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ΔΕΛΤΙΟΝ ΕΛΛ. ΚΤΗΝ. ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 2001, 52(3): 169-175 

Ανασκοπήσεις 

Τα κυριότερα παθολογικά προβλήματα των στρουθοκαμήλων 

Σ.Κ. Κρήτας1 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ. Η εκτροφή των στρουθοκαμήλων στη χώρα 
μας, όπως και στην υπόλοιπη Ευρώπη, αποτελεί νέα και 
προσοδοφόρα -όπως φαίνεται- μορφή κτηνοτροφικής απα­
σχόλησης. Στην ανασκόπηση αυτή επιχειρείται η ενημέ­
ρωση των Ελλήνων κτηνιάτρων για αρκετά νοσήματα που 
αναμένεται να συναντήσουν κατά την άσκηση πρακτικής 
στις εκτροφές αυτές. Επίσης γίνεται αναφορά και σε ορι­
σμένα νοσήματα, που ενώ θεωρούνται εξωτικά είναι επικίν­
δυνο να εισαχθούν με γεννήτορες στη χώρα μας. Παρατίθε­
νται λίγα γενικά στοιχεία και στη συνέχεια αναλύονται διά­
φορα μη τραυματικής αιτιολογίας νοσήματα που παρατη­
ρούνται στα πτηνά αυτά. Ανασκοπούνται παθολογικές κα­
ταστάσεις διαφόρων οργανικών συστημάτων (πεπτικού, α­
ναπνευστικού, νευρικού, μυοσκελετικοΰ, αναπαραγωγικού 
κ.λπ.), που οφείλονται σε ποικίλα αίτια (βακτηριακά, ιογε-
νή, μυκητικά, παρασιτικά, τοξικά, σφάλματα διαχείρισης). 

Λέξεις ευρετηρίασης: Στρουθοκάμηλος, υγεία 

ABSTRACT. Kritas SK1. The main medical problems of 
ostriches .Bulletin of the Hellenic Veterinary Medical Society 
2001, 52(3):169-175. Ostrich raising became recently a novel 
and seemingly profitable type of farming in Greece, and 
many other European countries. This review presents 
several medical conditions that may be observed during 
veterinary practice in these farms, or that may be imported in 
Greece by newly bought reproductive stock. An attempt was 
made to present ostrich diseases according to the principally 
affected organic system (digestive, respiratory, nervous, 
myoskeletal, reproductive etc.). 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η στρουθοκάμηλος (Struthio camelus) της Αφρικής 
μαζί με το cassowary της Αυστραλίας και της Ν. Γουινέας 
(Casuarius spp), το emu της Αυστραλίας (Dromiceius 
novaehollandiae) και τη ρέα της Ν. Αμερικής (Rhea 
americana) ανήκει στην τάξη Στρουθιόμορφα (πλατΰ-
στερνα-Ratites) της ομοταξίας των Πτηνών1. Όλα στε­
ρούνται της ικανότητας να πετάξουν και έχουν εγκλιματι­
στεί στην επίγεια ζωή. Τα πτηνά αυτά χαρακτηρίζονται α­
πό στέρνο που στερείται τρόπιδας. Η στρουθοκάμηλος εί­
ναι το μεγαλύτερο πτηνό στη Γη και μπορεί να φτάσει το 
βάρος των 200 kg και το ΰψος των 2,7 m. Μπορεί να τρέ­
ξει με ταχύτητα 60 km/h και δίνει ισχυρά πρόσθια λακτί­
σματα με το πόδι. 

Ο μεγαλύτερος αριθμός στρουθοκαμήλων τα τελευταία 
έτη εκτρέφεται στη Ν. Αφρική. Στο τέλος της δεκαετίας του 
'80 υπολογίστηκε ότι ο πληθυσμός των στρουθοκαμήλων 
στη χώρα αυτή ήταν γΰρω στα 120.000 εκτρεφόμενα ζώα, 
ενώ την ίδια περίοδο στις ΗΠΑ υπήρχαν περίπου 10.000 
εκτρεφόμενα πτηνά2. Μέχρι το 1994 ο αριθμός των πτηνών 
αυτών στις ΗΠΑ ανήλθε στα 60.000 άτομα, ενώ στην Ευ­
ρώπη γΰρω στα 8.000 με 9.000 άτομα3. Η εκτροφή των 
στρουθοκαμήλων ξεκίνησε πολΰ πρόσφατα και στη χώρα 
μας. Η θεαματική στροφή προς την εκτροφή των πτηνών 
αυτών οφείλεται αφ' ενός στην εύκολη προσαρμογή τους 
σε ένα ευρΰ φάσμα καιρικών συνθηκών, αφ' ετέρου στην 
οικονομικά συμφέρουσα δυνατότητα εκμετάλλευσης των 
προϊόντων τους (κρέας, πτερά, δέρμα). Το κρέας της 
στρουθοκαμήλου έχει τη σύσταση και τη γεΰση του βοδι­
νού, αλλά διατηρεί τη χαμηλή χολοστερόλη και την υψηλή 
θρεπτική άξια του ορνιθειου. Το δέρμα της θεωρείται υ­
ψηλής ποιότητας από τους βυρσοδέψες και τα φτερά της 
χρησιμοποιούνται συχνά ως ενδυματολογικό εξάρτημα. 

Λαμβάνοντας υπόψη τη σημερινή ολοένα αυξανόμενη 
τάση ενασχόλησης με την εκτροφή των στρουθοκαμήλων, 
στην ανασκόπηση αυτή επιχειρείται η ενημέρωση των 
Ελλήνων κτηνιάτρων για νοσήματα που αναμένεται να συ­
ναντήσουν κατά την άσκηση πρακτικής στις εκτροφές αυ­
τές. Ορισμένα νοσήματα ή παθογόνοι μικροοργανισμοί 
που περιγράφονται δεν έχουν βρεθεί στις στρουθοκαμή­
λους, αλλά σε άλλα στρουθιόμορφα εκτρεφόμενα είδη 
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(κυρίως emu). Όμως, λόγω της συγγένειας των ειδών αυ­
τών είναι πολΰ πιθανό να παρατηρηθούν και στις στρου­
θοκαμήλους. 

