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YilüKOIUlüll 

Καναρίνια: Εκτροφή, διατροφή Canaries: Management, nutrition, 
και τα συχνότερα προβλήματα τους common disorders 

Π. Ιορδανίδης Iordanidis Ρ. 

Π Ε Ρ Ι Λ Η Ψ Η . Τ α καναρίνια είναι από χα πλέον αγαπητά πτηνά 

του ανθρώπου και εκτρέφονται κυρίως για το κελάηδημα τους αλ

λά και για το ωραίο χρώμα του πτερώματός τους και γενικά για την 

ωραία τους εμφάνιση. Τ α πτηνά ζουν μεμονωμένα σε κλουβιά ή ο

μαδικά σε εκτροφεία. Ο πληθυσμός τους, σε σύγκριση με άλλα είδη 

πτηνών (ψιττακοειδή κ.λπ) που εκτρέφονται στη χώρα μας, είναι 

πολύ μεγαλύτερος. Ο αριθμός των καναρινιών που προσκομίζο

νται για εξέταση στα ιατρεία μικρών ζώων συνεχώς αυξάνει. Παρά 

τις ιδιαιτερότητες που παρουσιάζουν, όπως μικρό μέγεθος, ευαι

σθησία κατά τη σύλληψη, δυσκολία χορήγησης καθορισμένης δό

σης φαρμάκου, ο κτηνίατρος μπορεί να εφαρμόσει στα πτηνά αυ

τά θεραπεία ή ακόμη και επεμβάσεις με πολύ καλά αποτελέσμα

τα. Στην εργασία αυτή περιγράφονται στοιχεία εκτροφής, διατρο

φής καθώς και τα πιο συχνά περιστατικά στην πράξη και ο τρόπος α

ντιμετώπισης τους, όπως αναπνευστικά προβλήματα, η διακοπή 

του κελαηδήματος, προβλήματα του πτερώματος, των άκρων και 

αίτια συνεχούς παραμονής των πτηνών στο δάπεδο του κλουβιού. 

Λέξεις ευρετηρίασης: Καναρίνια, εκτροφή, νοσήματα 

Ε Ι Σ Α Γ Ω Γ Η 

Τα καναρίνια είναι από τα πλέον αγαπητά πτηνά του 
ανθρώπου και εκτρέφονται κυρίως για το κελάηδημα τους 
αλλά και για το ωραίο χρώμα του πτερώματός τους και γε
νικά για την ωραία τους εμφάνιση. Τα πτηνά αυτά ζουν με
μονωμένα σε κλουβιά ή ομαδικά σε εκτροφεία. Ο πληθυ
σμός των καναρινιών, σε σύγκριση με άλλα είδη πτηνών 
αναψυχής (ψιττακοειδή κ.λπ) που εκτρέφονται στη χώρα 
μας, είναι πολΰ μεγαλύτερος. 

Τα τελευταία χρόνια οι ιδιοκτήτες των καναρινιών, αλ
λά και των άλλων πτηνών, όλο και περισσότερο ζητούν τη 
βοήθεια των κτηνιάτρων μικρών ζώων, προκείμενου να α
ντιμετωπίσουν τα διάφορα προβλήματα που ανακύπτουν 
στα πτηνά τους. Οι γνώσεις όμως ορισμένων κτηνιάτρων 
είναι περιορισμένες, με αποτέλεσμα μερικές φορές να α-

ABSTRACT. Commercial production of canaries, which are 

among the most popular birds worldwide, is based mainly on the 

nice singing, good-looking feather coloration and total appearance 

of these birds. Population of canaries in Greece is bigger in 

comparison with other birds (psittacines, etc.). These birds live 

separately in cages or in groups in production units. The number of 

birds, which are being carried to private surgeries, is continuously 

increasing. Despite some difficulties, such as small size, great 

sensitivity, susceptibility to stress, and inconvenience in 

administrating drugs in accurate doses, a veterinarian may proceed to 

therapies or even operations in canaries with good results. Principals 

of canaries' management and nutrition, as well as the most 

commonly encountered cases are described in the present paper. 

Such cases include stop of singing, feather problems and severe 

lisdessness. Brief description of the problems mentioned above and 

the methods of control may offer to the practitioner the knowledge 

to approach such cases in his surgery. 

Key words: Canaries, nutrition, diseases 

ποφεΰγουν να ασχοληθούν με τα περιστατικά αυτά. 

Η εργασία έχει ως σκοπό να βελτιώσει τις βασικές 
γνώσεις των κτηνιάτρων για τα καναρίνια, περιγράφοντας 
στοιχεία εκτροφής - διατροφής των πτηνών αυτών, καθώς 
και τα συχνότερα προβλήματα και τον τρόπο αντιμετώπι
σης τους. 

Εκτροφή 

Τα καναρίνια ανήκουν στην οικογένεια Fringillidae 
της τάξης Passeriformes. Το επιστημονικό τους όνομα εί
ναι Serìnus canarìus. Τα πτηνά έχουν βάρος 18-38 γραμ
μάρια, καρδιακούς παλμούς 560-1000, αναπνοές 96-144, 
θερμοκρασία σώματος 41-42° C (Arnall and Petrak 1982) 
και η διάρκεια ζωής τους κυμαίνεται από 6-16 έτη 
(Dorrestein 1997). 
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Τα καναρίνια ζουν μεμονωμένα σε κλουβιά ή κατά ο
μάδες (εκτροφές) σε «κλούβες». Με τον όρο «κλούβα» εν
νοούνται μεγάλα κλουβιά, η χωρητικότητα των οποίων ξε
περνά το 1 m3 και είναι εγκατεστημένα μόνιμα σε υπαί
θριους χώρους (εξωτερική κλούβα) ή και σε κλειστούς, ό
πως αποθήκες ή δωμάτια (εσωτερική κλούβα). 

