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Ανασκόπηση 
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στρουθοκαμήλου 
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Ι. Γεωργοποιίλου** 

Surgery and anesthesia of ostrich 

Giannarakos D. G.1*, Moustardas N.**, 
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Π Ε Ρ Ι Λ Η Ψ Η . Ο αριθμός των εκχρεφόμενων στρουθοκαμήλων 

στην Ελλάδα παρουσιάζει συνεχή αύξηση. Για το λόγο αυτό, ο κτη­

νίατρος οφείλει να είναι γνώστης των ιδιαιτεροτήτων του πτηνού 

αυτού ώστε να μπορεί να προλαμβάνει ή να αντιμετωπίζει τα προ­

βλήματα που προκύπτουν κατά τη διαχείριση τους. Στην ανακοί­

νωση αυτή περιγράφονται οι συχνότερες παθολογικές καταστάσεις, 

για τις οποίες απαιτείται χειρουργική αντιμετώπιση (τραυματισμοί, 

κατάγματα, εξαρθρήματα, μεταβολικές βλάβες των οστών, εκστρο-

φή του πέους και της αμάρας, έμφραξη του στομάχου, ξένα σώμα­

τα στο στόμαχο, εγκολεασμός του εντέρου, στροφή του στομάχου 

ή του εντέρου, κατακράτηση λεκιθικου σάκου κ.ά.). Επίσης, παρα­

τίθενται στοιχεία σχετικά με τον τρόπο χορήγησης φαρμάκων, κα­

θώς επίσης και για τη χορήγηση της αναισθησίας. 

Λέξεις ευρετηρίασης: στρουθοκάμηλος- χειρουργική - αναισθησία 

ABSTRACT. Breeding of ostriches has rapidly developed into an 

industry in Greece. With the increase in the number of these birds, 

there is a growing demand for veterinary services, related to their 

health care. The responsible veterinarian should be aware of the 

peculiarities of these animal species, in order to prevent and resolve 

the emerging problems. The present presentation discusses the most 

frequently occurring surgical problems in ostrich, such as injuries, 

fractures, dislocations, limb deformities, stomach impaction, 

intussusception, foreign bodies, prolapse of the cloaca, prolapse of 

the penis, administration of treatment and the induction of 

anesthesia. 
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Ε Ι Σ Α Γ Ω Γ Η 

Η στρουθοκάμηλος είναι το μεγαλύτερο πτηνό στον 
πλανήτη μας, χωρίς όμως να μπορεί να πετάει. Έχει σω­
ματικό βάρος που μπορεί να φθάνει στα 200 kg και ΰψος 
μέχρι και 2,7 m. Η στρουθοκάμηλος διατηρεί τα 2 από τα 4 
δάκτυλα που έχουν τα πτηνά στα οπίσθια άκρα και έχει τη 
δυνατότητα δυνατού λακτίσματος προς τα εμπρός. Τα ο­
πίσθια άκρα της είναι μακρά, γι' αυτό και μπορεί να ανα­
πτύσσει ταχύτητα έως 60 km την ώρα, επί 10' λεπτά του­
λάχιστον. Η στρουθοκάμηλος ζει περί τα 80 χρόνια. 

Παρακάτω αναφέρονται τα πιο συχνά προβλήματα 
που αντιμετωπίζονται από πλευράς χειρουργικής και επι­
χειρείται σύντομη αναφορά στον τρόπο αντιμετώπισης 
τους. 

Η εργασία αυτή κρίθηκε σκόπιμη, διότι οι εκτροφές 
στρουθοκαμήλων στη χώρα μας παρουσιάζουν συνεχή αύ­
ξηση και ο κτηνίατρος οφείλει να είναι γνώστης των ιδι­
αιτεροτήτων του πτηνού αυτοΰ, ώστε να μπορεί να προ­
λαμβάνει ή να αντιμετωπίζει τα προβλήματα που προκύ­
πτουν κατά τη διαχείριση τους. 

Α. ΚΑΚΩΣΕΙΣ ΜΑΑΑΚΩΝ ΙΣΤΩΝ 

Συμβαίνουν συχνά σε στρουθοκαμήλους που τρέχουν 
με μεγάλη ταχύτητα φοβισμένες, καθώς βρίσκονται σε κίν­
δυνο όταν τις κυνηγούν. Τραυματισμοί επίσης μπορεί να 
συμβούν κατά τη μεταφορά τους υπό ακατάλληλες συνθή­
κες, μετά από πτώση, ή στην προσπάθεια διάφορων χειρι­
σμών για τη σύλληψη και συγκράτηση τους. Τα αρσενικά 
πτηνά κατά την περίοδο της αναπαραγωγής τραυματίζο­
νται επίσης εύκολα μεταξύ τους. Στα νεοεκκολαπτόμενα 
είναι συχνή η μη απορρόφηση του λεκιθικου σάκου, λόγω 
μολυσματικών ή μη παραγόντων. 

Συνήθως οι κακώσεις παρατηρούνται στην περιοχή 
του αυχένα και των οπίσθιων άκρων, και αφορούν στο 
δέρμα και στους υποκείμενους μαλακούς ιστούς. Συχνά ε­
πίσης διαπιστώνεται ρήξη τενόντων, ρήξη οισοφάγου και 
ρήξη αεροφόρου σάκου (συνήθως του κλειδικοΰ). Συχνά 
στις στρουθοκαμήλους μπορεί να διαπιστωθεί και υποκα-
ψική αιμορραγία του ήπατος (Nouvel, 1952). 

Για όλες τις παραπάνω κακώσεις απαιτείται χειρουρ­
γική αντιμετώπιση. Ειδικότερα, ακόμα και τραυματισμοί 
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μικρής έκτασης του δέρματος πρέπει να αντιμετωπίζονται 
χειρουργικά. Η συρραφή του δέρματος μπορεί να γίνεται 
μετά από χορήγηση ηρεμιστικών φαρμάκων ή με τη συ­
γκράτηση του πτηνού με καλυμμένη την κεφαλή του με ει­
δικό σάκο (κουκούλα). Η συρραφή γίνεται είτε με μεταλ­
λικούς συνδετήρες (staples) είτε με συνθετικά ράμματα 
βραδείας απορρόφησης, ώστε να μην απαιτείται στη συ­
νέχεια η αφαίρεση τους. 

