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BEVEZETES

A mindennapi praxisban mind gyakrabban taldlkozhatunk egzotikus allatokkal. Igény van
ezen allatokkal kapcsolatos felvilagositasra ugyanigy, mint a gyogykezelésiikre.

A legkedveltebb kiseml6sok a ragcsdlok — tengerimalac, aranyhorcsdg, nyul, csincsilla, degu,
egér, patkdny - , de egyre gyakrabban taldlkozhatunk gorénnyel és varhaté djabb kiseml6sok
megjelenése is.

Népszertiségiik okai, hogy tartdsuk dltaldban nem okoz gondot, kis helyen elférnek, ardnylag
jOl kezelhetok, konnyen tisztantarthatok, ellatdsuk nem keriil sokba, bdjosak, kedvesek, igazi
,.,hazi kedvencek”.

Betegségeik jelentds része a helytelen tartds €s a helytelen taplalds miatt alakul ki.

A kisragesalok szdjiiregének anatémiai sajatossdgai, valamint takarmédnyozési jellemzoik
ismerete feltétleniil sziikséges a megfeleld kezelések eldontéséhez.

A fogészati problémadk rendszerint kronikus és komplett megbetegedések.

A szdjliregi problémdknak velesziiletett (genetika, anatémia) és szerzett (takarmanyozas,
kornyezeti tényezok) okai lehetnek.

A dolgozat az irodalmi adatok és az esetismertetések alapjdn attekintést ad az egyes szdjiiregi
elvaltozasokrdl, a kezelési modszerekrdl. Bar ebben az 4ttekintésben alapvetden kevés, erre
vonatkozé irodalmi kozleményt dolgoztunk fol, mivel igen kis szdmu publikacié jelent meg
ezen témaban.

A szakirodalmi ttekintés sordn az SZIE ATE Konyvtdra altal végzett keresés eredményeire,

valamint a szakéllatorvos képzés tananyagéra tdimaszkodtunk.



IRODALMI ATTEKINTES

Az irodalmi 4ttekintés sordn a szdjiiregi problémakat a velesziiletett (genetika, faj anatomia)
€s szerzett (takarméanyozas, kornyezeti tényez0k) okai alapjan csoportositottuk.
Osszefoglaltuk a kisragesalok szdjiiregi vizsgdlatdnak menetét, kitértiink az egyes kiegészitd

vizsgalatok jelentdségére, az egyes korformdk kezelési protokolljara is.

A SZAJUREGI ELVALTOZASOKAT BEFOLYASOLO ENDOGEN TENYEZOK

Anatomia

Capello és mtsai (2005) foglalkoztak az egzotikus kisrdgcsdlok szdjiireg (fej) anatomiai
vonatkozdsaval.

Valamennyi, a dolgozatban emlitésre keriild 4&llatra jellemzd, hogy metszéfogaik
gyOkércsatorndja nyitott, azok folyamatosan novésben vannak, szemfoguk nincs.

A hétulsé fogak helyez6dése mas és més az egyes fajokban: nydlndl az allkapoccsal nagyobb

szoget zar be (merdleges), mint a tengerimalacndl vagy degundl.

-Nyiil (Oryctolagus cuniculus)

A nytl szdja hosszu, nyitva besziikiil.

A metszéfogak €s a zapfogak kiilon helyezkednek el, a két fogcsoport kozotti fogatlan részt
van (,,diastema’) (1. abra).

Elsédleges és masodlagos maxillaris metszéfogak vannak (2. dbra).

A nem élland¢ fogait a sziiletés eldtt vagy kozvetlen utdna elveszti.

A nyul tipikus novényevd fogazattal rendelkezik, a folyamatosan novd metszofogak és
zapfogak anatomiai gyokerekkel nem rendelkeznek. A metszéfogakat erds zomdéncréteg
boritja, a zdpfogak dentin dllomanyaban zomanc tarajok vannak.

A nyul fogképlete:

Maradand6 fogak: 28 fog: 6 metszofog és 22 zdpfog

21, 0C, 3P, 3M

11, 0C, 2P, 3M



-Tengerimalac (Cavia porcellus)

A tengerimalac szdja hosszu, nyitva beszikiil (keskeny), a nyulnal kisebb ezért vizsgalata
nehézkes.

A metsz6fogak €s a zapfogak kiilon helyezkednek el, a két fogcsoport kozotti fogatlan rész
van (,,diastema”) (3. dbra). A metsz6fogak norméal helyezddését a 4. dbra szemlélteti.

A kolykok maradandé fogazattal jonnek vildgra, miutdn a tejfogvaltds mar a méhen beliil
megtorténik (Felkai és mtsai. 1991)

Tipikus novényevd fogazattal, folyamatosan nové metszéfogakkal és zapfogakkal
rendelkeznek.

A tengerimalac fogképlete:

Maradand¢6 fogak: 20 fog: 4 metszdéfog €s 16 zapfog

1L, 0C, 1P, 3M

1L, 0C, 1P, 3M

-Csincsilla (Chinchilla laniger)

Tipikus novényevd fogazattal, folyamatosan nové metszéfogakkal és zapfogakkal
rendelkeznek. A metszéfogak tipikus véso alaktak (5. dbra).

A csincsilla fogképlete:

Maradando6 fogak: 20 fog: 4 metszdéfog €s 16 zépfog

1L, 0C, 1P, 3M

1L, 0C, 1P, 3M

-Héresog (Mesocricetus auratus)

A horcsog koponyéjanak anatdmiai felépitését, a fogak helyezddését a 6. dbra mutatja be.
Gyokeres zapfogakkal rendelkeznek, igy ezen fogak nem nének folyamatosan.

A horcsog fogképlete:

Maradand¢6 fogak: 16 fog: 4 metszéfog €s 12 zédpfog

11, 0C, OP, 3M

11, 0C, OP, 3M

-Patkdny (Rattus norvegicus)

A patkany koponydjanak anatomiai felépitését, a fogak helyezddését a 7. dbra mutatja be.
Gyokeres zapfogakkal rendelkeznek, igy ezen fogak nem ndnek folyamatosan.

A patkany fogképlete:

Maradand6 fogak: 16 fog: 4 metszéfog €s 12 zépfog

11, 0C, OP, 3M

11, 0C, OP, 3M



Genetika

Osofsky és mtsai (2006) emlitést tesznek a kisrdgcsalok fogaszati problémainak genetikai
hatterére.

Fodor (2008) konyvében kitért a sziiletési rendellenesség miatti ferde fogallasra.

A SZAJUREGI ELVALTOZASOKAT BEFOLYASOLO EXOGEN TENYEZOK

Takarmanvyozas

A kisrdgesdlok betegségeik jelentds része a nem megfeleld tdplalasuk miatt alakul ki
(Anderson, N.L., 1994 ; Cooper, J.E. 1990 ; Kupersmith, D.S. 1998), a gydgykezelésiik
elengedhetetlen feltétele e hajlamosito tényezok teljes kikiiszobolése.

Egyes éllatfajok (egér, patkany) taplalkozasi igényei viszonylag jol ismertek, szdmukra elére
gyartott tapok €s magkeverékek is vannak forgalomban.

A kisragcsalok taplalkozas-€lettani vonatkozasait Fodor publikalta.

A degu eredeti él6helyén rostban gazdag novényi taplalékféleségeket fogyaszt (gyokerek,
széaraz, durva rostos fifélék, magvak, levelek, fakéreg). Az egyszerti szénhidratokban gazdag
édes gylimolcsfélékhez nincs hozzdszokva, ezeket nagyon nehezen tudja megemészteni. Az
idedlis tipléalék oOsszetétele: 60% széna, 25% magkeverék (szédraz kukorica, buza, rozs, koles,
zab), 10% zoldeleség (saldta, spenot, séska, tyukhtr, retek, alma, sargarépa, ftufélék), 5%
egyéb (tokmag, napraforgémag, lencse, did).

Az egészséges degunak narancssarga szinliek a fogai, a fogak kifehéredése jellemzo tiinete
lehet a helytelen tépldlkozasuknak.