Το κλουβί Το μέγεθος του κλουβιού μπορεί να ποικίλ
λει, αρκεί να εξασφαλίζεται χώρος για πτήση. Τοποθετεί
ται σε τέτοια θέση ώστε να προστατεύεται από το έντονο η
λιακό φως και από την υπερβολική θερμοκρασία. Κατά τη 
διάρκεια της νύχτας καλό είναι το κλουβί να σκεπάζεται 
με πορώδες ύφασμα σκούρου χρώματος για να προφυ
λάσσεται το πτηνό από το φως. Τα «καλαμάκια», (κυλιν
δρικά τεμάχια ξΰλου ή πλαστικού, στα οποία στηρίζονται 
τα πτηνά), πρέπει να έχουν λεία επιφάνεια και διάμετρο 
από 1,6-2 cm και να στερεώνονται καλά. Η μπανιέρα μπο
ρεί να είναι μόνιμη στο κλουβί ή να τοποθετείται κατά δια
στήματα, επειδή τα καναρίνια αγαπούν το «λούσιμο» και 
πρέπει να έχουν την ευκαιρία τουλάχιστον δυο φορές την 
εβδομάδα να το πραγματοποιούν. Το λούσιμο βοηθά στην 
καλή κατάσταση του πτερώματος (Risdon 1967). Όλα τα 
αντικείμενα του κλουβιού (καλαμάκια, ταΐστρες, ποτι-
στρες, μπανιέρα κλπ) πρέπει να είναι κατασκευασμένα α
πό υλικά που να μπορούν να απολυμαίνονται. 

«Κλούβα». Η κλούβα πρέπει να βρίσκεται σε χώρο που 
αερίζεται καλά, έχει καλή θερμοκρασία και δεν υπάρχει 
η δυνατότητα πρόσβασης στα ποντίκια. Ο καθαρισμός της 
πρέπει να είναι εύκολος, να έχει αρκετές ταΐστρες και πο-
τίστρες, και ο πληθυσμός των πτηνών να είναι περιορι
σμένος διότι υπάρχει κίνδυνος κανιβαλισμοΰ. Οι ταΐστρες 
και οι ποτίστρες πρέπει να πλένονται τακτικά και κατά 
διαστήματα να γίνεται έλεγχος για παράσιτα. Κάθε νέο 
πτηνό που εισάγεται στην κλούβα πρέπει να τίθεται προη
γουμένως σε «καραντίνα». 

Αναπαραγωγή. Οι παράγοντες που ευνοούν την ανα
παραγωγή είναι: Ωριμότητα και καλή υγεία, αποδοχή του 
συντρόφου, παρουσία πλαισίου φωλιάς και υλικών, ά
φθονο νερό και τροφή, ανεκτή θερμοκρασία, κατάλληλος 
φωτισμός και ειδικά κλουβιά με διαστάσεις (50x40x40 cm) 
(Dorrestein 1997). 

Η αναπαραγωγική περίοδος αρχίζει κανονικά τον 
Απρίλιο, αλλά οι εκτροφείς καναρινιών προκειμένου να 
επιτύχουν μεγαλύτερη παραγωγή αρχίζουν την παραγω
γική διαδικασία από το Φεβρουάριο. Η διάρκεια της ημέ
ρας κατά τα μέσα Φεβρουαρίου αρχίζει να αυξάνει και το 
φαινόμενο αυτό δρα ευνοϊκά στην αναπαραγωγή, ιδιαί
τερα όταν ο χειμώνας είναι ήπιος. 

Το ζευγάρωμα πρέπει να γίνεται στο πρώτο έτος της 
ηλικίας των πτηνών. Τα αναπαραγωγικά πτηνά μπορεί να 
χρησιμοποιηθούν για δυο ή και για τρία έτη. Υπάρχουν 
περιπτώσεις αναπαραγωγής και σε ηλικία ακόμη και δώ
δεκα ετών. Στην ηλικία των 6 ετών θεωρείται ότι το πτηνό 
αρχίζει να γηράσκει, αν και αναφέρονται πτηνά ηλικίας 
άνω των 20 ετών.(Risdon 1967). Η διαδικασία του ζευγα
ρώματος αρχίζει με την τοποθέτηση του αρσενικού και του 

