kórokozókon kívül az állat korátol és ellenálló képes-
ségét l függ. 
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Ha a betegség bakteriális eredet  (pasteurella,strepto és staphilococcuszok) az 
inkubáció rövid.A folyamatot kisérheti kedvetlenség,étvágytalanság és h emel-
kedés. A tüd  besz dik,légszomj jelentkezik,és a nyálkahártyák cianózisa.Az 
ilyen tüd  felett a kopogtatási hang jellemz en tompa. 

Ha a kórokozók vírusok vagy chlamydiák,akkor gyorsan megbetegszik több ál-
lat. A tünetek a fels  légutakban jelentkeznek és köt hártya gyulladás is jelent-
kezhet. 

A diagnózist a tünetek alapján állítjuk fel,amit kés bb szerológiai,bakteriológiai 
vagy víruszológiai vizsgálattal támasztunk alá. 

Gyógykezelésre használhatunk antibiotikumokat (penicillin,sztreptomicin,tetra-
ciklin),gyógyszereket a köhögés csökkentésére és az exudátum eltávolítására az al- 
veolákból.Ezen felül meg kell szüntetnünk a hajlamosító tényez ket is és javítani 
kell a tartáshigiénát. 

 

                       Pleuritis – Mellhártyagyulladás 
 
A mellhártya gyulladása gátolja a tüd  kitágulását,és csökkenti,a vér oxigén-

szintjét.A mellüregben felszaporodó folyadék nagyon jó táptalajt nyujt a baktéri-
umok szaporodásához.Leggyakrabban másodlagosan jelentkezik,de lehet alapbe-
tegség is,különösen a marhák pectorális pasztarellózisánál,a kutyák TBC –nél,a lo-
vak takonykórjánál,a juhok sztreptomycozisánál,stb. 

Az els  jele a betegségnek,a mellhártya lapjaiban lév  kapillárisok tágulata,ami 
intenzív fájdalomhoz vezet.Bizonyos id  után a mellkasban savós fibrines folyadék 
kezd felszaporodni ami nyomást gyakaorol a tüd re.A harmadik fázisban a kicsa-
pódott fibrin elkezd szervülni,ami a mellhártya lapjainak az összenövéséhez vezet. 
A tüd mozgás nehezített,nehézlégzés jelentkezik,az állat könnyen farad és csök-
kenek a munkaképessége.A képz  toxinok megtámadhatják a parenhímás szer-
veket. 
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Akút pleuritisznél a mellkas mozgásai jelent sen csökkennek,vagyis felületes 

abdominális légzést figyelhetünk meg.Az állat étvágytalanná válik,apatikus,gyor-
sul a pulzus és a légzés frekvenciája.Mivel a betegség er s fájdalommal jár,az állat 
kiterpeszti az elüls  lábait,és nemszivesen mozog.Ha nyomást gyakarolunk vala-
melyik bordaközre,azonnal reagál az állat. 

Száraz mellhártyagyulladásnál sztetoszkóppal surlódó hangokat hallunk. 
Exudatív mellhártyagyulladásnál a fájdalomérzet kisebb,de vizszintes tompa 

behatárolt kopogtatási hangot hallunk.Különösen a belégzés nehéz. 
 

  
A gyógykezelés célja,hogy meggátoljuk a betegség terjedését,ami a folyadék 

felszaporodásához vezet.A gyógyszereket az antibiogram alapján adagoljuk po, im, 
vagy it.Ha már akkora mennyiség  folyadék szaporodott fel,hogy veszélyezteti az 
állat életét,akkor paracentezist25 végzünk.Ezt a m veletet azzal fejezzük be,hogy a 

                                                             
25 Az exudátum kiengedése egy vastag tú és fecskend  segítségével 

Exudatív pleuritis Száraz pleuritis 

A betegség alatt,a szer-
vezetben méreganyagok ke-
letkeznek,ami keringési za-
vart okoz,magas lázat és 
légszomjat. 

A szarvasmarháknál van 
egy igen jellemz  formája a 
pleuritisznek,ez az un 
gyöngykór,ami a TBC vele-
járója. 
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mellkasba antibiotikum vizes oldatát fecskendezzük be.Az antibiotikumon kívül, 
még adni kell a betegnek diuretikumot26 és cortikoszteroidot. 

 

 

 

 

         A kardiovaszkuláris rendszer betegségei 

                            Szívelégtelenség 

A kér dz knél a szívelégtelenség leggyakrabban a szarvasmarháknál jelentke-
zik. A többi állattal ellentétben azonban,a marhák szívelégtelenséget cask nyugal-
mi állapotban tudjuk diagnosztizálni,mert a szarvasmarhák igen keveset mozog-
nak,és a szívük nincs kitéve nagyobb fizikai megterheléseknek. 

A bal szívfélteke elégtelensége igen ritka jelenség.Leginkább akkor találkozunk 
vele,ha már kifejezett jobbszívfél elégtelenség alakult ki. 

Tünetei: A nyálkahártyák ödémája,dyspnoe27,patológiás légzési zörejek – hör-
gés, pattogás,tachycardia,gyönge,lapos pulzus.A tüd gyulladással ellentétben,itt 
nem jelentkezik láz. 

A kér dz k els dleges bal szívfél elégtelensége akut myocardiopátiánál és my-
ocarditisnél (száj és körömfájás,Se hiány vagy E vitamin hiány). Az  acút  szív-
elégtelenség azaz cardiogén schock ájulást vagy hirtelen halált okozhat. 

A job szívfélteke elégtelensége gyakori a szarvasmarháknál,a tricuspidális szív-
billenty k elégtelen munkája végett,endocarditis28-nél,traumatikus pericarditis-nél, 
ritkábban idiopatikus cardiomiopátiánál. 

Tünetei:Cianózis,a felszínes vénák túltöltöttsége (különösen a V. Jugularis) és 
látható pulzációja.A vénás hyperaemia tünetei a lebernyeg ödémájában nyilvánul 
meg.A szívelégtelenség tüneteit kiegészítik még a szív betegségének tünetei,ami az 

                                                             
26 vízhajtó 
27 nehézlégzés 
28 Szívbelhártya gyulladás 
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elégtelenség oka.A tünetek segítenek a diagnosis felállításában (szívzörejek,lötyög  
hang a szív körül,megnövekedett a szív kopogtatási területe). 

 

           Synus tachicardia – Szapora szívm ködés 
 
Alatta,a szív frekvenciájának felgyorsulását értjük valamint a percvolumen nö-

vekedését.A vegetatív idegrendszer,pontosabban a szimpatikus idegek hatással 
vannak a színusz csomóra a szívbené.Ez leginkább valamilyen izglmi állapot vé-
gett, neház munka végzése közben,láznál,endocarditis-nél,fert  betegságeknél,a 
perifériás véredényes paralízisénél,stb jelentkezik. 

Kezdetben ez fiziológiás állapot,de ha sokáig tart,szívelégtelenséget okoz.A 
kamrák ilyen rövid id  alatt nem tudnak rendesen feltölt dni,és a szív szinte üresen 
megy.A szívizom nem kap elegend  oxigént,ezért hypoxia alakul ki el ször a szív-
izomban,majd az egész szervezetben.A nyálkahártyák cianotikusak,és tüd ödéma 
jelentkezhet. 

Az alapbetegséget kell gyógyítanunk,vagy lenyugtatni az állatot. 
 

             Synus bradicardia – Lelassult szívm ködés 
 
Ebben az esetben a szív kontrakcióinak száma csökken,mert paraszimpatikus 

idegi hatásnak  (N.vagus) van kitéve a színusz csomó.Fiziológiásan akkor jelntke-
zik ha az állat pihen vagy alszik.Patológiásan er s hasi fájdalmakkal járó betegsé- 
geknél,urémiánál,éhezésnél és B1 avitaminózisnál jelentkezik. 

Az enyhe bradikardia pozitív jelenség,mert a szívm ködés jó,és a percvolumen 
is megfelel .Néha,er s N. Vagus ingereltségnél,a szív annyira lelassulhat,hogy 
megáll. 

 

               Synus arrhytmia – A szív ritmuszavara 
 
Ebben az esetben szabálytalan id közökben jelentkeznek a normális és gyors 

kontrakciók.Fiziológiásan jelentkezhet fiatal,tüzes állatoknál,nehéz munka vagy 
betegség után.Belégzéskor a ritmus gyorsul,kilégzéskor lassul. 
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Patológiásan jelentkezik a színuszcsomó megbetegedésekor myocarditis követ- 
keztében,de ha a szív elegend  vért tud biztosítani a keringésbe,akkor nem lesz sú- 
lyos következménye. 

 

           A vizeletkiválasztó szervek betegségei 
                      Nephritis – Vesegyulladás 
 
A folyamat kiterjedhet a glomerulusokra – Glomerulonephritis,csak a 

támasztószövetekre – Nephritis interstitialis,de akár mindkát rész meg-
betegedhet.Az állatorvoslásban azonban megelégszünk azzal,hogy elkü- 
lönítjük az akút és krónikus gyulladásokat. 

