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Roviditések jegyzéke

CKD = Chronic kidney disease

CRI = Constant Rate Infusion

EAZA = European Association of Zoos and Aquaria
EEP = European Endangered Species Programme
IUCN = International Union for Conservation of Nature
LH-Large breeding herd

SG-Single sex group

SH-Small breeding herd

snGFR = single nephron glomerular filtration rate
ZIMS = Zoological Information Management System



Bevezetés és irodalmi attekintés

Fogsagban tartott vadonél allatok esetében kiemelkedd jelentésége van a
megfeleld tartas technoldgianak. A nagy, szabad terekhez szokott allatok konnyen kart
okozhatnak magukban a nem optimalis kifuto kialakitas, berendezések, aljzat stb. miatt,
ezért az allatkertekben/vadasparkokban olyan problémak, sériilések is eléfordulhatnak,
melyekkel a természetben nem feltétleniil taldlkoznank. Ilyen volt a Févarosi Allat-és
Novénykertben tortént zsiraf allkapocstorés, melyet az allatok etetésére hasznalt szénaracs
okozott. A felnétt allatokéval ellentétben a fiatal zsiraf pofaja elég keskeny volt ahhoz,
hogy az etetd racsai kozé beférjen, majd valamitél megijedve hirtelen kirdntva onnan

eltorte azt.

Budapesti Allatkert torténete roviden

A Fovarosi Allat- és Novénykert egyike a vilag legrégebbi allatkertjeinek, kapuit
1866-ban, a vilagon harmincadikként nyitotta meg a nagykozonség elétt. Alapitasanak
legfobb 1ttdéréi Xantus Janos zooldgus, Szabd Joézsef geologus professzor, Kubinyi
Agoston, a Magyar Nemzeti Mzeum akkori igazgatdja és Gerenday Jozsef, a Fiivészkert
igazgatdja voltak. Tehat a sz6 klasszikus értelmében vett allatkertek koziil hazankban a
pesti volt az els6, de a vadallattartas el6zményei mar joval korabban megjelentek. A
vadaskertek, melyeket fOleg vadaszati cé€lbol Iétesitettek, mar a kozépkortdl kezdve
léteztek, benniik f6ként hazai vadfajokkal, de egzotikus allatok tartasara is volt példa. IV.
Béla kiralynak Zo6lyom mellett, I. Lajosnak a didésgydri varnal, a Csanyik-volgyben volt
vadaskertje. A legtobb egzotikus allata Matyas kirdlynak volt, melyek koziil két oroszlant,
egy himet €s egy ndstényt, ajandékba kapott a Velencei Koztarsasagtol. A legenda szerint,
amikor Matyas kiraly 1490-ben Bécsben meghalt, az uralkodé oroszlanjai is kimultak a
budai varkertben. Egy pesti allatkert 1étesitésének az dtlete mar a reformkorban felmeriilt,
azonban az 1848-'49-es forradalom ¢és szabadsagharc illetve az utana kovetkezd évek
politikai rendszere nem kedvezett az alapitoknak. Az 1dé eldérehaladtdval azonban (az
1860-as évek elején) ismét felmeriilt az allatkert alapitdsanak ligye. A Magyar Kirdlyi
Helytartotanacs jovahagyasaval 1864-ben megalakult az ,,Allatkerti Részvénytarsulat”. A
név onnan ered, hogy az allatkert Iétesités€éhez sziikséges tOkét részvényjegyek

kibocsatasaval biztositottak. Emellett a Varosligetbdl (melyet akkor még Varoserdének



hivtak) koriilbeliill 18 hektar teriiletet a varos harmincévnyi hasznalatra dijmentesen

atengedett az allatkert Iétesitésére.

Erzsébet kiralyné zsirafja — avagy honnan lett a pesti allatkertnek zsirafja

A zsiraf igen ritka kincsnek szamitott az 1860-as években, az ujkori allatkertek koziil
1828-ban Schonbrunnban mutattak be eldszor zsirafot. Itt latta meg a napvilagot Erzsébet
kiralyné zsirafja is 1858-ban, amely sok ,.elséséggel” biiszkélkedhetett - O volt az elsé
Eurdopaban sziiletett zsiraf, és a magyarorszagi allatkert els6 zsirafja is egyben. Erzsébet
kiralyné a megnyitasa Ota tobbszor is meglatogatta a pesti allatkertet, amikor a magyar
fovarosba latogatott. 1867-ben az egyik ilyen latogatasa soran Xantus Janos, az akkori
allatkert igazgatd vezette korbe. A séta soran felmeriilt, hogy a pesti allatkertnek bizony
még nincs zsirafja, a schonbrunni-ban azonban harom is volt. Bar azok a csaszar tulajdonat
képezték, a csaszarnd kozbenjarasara azonban az a szerencse és megtiszteltetés érte a pesti
allatkertet, hogy akar az idésebb anyazsirafot, akar a fiatalabb ndstényt a pesti kertnek
ajandékozza Gfelsége. Igy 1868. majusiban érkezett meg Pestre az allatkert els zsirafja. A
Févarosi Allat-és Novénykert vezet6i a fiatalabb ndstényt valasztottak, ami igen jo dontés
volt, ugyanis ez a zsiraftehén vemhes volt, mikor Pestre érkezett. igy 1868 augusztus 18-an
meg is sziletett allatkertiink elsé kiszsirafja, ezzel London, Périzs és Bécs utan Pest lett a
negyedik olyan éallatkert a viladgon, ahol ilyesmi tortént. Az 6rdm azonban nem tartott
sokdig, mert a zsirdfborji harom hoénappal a sziiletése utdn agybantalomban
megbetegedett, ezért le kellett 6lni. Testét kitomték és a Nemzeti Mizeumba vitték. Az
eredeti Zsirathaz Kos Karoly és Zrumeczky Dezs6 tervei alapjan 1909-1912 kozott épiilt.
Benne a II. vilaghabort stlyos karokat okozott, alapjait azonban fel tudtak hasznélni 1965-

ben, Kéri Gyula és Bognar Ferenc tervei alapjan az tjjaépitéséhez (1, 2).

Egyedi anatomia és élettan

A zsiraffélék csaladjaba két faj sorolhatd, a zsiraf (Giraffa camelopardalis) és az
okapi (Okapia johnstoni). A zsirafok 8 milli6 évvel ezel6tt jelentek meg a Miocén alatt. Az
IUCN (International Union for Conservation of Nature) jelenleg egy fajt és kilenc alfajt
ismer el, mely besorolas morfologiai sajatsagaikon és foldrajzi elterjedésiikon alapul, habar
a taxonomusok véleménye nem egységes, egyesek akar a faji rangra sorolast sem tartjak
indokolatlannak. A ma elfogadott 9 alfaj listaja az 1. Tablazat-ban lathat6, foldrajzi

elterjedésiik pedig az 1. Abran olvashato.



Giraffa camelopardalis angolensis Angolai zsiraf
G.c. antiquorum Kordofan zsiraf
G.c. camelopardalis Nubiai zsiraf
G.c. giraffa Fokfoldi zsiraf
G.c. peralta Csadi zsiraf

G.c. reticulata Recés zsiraf

G.c. rothschildi Rothschild zsiraf
G.c. thornicrofti Thornicroft zsiraf
G.c. tippleskirchi Masz4j zsiraf

1. Tablazat: A zsirafok ma elfogadott 9 alfaja (5).

\

Nubian or Rothschild’s Giraffe
= G. ¢. camelopardalis and G. c. rothschildi

D

Reticulated Giraffe

Western Giraffe = G. c. reticulata

= G. c. peralta,
G. c. antiquorum
and G. c. congoensis

Masai Giraffe
= G. c. tippelskirchi

Southern Giraffe
= G. c. giraffa,

G. c. angolensis,
G. c. infumata,

G. c¢. capensis and
G. c. wardi

Thornicroft's Giraffe
= G. c¢. thornicrofti

1. Abra: Az egyes zsirdf alfajok foldrajzi elterjedése (5).

Az allatkertekben leggyakrabban tartott alfajok a kovetkezdek: recés zsiraf (Giraffa
camelopardalis reticulata), Rothschild-zsiraf (G. c. rothschildi) és a maszaj zsirdf (G. c.
tippelskirchi). Az afrikai kontinensen egykor széles korben elterjedt zsirafok mara

nagyrészt nemzeti parkokba és vadtenyészté rezervatumokba szorultak vissza (3). Az



IUCN altal elismert kilenc alfaj védettségi statusza eltér6. Mig az angolai zsiraf statusza
»Nem fenyegetett - Least Concern”, addig a tobbi alfaj a ,,Fenyegetett - Threatened”
kategoria kiilonb6z6 csoportjaiba sorolhat6. A Thornicroft €s a nyugat afrikai zsiraf a
,,Sebezheté — Vulnerable”, a recés zsiraf ,,Veszélyeztetett” (Endangered), a Kordofan és a
nabiai zsiraf a ,,Stlyosan veszélyeztetett” (Critically Endangered) kategoriaba kertilt. (4).

