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Absztrakt

A retrospektiv vizsgédlatunk célja az volt, hogy feltérképezziik a klinikdn megforduld
gastroenteralis tlineteket mutatd hulldmos papagajokat, illetve koziiliikk a M. ornithogasterrel
fertdzottek aranyat. Osszesen 45 friss bélsarminta lett elkiildve elemzésre gastroenteralis
tiineteket mutatd hulldmos papagajokbol a 2016. januar 1. és 2020. december 31. kozotti
idészakban az Allatorvostudomanyi Egyetem Egzotikus- és Vadallategészségiigyi Tanszék
Klinikajarol. Ezen 45 egyedbdl 7 egyednél diagnosztizaltak biztosan a M. ornithogasterrel valo
fertdzottséget, mig 22 egyed esetében kimutatni nem sikeriilt, de a macrorhabdosis erds
gyanyja allt fenn. A maradék 16 egyed esetében mas fertdzés okozta a gastrointestinalis
tiineteket, melybdl csak 6-nal sikeriilt elsddleges korképet meghatarozni, a maradék 10
esetében pedig nem sikeriilt idoben megallapitani, mivel a madar még a diagnoézis felallitasa
elétt elhullott. A retrospektiv vizsgédlat eredményeként megallapitottuk, hogy a
gastrointestinalis tlineteket mutatd hullamos papagdjok 15%-a igazoltan fert6zddott M.
ornithogasterrel, ezaltal bizonyitva, hogy a macrorhabdosis kdzepesen gyakori okként fordul

el6 a hulldmos papagajok kozott.

Abstract

The aim of our retrospective study was to map the budgerigars with gastroenteric symptoms
encountered in the clinic and the proportion of them infected with M. ornithogaster. A total of
45 fresh faecal samples of budgerigars with gastroenteric symptoms were sent for analysis
between 1 January 2016 and 31 December 2020 from the Clinic of the Department Exotic and
Wildlife Medicine, University of Veterinary Medicine. Out of these 45 individuals, 7 were
diagnosed as positively infected with M- ornithogaster, while 22 were undetected but strongly
suspected to have macrorhabdosis. In the remaining 16 birds, gastrointestinal symptoms were
caused by other causes, of which only 6 were diagnosed with primary causes and the remaining
10 were not diagnosed in time as the bird died before diagnosis. As a result of this retrospective
study, 15% of the budgerigars with gastrointestinal symptoms were confirmed to be infected
with M. ornithogaster, thus demonstrating that macrorhabdosis is a moderately common cause

of disease in budgerigars.
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1. Roviditések jegyzéke

PAS= Perjodsavas Schiff festés
FGS = Flourescens Gram festés
PCR= polimeraz lancreakci6

FOBT= Bélsar Vértartalom Teszt (Fecal Occult Blood Test)



2. Bevezetés

A Macrorhabdus ornithogaster a madarak korében egy egyre szélesebb korben elterjedd
korokoz6, mely megtaldlhaté mind egészséges mind fert6zott allatok szervezetében. A M.
ornithogaster egy Gram- pozitivan fest6d6 palca alaka anamorf tomlés élesztdgomba, amely a
Saccharomycetesek kozé tartozik. Az organizmus a madarak proventriculusaban és
ventriculusaban, illetve a proventricularis-ventricularis junkcio kornyékén telepedik meg ahol,
az elvaltozasok tobbségét okozza. A gazdacsoport igen szines, szamos madarfajban kimutattak

mar a kérokozo6 jelenlétét, mind vad, mind haztéji és kedvencként tartott madarakbol.

A M. ornithogaster szamos tiinettel tarsulva jelenik meg, mely sokszor kiilonbdzhet
egyedenként. Vannak jellemzobb ¢€s kevésbé jellemzobb tiinetek, de erre a fertdzésre
kifejezetten jellemzO az emésztetlen magvak jelenléte a bélsdrban. Bar sokszinii tlinetek

jelentkeznek, vannak esetek mikor a fert6zés szubklinikai marad.

A retrospektiv vizsgalatunk egy fajra, a hullamos papagajokra koncentralt, célja a
Macrorhabdus ornithogasterrel fertézott egyedek nyomonkovetése €s vizsgalata volt 2016 és
2020 kozott, illetve az Osszegylilt adatok elemzése. Az adatokat az Allatorvostudomanyi
Egyetem Egzotikus- és Vadallategészségligyi Tanszék Klinikajan gytjtottiik Ossze majd
elemeztiik ki, elétérbe helyezve a fert6zés eléforduldsanak gyakorisagat, illetve a jellemzObb
tiinetek megoszlasat a fert6zott betegek kozott. Emellett hangsulyt fektettiink az igazolt és
gyanls betegek, €s a hasonld tlineteket mutatd, de mas betegségben szenvedd hullamos
papagéjok 0sszehasonlitasara. Kitértiink még a kezelés sikerességére, és a tiinetek kitjulasanak

gyakorisagara.



3. Irodalmi attekintés

Macrorhabdus ornithogaster egy anamorf tomlés élesztégomba, amely tObbségben a
proventriculus, ventriculus és az isthmus (nyel6csdsziikiilet) teriiletén novekszik. A fert6zés
bekovetkezhet klinikai tiinetek megjelenésével egyetemben vagy anélkiil, de a M.

ornithogaster altalaban szerepet jatszik komoly, stilyosabb tiinetek eléidézésében is. [1]

3.1. Macrorhabdosisrol altalanossagban

A M. ornithogaster-t el6szor az 1980-as évek elején ismerték fel. Nem ismert, hogy honnan
szarmazik, és hogy ezt megel6zbéen jelen volt-e a madartenyészetekben és a vadon él6
madarakban. A betegség vildgszerte elterjedt, vadon ¢l6 €s tarsas madarfajoknal is el6fordult
mar, és ugy vélik, hogy egyre gyakoribba valt. A M. ornithogaster potencialis gazda
tartomanya széleskortinek tiinik, a papagajoktol és pintyektdl a kacsakig és az ibiszekig
terjednek. Jelent6ségét szamos ilyen fajnal konzervativan kell értelmezni, mivel sok esetben
kevés informacio all rendelkezésre az organizmusok azonositasanak modjarol. Az, hogy ezt az
organizmust egy fajban jelentették, nem jelenti azt, hogy az adott fajban gyakori, vagy hogy
az adott fajban betegséggel hozhato 6sszefiiggésbe. [2—8]