Az egérfélék mindenevd kisrdgesalok, melyek tdpldlékai alapjit novényi eredetli Gsszetevok
képezik, ugyanakkor elengedhetetleniil sziikségiik van dallati eredetli tdplalékokra is. Az
idedlis taplalék osszetétele: 40% magkeverék (szdraz kukorica, buza, rozs, koles, zab, héjas
napraforgémag), 25% 4llati eredetli takarmany (lisztkukac, gydszbogar-larva, kemény sajt,
fott tojds, tehéntird, dardlt huds, szardinia), 25% zoldeleség (folyamatosan adhat6
gyakorlatilag barmilyen zoldség és gylimolcs), 10% egyéb csemege (keksz, kutya- vagy

macskatdp, did, mogyord, tubifex).



A nyulak klasszikusan novényevd dllatok, taplalkozds-élettanuk a tengerimalachoz és a
csincsilldhoz all legkdzelebb. A nyul vakbelében €16 baktériumok és egysejtiiek segitségével
dolgozza fel a novényi tdpldlékok gazdag rosttartalmat. A mikroorganizmusok kozotti
egyensily hamar felborulhat nem megfeleld Osszetételi taplalék elfogyasztdsa, vagy jo
Osszetételll eleség tul nagy mennyiségben torténd elfogyasztidsa sordn, és az dllat
megbetegedését okozhatja. Az idedlis taplalék Osszetétele: 50% széna, 40% granuldlt nyultdp
(vagy 30% magkeverék), 10% friss zoldeles€g (amennyiben magkeveréket adunk, akkor
20%). A hazinyul taplalasakor az egyik leggyakoribb hiba az elégtelen rostellatas, amit
tobbnyire a kevés széna etetése okoz. Ekkor az allat kozérzete romlik, szOre Osszerdgottd
valik. Az idedlis magkeverék elsdsorban zabbdl és buzabdl all, kevés kukoricat (hizlal!),
napraforgét és rozst tartalmaz. A zoldeleséget tisztdn adjuk az dllatnak! Babot, borsét,
brokkolit, karaldabét, karfiolt és kdposztaféléket ne vagy csak nagyon keveset adjunk, mert
felfuvodast okozhatnak. Ugyancsak kertiiljiik a spen6t és a sdska addsat, mert veseproblémakat
okozhat nyulaknal.

Tengerimalacnak az idedlis taplalék Osszetétel a kovetkezd: 50% széna, 30% granulalt
tengerimalac- vagy nyultap, 20% friss zoldség. A tengerimalacok hajlamosak az elhizasra,
ezért aszalt gylimolcsokbdl, olajos magvakbodl, kukoricdbdl és vegyes magkeverékekbdl
keveset szabad csak adni.

A csincsilla  szigordan novényevl, egészséges emésztésik és  kiegyenstulyozott
taplalékellatasuk megallapithaté metsz6foguk narancssarga szinérol. Természetes taplalékai a
magas nyersrost-tartalmu novények, elsOsorban a kiilonféle fifélék, gylimolcsok, bogyok,
levelek, gyokerek. Az idedlis taplalék oOsszetétele: 50% széna, 30% granuldlt csincsillatap,
10% friss zoldeleség (alma, sargarépa, csipkebogyd, friss buzafii, levelek, hajtasok), 10%
csemege (olajos magvak, fiirtos koles, mézes ragcsdlokarika, virdgkeverék). Amennyiben
tdpot nem kap, akkor a 10% csemegét el kell hagyni és 40% csincsillacleséget kell adni
(magkeverék, benne szdritott gylimolcsok, préselt zoldkarikdk, fadarabok). Kiilondsen

érzékenyek a vegyi anyagokra (permetezett, kezelt gylimolcsoket keriilni kell!).

A kisragcesaloknak adott egyszerli szénhidratokban — cukor és keményité — gazdag
takarmanyok fogrothadast idézhetnek eld. Az édes, cukros, keményitoben gazdag, vagy
ragacsos dllagi eledelek ratapadnak a fogra, meggyengitik annak védorétegét, igy
baktériumok juthatnak a fog belsejébe, ami beliilrdl kezd el rohadni (Fodor, 2008).

Kiilon emlitést igényel, hogy a szdraz kenyérhéj kizarélagosan nem alkalmas fogkoptatdsra,

mert keménysége nem elegendd.



Felkai és mtsai. (1991) kiilon kitérnek a tengerimalac C-vitamin igényére. C-vitamint az
emberhez és a féemlOsokhoz hasonléan nem képes szintetizdlni, rendszeres potldsa még
gylimolcs addsa mellett is indokolt.

A kedvtelésbdl tartott kisrdgcesdlok €s a laboratériumi allatok tartdsa €s takarmdnyozdsa kozott
jelentds kiillonbségek vannak (Fodor K., Molnar V., Beregi A., Felkai F., Fekete S., 2000).

Az allat és a tulajdonos kozott sokszor erds kotddés alakul ki, ezért a szigordan vett tartdsi és
takarmanyozdsi normativak nem mindig alkalmazhatéak. A hirtelen takarmanyvaltast ezen
allatok is nehezen viselik, az ismeretlen takarmédnyt legtobbszor visszautasitjdk.
Tengerimalacokndl megfigyelték, hogy amilyen ételt kap kiskordban, azt fogja enni felndtt
korédban is (taplalék imprinting).

A bélsar szinének és dllaganak valtozdsa a nem megfeleld takarmanyozdsra hivhatja fel a
figyelmet.

A relativ vizhidny a vesemiikdodést jelentOsen terheli, kiszdradast eredményezhet, az
immunrendszert gyengiti, betegségek kialakuldsara hajlamosit. Nagyon fontos, hogy az ivéviz

ad libitum éalljon rendelkezésre.

Kornyezeti tényezok

A kornyezeti tényezOk befolydsold szerepére — tartOhely éltal eldidézet szdjliregi sériilés -
irodalmi hivatkozdst nem taldltunk.

A ketrec fém részeinek ragasa féleg a metsz6 fogakon okozhat sériilést.

Foleg horcsogtéléknél fordul el a pofazacskd-gyulladds, mely elvaltozas kialakuldsanak okai
a szuros, kiall6 részeket is tartalmazo novényi részek vagy termések. A pofazacskdba keriilve
felsértik annak nyalkahdrtydjat.

Ugyancsak sok problémdt okoznak a nehezen eltavolithatova valé nydlas, nedves
vattadarabok, ragacsos gumicukrok, raigégumik, cukros édességek, melyeket az éllat felvesz
€s a pofazacskdiban elakad. Ilyenkor a kisrdgcsédld tatott szdjjal a mellsd labai segitségével

probalja kimasszirozni az idegen anyagot.



A SZAJUREG VIZSGALATANAK MENETE

Anamnézis

A pontos korel6zmény — mint mads, dllatorvosi praxisban eléfordulé ,,pacienshez” hasonléan —
a megfeleld gyogykezeléshez elengedhetetlen.

»Rosteve” fajok esetében (csincsilla, tengerimalac) kiillonosképpen ki kell térni a széna
etetésének modjara (Liptovszky M., Papp G., 2010): ad libitum van-e, és fogyaszt-e beldle.

A tartasi koriilmények hibdja is forrdsa lehet szdjiiregi sériiléseknek A takarmanyozas és
tartohely kérdéseinek tisztizdsat kovetden az egyiitt tartott allatok darabszdmdra, azok
egészségi allapotara, Uj egyed hozataldra kell koncentralni.

Kiilon ki kell térni arra, hogy a vizsgdland6 rdgcsalé kézhez szoktatott-e. Ugyanis ennél a
kérdésnél mar mérlegelhetd, hogy az dallat vizsgalatit éber vagy altatott &llapotban
(altatokamra) végezziik.

A tiinetek, a betegség jelentkezésének idejét is tisztazni kell.

Allatok megfogisa, rogzitése

Nincs kellemetlenebb anndl, mint amikor a vizsgélé figyelmetlensége, illetve az dllat nem
megfeleld rogzitése miatt esetleg a ragcsalo sériil.

Liptovszky és Papp (2010) 0Osszefoglalta az alapvetd rogzitési lehetdségeket az adott
allatfajokra lebontva:

-Tengerimalac:

Egyik kézzel a mellkast a lapockdk mogott korbe kell fogni, mésik kézzel az allat hatso felét
ala kell tAmasztani.

-Degu:

A farka nem hasznalhat6 rogzitésre, fogasra, mivel a farok bore a vizsgal6 kezében maradhat.
-Csincsilla:

Farok tonél fogva emelhet6 el az aljzattdl, majd tenyérre kell fektetni.