 
                    Nephritis acuta – Akút vesegyulladás 
 
Jelentkezhet szarvasmarhéknál,lovaknál és kutyáknál,de ritkán okoz nehézsé-

geket.A kórokozók lehetnek streptococcus – ok,leptospirák vagy különböz  toxi-
nok.Másodlagosan jelentkezhet lépfenénél,serceg  üszögnél,actinobacillózisnál, 
piogén fert zéseknél,puerperális fert zéseknél,stb. 

Tünetként jelentkezik a vesetájéki fájdalom,felpúposított hát,gyakori vizelési 
inger és enyhe kólikás fájdalmak.Az állat nem eszik,apatikus,lázas,a kutyák és 
macskál gyakran hánynak,sokat isznak,de kevés vizeletet ürítenek.Elbutulás,fel- 
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                                          Interstitialis nephritis hízómarhánál 
 

színes gyors légzés és urémia29 jelentkezhet.Az urémiás kutyák gyakran hánynak, 
és a szervezet elsavasodása végett görcsök jelentkeznek,paralízis és aritmiás szív-
verés. 

A baktériumokat nagyon nehéz eltávolítani a vesékb l.Minnél több folyadékot 
kell bevinni,antibiogramot kell készíteni,és az alapján adni a gyógyszereket,vala-
mint kálciumot. 

 

            Nephritis chronica – Idült vesegyulladás 
 
Az idült nephritis majd minden esetben köt szövetes burjánzást okoz a vese 

szövetében.Mivel a vese térfogata megn l,és cirrhósis is kialakulhat,a kanyarulatos 
csatornácskákra és a glomerulusokra nyomás nehezedik,ami funkciózavarhoz vezet 
Nagyon gyakran jelentkezik hat évnél id sebb kutyáknál. 

 

                                                             
29 húgyvér ség 
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                                     Idült vesegyulladás marháknál 
 

Kialakulásának okát,a gyakori akút vesegyulladásokban kereshetjük.A leptospi-
rák,vírusok,baktériumok idült vesegyulladást okozhatnak,ami gátolja az ultrafiltrá-
ciót és a reszorpciót a vesékben.Ennek okán az állat szervezete kiszárad,a szervezet 
pH értéke csökken és a káros salakanyagok a szervezetben maradnak.Az idült nef- 
ritis okozhat hypertóniát30 és a szívizom hypertrófiáját.A krónikus vesegyulladás 
még azzal jár,hogy gyógyuláskor a reparáció miatt,a képz dött köt szövet zsugo-
rodik,és a vese parenhímája sorvad.A legfelt bb tünete a krónikus vesegyul-
ladásnak az uremia. 

A marháknál nem jelentkeznek tünetek,Ritka esetben el fordulhat étvágytalan- 
ság,soványodás és a tejtermelés csökkenése. Súlyosabb esetekben jelentkezhet ál-
talános gyengeség és kiterjedt ödémák.Rektálisan tapinthatjuk az enyhén megna-
gyobbodott bal vesét,ami nem fájdalmas.Vizeletvizsgálattal proteinuriát,granulo- 
citákat és eritrocitákat találunk.Vérvizsgálattal enyhe anémiát találunk. 

A betegséget nem gyógyítjuk.A beteg állat akár hosszabb ideig is élhet,de a 
végkifejlet mindig rossz. 

 

  Pyelonephritis bacterica bovum – Fert  vese és veseme-  
                       dence gyulladás szarvasmarháknál 
 
A szarvasmarhák vizeletkiválasztó szerveinek egyik 

legveszályesebb betegsége. A gyógykezelése drága, 

                                                             
30 Magas vérnyomás 
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mig a végkifejlete kétséges.átlagban együtt jár veté-
léssel, nehézelléssel és húgykövességgel.Kórokozója a 
corynebacterium renale (pseudotuberculosis).Ez a 
kórokozó csak feltételesen patogén,és a húgycs ben él. 
Hogy bejusson a szervezetbe és ott elkezdjen szapo-
rodni,sérülnie kell a húgyszervek nyálkahártyájá-
nak.Amennyiben még jelen vannak más kórokozók  
is,mint pl E. Coli,proteus és pseudomonas, a kísér  tünetek sokkal súlyosabbak.A 
fert zést olyan állatok terjesztik,amelyek nem produkálják a betegség tüneteit,de 
ürítik a kórokozókat,de lehet piszkos orvosi eszközökkel (katéter) is átvinni.A 
pyelonephritis jelentkezhet még juhoknál és sertéseknél is.  

A kórokozók,urinogén,hematogén és limfogén úton jutnak be.Az elváltozások 
egyik,vagy mindkét vesében jelentkezhetnek.A betegség kialakulásában szerepet 
játszhat még a vizelet visszamaradása húgykövesség vagy húgycs elzáródás vé-
gett,esetleg a húgycs  ödámája és a benne kialakuló lenövések is el segíthetik.A 
kórokozók egy ureáz nev  enzimet termelnek,ami bontja a karbamidokat és alka- 
lizálja a vizeletet.Ez igen kedvez  feltételeket teremt a baktériumok szaporodá-
sához. 

Az els  látható tünete a betegségnek,a véres vizelet,ami már a még egész-
ségesnek látszó állatoknál is jelentkezik.A beteg tehenek gyakran szenvednekn 
intenzív hasi fájdalmaktól,a veseszemölcsök vagy csatornácskák gennyes szövet- 

 
  A pyelonephritis bacterica bovum kezdeti stádiuma.A vesék jelent sen megn ttek 
      és a felszínükön szörkésfehér,különböz  nagyságú csomócskák láthatóak  
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dartabokkal történ  elzáródása végett.A beteg testh mérséklete 39,5 – 39,8 oC, 
étvágyuk változó,soványodnak és a tejtermelés csökken.A vesegyulladás végett,a 
vizeletnek kellemetlen ammóniák szaga van,zavaros és sok nyálkát tartalmaz. Mi-
vel sok vörös és fehér vértest van a vizeletben,a színe pirossas.Ha a gyulladás rá-
terjed a húgyhólyagra is,az állat kipúposítja a hátát,gyakran vizel de mindig csak 
egy kicsit. 

A diagnózis rektális vizsgálattal állíthatjuk fel.A vese fájdalmas,a lebenykék 
közötti határok elt nnek.A vízhólyag tapintásra kemény,a húgyvezet k vastagok és 
kemények.Akár hónapokig is eltarthat. 

A betegséget csak kezdetben tudjuk sikeresen gyógyítani.Antibiogramot kell 
készíteni,és agresszív antibiotikumos terápiát alkalmazni.A vizeletet meg kell 
savanyítani,amit az állatnak adott Na dihidrogénfoszfát etetésével érhetjük el.A be-
teg állatot el kell különíteni,hogy megel zzük az istállófert zést.Miel tt hozzá-
fogunk a gyógykezeléshez,el kell gondolkodni,hogy kifizet dik e. 

Urémia – a káros anyagcseretermékek felszaporodása a szervezetben. 
Leginkább a nitrogén tartalmú vegyületek a veszélyesek.Tünetei fejfájás, dyspnoe, 
emesis31,pruritis32,anaemia, convulsio33 ,az állat vizeletszagú majd kómába esik. 
Az urémia lehet renális vagy extrarenális eredet  is. 

 

   Haematuria vesicalis chronica – Kronikus vérvizelés 
 
Ha a marhák táplálékában nagy mennyiség  saspáfrány is található  hosszabb 

ideig  akkor  az  B1 avitaminózist okoz,és olyan toxinok megjelését a szervezetben, 
amelyek károsítják a csontvel t. 

A betegség egy bizonyos területhez kötött,leginkább erd s hegyes vidékhez.Az 
állatoknak 2 – 8 hétig folyamatosan kell fogyasztania ezt a táplálékot,hogy a tü-
netek megjelenjenek.A betegség három formában jelentkezhet: 

 

                                                             
31 hányás 
32 viszketés 
33 rángás 

Enterális forma – haemorrhagiás en- 
teritis – szel jár.Az állat testh mérséklete 39,5 
– 40,5 oC,légzésszáma 30 – 50 percenként, mig 
a pulzusa 100 – 140 percenként.Az állat 
kedvetlen,étvágytalan,sz re száraz, fénytelen. 
A b r száraz,a szemek beesnek,a beteg étvágy-
talan.Az állatok,melyeknél a tünetek jelent-
keznek,leginkább elpusztulnak. 

Laringeális forma – fiatal állatoknál a 
torok ödémájával jár.Ez a forma nagyon ritka. 
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rányt.A húgyhólyag nyálkahártyáján bevérzések jelentkeznek valamint polipszer  
kinövések amelyek nagyon könnyen véreznek,ezért a vizelet folyamatosan vért 
tartalmaz.A krónikus vérvizelést anémia,kedvetlenség és soványodás kiséri.Ennek 
okán az állat kényszervágásra kerül vagy elpusztul. 