Οι λύσεις της συνέχειας του δέρματος επουλώνονται 
γρήγορα και συνήθως χωρίς επιπλοκές. Όμως, τραύματα 
στα οπίσθια άκρα, περιφερικά της άρθρωσης του γόνατος 
επουλώνονται δύσκολα, λόγω μειωμένης αιμάτωσης της 
περιοχής, από την έλλειψη μαλακών ιστών. 

Τα τραύματα στην περιοχή του θώρακα ή της κοιλίας 
θα πρέπει να διερευνώνται προσεκτικά, για να διαπιστώ­
νεται εάν επεκτείνονται στις αντίστοιχες κοιλότητες, ακό­
μη και όταν αυτά φαίνεται να είναι επιφανειακά. Τα τραύ­
ματα του οισοφάγου εξελίσσονται καλά μετά από απλή 
συρραφή. 

Β. ΣΚΕΛΕΤΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΤΗΣ 
ΣΤΡΟΥΘΟΚΑΜΗΛΟΥ 

Κατάγματα και εξαρθρήματα 

Τα κατάγματα συμβαίνουν συχνότερα στα μακρά οστά 
(βραχιόνιο, κερκίδα, ωλενη, μηριαίο, κνήμη και περόνη), 
στο στέρνο και στους αυχενικούς σπονδύλους. Κατάγματα 
του μηριαίου, της κνήμης και των οστών του ταρσού πολ­
λές φορές ακολουθούνται από εσωτερική αιμορραγία. 

Για την ακινητοποίηση των καταγμάτων στα νεαρά 
πτηνά χρησιμοποιούνται νάρθηκες, γύψινος επίδεσμος ή 
γίνεται εξωτερική ή εσωτερική οστεοσΰνθεση με ήλο. 
Επειδή όμως η ανάπτυξη του πτηνού είναι ταχεία, γι' αυ­
τό και ο νάρθηκας ή ο γύψινος επίδεσμος συχνά πρέπει να 
αντικαθίστανται. Στα ενήλικα πτηνά η πρόγνωση των κα­
ταγμάτων είναι δυσμενής, λόγω του μεγάλου βάρους, της ε­
νεργητικότητας και της μεγάλης δύναμης τους. 

Ειδικότερα, τα κατάγματα στα οστά των πτερύγων α­
ντιμετωπίζονται είτε συντηρητικά με ακινητοποίηση της 
πτέρυγας επί 6 εβδομάδες με επίδεσμο γΰρω από το σώ­
μα του πτηνού, είτε με οστεοσΰνθεση με ήλο. 

Πολλές φορές είναι αναγκαίος ο μερικός ή ολικός α­
κρωτηριασμός της πτέρυγας, χωρίς ωστόσο να προκύ­
πτουν ιδιαίτερα προβλήματα στο πτηνό. 

Τα κατάγματα του μηριαίου οστοΰ θεωρούνται από τα 
πλέον δύσκολα τόσο στα νεαρά όσο και στα ενήλικα πτη­
νά. Στα νεαρά πτηνά, το μηριαίο οστοΰν έχει λεπτό φλοιό, 
ενώ συγχρόνως στις επιφΰσεις δεν μπορεί να ενσφηνωθεί 
σταθερά ο ενδομυελικός ήλος. 

Τα κατάγματα της κνήμης και του ταρσού είναι συνή­
θως ανοικτά. Τα κατάγματα της κνήμης αντιμετωπίζονται 
με προσπέλαση που γίνεται από την εσωτερική πλευρά 
του άκρου και με οποιαδήποτε από τις γνωστές μεθόδους 
οστεοσΰνθεση ς. Σε νεαρά πτηνά ηλικίας έως 2 μηνών μπο­
ρεί να τοποθετηθεί ενδομυελικά ήλος. Σε πτηνά μεγαλΰ-

τερης ηλικίας πρέπει να εφαρμόζονται περισσότερο α­
σφαλείς μέθοδοι συγκράτησης, όπως πολλαπλοί ήλοι, με­
ταλλική πλάκα ή εξωτερική οστεοσΰνθεση. Μειονέκτημα 
αποτελεί η αδυναμία περιορισμοΰ των κινήσεων του πτη-
νοΰ μετεγχειρητικά. 

Η πρόγνωση κατάγματος των μεταταρσιων είναι ευ­
νοϊκότερη από εκείνη των καταγμάτων της κνήμης, διότι 
η πυκνότητα των οστών είναι υψηλότερη αλλά και ο φλοι­
ός τους παχΰτερος. Για την οστεοσΰνθεση μπορεί να ε­
φαρμοστεί ενδομυελική ήλωση και η ακινητοποίηση να ε­
νισχυθεί με γΰψινο επίδεσμο. 

Τα κατάγματα των φαλαγγών αντιμετωπίζονται είτε 
συντηρητικά (γΰψινος επίδεσμος), είτε χειρουργικά με με­
ταλλικό ράμμα ή ήλο. Για ασφαλέστερη ακινητοποίηση 
μπορεί να χρησιμοποιηθεί επικουρικά γΰψινος επίδεσμος 
επί 8 έως 12 εβδομάδες. 

Μετεγχειρητικά τα πτηνά θα πρέπει να τοποθετοΰνται 
σε χώρο μικρό, ώστε να αναστέλλεται η κίνηση τους. Σε 
περίπτωση καταγμάτων των οπίσθιων άκρων μπορεί τα 
πτηνά να τοποθετοΰνται και σε αιώρα, μέχρις ότου ολο­
κληρωθεί η πώρωση του κατάγματος. 

Τα κατάγματα των οστών της γνάθου δεν είναι σπάνια. 
Πρέπει να αναλαμβάνεται άμεσα προσπάθεια ακινητο­
ποίησης τους, ώστε να μπορεί σΰντομα να σιτίζεται το πτη­
νό. Η διατήρηση του δέρματος και των μαλακών ιστών, 
που καλΰπτουν τη γνάθο, είναι μεγάλης σημασίας. Οστε­
οσΰνθεση μπορεί να γίνει με ήλους Kirshner, Steinman ή 
με τη χρησιμοποίηση μεταλλικής πλάκας. 