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΤΟΥ ΠΕΠΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 

Το πιο συχνό πρόβλημα που εμφανίζεται στις εκτρο­
φές στρουθοκαμήλων είναι η διάρροια των νεοσσών, ιδι­
αίτερα μέχρι την ηλικία των 4 μηνών. Η διάρροια αφορά 
συνήθως σε κάποιο μεγάλο τμήμα της εκτροφής και σπά­
νια μόνο σε μεμονωμένους νεοσσούς. Η "πυροδότηση" της 
διάρροιας ευνοείται από παράγοντες καταπόνησης, το 
θερμό και υγρό περιβάλλον, τον ανεπαρκή εξαερισμό και 
την έλλειψη άσκησης, ενώ η εξάπλωση του αίτιου ευνοείται 
από την κοπροφαγια που συχνά παρατηρείται στις στρου­
θοκαμήλους. Αν οι νεοσσοί είναι ζωηροί και δραστήριοι 
δεν χρειάζεται να γίνει θεραπεία, εκτός και αν παρατη­
ρηθούν και άλλα συμπτώματα. Διάρροια μπορεί να εμφα­
νιστεί σε απότομες αλλαγές της διατροφής γι' αυτό καλό 
είναι τα πτηνά να συνηθίζουν σταδιακά σε κάθε νέο σιτη-
ρέσιό τους. Εντεριτιδα μπορεί να προκληθεί και από 
σφάλματα διαχείρισης, π.χ. κατάχρηση αντιβιοτικών, ηλε­
κτρολύτες στο νερό κατά τις θερμές εποχές κ.λπ.4 

Προσβολή από βακτήρια 

Τα κυριότερα βακτήρια που προκαλούν διάρροια είναι 
τα Clostridium spp. και Salmonella spp., ενώ σε μικρότερο 
βαθμό ενοχοποιούνται τα Escherichia coli, Pseudomonas 
sp., Proteus sp., Campylobacter jejuni, Klebsiella sp., 
Mycobacterium sp., Streptococcus spp. και Staphylococcus 
spp.4"6. Η ανάπτυξη και η βιωσιμότητα των νεαρών πτηνών ε­
ξαρτάται σε μεγάλο βαθμό και από την ικανότητα των βα­
κτηρίων να προκαλούν βλάβη στο θύλακο του Fabricius, δη­
λαδή του οργάνου που παράγει τα αντισώματα. Έτσι, ανο-
σοκαταστολή αρκετών εβδομάδων, ασχέτως αν το πτηνό ε­
πιβιώσει ή όχι μετά τη διάρροια, είναι δυνατό να οδηγήσει 
σε μη αναστρέψιμη καθυστέρηση της ανάπτυξης παρά την 
εντατική περιποίηση και διατροφή5. 

Το Clostridium spp. (το C. perfringens και C. colinum) 
προκαλεί νεκρωτική εντεριτιδα και υψηλή θνησιμότητα σε 
νεοσσούς ηλικίας μεγαλύτερης των 2 εβδομάδων. Η προ­
σβολή από κλωστηριδια συχνά συνδέεται με την κατάποση 
λάσπης. Το υλικό αυτό είναι βαρΰ, δΰσπεπτο και επιβρα­
δύνει τις περισταλτικές κινήσεις του εντέρου, δημιουργώ­
ντας ταυτοχρόνως και αναερόβιο περιβάλλον578. Η χορή­
γηση ψευδαργυροΰχου βακιτρακινης στα πτηνά σε συν­
δυασμό με διόρθωση των συνθηκών διαχείρισης βοηθά 
στην αντιμετώπιση της νόσου. 

Η σαλμονέλλωση (έχουν απομονωθεί τα είδη S. 
typhimurium, S. pullorum, S. arizonae) αποτελεί σημαντι­
κό πρόβλημα για την υγεία των στρουθοκαμήλων. Δεν χα­
ρακτηρίζεται από κάποια συγκεκριμένη κλινική ή νεκρο-
τομική εικόνα. Μπορούν να προσβληθούν τόσο νεαρά όσο 
και ενήλικα πτηνά και να εμφανίσουν κατάπτωση, αφυ­

δάτωση, διάρροια ή θάνατο χωρίς πρόδρομα συμπτώμα­
τα9. Υποψία της νόσου πρέπει να τίθεται και σε περιπτώ­
σεις αύξησης των εμβρυϊκών θανάτων ή των θνησιγενών 
νεοσσών. Η θεραπεία βασίζεται στη χορήγηση αντιβα-
κτηριδιακών (π.χ. κινολόνες) που όμως συχνά καταλήγει 
στη δημιουργία φορέων. Το βακτήριο αυτό πρέπει να θε­
ωρείται δυνητικό αίτιο ζωανθρωπονόσου5. 

Προσβολή από μύκητες 

Η προσβολή με το μύκητα Candida albicans οδηγεί σε 
σχηματισμό λευκών πλακών στο ρινοφάρυγγα και τον οι­
σοφάγο των προσβλημένων πτηνών. Παρατηρείται ανο­
ρεξία, κατάπτωση και απώλεια βάρους, σε συνδυασμό με 
ψευδομεμβρανώδη στοματίτιδα και φαρυγγίτιδα56. Προ­
διαθέτοντες παράγοντες για την εμφάνιση της νόσου εί­
ναι η ταυτόχρονη βακτηριακή προσβολή, η παρατεταμένη 
θεραπεία με αντιβιοτικά, η ανοσοκαταστολή, η κακή δια­
τροφή, η ύπαρξη σκόνης στην τροφή και η αυξημένη υ­
γρασία. Η πρόληψη βασίζεται στη βελτίωση των συνθη­
κών υγιεινής και περιβάλλοντος, ενώ αποτελεσματική θε­
ραπεία μπορεί να επιτευχθεί με χορήγηση κετοκοναζόλης 
ή νυστατινης με ταυτόχρονη διακοπή της μακρόχρονης χο­
ρήγησης των αντιβιοτικών1. 