3.2. A Macrorhabdus ornithogaster sajatossagai

(2) Az egyik leggyakoribb oka a gyomor-bélrendszeri megbetegedéseknek a hullamos
papagajoknak a M. ornithogaster, masnéven madar gyomorgomba. Ez a mikroorganizmus
detektalhato klinikailag egészséges hullamos papagéjokban is, tehat a betegség kialakuldsa
multifaktoridlis jelleglinek feltételezett. Stresszorok, mint példaul tenyésztés, rossz higiénia,
tollvaltas, illetve a gazdavaltas is szerepet jatszhat a betegség kialakulasaban. Kezdetben M.
ornithogaster a baktériumok csoportjaba soroltdk. Viszont a legujabb kutatasi eredmények
szerint a patogén a Saccharomycetes-ekhez tartozik, egy anamorf tomlds élesztdgomba, az

egyetlen jelenleg ismert tagja a nemzetségnek. [2, 6, 9-14]

3.2.1. Torténelmi attekintés
Amikor eldszor leirtak, helyesen élesztégombaként ismerték fel. Eziistfestéssel és PAS

festéssel festodott, melyek a gombak festésére és kimutatasara alkalmasak. Szokatlanul



hosszu, karcsu alakja miatt azonban, a rakdvetkez6 kutatok nem tudtak kimutatni a sejtmagot
vagy mas jellegzetes eukaridta organellumokat, és arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy

baktériumrol van szo. [2—4, 11]

1990-ben, Scanlan és Graham publikaltak egy tanulmanyt, amely jelezte, hogy izolaltak az
ugynevezett "megabaktériumot" és hogy ez egy fakultativ anaerob és kapnofil baktérium,
amely szdmos antibiotikumra érzékeny. Az altaluk izolalt baktérium azonban kisebb és
valtozékonyabb volt, mint az in situ organizmusok. Ezenkiviil nem jellemezték a szervezetet
elektronmikroszkoppal, nem tudtak kimutatni, hogy az izolatumuk PAS- vagy eziistfestékkel
festodott-e, és nem probaltdk meg reprodukalni a betegséget hullamos papagij
megfert6zésével. Mas kutatok ezt kovetden izolaltak hasonld baktériumokat a hullamos
papagdjok ¢és struccok proventriculusabol, és feltételezték, hogy ezek az ugynevezett
"megabaktériumok". Az ezekkel a baktérium-izolatumokkal végzett tovabbi munka arra a

téves kovetkeztetésre vezetett, hogy ezek képesek megfertézni az emldsoket. [2, 6, 11, 15-18]

A felismerés, hogy az ugynevezett "megabaktériumok" valdjdban gombak tobb Iépésben
tortént. Kezdetben nem minden kutat6 volt képes arra, hogy tenyéssze a baktériumot a fert6zott
madarak proventriculusabol, még akkor sem, ha nagyszamu organizmus volt jelen. Gerlach
képes volt izolalni egy organizmust a megfelelé morfologiaval gomba taptalajon; azonban az
izolatumot csak néhanyszor lehetett passzivalni, miel6tt az nem ndvekedett tovabb. Ezt
kovetden kimutattak, hogy sejtkultiraban lassan képes novekedni dextrozzal, magzati
borjuszérummal €s antibiotikumokkal. Filippich és Perry fert6zott madarakat hasznalt fel,
hogy kimutassak, hogy az ugynevezett "megabaktériumok" nem érzékenyek az
antibiotikumokra, csak az amfotericin B-re. Német ¢és amerikai kutatok kimutattak, hogy az
organizmus festddik blancophor BA-val és kalcofluor fehér M2R-vel, mely festékek

specifikusak a keratinra és a cellulozra, amelyek csak eukariotakban talalhatok meg. [2, 6, 14]

A tény, hogy ez az organizmus éleszt6 volt, akkor bizonyosodott be amikor a német kutatoknak
sikeriilt elektronmikroszkopiaval kimutatni, hogy van sejtmagja és hogy eukariota
riboszomalis DNS-t tartalmazott. Tomaszewski és munkatarsai megtisztitottak az organizmust
¢s szekvenaltak a riboszomalis RNS-t kodolo DNS-t. Ez az informacié bebizonyitotta, hogy

az ugynevezett "megabaktérium" nem baktérium, hanem egy kordbban le nem irt élesztd,



amelyet Macrorhabdus ornithogasternek neveztek el. A Macrorhabdus ornithogaster gorogiil

azt jelenti, hogy ,,hossza rad a madar gyomrabol”. [2, 14]

3.2.2. Predilekcio, prediszpozicio

M. ornithogaster a proventriculusban telepedik meg a proventricularis-ventricularis
junkcidhoz kdzel. Madarak szervezetének masik részében, illetve a kornyezetben sem lett még
azonositva. A M. ornithogaster sok madarfajban lett detektalva. Bizonyos tanulmanyokban azt
taglaljak, hogy a him hullamos papagdjok kifejezetten érintettek a betegség altal. Ebbdl az
okbol a nemi prediszpozicié gyanitott a himeknél. Eletkori predilekcié még nem lett

meghatarozva. [9, 19, 20]

(7) A M ornithogasterrel fertdzott szarnyasok kozé tartoznak a hazikedvenc kanarik (Serinus
canaria), zebrapintyek (Taeniopygia guttata) és Gould-amandina (Erythrura gouldiae). A
betegséget szamos vadon €16 eurdpai pintyben és a csizben (Carduelis spinus), valamint a
vadon ¢€l6 eurdpai aranypintyekben (Carduelis carduelis) és a vadon fogott, vad eurdpai
aranypintyekben és zoldpintyekben (Carduelis chloris) is kimutattak, amelyeket a kedvencnek
fogtak be.[3, 4, 14, 21]