Τα εξαρθρήματα συμβαίνουν συχνότερα στις αρθρώ­
σεις των πτερΰγων. Για την αντιμετώπιση τους, μετά την 
ανάταξη, η πτέρυγα πρέπει να ακινητοποιείται με αυτο­
κόλλητες ταινίες ή λευκοπλάστη, που περιβάλλουν το σώ­
μα του πτηνοΰ, και παραμένουν, στα ενήλικα πτηνά, του­
λάχιστον επί 6 εβδομάδες. 

Δυσμορφίες και παραμορφώσεις των οστών 

Στα πτηνά ηλικίας μέχρις ενός έτους περίπου η ανά­
πτυξη των οστών δε συμβαδίζει με την ανάπτυξη της μυϊ­
κής μάζας του σώματος τους. Επιπλέον, εάν με το σιτηρέ-
σιο δεν καλΰπτονται οι ανάγκες των πτηνών σε ασβέστιο, 
φωσφόρο, και βιταμίνες και ιχνοστοιχεία (Μη, Ζη, κ.α), 
ή είναι κακή η αναλογία μεταξΰ Ca και Ρ, μπορεί να προ-
κΰψει παραμόρφωση των οστών ή να προκληθοΰν ακόμη 
και κατάγματα (Dechambre, 1955). 

Οι συχνότερα απαντώσες μεταβολικές παθήσεις των 
οστών είναι: 

Παραμόρφωση των δακτύλων των οπίσθιων άκρων. 
Εμφανίζονται στα νεαρά πτηνά και είναι δυνατόν να ο­
φείλονται σε διατροφή με μη ισορροπημένο σιτηρέσιο, 
λανθασμένες συνθήκες επώασης και διαχείρισης των νε­
οσσών, καθώς επίσης και σε γενετικοΰς παράγοντες. 

Η κατάσταση πρέπει να αντιμετωπίζεται έγκαιρα με 
τη χρήση ελαφροΰ βάρους ναρθήκων από πλαστικό ή ξΰλο 
στην πελματιαία επιφάνεια των δάκτυλων. Η παραμόρ-
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φωση των δάκτυλων στα νεογέννητα πτηνά είναι επίσης 
δυνατόν να αντιμετωπιστεί με την περιτύλιξη του παρα­
μορφωμένου δάκτυλου με αυτοκόλλητη ταινία λευκοπλά­
στη, η οποία θα πρέπει να αντικαθίσταται κάθε 48 ώρες, 
έως ότου επιτευχθεί το επιθυμητό αποτέλεσμα. 

Στρέβλωση - Κάμψη των άκρων. Παρατηρείται στους 
ταχέως αναπτυσσόμενους νεοσσούς ηλικίας 4 έως 10 ε­
βδομάδων και οφείλεται συνήθως σε βλάβη στον ταρσό, 
η οποία συχνά είναι ετερόπλευρη. 

Ως παράγοντας πρόκλησης της στρέβλωσης θα πρέπει 
να θεωρείται η ταχεία ανάπτυξη των οστών και η ασύμμε­
τρη κατανομή του βάρους του πτηνού στο ένα άκρο, όταν 
στο άλλο υπάρχει αδυναμία στήριξης λόγω ευαισθησίας. 
Μπορεί επίσης να οδηγήσουν σε στρέβλωση των άκρων, 
ανωμαλίες της σπονδυλικής στήλης, τραύματα των συζευ­
κτικών χόνδρων, γενετικές ανωμαλίες ή προβλήματα εκ­
κόλαψης, ή στήριξη των πτηνών σε ανώμαλο έδαφος κα­
τά τη διάρκεια των πρώτων εβδομάδων της ζωής τους. 

Τα επίπεδα Ca και Ρ, σε ορισμένες περιπτώσεις πτη­
νών με στρεβλά άκρα βρέθηκαν πολΰ χαμηλά (Chang et 
al., 1986), ενώ σε άλλα διαπιστώθηκε ανεπάρκεια σε μαγ­
γάνιο, ψευδάργυρο, χολίνη, βιοτίνη, φυλικό οξΰ, νιασίνη 
και πυριδοξίνη. Ακόμη έχει βρεθεί ότι η ανεπάρκεια ρι-
βοφλαβίνης μπορεί να οδηγήσει σε βλάβη των περιφερι­
κών νεύρων και παράλυση, που οδηγεί σε στροφή ή κάμψη 
των άκρων, με αποτέλεσμα αδυναμία στήριξης στα άκρα. 
Επίσης, διαπιστώθηκε ότι υψηλά επίπεδα πρωτεϊνών στο 
σιτηρέσιο ευθύνονται για την εμφάνιση στρεβλών άκρων 
(Gonzalez, 1992). 

Μολυσματικές νόσοι, έμφραξη του στομάχου και α­
φυδάτωση εμποδίζουν την ορθή απορρόφηση της τροφής 
και οδηγούν σε δευτερογενείς σκελετικές ανωμαλίες. 

Προληπτικά πρέπει να εξασφαλίζεται άσκηση των νε­
αρών ζώων σε έδαφος ανώμαλο και η χορήγηση ισορρο­
πημένου σιτηρεσίου. Στις περιπτώσεις με παραμόρφωση 
των οστών πρέπει να προστίθενται στην τροφή Ca και Ρ 
στη σωστή αναλογία, καθώς και βιταμίνη D 3 σε σωστές 
ποσότητες. Ορισμένες φορές η βλάβη αποκαθίσταται μό­
νη της. 