θηλυκού σε ειδικό κλουβί, όπου τα πτηνά χωρίζονται για 
λίγες ημέρες με ένα κινητό συρμάτινο πλέγμα. Όταν τα 
δυο πτηνά αρχίζουν να αλληλοταΐζονται δια μέσου αυτοΰ 
του πλέγματος, θεωρείται ότι είναι έτοιμα για ζευγάρω
μα. Στο στάδιο αυτό απομακρύνεται το πλέγμα και τα πτη
νά βρίσκονται μαζί. Κατά το διάστημα αυτό τοποθετείται 
το πλαίσιο της φωλιάς και τα υλικά με τα οποία τα ίδια τα 
πτηνά θα καλύψουν το δάπεδο της. Σήμερα στο εμπόριο 
κυκλοφορεί σε κατάλληλη συσκευασία ειδικό υλικό, το ο
ποίο τα πτηνά αποσπούν με το ράμφος τους και «κατα
σκευάζουν» τη φωλιά τους. Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να 
δίδεται στα υλικά και κυρίως να αποφεύγονται οι συνθε
τικές (πλαστικές) ίνες, επειδή υπάρχει ο κίνδυνος να πε-
ριπλεχθοΰν στα πόδια και να προκληθεί νέκρωση των δά
κτυλων. (Macwhirter 1994). Η συνουσία είναι ταχεία και 
λαμβάνει χώρα στα καλαμάκια του κλουβιού. Ορισμένοι 
εκτροφείς δεν κάνουν χρήση των ειδικών κλουβιών και το
ποθετούν τα ζευγάρια σε κοινά κλουβιά. Είναι δυνατό το 
ζευγάρωμα των καναρινιών να γίνει και με άλλα παρό
μοια είδη πτηνών και κυρίως με καρδερίνες. Η διασταύ
ρωση είναι ευκολότερη όταν το αρσενικό είναι καρδερί
να και το θηλυκό καναρίνι. 

Το θηλυκό καναρίνι γεννά τα αυγά ανά 24ωρα δια
στήματα. Ο αριθμός των αυγών μπορεί να φθάνει τα 4-6. 
Η γέννηση και η επώαση των αυγών μπορεί να επαναλη
φθεί 2-3 φορές μέσα σε μία αναπαραγωγική περίοδο. Η 
περίοδος επώασης είναι 13-14 ημέρες, μπορεί όμως να πα
ραταθεί για μερικές ημέρες εάν τα αυγά που γεννιούνται 
στη φωλιά δεν απομακρύνονται από τον ιδιοκτήτη. Η πα
ράταση αυτή μπορεί να αποφευχθεί και όλα τα αυγά να 
εκκολαφθοΰν ταυτόχρονα, εάν τα αυγά που γεννιούνται 
καθημερινά αντικαθίστανται με τεχνητά. Τα απομακρυν-
θέντα φυσικά αυγά διατηρούνται σε θερμοκρασία δωμα
τίου και μετά τη γέννηση και του τελευταίου (3-4 ημέρες 
από τη γέννηση του πρώτου) επανατοποθετούνται στη φω
λιά, αφοΰ προηγουμένως αφαιρεθούν τα τεχνητά αυγά. 

Το αρσενικό πτηνό, μετά την εκκόλαψη των αυγών, 
κανονικά πρέπει να παραμείνει μαζί με το θηλυκό. Τα νε
αρά πτηνά εγκαταλείπουν τις φωλιές στην ηλικία των 3 ε
βδομάδων και είναι σε θέση να διατρέφονται μόνα τους 
εφόσον τους χορηγείται ειδική τροφή. Η τροφή αυτή απο
τελεί μίγμα από αυγοτροφή (βλέπε διατροφή) και σπα
σμένους σπόρους. Συνιστάται οι σπόροι να είναι βρεγμένοι 
προς αποφυγή τραυματισμού του μυώδους στομάχου. Το 
μίγμα αυτό χορηγείται μέχρι την ηλικία των 6 εβδομάδων. 

Διατροφή 

Τα καναρίνια καταναλώνουν καθημερινά ποσότητα 
τροφής που αντιστοιχεί στο 30% του σωματικού τους βά
ρους και πίνουν ποσότητα νεροΰ που υπολογίζεται στα 
250-300ml/ kg σωματικού βάρους (Dorrestein 2000). 

Οι σπόροι αποτελούν τη βασική τροφή των καναρινιών 
και έχουν σχέση με την καλή ανάπτυξη, την αναπαραγω
γή και την ωραία εμφάνιση του πτερώματος. Σε περίπτωση 
αποκλειστικής χορήγησης τους είναι εύκολο να παρου-
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σιαστοΰν στα πτηνά ελλείψεις θρεπτικών ουσιών με όλα 
τα επακόλουθα. Συχνά παρουσιάζεται έλλειψη λυσινης 
Ca, Ρ, Na, Fe, ιωδίου και βιταμινών Α, Β, D, Ε, Κ 
(Dorrestein 1997). Η μη ισορροπημένη διατροφή προδια
θέτει τα πτηνά σε μολύνσεις από βακτήρια (κολοβακτηρί
δια, κλεπσιελα, εντεροβακτηριακά) και μύκητες. Η ανε
πάρκεια των σπόρων σε θρεπτικά συστατικά μπορεί να 
καλυφθεί με «αυγοτροφή» (James 1997). Η ονομασία αυ-
γοτροφή (egg ίοοά)αναφερεται σε θρεπτικό συμπλήρωμα 
που έχει ως βάση παρασκευής το αυγό. Το συμπλήρωμα 
αυτό περιέχει, εκτός από ξηρά λεκιθο, και άλλα συστατικά 
όπως σκόνη γάλατος, μαγιά μπύρας, βιταμίνες, μέλι, σό
για και ποικιλία σπόρων. Στα καταστήματα (pet shop) πω
λούνται με το λανθασμένο όνομα «βιταμινες».Το ποσοστό 
πρωτεϊνών που απαιτείται στην τροφή κυμαίνεται γΰρω 
στο 16%. Το ποσοστό αυτό μεταβάλλεται στα διάφορα 
στάδια της ζωής των πτηνών και φθάνει το 22% για τους 
νεοσσούς (Donoghue and Stahl 1997). Οι σπόροι δημη
τριακών περιέχουν μικρότερο ποσοστό πρωτεϊνών (10%) 
σε σχέση με τις αυγοτροφες (12-20%) και τις συνθέτες 
πλήρεις τροφές που παρασκευάζουν οι βιομηχανίες, όπως 
κροκέτες κλπ (15-22%). Εξαίρεση αποτελούν οι σπόροι 
που περιέχουν έλαια (ποσοστό πρωτεϊνών 25%), δεν μπο
ρεί όμως να αξιοποιηθεί όλο το ποσοστό, επειδή απου
σιάζουν ορισμένα αμινοξέα, που υπάρχουν μόνο στις ζω
ικές τροφές. Σπόροι με υψηλά ποσοστά λίπους είναι ο λι
ναρόσπορος, ο ηλιόσπορος, ο κολοκυθόσπορος, το νιγκερ 
(niger), το καναβοΰρι, και ο σησαμόσπορος. Τα ποσοστά 
στους σπόρους αυτούς κυμαίνονται από 35-58% 
(Donoghue and Stahl 1997). 