A farka vége nem haszndlhat6 rogzitésre, ugyanis leszakadhat, mint a degué.

Tarkérésznél nem szabad megragadni, mert prémjét eldobva prébdlhat elmenekiilni.



-Nyuil:

A nyul a ragcsalok koziil a legjobban kezelhetd €s vizsgalhat6 allat (Toth, 1993). Kezelésénél
fiilének megszoritasat, fiilnél fogva emelését keriilni kell. A vizsgélat sordn a nyak boérénél
fogva emeljiikk, a két hatuls6 végtagjat rogzitjiik. A helytelen rogzités gerincsériilést,
csonttorést, valamint a vizsgalatot végz0 személyen sériiléseket okozhat.

-Egér, patkdny:

Farkanal fogva jol rogzithetjiilk. Vigyazni kell, hogy az eliils6 végtagjaikkal kapaszkodni
tudjanak. Ritkan, de el6fordulhat, hogy a vizsgélé kezébe marad az allat farok boére, foleg, ha
farkdnal fogva l6gatjak.

-Horesog:

A tarkéndl a bort megfogva megemelhetd, de vigyazni kell, a szeme ki ne ugorjon.

Fizikalis vizsgélat:

A vizsgélat 1ényege, hogy szisztematikusan haladva végig az dllaton, az egyes testrészek
allapotardl (esetleges elvaltozasokrol) atfogd képet kapjon a vizsgalo.

Az egyes allatfajok klinikai vizsgdlatdhoz a klinikai alapértékeit ismerniink kell.
Kiilonbozd éllatfajok atlagsilya, testhomérséklete, €lettartalma:

-Egér:

Kifejlett allat sulya: 25-40 gramm

Testhomérséklete: 36,5-38 C

Elettartam: 1,5-3 év

-Patkdny:

Kifejlett allat sulya: 300-500 gramm

Testhémérséklete: 36-37,5 C

Elettartam: 2,5-3,5 év

-Horesog:

Kifejlett allat sulya: 80-150 gramm

Testhdmérséklete: 37-38 C

Elettartam: 1,5-2 év

-Tengerimalac:

Kifejlett allat sulya: 700-1200 gramm

Testhémérséklete: 37,2-39,5 C

Elettartam: 4-5 év
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-Csincsilla:

Kifejlett dllat sulya: 400-800 gramm
Testhdmérséklete: 37-38 C

Elettartam: 10-18 év

-Nyuil

Kifejlett dllat sulya: 1000-6000 gramm
Testhémérséklete: 38,5-40 C
Elettartam: 8-10 év

Az éllat rogzitését kovetden a részletes fizikai vizsgdlat sordn a természetes testnyildsok, igy a
szdjiireg is vizsgalhatéva valik (Osofsky €és mtai., 2006). A metszéfogak rendellenessége mar
egyszeri megtekintéssel szembetlinik, de sokszor a hibds fogsor zaréddsanak
(malocclusionak) is vannak tapinthat6 jelei (foggyokér talyog, tilnétt premolaris és molaris
foggyokerek).

Osofsky és mtsai. (2006) szamos, specifikus €s nem specifikus tiinetet is megemlitenek:

-az allatnak faj a foga, dllkapcsa, szdj nyélkahartyéja

-sériilt a sz4j nydlkahartydja

-sz4j kornyékén duzzanat

-nem szivesen eszik, vagy nem tud enni, mivel a tdplalék megfogésa, rdgasa problémat jelent
-a szdj kornyékén és az all alatt a szérzet csapzott lehet, nyallal, takarmannyal szennyezett
-gyulladt, esetleg kidiilledt szem

-teststlya csokken

-bélsara kevés.

Amennyiben a fizikdlis vizsgdlat a diagnozis feldllitisdhoz elégtelen informécidt szolgaltat,

abban az esetben sziikséges lehet kiegészitd diagnosztikai médszerek alkalmazésa is.
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Kiegészitd vizsgalati modszerek:

Réagcsaloknal sokszor mar az egyszert fizikdlis vizsgélathoz is sziikséges, de a miiszeres
vizsgalatok tdlnyomo tobbségét nem is lehet elvégezni az allat boditasa nélkiil.

Bdditdsban alaposan vizsgélhat6 a szdjiireg caudalis része is.

Ehhez a szdj nyitdsa, és valamilyen fényforrds sziikséges. A szdj nyitdsdhoz kiillonbozo

széjterpesztok, fényforrds gyanant fejlampa, vagy homloktiikor jol haszndalhato.

-Rontgenvizsgdlat:

Vizsgdlatok szempontjdab6l a ,hagyomanyos” kazettdk, erdsitofolidk és rontgenfilmek
alkalmazdsa is megfelel eredményre vezet, azonban a legjobb felbontast, a részletgazdagabb
képet a fogdszati, illetve mammogréfiai filmek szolgéltatjdk. A fogészati filmek tovabbi
eldnye, hogy kis méretiiknél és a filmet alig meghaladd vastagsdgukndl fogva intraoralis
felvételekre is alkalmazhatéak.

Silverman és mtsai (2005) leggyakrabban a dorso-ventralis (vagy ventro-dorsalis), valamint a
latero-lateralis fektetések hasznéltak. A koponya vizsgdlatanal gyakran alkalmazandé a ferde

(15 fokos) fektetés is, ezek értékelése azonban nagyobb gyakorlatot igényel.

-Endoszkopos vizsgdlat:

Megfeleld méretli endoszkop kitlind segitséget nyujt az egyébként nehezen kivitelezhetd
intubdlas végrehajtiasdban, illetve a szdjlireg megfeleld vizsgélatdban. A ragcsalok szdjlirege
hosszu, a gége nehezen vizualizdlhatd. A szdjiiregben a nehezen hozzéaférhetd részek alapos
atvizsgalasa konnyebbé vilik, és az optika altali nagyitds fontos lehet a részletes vizsgéalat, a
finom munkat igényl6 kezelés sordn. Ezekre a vizsgdlatokra egy az dllat méretének megfeleld
vastagsagu ( 2,7 — 4,5 mm atméréji), merev endoszkép optimalis. A munkét kényelmesebbé

teszi, amennyiben az optikat vided-csatlakozas és monitor egésziti ki.

-Modern képalkoto modszerek:

A réagcsélok szamdra is elérhetéek a legmodernebb képalkoté diagnosztikai mddszerek: a
magneses rezonancia képalkotds (MRI), a CT felvételek, valamint a CT és a y-sugarzdson
alapul6 nukledris képalkotast egyesitd SPECT/CT vizsgalatok. A vizsgalatok Osszetettsége
arukban is érzékelhetd (Osofsky és mtsai, 2006).

Souza és mtsai (2006) egy két éves him, fogdszati problémaval rendelkezd tengerimalac

komputer tomografids vizsgalatat végezték el.
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-Vérvizsgalat, vérkép, vérbiokémia
-Citologia

-Biopszia

-Mikrobiologiai, parazitologiai vizsgdlat
-Korszovettan

Daganatos elvéltozasoknal jelent6séggel bir.

-Korbonctan

Az anaesthesia altalanos alapelvei:

Réagcsaloknal az anaesthesidnak két formdja hasznalatos.

-Injekcios anaesthesia
Eldnye: -nem kell altatégép
-kisebb rendeld szdmaéra is rendelkezésre all
-fdjdalomcsillapitds is egyuttal
Hatranya: -nem kormanyozhat6
-lassabb ébredés
-terheli a mdjat, vesét (mdjon, vesén at iiriil, ha gond van ezen szervek
valamelyikével, akkor elhizodhat az ébredés)
-A gydygszerek adagjdnak kiszamitdsa €s a gyogyszerek kimérése a kis

testtolimeg miatt sokszor bonyolult

-Inhaldcios anaesthesia:

Eldnye: -j61 korméanyozhat6
-gyors elalvds
-gyors ébredés
-kisebb kockazat
-javitja az oxigenizaciot

-tiidOn 4t iiriil, nem terheli a méjat, vesét

Hatranya: -muszer igényes (altatogép, maszk, tubus...)
-dragabb

-nehéz a szdjiiregben dolgozni.
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Osofsky és mtsai (2006) az injekcidés és inhaldcids anaesthesidndl javasolt doézisokat

allatfajonkénti bontdsban, tdblazatokban foglalta ossze (1., 2., 3., 4., 5., 6. tdbldzat).