Anatémia: Tobb, mint 5 méteres magassagukkal a zsirafok hosszi nyakukkal és
labaikkal jellemezheték, mely utobbibdl a mellsék hosszabbak mit a hatsok. A Kifejlett
néstények testtomege 700-1200 kg kozott valtozik, mig a himeké elérheti akar az 1950 kg-
ot is. Az emésztérendszer és a bels§ szervek anatémidja hasonld a haziasitott
kérédzokéhez, az epehdlyag altalaban hianyzik, bar néhany egyednél eléfordulhat. Fejiik
aranyaiban meglehet6sen kicsi, rajta a zsirafok egyedi szarvaval az osszikonnal. Kifejlett
allatokban a fej a szivhez képest 2 méter magasan helyezkedik el, mely komoly kihivast
jelent az agy megfelelé perfuzidjanak fenntartasat tekintve, hiszen az agy eclégtelen
vérellatasa ajulashoz vezetne. Tovabba hosszu labaik miatt az allatok szive megkozelitdleg
szintén két méterrel van a talaj f616tt, igy egy masodik gravitaciods kihivast okozva a vénas
visszadramlas terén. Ebbdl kifolydlag, ha az intersticidlis folyadék eltavolitdsa nem
miikodne rendesen, az felhalmozodna a labvégekben, ezzel 6démat okozva. A zsirafok
azonban tobb, ezeket a fent emlitett kardiovaszkularis problémakat megel6z6 anatomiali
sajatsaggal és élettani mechanizmussal is rendelkeznek. Anatomiai vonatkozasban ilyen a
bor, melynek vastagsaga a testtdjéktol fiiggden valtozik: vékony a fiilon és a ldbak medialis
részén, vastag a nyakon illetve a test és a labak lateralis részén. A vastag bornek szerepe
van az 6déma megeldzése mellett a ragadozdk elleni védekezésben is (5). Sathar és
munkatarsai 2010-ben egy kutatast végeztek és bormintdkat gyiijtdttek 2 fiatal és egy
kifejlett zsiraftol, hogy megvizsgaljdk annak szerkezetét. A bdr vastagsdga a test
kiilonb6zd pontjain lényeges valtozékonysdgot mutatott, azonban a kollagén rostok
stirisége mindeniitt magas vagy nagyon magas volt, ezzel rugalmatlannd téve azt. Ennek a
rugalmatlansagnak szerepet tulajdonitanak a magas vérnyomas ellenstulyozéasaban és ezzel
az 6déma megel6zésében (6).

A tiid6 relativ tomege és térfogata megkdzelitdleg csak 60%-a mas emldsokének és
a tido-térfogat/testsuly arany a novekedés soran csokken. A hossz 1égesé atmérdje
lényegesen keskenyebb a hasonld méretli emldsokével Osszehasonlitva, tehat a holttér
térfogata, bar nagyobb, mint a legtdbb fajnal, nem olyan nagy, mint amire szdmitanank.

Ezen kivil mas hasonld méreti emlésokéhez képest nagyobb 1égzési térfogat is



kompenzalja ezt a holtteret, igy Osszességében kimondhatd, hogy ezek az anatémiai
sajatsagok nem veszélyeztetik a respiracios kapacitast (7).

A zsirafsziv relativ tomege a testtomeg 0,5%-a, ami lényegében azonos mas
emlosokével. A jobb kamranak nem kell nagy tavolsagra pumpalnia a vért, ezért a
kamrafal itt nem kiilonosebben vastag. A bal kamranak viszont a vért a hosszii nyakon
keresztiil az allat fejébe kell juttatnia, keresztiil a fiiggbleges artéridk hidrosztatikus
nyomasan. Ebbdl adédodan a sziv bal kamrajanak fala vastagabb, iiregének atméréje kisebb,
mint mas eml6soké, igy biztositva a vér mozgatasahoz sziikséges hihetetlen erét. Emellett
a zsirdf vénai vénabillentyli rendszerrel rendelkeznek, mint mas nagytestii emldsok,
arterialis billentyti pedig nincsenek (3,5).

Elettan

Ellenstlyozva azt a kihivast, amelyet az agy megfeleld perfuzidja jelent, a
zsirafsziv mas emlésok vérnyomasanak kétszeresét generalja. Mind a pulzustérfogat és a
perctérfogat alacsonyabb, mint a hasonld méreti emldsoké, valamit a keringd
vérmennyiség és az erek akkomodacios képessége (compliance) is szokatlanul alacsony.
Az érrendszer sajatos anatomidja — sziik, merev kis akkomodacios képességli véndk a
labakban és nagy, rugalmas, jo akkomodacios képességii vénak a nyaki régioban - egy igen
érdekes jelenség. Amikor az altatott zsiraf fejét leengedik a vérnyomas a fej magassagaban
hirtelen megemelkedik egy rovid idére, majd beéll egy alacsonyabb értéken, igy fenntartva
csOkkenésével a tdgulékony juguldris véndkban a vér 0Osszegyiilésével jar, melynek
kovetkeztében csokken a kardialis el6terhelés és fennmarad az alacsonyabb szisztémas
vérnyomas (Frank-Starling mechanizmus). Ennek a mechanizmusnak az eredményeként az
artérias vérnyomas a fejben megtartott 100 Hgmm-en vagy egy ehhez kozeli értéken
valamint a centralis vérnyomas kozvetleniil aranyos a fejnek a szivhez viszonyitott
helyzetével. A magas artérids nyomas ¢€s a hidrosztatikai nyomas kovetkeztében az artérias
vérnyomas a labszarakban meghaladhatja a 450 Hgmm.t. Ez a labvégek 6démajat,
valamint a folyadékok Osszegy(ilését eredményezhetné a test kiilonboz6 teriiletein. Ennek
megeldzésére a zsirafok kapilldrisainak ateresztoképessége a plazmaproteinek szamdara
rendkiviil csekély, tovabba az artériak és arteriolak fala kifejezetten vastag, utdobbiak
jelentés prekapillaris sphincter izomzattal rendelkeznek, mindehhez igen jol fejlett
nyirokrendszer tarsul, szamos véna-¢és nyirokérbillentytivel. Ezen kiviil az 6déma képzddés

megeldzését segiti még az artéridk lumenének hirtelen sziikiilése a konyok illetve a térd

crcr
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funkcionalis ,,antigravitacios ruhaként” funkcionalnak melyek pumpalo- szivattyizo hatast
fejtenek ki a mozgas soran (3, 8).

A zsirdf veséi a sziv magassagaban talalhatdéak és ennélfogva folyamatosan 200-
250 Hgmm vérnyomasnak vannak kitéve. Emberekben a magas vérnyomas az egyik
leggyakoribb oka a kronikus vesebetegség (CKD) létrejottének, a direkt hipertonias
nephrosclerosis kialakulasa miatt. Azonban a zsirafokban a folyamatos magas vérnyomas
ellenére semmi jele nincs a magas vérnyomas okozta kronikus vesekarosodasnak. A zsiraf
vese tOmeg/testtdomeg arany nem tér el a tobbi emldsétdl, ami vagy nagyobb GFR-re
(magasabb snGFR=single nephron GFR, normal szamt glomerulus) utal vagy olyan
funkcionalis alkalmazkodasra, ami normalizalja a filtraciot biztositd Starling-eréket a
glomerulusban a vese magas artérids vérnyomasaval szemben. Damkjaer és tarsai
kimutattdk, hogy a zsirdfok nemhogy magasabb, de alacsonyabb GFR értékekkel
rendelkeznek, mint a hasonlé méretli emlésok. Ez a figyelemre méltd tulajdonsaguk a
magas intrarenalis - intersticialis nyomasnak (30-40 Hgmm), a vese vastag, fibrozus
tokjanak és egy specialis vénabillentylinek kdszonhet6, mely utobbi a vena renalis vena
cava caudalis-ba szajadzasanal talalhato. Ezek a szerkezeti sajatsagok csokkentik a
glomerulus membranjara hatd nyomasgradienst, igy védve a zsiraf veséjét a hipertonias
karosodasoktol (9).

A tevékhez hasonldan a zsirdf is képes a testhdmérsékletét néhany Celsius fokon
beliil valtoztatni, ezzel energiat takaritva meg az éjszakai homérséklet ndveléséhez és a

nappali hiitéshez (3).

Zarttéri menedzsment — tartasi korillmények, takarmanyozas

A zsirafoknak specidlis takarmanyozasi, tartasi és tenyésztési sziikségleteik vannak,
melyeket biztositani kell az allatok jolétének érdekében. A fogsdgban tartott zsirafok
mortalitasat 0sszegz0 adatok, melyek megtalalhatdak a ZIMS (Zoological Information
Management System) adatbazisaban, ramutattak arra a tényre, hogy sok elhullas
megeldzhetd lett volna a megfeleld tartasi koriilmények biztositasaval. Az elmult 50 évben
a leggyakoribb halalokok a kovetkezdek voltak: ujsziilottkori elhullas, fertdzo betegségek,
trauma (10). A fogsagban tartott zsirafokat érintd leggyakoribb traumas balesetekrdl és
azok okairdl a kovetkez6 fejezetben lesz sz6 részletesebben.

Az EAZA (European Association of Zoos and Aquaria) altal 2006-ban megjelent

egy kiadvany, amely a kovetkezd irdnymutatdsokat foglalja magaban a zsiraftartassal €s
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1.
2.

tenyésztéssel kapcsolatban: a vadonban csoportban é16 allatrol 1évén szo, allatkertben
egyediil nem tarthatéak, azaz, egy minimum harom fobol allo csapat tartasa javasolt,
hiszen egy két egyedbdl allo allomany esetén, ha az egyik allat elpusztul, a masik hossz
ideig egyediil lehet, amig sikeriil mellé egy 10j tarsat szerezni. Harom alap csordatipus
1étezik:

Kis tenyészallomany (SH-Small breeding herd): 1 kifejlett bika, 2-3 tehén és a borjaik.
Nagy tenyészallomany (LH-Large breeding herd): 2 vagy tobb kifejlett bika, 4 vagy t6bb
tehén és a borjaik.