A diagnózis felállításánál figyelembe kell venni,hogy vérvizelést okozhat ente-
rotoxaemia,haemorrhágiás szeptikémia és afrikai marhavész is.Ezen kívül haemat-
úria jelentkezhet a vizeletkiválasztó szervek idült gyulladásánál,sérülésénél,stb, 
még haemoglobinuria jelentkezhet babeziózisnál és nagy mennyiség  cukorgyári 
melléktermék adásánál a takarmányban. 

A gyógykezelésnél el ször páfránymentes táplálékot kell adni,transfúziót és 
vaskészítményeket.Ha fellépet valamilyen másodlagos fert zés,akkor 3 – 5 napig 
antibiotikumokat is adunk. 

 

                         A t gy patológiás állapotai 
                 Oedema uberis – T gyödéma 
 
Úgy 10 – 15 nappal ellés el tt,de néha még hamarabb is,jelentkezik a 

fiziológiás t gyödéma teheneknél és kancáknál.Néha ez az ödéma olyan 
nagy méreteket ölthet,hogy kraniálisan kiterjed egészen a szegycsontig, 
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kaudálisan pedig egészen a péráig,perineumig és a combok bels  felére 
is.Ennek a túlzott ödémának az okait kereshetjük hormonzavarokban, 
vagyis a prepartalis hyperösztrogenizációban,a b ralatti köt szövet de-
polimerizációjában34, az ionok összetételének megváltozásában,az adiu-
retikus hormon hiánya végett a hypofízis hátulsó lebenyében. 

Ez a jelenség gyakran egy hajlam,ami lehet individuális,de faji vagy 
családi jellegzetesség is.A kialakuló ödéma olyan méreteket ölthet,hogy 
gátolják az állatot a mozgásában,de leginkább ellés után gyorsan elt n-
nek.Ha konsztitucionális hiba végett alakul ki,akkor tartos elváltozás 
jelentkezik.  

Gyógykezelésében szerepe van a diétának,diuretikumok adásának,a 
gy maszírozásának,hideg ólomecetes borogatásnak,reszorptív ken -

csök alkalmazásának valamint gesztagének adásának.Az üsz ket úgy 
kell szelektálni,hogy ne jelentkezzen náluk. 

 

                                         
 
 

                                Mastitis – T gygyulladás 
 

                                                             
34 A nagymolekulák felbomlása a vegyi összetétel változása nélkül 

Ellés el tti gyödéma 
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A t gygyulladás leggyakrabban a teheneknél jelentkezik,majd a juhoknál és 
kecskéknél.A teheneknél gyakoribb a hátulsó negyedek gyulladása.Az esetek 90 – 
95 % - ban a kórokozók mikroorganizmusok. 

A t gy belseje fiziológiásan steril,de esetleg találhatunk szaprofita baktériumo-
kat benne,melyeknek véd  szerepe van.A mastitis azzal kezd dik,hogy a kóroko-
zók behatolnak a t gybe.Ez legtöbbször a bimbócsatornán keresztül történik,és ha 
sikerül nekik megtelepedni,betegséget okoznak.A leggyakrabban kimutatott kór-
okozók a:Staphilococcus aureus,Streptococcus agalactiae,E. Coli,Pseudomonas 
aeruginosa,nocardia,clebsiella,mycoplasma és egyes gombafajok. 

A mastitis kialakulásában azonban,a kórokozókon kívül nagy szerepet játszanak 
még a környezet bioökológiája,mint a takarmányozás,tartáshigiéna,a fejés módja, 
stb.Az örökletes faktorok és a hajlam is besegítenek a betegség kialakulásában. 

A t gygyulladás leginkább a laktáció els  hónapjaiban jelenik meg.Az ela-
pasztott tehenek nagyon ritkán betegszenek meg.A helytelen,dúrva kézi vagy gépi 
fejés,valamint a nem tökéletes kifejés mint els dleges tényez  jöhet szóba a mas-
titis kialakulásában.A felszínes vagy mély sebek a t gyön vagy a csecsbimbókon, 
nem szakavatott beavatkozás a bimbócsatornában,a küls  környezet hirtelen h -
mérsékletváltozásai,meghülés,hideg betonpadló,jeges víz adása,romlott takarmány 
szintén szerepelhetnek mint hajlamosító tényez k a mastitis kialakulásában. 

A patogén kórokozók,kett s hatást váltanak ki a t gyben:vegyi és toxikus 
hatást. A vegy hatás abból áll,hogy a kórokozók felbontják a tejcukrot,és tejsav ke-
letkezik bel le.A toxikus hatás pedig abban nyilvánul meg,hogy endo és egzo-
toxinokat juttatnak a tejmirígybe.A tejmirígy helyileg és általánosan megjelen  
antitestekkel védekezik. 
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    Coli mastitis                                       A t gy keresztmetszete acut mastitisnél 
 

       
   Mastitis teszt                                           Atrófiás mastitis 
 
A mastitis tünetei a fájdalom,duzzanat,kipirulás,h emelkedés és funkciózavar. 

A folyamat gyorsasága szerint megkülönböztetjük a következ  formákat: 
 Perakút mastitis :gyulladásos tünetek,az általános állapot hirtelen rom-
lása, borzolt sz rzet,étvágytalanság.  
  Akút mastitis :ugyanazok a tünetek mint a perakút formánál,csak itt még 
egy enyhe depresszió is jelentkezik 
 Subakút mastitis: Az el bbi formákkal megegyez  tünetek jelentkeznek, 
csak ezek a tünetek kevésbé kifejezettek 
 Idült mastitis: A tünetek alig észrevehet ek.A folyamat hónapokig is 
eltarthat,és a tejmirígy sorvadását okozzák 
 Látens mastitis: nincsennek klinikai tünetek,csak a szomatikus sejtek 
száma emelkedik a fiziológiás határ fölé 
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Klinikailag három formáját különíthetjük el a mastitisnek. 

 Mastitis catarrhalis : csak a tejcsatornák és ciszternák nyálkahártyája 
érintett.A tej organoleptikusan nem változik meg (galactophoritis,galac-
tophoromastitis). 

 Mastitis parenchimatosa : a t gygyulladás legsúlyosabb formája.A be-
tegség érinti a tejmirígyeket,és a tej azonnal megváltozik.A kapott tej 
lehet véres,gennyes,sárgás,csomós,sörszer en barna és habos,vizesen át- 
látszó,stb.A kórokozók,károsítják a tejtermel  sejteket.A t gy b vér ség-
gel,fehérvérsejtek,fehérjék és só megjelenésével reagál,ami a tejcsatornák 
elzáródásához vezet elhelt sejtekkel ,és csomócskákkal.Képz dhetnek tá- 
lyogok vagy a t gy elhalhat,különösen juhoknál. 

 Mastitis interstitialis: a gyulladásos folyamat csak a támasztó szövetre 
korlátozódik,a tej általában nem változik meg. 

A gyógykezelés lehet helyi,vagy általános.Lokálisan t gyken csöket,habokat 
inyektálunk a megbetegedett t gynegyedbe a bimbócsatornán keresztül.Az álta-
lános terápia antibiotikumok adása parenterálisan.Néha infúzió adása is szükséges. 

Az egészséges tejben a 
szomatikus sejtek száma 
kevesebb mint 200000 /ml 

Mastitisnél a szomatikus 
sejtek száma több mint 
400000/ml 

Baktériumok és szomatikus sejtek 
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                    Az anyagcsere forgalom zavarai 
                                Ketosis 
 
A ketózis a magastejhozamú tehenek betegsége.Legtöbbször néhány héttel ellés 

után jelentkezik,ritkán már elléskor vagy ellés el tt.Jellemz je a ketonémia35, ke-
tonúria36 és hypoglikémia37. 

A betegség els dleges oka,az Az energiaháztartás zavara,úgy 2 – 6 héttel ellés 
után,a laktációs görbe csúcsánál.Leginkább tél végén vagy tavasz elején jelentke-
zik. 

 A kér dz knél a ketontestek szintje fiziológiásan is nagyobb mint a többi állat-
nál,és másodlagos energiaforrásként szolgál.Élettani esetekben,a ketogenezis38 és a 
ketolízis39 folyamata kiegyensúlyozott.  

Néhány héttel ellés után,amikor az állat közel van a laktációs görbe maximális 
értékéhez,az állat energiaszükséglete olyan magas,hogy azt már nem tudja a felvett 
táplálékkal pótolni.Ez a jelenség fokozott zsírbontást eredményez a szervezetben.A 
májba nagy mennyiség  szabad zsírsav érkezik,ahol a  oxidáció során lebomlanak 
                                                             
35 Ketontestek a vérben 
36 Ketontestek a vizeletben 
37 Alacsony vércukorszint 
38 Ketontestek képzése 
39 ketontest 

    Ha a fej steheneknek gyógyszert adunk,a 
gazdát fel kell világosítani a várakozási id  
hosszáról,amedig a tej emberi fogyasztásra 
nem lesz alkalmas.A begyulladt t gyböl a 
tejet semmi esetre se adjuk szopos borjaknak. 