Εάν η παραμόρφωση των οστών παρατηρηθεί στα αρ­
χικά στάδια, μπορεί να χρησιμοποιηθούν νάρθηκες, γύ­
ψινος επίδεσμος και άλλες μέθοδοι ακινητοποίησης, οι ο­
ποίες να αποκαθιστούν μορφολογικά τα παραμορφωμέ­
να άκρα. Επίσης, μπορεί να γίνεται ημιπεριφερική αφαί­
ρεση του περιοστέου, κοντά στο συζευκτικό χόνδρο του 
προσβλημένου οστοΰ, ή οστεοσΰνθεση, μετά από σφηνο­
ειδή εκτομή τμήματος του οστοΰ (Jensen et al., 1992). Με­
τεγχειρητικά το πτηνό πρέπει να τοποθετείται σε περιο­
ρισμένο χώρο για χρονικό διάστημα 2 έως 4 εβδομάδων. 

Ρήξη και αποκόλληση τενόντων. Μπορεί να προκύψει 
δευτερογενώς σε στρεβλά άκρα. Επίσης, ανεπάρκεια σε 
μαγγάνιο μπορεί να οδηγήσει στην εκδήλωση της βλάβης. 
Οι περιπτώσεις αυτές αντιμετωπίζονται χειρουργικά. 

Λ νσχονοροπλασία. Εμφανίζεται στις νεαρές στρουθο­

καμήλους ηλικίας συνήθως 2 εβδομάδων έως 6 μηνών και 
οφείλεται στην ταχεία ανάπτυξη τους. Προκύπτει από α­
νωμαλία στη διαφοροποίηση των χονδροκυττάρων του αρ­
θρικού χόνδρου και διαταραχή της ενδοχόνδριας οστεο­
ποίησης, με αποτέλεσμα την παραμονή πολυάριθμων υ­
περτροφικών χονδροκυττάρων. Οι αλλοιώσεις παρουσιά­
ζονται σε όλες τις αρθρώσεις των άκρων, συχνότερα όμως 
στις πρώτες δυο αρθρώσεις των φαλαγγών. 

Η συντηρητική αντιμετώπιση περιλαμβάνει τη χορή­
γηση αντιφλεγ μονωδών ουσιών (phenylbutazone, 
methylprednisolone, polysulfated glycosaminoglycan). Η 
εξέλιξη ποικίλλει, ωστόσο ορισμένες φορές η αποκατά­
σταση είναι ταχεία. Στις περιπτώσεις που δεν υπάρχει θε­
τική ανταπόκριση στη συντηρητική αγωγή αναλαμβάνεται 
προσπάθεια χειρουργικής θεραπείας. Η επέμβαση συνί­
σταται στην απομάκρυνση των νεκρωμένων τμημάτων του 
αρθρικού χόνδρου και απόξεση του υποκείμενου οστοΰ, 
ή ακόμη και αρθρόδεση. 

Στροφή και κάμψη της κνήμης. Εμφανίζεται σε νεαρές 
στρουθοκαμήλους από την ηλικία των δΰο μηνών. Είναι α­
νωμαλία στη διαφοροποίηση και ασβεστοποίηση των χον­
δροκυττάρων του κεντρικοΰ συζευκτικοΰ χόνδρου της κνή­
μης, με αποτέλεσμα να παραμένουν χονδροκΰτταρα τα ο­
ποία δεν ασβεστοποιοΰνται. 

Οφείλεται κυρίως σε διατροφικοΰς παράγοντες ή έλ­
λειψη άσκησης, μπορεί όμως να οφείλεται και σε γενετι-
κοΰς παράγοντες. Με συντηρητική αντιμετώπιση συνήθως 
δεν επιτυγχάνονται καλά αποτελέσματα. Η χειρουργική 
θεραπεία συνίσταται είτε στην ημιπεριφερική αφαίρεση 
του περιοστέου, κοντά στο συζευκτικό χόνδρο της προ-
σβλημένης κνήμης, είτε στη διορθωτική οστεοτομή. 

Παραμόρφωση των χόνδρων. Οφείλεται στην κατανά­
λωση όξινου νεροΰ, λόγω περιεκτικότητας μεγάλων πο­
σοτήτων χλωρίου σε σχέση με το νάτριο. 

Γ. ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΜΑΛΑΚΩΝ ΙΣΤΩΝ 

Έμφραξη του στομάχου 

Η κατανάλωση από τη στρουθοκάμηλο υλικών που 
μπορεί να προκαλέσουν έμφραξη, όπως π.χ. σε περίπτω­
ση κανιβαλισμοΰ, λόγω ανεπαρκοΰς ποσότητας προσφε­
ρόμενης τροφής, ή σε περίπτωση μεταφοράς σε νέο περι­
βάλλον, σε καταπόνηση ή σε κατανάλωση τροφής σε τε­
μάχια μεγαλΰτερα από 2 cm. Η κατάσταση επιδεινώνεται 
όταν απουσιάζουν από τη διατροφή λίθοι κατάλληλου με­
γέθους και αριθμοΰ, με την παρουσία των οποίων υπο­
βοηθείται η πολτοποίηση. 

Η έμφραξη του στομάχου μπορεί να είναι οξεία ή χρό­
νια, πρωτογενής ή δευτερογενής. Η όρεξη των πτηνών δε 
διαταράσσεται στην αρχή, ενώ αργότερα τα πτηνά εμφα­
νίζουν λήθαργο, έχουν σκληρά κόπρανα και σημειώνεται 
διάταση της κοιλίας τους. Μερικές φορές εμφανίζουν α­
προθυμία να εγερθοΰν ή να μετακινηθοΰν, χωλότητα και 
πρόπτωση της αμάρας. 

Η συντηρητική αγωγή περιλαμβάνει τη χορήγηση α-
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λάτων θειικού μαγνησίου ή υπακτικών με στομαχικό κα­
θετήρα. Σε αποτυχία της συντηρητικής αγωγής και εφό­
σον το ζώο δε βρίσκεται σε κατάπτωση, αφαιρείται η συ­
γκεντρωμένη μάζα, που έχει προκαλέσει την εμφραξη, εί­
τε με γαστροτομή, διάμεσου της κοιλίας, είτε αφαιρούνται 
τα ξένα σώματα με οισοφαγοτομή, στη θέση αμέσως πριν 
από την είσοδο του οισοφάγου στη θωρακική κοιλότητα. 