Egynemi csoport (SG-Single sex group): vagy csak bikak vagy csak néstények.

Zsirathaz:

A beltéri létesitménynek tobb, egymassal ajtok révén osszekapcsolodo karambol
kell allnia, ezzel lehetdvé téve az allatok elkiilonitését, amennyiben az sziikséges. Fontos
az ajtok megfeleld6 magassdga. Habar a zsirafok meg tudjak tanulni, hogy lehajtsdk a
fejiiket, amikor athaladnak egy ajton, egy elkabitott vagy megrémiilt zsiraf nem képes
ugyanerre, ezért zsirafnagysagl ajtok sziikségesek. Az 6sszekotd folyosoknak a kardmok
kozott, illetve a zsirdfthaz és a kifutd kozott elég szélesnek (minimum 1,2 m) kell lennie,
elkeriilve ezzel a stresszt és megkdnnyitve a manipuldciot. Az ajto koriil, a zsirafthaz kiilso
oldalan egy nagy szabad teret kell biztositani (minimum 25x6 méter), ezzel megkdnnyitve
a szallitoautd mozgasat és az allatok le-¢s felrakodasat.

A padozatnak lehetdvé kell tennie a biztonsagos kozlekedést az allatok szamara. A
leggyakrabban hasznalt alapanyagok a beton és az aszfalt. Enyhe fokban lejtenie kell
(maximum 5°) a centrumtdl a szélek felé, lehetdvé téve ezzel a megfeleld vizelvezetést. A
szilard aljzat mellett rugalmas feliileteket is biztositani kell, mint példaul gumiszényeg,
faforgacs, szalma, megeldzve ezzel a degenerativ iziileti problémakat. A feliilet 50%-at le
kell fedni puha anyaggal, ezzel elég helyet biztositva minden allat szdmara a lefekvéshez
¢és pihenéshez.

A megfeleld szellozést biztositani kell, ugyanakkor a huzatot el kell keriilni.
Osszességében az egész haz felépitése a jo izolacion kell alapuljon, amely mellett
fenntarthato az allando épiileti hdmérséklet. Amikor szoba keriil a zsirafoknak sziikséges
minimalis hémérséklet meghatarozasa a belsOben, gyakran felhozott érv az, hogy az
¢éjszakak soran jelentOsen lecsokken a hémérséklet a természetben is. Azonban azt is
figyelembe kell venni, hogy a zsirafok természetes él6helyén ezek a lehiilések korantsem
allando jellegliek, és foként nem marad fent a nappali o6rdkban, illetve honapokon at, Ggy

ahogy a kontinentalis éghajlaton. A zsirathaz hémérsékletét minimum 20°C-on kell tartani,
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padlofiités nem sziikséges, mert ez csak kiszaritand az allatok patdjat és ndvelné az
ammonia parolgasat.

A zsirafoknak 12/12 o6ras nappali/éjszakai ciklusra van sziikségiik, melyet a téli
honapok alatt, a zsirathazban is biztositani kell.

Kifuto:

Feln6tt allatok kint tarthatok, ha a homérséklet nem esik tartésan 12°C ala, 9
honapnal fiatalabb allatok esetében ez a kritikus homérséklet 16°C. Amennyiben csak
nagyon révid ideig éri Oket, elviselik a fagypont kozeli hdmérsékletet is, de nem toleraljak
a hosszantarté hideg iddjarast, hiszen nem ndovesztenek hosszu szérzetet €s nem halmoznak
fel zsirraktdrakat sem. A tartés hideg fagyasi sériiléseket okozhat a fiileken és a
farokvégen. Az esOnek ¢és vagy szélnek valo kitettség hiitd hatdsa miatt ilyen kdrnyezeti
viszonyok mellett a javasol kiiltéri tartdzkodas ideje lerovidiil (11). Az utdbbi években sok,
a hideg idoével osszefiiggd zsiraf elhullas fordult eld az Egyesiilt Allamok délkeleti-és
nyugati részének, mérsékelt égovi térségeiben (12).

A kifutonak tobbféle talajtipust kell tartalmaznia. A szilard aljzat, mint a kavics
vagy a vulkanikus kézet (példaul dolomit) nemcsak megfelelé alapot biztositanak, de
elésegitik a csililkok kopasat is. A természetes fold teret biztosit a faj szamara a futashoz és
jatékhoz, mig a homokos, napos terlileteken szivesen pihennek. Vegyes, tobb allatfajt
bemutat6 kifutdk esetén figyelmet kell forditani arra, hogy mas allatok altal asott godrok
ne keletkezhessenek, mert ezekben a zsirafok megbotolhatnak, akar a labukat is eltdrhetik.

Drothalok, faoszlopok, rudak vagy falak mind hasznalhatok keritésként; 1ényeges,
hogy ezek stabil felépitéstiek legyenek, az allatok ne tudjak kidonteni, megrongalni.
Barmely felsorolt keritéstipus kiegészitheté villanypasztorral is. Altalanossagban
elmondhato, hogy legalabb 3,5 méteres magassag sziikséges, megakadalyozva, hogy az
allat a kerités f61¢ magasodva, arra ratamaszkodva 6sszedontse azt (11).

Takarmanyozas:

A fogsagban tartott zsirafok megfeleld étrendjének a kialakitasdhoz ismerniink kell a
vadonéld allatok taplalkozasi szokasait. Dominans taplalékforrasuk a fak és cserjék
leveleibdl, friss hajtasaibol és riigyeibdl all, étrendjiik alapjat az akacia fajok alkotjak. A
novényevOket két csoportba sorolhatjuk: ,.grazers” és ,,browsers”. Az elobbiek kozé
tartozok a klasszikus legeld fajok, melyek egyszikii novényekkel taplalkoznak (példaul
fufélékkel, nadfélékkel), mig az utdbbiak (mint a zsiraf is), kétszikli ndvényeket, foként fak
leveleit, de gyiimdlcsoket és fiiféléket is fogyasztanak. Ezen beliil is a zsirafok a szelektiv

,orowser” kategoriaba tartoznak, ami azt jelenti, hogy a novények leg tapanyagdusabb
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részeit legelik (friss hajtasokat, riigyeket). Vannak olyan novényevdk is, mint példaul az
elefant vagy az impala, melyek a szezontdl fliggden hol ,.grazer” (nedves évszak) hol
,browser” (meleg évszak) modon taplalkoznak (5,11). A fogsagban tartott zsirafok
takarmanya hagyomanyosan nagy mennyiségli proteint (15-20%) ¢és keményitot
tartalmazott, abbdl a célbol, hogy negativ energiamérleg ne alakulhasson ki. A jelenlegi
gjanlasok azonban, melyek a vadonél6 allatok taplalkozasanak vizsgalatan alapulnak, csak
10-14%-0s nyersfehérjét, 5% alatti keményitét és 2-5% zsirt és magas rosttartalma
(minimum 25% sav hatisara lebomlo) taplalékot javasolnak. Kiilonds figyelmet kell
forditani a kalcium szint magasan és a foszfor szint alacsonyan tartasara. EQy 2010-ben
végzett vizsgalatban egyes, fogsagban tartott kérddzoknél alacsony szérum kalcium (Ca),
magas szérum foszfor (P) és alacsony szérum magnézium (Mg) koncentraciét figyelték
meg. Ez els6sorban a kovetkezé fajokat érintette: kudu (Tragelaphus strepsiceros),
javorantilop (Taurotragus oryx), nyala (Tragelaphus angasii), bong6 (Tragelaphus
eurycerus) és zsiraf (Giraffa camelopardalis). Ezek az asvanyi anyag rendellenességek
Osszefliggésbe hozhatok voltak kronikus laminitissel, tetanids gorcsokkel, legrosszabb
esetben akar az allat elhullasaval is. Az asvanyi anyag deficithez nagy valdsziniséggel
hozzdadddott a gyors fermentalédast szénhidratok etetése kovetkeztében masodlagosan
kialakulo benddproblémak is. Ennek az 0j étrendnek a hatdsara megnovekedett a vér
magnézium illetve omega3 és omega6 zsirsav szintje, ellenben csokkent a foszfor és a
telitett zsirsavak mennyisége. Igy a zért térben tartott zsirafok tapanyag vérszintjei sokkal
kozelebb keriiltek a vadonélé tarsaiknal mértekhez (13,14). A fardl valo legelés biztositasa
a megfeleld tapanyagellatas mellett fontos az allatok joléte szempontjabol is, hiszen ezzel
lehetGséget biztositunk a természetes viselkedésformak gyakorlasara. Emellett hozzaférést
kell adni a megfelelé mennyiségli és mindségii asvanyi sokhoz, valamint rézkiegészités is

adhatd, amennyiben annak hianya feltételezhetd (3).