Az inhalaciés anaesthesia esetében az alvas bevezetése kamraban, fenntartasa maszkkal
(esetleg intubdlds) torténik. A kisrdgcsdlok anatomiai sajdatossdga kovetkeztében az orrot
befedd ,,minimaszk” egyenesen a tiidobe vezeti a gazt. (Itt kell megemliteni, hogy ezen
allatok lagy szdjpadldsa hosszu, az epiglottis mindig a lagy szdjpadlas felett van, a szdj-

garatiireg a nasopharyngtdl jol elkiiloniil, a szajiiregben 1évo valadék kis eséllyel jut a tiidobe.)

Sés (2003) foglalta 0ssze irodalmi attekintés form4djaban a kisrdgcsdlok boditdsa vagy altatdsa
soran figyelembe veendd élettani sajatossagokat és a fajok kozotti kiillonbségeket.

Osofsky és mtsai (2006) a kisragcsaloknal alkalmazhat6 altatasi technikakat 6sszegezte.

Az altatds elott mindenképpen fontos a korelozmény felvétele, a minél alaposabb
betegvizsgdlat.

A kisragesalok méretéhez megfelelé dézisok alkalmazdsahoz elengedhetetlen a testtomeg
pontos ismerete. Az allatok kis testtdmege, valamint a kis mennyiségli gyogyszeradagok miatt
ajanlott 1:10-es higitasban, inzulin-fecskenddben kimérni az altatoszereket. Higitds céljara
fiziol6gids sdoldatot haszndlnak.

A ragcsalofajok tobbsége kis méretli és gyors anyagcseréjl, érzékenyek a hypotermidra és a
hypoglykémidra is. Ezt az altatds sordn nem szabad figyelmen kiviil hagyni. Az altatott
allatnél melegitéparnét vagy palackot kell hasznalni. A fajok tobbségénél nemcsak hogy nem
sziikséges, de egyenesen tilos a beavatkozds eldtti koplaltatds (ettdl eltérés az adott fajnél
targyalva).

Az altatds mélységét ellendrizhetjiik az izomténus ellendrzésével, a 1db visszahizasanak
Hosszi ideig tart beavatkozéasndl (30-60 percet meghaladd) az allatot 4t kell forgatni az alul
1év0 tiidofél 6sszenyomatdsdnak elkeriilése miatt.

A csoportban tartott ragcsaloknal fontos, hogy a félig ébren 1évd 4llatot nem szabad

visszatenni a tarsai kozé, mivel ilyenkor a kannibalizmus el6fordulhat.
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Kiilonboz6 allatfajok altatdsa

-Egér:

Intramuscularis adagolds: hatuls6 1ab izomzata (m. biceps femoris)

Intraperitonealis alkalmazds: beaddsi hely a hasiireg bal oldali als6 quadrinsa, linea alba
kozelében

Inhalaciés anaesthesia: halotan €s izofuran is lehet (narkéziskamra, maszk)

(1. tdblazat)

-Patkdny:

Intramuscularis adagolds: hatuls6 1ab izomzata (m. biceps femoris)

Intraperitonealis alkalmazds: beaddsi hely a hasiireg bal oldali alsé quadrdnsa, linea alba
kozelében

Inhal4cids anaesthesia: halotan és izofuran is lehet (narkéziskamra, maszk)

(2. tdbldzat)

-Horesog:

Intramuscularis adagolds: hatuls6 1ab izomzata (m. biceps femoris)

Intraperitonealis alkalmazds: beaddsi hely a hasiireg bal oldali als6 quadrinsa, linea alba
kozelében

Inhalaciés anaesthesia: halotan €s izofuran is lehet (narkéziskamra, maszk)

(3. tdblazat)

-Tengerimalac:

Intramuscularis adagolds: hatulsé 1ab izomzata (m. biceps femoris), m. supraspinatus.

A tengerimalac bore rendkiviil vastag.

Intraperitonealis alkalmazds: beaddsi hely a hasiireg bal oldali alsé quadrdnsa, linea alba
kozelében. Az allat fejét lefelé kell tartani, hogy a hasi szervek a melliireg felé csisszanak.
Inhal4ciés anaesthesia: halotdn alkalmazdsandl a hypoxids déllapotokndl el6fordulhatnak
majproblémak, ezért az izoflurdn hasznalata elsObbséget élvez.

A tengerimalac hosszan visszatarthatja a 1élegzetét, ami az alvds mélységének téves
megitélését okozhatja. Fdjdalmas ingerekkel ellendrizhet6 a valds allapot.

(4. tablazat)

Tengerimalacndl igen 1ényeges az altatds eldtti 3-6 6ras koplaltatas.
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-Csincsilla:

Intramuscularis adagolés: hatulsé 14b izomzata (m. biceps femoris), m. supraspinatus, m.
semitendinosus.

Intraperitonealis alkalmazds: beaddsi hely a hasiireg bal oldali alsé quadrdnsa, linea alba
kozelében.

Inhalaciés anaesthesia: halotan, izofluran.

A csincsilla hosszan visszatarthatja a 1€legzetét, ami az alvas mélységének téves megitélését
okozhatja. Fdjdalmas ingerekkel ellendrizhetd a valds dllapot.

(5. tabldzat)

Csincsillandl igen 1ényeges az altatds eldtti 5-6 oras koplaltatas.

-Nyuil

Intramuscularis adagolds: m. quadriceps.

Intravénds alkalmazas: fiilvéna, esetleg v. cephalica.

Inhal4ciés anaesthesia: halotdn. Az ébredési szakban a megfeleld oxigénp6tlasrol
gondoskodni kell.

(6. tablazat)

Altatds elott a koplaltatast kertilni kell, gyors anyagcseréje miatt hypoglycaemia és elektrolit

veszteség alakul ki (T6th, 1993).
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TUNETEK

A szdjiiregi betegségek koziil kisrdgesdlokban a fogtilnovések/fogbetegségek mellett
leggyakrabban a mechanikai sériilések (verekedés, szirds targy felvétele, berendezési targyak
rdgdsa) miatt kialakul6 sebzések és gennyes tdlyogok fordulnak eld (Fodor, 2008). A
szdjiiregben eléfordulé megbetegedések legszembetinObb jele a nydlzds, a kellemetlen
szdjszag. Az allat szOre a kifolyé nydl miatt a fejen €s a nyakon is, sokszor egészen a mellkas
teriiletéig csapzottd, nedvessé valik. A szdjnydlkahéartya sériiléseinek elfert6zddése
kovetkeztében gennyel telt tdlyogok alakulhatnak ki, melyek a fej egyes teriileteinek
torzuldsat okozhatjék: szem kidiilled, orr megnagyobbodik/ megduzzad.

Savas gyiimolcsok (citrusfélék, ribizli) addsat kovetden kisrdgcsalok pofatdjékan kisebb sebek
is megjelenhetnek.

Horesogféléknél a szirds, kidlld részeket is tartalmazd novényi részek vagy termések €s mas
idegen anyagok (gumicukor, vatta, rongydarab) daltal okozott pofazacské-gyulladdsndl a
kisragcsalo tatott szdjjal a mellso labai segitségével probalja kimasszirozni az idegen anyagot,
kozben ,,0klendezik”.

A fels0 metsz6fogak, ha nem kopnak kell6 iitemben, kinOhetnek a szdjiiregbdl, amely
elvéltozas sokszor megfogas nélkiil is lathatd. A tulnott metsz6fogak felsérthetik az ajkakat,
sulyos esetben akar 4t is lyukaszthatjak.

Az alsé metszéfogak tilnovése a nyelv leflizddését okozhatja, az &llat nehezen, majd
egyéltalan nem tud téplalékot felvenni, nydl csurog a pofdjabol, a szOrzete csapzott, nyéllal
szennyezett, és a testtomeg csokkenés is szembetlindvé valik.

A fels6 zapfogak kifele hajolva ndnek, igy tilnovekedésiik esetén a pofa nydlkahartydjat
sértik, ott sebet, elfert6zodés esetén talyogot okozhatnak.