Ειδικότερα, μετά την εγκατάσταση γενικής αναισθη­
σίας η στρουθοκάμηλος τοποθετείται σε πλάγια αριστερή 
κατάκλιση, με το δεξιό άκρο της σε απαγωγή. Αφαιρού­
νται τα φτερά στην περιοχή της επέμβασης (μέση γραμμή) 
και ακολουθεί η εφαρμογή μέτρων ασηψίας. Μετά τη λα-
παροτομή γίνεται διάνοιξη του στομάχου, απομακρύνεται 
το στομαχικό περιεχόμενο και η μάζα που προκάλεσε την 
εμφραξη. Με χωριστές ραφές συρράπτονται τα χείλη του 
στομάχου, οι μΰες και το δέρμα. 

Η πρόγνωση είναι ευνοϊκή, όταν η κατάσταση αντιμε­
τωπίζεται στα αρχικά στάδια. Σε περίπτωση χρόνιας εμ-
φραξης είναι δυνατόν να προκληθούν ατονία, έλκη και μυ­
κητίαση του στομάχου, καταστάσεις για τις οποίες απαι­
τείται πρόσθετη θεραπευτική αντιμετώπιση. 

Béva σώματα στο στόμαχο. Οι στρουθοκάμηλοι κατα­
πίνουν ο,τιδήποτε, το οποίο από άποψη μεγέθους μπορεί 
να περάσει από το φάρυγγα τους. Έτσι, συχνά καταπί­
νουν ήλους, σύρματα, πέτρες ή ο,τιδήποτε άλλο προκαλεί 
το ενδιαφέρον τους. Τα αντικείμενα αυτά είναι δυνατόν 
να τρώσουν το τοίχωμα του στομάχου και να προκαλέσουν 
περιτονίτιδα. Εάν η διάγνωση γίνει ενωρίς, η αντιμετώπι­
ση είναι ίδια με την περίπτωση έμφραξης του στομάχου. 

Δυσκοιλιότητα - Ειλεός 

Η συντηρητική αντιμετώπιση περιλαμβάνει τη χορή­
γηση από το στόμα παραφινέλαιου ή λακτόζης. Σε περί­
πτωση εμφραξης του έντερου από ξένο σώμα και ανεπι­
τυχή προσπάθεια απομάκρυνσης του με συντηρητική α­
γωγή, η αφαίρεση του γίνεται χειρουργικά. 

Εγκολεασμός τον εντέρου. Έχουν αναφερθεί περι­
πτώσεις εγκολεασμοΰ του λεπτού έντερου λόγω ερεθι­
σμού του από καταποθεντα ξένα σώματα, από υπερκινη-
τικότητα του ζώου ή από ερεθισμό του γαστρεντερικοΰ 
σωλήνα λόγω απότομης αλλαγής του σιτηρεσίου, κατα­
στάσεις οι οποίες διαταράσσουν την ευτονία του έντερου. 
Εγκολεασμός στο παχΰ έντερο μπορεί να παρουσιαστεί 
μετά από απότομη αλλαγή του σιτηρεσίου, ιδίως όταν το 
νέο σιτηρέσιο είναι πλουσιότερο σε φυτικές ίνες. Η νόσος 
συχνά εξελίσσεται γρήγορα και αποτελεί συνήθως μόνο 
νεκροτομική διαπίστωση. 

Στροφή του στομάχου ή του εντέρου 

Η στροφή του στομάχου ή του εντέρου είναι σπάνια 
και παρουσιάζεται στις στρουθοκαμήλους μετά από αλ­
λαγή του σιτηρεσίου ή υπερβολική χορήγηση σε αυτές φυ­
τικών ινών. Τα ζώα είναι αφυδατωμένα και έχουν διάρ­
ροια. Θεραπευτικά, επιχειρείται χειρουργική αντιμετώ­
πιση με ανάταξη του στομάχου και καθήλωση του στη σω­
στή θέση ή γίνεται εντερεκτομή και εντεροαναστόμωση, 
αντίστοιχα. 

Τραυματισμός του πέους 

Η παρατεταμένη εκστροφή του πέους στις αρσενικές 
στρουθοκαμήλους, κατά την περίοδο της σεξουαλικής 
δραστηριότητας, μπορεί να οδηγήσει σε τραυματισμό και 
αιμορραγία του πέους (Gimbi & Cooper, 1992). Θερα­
πευτικά, γίνεται καθαρισμός του πέους και συρραφή του 
τραύματος, και συγχρόνως απομάκρυνση του αρσενικού 
ζώου από το διαμέρισμα με τα θηλυκά, έως ότου επουλω­
θεί το τραύμα. 

Εκστροφή και πρόπτωση της αμάρας 

Είναι δυνατόν να οφείλεται σε δυσκοιλιότητα, εντερί-
τιδα, διάρροια, κοπρόσταση, φλεγμονή της αμάρας, φλεγ­
μονή του θύλακα του Fabricius, κακούς χειρισμούς κατά 
τη διαδικασία της αναγνώρισης του φΰλου ή σε άγνωστη 
αιτιολογία στα νεαρά ζώα. 

Εάν η εκστροφή δεν αντιμετωπιστεί έγκαιρα με συρ­
ραφή του πρωκτού για 3-5- ημέρες, το έντερο που προπί-
πτει αυξάνει σε μέγεθος, μολύνεται και νεκρώνεται. Στη 
χειρουργική αντιμετώπιση περιλαμβάνεται η απομάκρυν­
ση των νεκρωμένων ιστών, η επαναφορά των διάφορων ι­
στών στη φυσιολογική τους θέση και η συγκράτηση τους 
με συρραφή. 

Αφαίρεση του λεκιθικοΰ σάκου 

Ο λεκιθικός σάκος αφαιρείται όταν δεν απορροφάται 
φυσιολογικά ή όταν αναπτύσσεται ομφαλοφλεβίτιδα. Κα­
τακράτηση του λεκιθικοΰ σάκου παρατηρείται στα νεαρά 
πτηνά, στα οποία χορηγήθηκε τροφή αμέσως μετά την εκ­
κόλαψη ή όταν υπάρχουν υψηλά επίπεδα υγρασίας κατά 
τη διάρκεια της εκκόλαψης, ή δευτερογενώς, σε περιπτώ­
σεις ειλεού ή μειωμένης κινητικότητας του εντέρου. 