Προσβολή από ιούς 

Παρ' όλο που αρκετοί ιοί φαίνεται να προκαλούν 
διάρροια στις στρουθοκαμήλους (παραμυξοϊός, ρεοϊός, 
ερπητοϊός, birna-like ιός, εντεροϊός, αδενοϊός και κορο-
ναϊός), η συχνότητα με την οποία αυτοί απαντούν είναι ά­
γνωστη. Νεαρά, συνήθως, πτηνά εμφανίζουν κατάπτωση, 
ανορεξία, διάρροια και αφυδάτωση, ενώ σε τελικό στάδιο 
έλλειψη συντονισμού των κινήσεων ή μυϊκό τρόμο και θά­
νατο. Η θεραπεία στις περιπτώσεις αυτές είναι μόνο συ­
μπτωματική και κάθε πιθανή πηγή μόλυνσης (π.χ. άγρια 
πτηνά, προσβλημένες όρνιθες, άνθρωποι) πρέπει να ε­
λέγχεται410. 

Προσβολή από παράσιτα 

Αρκετά είναι τα παράσιτα που μπορούν να προκαλέ­
σουν σοβαρά νοσήματα στις στρουθοκαμήλους. Ωστόσο, 
η τεχνητή επώαση των αβγών και η γρήγορη απομάκρυνση 
των νεοσσών από τα ενήλικα έχουν συνήθως αποτέλεσμα 
τη διακοπή του κύκλου μετάδοσης αρκετών παρασίτων. 
Το ποσοστό προσβολής από ενδοπαράσιτα είναι σχετικά 
χαμηλό γιατί οι νεοσσοί διατηρούνται σε περιβάλλον ε­
λεύθερο παρασίτων. Από τους νεοσσούς έχει απομονωθεί 
ένας αριθμός εντερικών πρωτόζωων μεταξύ των οποίων 
εντερικά σαρκομαστιγοφόρα (Amoeba, Giardia sp., 
Histomonas meleagridis, Trichomonas sp.), βλεφαριδο-
φόρα (Balantidium struthionis), κοκκίδια (Isospora 
struthionis, Cryptosporidium sp.) και διάφορα άλλα 
(Blastocystis sp.)1'4'5'11'12. Η παθογόνος ικανότητα δεν έχει 
αποδειχθεί για όλα αυτά τα πρωτόζωα. 

Η κοκκιδίωση (Cryptosporidium sp., Isospora sp.) πα-
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ρατηρείται συχνά στα νεαρά emu και χαρακτηρίζεται α­
πό διάρροια και κακή θρεπτική κατάσταση. Ωστόσο, η πα­
ρουσία κοκκιδίων στις στρουθοκαμήλους δεν έχει συν­
δυαστεί με κάποιο σημαντικό κλινικό πρόβλημα145 n . Η χο­
ρήγηση τριμεθοπρίμης/σουλφοναμιδών οδηγεί συνήθως 
σε επιτυχή αντιμετώπιση. 

Το νηματώδες Libyostrongylus douglassii είναι το οι­
κονομικά σημαντικότερο παράσιτο για τις στρουθοκαμή­
λους, γιατί προκαλεί πολλούς θανάτους στους νεοσσούς 
(η θνησιμότητα μερικές φορές ξεπερνά και το 50%). Το 
ενήλικο παράσιτο και οι τελικές προνΰμφες του ζουν στις 
κρυπτές της αδενώδους μοίρας του στομάχου προκαλώ­
ντας επιθηλιακές διφθεριτικές νεκρώσεις ("σήψη στομά­
χου"), απώλεια βάρους, ανορεξία, αναιμία και θάνατο41214. 
Η θεραπεία μπορεί να γίνει με χορήγηση ivermerctin, 
fenbendazole ή levamisole41516. Ταυτόχρονα πρέπει να 
λαμβάνονται μέτρα για την εξάλειψη του ανθεκτικού αυ­
τού παρασίτου από το περιβάλλον και το χόρτο βόσκησης 
των πτηνών. 

Άλλα αίτια 

Πολΰ συχνό αίτιο δημιουργίας πεπτικών διαταραχών 
στις στρουθοκαμήλους κάθε ηλικίας είναι η κατάποση ξέ­
νων σωμάτων, όπως πέτρες, άμμο, μακρυά στελέχη φυτών 
κ.λπ. Η αλλοτριοφαγία αυτή, που προκαλεί ενσφηνώσεις 
ξένων σωμάτων, μπορεί να οφείλεται σε πρωτογενή εντε­
ρικά νοσήματα, ποσοτική και ποιοτική ανεπάρκεια της 
τροφής ή μετακίνηση σε νέο περιβάλλον. Η αντιμετώπιση 
των πραγματικών ενσφηνώσεων γίνεται χειρουργικά, ό­
μως σε ήπιες περιπτώσεις μπορεί να χορηγηθεί κάποιο υ­
πακτικό π.χ. ψΰλλιο4'9. 

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΤΟΥ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ 
ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 

Όπως και στα άλλα είδη ζώων η παρουσία υπερβολι­
κής ποσότητας αμμωνίας σε στάβλους με κακό αερισμό 
μπορεί να προκαλέσει δύσπνοια, επιφορά και οίδημα του 
κερατοειδούς. 

Προσβολή από ιούς 

Ο ιός της γρίπης των ορνίθων προκάλεσε υψηλά πο­
σοστά θανάτων σε εκτροφές της Ν. Αφρικής17. Η οξεία 
αυτή νόσος χαρακτηρίζεται από αναπνευστικά συμπτώ­
ματα, επιπεφυκίτιδα, πρασινωπό χρωματισμό του οΰρου 
και θάνατο, ενώ το σημαντικότερο νεκροτομικό εύρημα 
είναι η ινιδώδης φλεγμονή των αεροφόρων σάκκων. Στα 
νεαρά πτηνά, η νοσηρότητα μπορεί να φτάσει το 100% και 
η θνησιμότητα το 80%, ενώ σε άτομα ηλικίας 8-14 μηνών 
η θνησιμότητα αγγίζει το 20%. Η υποστηρικτική θεραπεία 
με υγρά και ηλεκτρολύτες, καθώς και αντιβιοτικά για τις 
δευτερογενείς επιμολύνσεις είναι συνήθως αποτελεσμα­
τική μόνο σε προσβολή από μικρής λοιμογόνου ικανότη­
τας στελέχη του ιοΰ. 