A M. ornithogasterrel fertdzott galléros madarak kozé tartozik a sziirkehata gébics (Lanius
cabanisi) is. A fogoly (Perdix perdix), a japan fiirj (Coturnix japonica), a hazipulyka (Meleagris
gallopavo gallopavo), a csukar (Alectoris chukar) és a gyongytytk (nemzetségrol és fajrol nem
szamoltak be). Fert6zést jelentettek kacsak, libak és ibiszek esetében is, bar nem szolgaltattak
alatdmasztd bizonyitékot arra vonatkozoan, hogy az ibisz esetében hogyan allitottak fel a
diagnozist. A kozelmutltban M. ornithogasterrél szamoltak be fogsagban nevelt nandunal
(Rhea americana). Morfologiailag ezek az organizmusok megegyeznek azokkal, amelyeket
mas fajoknal jelentettek, azonban még jellemezni kell 6ket molekularis technikakkal. [6, 21,

21-23]

Két jelentés is van arrol, hogy egy kutya és egy macska felsd léguti fertézése sordn a M.
ornithogasterhez hasonldé organizmust talaltak. Ezeket a szervezeteket soha nem irtak le, és
mivel a M. ornithogaster mikroaerofil, a léguti hamon valdo ndévekedésik nem tlinik

valoszinlinek. A kdzelmultban egereken végzett fertdézési kisérletek tovabbi bizonyitékot



tamasztanak arra, hogy az M. ornithogaster nem képes emldsokben szaporodni. [17, 21, 24,
25]

A nanduk gyomortartalmabol folytatott izolacios kisérletek, egy kisméretli, mozgékony
organizmus izolalasat eredményezték, amelyet a kutatok a M. ornithogasterként azonositottak,
azonban ehhez olyan névekedési faktorokat alkalmaztak, amelyek nincsenek 6sszhangban a
mikroorganizmus anyagcsereigényével. Ez a nem jellemzett organizmus bizonyitottan képes
kolonizalni az egerek gyomraban. Tekintettel arra, hogy ez az organizmus olyan koriilmények
kozott novekszik, amelyek nem kompatibilisek a M. ornithogaster szaporodasaval, és olyan
morfoldgiai jellemzokkel rendelkezik, amelyeket még soha nem lattak, sem in vivo, sem in
vitro, a szerz6 véleménye szerint az a kovetkeztetés, hogy ez az organizmus M ornithogaster,

korai és valoszintileg helytelen. [21, 22]

3.2.3. Tiinetek

A fertézés eléfordul, hogy szubklinikai marad, de gyakran von maga utan klinikai
megbetegedést, mint példaul proventriculitist és ventriculutist, amely hdnyéasban, hasmenésben
(néha emésztetlen magokkal), kronikus sorvadasban és akdr haldlban manifesztalodhat. A
fertdzés altalaban kiilonallo egyedeket érint, de konnyen képes akar madartenyészeteket is
megfertdzni. Mas, nem jellemzd tiinet lehet még letargia, polyphagia vagy anorexia. Az €rintett
fajok és a betegség klinikai megnyilvanuldsai a M. ornithogasterrel Osszefliggd
megbetegedésre hajlamositod tényezok kozé tartozik a gazdaszervezet genetikai hajlamossaga;
a tartassal kapcsolatos problémak, mint példaul a zsufoltsag €s a higiénia; és esetleg a M.

ornithogaster torzseinek eltérései. [2, 9, 10, 12, 14, 26, 27]

A M. ornithogaster-asszocialt betegség akut és kronikus formajat irtak le. Az akut forma a
latszolag egészséges madarak hirtelen testtomegvesztéssel jar, feloklendezik a bekeriilt
taplalékot, amely vért tartalmazhat, és az allatok 1-2 napon beliil elpusztulnak. A betegségnek
ez a formaja a verébpapagajoknal (Forpus sp.) tipikusan jelentkezhet, és ritkan fordul el6 a
hulldmos papagéjoknal. A gyakoribb kronikus formaban az érintett madarak ¢hesnek tlinnek,
¢és sok idot toltenek az eleségtalnal. Ahelyett azonban, hogy ennének, ezek a madarak csak
orlik a taplalékot, de nem veszik fel azt. Gyakori az 6klendezés, €s az érintett madarak feje
tetején gyakran talalhato friss vagy szaritott nyal. Az iirlilékben emésztetlen magvak is jelen

lehetnek. Hasmenés melénaval vagy anélkiil is eléfordulhat. Ezek a madarak hosszan tartd
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sulyvesztésen mennek keresztiil, ahol fejlodésképtelennek, gyengén névonek tiinnek, és végiil
elpusztulnak. JellemzGen a nagy hullimos papagaj volierekben, ahol ez a probléma jelentkezik,

mindig lesz néhany madar, amelyik ezeket a jeleket mutatja. [2, 5]

A fert6zés klinikai tiineteit mutatd madaraknal a jelentések szerint csokkent a hematokrit és
alacsony a natrium-, klorid-, foszfat-, gliik6z-, koleszterin- és
aszpartataminotranszferaz(AST)-érték. Gyomorfekély esetén jelentdsen csokkent 6sszfehérje-
koncentraciot figyeltek meg. A kontrasztanyagos rontgenvizsgéalat néhany madarnal tagult
proventriculust és megnovekedett tranzitidot mutatott ki. A leggyakrabban az idésebb madarak
voltak érintettek, az egyik madarhdzban az atlagéletkor 2,7 év volt. A hulldmos papagéajok mas
betegségei is okozhatnak hasonlo tiineteket; ezek koz¢ tartozik a begy vagy a mirigyes gyomor
candidiasisa, a bakterialis ventriculitis, a trichomoniasis, a bélgyulladas, a nehézfém-mérgezés
¢s a gyomor daganatos megbetegedése. A legtobb fertdzés a hulldmos papagijokndl, és
valdszinlileg mas madarfajokndl sem okoz betegséget. A szerz6 megfigyelte a madarakat a
madarhazaban, és a hullamos papagajok 70%-anal jelentés szamua M. ornithogaster-t talalt, de

nem volt tarsuld betegség.[2, 28]