 

 

Intramammaris gyógyszeradagolás t gygyul-
ladásnál 
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az ecetsavmolekulák.Ezek okszidációja a citromsav ciklusban energiatermelést 
eredmányez,ha van elegend  oxálecetsav.Ilyenkor azonban a szervezetben egy 
másik ciklus is aktivan folyik,ez pedig a laktóz képz dése,amihez negy mennyisé-

 glükóz szükséges a vérb l.Ilyen nagy mennyiség  glükózt,csak glükoneogene-
zis során képz dik,amihez szintén okszálecetsav szükséges.Ennek a savnak a hi-
ánya miatt,az acetil CoA átalakul acetoacil CoA – vá,majd ketontestekké,ami fel-
szaporodik a vérben és szövetekben,megjelenik a vizeletben,és a szervezet pH érté-
ke csökken,és az általános állapot romlik. 

A betegség oka és kialakulási módja szerint,a ket zis feloszthatjuk els dleges 
és másodlagos jelenségre. 

 Els dleges ketózis – igazi produkciós betegség a magas tejhozamú tehe-
neknél,ami az energiahiány végett alakul ki,ha a táplálék nem megfelel  
vagyis ha a táplálékban nincs kiegyensúlyozva a fehérjék és szénhid-
rátok aránya.Ezt a fajta ketózist,még alimentáris ketózisnak is hívjuk. 
Más alkalommal,zavar támadhat a neurohormonális szabályozásban,és a 
szervezet túlterhelése végett kialakulhat a hormonális ket zis.Mindkét 
forma súlyos elváltozásokkal jár,és olyan teheneknél jelentkezik,ame-
lyek jó kondícióban vannak vagy elhíztak. 

 Másodlagos ketózis - az éhezési ketózis kevésbé súlyos forma.Ilyenkor 
relatív vagy abszolut energiahiány jelentkezik valamilyen betegség mi-
att, ami lázas állapottal,étvágytalansággal jár (retentio secundinarum, 
patabetegség,dyslocatio abomasi,stb). 

 Táplálkozási probléma miatt kialakuló ketózis – legritkább és legeny-
hébb forma.Kiváltó oka,a vajsavban gazdag siló etetése. 

A szubklinikus ketózisnél a hypoglikémia és ketonémia csak nagyon enyhén 
jelentkezik,és csak laboratóriumban tudjuk kumutatni.A klinikai ketózis nagyon 
intenzív,de változatos tünetekkel jár.Így a tünetek szerint megkülönböztetünk,di-
gesztív,idegi és ellési bénuláshoz hasonló ketózist. 

A digesztív forma a klinikai ketózis leggyakoribb formája.Ez a magas tejho-
zamú,jó kondícióban lév ,állandóan kötve tartott id sebb tehenek betegsége.A tü-
netek anorexiával és bend atóniával kezd dnek.A tehén el ször nem eszi meg az 
abrakot,majd a silót,és végül a szénát se.Az állat hasa beesik,gyakran nyög,álmos 
és gyakran paretikus,néha nyugtalan is.A tejtermelés csökken,az állat folyamatosan 
csökken,a széklet gyakran száraz,de nagyon ritkán hasmenés is jelentkezhet.A kilé- 
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legzett leveg  acetonszagú.A betegséget a helyszínen diagnosztizáljuk Rothera/Ke-
to teszttel esetleg tesztcsíkokkal a vizeletb l.A gyógykezelésnek jó esélye van,de a 
tejtermelés szintje sohasem lesz a régi. 

Az idegi forma különböz  idegi tünetekkel jár,de emésztési zavarokkal is.Kez- 
detben az állat nyugtalan és viselkedési problémák jelentkeznek.Ezek a zavarok 
megnyilvánulhatnak körbejárással,opisztotonusszal40,fogcsikorgatással, nyáladzás-
sal, izomrángással.Néha az állat agresszívvá válik,kialakulhat átmeneti vakság,va- 
lamint túlérzékenység a látható és hallható ingerekre.A végén az állat kómába esik. 
A kilégzett leveg  acetonszagú.Bár az idegi ketózis lefolyása nagyon különbözik 
az alimentáris ketózistól,a gyógykezelésnek jó esélyei vannak. 

Az ellési bénuláshoz hasonló ketózis igen ritka jelenség.Az állat fekszik,a fe- 
jét oldalra hajtja és kómás.Ez a forma közvetlenül az ellés után jelentkezik együtt 
az ellési bénulással. 

A diagnózis felállításához ki kell mutatni a ketontesteket a vizeletb l,vérsavó- 
bol vagy tejb l.Erre szolgál a Rothera vagy Keto teszt.Ennek a tesztnek az az alap-
ja,hogy a Na nitropruszid reagál az acetát savval és az acetonnal,világosabb vagy 
sötétebb lila színt adva.A szín intenzitása szerint egy vagy három kereszttel jelöl-
jük. 

                                                      
             +                                    ++                                   +++ 
Gyógykezelésre glukoplasztikus anyagokat,antiketogén anyagokat,propilengli- 

kolt,glicerint,propionátot,laktátot,stb adunk.Intravénásan glükóz infúziót, intra-
muszkulárisan B vitamint,roboránsokat és kortikoszteroidokat fecskendezünk be. 

 

             Paresis puerperalis – Ellési bénulás 
 
A hypokalcémiás,hypermagneziumos kóma,ellési bénulás vagy puerperális pa-

rézis,ellés után 1 – 3 napra alakul ki,ritkán elléskor.A kialakulásának oka,hogy 
nagy deficit van a szervezetben kálciumból,mig magnéziumból viszont túl sok van, 
vagyis narkotikus értéket mutat.Legtöbbször magas tejhozamú,állandóan istálló-
ban tartott teheneknél jelentkezik a harmadik ellés után. 

                                                             
40 A gerinc meletti izmok görcse,ami a gerinc görbüléséhez vezet,különösen a nyaki részen hátrafelé 
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Az elváltozás hirtelen alakul ki.Az állat egyszer csak nem eszik,nem kér dzik, 
bizonytalanul áll a lábain,paretikus lesz,elesik,nem tud felkelni,a fejét az oldalára 
hajtja vagy a jászol alá.A reflexek gyöngék,elt nnek,érzéketlenek a fájdalomra, 
nem tör dik a borjúval és nem érzékelik a környezetet.Az érintett állatnál az ellés 
könnyen lezajlott,a magzatburkok kijutottak id re.A testh mérséklet normálid, 
általános anémia jelentkezik,nincs székletürítés és vizelés,a b r érzéketlen,elt nik a 
korneális reflex,midriázis 41,a nyelv és a lágy szájpadlás elernyednek,nyáladzik,a 
pulzus gyönge,szabálytalan.Kés bb a búrfelszín és a testh mérséklet csökken,a 

gy üres.A beteg állat eszméletlen.Néhány esetben a kezdeti stádiumban még a 
parézis megjelenése el tt,mániás,izgatott viselkedés alakulhat ki. 

A spontán gyógyulás praktikusan lehetetlen,és a prognózis is rossz ha sokáig 
tart.Ha nem gyógykezeljük,az állatnak 50 % esélye van hogy elpusztuljon az els  
24 – 48 órában.A helyes terápia 5% alá csökkenti az elhullás arányát.Komplikáció- 
ként jelentkezhet aszpirációs pneumonia,a lágy szájpadlás és gége parézise végett. 
Ezen kívül jelentkezhet még a szaruhártya kiszáradása,csonttörés valamint a t gy 
zúzódása. 

Elkülönít  diagnózisként számba jöhet pl – máj kóma,mérgezés,fejsérülés,bels  
vérzés. 

A gyógykezelés abból áll,hogy kálciumkészítményeket adunk infúzióban (több 
litert) intravénásan (im,sc).Hogy a recidívet megel zzük leveg t nyomhatunk a 

gybe(ma már nem csinálják).A prevenció abból áll,hogy megfelel  mennyiség  
ásványi anyagot és kiegyensúlyozott táplálékot adjunk a vemhes teheneknek.  

 

     
Jellemz mtesthelyzet ellési bénulásnál       A huzamos ideig elfekv  állat emelése 
                                                             
41 Kitágult pupilla 
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                                 Szállítási tetánia 
 
Leginkább hasas teheneknél jelentkezik,de kialakulhat friss fej söknél s t hí-

zómarháknál is,hosszabb szállítás után,ha el tte legel n voltak,vagy zöld takar-
mánnyal etették ket.A hosszú ideig tartó szállítás,a h vös 10 – 15 oC h mérséklet, 
túlhevülés,rossz ventláció,hosszú ideig tartó állás a napon víz nélkül,kiszáradás,stb. 
A szervezetben Mg hiány és K túltengés lép fel,a pH érték megváltozik,és a szer-
vezet így nem tud adaptálódni a stresszre. 

A tetánia kialakulhat már a szállítás alatt,vagy 12 – 24 órával a befejezése után. 
Kezdetben az állat nyugtalan,trismus42 jelentkezik,a nyakát kinyujtja,az vázizmok 
görcsösen merevek,a járás merev és a végén elesik,majd posttetániás kómás  kerül. 