Προσβολή από βακτήρια 

To Mycoplasma spp. δεν έχει αποδειχθεί ακόμη ότι 
προκαλεί νόσο στις στρουθοκαμήλους6. To Chlamydia 
psittaci μπορεί να προσβάλει τις νεογέννητες στρουθοκα­
μήλους προκαλώντας οξεία θνησιμότητα χωρίς πρόδρομα 
συμπτώματα. Η χορήγηση χλωροτετρακυκλίνης είναι χρή­
σιμη στη θεραπεία του νοσήματος51819. Η λοιμώδης κόρυ-
ζα που οφείλεται στο Haemophilus spp. εκδηλώνεται 
στους νεοσσούς με δακρύρροια, βλεννοπυώδες ρινικό έκ­
κριμα και, σε προχωρημένες καταστάσεις, φλεγμονή των 
ρινικών κόλπων. Η χορήγηση τριμεθοπρίμης/σουλφονα-
μιδών ή πενικιλλίνης-στρεπτομυκίνης βοηθά στην εξάλει­
ψη των συμπτωμάτων, όχι όμως και του μικροοργανισμού, 
με αποτέλεσμα το πτηνό να παραμένει φορέας του6. 

Προσβολή από μύκητες 

Οι συχνότερα απαντώσες μυκητικές λοιμώξεις του α­
ναπνευστικού συστήματος προκαλούνται από το Candida 
albicans και το Aspergillus sp. Η εμφάνιση τους σχετίζεται 
με διάφορους προδιαθέτοντες παράγοντες όπως ταυτό­
χρονη βακτηριακή προσβολή, παρατεταμένη θεραπεία με 
αντιβιοτικά, ανοσοκαταστολή, κακή διατροφή, σκόνη στην 
τροφή, αυξημένη υγρασία κ.λπ.5. Η προσβολή με Candida 
albicans μπορεί να δώσει λευκωπές πλάκες στο ρινοφά­
ρυγγα και τον οισοφάγο. Στην ασπεργίλλωση παρατη­
ρούνται κοκκιωματώδεις αλλοιώσεις στο επιθήλιο των 
πνευμόνων, της τραχείας, των αεροφόρων σάκων και του 
αδενώδους στομάχου των νεογέννητων και νεαρών στρου­
θοκαμήλων, και η κλινική εμφάνιση χαρακτηρίζεται από 
δύσπνοια, υπερέκταση των πτερύγων, ανορεξία, εύκολη 
κόπωση και απώλεια βάρους920. Η αντιμετώπιση βασίζε­
ται κυρίως στην αναθεώρηση της διαχείρισης της εκτρο­
φής και των προδιαθετόντων παραγόντων και λιγότερο 
στη χορήγηση αντιμυκητικών και αντιβιοτικών κατά των 
δευτερογενών λοιμώξεων. 

Προσβολή από παράσιτα 

Οι σκώληκες της τραχείας και των βρόγχων Syngamus 
trachea και Cyathostoma variegatum προκαλούν αιμορ­
ραγική τραχειίτιδα ή βρογχίτιδα αντίστοιχα, και μερικές 
φορές θάνατο στα emu1221. Η θεραπεία του S. trachea βα­
σίζεται στη χορήγηση fenbendazole ή mebendazole σε 
συνδυασμό με κάποιο αντιβιοτικό, ενώ του C. variegatum 
σε χορήγηση ivermectin. Διάφορα άλλα παράσιτα, όπως 
το Paronchocerca struthionis και το Dicheilonema 
spicularia έχουν απομονωθεί από τους πνεύμονες ή τους 
αεροφόρους σάκους της στρουθοκαμήλου, όμως δεν έχει 
αποδειχθεί ότι είναι παθογόνα12. 

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΤΟΥ ΝΕΥΡΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 

Προσβολή από ιούς 

Η ψευδοπανώλης (νόσος του Newcastle) οφείλεται σε 
παραμυξοϊό τΰπου 1. Τα πιο λοιμογόνα στελέχη του ιοΰ 
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προκαλούν μηνιγγοεγκεφαλίτιδα, ραιβόκρανο, έλλειψη 
συντονισμού κινήσεων και υψηλή θνησιμότητα (>50%)5'22. 
Η υποστηρικτική θεραπεία δίνει φτωχά αποτελέσματα, ε­
νώ ο εμβολιασμός με ενστάλαξη ζωντανού εμβολίου (στέ­
λεχος Hitchner Β1) στον οφθαλμό κατά τη 15η και 30η ή­
μερα της ηλικίας ακολουθούμενη από υποδόρια έγχυση 
κατά την 45η ήμερα παρέχει ικανοποιητική προστασία στα 
πτηνά. 

Οι ιοι της ανατολικής και της δυτικής εγκεφαλιτιδας 
των ιπποειδών μεταδίδονται με κουνοΰπια-φορείς. Ο 
πρώτος ιός προκαλεί οξεία νόσο, που χαρακτηρίζεται α­
πό αιμορραγική διάρροια ή εμετό, αταξία και υψηλή θνη­
σιμότητα (έως και 60%) στα emu, ενώ ο δεύτερος, κατά­
πτωση, πάρεση, κατάκλιση, παράλυση και νοσηρότητα στο 
κοπάδι που κυμαίνεται από 10-50% και θνητότητα κάτω 
από 20%. Τα ελαφρά προσβλημένα ζώα αναρρώνουν, α­
νταποκρινόμενα σε συμπτωματική θεραπεία. Οι εμβολια­
σμοί των emu με νεκρό εμβόλιο των ιπποειδών και ο στα-
βλισμός τους σε περιοχές χωρίς κουνούπια φαίνεται να α­
ποδίδουν ως προληπτικά μέτρα523 25. 