Ugy tiinik, hogy a betegség kronikus formaja kanariknal, pintyeknél és struccoknal is
eléfordul. A kanarik €és a pintyek betegsége valosziniileg hasonld a hulldmos papagéjoknal
megfigyelhetd kronikus formahoz. Mivel azonban ezek a madarak hajlamosak elrejteni
betegségiiket, a legtobb madartulajdonos eldszor akkor ismeri fel, hogy baj van, amikor egy
elhullott, lefogyott madarat talalnak. A struccoknal bejelentett esetek 10 napos és 12 hetes kor
kozotti fidkaknal fordultak elo. A madarak normalisnak tintek, de leallt a novekedésiik és
csokkent a testtomegiik. Végiil legyengiiltek és elpusztultak. A madarak kloakai szennyezettek
és vérszegények voltak. Néhany madarnal hasmenést figyeltek meg, mig masoknal szaraz,
szemcsés bélsarat. Az elhullasi arany az érintett alloméanyokban 40% és 80% kozott valtozott.

[2-4, 15]

A fertdzés eléfordulési gyakorisdga a hulldmos papagdj, papagdj, kanari és pinty volierekben
gyakran magas. Egyre vilagosabb, hogy a M. ornithogaster bizonyos, kevéssé meghatarozott
korilmények kozott korokozonak tekinthetd. Ugyanilyen egyértelmii, hogy a M.

ornithogasterrel valo fert6zés a leggyakoribb koriilmények kozott nem vezet betegséghez; az
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organizmus kimutatasa egy beteg vagy elpusztult madarban nem bizonyitja, hogy ez volt a
madar betegségének oka.[2, 29-31]

3.2.4. Diagnozis

A M. ornithogaster fertézés antemortem diagnozisa nehéz lehet, mivel a klinikai tiinetek
lehetnek enyhék ¢és nem specifikusak. A M. ornithogaster in vivo kimutatasara szolgalod
gyakori technika a bélsar mikroszkopos vizsgalata festett és festetlen direkt kenet
alkalmazasaval; azonban ez az organizmus oOsszetéveszthetd névényi vagy mas a bélsarban
talalhato anyagokkal. Egy masik, kereskedelmi forgalomban kaphat6é diagnosztikai teszt a
PCR vizsgalat. Mas azonositasi modszerek kozé tartozik, hogy az organizmusokat probaljak
kimutatni bélsarbol flotacioval. Egy 2015-6s tanulmanyban leirtdk a mini-FLOTAC nevi
flotacios rendszernek az alkalmazasat, mint egy a M. ornithogaster koncentralasdhoz és
kimutatasahoz hasznalhaté modszert, melynek eredményei hasonloak voltak a bélsar Gram-
festéses (FGS) modszer eredményeihez. Az Osszes diagnosztikai technika pontossagat

megneheziti, hogy nem minden fertézott allat triti kovetkezetesen a korokozot. [19, 21, 32,
33]

3.3. Kimutatas

3.3.1. Mikroszkop, festés

A M. ornithogaster hosszl, egyenes, keskeny, lekerekitett végii rad alaku, szélessége 2-4 pm,
hossza 20-80 um. (1.4bra) Alkalmanként az egyik végén egyetlen Y alaku ag talalhato, de ez
nagyon ritka. A hosszabb organizmusok valojaban 2-4 sejtbdl allo lancok, de a sejtek kdzotti
szeptumokat nem lehet konnyen megfigyelni. Gram-pozitivak, de sok organizmus nem veszi
fel a festéket; ha mégis, akkor csak a citoplazma festédik, a vastag sejtfal nem. (2.abra)
Hasonloképpen a M. ornithogaster rosszul és valtozoan festddik a citologiahoz hasznalt
gyorsfestékekkel. A szerzének az a benyomasa, hogy a festési folyamat soran az organizmus

konnyen lemosodik a targylemezekrdl. [2, 14, 19]
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1. dbra: M. ornithogaster nativ kenetben, 100x nagyitdsban bal oldalt Iathatd a ritka Y alaku dg (Harrison és Lightfoot
2006)

2. dbra: M. ornithogaster Gram festéssel, 100x nagyitdsban (Phalen 2014)

A vegetativ sejtek hasadéassal osztodnak. A sejtek egyenként vagy rovid, ketté-négyes
lancokban helyezkednek el, aszkosporak nem képzédnek. Bizonyos koriilmények kozott a
hossza rudak enyhén meghajolhatnak egy enyhe ivben. Az organizmust nézve nativ kenetben,
kis hosszukas, fénytord strukturdkként, a magok, amelyek szabalyos intervallumonként

talalhatok, konnyen lathatoak.[14, 21, 32, 34]

Az antemortem diagnézis leggyakrabban a bélsar mikroszkopos vizsgalataval torténik. Ennek
legegyszeriibb modja, ha egy friss cseppr6l kenetet készitiink, és 40-es nagyitasban, a
kondenzort majdnem teljesen lezarva vizsgaljuk meg. Ha a madarak jelentés szamu M.
ornithogaster-t iiritenek, akkor ezek konnyen lathatéak lesznek, és a fertézés megerdsitheto.
Sok, valosziniileg a legtobb macrorhabdo6zisban szenvedd beteg madar nagyszamu kérokozot
iirit a bélsardval. A tiinetmentesen fert6zott madarak bélsaraban levo organizmusok szama a
soktol a nulldig terjedhet. Ha minden madartol 6t bélsarat vizsgadlunk meg, az noveli az M.

ornithogaster megtalalasanak esélyét, és noveli annak esélyét is, hogy olyan maradvanyokat
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talalunk, amelyek feltiinden hasonlithatnak az M. ornithogasterre. Ha bizonytalan, hogy a
csepp tartalmaz-e M. ornithogaster-t, a bélsarkenetet meg lehet festeni kalcofluor fehér M2R-
rel (3.abra). [2, 33]