Zsirafokat érinto egészségiigyi problémak

Szamos fert6zd és nem fert6zd betegség valamint egyéb egészségiigyi probléma
fordulhat elé a fogsagban tartott zsirafoknal. A talnétt patak az egyik leggyakoribb nem
fert6z6 okbol kialakuld egészségiigyi probléma, az esetek 80%-aban emiatt kell
anesztéziaval vagy boditassal jaré beavatkozast alkalmazni. Néhany évvel ezelott az EEP
(European Endangered Species Programme) altal végzett kutatas soran felmérés késziilt

arra vonatkozoan, hogy mennyire gyakoriak a mozgéas-szervrendszert érintd betegségek

11



(példaul tulndtt csiilok, laminitis, iziileti problémak) illetve ezek kialakuldsédnak esetleges
kapcsolata a zsirdf tartas-takarmanyozassal. A tanulmanyban 74 kiilonboz6 zsiraf csoport
vett részt mely Osszesen 350 allatot jelent, ezek koziil 47%-nak volt talnétt csiilke, 14%-
uknak laminitis-e és az esetek 35%-a szamolt be iziileti problémakrol (15). A modern
tartastechnoldgia valamint a folyamatosan fejlédo tréning technikék segitenek csokkenteni
a talndtt csiilkok okozta problémat. Az allatok tréningezése kiilonbozd tartdstechnologiai
kérdésekben nagymértékben megegyszertsitik példaul azok mozgatasat az épiileten beliil,
a labvég apolasokat, illetve a rutin allatorvosi beavatkozasokat. Ezaltal segit csokkenteni a
szlikséges altatasok/boditasok szamat, mindemellett azért is hasznos, mert egyfajta
kornyezetgazdagitast nyajt az egyedeknek (16).

Traumék és csonttorések is gyakran eléfordulnak zsirafokndl. A 2012 ¢és 2016
kozott jelentett 761 ismert zsiraf halal 39%-anak az oka traumas sériilés volt, ebb6l 6%-0t
okoztak beszorulasi problémak, amikor az allat valamely testrésze olyan sziik helyre
szorult, ahonnan nem tudta kihuzni azt sériilésmentese. Keritések, ajtonyildsok vagy
barmilyen berendezések a kifutoban, melyeken elég nagy nyilas van ahhoz, hogy egy zsiraf
be tudja dugni rajta a fejét, osszikonjat vagy nyakat, potencidlis veszélyforrasok. Eléfordult
példaul, hogy zsirafok felakasztottdk magukat az istalldajt6 mozgatasara hasznalatos
koteleken, akadtak be villanypasztor drotba, lehajlo fadgak hajlatdba, mely sériilések akar
az allatok halalat is okoztak. A nedves, jeges csuszos aljzatok, foként ott, ahol a talaj
enyhén lejt, szintén fontos veszélyforrasok (10). Nagyon fontos tehat hogy az 6sszes zsiraf
kifutot ¢€s zsirathazat rendszeresen ellendrizni kell és mindenféle fent emlitett

veszélyforrast meg kell sziintetni.

Zsiraf anesztézia

A zsiraf altatds tudoménya és miivészete az ijabb €s biztonsagosabb gyogyszerek
megjelenése ellenére is, ma is jelentds kihivast jelent ezen allatok egyedi anatomidja,
¢lettana és méretei miatt. Régebben akar az altatasok 30%-a az allat halalaval végzodott.
Nagy méretiik és ormotlan alakjuk igencsak megneheziti a fizikai kontrollt az indukci6 és
az ébredés alatti kritikus iddszakban, valamint korlatozza az allat manipuldlhatosagat, ha
egyszer mar a foldon van. Ezek a sajatsdgok ¢életveszélyes, altatassal Osszefliggd
szovodményekre hajlamositjak oket, ugy, mint hanyds/passziv regurgitacid, mely halalos
aspiraciés pneumonidhoz is vezethet; tachycardia, hypertenzio, bradycardia, hypotenzid
vagy mas kardiovaszkularis vészhelyzet; 1égzésdepresszio és hypoventillacid, hypoxiat és

hyperkapnidt eredményezve; hyperthermia és/vagy capture myopathy (a megfogassal
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kapcsolatos stressz okozta izomkarosodas) is eléfordulhat (17). Még az allat silyanak a
megbecsiilése is nehézségeket okoz, amennyiben nincs lehetdség pontos stlymérésre a
mérleg hianya vagy az allat habitusa illetve megfeleld szoktatas hianya miatt. Ennek a
probléménak a megoldasara megjelentek a szakirodalomban olyan publikiciok, melyek
segitséget nyujtanak az allat testsulyanak megbecsiilésében, annak testméreteibdl, bizonyos
képletek segitségével (18). Az altatassal kapcsolatos problémak koziil sok kikiiszobolhetd
vagy legalabb minimalizalhato6 a koriiltekintd €s részletes tervezéssel. Alapvetd fontossagu
a tapasztalt személyzet, aki segit az anesztézia kritikus bevezet6 fazisdban, az ébresztésnél
¢s az allat megfigyelésében az altatas alatt és utdn. A tervezett altatas eldtt az allat
elkiilonitése, minimum 24 o6ras koplalas és vizmegvonas sziikséges (utobbi hossza a
hémérséklet fliggvényében csokkenthetd), mely nemcsak a regurgitdcio megeldzésében, de
az altatas utani gasztrointesztinalis komplikaciok csokkentésében is fontos.

Az indukcio helye és modja szintén kritikus a siker szempontjabol. Egy jol
megtervezett dontébox (Isd 2. Abra) hasznalata a zsiraf indukcidjdhoz jelentésen
csokkentheti a kockazatot, és Iehetové teszi a fokozatos és ellendrzott indukcid
bekovetkezését (17). Ezt a dontdboxot ugy kell kialakitani, hogy a légutak
Osszenyomatasatol megovja az allatot annak led6lésekor, ne legyenek olyan részei, amibe
az allat laba, labvége vagy nyaka beszorulhat, illetve rendelkezzen egy olyan oldalfallal
melynek kinyitdsa esetén a zsiraf konnyen kiemelheté. Amennyiben nem 4ll rendelkezésre
ilyen dontébox, €s a zsiraf altatdsara egy nagyobb teriileten kertil sor (kifuto, belsé istallo),
az 0sszes olyan berendezést el kell tavolitani, amelybe belelitkozve az megsériilhet, a feje,

a nyaka, illetve a labai beszorulhatnak. Osszességében kijelenthetd, hogy barhol is keriil

2. Abra: Dontébox, fogsagban tartott zsirdfok altatdsdhoz. Kiparndzott belsé, a sériilések
elkeriilésére, emelvény a személyzet szamara, hogy az allat fejéhez hozzaférhessenek illetve
egy nyithato oldalfal, ahol az dllat kiemelhet6 a dontéboxbal az elalvas utdn. (17)



sor az altatas indukcidjara, a csuszasmentes stabil aljzat elengedhetetlen fontossagu.

Az allat ledontése utan a szoros monitorizalas elengedhetetlen fontossagu, beleértve mind a
vizualis és manualis, mind az elektronikus monitorizalast (testhdmérséklet, pulzoximetria,
kapnografia, invaziv és/vagy nem invaziv vérnyomasmérés, EKG, vérgaz ¢és sav-bazis
analizis).

Vénas Ut biztositasara leggyakrabban a jugularis vénat hasznaljak ebben az
allatfajban. Ez a nyak vastag bore miatt nem mindig lathatdé viszont jol tapinthatd és
rendszerint konnyebben hozzaférhetd a fejhez kozelebb, mint attdl disztalisan. Invaziv
vérnyomasmérésre €s arteridlis vérminta gylijtésére (mitét alatti elektrolit és vérgaz
analizishez) leggyakrabban a dorzalis fiil artéridt hasznaljak. A pulzoximétert a
kisallatpraxisban megszokottol eltéréen zsirafokndl nem célszerli a nyelvre tenni, mert
annak pigmentaltsaga miatt fals adatokat mérhetiink. Leggyakrabban a vulva, az emlé, a
preputium vagy a here vékony borére helyezheté a szenzor. Nem invaziv vérnyomas
mérésre legjobban az allat farkara helyezett mandzsetta a megbizhato (19).

A zsirafoknak hosszukéas koponyaja (hosszii diasztéma) van, sziik interdentélis
térrel, melyek nagy kihivast jelenthetnek az allat intubéacidjakor, valamint a garat hatso
helyez0dése akadalyozza a garatfolyadék elvezetését ¢és fokozza az aspiracio
el6fordulasanak lehetéségét (20, 21). A feln6tt zsirafok intubalasahoz egy 40-60 cm
hosszlisagu laryngoszkop lapoc kell a megfeleld vizualizacio biztositasara, valamint egy
24-30 mm-es belsé atmérdjii endotrachealis tubus sziikséges. A zsirafokat legjobban a
,Bush-féle technika” alkalmazasaval lehet intubalni, mely a kovetkezd: a laryngoszkop
segitségével a két kannaporc kozott a hangrésen attolunk egy vezetGszarat, majd a
légesdtubuson 1€vo tgynevezett ,,Murphy szemen” keresztiil felfiizziik azt a vezetddrotra,
igy atvezetve a tubust a hangrésen. Ezutan kihuzzuk a vezetddrotként szolgalo katétert
(22). Hasonlé6 modon egy fibroelasztikus endoszkop segitségével is vizualizalhatjuk a
hangrést, majd ennek segitségével vezetjiik le a tubust az allat 1égcsovén. Olyan helyzet is
eléfordulhat, hogy az eszkozok, illetve az allatorvos keze nem fér be az allat szajaba.
Ebben az esetben, ha a glottis kitapinthatd, “vakon”, manualisan is intubalhatéak az
allatok. Amennyiben a beavatkozas, ami miatt az allatot el kell altatni, hosszabb, mint 15
perc, mandzsettas tubus hasznalata (felfijt mandzsettaval) ajanlott. Ezutdn oxigénellatast
biztosithatunk az allat szamara (23).