Ορισμένες τροφές μπορεί ακόμη να επηρεάζουν και 
το χρώμα του πτερώματος, ιδιαίτερα όταν αυτές δίνονται 
κατά την περίοδο της πτερόρροιας (Tollefson 1982). Τα 
καναρίνια έχουν την ικανότητα να μετατρέπουν την ξαν-
θοφΰλλη σε κίτρινο χρώμα στα φτερά, ενώ με τα άλλα κα-
ροτενια να επηρεάζουν το κόκκινο χρώμα του πτερώμα
τος. Το κόκκινο πιπέρι δεν περιέχει καροτενια και δεν 
πρέπει να επηρεάζει το χρώμα του πτερώματος. Κατά τη 
διάρκεια της πτεροφυΐας η απουσία ή η μειωμένη περιε
κτικότητα της τροφής σε καροτενοειδή έχει ως συνέπεια 
τον αποχρωματισμό του πτερώματος. Αντίθετα, η αυξη
μένη περιεκτικότητα των ουσιών αυτών συντελεί στη δη
μιουργία πτερώματος έντονα κίτρινου ή ερυθρού χρώμα
τος (Macwhirter 1994). 

Συμφωνά με ειδικούς, ο χρωματισμός βελτιώνεται με 
τη χορήγηση τροφής που περιέχει 75% νιγκερ και 25% 
βρόμη και καναρόσπορο ή με το μίγμα που περιέχει 1 μέ
ρος καναρόσπορο, 2 μέρη νιγκερ (niger) και 1 μέρος βρό
μη (Tollefson 1982). Για τα ζευγάρια και για τα νεαρά πτη
νά πρέπει να υπάρχει συνεχώς τροφή που να περιέχει 
σπόρους νιγκερ, σπέρματα κοκκινιγουλιών, σησαμόσπο-
ρο, λιναρόσπορο και μηκωνόσπορο (παπαρούνα). 

Εξέταση του πτηνού 

Κατά την εξέταση ενός πτηνού πρέπει να δοθεί ιδιαί
τερη προσοχή στα εξής σημεία (Amali 1975): 

α/ κεφαλή: Σε κανονική θέση, ή πεσμένη προς τα ε
μπρός ή στραμμένη προς τα οπίσω και τοποθετημένη κάτω 
από τη φτερούγα. 

β/ μάτια - ράμφος: Ανοικτά ή κλειστά. 

γ/ φτερούγες: Σε κανονική θέση ή πεσμένες. 

δ/ ουρά: Φυσιολογικές κινήσεις ή ρυθμικές κινήσεις 
συντονισμένες με ταχύπνοια. 

ε/ αναπνοή: Ρυθμός και αριθμός 

στ/ σταθερότητα: Κανονική ή αδυναμία στήριξης στα 
καλαμάκια, υπνηλία. 

ζ/ πτερωμα: Φυσιολογικό ή αποχρωματισμένο, ανορ
θωμένο, ακατάστατο, πτερόρροια. 

η/ δέρμα: Χρώμα, αλλοιώσεις, (όπου είναι ορατό) 

θ/ σχήμα σώματος: Κανονικό ή παραμορφωμένο (διό
γκωση κοιλιάς) ή με συμπτώματα ασυμμετρίας (το ένα πό
δι ή η μια φτερούγα σε μη κανονική θέση. 

ι/ κινητικότητα: Αναγκασμός του πτηνού να μετακινη
θεί μέσα ή έξω από το κλουβί και παρατήρηση για τυχόν 
προβλήματα, όπως δυσκολία στη βάδιση, παράλυση, τύ
φλωση, ταχύπνοια. 

Ο πόνος στα πτηνά εκδηλώνεται με πολΰ λιγότερα 
συμπτώματα από ό,τι στα θηλαστικά με αποτέλεσμα, πολ
λές φορές, τα πρώτα συμπτώματα ενός περιστατικού να 
μη γίνονται αντιληπτά από τον ιδιοκτήτη. Το φαινόμενο 
αυτό έχει ως συνέπεια η πάθηση να διαπιστώνεται σε προ
χωρημένο στάδιο. Η όρεξη και η πέψη επηρεάζονται ά
μεσα και προκαλούν ταχεία απισχνανση του πτηνού. 

Περιπτώσεις για τις οποίες παραπονούνται οι ιδιοκτή
τες των καναρινιών 

Τα συχνότερα παράπονα των ιδιοκτητών είναι: 

1. Διακοπή του κελαηδήματος. 