3. dbra: M. ornithogaster kalcoflour white M2R festéssel UV fény alatt vizsgdlva, (Harrison és Lightfoot 2006)

A targylemezek Gram-festéssel vagy gyorsfestéssel torténd festése szintén azonosithatja a
jellegzetes rad alakjat, a lekerekitett végeit és a vastag sejtfalait. Csak a citoplazma festodik-
valtozo intenzitassal. A festett bélsartormelék is hasonlithat a M. ornithogasterre. A Gram-
festéssel torténd vizsgalathoz koriilbeliil 0,5 g székletmintat homogenizaltak, sziirtek és
higitottak (1:10) fizioldgids sooldatban, hogy a M. ornithogaster sejteket koncentraljdk és
elkiilonitsék a bélsar egyéb szilard anyagétol. Ezutan az elegybdl egy cseppet egy targylemezre
helyeztek, Bunsen-égével hofixaltak, ¢és Gram-festést végeztek. Végil a kenetet

fénymikroszkop alatt, x40-es és x100-as nagyitassal figyelték meg. [2, 32]

A mini-FLOTAC technikaval torténd vizsgalathoz korilbeliil 1 g friss bélsarmintat
homogenizaltak, szlirtek és higitottak (1:10) fizioldgids sdoldatban. A mintat ezutan 5 percig
1 500 fordulat/perc fordulatszdmon centrifugéltdk, hogy a M. ornithogaster sejteket
koncentraljak és elvalasztjak a bélsar egyéb szilard anyagatol. Az igy kapott pelletet (1:10)
felhigitottak lebegd ZnSO4 (cink-szulfat) oldatban, majd ebbdl a termékbol 1 ml-t a mini-
FLOTAC eszkoz két kamrajaba helyeztek, ahonnan 10 perc elteltével lehet leolvasni a mérési
eredményeket. (3.abra) [32, 35]
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4. ébra: M. ornithogaster vizsgadlata fénymikroszkop alattmini-Flotac eszk6z haszndlatdval [32]

Mivel nem minden fertézott madar {irtilékében tiriil M. ornithogaster, a bélsarvizsgalat nem

hasznalhato a fert6zés kizarasara. [2]

3.3.2. Postmortem
A M. ornithogaster-fert6zés postmortem diagnozisa konnyen felallithato. A proventriculust és
a ventriculust hosszanti iranyban félbe kell vagni. Az egyik felét formalinban lehet rogziteni.
A masik felét a proventriculus és a ventriculus taladlkozasanal (az isthmus) szikével le kell

kaparni. Ha a mikroorganizmusok jelen vannak, akkor a kaparékbol készitett keneten lathatoak
lesznek. (5. abra) [2-5, 16, 36]

5. ébra: Bélfalmetszet, melyen Idthato a bélhamsejtek mellett a M. ornithogaster (Dr. Gdl Janos, Egzotikus madarak
egészségvédelme, 2006)
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A M. ornithogasterrel Osszefiiggd betegségben szenvedd madarak képe a proventriculus
tagulataval leirhat6, mely emellett vastag nyalkaréteggel bélelt. Stilyos esetekben a koilin vagy
a proventricularis nyalkahartya kifekélyesedhet. A leirt patologiai leletek kozé tartozik a
proventricularis és a ventricularis fekély, isthmus mirigy atrofia- vagy nekrozis, kehelysejt

hiperplazia, gyulladas, koilin diszrupciod, és gyomor perforacio. [2-5, 16, 36]

A kitagult proventriculus rontgenfelvételen lathatd. Boncolas sordn senyvesség €s hurutos
vagy hemorrhagias ulcerativ proventriculitis taldlhato. A valtozasok sokszor csak a mucosara
korlatozodnak, csak nagyon sulyos esetekben érintett a proventriculus izma is. Ezentul
nekrozis és fekélyesedés is felfedezhetd. A distalis proventriculus és az isthmus a ventriculus
¢s a proventriculus kozott a legtobb esetben kitagult és a proventriculus fala elvékonyodott.

Opalos nyalkarétegek a mirigyes gyomore és az isthmus mucosajan szintén lathatoak. (6. abra)

6. ébra: A M. ornithogaster okozta heveny hurutos mirigyesgyomor gyulladds eredményezte koros, nydlkds valadek
jaképapagdjban (Dr. Gdl Janos, Papagdjbetegségek klinikopatoldgiai atlasza)

3.3.3. Korszovettan
Korszovettanilag az organizmus halvanyan eozinofil, és az isthmus mirigyeinek csucsainal
parhuzamosan sorakoznak, mint farénkok a folyon, melyek 6sszeakadva egymassal elzarodast
okoznak. M. ornithogaster mikroszkopikusan az isthmus mirigyeinek felszinén talalhat6. Az
organizmus elfedi a koilin réteggel valé kapcsolatot. Azaltal, hogy penetralja az isthmus
vezethet. Ennek kovetkeztében az allat nem lesz képes az taplalék megemésztésére, amely
senyvességhez ¢és bélsarban emészthetetlen magok megjelenéséhez vezet. Ezen feliili

szovettani vizsgalat eredményei a feliiletes mirigyek mérsékelt epitelidlis hiperplazidjarol
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szdmol be. A lamina propria gyulladasos reakcidjanak kovetkeztében foként lymphocytak,

plazmasejtek és fibroblastok lathatok. [9, 13, 37-39]