Στις μη μολυσματικές αιτίες ειλεού του εντέρου περι­
λαμβάνονται η εμφραξη του προστομάχου ή του στομά­
χου, ο εγκολεασμός, η στροφή του εντέρου και η πρόπτω­
ση του απευθυσμένου. Η ομφαλοφλεβίτιδα είναι δυνατόν 
να αναπτυχθεί δευτερογενώς μετά από μόλυνση του υπο­
λείμματος του ομφάλιου λώρου ή να συνυπάρχει με εντε-
ρίτιδα ή σηψαιμία. Το περιεχόμενο του λεκιθικοΰ σάκου 
αποτελεί άριστο υπόστρωμα ανάπτυξης μικροβίων, όπως 
Gram αρνητικών εντεροπαθογόνων, του Staphylococcus 
spp., του Streptococcus spp. και μυκήτων, όπως της Candida 
albicans. 

Στα κλινικά συμπτώματα συμπεριλαμβάνονται ανορε­
ξία, απώλεια βάρους, λήθαργος, δυσκοιλιότητα ή διάρ­
ροια και αφυδάτωση του πτηνοΰ. 

Η συντηρητική αντιμετώπιση περιλαμβάνει τη χορή­
γηση αντιβιοτικών και την ενυδάτωση του πτηνοΰ. Σε πε­
ρίπτωση αποτυχίας της συντηρητικής αγωγής, συνιστάται 
χειρουργική επέμβαση. 

Ειδικότερα, χορηγείται γενική αναισθησία, κατά προ­
τίμηση εισπνευστική, με ισοφλουράνιο, γίνεται λαπαρο-
τομή στη μέση γραμμή, από τον ομφαλό έως το όριο του 
λεκιθικοΰ σάκου, ο οποίος στη συνέχεια απομακρΰνεται 
μετά από απολίνωση του πόρου του. Γίνεται προσπάθεια 
ώστε το περιεχόμενο του λεκιθικοΰ σάκου να μην εκχυθεί 
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στην κοιλιακή κοιλότητα. Η επέμβαση ολοκληρώνεται με 
τη συρραφή του περιτοναίου και του δέρματος. 

Στα μέτρα πρόληψης της κατακράτησης του λεκιθικοΰ 
σάκου περιλαμβάνονται μέτρα υγιεινής για τα αυγά και 
ορθές συνθήκες εκκόλαψης. Επίσης, πρέπει να γίνεται 
χρήση αντισηπτικού τοπικά στο υπόλειμμα του ομφάλιου 
λώρου των νεοεκκολαφθέντων πτηνών και να λαμβάνο­
νται μέτρα υγιεινής μετά την εκκόλαψη. 

Δ. ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΑ ΤΗΣ ΣΤΡΟΥΘΟΚΑΜΗΛΟΥ 

Πριν από τη χορήγηση γενικής αναισθησίας γίνεται ε­
ξέταση του ζώου για τον προσδιορισμό της φυσικής του 
κατάστασης, το βαθμό ενυδάτωσης, την ύπαρξη υποθερ­
μίας, μυΐτιδας, υπερβολικής απώλειας αίματος, υπογλυ­
καιμίας, χρόνιων λοιμώξεων και υπερβολική καταπόνη­
ση (stress). Επίσης, ελέγχεται η καρδιακή λειτουργία, η 
πίεση και ο αναπνευστικός ρυθμός. Τέλος, απαραίτητος 
είναι ο αιματολογικός και βιοχημικός έλεγχος, που περι­
λαμβάνει τον προσδιορισμό των εμμορφων συστατικών 
του αίματος, του αιματοκρίτη, των ολικών πρωτεϊνών και 
των ηλεκτρολυτών. 

Η συγκράτηση των πτηνών κατά την εξέταση πρέπει 
να είναι καλή, διότι η συμπεριφορά τους είναι απρόβλε­
πτη και βίαιη. Τα ενήλικα ζώα πριν από τη χορήγηση της 
γενικής αναισθησίας πρέπει να παραμένουν νηστικά για 
χρονικό διάστημα 12 έως 24 ωρών, ενώ αποφεύγεται η νη­
στεία στα μικρής ηλικίας πτηνά, λόγω του κίνδυνου υπο­
γλυκαιμίας. 

Σημειώνεται ότι για τη συρραφή λύσεων συνέχειας του 
δέρματος, συνήθως δεν απαιτείται αναισθησία, διότι η 
νεύρωση του είναι πτωχή. 

Προαναισθητική αγωγή 

Αντιχολινεργικοι παράγοντες συνήθως δεν χορηγού­
νται στις στρουθοκαμήλους. Η χορήγηση τους έχει σκοπό 
τη μείωση των εκκρίσεων και την αντιμετώπιση της βρα­
δυκαρδίας, η οποία όμως είναι σπάνια. Η χορήγηση τους 
ενδείκνυται σε πτηνά με σφυγμούς λιγότερους από 20-25 
ανά λεπτό, ή όταν υπάρχει ένδειξη δυσλειτουργίας της 
καρδιάς. Χορηγείται ατροπινη στη δόση των 0,035 mg/kg 
σωματικού βάρους ενδομυϊκώς. 

Ανεπιθύμητες ενέργειες από τη χορήγηση ατροπινης 
είναι η μείωση της ρευστότητας των εκκρίσεων του ανα­
πνευστικού συστήματος και η μείωση της κινητικότητας 
του γαστρεντερικοΰ σωλήνα. Η μείωση της ρευστότητας 
των εκκρίσεων μπορεί να αποβεί μοιραία στα πτηνά, στα 
οποία χρησιμοποιείται ενδοτραχειακός σωλήνας μικρής 
σχετικά διαμέτρου. 

Ηρεμιστικά 

Η δράση των ηρεμιστικών δεν είναι ιδιαίτερα αποτε­
λεσματική στις στρουθοκαμήλους. Συνήθως χρησιμοποι­
ούνται ηρεμιστικά μικρής διάρκειας δράσης, όπως η ξυ-
λαζίνη και η διαζεπάμη (Gilsleider 1998). 