Gyógykezelés alkalmával iv kálcium és magnézium hloridot adunk lassú infú-
zióban.Ezen kívül adunk ACTH – t,perorálisan 5 – 10% os ecetet,majd néhány óra 
után egy liter parafinolajat.Az állatot minnél el bb ki kell rakni,de minnél keveseb- 
bet mozgatni mert maradandó szívizom károsodás alakulhat ki.Hideg vizet adunk 
nekik és legalább egy hétig könnyen rágható szálas takarmányt. 

 

                    Vízveszteség – Dehydratio – Exiccosis 
 
A kiszáradás alatt az extracelluláris folyadék mennyiségének csökkenését ért-

jük a szervezetben.A súlyosabb formája az exiccosis,ami az egyed életére is ve-
szélyt jelent.A feln tt kér dz k,melyeknek az el gyomrai már teljesen kifejl dtek 
kevésbé érzékenyek mint a borjak,mert az el gyomrok jelent s mennyiség  vizet 
tudnak tartalmazni. 

A vízhiányon kívül a kiszáradás átlagban betegségek velejárója.Az ivóvíz hiá-
nya,a szomjúság megsz nése,nyelési képtelenség ritkán vezetnek kiszáradáshoz. 
Gyakoribb oka a kiszáradásnak a vízveszteség,polyuria43,diarrhoea44,túlzott iz-
zadás vagy égési sebeknél. 

                                                             
42 Nem tudja kinyitni a száját,a rágóizmok görcse 
43 Megnövekedett vizeletmennyiség 
44 hasmenés 
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Akut bend acidózisnál,diffúz peritónitisznél és az oltógyomorcsavarodásnál az 
intravasalis45 és interstitialis46 térben veszélyes folyadékhiány alakul ki,mig a ben-

ben,hasüregben és oltógyomorban felszaporodik a folyadék. 
A dehidráció folyamán,függetlenül a kialakulási októl,el ször csökken az in-

terstitiális és intracelluláris folyadék mennyisége,és csak kés bb az intravasalis tér- 
ben. 

 
                     A kiszáradás oka és kompenzációja 
 

 

 

                       

 

 

 

  

 

 

 

Vesék               olyguria 

A betegség tünetein kívül,jelentkeznek még más tünetek is,mint pl a b r  elasz-
tikusságának elvesztése,a szem beesése és még esetleg a harmadik szemhély el e-
sése.A nyálkahártyák szárazak,mint kompenzálási folyamat jelentkezik olyguria és 
száraz széklet,a tejtermel  teheneknél a tej mennyisége csökken. 

Ha a vízveszteség kevesebb mint 5%,akkor nem jelentkeznek tünetek,még több 
mint 10% veszteség nagyon er teljes tünetekkel jár,mint pl  anorexia,apatia, dep-
ressio és kóma. 

                                                             
45 Erekben lév  
46 köt szövetes állományban lév  

Vízhiány 
Nyelési képtelenség 
A szomjúság érzetének 
megsz nése 
Nem tud felvenni vizet 

Vízveszteség 
Hasmenés 
Polyuria 
Akút bend acidózis 
Oltógyomorcsavarodás 

DEHIDRATIO 

KOMPENZÁCIÓ 

Emészt szervek         száraz 
széklet 
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A kiszáradás gyógyításánál két alapvet  módot alkalmazhatunk.Az általános 
módszernél egyszerre gyógyítjuk az alapbetegséget és a kiszáradást.Parenterálisan 
iv,im adagoljuk a megfelel  gyógyszereket.A speciális módszernél ,amikor tudjuk 
a kiszáradás okát,megfele  infúziókat adunk iv,így pl NaHCO3,glükózt,K tartalmú 
infúziót,vagy bend  acidózisnál Ringer oldatot. 

 

        PODODERMATITIS ASEPTICA DIFFUSA – LAMINITIS 
                          PATAIRHA GYULLADÁS 
 
A laminitis a patairha lemezeinek anyagcsere zavara,ami átlagban kapcsolatban 

van az elléssel.Mivel ellés után átlagban hirtelen megváltozik a táplálék,vagy kü-
lönböz  anyagcserezavarok alakulnak ki,mint pl ketózis,ellési bénulás vagy t gy-
gyulladás,ez laminitis megjelenéséhez vezethet. 

A kialakulásban mégis legnagyobb jelent séggel bír,a hirtelen megnövelt ab-
rakmennyiség,ami acidózist okoz.Az acidózis ödémát okoz és hisztaminszer  
anyagok felszabadulását.A lágy szül csatornán kívül,az ödémák kialakulhatnak a 
paták szaru réteg alatti lágy részeiben is.Ez különösen a hátulsó lábak küls  újjaira 
igaz.Ennek okán felgyorsul a szaruképz dés,ami a talpi és az  oldalfali rész meg-
vastagodik.A megvastagodott részre nagyobb súly nehezedik.Az ödéma vérsavó 
kilépését is okozza,valamint véraláfutást,eróziók megjelenését és mindennek a kö-
vetkezménye a hátulsó lábak helytelen állása. 

A laminitis jellemz  tünetei a következ ek: 
 A szaruréteg helytelen növekedése 
 A szaruréteg zavaros kinézet  lesz,alakja megváltozik,a hegye felpördül 
 A talpi rész kipúposodik 
 A talpon vöröses barnás foltok jelentkeznek 
 A talpi szaru megkett dik 
  A túlterhelés miatt talpfekély alakulhat ki    

 

      A laminitis kialakulásának okai a szarvasmarháknál 
 
 

                                                       Acidózis 
                                                    Táplálkozás 

- Túl nagy mennyiség  táplálék 
- Túl nagy mennyiség  felaprított zöldtakarmány 
- Szemes takarmány adása 
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Mivel ellés el tt és közben a kér dzés leáll,a bend  pH értéke csökken,ami 

acidózishoz vezethet.Éppen ezért,a teheneket jól fel kell készíteni az ellésre,és ellés 
után csak fokozatosan emeljük az abrak mennyiségét – 0,5 kg – mal kétnaponta.A 
szálas takarmánynak tartalmazni kell here és f szénát is.A magas tejhozamú 
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teheneknek a takarmányban olyan fehérjéket is kell adni,amelyes csak a vékony-
bélben bomlanak le. 

A szarvasmarháknál minimum évente kétszer patakorekciót kell végezni,hogy 
egyenletesen osztódjon el a testsúlyuk mind a négy lábukon.Helyes patakorekció-
val megel zhetjük a megbetegedést,vagy meggyorsíthatjuk a gyógyulást. 

 

                     Egészséges pataszaru marháknál 
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                                  Elváltozások laminitisznél

         

       Dermatomycosis – A b r gombás megbetegedése 

                         Trichophytia  -  Tarlósömör 

A tarlósömör a szarvasmarhák b rének egyedüli jelent s gombás megbetege-
dése.Leginkább borjak kapják el,de ritkán akár az 1 – 2 éves egyedek.A feln tt ál-
latok ritkán betegszenek meg,mert már immunisak rá.Kórokozója szinte kizáróla-

Talpfekély laminitisznél          patadeformitás laminitisznél 

            Tipikus testtartás tehenek laminitiszénél 
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gosan a Trichophyton verrucosum.A spórák közvetlen kontaktal vagy szennyezett 
eszközökkel terjednek.A terjesztésben néha szerepet játszanak a tetvek,amelyek 
sz rrel és vérrel táplálkoznak.Különösen fontos a terjedésben a tartáshigiéna külö- 
nösen télen,amikor a táplálék nem megfelel . 

A spórákból kifejl  gombafonalak behatolnak a sz rök felszínes sejtjeibe, 
amelyek keratinban igen gazdagok,és csak kés bb kerülnek a sz rtüsz kbe.A sz - 
rök szárazzá válnak,töredeznek és kihullanak.A gombák toxinjai izgatják a b rt, 
ami fehérjékben gazdag exudátum kiválásához vezet.Ez a váladék rászárad a b r 
felszínére,2 – 5 mm vastag szürkéssárga  réteget képezve. Ez alatt a réteg alatt ana- 
erob környezet alakul ki,ami negatívan hat a gombákra,és ezért a középs  részen 
megindul a gyógyulás.Elkezdenek visszan ni a sz rszálak,mig a széli részek to-
vább terjednek,gy s alakzatot mutatva. 

A b relváltozások leginkább a fejen és a nyakon jelentkeznek,ritkán testszerte. 
Az elváltozások átmér je kb akkora mint egy fém tíz dináros és nehéz ket levá-
lasztani.Ha sikerül,alatta a b r nedves  és szürkéssárga.Ha az elváltozások közel 
vannak egymáshoz,akár egyesülhetnek is,és akár tenyérnyi flekkek is kialakulhat-
nak.Szopos borjaknál,ha az elváltozások az ajkakon jelentkeznek,akkor ez megne-
hezítheti a táplálékfelvételt.Az ilyen borjak soványodnak,lemaradnak a növésben 
és skartokká válnak.A folyamatnál nem jelentkezik b rgyulladás és viszketés,kivé-
ve a borjak ajkain jelentkez  formánál.Tavasszal az általános állapot tavasszal hir- 
telen feljavul,és akár spontán gyógyulás is létrejöhet. 