A tiid0 Osszenyomatas illetve a ventillacids-perfiizisés mismatch minimalizalasa
érdekében a szterndlis pozicionalast kell elényben részesiteni. Utobbit a

ventillacios/perfuzidos arany valamely irdnyba torténd eltolodasa okozza: eldfordulhat,
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hogy a tiid6 egy adott teriilete oxigént kap, de a vérellatasa korlatozott (,,overventilation”),
illetve az ellenkezdje, amikor az adott tiidorészlet megfeleld vérellatassal rendelkezik,
azonban nincs megfeleld gazaramlas (,,overpefusion”). Ezeknek az eltéréseknek a
kialakulasa nagyban fiigg a testhelyzettdl is, igy az anesztézia alatti pozicionalastol is.
Amennyiben ezt a mitét tipusa nem teszi lehetévé, rovidebb altatas erejéig a zsirdfok
toleraljak az oldal fektetést is, ekkor azonban szem el6tt kell tartanunk tobb fontos eldirast:
az allat nyakat egy egyenes deszkara vagy létrara kell fektetni a lehetd legegyenesebb
pozicioban, ugy, hogy az sehol ne torjon meg, ezzel a bendd f6lé emelve, igy segitve a
folyadékok elvezetését a gyomorba, megakadilyozva a regurgiticiot. Tovabba a fej
megemelése az elébb leirt modon az allatok miitét alatti vérnyomaésanak fenntartdsa miatt
is kiilonosen fontos, melyhez a fejet a szivhez viszonyitva 80-150 cm-rel magasabban kell
tartani. Tovabba a nyak helytelen elhelyezése a légutak elzarédasahoz és/vagy a nyaki
izmok gorcséhez illetve helyi izomkarosodashoz vezethet, mely anomalidk sulyos esetben
halalos kimeneteliiek is lehetnek (17). A nyak nem csak az altatas alatt tud azonban
megsériilni. Publikaltak egy esettanulmanyt, melyben egy 10 éves recés zsiraf bika
komplikaciéo mentesen zajlott. Kezdetben az allat ébredése is terv szerint tortént, azonban,
még mindig az altatdszerek hatdsa alatt 1évén, az allat a mellkasan fekvo poziciobodl oldalra
lenditette a fejét, aminek osszikonja beakadt az egyik szalmabala kotelébe. A zsiraf erésen
kiizdott, probalva kiszabaditani magat, mindekdzben a nyaka rendellenes S-alakban
gorbiilt. Még miel6tt barki kozbeléphetett volna egy erds rantassal kiszabaditotta a fejét,
azonban ezutan visszaesett oldalfekvd pozicidba. Innentdl kezdve fokozatosan romlott az
allapota, tobb kisérlet utan sem tudta visszakiizdeni magat a mellkason fekvo helyzetbe,
acidotikus lett, és a kezelés ellenére sem kezdett javulni, igy végiil a zsiraf elaltatasa
mellett dontdttek. Korbonctani vizsgalattal a nyakizmok kozott bevérzés volt
megfigyelheté a C1-C3 régidban, illetve stlyos szubduralis és meningealis vérzések voltak
lathatok a gerincveld ezen szakaszan, melyet korszovettannal is megerdsitettek (24). Ebbdl
az a tanulsag sziirhetd le, hogy elengedhetetlen az ébredéshez a megfeleléen nagy tér, hogy
a zsiraf ne tudjon kart tenni magaban a berendezések miatt.

Zsirafok altatasara szamos gyogyszer illetve gyogyszer kombinaci6 hasznéalhat6 az
egyes publikaciok alapjan (3, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31). A legszélesebb korben az
opioidokat onmagukban, illetve szedativumokkal (pl. xylazin) vagy nyugtatokkal (pl.
azaperon) kombinacioban, valamint a potens o2-agonista medetomidin ketamin
kombinaciot hasznaljak. (3, 17, 27, 29, 30, 32).
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Osszességében kijelenthetd, hogy a zsirafok altatdsahoz hasznalatos két protokoll
tipust kiilonboztetiink meg: 1.) opioid alapuakat és 2.) azokat, melyek ketamint hasznalnak
nagy doézisa medetomidinnel kombinalva (3). Az utdbbinal mellékhatasként felléphet
tachypnoe és magas vérnyomas valamint gyakori a re-szedacio a medetomidin hatasa
miatt, az 6pioid alapuban pedig tildozirozas esetén hypoventilatio, aluldozirozas esetén
pedig excitacid alakulhat ki. Egy olyan kompromisszum, amely az 6pioidok, a ketamin és
az a2-agonistak egy protokollba vald beépitését jelenti, tiinik eddig a legjobb megoldasnak.
A zsirafanesztéziaban alkalmazott protokollok Osszefoglalasa a 2. Tablazat-ban lathato A
kozelmultban sikeresen alkalmaztak wjabb gyogyszer kombindciokat mind fogsagban

tartott, mind vadonéld allatok esetében (33).

Leggyakoribb zsiraf anesztézia protokollok

Gyogyszer Dozis Antidotum Megjegyzés
xylazine(X)/etorphine X:0.05-0.1 mg/kg atipamezol 0.05 A Xxylazin beadasa
(E)/ ketamine(K), E: 5-8 ng/kg ma/kg, IM/IV utan 10-20 perc
K: 0.5-1 mg/kg Naltrexon 0.3 varakozas az EK
ma/kg, IM/IV beadasa el6tt.
medetomidine (Med)/ med:40-60 ug/kg, IM atipamezol Tachypnoe gyakori

ketamin

K: 1.0-1.5 mg/kg, IM

0.05-0.15 mg/kg
IV/IM

Reszedacio a
medetomidin miatt,
atipamezol ismétlése
4 majd 8 6ra mulva

ha sziikséges

thiafentanil/ketamin/ T: 5-6 ng/kg atipamezol 0.05 Esetleges reszedacio
medetomidin (elsésorban | Med: 8-13ug/kg mg/kg a medetomidin miatt
Dél-Afrikaban) K: 0.6-1 mg/kg naltrexon 0.2 mg/kg

2. Tablazat: A leggyakoribb zsiraf anesztézia protokollok.

Altatas alatt hypoventillacio gyakran eléfordul, ezért ha lehetséges oxigént kell
biztositani az altatott allatnak. Amennyiben lehetséges manudlis 1¢€legeztetés, még egy jol
alvo, szabalyosan 1¢élegzd allat esetében is ajanlatos 2-5 percenként adni egy ,,nagy ballon”
leveg6t, hogy elkeriiljiik az alveolusok bezarddasat és a sontolddést.

Hosszabb beavatkozasok esetén az anesztetikumok ujraadagoldsa valhat
sziikségessé: vénas bolusokban ketamin (0.2 mg/kg) vagy etorphin vagy thiafentanil (0.5

ug/kg) illetve ezek a gyogyszerek/gyogyszerek kombinacioi CRI-ben. Az inhalacios
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anesztézia isofluran-nal is egy opcio, de ez vérnyomascsokkentd hatasu lehet, illetve
¢bredés utani ataxia fordulhat el6. Noninvaziv vérnyomdsmérést lehet végezni egy
érdekében az artérias koézépnyomast 130 Hgmm felett kell tartani. Invaziv
vérnyomasméréshez vagy mitét kdzbeni artérias vérgaz analizishez az arteria dorsalis
auricularis hasznalhato a legegyszeriibben.

Az ¢ébredéshez nagyon fontos a nyugodt kornyezet és a jO, csuszadsmentes
jarofeliilet, kiparnazott oldalfalakkal, amennyiben beltéri teriiletr6l van szo6. Elegendd
helynek kell lennie ahhoz, hogy az éllat elére tudja lenditeni a fejét felallas kozben, minden
esetleges akadalyt el kell tavolitani, ami potencialis veszélyforras lenne, ha a zsiraf elesne.
Az altatészerek antidétumai intravénasan vagy intramuszkularisan is beadhatok, azonban
preferalt, hogy minél tobb ellenszer vénds uton keriiljon beadésra, ellenkezd esetben

ugyanis az elnyujtott ébredés soran a traumas sériilések kockazata megné (19).

Esettanulmany

Sauda, a 18 honapos Rotschild zsiraf ndstény sériilésére 2018 julius 31.-én, az
aznap reggeli vizit soran deriilt fény. A zsiraf nyalzott és az allkapcsa enyhén ferde volt.
Amikor eleséggel kinaltuk
megkisérelte azt elvenni, azonban
megragni nem tudta azt, tehat volt
étvagya, valamint élénk volt, jo
altalanos allapottal. Differencial
diagnosztikailag tobbek kozott a
trauma, fogprobléma, esetleg
fertdzd eredetli betegség meriiltek
fel. Legvaloszinlibbnek mindezek
koziil mégis a trauma okozta
allkapocstorés ~ bizonyult, amit
tobbek kozott egy néhany évvel