Gram-, PAS- vagy eziistfestésii metszeteken jobban lathatok. Sulyosabb esetekben az
organizmusok szdma megnd, ¢s a mirigyek kozotti terekbe koltoznek, és a zizdgyomor
koilinjének felszinén lesznek lathatok, idonként pedig behatolnak abba. A legstulyosabb
esetekben az isthmus mirigyeinek sorvadasa, valamint az isthmus és a koilin fekélyesedése
alakul ki. A fekélyesedés eldtt enyhe a gyulladas vagy egyaltalan nincs gyulladas. Amennyiben
gyulladas 1ép fel, jellemzden az isthmus mirigyeinek lamina propria lymphoplazmatikus
infiltracidja tapasztalhatd. Az isthmus mirigyek lamina propriagjanak mérsékelt
megvastagodasat észlelték olyan csirkéknél, amelyeket kisérleti iton M. ornithogasterrel
fertdztek meg. Tovabbi elvaltozasok melyek megfigyelhetok a belekben a proventricularis
mirigyek tagulasa és a koilin normalis szerkezetének felbomlasa, valamint ritka esetekben a

majban is leirtak M. ornithogasterhez hasonld organizmusokat. [2-5, 16]

1. Gbra: M. ornithogaster bélsdrkenetben, Giemsa-festéssel (Dr. Jakab Csaba felvétele — Gal Janos, Egzotikus madarak
egészségvédelme, 2006)

3.3.4. Differencial diagnozis
A neoplédzia gyakori a hullamos papagajokban, 0sszehasonlitva mas madarfajokkal. Mig a
neoplézia altalanos el6forduldsi gyakorisdga a madarakndl mindossze 3,8% volt egy
tanulmanyban, addig az el6fordulasi gyakorisaga a hullamos papagajoknal jelentett daganatos
megbetegedésének sokkal magasabb, nagyjabol 15,8% ¢és 34% kozott mozog. Az
adenokarcinoma a leggyakoribb gyomor daganat a madaraknal, és altalaban a proventriculust
gyakrabban érinti, mint a ventriculust. Egy nemrégiben késziilt retrospektiv attekintésben 454
gyomorrak koziil 51-et a gyomor-karcindmak és adenokarcinomak képviseltek (11,2%). A

makrorhabdozishoz hasonléan, a proventricularis adenokarcindma leggyakrabban a
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proventriculus és a ventriculus kozotti isthmuson helyezkedik el. Klinikai és diagnosztikai
leletek a letargia, étvagytalansag, fogyas, gyengeség, poliuria, emésztési zavarok, meléna,
vérszegénység, hipoproteinémia és pozitiv FOBT eredmény. A hulldmos papagajokban
szignifikdnsan nagyobb valosziniiséggel fordul elé M. ornithogaster és proventricularis
adenokarcinoma, mint mas madarfajok esetében, és a M. ornithogaster szdvettani jelenléte a
boncoléds idépontjaban Osszefiliggésben van egyidejii preneoplasztikus elvaltozassal vagy

proventricularis adenokarcinémaval hullamos papagajban.[36, 40, 41]

Differencial diagnozis kozé tartozik még egy polyomavirus genus (BFDV, Budgerigar
Fledgling Disease Virus) okozta megbetegedés, mely leggyakrabban az 1-3 hetes kor kozotti
fiokakat érinti. Legjellemz6bb tiinetei a hasmenés, letargia, senyvesség, ataxia,
mozgasképtelenség, generalizalt gyengeség, petechidlis vérzések testszerte, abdomindlis

tagulat, remegés €s hanyas, regurgitacid. A 3 hetes kor feletti tuléléknél a toll abnormalitdsok

gyakoriak. [42]

A transmissibilis virusos proventriculitis, ventriculitis a M. ornithogasterhez hasonl6 kérkép,
jellemzden a proventriculus megnagyobbodasaval, a proventriculus epitelidlis mirigyeinek
bagyadtsag, hanyas, regurgitaci6, hasmenés, meléna, generalizalt gyengeség, dysphagia,

megndvekedett nyalzas, és senyvesség. [43-45]

A candidiasis a Candida albicans élesztdgomba tilszaporodasa miatt kialakuld korkép, mely
foként az oropharynx-ot, a nyeldcsovet €s a begyet érinti. A leggyakoribb tiinetei kdz¢é tartozik
a hanyds, regurgitici6, hasmenés, meléna, bagyadtsag, fogyas, generalizalt gyengeség,
hypothermia, nehezitett 1égzés, abnormalis fels6 1éguti 1égzési zorejek, megndvekedett pulzus,

purulens orrvaladék, torticollis, nyelvfekély. [46]

Idegentest obstrukcié esetén is tapasztalhatunk M. ornithogasterhez hasonld tiineteket, mint
példaul abdominalis tagulat, hanyas, regurgitacido, hasmenés, meléna, fogyas, bagyadtsag,
generalizalt gyengeség. Mas tiinetei még: abnormalis felsé 1éguti 1égzési zorej, nehézlégzés,

fejrazas, magas 1égzés- és pulzusszam, végtaggyengeség, nyakgyengeség, fejrazas. [47, 48]
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3.4. Konkluzi6
A jov6ben a gyomron kiviil észlelt M. ornithogaster-szerii organizmusokat specialis festéssel
kell jellemezni, hogy bizonyitani lehessen, hogy azok, aminek latszanak. Gyakran nehéz
eldonteni, hogy a M. ornithogaster jelenléte elegendd bizonyiték-e annak megallapitasdhoz,
hogy a madar ebben a fertézésben pusztult el. Ez kiilondsen igaz a hulldmos papagdjok
esetében, amelyeknél a fertdzések gyakoriak, de a betegség ritka. Végiil a fert6zés fontossagara
vonatkozo6 dontést a kortorténet, a fertdzés és a kapcsolodo elvaltozasok sulyossaga, valamint

a madar egy¢b betegségeinek jelenléte vagy hianya alapjan kell meghozni. [2]