A diagnózist a tünetek alapján vagy mikroszkópikus vizsgálattal állítjuk fel, 
amit a lekapart b rfelszínb l végezhetünk. 

Tarlósömör ellen létezik vakcina,amelyet kétszer kell beadni két hét eltéréssel. 
Ajánlatos a vakcinációt évente megismételni.A Trichoben vakcina  mint gyógy-
szer is alkalmazható,mert tartalmazza a megfelel  hatóanyagokat.A terápiás hatást 
dupla adaggal érhetjük el,és a nagyon beteg állatoknál háromszori adással.Lokális 
terápiát végezhetünk rézszulfáttal,amit vattával vagy tiszta ronggyal vihetünk fel a 
beteg b rfelületre. 

A tarlósömör zoonózis,így ha fert zött állattal dolgozunk húzzunk keszty t.Az 
embernél a fert zés mélyre hatoló,nehezen gyógyuló,kínzóan viszket  b rbeteg-
ség. 
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  Tarlósömör borjaknál                                  trichophyton verrucosum 
 

            
Dermatophytosis juhoknál                           és embernél 
 

                                   Borjak betegségei 
                     A borjak fehérhasmenése 
 

A borjak elhullásának oka 90%-ban a hasmenés,mert a vízanyagcsere folyama- 
ta sokkal gyoesabb náluk mint a feln tt állatoknak. 

Újszülött borjaknál a hasmenés leggyakoribb kiváltója az E. Coli,amely kóroko- 
zó enteropatogén hatású.A borjak sugárban ürítik a híg,fehér vizeny s székletet, 
amelynek jellemz  savanykás szaga van.A végbélnyílás környéke,a farok és akár a 
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hátuls  lábak tarzális része is,széklettel szennyezett,a borjú gyöngül,nem tud 
lábraállni,nem akar szopni és gyorsan elpusztul.A hasmenés kezdetben sárgás,majd 
fehéres lesz,kés bb pedig akár véres is. 

 

      
 
A borjú a hasmenés útján nagy mennyiség  folyadékot veszít,amit kezdetben 

nagy mennyiség  folyadék felvételével próbál kompenzálni,de gyorsan kialakul a 
hypovolémiás schock és az extrarenális veseelégtelenség.Mivel keringési zavar 
alakul ki,a szervezetben okszigénhiány alakul ki,és a szívm ködés még gyöngébb. 

A dehidráció következtében a b r elveszíti elasztikusságát,a szemek beesnek, az 
étvágy elt nik,olyguria47 és anuria48 jelentkezik.A borjú soványodik,fekszik,foko-  
zatosan kihül,segítség nélkül kómába esik és elpusztul. 

Gyógykezelés alkalmával pótolni kell az elvesztett folyadékot.Ezt infúzióval 
érhetjük el.Ezenkívül adhatunk különböz  antibiotikumokat (Linkomicin Spectino-
micin,Cobactan,Enrofloxacin,stb) és vitaminokat.Ha a borjú még képes inni,akkor 
adhatunk perorálisan a rehidrációt szolgáló anyagokat,mint pl elektrolitok,glükóz- 
por,amit langyos vízzel kell elkeverni. 

 
 

                                                             
47 Csökkent mennyiség  vizelet 
48  A vizeletkiválasztás megsz nése 
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       Omphalophlebitis,Umbilicitis – Köldökgyulladás 
 
A köldökzsinór maradványa fiziológiás esetben beszárad,és egy két héten belül 

leesik.Ez a folyamat elmaradhat,ha a köldök elfert dik.A fert zés létrejöhet int-
rauterin,elléskor vagy ellés után,különösen,ha a köldökzsinór rövidre szakad.A 
fert zés következménye lehet tályog,vagy a köldök véredényeinek gyulladása. 

A tályog abscessus umbilicalis tönete a köldök duzzanata és gennyesedése. 
Tályog képz dik,ami kezdetben kemény,fájdalmas,majd puhává válik.Egyes ese-
tekben fistula49 képz dik,és állandóan csöpög a b zös genny,ami keveredhet a pi- 
szokkal és beszárad és var képz dik. 

A köldöki véredények gyulladása omphaloarthritis röviddel a születés után 
jelentkezik.A köldök maradéka nem szárad be,megvastagodik és bel le genny 
folyik.El fordul,hogy a gyulladás ráterjed a környez  szövetekre,az uráchusra, 
húgyhólyagra vagy a májra. 

        
 Abscessus umbilicalis                                          omphalophlebitis 
Ha a köldökgyulladás generalizálódik,el fordulhat pyemia vagy szeptikémia. A 

prognózis mindig kétes,és ha a borjú meg is gyógyul,a fejl désben visszamarad. A  
betegség ideje alatt,a borjú kedvetlen,hátát felpúposítja,nem szopik,a testh mér-
séklete 40oC és gyorsan kiszárad. 

A terápia lényege,hogy a gennyesedést helyhez kössük,és felgyorsítsuk a tályog 
beérését.A köldököt lenyírjuk,leborotváljuk,lefert tlenítjük jóddal.Ezután a tályo-
got sebészetileg ellátjuk,kiengedjük a gennyet,kivesszük a pyogén membránt és jól 
kimossuk oxidatív szerekkel.Náhány napig parenterálisan antibiotikumot adunk. 
                                                             
49 gennycsatorna 
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                      Juhok és kecskék betegségei 
                           A juhok fert /büdös sántasága  
 
A juhok endémiás és epidémiás formában jelentkez  betegsége.Ez egy polibak- 

teriális fert zés,melynek a kórokozóit a trágyában találjuk.A szervezetbe a paták 
közötti sérült b rön keresztül jut be.A következ  baktériumokat izolálták eddig az 
elváltozásokból: 

1. Dichelobacter nodosus 
2. Fusobacterium necrophorum (spherophorus nesrophorus) 
3. Ristella nodosus 
4. Corynebacterium pyogenes 
5. Clostridium spp. 
6. Spirocheta podovis 
7. Streptococcus spp 
8. Staphilococcus spp 

 

         
Fert  sántaságban szenved  juhok                Pataelváltozás fert  sántaságnál 

Kezdetben az elváltozások az interdigitális b rön és a paták fels  szélén a me-
diális oldalon jelentkeznek.A b r nedves kinézet ,enyhén ödémás,sápadt.A folya-  
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Dichelobacter nodosus                            Lábfürd  beteg juhoknál 

matot intenzív b z kisári.Pár nap után az elváltozás kiterjed a pata mediális olda-
lára,és a nedves nekrózis tovább terjed a sarok és a talp felé.A szaruréteg lazává 
válik,részben leválik és alatta sárgás sajtos kinézet  váladék van,ami keveredik a 
földdel.Mivel a szarukápz  szemölcsök nem veszítették el a termel képességüket,a 
pataszaru tovább n l,de deformált.A folyamat továbbterjedhet a ligamentumokra, 
izületekre,bár ez ritkán fordul el .Kialakulhat a disztális lábvégek flegmónája.A 
hosszan betegesked  állatok elveszítik a kondíciójukat,és a lábaik össze vannak 
húzódva. 

A lappangási id  10 – 50 nap.A kezdetben újjközötti elváltozások jelentkeznek 
felázás,sajtos nekrózis formájában az újjak mediális oldalán eggy vagy több lábon , 
majd sántaság.15 nap után az elváltozások kiterjednek a talpra,és 30 nap után a 
parietális lemezekre.Az állat felemeli a lábát és nehezen jár.ha a betegség kiterjed 
mindkét elüls  lábra,az állat térden állva próbál járni és táplákozni.Ha kett nál 
több láb érintett,akkor az állat nem tud járni,fekszik és csak nagy kínnal mozog.A 
fert zött anyáktól,gyakran megfert dnek a bárányok is.A fert  sántaságon 
kívül,a bárányok gyakran kapnak difteroid stomatitiszt is. 

A diagnózist a klinikai kép,epizootiológiás adatok és a bakteriológiai lelet alap- 
ján állítjuk fel.Az elkülönít  kórjelzésnél számításba jöhet az Aphta epizootica50, 
Ectyma contagiosa51 és különböz  nemfert  sántasági formák. 

Hogy a gyógykezelés sikeres legyen,a következ ket kell tenni: 
 A nyájból elkülöníteni a beteg és gyanús állatokat 
 Az összes megváltozott szarut el kell távolítani,hogy a gyógyszer hatni 

tudjon 
 Megfelel   gyógyszer alkalmazása 

A gyógykezelés megkezdése el tt,a patákat fert tleníteni kell 2,5% kreolinnal 
vagy 5% formalinnal.A fert tlenítés után sebészeti úton kezeljük a patákat,majd a 
gyógyszert adagoljuk helyileg és parenterálisan.A helyi felvitelt csinálhatjuk köt-
szer segítségével,ken ccsel vagy lábfürd  alkalmazásával.A lábfürd höz egy spe-
ciális medencét kell építeni,ami 4 – 6 m hosszú,40 – 100 cm széles és 20 – 40 cm 
mély.A medence betonbol kell hogy legyen,és az aljára gyapjút vagy szalmát ra-

                                                             
50 Száj és körömfájás 
51 Hólyagos b rgyulladás 
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kunk,hogy a juhok ne csússzonak el.A lábfürd t hetente 2 – 3 alkalommal kell 
alkalmazni.A gyógyszer 5%-os formalin vagy 5%-os kékk oldat. 