2. Εμφάνιση αναπνευστικών συμπτωμάτων. 

3. Παραμονή του πτηνού συνεχώς στο δάπεδο του 
κλουβιού. 

4. Προβλήματα στα άκρα. 

5. Προβλήματα στο πτέρωμα. 

6. Εξωπαράσιτα 

1. Διακοπή του κελαηδήματος 

Το κελάηδημα αποτελεί χαρακτηριστικό γνώρισμα του 
αρσενικού πτηνού, χωρίς όμως αυτό να αποτελεί απο
κλειστικό κριτήριο για το διαχωρισμό του φΰλου. Απώλεια 
της φωνής παρατηρείται κατά την πτερόρροια, την προ
σβολή από κάποιο νόσημα και σε περίπτωση ανεπάρκει
ας τεστοστερόνης. 

Η θεραπευτική αγωγή είναι ανάλογη με το αίτιο που 
προκάλεσε τη διακοπή του κελαηδήματος και περιλαμβά
νει αλλαγή του σιτηρεσιου, θερμό περιβάλλον και χορή
γηση φαρμακευτικών ουσιών όπως αντιβιοτικών (βλέπε 
αναπνευστικά συμπτώματα), ιβερμεκτινης, [βλέπε θερα
πεία (S. tracheacolum)], και τεστοστερόνης (100 mg δια-
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λύονται σε 30 ml νερό και από το αρχικό αυτό διάλυμα 10 
σταγόνες ενσταλάσσονται στο νερό της ποτίστρας, η πο
σότητα του οποίου είναι 30 ml. Η θεραπεία διαρκεί 5-10 
ήμερες) (Worell 2000). 

2. Αναπνευστικά συμπτώματα 

Τα αναπνευστικά συμπτώματα έχουν σχέση με νοσή
ματα του αναπνευστικού συστήματος που οφείλονται σε 
προσβολές από ιοΰς, βακτήρια και παράσιτα. 

Ιοί. Πολλοί ιοι προσβάλλουν το αναπνευστικό σύστη
μα των καναρινιών, αλλά για τα πτηνά που ζουν μόνα τους 
στα κλουβιά οι προσβολές αυτές είναι πολΰ περιορισμέ
νες. Σποραδικά μπορεί τα καναρίνια να προσβάλλονται 
από τον ιό της ευλογιάς. Η μόλυνση αφορά κυρίως τα πτη
νά των εκτροφών, όπου τα αρσενικά φιλονικοΰν με απο
τέλεσμα να αλληλοτραυματίζονται. Τα τραύματα αποτε
λούν θΰρα εισόδου των ιών, επειδή προσελκύουν τα κου
νούπια που συχνά είναι φορείς. Η νόσος εκδηλώνεται συ
νήθως με τη δερματική μορφή ή με τη βλεννογόνια (δι
φθερίτιδα). Η δερματική εμφανίζεται συνήθως στα ακά
λυπτα από φτερά σημεία του δέρματος υπό μορφή εφελ-
κιδων, όπως στη χώρα γΰρω από τους οφθαλμούς, στα ά
κρα και κυρίως στις φάλαγγες και στο ράμφος. Η βλεννο
γόνια, που προκαλεί τα αναπνευστικά συμπτώματα, πα
ρατηρείται στη στοματική κοιλότητα υπό μορφή διφθέρων 
και παρουσιάζει υψηλή θνησιμότητα. 

Θεραπεία - πρόληψη. Δεν υπάρχει ειδική θεραπεία 
κατά της ευλογιάς. Η θεραπεία έχει σκοπό να βοηθήσει 
τα πτηνά κατά τη διάρκεια της νόσου και όχι να καταπο
λεμήσει τον ιό. Τα αντιβιοτικά είναι πολΰ χρήσιμα για την 
καταπολέμηση των επιμολύνσεων. Τοπική θεραπεία, με 
σκοπό τη μείωση της φλεγμονής και των μολύνσεων, μπο
ρεί να γίνει με επαλείψεις των δερματικών αλλοιώσεων 
με αλοιφές που περιέχουν αντιβιοτικά, κορτιζόνη ή ακό
μα και αντιμυκητικες ουσίες (Lawton 1996). Τα προληπτι
κά μέτρα αφορούν κυρίως τις εκτροφές καναρινιών. Η κα
ταπολέμηση των κουνουπιών και των άλλων εντόμων εί
ναι απαραίτητη αφοΰ με αυτά γίνεται κυρίως η μετάδοση. 
Η εισαγωγή στην εκτροφή πτηνών από ύποπτες εκτροφές 
απαγορεύεται. Γενικά τα νεοεισαγόμενα πτηνά πρέπει να 
παραμένουν για δυο τουλάχιστον εβδομάδες σε αυστηρή 
απομόνωση. Τα ασθενή πτηνά πρέπει επίσης να απομο
νώνονται. Τα πτηνά που θα επιζήσουν μπορεί να είναι ά
νοσα, αλλά μπορεί να είναι και φορείς του ιοΰ τον οποίο 
και απεκκρίνουν. Ισχυρό προληπτικό μέτρο αποτελεί ο εμ
βολιασμός με εμβόλιο που περιέχει εξασθενημένο ιό. Ο 
εμβολιασμός γίνεται με περόνη στη μεμβράνη της φτε
ρούγας. Ιδανικός χρόνος για τον εμβολιασμό είναι η αρ
χή του καλοκαιριού. Ο πρώτος εμβολιασμός γίνεται στην 
ηλικία των 12 εβδομάδων και επαναλαμβάνεται ανά έτος. 
Σε περίπτωση επιδημίας μπορεί να γίνει και σε πτηνά η
λικίας τουλάχιστον 3 εβδομάδων με την προϋπόθεση να 
γίνει επαναληπτικός εμβολιασμός μετά από 3 μήνες. Η ε
πιτυχία του εμβολιασμού διαπιστώνεται 10 ήμερες μετά, 
οπότε παρατηρείται ερυθρωπό οζιδιο στο σημείο του εμ
βολιασμού. 