Η νόσος Borna πρωτοπαρουσιάστηκε στο Ισραήλ και 
οφείλεται σε ιό που προκαλεί πάρεση, αδυναμία μετακί­
νησης, προοδευτική παράλυση και θάνατο6. 

Προσβολή από παράσιτα 

Τα νηματώδη Baylisascaris procyonis και Chandlerella 
quiscali, είναι παράσιτα που μεταναστεύουν στο κεντρικό 
νευρικό σύστημα (ΚΝΣ), κυρίως των emu, προκαλώντας 
υδροκεφαλία και νευρικά συμπτώματα (στρεψαυχενι-
σμός, αταξία, ακανόνιστο βάδισμα, κατάκλιση και θάνα­
τος) στα νεαρά ζώα. Ωστόσο θα πρέπει να θεωρούνται δυ­
νητικά παθογόνα και για τις στρουθοκαμήλους. Οι μολΰ-
νουσες προνυφικές μορφές τους προσλαμβάνονται είτε με 
τροφή ρυπασμένη με μολυσμένα κόπρανα κουναβιών, εί­
τε με τσιμπήματα κουνουπιών, αντίστοιχα 4 5 1 2 . Η αντιμε­
τώπιση του Baylisascaris procyonis βασίζεται στην αποφυ­
γή μόλυνσης των τροφών (περίφραξη για μη είσοδο κου­
ναβιών), ενώ του Chandlerella quiscali στη χορήγηση 
ivermerctin (200 μg/kg υποδόρια) κάθε 4 εβδομάδες προ­
κειμένου να προληφθεί η είσοδος της προνΰμφης στο 
ΚΝΣ. Ό μ ω ς από τη στιγμή που το παράσιτο εισβάλλει στο 
σπονδυλικό σωλήνα, δεν υπάρχει αποτελεσματική θερα-
πεία4·5·12·26-28. 

Άλλα αίτια 

Η υπερθέρμανση των νεοσσών εμφανίζεται με δύ­
σπνοια και άνοιγμα των πτερύγων και μπορεί να οδηγή­
σει σε αταξία και επιληπτικές κρίσεις29. Η εφαρμογή κα­
ταιονισμών με κρΰο νερό αποτελεί βασικό μέλημα για την 
αντιμετώπιση του προβλήματος. Αταξία και σπασμοί μπο­
ρεί επίσης να παρατηρηθούν και κατά την υπογλυκαιμία 
που εμφανίζεται σε ανόρεκτους νεοσσούς29. Στην περί­
πτωση αυτή ενδείκνυται η χορήγηση δεξτρόζης από το 
στόμα ή ενδοφλεβίως και η χορήγηση με τη βοήθεια στο­

μαχικού καθετήρα τροφών πλουσίων σε υδατάνθρακες 3-
4 φορές ημερησίως30. 

Οι ελλείψεις διαφόρων βιταμινών μπορούν επίσης να 
προκαλέσουν νευρικά συμπτώματα στις στρουθοκαμήλους. 
Στις περιπτώσεις έλλειψης βιταμίνης Β6 μπορεί να παρα­
τηρηθεί το βάδισμα της χήνας31. Ελλειψη θειαμίνης (Β1) 
προκαλεί στρεψαυχενισμό ("κοίταγμα άστρων") στους νε­
οσσούς, ενώ η έλλειψη ριβοφλαβίνης (Β2) "μάζεμα" ή "εκ-
στροφή" των δάκτυλων (curled toe) των εμβρύων1429. 

Η υπερδοσία φουραζολιδόνης μπορεί να οδηγήσει σε 
υπερερεθιστικότητα, απώλεια της νευρομυϊκής διεγερσι­
μότητας και θάνατο29. Συμπτώματα από το ΚΝΣ προκαλεί 
και η κατανάλωση νικοτίνης (φίλτρα τσιγάρων). Η πρό­
σληψη τοξικών φυτών που περιέχουν σολανίνη μπορεί να 
προκαλέσει έμετο και διάρροια, ενώ φυτών με μεγάλα πο­
σοστά νιτρικών αλάτων, δύσπνοια και νευρικά συμπτώ­
ματα4. 

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΤΟΥ ΜΥΟΣΚΕΑΕΤΙΚΟΥ 
ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 

Έ ν α μεγάλο ποσοστό των νεαρών στρουθοκαμήλων 
που νεκροτομοΰνται ιδιαίτερα αυτών που είναι μικρότε­
ρες των 6 μηνών, εμφανίζει ενδείξεις εκφυλιστικής μυο­
πάθειας2932. Αυτή μπορεί να οφείλεται σε διάφορα αίτια, 
όπως στην καταπόνηση κατά τη σΰλληψη-περιορισμό του 
πτηνού, στην έλλειψη σεληνίου ή βιταμίνης Ε, στην τοξί-
κωση από φουραζολιδόνη και από ιοντοφόρα κοκκιδιο-
στατικά (monensin, lasalocid, salinomycin). Η κλινική ει­
κόνα της εκφυλιστικής μυοπάθειας χαρακτηρίζεται από 
κατάπτωση, απροθυμία ανέγερσης ή μετακίνησης και τα­
χεία θανατηφόρα εξέλιξη (2-5 ημέρες). Οι νεκροτομικές 
αλλοιώσεις συνίστανται σε λευκές εστίες και γραμμώσεις 
στο μυοκάρδιο και τους μυς των οπισθίων άκρων4293233. Η 
χορήγηση σεληνίου ή, ασφαλέστερα, βιταμίνης Ε από το 
στόμα ή με ενέσιμη μορφή, μπορεί να χρησιμοποιηθεί για 
την πρόληψη και θεραπεία της κατάστασης αυτής4'30'32. 