Az alsé zapfogak tobbnyire egymads felé ivszerlien meghajlanak, tilndve a szdjpadlas alatt
hidat képezhetnek, igy akaddlyozzdk az allatot a normdlis tdpldlkozasban, a nyelvet pedig
leflizhetik. A takarmédnyokat igy nem képesek kellden megriagni, megforgatni a szdjukban,
egyre kevesebbet esznek, testtomegiik csokken, gubbasztanak.

Sok esetben az dllat lesovanyodasa és ,,étvagytalansdga™ hivja fel a figyelmet arra, hogy az
allat nem képes enni.

A foggyokerek lathatatlanul belenOhetnek az arciiregbe, az orriiregbe, az 4ll csontjaiba, €s
gyulladast, tdlyogot alakithatnak ki. Ezen elvaltozdsokra sokszor csak akkor deriil fény,

amikor mar szabad szemmel is lathaté kinovések, felfakadé tdlyogok vannak.
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Ritkan, de el6fordulhat, hogy valamilyen sziiletési rendellenesség miatt nd ferdén a fog, igy a
megfeleld tdpléalék és fogkoptatdsra alkalmas dolog megléte mellett is tilnd a fog.

Sériilések, balesetek miatt is deforméaldédhatnak a kisrdgcsalok fogai. A fogsor nem zarédik
pontosan, a fogak kopdsa nem lesz egyenletes, ,étvagytalansdg”, lesovanyodds kovetkezhet
be.

A kisemldsok fogai a nem megfeleld taplalas, illetve egyes betegségek kovetkezményeként
elromolhatnak. Mindenevd kisemldsoknél a fogkovességgel, rdgcsdlokndl a fogak
kirohaddsaval taldlkozhatunk. Fogkd kialakulhat, ha takarmanymaradékok gytilnek fel a fogak
nyakén illetve a feliiletén, ott baktériumok szaporodhatnak el és dsvéanyi s6k rakodnak le. A
fogkd alatt az iny begyullad, sorvadni kezd, az 4llat lehelete biizos.

A ragcsalok fogrohaddsa elsdsorban a hatuls6 fogakat érinti. A fog beliilrdl kezd el rohadni,
amit tobbnyire mar csak akkor lehet észrevenni, amikor a fogban felgyiilemlett genny utat tor
a kiilvilag felé, vagy az allat feje feldagad.

Tengerimalacok, nyulak bdr- és szdrbetegségek kovetkeztében sokat nyalakodnak, a szOr a
fogak kozé ékelddik (8. dbra), ami fajdalmassd teszi a rdgast. A rendellenes fogkopds ezen

elvaltozast szintén eldsegitheti.

KEZELES

Capello (2006) tobb cikkében az egzotikus kisemldsok szdjiiregi elvaltozdsainak vizsgélati
eszkozeit, modszereit, valamint a kezelés lehetdségeit részletezte.

Carpenter (2005) részletes Osszefoglalot adott az alkalmazhaté gyodgyszer hatéanyagok
dézisardl, indikacidjardl.

Osofsky és mtsai. (2006) 0Osszefoglaltdk a tengerimalac €s a csincsilla szdjiiregi
megbetegedéseinek gyogykezelési lehetdségeit, az antibiotikum €és nem szteroid

gyulladascsokkentok (NSAID) addsanak lehetdségeit (7. tdblazat, 8. tdbldzat).

Felkai és mtsai. (1991) leirtdk, hogy a tengerimalac érzékeny a penicillin, methicillin,
erithromicin, bacitracin, spiramicin és szamos antibiotikum irant.

Tengerimalacok ajkain vagy orrtiikrén keletkezd sebek esetén gondolni kell a C-vitamin
ellatds hidnyéra is. A pofa tdjékan 1év0 sebeket patikdkban kaphaté helyi fertdtlenitdszerrel
kezeljiik. Az eldrehaladott folyamatokndl C-vitamin adagoldsa (20-30 mg/ttkg folyamatosan)
is sziikséges az elvéltozdsok helyi kezelése mellett. A porkok eltavolitisat kovetden a
kimarddott teriiletet naponta helyi fertdtlenitoszerrel javasolt ecsetelni, utdna antibiotikumot

tartalmaz6 kendccsel vékonyan be kell kenni.
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A szdjiiregi tdlyogokat ragcsdlokban elég nehéz meggydgyitani, benniik igen slrli genny
halmozddik fel, amely sokdig képes megmaradni és ujratermelddni még rendszeres tisztitas,
iirités és sebkezelés mellett is (Fodor, 2008).

Pofazacské-gyulladds sordn &vatosan megfogva az dllatot, egy csipesz segitségével
megprobaljuk kivenni az elvaltozast okozé anyagokat.

A bor-, és szorbetegségek kovetkeztében a fog és a foghus kozé ékelddott szoroket, melyek
fajdalmassd teszik a ragast, finom csipesszel, fiilészeti idegentest fogéval maradéktalanul el
kell tavolitani, a beteg foghust helyi ferttlenitészerrel, vagy mds antiszeptikus oldattal kell
ecsetelni.

A szerzOk irdsa szerint fogestics képzOddés esetében a fogesucsokat erre alkalmas rovid vagé
€l olloval (a vagd €l hossza ne legyen tobb, mint 10-12 mm) le kell csipni, iigyelve arra,
hogy a nyelv ne sériiljon.

Azonban a fogak roviditése a mai gyakorlatban — ha egy mdd van rd — nem azok lecsipésével
torténik, hanem a fog, illetve fogak reszelésével, csiszoldsdval. A reszelést optimalisan kézi
reszeldvel vagy nagy fordulatszamu csiszoldfejjel (fogaszati fird, mikromotor, Dremel) lehet
elvégezni.

Oll6val vagy csipdfogoval torténd kurtitds esetén a fogat torjilk, ami hosszanti repedéseket
okozhat, mely fert6zés bemeneti kapujat jelentheti a pulpa felé (4. kép).

Olléval vagy csipofogdval csak a vékony, hegyes novedékeke lecsipése javasolt.

Osofsky és mtsai. (2006) tovabbi szdjiiregi megbetegedésekkel is foglalkozott:

-Tengerimalac C hypovitaminosis:

A tengerimalac nem tudja szintetizdlni a C vitamint. Amennyiben nem kapja meg a
taplalékkal ezen vitamint, igy jelentkeznek a kovetkezo tiinetek: szdjnyédlkahartya petechialis
vérzések és periodontosis a fog mobilitdsdnak fokozddasaval egyiitt.

-Szgjiiregi tumor:

Ritkén fordul el0, f6leg csincsillaban és tengerimalacban.

Az odontoma epithelialis és mesenchymalis sejtekbdl 4ll, jol elkiilonithetd, valamennyi

fogszovet tipusbdl szarmazhat. Féleg fiatal rdgcsdlokban diagnosztizaltak.
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Felkai és mtsai. (1991) egyrészt a tengerimalacok C-vitamin hidnybetegség szdjiiregi
elvaltozasait, masrészt a fogdszati problémakat részletezték.

C-avitaminézisndl a szdjszél jellegzetes elvaltozast mutat: enyhe esetekben csak sziirkésbarna
lepedék fedi a hamot, esetleg a ham fellazult és a masodlagos bakteridlis fertdzés hatdsara
vaskos porkok fedik a teriiletet. A folyamat az orrtiikorre és a felsé metszéfogak tovén az
inyre is raterjedhet. A teriilet fajdalmas. A porkok eltdvolitdsa utdn mélyre terjedd repedések
vannak.

A vitaminhidny kovetkeztében dentinképzés zavara léphet fel.

20



ESETISMERTETES

A kisrdgesdlok koziil kiilonbozé kord, vegyes ivaru és fejlettségli két nyul, hiarom

tengerimalac és egy degu szdjiiregi elvéaltozasat mutatjuk be.

1., Nyul

Korelozmény

Kozepes fejlett, jol taplalt, 2 éves nyul.

A koreldzményében nehéz tdplalékfelvétel, a pofa kornyékén nyéllal szennyezett szor
szerepelt.

Betegvizsgdlat, tiinetek:

Megtekintettiik az allatot magdban a hordozé kosardban, egyben megfigyeltik az alom
milyenségét, szennyezettségét.

Az éllat helyezkedését, mozgdasat, dpoltsdgat, a szOrzet llapotét osszességében vizsgaltuk.

A tulajdonos felé a takarmdnyozdassal €s a tartohellyel kapcsolatos kérdések kovetkeztek.