Η ξυλαζίνη χορηγείται στη δόση των 0,2-2 mg/kg σω­
ματικού βάρους ενδομυϊκώς, ανάλογα με το βαθμό της α­

παιτουμένης ηρέμησης ή σε συνδυασμό με κεταμίνη για 
την επίτευξη γενικής αναισθησίας. Η ξυλαζίνη επιβαρύ­
νει σημαντικά τη λειτουργία του καρδιοαναπνευστικοΰ 
συστήματος και υποστηρίζεται ότι δεν πρέπει να χορηγεί­
ται σε συνδυασμό με εισπνευστικό αναισθητικό. 

Η διαζεπάμη και η μεδαζολάμη επηρεάζουν σε μικρό 
βαθμό το καρδιοαναπνευστικό σύστημα και επομένως 
μπορεί να χορηγούνται με ασφάλεια και σε καταπονημένα 
ζώα. Η διαζεπάμη χορηγείται στη δόση των 0,1-0,3 mg/kg 
σωματικού βάρους, ενδοφλεβίως, ενώ η μεδαζολάμη χο­
ρηγείται στη δόση των 0,15 mg/kg σωματικού βάρους εν-
δομυϊκώς. Τόσο για τη διαζεπάμη όσο και την ξυλαζίνη, 
όταν χορηγούνται ενδομυϊκώς, απαιτείται χρονικό διά­
στημα 10' λεπτών περίπου για την εγκατάσταση της ηρέ­
μησης, η οποία διαρκεί 15' έως 30' λεπτά περίπου. 

Η αζαπερόνη μπορεί να χορηγηθεί στη δόση των 0,5-
2,0 mg/kg σωματικού βάρους, ενδομυϊκώς. Προκαλεί μι­
κρού βαθμού μυϊκή χαλάρωση και βοηθά στη μείωση της 
καταπόνησης (stress) κατά τη διάρκεια χειρισμών. Επί­
σης, χορηγείται ως προαναισθητικό. Η διάρκεια δράσης 
της αζαπερόνης είναι 4 έως 10 ώρες. Το πτηνό, στο οποίο 
χορηγήθηκε αζαπερόνη, δεν εμφανίζει νευρικότητα και 
αντιδρά λιγότερο βίαια σε εξωτερικά ερεθίσματα. 

Η ακετυλοπρομαζίνη προκαλεί ικανή μυϊκή χαλάρω­
ση (Kimminau 1993), αλλά πρέπει να χορηγείται μόνο σε 
υγιή ζώα, λόγω των ανεπιθύμητων παρενεργειών και της 
υποθερμίας που μπορεί να προκαλέσει. Χορηγείται στη 
δόση των 0,1-0,2 mg/kg σωματικού βάρους ενδοφλεβίως, 
ή 0,25-0,5 mg/kg σωματικού βάρους ενδομυϊκώς, ενώ η δε-
τομιδίνη χορηγείται στη δόση των 1,5 mg/kg σωματικού 
βάρους ενδομυϊκώς και η μεδετομιδίνη χορηγείται στη δό­
ση των 0,1 mg/kg σωματικού βάρους ενδομυϊκώς (Comick-
SeahomJL1996). 

Εγκατάσταση και διατήρηση της αναισθησίας 

Η εγκατάσταση και η διατήρηση της αναισθησίας γί­
νεται με εισπνευστικά ή ενέσιμα αναισθητικά φάρμακα. 
Η ενδοφλέβια αναισθησία συνιστάται για επεμβάσεις μι­
κρής διάρκειας, ενώ η εισπνευστική αναισθησία όταν πρό­
κειται για επεμβάσεις μεγάλης διάρκειας. Δε συνιστάται 
εισπνευστική αναισθησία όταν η χειρουργική επέμβαση 
αφορά στη θωρακοσφυϊκή χώρα και στα μακρά οστά, διό­
τι μπορεί να τρωθοΰν οι αεροφόροι σάκοι. 

Η εγκατάσταση της αναισθησίας μπορεί να γίνει με τη 
χορήγηση πεντοβαρβιτόνης, στη δόση των 25 mg/kg σ.β. 
(διαλύματος 5%). Η έγχυση γίνεται στην ωλένια ή συνή­
θως στη δεξιά σφαγίτιδα φλέβα, όπου ο καθετηριασμός 
της είναι ευκολότερος. Η γενική αναισθησία διαρκεί 20' 
λεπτά, χωρίς να προκαλούνται ανεπιθύμητες ενέργειες. 

Για την εγκατάσταση γενικής αναισθησίας, μπορεί να 
χορηγηθεί επίσης και κεταμίνη, στη δόση των 5-10 mg/kg 
ενδομυϊκώς ή ενδοφλεβίως. Όταν η κεταμίνη χορηγείται 
χωρίς προνάρκωση ο χρόνος ανάνηψης είναι μεγάλος, και 
συγχρόνως καταστέλλεται σε σημαντικό βαθμό το ανα­
πνευστικό και το κυκλοφορικό σύστημα. 
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Κατά την ανάνηψη, είναι δυνατόν να παρατηρηθεί 
νευρικότητα, αταξία και τινάγματα της κεφαλής και των 
πτερύγων. Για τη μείωση των ανεπιθύμητων αυτών παρε­
νεργειών, η κεταμίνη χορηγείται σε συνδυασμό με διαζε-
πάμη (1,0-1,5 mg/kg), μιδαζολάμη (0,25-0,5 mg/kg), ξυλα-
ζίνη (0,25-0,5 mg/kg) ή μεδετομιδίνη (0,15-0,35 mg/kg) εν-
δομυϊκώς. 

Έτσι, επιτυγχάνεται καλύτερη μυοχάλαση, μειώνεται 
η δόση της απαιτουμένης κεταμίνης, καθώς επίσης και ο 
χρόνος ανάνηψης. 