3.5. Gyogykezelés
A kezdeti jelentések, amelyek szerint az igynevezett ,,megabaktériumok™ érzékenyek voltak
az antibiotikumokra, tévesek, mivel a tesztelt izolatumok baktériumok voltak, és nem az a
szervezet, amelyr6l ma mar tudjuk, hogy a M. ornithogaster. Eredetileg tigy gondoltak, hogy
a nisztatin hatékony kezelés a M. ornithogaster ellen, de a késdbbi vizsgalatok sordn ez nem
igazolodott be. A flukonazol kisérleti Uton fertdzott csirkékben igéretesnek bizonyult, de a
hullamos papagajokban 10 mg/kg napi adagban mérgezést okozott; még ebben a
koncentracioban sem volt hatékony a korokozd elpusztitdsdban. A jodkészitmények, a
luphenuron, a ketokonazol, a terbinafin és az itrakonazol szintén nem voltak hatékonyak az M.
ornithogaster ellen mas vizsgalatokban. Az amfotericin B az egyetlen olyan antimikrobialis
szer, amely hatékony az M. ornithogaster ellen. A kezelés akkor volt hatasos, ha naponta
kétszer 100 mg/kg adagban, 30 napon keresztiil adtak. A vizben oldodé készitmény 14 napon

at torténo alkalmazasa nem volt hatasos. [2, 11]

Kevés kezelési kisérletet végeztek M. ornithogaster-fert6zott madarakkal. E kisérletek koziil
sokban a sikeres kezelés mércéje az volt, hogy megsziint a M. ornithogaster bélsarban valo
kivalasztodasa, szemben a ritkabban el6fordulo kisérlettel, amelyben a kezelt madarakat
ledlték és kozvetleniil megvizsgaltak a gyomrot. Bar valoszinii, hogy az {irités megsziinése a
gyogyulds eredménye, az is lehetséges, hogy a kezelt madarak egy része alacsony szinten

fert6zott maradt. [2, 20, 21]

3.5.1. Amfotericin B
Az amfotericin B-t széles korben hasznaljak a M. ornithogaster kezelésére, és gy tlinik, hogy

hatékony €s biztonsagos, ha szdjon at, illetve bizonyos koriilmények kozott a vizbe adjak.
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Kiilonb6z6 dozisokat ajanlottak. A szerzd 14 napon keresztiil napi kétszer 100 mg/kg-ot
hasznalt kdzvetlen szajon at torténd beadassal, de fokozatosan csokkentette a mennyiséget, és
jelenleg napi kétszer 25 mg/kg-ot haszndl 14 napon keresztiil, lathatéan sikerrel. A kezelés
sikerét a M. ornithogaster-iirités gyors megszlinése és a tiinetek megsziinése alapjan itélték
meg. Az amfotericin B megvésarolhat6 por alakban, €és szdjon at adhatd formulava allithato
Ossze, vagy 2,5%-os vizben oldédd por formajaban is beszerezhetd. Az 0,9 mg/ml
koncentracioban alkalmazott vizben oldodo készitmény megakaddlyozta az iiritést egy 10
hulldmos papagajbol 4allo fert6zott csoportban. A szerzének a kiilonbozd fajok beteg
madarainal ellentmondasos eredményei voltak ezzel a termékkel, valosziniileg azért, mert nem
fogyasztanak elég vizet a hatékony adagolas eléréséhez, vagy mas ismeretlen okok miatt. A
szerz6 ezt a terméket laktulozzal keverte Gssze, és kozvetleniil a beteg madar szajaba adta be

a korabban leirt protokoll szerint. [2, 21]

Ausztralidban azonositottdk a M. ornithogaster egy olyan torzsét, amely rezisztens az
amfotericin B-vel szemben. Nem ismert, hogy az amfotericin B-vel szembeni rezisztencia
mennyire elterjedt. Lehetséges, hogy az amfotericin vizben oldodo formaja mas torzsekre is

hat, vagy hosszabb ideig adva hatékonyabb lehet. [2]

A vizsgalatok arra utalnak, hogy a teljes madarallomany M. ornithogaster elleni kezelése
vegyes elonyokkel jar. Az amfotericin B-t 30 napon keresztiil minden madarnak naponta
kétszer, fecskendezéssel kell adni. Ezenkiviil a kdrnyezet alapos tisztitasat és ferttlenitését is
megkoveteli, viszont arrdl nincsen informacionk, hogy mely fert6tlenitészerek hatékonyak az
M. ornithogaster ellen. E korladtozasok mellett az allomany kezelése nem valoszinii, hogy az
allomany gyogyuldsat eredményezi. A cikk szerzéi szerint azonban a vizben oldddo
amfotericinnel torténé kezelés az organizmust {irité madarak szamanak jelent6s csokkenését

eredményezte. [2]

3.5.2. Nisztatin
A nisztatin M. ornithogaster elpusztitasara valo képessége torzsenként eltérd lehet. A szerzk
in vitro kisérletei azt mutattak, hogy az M. ornithogaster 0,1 U/ml koncentracioban érzékeny
a nisztatinra. Az egyik klinikai vizsgalatban a vizsgalok a nisztatinnal valo kezelést kovetden
az M. ornithogaster iirités megsziinését is tapasztaltak. Egy nemrégiben végzett vizsgalatban

egy hullamos papagaj allomanyt 2 napig kezeltek 3 500 000 NE/liter nisztatinos ivovizzel,
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majd 28 napig 2 000 000 NE/literrel. Ebben a vizsgalatban néhany madarat a kezelés
befejezése utan elaltattak, melyeket aztan fert6zésmentesnek talaltak. Mas kutatok altal végzett
klinikai vizsgalatok alapjan valoszintsithetd, hogy a M. ornithogaster egyes torzsei
rezisztensek a nisztatinnal szemben, ezért a nisztatinnal kezelt madarakat szorosan nyomon

kell kdvetni, hogy megsziinik-e az iirités.[20, 21]