A testsilymérést egy olyan, tetovel/feddvel rendelkezd doboz segitségével végeztiik, amely
sulyat mar ismerjiik.

Megfogas, rogzités:

A fiil mogott megfogva megemeltiik az dllatot, hatulsé testfelét madsik keziinkkel
alatdmasztottuk.

A természetes testnyildsok vizsgalata:

A pofa kornyékén a szO0r nyallal kissé szennyezett volt.

Az allkapocs vizsgélatat el0szor zart szajallas mellett végeztiik: megfigyelés, tapintas.
Normadlis esetben a szdj nem nyithat6 kb. 1 cm-nél jobban.

A szdjnyilasbdl mar a megfogds sordn szembetlinfvé valtak a tdlndtt metszéfogak.

A zapfogak éllapotat még éber allapotban, erds fényl otoszkop csori részének a szdj szélénél
tortént behelyezésével néztiik meg.

Béditas, altatas:

A nyulnak a vizsgélat utan 0,5 mg/ttkg midazolam és 100 ®g/ttkg Fentanyl injekciét adtunk
intramuszkuldrisan, majd 10 perc utdn altatéboxba helyeztiik. 0,5 percig tiszta oxigént, majd
0,5 percenként 0,5 %-ra emeltiik az izofurdn %-os ardnyat. Az altatds fenntartdsdra maszkot

hasznaltunk (18. kép, 23. kép, 24. kép). Megprobaltuk az intubdlast is (17. kép).

(Nyul maszkos altatdsandl premedikécié nélkiil el6fordulhat, hogy az éllat nem vesz levegot.)
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Az dllatot vizsgalhattuk az asztalon oldalra fektetett dllapotban (18. kép) és a szdjiireg

vizsgalatdra alkalmas specidlis asztal (kaloda) segitségével is (19. kép, 20. kép, 22. kép).

Lényege, hogy az alsé és fels0 metszéfogakat beakasztjuk az asztal lapjara parhuzamos
fokokba, majd az asztal merdleges oszlopai segitségével kelld nagysdgra nyithattuk az allat
sz4jat.

A szdjiireg vizsgalata:

A sz4j vizsgélatahoz €s a kezeléshez az alabbi eszkozoket, berendezéseket hasznalhattuk:

-széjterpesztok (,,asztali”, ,,kézi”) (22. kép, 29. kép)

-otoszkép (erds fényli)

-fényforras (fejlampa) (31. kép)

-Dremel késziilék (28. kép)

-fogdszati csipesz (30. kép)

-fogreszeldk (25. kép, 26. kép, 27. kép, 29. kép, 30. kép)

Kezelés:

A metszofogak Dremel késziilékkel tortént szabdlyozdsa utdn (mivel a tiln6tt metszéfogak
akadédlyoztdk a zdapfogak vizsgdlatit) a szdjterpesztd és a fejlampa segitségével
meggy0dzddhettiink a zapfogak allapotardl. Ezen fogakndl tilndvést nem észleltiink.

Altatds utdni teendok:

A fogdszati beavatkozast kovetden az dllatot ébredésig melegitd parnara (32. kép) helyeztiik,
és ébredés kozben hajszaritéval melegitettiik.

Infuziét (Salsol infuzidval 50%-ban higitott, melegitett Duphalyte infiizi6 A.U.V.) 20 ml/ttkg
adagban bor ald adtunk.

Postoperativ fajdalomcsillapitdsként meloxicam hatéanyag tartalmu szuszpenzidt hasznaltunk.
A beavatkozds utdn probiotikumot (33. kép), étvagytalansdg miatt mesterséges taplaléast

(bébiétel, piiré...) alkalmaztunk.

2., Nyul

Korelozmény

Jol fejlett, jol taplalt, 1,5 éves nyul.

A koreldzményében nehéz tdpléalékfelvétel szerepelt. TObbszor volt fogdszati problémdja,
rendszeresen tdlndttek a metszoéfogai.

Betegvizsgdlat, tiinetek, kezelés:

Megtekintettiik az allatot, vizsgaltuk a mozgésat, dpoltsagat, a szérzet allapotat.

A megtekintés soran mar szembetlintek a metszdéfogak tilnovései.
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Az allat takarmdnyozdsdval kapcsolatosan a tulajdonos kikérdezése utin a nyul
testsilymérése kovetkezett, majd az elézOekben leirtak alapjdan megfogasa, rogzitése, a
természetes testnyildsok vizsgdlata, boditasa, altatasa.

A metszbéfogak lecsipése €s a zdpfogak vizsgélata utdn ébredésig melegitéparnara helyeztiik
az allatot.

Fogvagas alatti 4llapotot a 21. kép mutatja be.

3., Degu

Korelozmény

Kozepes fejlett, kozepesen taplalt, 1 éves és 4 hdnapos degu.

A kérelézményében nehéz taplalékfelvétel, pofa kornyékén nydllal és véres valadékkal
szennyezett szOr szerepelt.

Betegvizsgdlat, tiinetek, kezelés:

A nyulndl leirtak alapjdn megtekintettik az allatot, kikérdeztik a tulajdonost a
takarmanyozdssal és a tartdssal kapcsolatban, testsilymérést végeztiink.

Megfogas, rogzités:

Degunadl az egyik kézzel korbefogtuk a mellkast, masik kézzel alatdmasztottuk az éallat hatulsé
felét.

A természetes testnyilasok vizsgélata:

A pofa kornyékén a szor nyéllal és véres valadékkal szennyezett volt (13. kép).

A megfogast kovetden szembetlindvé valtak a rendellenesen tilndtt metszofogak €s a tulnott

bal als6 zapfog (11. kép, 12. kép).

Altatéboxban (10. kép) tortént altatds (izofuran) utdn Dremel késziilékkel a tdlnétt fogak
roviditése tortént (14. kép).

Kaloda hidnydban az allatok szdjanak kinyitdasa két hurok segitségével torténhet (15. kép).
Altatds utdni teendok:

A fogészati beavatkozast kovetden az allatot ébredésig melegitd parndra helyeztiik, €s ébredés
kozben hajszaritoval melegitettiik.

Infdziét 5 ml adagban bor ald adtunk.
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4., Tengerimalac

Korelozmény

Kozepes fejlett, kozepesen taplalt, 3 éves tengerimalac.

A kérelozményében nehéz taplalékfelvétel, testtomeg vesztés, pofa kornyékén nyéllal
szennyezett szOr szerepelt.

Betegvizsgdlat, megfogds, tiinetek, kezelés:

Az éltalanos betegvizsgalathoz és a testsulymérés elvégzéséhez az egyik kézzel korbefogtuk a
mellkast, masik kézzel alatamasztottuk az allat hatulso felét.

A természetes testnyildsok vizsgalata:

A pofa kornyékén a szO0r nyallal kissé szennyezett volt.

A szajnyilasbdl mar a megfogds sordn szembetlindvé valtak a kissé tilndtt metszofogak.

A zapfogak éllapotat még éber dllapotban, erds fényli otoszkép csori részének a szdj szEélénél
tortént behelyezésével néztiik meg.

Bdéditas, altatas:

Az altatas altatdboxban és maszkkal tortént, izofuran alkalmazasaval (simabb alvast értiink el,
ha fokozatosan emeltiik az altat6gaz %-ot).

Az allatot asztalon fektetett dllapotban vizsgaltuk erds fényforras és terpesztd segitségével (1.

kép, 2. kép, 3. kép). A talndtt zdpfogakat Dremel késziilékkel szabalyoztuk.

Altatds utdni teendok:
A fogészati beavatkozast kovetden az allatot ébredésig melegitd parnara helyeztiik, és ébredés
kozben hajszaritoval melegitettiik.

Infuziét 10 ml/ttkg adagban bor ald adtunk.

4., Tengerimalac

Korelozmény:

Kozepesen fejlett, 3,5 éves tengerimalac

Kezelés:

Altatéboxban torténd altatds (izofurdn) utdn a tdlnott metszéfogakat Dremel késziilékkel és a

talnott zapfogakat kézi reszeldvel (5. kép, 6. kép, 7. kép) roviditettiik.
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5., Tengerimalac

Korelozmény:

Jol fejlett, 2 éves tengerimalac

Kezelés:

Altatoboxban torténd altatds (izofurdn) utdn a tdlndtt metszofogakat (8. kép, 9. kép) Dremel

késziilékkel roviditettiik.