Έλλειψη βιταμίνης D προκαλείται συνήθως όταν η πε­
ριεκτικότητα της τροφής σε λίπος είναι μεγαλύτερη από 
10% οπότε και αυτό δεσμεύει τις λιποδιαλυτές βιταμίνες 
δυσκολεύοντας την απορρόφηση τους από τον πεπτικό 
σωλήνα. Η έλλειψη αυτή καθώς και η ανισορροπία ασβε­
στίου και φωσφόρου προκαλεί ραχιτισμό που εμφανίζε­
ται με διόγκωση των αρθρώσεων και των επιφΰσεων, χω­
λότητα και αυτόματα κατάγματα429. 

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΤΟΥ ΑΕΡΜΑΤΟΣ 

Από τα βακτήρια, το Staphylococcus spp. είναι το συ­
χνότερο αίτιο της βακτηριακής δερματίτιδας στις στρου­
θοκαμήλους1. 

Η λοίμωξη των νεοσσών από τον ιό της ευλογιάς προ­
καλεί το σχηματισμό φυσαλίδων στα βλέφαρα, στο στο­
ματικό βλεννογόνο, στον ακουστικό πόρο, στο λαιμό, στα 
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πόδια και γΰρω από το ράμφος45 3435. Ο ιός αυτός μεταδί­
δεται με τα κουνούπια (ενδιάμεσοι ξενιστές), αν και υ­
πάρχουν ισχυρές ενδείξεις ότι μπορεί να μεταδοθεί και ο­
ριζόντια από προσβλημενα σε ευπαθή πτηνά. Η νόσος έχει 
υψηλή μεταδοτικότητα και χαμηλή θνησιμότητα. Κατά τη 
διφθεριτική μορφή της νόσου, παρατηρούνται τραχειιτι-
δα και στοματίτιδα με επακόλουθο τη δύσπνοια (αναπνοή 
με ανοικτό στόμα). Τα προσβλημενα πτηνά εμφανίζουν α­
νορεξία και αφυδάτωση και οι απώλειες μπορεί να αγγί­
ξουν το 50%43435. Εμβολιασμοί του προσβλημενου σμήνους 
με ορνιθεια στελέχη μπορεί να μειώσουν την εξάπλωση 
της νόσου. Ως δευτερογενές πρόβλημα σε απισχνασμε-
νους νεοσσούς μπορεί να παρατηρηθεί σταφυλοκοκκική 
δερματίτιδα, ιδιαίτερα όταν συνδέεται με εξωπαράσιτα4. 

Τα αρθρόποδα που προσβάλλουν κατά κΰριο λόγο τη 
στρουθοκάμηλο είναι οι φθείρες (Struthioliperirus 
struthionis), οι σκληροί κρότωνες (Ixodidae: Amblyomma 
spp., Haemaphysalis punctata, Hyalomma spp., 
Rhipicephalus turanicus), ο ι μαλακοί κρότωνες 
(Argasidae: Argus persicus, Otobius megnini) και τα ακά-
ρεα (Gabucinia spp., Paralges parchycnemis). H δηκτική 
φθείρα Struthioliperirus struthionis προκαλεί μεγάλης οι­
κονομικής σημασίας καταστροφή του δέρματος και απώ­
λεια του πτερώματος436. Τα ακάρεα απαντούν στο δέρμα, 
στα πούπουλα και στα στελέχη των πτερών και προκαλούν 
κνησμό και απώλεια του πτερώματος12. Συχνά υπάρχουν 
επιπλοκές με βακτήρια. Οι κρότωνες μπορούν να προκα­
λέσουν καθυστέρηση της ανάπτυξης, κακή όψη, μειωμέ­
νη παραγωγή αυγών ή ακόμα και αφαίμαξη12. Ενας αριθ­
μός ακάρεων που προσβάλλουν τις στρουθοκαμήλους της 
Αφρικής δρουν ως φορείς άλλων παθογόνων μικροοργα­
νισμών (π.χ. για την Aegyptianella pullorum ή την Cowdria 
ruminantium)537. Η θεραπεία των εξωπαρασιτων (κυρίως 
φθειρών και κροτώνων) μπορεί να γίνει με μηνιαία ε­
φαρμογή 5% carbaryl ή 2-4% malathion. To benzene 
hexachloride (BHC) πρέπει να αποφεύγεται στις στρου­
θοκαμήλους καθώς είναι εξαιρετικά τοξικό για τα πτηνά 
αυτά. Η θεραπεία για τα ακάρεα μπορεί να γίνει με τη χο­
ρήγηση ivermerctin 3 φορές στη δόση των 200 μg/kg με με­
σοδιαστήματα 30 ημερών51237. 

Το ράμφισμα είναι ένα από τα συχνότερα αίτια απώ­
λειας του πτερώματος. Ο υπερπληθυσμός, η υπερβολική 
έκθεση των πτηνών στο φως κατά τη διάρκεια της νύκτας, 
η έλλειψη τροφής, η ανισορροπία της τροφής σε ιχνοστοι­
χεία και βιταμίνες και η καταπόνηση οδηγούν σε ράμφι­
σμα και απώλεια του πτερώματος με περαιτέρω κίνδυνο 
ηλιακού εγκαύματος στη γυμνή περιοχή. Η ανταπόκριση 
των πτηνών είναι γενικά καλή αν βελτιωθούν οι συνθήκες 
του περιβάλλοντος και ιδιαίτερα αν τα πτηνά αφεθούν στο 
πράσινο1. 

Η έλλειψη βιταμίνης Α μπορεί να έχει ως αποτέλεσμα 
επιφορά, αποστήματα στο στόμα και μειωμένη ανάπτυξη 
των νεοσσών2931. Οι ελλείψεις παντοθενικοΰ οξέος και 

βιοτινης συνδέονται με κατσάρωμα των πτερών και υπερ-
κεράτωση του δέρματος γΰρω από το ράμφος, τα πόδια 
και το λαιμό131. Έχει επίσης αναφερθεί και αντίδραση φω-
τοευαισθησιας των στρουθοκαμήλων που οφείλεται στην 
κατανάλωση μαϊντανού1. 

ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΟΥ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΙΚΟΥ 
ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 

Η προσβολή της μήτρας (μητριτιδα), συνοδευόμενη ή 
όχι από σαλπιγγίτιδα ή/και περιτονίτιδα, μπορεί να οφεί­
λεται σε ανιούσα μόλυνση, σε λοίμωξη των αεροφόρων 
σάκων ή των πνευμόνων, σε ηπατοπάθεια ή σε διάτρηση 
από ξένο σώμα. Γίνεται εμφανής από το σχηματισμό ε­
λαττωματικών κελυφών, δύσοσμων αβγών ή ακόμα και α­
πό τέλεια αναστολή της αβγοπαραγωγής, καθώς επίσης α­
πό την παρουσία δύσοσμου εκκρίματος στην περιοχή της 
αμάρας. Συμπτώματα γενικής φύσεως, όπως κατάπτωση, 
ανορεξία και απώλεια βάρους, συχνά συνοδεύουν τη λοί­
μωξη των σαλπίγγων. Από το γεννητικό σωλήνα και κυ­
ρίως τους ωαγωγοΰς συχνά απομονώνονται E. coli, 
Pseudomonas spp., Acinetobacter spp. και άλλα gram-αρ­
νητικά βακτήρια, καθώς επίσης και Mycoplasma38. Πλύ­
σεις του αιδοίου, της μήτρας ή ακόμα και του ωαγωγοΰ (με 
καθετήρα ή μετά από λαπαροτομή) με διάλυμα 1% ιωδι­
ούχου ποβιδόνης ή ισότονου διαλύματος γενταμυκινης 
μπορούν να δώσουν καλά αποτελέσματα38. Συστηματική 
χορήγηση αντιβιοτικών (ciprofloxacin ή doxycycline για 14 
ημέρες) μπορεί να δώσει καλά θεραπευτικά αποτελέσμα­
τα σε συνδυασμό με διόρθωση του σιτηρεσίου και χορή­
γηση βιταμινών και ασβεστίου38. Η περιτονίτιδα από λοι­
μώξεις του γεννητικού συστήματος αποτελούν το τρίτο αί­
τιο θανάτου των πουλάδων38. 

Τα αρσενικά μπορεί να εμφανίσουν ανιούσες μολύν­
σεις των σπερματοφόρων σωληνάριων, συνήθως από 
Enterobacter με επιφυλακτική πρόγνωση38. 

Σε ό,τι αφορά την προσβολή των αρσενικών και των 
θηλυκών πτηνών από ιοΰς, έχουν απομονωθεί ο ιός του θη­
λώματος. Δεν έχουν γίνει επαρκείς μελέτες για το ποιοι 
άλλοι ιοι μπορούν να προσβάλλουν το γεννητικό σύστημα 
της στρουθοκαμήλου129. 

ΔΙΑΦΟΡΑ ΑΔΔΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 

Η φυματίωση από Mycobacterium avium συναντάται 
συχνά σε ενήλικα και προκαλεί χρόνια απώλεια βάρους 
με φυμάτια στα σπλάχνα5 39. Οι στρουθοκάμηλοι είναι τα 
μόνα ευπαθή πτηνά στον άνθρακα (Bacillus anthracis), 
που χαρακτηρίζεται από αιφνίδιους θανάτους χωρίς πρό­
δρομα συμπτώματα16. Η εμφάνιση της νόσου φαίνεται να 
καθορίζεται από τις διατροφικές συνήθειες των πτηνών 
που βρίσκονται σε άγρια κατάσταση και ιδιαίτερα την κα­
τανάλωση οστών ζώων για αναπλήρωση μεταλλικών στοι­
χείων, που μπορεί να οδηγήσει σε έντονη έκθεση στο μι-
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κροοργανισμό στις ενζωοτικές περιοχές5. Εμβόλια κατά 
του άνθρακα που κυκλοφορούν στο εμπόριο φαίνεται να 
είναι αποτελεσματικά και στις στρουθοκαμήλους16. Το 
Corynebacterium spp. βρίσκεται παντού και προκαλεί συ­
μπτώματα παρόμοια με του άνθρακα5. Τόσο ο Bacillus 
anthracis όσο και το Corynebacterium spp. μπορούν να 
προκαλέσουν οξείες καταστάσεις αναιμίας, αιμορραγίας 
της αμάρας και κατάπτωσης5. To Erysipelothrix 
rhusiopathiae αποτελεί συχνά αίτιο αιφνίδιων θανάτων α­
πό βαριά σηψαιμική νόσο, που μπορεί να αντιμετωπιστεί 
με χορήγηση πενικιλλινών ή κινολονών. Η πρόληψη μπο­
ρεί να βασιστεί στη χορήγηση εμβολίου που υπάρχει για 
τις ινδόρνιθες40. Η Escherichia coli μπορεί να προκαλέσει 
σηψαιμία σε νεαρά και ενήλικα πτηνά, περιτονίτιδα ή ομ-
φαλιτιδα στους νεογέννητους νεοσσούς. Τα προσβλημέ­
να πτηνά παρουσιάζουν ανορεξία, κατάπτωση και συσ­
σωρεύονται το ένα πάνω στο άλλο6. Η παστεριδιαση 
(Pasteurella multocida, P. haemolytica) μπορεί να έχει το 
χαρακτήρα αφανούς λοίμωξης, αλλά και νοσήματος με ε­
ξαιρετικά υψηλή θνησιμότητα. Κλινικά μπορεί να εμφα­
νίζεται με κατάπτωση και θάνατο στις οξείες σηψαιμικές 
καταστάσεις, ενώ στις χρόνιες περιπτώσεις με αρθρίτιδα, 
κολπίτιδα ή στρεψαυχενισμό ως επακόλουθο έξω ωτίτι­
δας. Η χορήγηση τετρακυκλινών έχει καλά αποτελέσμα­
τα στη θεραπεία της νόσου41. 