Megel zésre használhatunk polivalens vakcinát,de vigyázni kell a tisztaságra is, 
és arra is hogy a juhok ne sértsék meg a lábaikat,valamint hogy ne vigyünk be fer- 

zött egyedeket a nyájba. 
 

                                          Enterotoxaemia  
 
Ezen fogalom alatt azt értjük,hogy az állatok a clostridium perfringens egzotok- 

szinjával fert dnek.Ezek a baktériumok élhetnek a talaj felszíni rétegében,vagy a 
kér dz k beleiben.Ha valami oknál fogva,a kórokozók elkezdenek szaporodni a 
bélben,rögtön elkezdi termelni az er s toxinjait is.Ez a toxin a belekb l a véráram-
ba jut,betegséget okoz,s t gyakran elhullást is.Erre a betegségre a legérzékenyeb-
bek a juhok,kecskék,borjak,csikók és a sertések. 

 

          
     Enterotoxaemiás bárány                             A bels  szervek elváltozása enterotoxaemánáli 

 
A betegség jelentkezhet legel  állatoknál de istállótartásnál is,különösen falánk 

állatoknál.Különösen olyan egyedeknél jelentkezik,amelyek nagy mennyiség  fe-
hérjét és szénhidrátot,mert az emésztés lelassul,ami a fermentáció helyett rothadás-
hoz vezet a belekben.Kiváltó oka lehet pl romlott,penészes takarmány,túl sok 
konyhasó,hirtelen takarmányváltás,stb. 

Az inkubáció idejét nem tudjuk meghatározni,mert a kórokozó eleve a belekben 
van.Ha a bezabálástól számoljuk,akkor az inkubáció 3 – 6 óra az inkubáció.Kez-
detben az állat kedvetlen,anorexiás,d löngél,hirtelen jelentkez  gorcsei vannak, a 
fejét hátrahajtja és er lködik mint székletürítésnél.A halálozási arány nagyon 
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magas.Jobb esetben szubakút formába megy át,hasmenés jelentkezik,és az állatnak 
van esélye túlélni. 

A diagnózist anamnézis,klinikai tünetek és a boncolási lelet alapján állítjuk fel. 
Gyógyítani nem tudjuk a fundriáns lefolyás végett.Vigyáznunk kell a táplálással 

és létezik vakcina is enterotoxaemia ellen. 
 

                     Maedi disease – Graaf-Reinet betegség 
                         Progresszív pneumónia 
 
Ez egy hosszú inkubációju vírusos fert zés,aminek jellemz je a látens kialaku-

lás,dispnoe,fokozatos fogyás és halálos végkimenet.Csak a kétévesnél id sebb álla- 
tok betegszenek meg,függetlenül a nemre és korra. 

A betegség neve Izlandi eredet .A maedi jelentése nehézlégzés,amit a prog-
resszív pneumonia megjelölésére használunk,a Visna jelentése pedig pedig elgyen-
gülés,fogyás és a betegség idegi formáját jelöljük vele. 

A kórokozó mindkét formánál a Lentovírusok alcsaládjába és a Retrovírusok 
családjába tartozik.Ez egy RNS vírus,amely az onkogén C tipusú vírusok közé tar-
tozik.A vírus terjedhet vertikálisan (az anyajuhról a bárányra) vagy horizontálisan 
kontakttal. 

A lappangási id  2 – 4 év.A tünetek nem észrevehet ek.Jelentkezhet progresz- 
szív tüd gyulladás-maedi,idegi forma-visna,de akár kevert forma is el fordul. 
Ezenkívül jelentkezhet még arthritis52 a karpális izületeken. 

A progresszív pneumóniánál az állat nehezen lélegzik,a birka lemarad a nyáj 
mögött,nyitott szájjal liheg,a fejét és nyakát kinyujtja.Száraz köhögés jelentkezik 
és nyálkás orrfolyás.Bár az állat jól eszik,folyamatosan soványodik.A halál hypok-
szia vagy másodlagos bakteriális fert zés miatt áll be. 

A tüd  megnagyobbodott és kemény.Minden lebenyen jelentkeznek elváltozá-
sok.Tapintásra kemények,szürkésbarna szín ek de színelváltozás nélkül is jelent-
keznek.A tüd  kinézete a betegség el rehaladásátol függ,valamint a másodlagos 
fert zések megjelenését l.Jelentkezhet peribronhiális limfoid hyperplázió,a síma-
izmok hypertróphiája és fibrózisa,valamint interstitiális gyulladás.A központi ideg-

                                                             
52 Csuklógyulladás  
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rendszerben  krónikus gyulladás,limfocitáris besz dés,demielinizáció és a vére-
dények megvastagodása jelentkezik. 

A pontos diagnózist laboratóriumi vizsgálattal állítjuk fel,pl szérum neutralizá- 
ciós próbával,agar gel immunodiffúzióval és ELISA teszttel.Gyógymódja nincs. 

Hogy a terjedést megel zzük,a fert zött anyák bárányait elvesszük,és más 
egészséges állatok tejével vagy tejpótlóval tápláljuk ket.Az állomány hathavonta 
ellen rizni kell.A betegség megjelenését be kell jelenteni a hatósági állatorvosnak. 

 

       
                  Maedi                                                       Elváltozások a tüd n Maedi betegségnél 
 

           Encephalitis infectiosa chronica,Visna disease 
               A juhok progresszív leukoencephalitisze 
 

Ez a betegség degeneratív elváltozásokat okoz az agyban és a gerincvel ben, 
koordinációs zavarokat,parézist,paralízist és elhullást.Ez egy slow virus.Az állatok 
megbetegedhetnek fajtól,fajtától,nemt l függetlenül.a lappangási id  gyakran több 
mint öt év. 

A kórokozó ugyanaz mint a Maedi betegségnél.A beteg állatok a kórokozót 
üríthetik nyállal,tejjel és a kilégzett leveg vel is.Az antitesteket a vérb l legko-
rábban 1 – 3 hónappal a fert zés után mutathatjuk ki.Különösen magas az antites-
tek mennyisége a liquorban. 

A fert zés lehet intrauterin és aerogén.Amikor a központi idegrendszerbe jut,  
az elváltozások kialakulnak,miel tt még látható tünetei lennének.A tünetek néhány 
hétt l néhány hónapig tartanak,de a végeredmény mindig elhullás.Ezek a tünetek 
kezdetben alig észrevehet ek.Az extenzorok53 gyöngülése végett,a hátuls  lábak 

                                                             
53 Nyújtó izmok 
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akaratlanul is összehúzódnak,ami jól látható menet közben.Jelentkezhet tremor54 az 
ajkakon és fejen,kés bb parézis majd paralízis.Az állat soványodik és az állat el-
pusztul.A morbiditás alacsony,de a halálozási arány 100%. 

Patoanatómiai elváltozások nincsennek,kivéve néhány felfekvési sebet.A pato- 
hisztológiai elváltozások azonbn igen jelent sek.Találhatunk idült meningitiszt a 
gerincvel  besz désével,elváltozásokat az agyi véredények körül,stb. 

A diagnózist a klinikai tünetek alapján állítjuk fel,valamint laboratóriumi vizs-
gálatok alapján mint a visna betegségnél.Elkülönít  diagnózisként számbajöhet en-
cephalitis virosa,scrapie és Borna disease55. 

A betegség nem gyógyítható.a megel zés a beteg és gyanús állatok eltávolítá-
sából áll,és csak ellen rzött állatok vásárlásából. 

 

            Mastitis gangrenosa – Elhalásos t gygyulladás 
 
A betegséget a staphilococcus pyogenes vagy aureus okozza.A fert zés forrá-

sai a beteg és elhullott állatok,valamint azok amelyek átvészelték,bár a kórokozót 
az egészséges állatok  b rén is megtaláljuk.A fert zés terjedésében jelent s szerepe 
van a fej sgulyásoknak és azoknak a bárányoknak,amelyek felsértik a csecsbimbót 
bár terjedhet galaktogén úton is.A staphylococcus aureus az egyik legveszélyesebb 
kórokozó,mert a toxinjaik hemolytikus56,dermonekrotikus57 és letális hatásúak.Ha 
ez a toxin a vérbe jut,az elviszi ket a többi szervbe,különösen a szívizmot.Az el-
hullást vérmérgezés okozza. 

Az inkubáció 12 – 24 óra.A betegség hirtelen alakul ki,az állat apatikus,lázas, 
léptei merevek,nem eszik,nem kér dzik.Megfigyelhetünk tachycardiát,tachypnoét 
és orrfolyást. 

A beteg t gy vagy t gyfél meleg,fájdalmas,duzzadt,kipirult és megsz nik benne 
a tejtermelés.Hamarosan a beteg rész kékes lila szín  lesz,és ha az állat még él va- 
lamennyit,akkor zöldes fekete színt kap.A t gyb l kezdetben véres váladékot 
tudunk kifejni,ami kés bb elt nik.A halál átlagosan a tünetek megjelenése után 2 – 
4 nappal következik be. 