korabbi eset is alatamasztott. Ekkor

egy fiatal, 12 honapos zsirafbika, a

fejét az etetéracsbol  hirtelen

3. Abra: Az altatds indukcidjahoz illetve a miitéthez

o . . kirantva eltorte allkapcsat, és
gondosan elokészitett belso (sajat forras).
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ugyanazok a tiinetek voltak megfigyelhetéek, mint Sauda esetében. Ahhoz, hogy a
feltételezett diagnézisunk megerdsitést nyerjen rontgenfelvételek elkészitésére volt
sziikség, ehhez pedig el kellett altatni az allatot. A fent részletezettek alapjan ehhez komoly
elokésziiletekre volt sziikség. Az allatot elkiilonitettiik a zsirathaz egy részében, ahol 24
orat éhezett, mikdozben a szomszédos karamot elore kialakitottuk a zsiraf elaltatasahoz: az
egész helyiség aljzatat koriilbeliil fél méter vastagon szénéval boritottuk, igy biztositva a
csuszasmentes talajt, valamint 1,5-2 méter magassagig szénabaldkkal boritottuk a falakat,
illetve az etetéracsokat, annak eclkeriilése érdekében, hogy az allat a ledontésekor
megsériilion (3. Abra). Tovibba elézetesen felvettiik a kapcsolatot egy kisallatokra
specializalodott ortopéd sebésszel és felkértiik a miitét elvégzésére, hogy amennyiben
diagnozisunk meger6sitést nyer, egy altatasban elvégezhet6 legyen a mitét is. Meg kell
jegyezni, hogy kifejezetten fontos, hogy kisallat ortopéd sebész végezte el a miitétet. Bar a
zsirafok méretébdl kiindulva logikus elgondolasnak tiinne, hogy a legmegfelelobb erre a
feladatra egy lovas sebész allatorvos, azonban a zsirafok nagyon vékony, finom csontozatt
koponyaval rendelkeznek, ebbdl kifolyolag a csontmiitét elvégzésére mind az eszkdzigény,
mind pedig a tapasztalati hattér miatt a kutyas ortopéd sebész a megfelelé szakember.
Ezutan kovetkezett az altatd szerek kivalasztasa, ahol a fent emlitett protokollok koziil az
opioid alapi mellett Ontottiink. Ennek egyik oka az volt, hogy a néhany évvel ezel6tti
esetben a fiatal him zsiraf altatdsdhoz a ketamin-medetomidin kombinéciot hasznéltuk,
azonban sok mellékhatast tapasztaltunk. A miitét alatt tachypnoe volt megfigyelhetd, a
mitét utan az allat ataxias volt (reszedacido a medetomidin miatt) majd az éjszaka soran
ujra eldolt, és sajnos igen rovid idén beliil elpusztult. E rossz tapasztalat birtokaban Sauda
miitéténél etorfin-ketamin kombinacié mellett dontottiink, xylazin premedikéacioval. Az
allat sulyat 430 kg-ra becsiiltiik kora és neme alapjan, az anesztetikumokat ennek
megfelelden kapta.

Masnap, a miitét napjan az allat at lett terelve a ledontéshez és miitéthez kialakitott
karamba. Altatd puskaval intramuszkuléarisan 40 mg TD xylazint kapott premedikacidként,
20 perccel késébb pedig ugyanezen a modon etorfin (7pg/) — ketamin (1 mg/kg)
kombinaciot, majd a zsiraf 3 perc mulva komplikaciomentesen leddlt. Ezutan megkezdtek
az allat koriili fontos perioperativ teend6k. Nyakat a szakirodalom altal emlitettek alapjan
egy létrara fektettiik, ezt kovette az allat intubdlasa, majd véna katéter behelyezése a

jugularis vénaba.
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Miutan ily modon stabilizaltuk, rontgenfelvételeket készitettiink, melyek igazoltak

feltevésiinket, a fiatal zsirafnak kétoldali mandibula torése volt (4. Abra).

4. Abra: Az dllat megfeleld poziciondlisa, intubdlasa illetve véna kaniil behelyezést kovetd

folyadékterapia megkezdése, majd rontgenképek készitése (sajat forras).

Megkezdddtek az elékésziiletek a csontmiitéthez. Az ortopéd sebész megtervezte a miitétet
a rontgenek alapjan és a torés sajatsagabol adodoan a lemezes rogzités mellett dontott.
Mivel a torés kétoldali volt félidében sziikséges volt az allat megforditasa. A miitét alatt az
allat folyamatosan el volt latva oxigénnel a légcsétubuson keresztiil, infuzidt kapott,
valamint ¢élettani paramétereit (szivverésszam, légzésszam, testhomérséklet, szaturacid)
szorosan monitorozva voltak. Husz percenként etorfin — ketamin bolusokat kapott
intravénasan. Minden LCP lemez felhelyezése utan kontroll rontgen késziilt, ellendrizve
A mitét befejeztével minden eszkdzt eltavolitottunk a kardmbol, majd Sauda megkapta az
anesztetikumok antidotumat az ébredéshez: atipamezolt (Atipam inj. 6 ml) részben
inravénasan, részben intramuszkularisan, illetve naloxont (naltrexon 50 mg/ml, 4 ml)
intravénasan. Néhany perccel késébb a zsiraf mellkason fekvd pozicioba keriilt, majd
képes volt felallni anélkiil, hogy elesett volna. Semmilyen anesztézia utani komplikacio

sem volt a miitét utani idoszakban, a zsiraf azota is jol van
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5. Abra: Kétoldali mandibulatorés miitét eldtti rontgen felvétele (balra) illetve egyik oldali

torés rogzitése utdan készitett rontgen-felvétel (jobbra), (sajat forras).
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Célkitiizés

Abbol kiindulva, hogy allkapocstorés zsirafban kétszer el6fordult mar a Févarosi
Allat-és Novénykertben, arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy hasznos lenne megtudni
azt, hogy az éallkapocstorés zsirafoknal mennyire jelentdés probléma az allatkertekben
Eurdpa-szerte, miutdn nem talaltunk ilyen statisztikat a szakirodalomban. Fébb kérdéseink
azok voltak, hogy milyen gyakori ez a fajta sériilés, mi okozza, mik a tulélési esélyek
mitéttel, esetleg mutét nélkiil.

A célunk ezzel egy olyan statisztikai 0sszegzés és utmutatd Osszeallitasa volt, mely
segitséget nyujt az allatkerti allatorvosoknak a hasonld esetekben:

A probléma felismerésében. Nem mindig egyszeri, mert hacsak nem latta valaki a
balesetet, a klinikai tiinetek alapjan sok mas probléma is felmeriilhetne, mint példaul
fogakat érint6 rendellenesség, talyog, illetve fert6z6 betegség is.

Az allkapocs torések lehetséges okairdl.

A lehetséges kezelési megoldasokrol, a konzervativ kezelés, illetve kiilonb6z6 tipusu
sebészi beavatkozasok ismertetésével.

A haszndlt anesztézia protokollokrol ¢és azok biztonsdgossagarol, esetleges
komplikacioirdl.

A probléma megeldzéséhez sziikséges teenddkrol.
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Anyag és modszer

A kérdéivet a Google-Forms program segitségével készitettiikk, majd atkiildtiik
jovéhagyasra az EEP zsirdf fajkoordindtoranak. A fajkoordinator az a személy, aki az
Osszes eurdpai zsirafot tartd allatkerttel kapcsolatban all, szamon tartja a szaporulatokat, az
0 engedélyével/javaslataval lehet allatot szallitani egyik allatkertb6l a masikba. Ilyen
allatszallitasi indok lehet példaul osszeférhetetlenség a csapaton beliil, a szaporulat dtadasa
masik allatkerteknek a beltenyészet megeldzésének érdekében.

Miutan elkiildtiik a kérddivet a fajkoordinatornak, aki konzultalta azt a zsiraf EEP
fajbizottsagi tagokkal és néhany javaslat és mddositas utan elkiildte azt az Osszes zsirafot
tartd eurdpai allatkertnek, szdm szerint 216-nak, melybdl 86 valaszolt. A valaszok

Osszegzését az ,,Eredmények” részben részletezem.

A kérdiviink elénézeti képe a 6. Abran lathato.

Y -

A/

Research proposal: Occurrence of the jaw

fracture in giraffes
(&

The jaw fracture about giraffes is a repeatedly occurring problem in European zoos, where
the outcome has not been documented on a coordinated manner yet.

Based on that fact, we would like to draw your attention and conduct a survey in Europe on
the incidence rate, surgical treatment, intraoperative anesthesia and postoperative
treatment.

The main purpose of research is to present the occurrence of jaw injuries in giraffes and to
give useful information about the diagnosis, optimal surgical intervention and anesthesia
related to this problem.

6. Abra: A kikiildott kérddiv elénézeti képe (sajat forrds).
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Eredmények

A kérdoivet 216 eurdpai allatkertnek kiildtiik el, 86 valaszolt, ebb6l 14 szamolt be
zsiraf allkapocstorés el6forduldsrol. Ez a 14 eset 12 kiilonbozo allatkertben tortént, tehat a
Févarosi Allat-6s Novénykerten kiviil volt még egy allatkert, ahol két zsiraf
allkapocstoréses baleset IS tortént. Ebbol a 14 esetbdl 7-nél a baleset oka a szénaracs volt.
Mivel a zsiraf fejének konformacioja a csuka fejéhez hasonlit, az allkapcsanak keskeny
rostralis részét be tudja dugni a racsok k6z¢, amennyiben azok elég tagasak. Innen hirtelen
kirantva viszont jellegzetes sériilést, kétoldali allkapocs torést okoz maganak. Egy esetben
a szénaracshoz hasonlé metodikaju baleset tortént, melyet a radiator koriili racs okozott.
Egy masik esetben az allkapocstorés az altatas bevezetd fazisa soran kovetkezett be, ennek
részleteirdl pontos adatokat nem kaptunk. Egy esetben egy teve riigott meg egy fiatal him
zsirafot, igy okozva allkapocstorést, egy masik alkalommal pedig a fiatal 5 hetes zsiraf
nekiszaladt a keritésnek, ez okozott allkapocstorést nala. Harom esetben a baleset oka
ismeretlen volt.