Η δράση των ουσιών που χορηγούνται σε συνδυασμό 
με την κεταμίνη αναστέλλεται με τη χορήγηση ειδικών α­
νταγωνιστών. Έτσι, η δράση των βενζοδιαζεπινών (δια-
ζεπάμη, μιδαζολάμη) μπορεί να ανασταλεί με φλουμαζε-
νίλη, ενώ η δράση των α2-αγωνιστών (ξυλαζίνη, μεδετο­
μιδίνη) μπορεί να ανασταλεί με ατιπαμεζόλη. Σημειώνε­
ται, ότι από το συνδυασμό κεταμίνης και ξυλαζίνης μπο­
ρεί να προκύψει επιβάρυνση της λειτουργίας του καρδιο-
αναπνευστικοΰ συστήματος. Σε πτηνά υπό αναισθησία με 
τη χορήγηση αζαπερόνης στη δόση 1 - 2mg/kg ενδομυϊκώς 
βελτιώνεται η ανάνηψη. 

Με τιλεταμίνη - ζολαζεπάμη, χορηγούμενες ενδομυϊ-
κώς (5-10 mg/kg) ή ενδοφλεβίως (2-8 mg/kg), εγκαθίσταται 
γενική αναισθησία, χωρίς επιβάρυνση της καρδιακής και 
αναπνευστικής λειτουργίας. Η αναισθησία διαρκεί 20'-
40' λεπτά και μπορεί να παραταθεί με πρόσθετες δόσεις. 

Μετά την εγκατάσταση γενικής αναισθησίας με πε-
ντοβαρβιτόνη ενδοφλεβίως ή ισοφλουράνιου ή αλοθάνι-
ου με προσωπίδα, διασωληνώνεται η τραχεία και συνδέ­
εται το πτηνό σε αναισθητική συσκευή. 

Η αναισθησία διατηρείται με ισοφλουράνιο ή αλοθά-
νιο. Είναι προτιμότερο να χρησιμοποιείται ισοφλουράνιο, 
λόγω της ταχείας εγκατάστασης και της σχετικής ασφά­
λειας που παρέχεται. Ωστόσο, μετά τη χορήγηση ισο­
φλουράνιου έχει αναφερθεί η εμφάνιση υπέρτασης σε 
πτηνά (Matthews et al., 1991). 

Για ζώα με βάρος μικρότερο των 7 kg είναι προτιμότε­
ρο να χρησιμοποιείται το σύστημα Ayre's Τ piece. Για την 
εγκατάσταση της αναισθησίας η συγκέντρωση του αναι­
σθητικού πρέπει να είναι 4-5%. Η ροή του 0 2 θα πρέπει 
να είναι 20 ml/kg/ λεπτό. 

Κατά τη διάρκεια της αναισθησίας είναι απαραίτητο 
να λαμβάνεται μέριμνα για την αποφυγή υποθερμίας 

(<37°C), με τη χρησιμοποίηση θερμαινόμενων επιθεμά­
των ή τη χορήγηση θερμών υγρών ενδοφλεβίως (Jensen et 
al., 1992). Η ανάνηψη του πτηνού πρέπει να γίνεται σε 
σκοτεινό, ήσυχο και θερμό περιβάλλον και να λαμβάνε­
ται ιδιαίτερη μέριμνα για την αποφυγή αυτοτραυματισμοΰ 
του ζώου. 

Φυσιολογικές τιμές παραμέτρων 

Οι ενήλικες στρουθοκάμηλοι (90-115 Kg Σ.Β.) έχουν 
περίπου 3 έως 5 αναπνοές και 28 έως 36 καρδιακούς παλ­
μούς ανά λεπτό (Louw et al., 1969). Οι νεαρές στρουθο­
κάμηλοι (6,4-22,5 kg Σ.Β.) έχουν 12 έως 60 αναπνοές και 
80 έως 164 καρδιακούς παλμούς ανά λεπτό (Van Heerden 
et al, 1991). 

Στα ενήλικα ζώα η φυσιολογική θερμοκρασία κυμαί­
νεται ευρύτατα, και μετριέται στον πρωκτό. Στα ενήλικα 
ζώα η φυσιολογική θερμοκρασία κυμαίνεται από 37,8 έ­
ως 40,2°C περίπου, ενώ στα νεαρά ζώα από 38,9 έως 
39,4 °C. 

Τρόποι χορήγησης φαρμάκων 

Η χορήγηση φαρμάκων στις στρουθοκαμήλους με το 
πόσιμο νερό δεν είναι αξιόπιστη μέθοδος, επειδή οι πο­
σότητες του νεροΰ που καταναλίσκονται μεταβάλλονται 
ευρύτατα. 

Πρέπει επίσης να λαμβάνεται υπόψη ότι η κυκλοφο­
ρία του αίματος από το πρόσθιο μισό του σώματος του ζώ­
ου καταλήγει στους νεφρούς. Για το λόγο αυτό η παρεντε­
ρική χορήγηση φαρμάκων γίνεται ως εξής: Στις αρσενικές 
στρουθοκαμήλους τα φάρμακα εγχέονται στο λεμφικό σύ­
στημα του πέους (στο λεμφοβολβό που βρίσκεται μεταξύ 
των δυο κλάδων της έσω αιδοιϊκής φλέβας), που είναι συν­
δεδεμένο με τη γενική κυκλοφορία του αίματος. Η ενδο­
μυϊκή έγχυση γίνεται στην πρόσθια ή στην έξω επιφάνεια 
του μηροΰ, επάνω από την κατά γόνυ άρθρωση. 

Η ενδοφλέβια ενυδάτωση των πτηνών και η χορήγηση 
ηλεκτρολυτών γίνεται από τις σφαγίτιδες και την ωλένια 
ή την κερκιδική φλέβα. Σε πτηνά με βάρος μικρότερο των 
25 kg μπορεί να χορηγηθούν υγρά με ενδοστικό καθετή­
ρα σε οποιοδήποτε μακρό οστοΰν. Ταχεία χορήγηση υ­
γρών μπορεί επίσης να γίνει με την υποδόρια οδό. Τα υ­
γρά που χορηγούνται ενδοφλεβίως πρέπει να βρίσκονται 
στη θερμοκρασία του σώματος και να χορηγούνται με 
ρυθμό 20 ml/kg σωματικού βάρους την ώρα. • 
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