EREDMENYEK:

A kezelések utdn a kisrdgcesalok szdjiliregi, valamint a szdj kornyéki elvéltozasai, problémai
megszlntek. A takarmédnyt Ujra a fajra megfelel6 médon fogyasztottdk, a pofa tdjékanak

szennyezettsége elmaradt.

MEGBESZELES (KOVETKEZTETESEK):

A rendellenes fognovekedés, malocclusio okai lehetnek:

-hidnyos koptatds,

-genetikai prediszpozicio,

-trauma (torés),

-nem megfeleld takarmanyozas.

A legnagyobb jelentdséggel a nem megfeleld takarmanyozas bir.

A fogvagés ,,szabdlyai” a kovetkezok:

El6szoér minden esetben — kivéve, ha akadédlyt okoz a metszéfog — a hatulsé fogakat vagjuk.

A metszofogakat csak a zapfogak korrekt zaréddsa utdn vagjuk, illetve alakitjuk.

A mindennapi gyakorlatban a Dremel késziilék vagy kézi reszeld alkalmas arra, hogy a
kisragcsalok talndtt fogait levagjuk.

A szdjiiregi elvaltozdsok sok esetben kronikus és komplett megbetegedések, igy a

tulajdonosok figyelmét fel kell hivni az id6szakos kontrollvizsgalatok jelentdségére.
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Osszefoglaltuk az egyéb szdjiiregi megbetegedéseket is,, melyekkel a mindennapi praxisban

taldalkozhatunk:

-Stomatitis:

El6forduléasa:

Korfejlodés:

Klinikai tiinetek:

Gydgykezelés:

Elkiilonités:

barmelyik fajban. Sok esetben szovodményként jelentkezik (pl.
sériilés)

virusok erdziét idézhetnek eld a szdj nyalkahartydjan, amely
nyalzast idézhet eld. Erdziot a fog tilnovése is eldidézheti.
Mindezek mellé médsodlagos bakteridlis fertdz¢€s is tarsulhat.

szOr a pofa kornyékén csapzott, nydl folydsa, anorexia

hésokk (orr kornyékén csapzott szor).

-Fertdz06, holyagos szdjgyulladas:

Elofordulas:
Koroktan:

Korfejlodés:

Klinikai tiinetek:

Gyodgykezelés:

-Necrobacillosis:
Eldfordulas:
Kéroktan:
Korfejlodés:
Klinikai tiinetek:

Gydgykezelés:

novendék nytlban

Rhabdovirus

a sz4j nydlkahartydjan elszaporodik a virus, holyagok, er6zidk
képzddnek, mdsodlagos bakterialis fert6z€s is kialakulhat
nyéalzas, csapzott sz0r, ragas fajdalmas

Sebfertdtlenités, helyi és szisztémds antibiotikum kezelés.

Szamos fajban

Fusobacterium necrophorum

a bemeneti kapuban szdmos elhalds
nyalzas, anorexia

Doxiciklin és tiineti kezelés.

-Talyogképzddéssel jaré gyulladas nyulban:

Eléfordulas:
Kéroktan:
Korfejlodés:
Klinikai tiinetek:

Gydgykezelés:

nyulban

Pasteurella multocida, Staphylococcus sp.
gennyes elhaldsos gyulladés
szajnyalkahartyan pasztaszeri valadék

drenalas, Oblités.
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-Pofazacsk¢ elvaltozasok horcsogben:
Sok esetben az Osszegytlt taplalék rothadasa, ritkdbb esetben daganatos elvaltozas.

Az 0sszegyllt taplalékot altatdsban eltavolitjuk.

A téblazatok, dbrak és képek a dolgozat végén taldlhatéak.
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OSSZEFOGLALAS

A dolgozat attekintette az egzotikus kisragcsalok szdjiireg anatomiai vonatkozdsaival, a
szdjiiregi elvéltozdsaival, azok megbetegedéseivel és kezelésével foglalkozé szakirodalmakat
csakigy, mint a legfontosabb endogén (genetika, anatémia) és exogén (takarmanyozas, tartas,
koérokozok) faktorokat.

Az esetismertetésekben a kisrdgcsalok koziil degun, nyudlon és tengerimalacon bemutatdsra
keriiltek a szdjiiregi kezelések menetei, az altatdstol az utdkezelésig.

Felnott, kozepes kondicidban 1évo édllatokat altatbkamraban, illetve tubussal tortént altatds
utdn - a szdjiiregre koncentradlva — megvizsgéltuk. A szdjiireg dttekinthet0ségét szdjterpesztok
segitségével ,,javitottuk™ , kiilonféle médokon kitartuk. A fogak dtvizsgdlasat kovetden, az
elvaltozas jellege alapjan kivélasztottuk az adott fogdszati eszkozt. A fogaszati elvéltozas
megsziintetését kovetden hangsulyt fektettiink az utékezelésre is (infizid, gydgyszerek,

vitaminok, elektrolitok).
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TABLAZATOK, ABRAK ES KEPEK
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1. tablazat

Az injekcids €s inhalacids anaesthesia egéren

Hat6anyag
Ketamin

Ketamin+xylazin
Ketamin+xylazin

+acepromazin

Halotan, izofuran

2. tablazat

Dézis (mg/ttkg)
10

50+50
100+5-10

30+6+1
1-4

Alkalmazasi mod
ip.
ip.

im.

im.

inhalacio

Az injekcids €s inhalacids anaesthesia patkdanyon

Hatéanyag Doézis (mg/ttkg)

Ketamin+xylazin 40-80+5-10
100+5

Ketamin+medetomidin 75+0,5

Ketamin+diazepam 40-80+5-10

Tiletamin+zolazepam 20-40

Halotén 1-3

Izofurdn 1-5

ip.
im.
ip.
ip.
ip.

inhalacio

inhalacio

Megjegyzés

30-45 perces altaldnos

anaesthesia

rovid, magas koncentracid

utan csokkentendo.

Alkalmazasi mod

Megjegyzés

rovid, magasabb
koncentricié utan
csokkentendo
rovid, magasabb
koncentricié utan

csokkentendo

30



3. tablazat

Az injekcids €s inhaldcids anaesthesia horcségon

Hat6anyag Dézis (mg/ttkg) Alkalmazasi méd Megjegyzés
Ketamin 200 ip. -
Ketamin+xylazin 80-100+7-10 ip. -
Ketamin+xylazin 100+5 im. -
Ketamin+medetomidin 100+0,25 ip. -

Halotan, izofuran 1-4 inhalacio rovid, magasabb

koncentracid utan
csokkentendo.

/A tiletamin+zolazepam (Zoletil) haszndlata onmagaban nem ajanlott ennél a fajnal./

4. tablazat

Az injekcids €s inhalacios anaesthesia tengerimalacon

Hatéanyag Doézis (mg/ttkg) Alkalmazasi méd Megjegyzés
Ketamin+diazepam 20-30+1-2 im. -
Ketamin+xylazin 40+2 im. -
Ketamin+medetomidin 40+0,5 ip. -
Tiletamin+zolazepam 20-40 im. -

Halotan 0,5-4 inhalacio rovid, magasabb

koncentracié utan

csokkentendd
Izofuran 2-4 inhalacio rovid, magasabb

koncentracié utan

csokkentendo



5. tablazat

Az injekcids €s inhaldcids anaesthesia csincsillan

Hat6anyag Dézis (mg/ttkg) Alkalmazési méd
Ketamin 40 im.
Ketamin+xylazin 30-40+2-4 im.
Ketamin+diazepam 20+5 im., ip.
Tiletamin+zolazepam 20-40 im.

Halotan 0,5-4 inhalacio
Izofuran 2-4 inhalacié

Megjegyzés

Ez a kombinécid
45-60 perces érzés-
telenséget hoz

L

1étre, 2-5 oras
utdalvidssal

rovid, magasabb
koncentracié utan
csokkentendd
rovid, magasabb
koncentracié utan

csokkentendo
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6. tablazat

Az injekcids €s inhaldcids anaesthesia nyilon

Hat6anyag
Ketamin+xylazin
Ketamin+xylazin

Propanidid

Propofol

Pentobarbital

7. tablazat

Dézis (mg/ttkg)
50-70+5
10-15+1-1,5
20-40

8-15

30

Alkalmazasi mod
im.
1v.