Demografia: A balesetet szenvedett zsirafok koziil 6 him és 6 ndstény volt. Az
allatok ¢letkora a kovetkezoképpen alakult novekvd sorrendben: 5 hét, 12 hoénap, 17
hoénap, 18 hénap, 3 év, 4 év, 5 év, 7 év, 8 év. Két esetben nem kaptunk informaciot a zsiraf
nemére vonatkozdan és négy esetben az életkorra vonatkozdan.

Kezelés: 10 esetben miitétre keriilt sor, 2 esetben konzervativ kezelést alkalmaztak.
Egy esetben a sériilés sulyossaga miatt (kétoldali allkapocstorés, a mandibulat mar csak a
bor tartotta) eutandziara keriilt sor, mig egy allatnal az allkapocstorésre boncolas soran
deriilt csak fény. Az allat elaltatasara és a miitétre minden alkalommal egy elkeritett
belsében keriilt sor. Az anesztézia protokoll négy esetben ketamin és medetomidin
kombinacio volt, egyszer pedig ketamin-medetomidin kombinaci6 haloperidol
premedikacioval. Két esetben ketamin-etorfin kombinaciét alkalmaztak xylazin
premedikacioval. Részletes anesztézia protokollt a tobbi allatrol nem kaptunk. A legtobb
esetben noninvaziv monitorozasi technikat alkalmaztak, egy esetben hasznaltak invaziv és
noninvaziv monitorozasi médot is.

Alkalmazott sebészeti technika: Harom esetben, ahol intra-alveolaris torés tortént
a sebész a letort csontdarabot és fogakat eltavolitotta, majd dsszevarrta az inyt. Két esetben
a torés drottal vald rogzitésére keriilt sor. Egy masik esetben igy irtdk le a hasznalt

technikat: ,két tizés, egy longitudinalis és egy mandibula koriili rogzités”. Egy esetben a
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torést elegendd volt csak csavarokkal rogziteni, mivel ebben az esetben csak az apex egy
darabja tort le. Harom esetben a torések lemezes rogzitésére keriilt sor.

Komplikaciok, kimenet: Abban az esetben, ahol premedikéciora haloperidolt
hasznaltak enyhe myopathia 1épett fel 7 nappal a miitét utan. Egy masik alkalommal a
boérnekrozis is €észlelhetd volt. Emiatt sor keriilt egy méasodik mitétre az elsét kovetd 13.
napon. A masodik miitét soran, egy longitudindlis és egy transzverzalis veldiirszeggel
rogzitették a torést, a beavatkozas sikeres volt és az allat teljesen felépiilt. Egy esetben a
zsirdf elpusztult az anesztézidt kovetd komplikaciokban. A medetomidin egyik
mellékhatdsa miatt tobb reszedacids periodusa is volt, ataxia volt megfigyelhetd, majd az
¢éjszaka soran elpusztult. Egy masik esetben, ahol egy Osszetett torést Fusobacterium
necrophorum infekci6 kovetett, a zsiraf elpusztult (a térés csak boncolas soran deriilt ki).
Egy esetben, ahol a torés olyan sulyos volt, hogy a csonkot csak a bor kotdtte még a fejhez,
véglegesen el kellett altatni a fiatal allatot. A sebészi beavatkozas a maradék hét esetben
komplikécid6 mentesen zajlott le és a zsiradfok teljesen felépiiltek. Két allat nem esett at
sebészi beavatkozason, az O esetilkben konzervativ kezelési mod mellett dontottek.
Egyikiik NSAID terapiat kapott, a masik esetr6l nem kaptunk részletes informéaciokat.
Posztoperativ kezelésként antibiotikumokat és NSAID gyulladascsokkentdket alkalmaztak
hat esetben, négy esetben nem kaptunk adatokat a miitét utdni kezelést illetden. A

kiilonbozd esetek részletei megtalalhatok a 3. Tablazatban.

A kérddiv kitoltésének az idejében a valaszado allatkertek szdmos etetStipust
hasznaltak a zsirafjaik etetésére, igy példaul szénahdlo, emelhetd szénaketrec, szénakosar,
felakasztott adgak stb. A statisztikdnkban szerepld allatkertek koziil egy olyanr6l van
tudomasunk, ahol a baleset utan a sériilést okozo szénaracsot lecserélték, azota nem tortént

hasonlé esetiik. A régi és az Uj szénaréacs képe a 7. Abran tekintheté meg.

&< : =

7. Kép: Régi (balra) és uj (jobbra) szénardcs a kérdoivet kitolto egyik allatkertben
(Dr. Sos Endre személyes anyagabol).
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Vilasz Baleset oka és tipusa Eteto Miitét Anesztézia protokoll Posztoperativ/konzervativ kezelés Komplikaciék
Etet6 racsai kozé szorult, Szénarécs (racstavolsag: | Igen, csont darabok . - Egy évvel kés6bb pusztult el bendd
Esetl | intra-alveoldris torés d: 10-11 cm) és fog cltavolitsa | <Camin - medetomidin NIA felfvodasban.
Etetd racsai kozé szorult :’:geénr’igf;?tfg a;ibok ketamin - medetomidin Igen, antibiotikum, fenilbutazon,
Eset2 | e Szénaracs srinto’t logak . o acepromazin, pentoxifyllin, lovak Miitét utan 7 nappal capture myopathy
intra-alveolaris torés eltavolitasa, majd az | haloperidol premedikacioval L . o
: . szamara gyartott vitamin kiegészités
iny megvarrasa
Eset3 | Etet racsai kz¢ szorult Szénaréacs Ig:en’, rogzites ketamin - medetomidin N/A Nem volt komplikacio
hazdcsavarokkal
Etetd racsai k6z¢ szorult, s Igen, rogzités két . - s
Eset4 kétoldali 4llkapocs torés Szénaracs 2 7-85 DCP lemezzel ketamin - medetomidin N/A Nem volt komplikacio
P ST i . e s - Komplikéciok az anesztézia és/vagy az
Eset5 Eteto racsalrk.ozeu s%orult, Sz.enaracs Igen, rogzités ketamin - medetomidin I’gen, gyulladascsokkentd adasa szajon altatds hossza kovetkeztében: ataxia,
intra-alveolaris torés (d: 9cm) lemezzel at .,
reszedaciod
xylazin premedikacio, majd
Etet6 racsai kozé szorult, Szénaracs Igen, rogzités etorfin - ketamin kombinacio Igen, gyulladascsokkent6 adasa szajon g
ESet6 || <ioldali allkapocs torés (d: 9 cm) lemezzel IM., majd IV bolus at Nem volt komplikacio
kiegészitések 20 percenként
Etet6 racsai kdzé szorult, s Igen, egyszerti s
Eset7 kétoldali 4llkapocs torés Szénaracs intraordlis tizés N/A N/A Nem volt komplikacio
. R s Igen, két tiizés, egy . . .
Eset8 Radidtor l,<0ru,11 rac,sok Koz N/A longitudinalis és egy xyla2|_n etorfin IM., majd Igen, ceftiofur, friss fii, 4ztatott pellet | N/A
szorult (racstavolsag 10 cm) p P ketamin 1V
az allkapocs koriil
Eset9 | Teve rigta meg Szénaracs Igen, tliz6drottal Eéeslif:tsliZii)aCIO (nem kaptunk Igen, antibiotikum, kézbdl etetés Nem volt komplikacio
Igen, csont darabok
Eset10 | Ismeretlen Szénaracs és az érintett fogak N/A N/A Nem volt komplikacio
eltavolitasa
Esetll | Ismeretlen Sz.enaracs Nem N/A Nem kapott Nem
(d: 8cm)
Altatas indukcids szakaszaban
Eset12 [ a leddléskor tort el az N/A Nem N/A Igen, konzervativ kezelés 4 hétig N/A
allkapcsa
Nem, a t5rés csak Tobbszoros torés, melyet Fusobacterium
Esetl3 | Nekirohant a keritésnek N/A boncolas soran deriilt | N/A Igen, meloxicam kezelés S ye!
Ki necrophorum fertdzés kovetett
Ismeretlen, kétoldali
Esetl4 | allkapocstorés, a torvéget csak | N/A Nem, eutanazia Nem értelmezhetd Nem értelmezhet6 Nem értelmezhetd

a bor tartotta

3. Tablazat: A kiilonbozo esetek részletei (N/A: nincs adat)




Megbeszélés

Az allatkertben tartott zsirafok allkapocstorésének gyakorisagardl és ellatasarol
sajat munkankat megel6zéen nem taldltunk statisztikai adatokat a nemzetkdzi
szakirodalomban. Munkank célja e hiany potlasa és egy statisztikai 0sszegzés €s Utmutatd
Osszedllitasa volt, amely segitséget nyujthat az allatkerti allatorvosoknak, ezeknek az
eseteknek az ellatasara és megeldzésére.

Szakdolgozatom a szakirodalomban elGszor leirja az eurdpai allatkertek fogsagban
tartott zsirafjainak traumaval kapcsolatos allkapocs torésének okait, kezelési modjait,
kimenetelét - kiilonos figyelmet forditva az allatok etetésére hasznalt szénaracs okozta
traumakra. A 86 valaszado allatkertbdl 46-ban szénaracsot hasznaltak a zsirafok etetésére a
felmérésiink iddpontjdban. A tobbi allatkertben kiilonféle, egyéb etetési modszereket
hasznaltak, Ggy, mint szénahdlo, emelhetd szénaketrec, szénakosar, felakasztott 4gak stb. A
tizenkét allatkertbdl, ahol allkapocstorés eléfordult, kilencben szénaracsot hasznaltak a
zsirafok etetésére a baleset idején. Ez a tény, illetve a hasznalt szénaracs rudjai kozotti
tavolsag érdekes lehet azokban az esetekben, amikor az okot nem talaltdk meg pontosan. A
balesetet szenvedett allatok kora valtozo volt, de foleg fiatal allatokat érintett. ezért arra
kovetkeztetiink, hogy a til nagy racstavolsagl etetd, melynek racsai kozé az allat feje
befér, egy nem elhanyagolhat6 riziko faktor allkapocstorésre (foleg a fiatal, kisebb
fejméretii allatok vonatkozasdban).