                                                             
54  Remegés  
55 Vírus okozta fert  agy és gerincvel  gyulladás lovaknál és juhoknál 
56 Bontja a vért 
57 B relhalást okoz 
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A szubakút forma jellemz  tünete a fekélyek megjelenése a t gyön.A beteg ré- 
szek a demarkáció végett kilök dnek,és a gyógyulás nagyon hosszú.A t gy körüli 
nyirokcsomók megduzzadnak. 

 

          
        Elváltozások a t gyön az elhalásos t gygyulladásnál 
 
A betegség lefolyhat látensen,amikor csak köt szövetes tok képz dik az elhalt 

részek körül,és a t gy megkeményedik.Ha az állat nem hullik el azonnal,akkor 
akár hónapokig is tarthat ez a kóros állapot. 

A diagnózist a klinikai kép és a bakteriológiai vizsgálat eredménye alapján állít- 
juk fel.A laborvizsgálatra a t gyb l kifejt váladékot vagy egy daraab elhalt szöve-
tet küldünk. 

 

               Dermatophilosis – Streptotrichosis 
                          Gombás b rgyulladás 
 
A dermatophilosis egy gombás b rgyulladás,ami leginkább kecskéknél jelent- 

kezik,de el fordul még juhoknál,marháknál,lovaknál,ritkábban sertéseknél,kutyák- 
nál macskáknál,de megbetegedhet t le az ember is. 

Kórokozója a Dermatophilus congolensis ,amely Gramm pozitív fonalakat ké-
peznek,melyek tele vannak zoospórákkal.Ez a kórokozó csak a gazdaszervezeten 
tud élni,bár az hosszú ideig tünetmentes lehet.A tünetek megjelenése az es s ned-
ves id járás velejárója,vagy akkor is megjelenhet ha az állat ellenállóképessége 
nagyon lecsökken,pl rovarcsípések,apró b rsebek következtében,vagy ha olyan 
növényeket eszik az állat amelyek fotoszenzibilitást okoznak. 

A spórák kicsírázásával elkezdenek gombafonalak képz dnek,amelyek bele-
nek a b r epidermiszébe és gyulladást okoznak.A szövet besz dik fehérvérsej-
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tekkel és parakerarolitikus elváltozás alakul ki.A hámréteg elszarusodik és elválik 
varasodás formájában.A nedvesség el segíti a kórokozók szaporodását. 

 

        
Dermatophilus és demodex fert zés a                    Ugyanannak az állatnak a b r bels  oldalán  
 kecske fején.Apró varak láthatóak a                     sárga csomók jelennek meg sajtos tartalom- 
sz r között                                                                mal,amiben mindkét kórokozó megtalálható 
 

Fiatal kecskéknél az elváltozások a fülkagyló bels  oldalán jelentkeznek,apró, 
kölesszemnyi csomócskák vagy varak formájában. 

A diagnózist a b r varak alatti lenyomatának muikroszkópos vizsgálatával állít-
juk fel,vagy pedig a b rkaparék véres agaron történ  tenyésztésevel,ahol szürkés 
sárga kolóniák alakulnak ki és haemolyzis. 

Elkülönít  kórjelzésként számításba jöhet rüh,más gombás betegségek,demo-
dikózis,ectyma contagiosa,stb. 

Parenterálisan antibiotikumot adunk,lokálisan pedig használhatunk krezolt,kék- 
oldatot,cink szulfátot,jodoformot,stb.A beteg állatokat el kell különíteni,es s 

id ben ne engedjük ki az ket és kezeljük ket rovarirtóval.A hosszú száraz perió-
dusokban a betegség spontán is gyógyulhat. 

 

                                   Coenurosis – Kergekór 
 
A kergekór egy parazitás betegség ,ami leginkább juhoknál jelentkezik,ritkán 

más állatokná.A jellemz  tünetei végett,mint a nemkoordinált mozgás,még kerge-
kórnak is nevezzük. 

A kórokozója a cenurus cerebrális,ami a Taenia multiceps fejl dési formája.A 
lárva nagysága függ a korától,az agyban vagy gerincvel ben elfoglalt helyét l.A 
juh köztigazdája ennek a parazitának.Ha a parazita tojása bekerül a szervezetben,a 
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belekben kikel az oncosféra,ami átfúrja a bél falát és a véráramba jut.A vándorlás 
során a lárvák nagyrésze elpusztul,mert a coenurus cerebrális csak az agyszövetben 
tud kifejl dni.Ha a vérárammal eljut az agyba,ott átfúrja az ér falát ,és behatol az 
agyszövetbe,ahol egy ideig vándorol.Miután elérte a végleges helyét,elkezd n ni. 
14 nap után akkora mint egy gombost fej,4 – 6 hét után borsószem nagyságú,mig 
3 hónap után körülbelül dió nagyságú,és be is érhet (fert  stádium). 
 

                 
  T. multiceps                                                                  Feln tt T. Multiceps 
 

A coenurus hólyag átlátszó és benne átlátszó folyadék van.A hólyag belsejében 
ötszáznál is több szkólex található. 

A betegséget,fert zött kutyák és farkasok terjesztik,amelyek naponta akár több-
ezer parazitatojást is üríthetnek  székletükben.A fert zésre legérzékenyebbek az 1 - 
2 t l 7 – 8 hónapos bárányok. 

A migráció folyamán a lárvák károsítják az agyszövetet és agyburkokat,ami 
akút meningoencephalitishez vezet.A migráció befejeztével,a folyamat egy id re 
megnyugszik,és az állatok a következ  2 – 3 hónapban egészségesnek látszanak. 
Mivel a hólyag n l,nyomást gyakorol az agyszövetre,ami különböz  funkcionális 
zavarhoz vezet és mozgászavarhoz.Ha a hólyag az agy felszínén van,a koponya ki- 
dudorodhat.Egy állatban átlag 4 – 5 hólyag van,ritkán több,és ezek legtöbbször a 
jobb féltekében lokalizálódnak. 

A betegség akút és krónikus formában jelentkezik,a tünetek pedig a hólyag 
nagyságától és helyét l függenek. 

 Az akút forma vagy els  stádium akút vagy krónikus formában jelentkezik 
2 – 3 héttel a fert zés után,mint az agyszövet sérülésének következménye. 
Ez a lárvák vándorlásának és meningoencephalitis okán jelentkezik.Az ál-
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lat lázas,tachicardia és tachipnoe jelentkezik,valamint excitáció58.az izmai 
remegnek,depressziós,majd parézis és paralízis jelentkezik.A folyamat 1 – 
10 napig tart. 5 – 7 nap után a bárány hirtelen elpusztulhat,de a folyamat 
leginkább átmegy krónikus formába. 

 Ha a bárány túlélte az akút fázist,a tünetek elmulnak,és az állat látszólag 
teljesen egészséges.Ez a cenurózis 2. stádiuma.A patológiás folyamatok 
azonban nem állnak le.Az agyban atrófiás és degeneratív elváltozások ke-
letkeznek,toxikózis és allergiás reakciók.Egyre inkább el nnek az idült 
cenurózis tünetei. 

 

      
   Az agyból kivett cenurusz hólyag           A birka agya,ahonnan eltávolították a hólyagot 
 

 Az idült forma vagy 3. stádium a fert zés után 3 – 5 hónappal jelentkezik. 
Ilyenkor kezd dnek a mozgási és látási problémák.Az állat kedvetlen,ét-
vágytalan,nem reagál a küls  ingerekre,sokáig áll eggyhelyben a fejét vala-
mihez hozzányomva.Id nként megkergül,vagyis körbejár jobb vagy bal 
irányba. Néha egyenesen el re vagy hátra rohannak.A fejüket a hátukra 
hajtják,vagy lehajtják a mellkasukra.A rohamok néhány órát tartanak.Ez az 
állapot több hónapig is eltarthat,mig az állat folyamatosan fogy, és – ka-
hexia végett elpusztul. 

A kergekór legtöbbször halálhoz vezet,csak ritka esetben pusztul el a lárva a 
fejl dése során.A helyük elmeszesedik,vagy egy gennyes góc keletkezik. 

A diagnózist a klinikai kép vagy a boncolási lelet alapján lehetséges. 
      A gyógykezelésben legjobb eredményt práziquantellel érjük el, 50-100mg/kg 
dózisban. A terápia azonban csak az akút fázisban eredményes 
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      El fordulhat néha hogy a hólyag felett a csont elpuhul és készíthetünk rajta egy 
pici lyukat,ahol kihúzhatjuk a hólyag tartalmát spriccel, pincettával pedig 
kivehetjük a membránt.A m tét azonban nagyon komplikált,így ritkán alkalmaz-
zák.  
 

 

 
      Cenurus hólyag az agyban 
  
 

Megel zésként a 
kutyákat kell megtisz-
títani ett l a parazi-
tátol,és rendszeresen 
féregteleníteni ket. 

 

 