1v.

1v.

1v.

Megjegyzés

rovid narkézisra
(max. 5 perc)
elegendd

rovid narkoézist
(max. kb. 15 perc)
hoz 1étre

1 6ran idStartalmu
narkozist hoz 1étre

2-3 Oras utdalvassal.

A szdjiiregi kezeléseket kovetd, kisrdgcsdlokndl alkalmazhatd, fajdalomcsillapitas

szempontjdbol fontos hatéanyagok és adagjuk a kovetkezd:

-butorphanol: 3
-carprofen:  4-5

-meloxicam: 0,2-2

-ketoprofen: (2-) 5-10

-flunixin: 1-10

mg/ttkg
mg/ttkg
mg/ttkg
mg/ttkg
mg/ttkg
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8. tablazat

Antibiotikum valasztas fogaszati megbetegedéshez tarsult szdjiiregi talyog kezeléséhez

tengerimalacndl és csincsillanal

Gyobgyszer (hatdéanyag) Dézis

Fluoroquinolonok

-Ciprofloxacin 5-20 mg/kg po. 12-24 6ra

-Enrofloxacin 5-15 mg/kg po., sc., im.
12 6ra

Tetraciklinek

-Tetraciklin 10-20 mg/kg po. 8-12 éra

-Doxiciklin 2,5-5 mg/kg po. 12 6ra

Szulfanamidok -

Megjegyzés
Ezek a gyogyszerek széles
hatasspektrummal rendelkeznek

és kombinalhat6ak metronidazollal.

Szubcutan alkalmazas sordn
szovetelhalds lehet.
Javasolt higitva alkalmazni 10 ml séoldat

vagy mas elektrolitp6tlé oldattal.

Toxikozis lehet tengerimalacnal.
Javasolt az alacsonyabb ddzis

alkalmazasa.

Rossz hatékonysaggal rendelkeznek a
nyulak foghoz tarsul tdlyogok
kezelésében, a gydgyszer nem javasolt

sz4jiiregi megbetegedések kezelésére.
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Egyéb

-Metronidazol

-Chloramfenicol

10-20 mg/kg po. 12 éra

30-50 mg/kg sc., im., po.
8-12 6ra

Hepatotoxikus hatdsar6l szamoltak be
csincsilldban, igy alkalmazésa
Ovatosan torténjen.

A gyogyszer széles spektrummal
rendelkezik fluoroquinolonnal

torténd kombinacié soran.

A gyogyszer aplasztikus anémidt okozhat
embernél és ragcsdloknal. A
tulajdonosnak a kezelés soran

kesztylt kell hasznélnia. A szdjon at
torténd gyodgyszerformdjat
(chloramfenicol) gydgyszertarban készitik

el.
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Nasal bone

Diastema Lower cheek teeeth

~

lni:?ive part - ‘ Mandible iim! condyle .

ofﬂwmpdlble _ _ Angular process
Masseteric fossa F

1. abra: A nyul koponyédja
(Capello, V. DVM, Gracis, M. DVM, M. Lennox, A. DVM : Rabbit and Rodent Dentistry.)

'  Mnndlbular incisnr

2. abra: A nytl metsz6fogai, oldalnézet

(Capello, V. DVM, Gracis, M. DVM, M. Lennox, A. DVM : Rabbit and Rodent Dentistry.)
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Nasalbone - - . - External acoustic meatus

3. abra: A tengerimalac koponydja

(Capello, V. DVM, Gracis, M. DVM, M. Lennox, A. DVM : Rabbit and Rodent Dentistry.)

4. abra: A tengerimalac metszéfogai, oldalnézetben

(Capello, V. DVM, Gracis, M. DVM, M. Lennox, A. DVM : Rabbit and Rodent Dentistry.)
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* Mandibular
~ cheekteeth

5. abra: A csincsilla koponydja

(Capello, V. DVM, Gracis, M. DVM, M. Lennox, A. DVM : Rabbit and Rodent Dentistry.)

Temporal bone

Coronoid process

Tempo&ndx ¢ ibular joint

cheek teeth '

Ramus =
_of the mandible

6. abra: Az aranyhorcsog koponydja

(Capello, V. DVM, Gracis, M. DVM, M. Lennox, A. DVM : Rabbit and Rodent Dentistry.)
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teeth  pandible

Mental '« Body - -
foramen ofthe mandible ' Aﬂgl,_l

7. abra: A patkany koponydja
(Capello, V. DVM, Gracis, M. DVM, M. Lennox, A. DVM : Rabbit and Rodent Dentistry.)

8. abra: Rendellenes fogkopas és szorcsomo felrakodds a metszéfogakon nyilban.

(Capello, V. DVM, Gracis, M. DVM, M. Lennox, A. DVM : Rabbit and Rodent Dentistry.)
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1. kép: Tengerimalac tilnétt zapfogai

2. kép: Tengerimalac tilnétt zapfogai



4. kép: IGY NEM SZABAD !!! Tengerimalac metszéfoganak vagasa
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6. kép: Tengerimalac szdjiirege a fogazat kezelése kozben
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8. kép: Tengerimalac tilndtt metszéfogai

43



9. kép: Tengerimalac tilnétt zapfogai

10. kép: Degu altatdsa
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11. kép: Degu, bal als6 zapfog és metszéfogak tilndvése

12. kép: Intubalt degu, bal als6 zapfog és metszéfogak tilndvése




13. kép: Degu, tilndtt metszéfogak

14. kép: Degu, metszéfogak szabalyozasa
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16. kép: Altatott csincsilla, infizi6é beaddsa

A 4
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17. kép: Nyul, tiln6tt metszéfogak
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18. kép: Nyiil, tilnétt metszéfog
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19. kép: Nyiil a szajiireg vizsgalatara alkalmas asztalon

20. kép: Nyul szajiiregének vizsgalata
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22. kép: Nyul szajiiregi vizsgalata

=
=
=
=
=
=
=
=
=
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23. kép: Maszkok

24, kép: Maszk
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25. kép: Reszelo

26. kép: Reszelo




Reszelo

ép:

k
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16 (Dremel)

amu csiszo
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Nagy fordulatsz

28. kép
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29. kép: Szajiireg vizsgalatara hasznalt eszkdzok

(ollo, terpesztok, reszeld)

30. kép: Szdjiireg vizsgalatara hasznalt eszkozok

(pofaterpesztd, reszeld, ollo, fogédszati csipesz)




32. kép: Melegito parna




Bio-Lapis

NYULAK ES EGYES KISALLATOK RESZERE

33. kép: Kisragcsalok részére is hasznalhat6 készitmények
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SUMMARY

This work reviewed the small exotic rodents anatomical aspects of the oral cavity, oral cavity
mutations, and the management of their disease in scientific literature as well as the most
important endogenous (genetic, anatomy) and exogenous (feeding, holding, pathogens)

factors.

The case described in degu, rabbits and guinea pig presented treatment of oral disease was
from anesthesia to post-treatment.

Adult animals in moderate condition was examinated focusing on the oral cavity.

The tests we performed under general anesthesia. Fort the test we used mouth opener.

After examination of the teeth we selected the ideal dental instrument.

After dental treatment we pay attention to the post treatment (infusion, medication, vitamins,

electrolytes etc.).
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NYILATKOZAT
A SZAKDOLGOZATROL

Alulirott, Dr. Téth Klara az Egzotikus dllatok gydgyészata szakallatorvosi képzés hallgatéja

kijelentem, hogy az
EGZOTIKUS KISRAGCSALOK SZAJUREGI ELVALTOZASAI ES A KEZELESI

LEHETOSEGEK

ciml szakdolgozatom sajat kutat6 munkdm eredménye. Hozzdjarulok, hogy a szerzdi jogok

tiszteletben tartisa mellett a SZIE Allatorvos-tudomdnyi Konyvtirban és az egyetemi

adattarban elhelyezett nyomtatott és elektronikus példdnyokat az érdeklddok felhaszndlhatjdk

az alabbi feltételekkel:

Nyomtatott: masolhat6 részben / egészben

Elektronikusan: megjelenithetd bels6 hdl6zaton / szabad hozzédféréssel, interneten

Téth Kléra

Alairas

Budapest, 2012. januar 10.
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