A torések sebészi gydgykezelésére valtozatos technikakat alkalmaztak a sebészek,
tobbek kozott tlizédrotokat, csavarokkal illetve lemezzel torténd rogzitést, valamint ezek
kombinacioit. A kis esetszamra valo tekintettel nem tudunk &ltalanos ajanlast adni arra
vonatkozoan, hogy milyen rogzitési mod a legmegfelelobb, tovabba a vélasztott technika
nagyban fiigg a torés tipusatol, tulajdonsagaitél valamint az operald sebész
gondos tervezés ¢és az allat megfeleld fektetése, pozicionalasa, valamint a miitét
idStartamanak lehetd legrovidebb iddintervallumra valé csokkentése. A mandibulat érintd
mitéti beavatkozasok esetén a Nervus mandibularis N. alveolaris inferior aganak
érzéstelenitése a lovaknal gyakran alkalmazott technika, melyet sikeresen alkalmaztak mar
kapos fokaknal (Halichoerus grypus) (33) és az irodalomban nagymacskaféléknél is leirtak
(34). A budapesti esetek egyikénél sem hasznaltuk ezt a lokalis érzéstelenitési technikat, a

szakirodalom emlitést tesz arr6l, hogy mar zsirafoknal is sikerrel alkalmaztak (35).

26



Vizsgalatunk eredményei mellett szot kell ejteniink ennek bizonyos korlatairdl is.
Két esetben nem kaptunk adatot a zsirdf allkapocstorés miutétjénél alkalmazott
anesztezioldgiai eljarasrol, tovabba 4 esetben a posztoperativ fajdalomcsillapitas
részleteirdl. Két esetben nem kaptunk adatot a komplikacidk eléfordulasarol, tovabba nem
kaptunk megfeleld mennyiségii valaszt a szénardcsok tavolsagat érintd kérdésilinkre, ezért
err6l nem készithettliink pontosabb statisztikai elemzést.

A két budapesti eset utan a Févarosi Allat- és Novénykertben a régi szénaracsok,
melyek racstavolsdga 9 cm volt, le lettek cserélve jakra, melyeknek a racstdvolsaga 4 cm.
Ezek az 1) eteték a bécsi allatkerttdl kapott, az ott hasznadlt etetdk alaprajzanak mintajara
késziiltek. A bécsi allatkert etetdje és az alaprajzok a 8. és 9. Abran lathatoak. A
valtoztatas ota nem tortént hasonld baleset, ami alatdmaszthatja azt a felmérésiink alapjan
levont kovetkeztetésiinket, hogy a tul nagy racstavolsagu etetd, melynek racsai kozé az
allat feje befér, riziko tényezdje lehet a fiatal, kisebb fejméretii allatok allkapocstorésének.

Osszegzésként eurdpai felmérésiink alapjan allkapocstdrés zsirdfokban a valaszadd
allatkertek 16,3 %-aban fordult eld, valamint a 14 eset koziil hétben a szénaracsot adtak
meg a sériilés okaként. A kapott eredmények alapjan megallapithatd, hogy ez a probléma
nem elhanyagolhatéan ritka és az olyan szénaracsok haszndlata, melyek racsai kozott a
tavolsag elég nagy ahhoz, hogy a zsiraf pofdja beférjen rajta, jelentds kockazati tényezd
lehet az allkapocstorés bekovetkezésére. A felmérésiink kapcsan azt is realizalhattuk, hogy
a zsirafok baleseteinek retrospektiv vizsgalata soran a visszakapott adatok mennyisége €s
minésége még potlolagos részletezés €s tisztazas utan is tobb teriileten, - mint pl. a
posztoperativ fajdalomesillapitas és egyéb terapia, az egyes késdbbi szovédmények és az
alkalmazott aneszteziologiai protokollok, - hianyos és mérsékelt szinvonali maradt.
Tapasztalatunk alatdmasztja azt, hogy Iényeges lenne egy részletes, prospektiv adatgytijtési
protokoll kidolgozasa és bevezetése az eurdpai allatkertben tartott allatok baleseteinek
regisztralasara ahhoz, hogy a késObbiekben az egyes események diagnosztikdjahoz,

megfeleld ellatdsdhoz és prevencidjahoz adekvat tudomanyos hattér alljon rendelkezésre.
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9. Abra: A bécsi dllatkert zsirdf etetSinek alaprajza, mely alapjan az vj budapesti zsirdfeteték

tervei kesziiltek.
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10. Abra: Uj, 4 cm-es rdcstavolsagii szénardcsok a Févarosi Allat- és Novénykertben
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Osszefoglalas

Az allatkertben tartott zsirafok allkapocstorésének gyakorisagardl és ellatasarol
sajat munkankat megel6zéen nem taldltunk statisztikai adatokat a nemzetkdzi
szakirodalomban. Vizsgalatunk célja e hidny potlasa, egy statisztikai Osszegzés alapjan
készitett utmutatd Osszeallitdsa volt, amely segitséget nyljthat az Aallatkerti
allatorvosoknak, ezeknek az eseteknek az ellatdsdra és megeldzésére. A probléma
gyakorisdganak ¢s koriilményeinek megismerése céljabol készitettiink egy nemzetkdzi
felmérést Google-kérddiv hasznalataval, a zsiraf EEP faj koordinator tamogatasaval

A kérdoivet 216 eurdpai allatkertnek kiildtiik el, a 86 valaszbol 14 szamolt be zsiraf
allkapocstorés el6forduldsardl, melyek koziil 7 esetben a sériilés okaként a szénaracsot
adtdk meg, mely racsai koz¢é az allat pofaja befért. A kezelés 10 esetben miitéti
beavatkozas volt, két esetben konzervativ kezelés, egy esetben eutandzia volt sziikséges
annak az esetnek a sulyossaga miatt illetve szintén egy esetben az allkapocs torésre csak az
allat elhulldsa utan, a korboncolas soran deriilt fény. Egy zsiraf elhullott az anesztézia és
mitét utdni komplikaciok kovetkeztében, egy masik pedig egy évvel a beavatkozas utan
bendéfelfuvodasban pusztult el (ez esetben a miitéttel vald Osszefiiggés erdsen
megkérddjelezhetd); az Osszes tovabbi esetben az allatok teljesen felépiiltek. Europai
felmérésiink alapjan a valaszad6 86 allatkertb6l 47-ben, illetve a 14 allkapocstorésrol
beszamolo allatkert koziil 7-ben hasznaltak szénaricsot a zsirdfok etetésére a kérddiv
Kitoltésekor.

A kapott eredmények alapjan megéllapithatd, hogy az allatkertben tartott zsirafok
allkapocstorése nem elhanyagolhatéan ritka és az olyan szénardcsok hasznélata, melyek
racsai kozott a tavolsag elég nagy ahhoz, hogy a zsirdf pofija beférjen rajta, jelentds
kockazati tényez6 lehet az allkapocstorés bekovetkezésére. Ebbol kiindulva a budapesti
allatkertben a 2. baleset utan a régi, balesetet okozo 9 cm racstavolsagt etetk tjakra lettek
cserélve, ahol a racstdvolsdg mar 4 cm-es.

Kovetkezésképpen arra jutottunk, hogy hasznos volna az EEP részérél egy
altalanos ajanlas arra vonatkozodan, hogy mekkora legyen az optimalis racstavolsadg a
zsirafok takarmanyozasat szolgald etetoknél az evvel Osszefliggd sériilési lehetdségek

kikiiszobolésére.
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Summary

In relation to the awareness of repeated occurrences of jaw fractures in captive
giraffes we conducted a Google form multicenter survey in Europe with the support of the
Giraffe EEP (EAZA EXx situ Programme) in order to collect more information of such
accident. The survey was sent out to 216 zoos and we received responses of 86 of them
from which 14 reported jaw fracture in their animals. From these responses the cause was
the hay rack in 7 cases, where the mouth of giraffe fit between the grid which led to jaw
fracture. In 10 cases the treatment was surgical intervention, in 2 cases conservative
treatment was implemented, in a single case euthanasia was performed due to the severity
of it and in another single case the mandible fracture was only detected by autopsy. One
giraffe died due to post-anesthetic and post-surgical complications, another one died due to
ruminal tympany one year after surgery (correlation is strongly questionable), in all other
cases the giraffes had full recovery. From the responding 86 zoos 47 used hay racks to feed
giraffes at the time of the accident and in 7 out of these 14 cases the hay rack was the cause
of the jaw fracture.

Based on our statistics, we can conclude that an improper hay rack could be a
significant risk factor for a jaw fracture in giraffes. This assumption is supported by our
findings concerning the accidents at the Budapest Zoo. There, the old hay racks had a bar
distance of 9 cm. These were changed for new ones, where the distance between the bars is
4 cm. After this change there have been no accidents so far.

As a conclusion, we think that a general recommendation by the Giraffe EEP
concerning the distance between the bars of hay racks would be useful to help all giraffe

holders to provide a better and safer environment for the species.
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., It always seems impossible until it is done”
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