Βακτήρια. Διάφορα βακτήρια και κυρίως μυκοπλά-
σματα και χλαμΰδιες μπορεί επίσης να προσβάλουν τα κα
ναρίνια, προκαλώντας αναπνευστικά συμπτώματα. Οι μι
κροοργανισμοί αυτοί προκαλούν συχνά πνευμονία, κολ
πίτιδα, και επιπεφυκίτιδα. Ιδιαίτερα συχνή είναι η κολπί
τιδα, η οποία εμφανίζεται με μορφή αποστήματος στην ο
φθαλμική χώρα και προδιαθέτει στη δημιουργία ελκών 
στον κερατοειδή. Η ακριβής διάγνωση των αναπνευστι
κών νοσημάτων απαιτεί εργαστηριακή εξέταση από τη χο
άνη ή το φάρυγγα ή την οφθαλμική χώρα. Η εξέταση αυ
τή συνήθως δεν γίνεται επειδή υπάρχει η άρνηση του ι
διοκτήτη, ή επειδή τα ασθενή καναρίνια προσκομίζονται 
σε κατάσταση που πρέπει να αποφεύγονται τέτοιου είδους 
χειρισμοί. 

Θεραπεία. Η καταπολέμηση των βακτηριδίων μπορεί 
να γίνει με τη χορήγηση στο πόσιμο νερό των εξής αντι
βιοτικών: δοξυκυκλίνη (250 mg/L), τυλοζίνη (250-400 
mg/L), ενροφλοξασίνη (200 mg/L) (Dorrestein 1995) α-
μοξυκιλλίνη (200-400 mg/L) (Haneveld 1990 ), αμπικιλλίνη 
(1000-2000 mg/L) (Dustin 1990) για 5-10 ήμερες. Η δοξυ
κυκλίνη μπορεί να χορηγηθεί και στην τροφή (1000 mg/kg 
τροφής) (Bauch 1995) ή ενδομυϊκά (75-100 mg/kg ΣΒ) 
(Forbes 1996). Η ενεσιμη χορήγηση φαρμακευτικών ου
σιών στα καναρίνια θεωρείται επικίνδυνη και πρέπει να 
γίνεται με τη συγκατάθεση του ιδιοκτήτη. Ειδικά σε ύπο
πτες περιπτώσεις χλαμυδίωσης η θεραπεία με δοξυκυκλί
νη διαρκεί 30 ήμερες και με ενροφλοξασίνη 21 ήμερες 
(Dorrestein 1995). Σε περιπτώσεις κολπίτιδας στα αρχικά 
στάδια η θεραπεία με αντιβιοτικά έχει καλά αποτελέσμα
τα, όταν όμως το περιεχόμενο έχει στερεοποιηθεί, τότε α
παιτείται χειρουργική επέμβαση. Στην περίπτωση προ
σβολής του κερατοειδούς εφαρμόζεται τοπική θεραπεία 
με κολλύριο που περιέχει αντιβιοτικό. 

Παράσιτα. Η πλέον συχνή προσβολή του αναπνευστι
κού συστήματος από παράσιτα είναι η στερνοστομάτωση 
που οφείλεται στο άκαρι Sternostoma tracheacolum. To 
παράσιτο προσβάλλει την τραχεία και τους αεροφόρους 
σάκους. Τα προσβεβλημένα πτηνά παρουσιάζουν σταμά
τημα του κελαηδήματος, χαρακτηριστικό συριγμό κατά 
την αναπνοή, ρυθμική κίνηση της ουράς και δύσπνοια. 
(Tully and Harrison 1994) Η νόσος είναι σπάνια στα με
μονωμένα πτηνά, ενώ είναι αρκετά συχνή στις εκτροφές. 
Η υποψία της νόσου τίθεται όταν τα αναπνευστικά συμ
πτώματα δεν υποχωρούν μετά από παρατεταμένη χορή
γηση αντιβιοτικών, καθώς και όταν το πτηνό εμφανίζει δύ
σπνοια με ανοιχτό το ράμφος χωρίς άλλα συμπτώματα ή 
όταν τα συμπτώματα δύσπνοιας εμφανίζονται αμέσως με
τά την είσοδο νέου πτηνού στην εκτροφή. 

Η νόσος καταπολεμείται με τη χορήγηση ιβερμεκτί-
νης (μία σταγόνα διαλύματος 0,1% στο στόμα ή τοπικά 
στο γυμνό δέρμα της περιοχής μεταξύ των βάσεων των 
φτερούγων ή στο στέρνο και επανάληψη μετά από 7-15 ή
μερες) (Dorrestein 1995). Προς αποφυγή επιπλοκών χο
ρηγούνται αντιβιοτικά ευρεος φάσματος ή τριμεθοπρί-
μη/σουλφομεθοξαζόλη (50-100 mg/L) (Dorrestein 1995) 
στο πόσιμο νερό. 

ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 2003,54(1) 

JOURNAL OF THE HELLENIC VETERINARY MEDICAL SOCIETY 2003.54(1) 



82 Π.ΙΟΡΔΑΝΙΔΗΣ 

3. Παραμονή του πτηνού στο δάπεδο του κλουβιού 

Το πρόβλημα αυτό συνοδεύεται από έντονη κατήφεια 
και διόγκωση της κοιλιακής χώρας. Η διόγκωση αυτή ο
φείλεται συνήθως στην έντονη ηπατομεγαλία που είναι ο
ρατή από το δέρμα ή διαπιστώνεται καλύτερα με την α
κτινογραφία. Νοσήματα που μπορεί να προκαλέσουν διό
γκωση του ήπατος είναι η χλαμυδιωση (ψιττάκωση), η 
σαλμονέλλωση, οι νεοπλασίες και οι μυκητιάσεις (αφλα-
τοξικωση ). Η ακριβής διάγνωση απαιτεί εργαστηριακές ε
ξετάσεις, όπως αιματολογικές, βιοχημικές, βακτηριολο-
γικες, χρώσεις και ακτινογραφίες, οι οποίες συνήθως δεν 
γίνονται λόγω του κόστους ή του μικρού μεγέθους του πτη
νού που δυσκολεύει τη λήψη δειγμάτων και γενικά την ε
κτέλεση των δοκιμών. Ειδικά η υποψία της αφλατοξικω-
σης μπορεί να τεθεί σε περίπτωση που στο κλουβί έχουν 
αναπτυχθεί μύκητες (μούχλες). Διόγκωση της κοιλιακής 
χώρας μπορεί να παρατηρηθεί και σε δυσκολία μετακί
νησης του αυγοΰ στον ωαγωγό («δυστοκία») καθώς και σε 
περίπτωση συγκέντρωσης υγροΰ στην περιτοναϊκή κοιλό
τητα που οφείλεται σε ανώμαλο ωοθυλάκιο, σε κυστική 
εκφύλιση του νεφρού και σε βλάβη του ήπατος. 

«Δυστοκία». Πρόκειται για αδυναμία φυσιολογικής 
γέννησης ενός αυγοΰ. Η παρακράτηση του αυγοΰ στον ω
αγωγό αποτελεί συχνό πρόβλημα στα θηλυκά καναρίνια 
και ιδιαίτερα στα καναρίνια των εκτροφών. Τα αίτια εί
ναι πολλά και μπορεί να έχουν σχέση: 

α/ με τον ωαγωγό, όπως ανώμαλη εσωτερική επιφά
νεια, ρήξη του τοιχώματος, μολΰνσεις, κόπωση λόγω γέν
νησης μεγάλου αριθμοΰ αυγών. 

β/ με τη διατροφή, όπως έλλειψη ή περίσσεια βιταμι
νών, υπασβαιστιαιμια, έλλειψη ιχνοστοιχείων, παχυσαρ
κία και 

γ/ με διάφορες καταστάσεις, όπως ανεπάρκεια άσκη
σης, (μικρά κλουβιά), κληρονομική προδιάθεση, υποθερ
μία, υπερθερμια, ηλικία (Velasco 2000). 

Συμπτώματα της «δυστοκίας» είναι η έντονη κατήφεια, 
η διάταση της κοιλίας, η παράλυση των άκρων και ο θά
νατος. 

Η θεραπεία περιλαμβάνει την τοποθέτηση του πτηνοΰ 
σε θερμό περιβάλλον, την έγχυση 10% γλυκονικοΰ ασβε
στίου (calcium gluconate) (5-10 mg/kg υποδόρια ή ενδο
μυϊκά 2 φορές την ήμερα) (Worell 2000), ωκυτοκινης 
(0,025 ml/lOOgrZB, IM) (Rosskopf and Woerpel 1991) κα
θώς και τη χορήγηση πολυβιταμινοΰχου σκευάσματος που 
περιέχει και βιταμίνη D3. Η ωκυτοκινη δεν πρέπει να χρη
σιμοποιείται σε περιπτώσεις υποψίας ρήξης του ωαγωγοΰ 
ή όταν το αυγό είναι σταθερά προσκολλημένο στα τοιχώ
ματα του. Καλά αποτελέσματα δίνουν οι ελαφρές μαλά
ξεις στην κοιλιακή χώρα και η τοποθέτηση του πτηνοΰ ε
πάνω από σκεΰος που περιέχει θερμό νερό και παράγει 
υδρατμοΰς, αφοΰ προηγουμένως λιπανθεί η αμάρα 
(Reece 1987). 