Το "σύνδρομο μαράζωσης των νεοσσών των στρουθο­
καμήλων" πιθανώς οφείλεται σε avibirnavirus6. Τα πτηνά 
εμφανίζουν κατάπτωση, ανορεξία και διάρροια για μια 
περίοδο 3-4 ημερών, ενώ σε τελικό στάδιο στηρίζονται στο 
στέρνο τους και εμφανίζουν μυϊκό τρόμο και ασυντόνιστες 
κινήσεις της κεφαλής. Χαρακτηριστική αλλοίωση του νο­
σήματος μπορεί να θεωρηθεί η ατροφία του θυλάκου του 
Fabricius6. 

Σε εκτροφές της Ν. Αφρικής είναι συχνή η προσβολή 
από την ταινία Houttuynia struthionis, που προκαλεί κα­
κή ανάπτυξη, σταδιακή απισχνανση των νεοσσών και υ­
ψηλή θνησιμότητα1242. Θεραπεία με fenbendazole, 
praziquantel και resorantel σε τακτά χρονικά διαστήματα 
είναι αποτελεσματική412152942. Το νηματώδες Codiostomum 
struthionis είναι παράσιτο του τυφλού εντέρου και του κό-
λου και μπορεί να προκαλέσει αναιμία και κακή ανάπτυ­
ξη12, παρ' όλο που δε φαίνεται να είναι σημαντικό παθο­
γόνο σε υγιείς εκτροφές με καλή διαχείριση. Η θεραπεία 
βασίζεται στη χορήγηση benzimidazole ή levamisole. Το 
πρωτόζωο Leukocytozoon struthionis προκαλεί έντονη α­
ναιμία στους νεοσσούς και φλεγμονή του μυοκαρδίου με 
συνέπεια την υψηλή θνησιμότητα12. 

Η λήψη με την τροφή μυκοτοξινών (αφλατοξινη, ω-
χρατοξινη, ζεαραλενόνη) μπορεί να προκαλέσει βλάβη 
των νεφρών και του ήπατος, διάρροια, ανοσοκαταστολή 
και άλλα ειδικότερα για την κάθε τοξίνη συμπτώματα29. 

Οι φλεγμονές του ομφαλού και του λεκιθικοΰ σάκου 
είναι διαδεδομένες στις εκτροφές στρουθοκαμήλων. Η 

μόλυνση γενικά συμβαίνει κατά τη διάρκεια της εξόδου 
του νεοσσού από το κέλυφος. Στην εμφάνιση των λοιμώ­
ξεων αυτών συμβάλλουν οι μη σωστοί χειρισμοί και το 
πλύσιμο των αυγών, οι λοιμώξεις και η κακή διατροφή της 
πουλάδας, οι επιμολύνσεις κατά την εκκόλαψη και διά­
φορες γενικευμένες νοσηρές καταστάσεις των νεοσσών 
(σηψαιμία, ιαιμια). Τα βακτήρια που συχνότερα απομο­
νώνονται από το λεκιθικό σάκο είναι τα gram-αρνητικά 
βακτήρια (Ε. coli, Pseudomonas sp., Klebsiella sp., Proteus 
sp., Salmonella sp.). Παρατηρείται αποχρωματισμένη και 
δύσοσμη λέκιθος, καθώς και οιδηματική και υπεραιμική 
λεκιθική μεμβράνη. Η φλεγμονή της μεμβράνης αυτής πα­
ρεμποδίζει τη δίοδο ενεργειακών ουσιών και αντισωμά­
των από τη λέκιθο και έτσι, κατά τις πρώτες ημέρες της ζω­
ής, ο νεοσσός έχει να αντιμετωπίσει ταυτοχρόνως ένα έ­
ντονο βακτηριακό φορτίο, το ενεργειακό έλλειμμα και την 
πτώση της ανοσίας. Οι νεοσσοί με κατακράτηση ή φλεγ­
μονή του λεκιθικοΰ σάκου εμφανίζουν απώλεια βάρους 
πέρα από τη φυσιολογική που παρατηρείται κατά τις πρώ­
τες 4-5 ημέρες της ηλικίας, αδυναμία, κατάπτωση, ληθαρ-
γικότητα, δύσπνοια, ανορεξία, απομόνωση από το υπό­
λοιπο κοπάδι, αλλοπρόσαλλη συμπεριφορά ραμφισματος 
και διόγκωση της κοιλιάς. Μερικές φορές δεν υπάρχουν 
συμπτώματα πριν από το θάνατο του νεοσσού4'5. 

Στη χώρα μας δεν έχει γίνει ουσιαστική έρευνα των αί­
τιων που μπορούν να προκαλέσουν νοσήματα στις στρου­
θοκαμήλους. Μόνο πρόσφατα παρουσιάστηκαν κάποια 
στοιχεία από την εξέταση 218 δειγμάτων κοπράνων από 
16 εκτροφές διαφόρων περιοχών της Β. Ελλάδας43. Το 
75% των δειγμάτων αυτών ήταν μολυσμένο με ένα τουλά­
χιστον παρασιτικό είδος και βρέθηκαν τα πρωτόζωα 
Balantidium sp., Entamoeba sp., Blastocystis sp. και 
Cryptosporidium sp., καθώς και το νηματώδες Heterakis 
sp. χωρίς όμως σε κάποια από τις εκτροφές αυτές να πα­
ρατηρηθούν συμπτώματα. 

Πολλά από τα παθογόνα αίτια που προαναφέρθηκαν 
είναι κοινά σε πολλά γεωγραφικά μήκη και πλάτη (π.χ. Ε. 
coli, Pasteurella, Salmonella κλπ), ενώ άλλα όχι, κάτι που 
συνηγορεί υπέρ μιας διαφορετικής επιζωοτιολογικής ει­
κόνας στη χώρα μας από αυτή άλλων κρατών. Γι' αυτό εί­
ναι χρήσιμο να ενταθούν οι προσπάθειες προσδιορισμού 
και "χαρτογράφησης" των παθογόνων αίτιων στις εκτρο­
φές στρουθοκαμήλων της Ελλάδας προκειμένου να υπο­
στηριχθούν οι παράγωγοι αυτοί μέσω ειδικών κτηνιάτρων 
με ανάλογα διαγνωστικά, θεραπευτικά και προληπτικά 
σχήματα. 
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