4. Προβλήματα των άκρων 

Τα καναρίνια είναι πολΰ επιρρεπή στις παθήσεις των 

άκρων. Συχνά προβλήματα είναι οι αρθρίτιδες, οστεομυε
λίτιδες και σηψαιμίες. Βασική αιτία αποτελοΰν «τα καλα
μάκια», των οποίων η σωστή κατασκευή και η καθαριότητα 
παίζει σημαντικό ρόλο. Στα πρώτα στάδια των αναφερο
μένων ασθενειών τα αντιβιοτικά και τα κορτιζονοΰχα 
σκευάσματα όπως δεξαμεθαζόνη 2-4 mg/kg IM 
(Krautwalt-Junghanns 1991) και πρεδνιζολόνη 10 mg/kg 
IM (Bauck 1993) έχουν καλά αποτελέσματα. Προβλήματα 
στα άκρα μπορεί να προκληθοΰν και από τα παράσιτα 
Knemidokoptes spp. Τα πτηνά εμφανίζουν κρουστές στο 
δέρμα με αποτέλεσμα την παραμόρφωση των άκρων. Θε
ραπευτικά χορηγείται η ιβερμεκτίνη (βλέπε θεραπεία S. 
tracheacolum). Σε σοβαρές περιπτώσεις η θεραπεία πρέ
πει να επαναλαμβάνεται έξι φορές σε εβδομαδιαία χρονι
κά διαστήματα (Welle 1999). Παρόμοιες αλλοιώσεις μπο
ρεί να δώσει και η κερατινοποίηση του δέρματος των ά
κρων που επιπλέκεται από μΰκητες και παρατηρείται στα 
μεγάλης ηλικίας πτηνά. Υπερκεράτωση μπορεί να προκα
λέσει και η αβιταμίνωση Α. Συνέπεια της κερατινοποίησης 
είναι η πάχυνση του άκρου με αποτέλεσμα πολλές φορές 
η περίσφιξή του από το «δακτυλίδι» και η πρόκληση γάγ
γραινας αν δεν γίνει έγκαιρα η αφαίρεση του. Σε περί
πτωση γάγγραινας πρέπει να γίνει χειρουργική επέμβαση. 

5. Προβλήματα του πτερώματος 

«Φυσιολογική πτερόρροια». Πρόκειται για την πτε-
ρόρροια που παρουσιάζεται στο τέλος της αναπαραγωγι
κής περιόδου (Ιοΰνιος- Οκτώβριος). Το πτηνό αντικαθι
στά το παλιό του πτέρωμα με νέο. Η όλη διαδικασία διαρ
κεί περίπου ένα μήνα και κατά το χρονικό αυτό διάστημα 
το πτηνό σταματά να κελαηδεί. Θεραπευτικά κατά την πε
ρίοδο αυτή μπορεί να χορηγηθοΰν πολυβιταμινοΰχα σκευ
άσματα και αμινοξέα. 

Πτερόρροια στην περιοχή της κεφαλής («φαλάκρα»). 
Η πτώση του πτερώματος της κεφαλής είναι συχνό φαινό
μενο στα καναρίνια και μεταξΰ των πολλών αιτίων που το 
προκαλοΰν σημαντικότερα θεωροΰνται η κληρονομικότη
τα και η έλλειψη τεστοστερόνης ή και άλλων ορμονών. Η 
θεραπεία είναι όμοια με τη φυσιολογική πτερόρροια, μπο
ρεί όμως να χορηγηθεί και τεστοστερόνη ενδομυϊκά στη 
δόση των 2,5 mg/kg ΣΒ, μία φορά την εβδομάδα και για έ
ξι εβδομάδες ή από το στόμα ως εξής: 10 mg διαλΰονται 
σε 3 ml νερό και από το διάλυμα 5 σταγόνες στο στόμα 
(ράμφος) μία φορά την εβδομάδα και μέχρι 6 μήνες 
(Rosskopff and Woerpel 1991). 

Ράμφισμα του πτερώματος. Το φαινόμενο αυτό παρα
τηρείται κυρίως στις εκτροφές και τα ιεραρχικώς ανώτε
ρα, συνήθως αρσενικά, ραμφίζουν τα θηλυκά ή ακόμη και 
τα υποδεέστερα αρσενικά. Αποτέλεσμα του ραμφίσματος 
είναι η απώλεια του πτερώματος της κεφαλής και της ρά
χης. Το πρόβλημα είναι συχνό σε πληθυσμοΰς στρεσσαρι-
σμένων πτηνών και σε κλοΰβες με μεγάλο αριθμό πτηνών. 

Κύστεις των φτερών. Στο δέρμα και κυρίως στις ρίζες 
των φτερών σε ορισμένα είδη καναρινιών (Frile Norwich) 
παρατηροΰνται λευκωπές μάζες διαφόρου μεγέθους α-
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σβεστώδους σύστασης, ενώ τα αντίστοιχα φτερά δεν ανα
πτύσσονται κανονικά. Οι αλλοιώσεις αυτές εντοπίζονται 
κυρίως στις φτερούγες και στη ράχη, μπορεί όμως να βρί
σκονται και σε οποιοδήποτε σημείο του σώματος (Perry et 
al. 1991). Επειδή το πρόβλημα αυτό παρατηρείται σε ορι
σμένα μόνο είδη καναρινιών, θεωρείται ότι έχει κληρονο
μική σχέση και συνιστάται τα πτηνά αυτά να μη χρησιμο
ποιούνται για αναπαραγωγή. Οι μικρές και μισχωτες μά
ζες μπορεί να απομακρύνονται με ελαφρές κινήσεις, οι με
γαλύτερες όμως αφαιρούνται με χειρουργική επέμβαση. 
Η επέμβαση απαιτεί μεγάλη προσοχή, επειδή υπάρχει ο 
κίνδυνος να καταστραφούν οι γειτονικοί κανονικοί θύλα
κοι των φτερών και να επεκταθεί το πρόβλημα. Ριζική θε
ραπεία δεν υπάρχει (Coles and Krautwalt-Jughanns 1998). 

6. Εξωπαράσιτα 

Πολλά παράσιτα μπορεί να προσβάλουν τα καναρίνια. 
Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζουν τα εξωπαράσιτα 
Dermanyssus gallinae (κόκκινο άκαρι) και Ornithonyssus 
sylviarum (λευκό άκαρι). 
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