3.5.3. Alacsony toxicitasu gombaellenes vegyi anyagok
A szerzok altal végzett kutatdsok kimutattak, hogy az M. ornithogaster in vitro nagyon
érzékeny a natrium- és kalium-benzoatra és a natrium-szorbatra. A szerzd és masok is
kiprobaltak a natrium-benzoattal vald kezelést é16 madarak ivovizében. A szerzo tapasztalatai
nem voltak egyontetiien sikeresek, €s sok esetben a korokozo6 iiritése és a klinikai tiinetek nem
szintek meg. A kezelés sikertelenségének oka nem ismert, azonban a kezelt viz megfelel
fogyasztasa lehet a hibas. Egy masik kisérletben, amelyben egy tenyész hulldmos papagij
allomanyt kezeltek, a M. ornithogaster {irités megsziint, de a kezelt madarak egy részének
elpusztulésa is bekovetkezett. Az elhullas okat nem sikeriilt meghatarozni, de lehetett a natrium
mérgezés kovetkezménye. A kezelt hullamos papagijok vizfogyasztasa nagyon magas volt,
mivel fiatalokat etettek, a nyar kézepén jartak, és a nappali hdmérséklet nagyon magas volt. A
kalium-benzoat hasznalatat nem vizsgaltak, de lehet, hogy biztonsagosabb, mint a natrium-
benzoat, mivel az oralisan adott kalium ritkdbban okoz mérgezést, mint a szdjon at adott
natrium. E vegyi anyagok barmelyikének hasznalata tovabbi kutatasokat igényel, mieldtt
rutinszerl hasznalatra ajanlhaté lenne. A natrium- és kalium-benzoatnak szamos lehetséges

forrasa van. A szerz0 altal hasznalt terméket 99%-os tisztasagh termékként vasaroltak. [21]

3.5.4. Egyéeb gombaellenes szerek
A flukonazol 100 mg/kg dozisban hatékonyan kezelte a M. ornithogaster-t kisérleti tton
fert6zott csirkékben. A hulldmos papagdjoknal végzett kisérletek soran ez az adagolas
mérgezének bizonyult, és az alacsonyabb adagolas sem volt hatiasos. Az gencianibolyarol
megallapitottak, hogy in vitro megakadalyozza a M. ornithogaster szaporodéasat. A
gencianibolya azonban mérsékelt koncentracioban mérgezonek bizonyult a hulldmos

papagajok szamara. [21]
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3.5.5. Alternativ modszerek
A M. ornithogaster iiritése megsziint, amikor egy Lactobacillus sp-t adtak a kezelt hullamos
papagajoknak fecskendezéssel. A madarakat nem boncoltak, igy nem tudni, hogy
meggyogyultak-e, vagy csak atmenetileg szlint meg a korokozo6 iiritése. Azt feltételezték, hogy
a makrorhabdo6zis a proventriculus pH-értékének emelkedését eredményezi, de ezt mas kutatok
nem igazoltak. Felvet6dott, hogy a gyomor pH-értékének csokkentése hasznos kezelés lehet,

de ez a hipotézis tovabbra sem bizonyitott. [2]

A pozitiv madarak kezelés nélkiili selejtezése nem eredményezte az iirités csokkenését; azt
javasoltak azonban, hogy a pozitiv madarak kezelés utdni selejtezése bizonyos eldnyodkkel
jarhat, mivel ezek a madarak amfotericin-rezisztens torzsekkel fertézottek lehetnek. A
fertdzésnek az allomanybdl valo eltavolitasara szolgalo alternativ megkdzelités az inkubatoros
keltetés és a fiatal egyedek kézzel torténd felnevelése. Kisérletileg kimutattak, hogy ha a
hullamos papagdj tojasait elveszik a sziiloktdl és megtisztitjak, és a fiokak a kikelés utdn nem
érintkeznek a tojassal vagy a fertdzott madarakkal, akkor nem kovetkezik be fertdzés. A
fészekaljban 1€v6 napospapagdjok és hullamos papagéjok kézi etetése és a tobbi madartol valo
elkiilonitésiik nem konnyi feladat; azonban egy tenyésztd hajlando lehet erre, ha ez a korokozo

problémat jelent az értékes tenyészmadarakbol allo allomanyban. [2]
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4. Anyag és modszer

4.1. Betegcsoport
Retrospektiv vizsgalatunk periodusa 5 évet olel fel, 2016 januar 1.-jétél 2020. december 31-
¢ig, mely id6 alatt 180, kiilonféle tiinetekkel rendelkezd hullamos papagdj érkezett az
Allatorvostudomanyi Egyetem Egzotikus- és Vadallategészségiigyi tanszék klinikajara. A 180
egyedbdl 25% (45 egyed) mutatott gastrointestinalis klinikai tiineteket, beleértve a hanyast,
visszatklendezést, polyphagiat, senyvességet, vagy a bélsarban észlelt valtozasokat, mint

példaul meléna, emésztetlen magvak, és hasmenés.

A 45 papagdj részletes klinikai vizsgalatnak lett alavetve, 6sszekotve friss bélsarmintavétellel,
mely a tulajdonosok beleegyezésével tortént a betegvizsgalat soran. Mivel a korokozd az
¢lesztégombak kozé tartozik, igy elegendd volt a citologiai vizsgalat, de egyes esetekben
baktérium tenyésztés is tortént a mintabol, hogy a differencial diagnozisban szerepld

bakterialis fert6zéseket ki lehessen zarni.

A 45 eset 3 csoportba lett osztva: beteg hullamos papagajok, ahol a M. Ornithogastert sikertilt
detektalni; hullamos papagajok, ahol M. Ornithogaster gyanuja allt fenn a gastrointestinalis
klinikai tinetek alapjan; és hullamos papagajok gastrointestinalis klinikait tiinetekkel, melynek

hatterében mas fert6zés all.

A tlineti terapia mellett mind az igazoltan M. ornithogaster pozitiv madarak mind a M.
ornithogaster fertdzésre gyaniis madarakat amphotericin B karaval kezelték (100mg/kg p.o.
napi 2x) 28 napon at. Azon madarak melyeknél hanyast tapasztaltak metoklopramidot (0.5
mg/kg i.m.) kaptak a terapia kiegészitéseként, ha sziikségesnek itélték. Azon madaraknak,
amelyeknél kronikus sovanysagot, senyvességet tapasztaltak, kényszeretetést rendeltek el,
hogy az altalanos allapotukon javitsanak, 20ml/kg adagban. A kezelés abban az esetben
szamitott sikeresnek, ha a klinikai tiinetek mind elmultak. A mas koérokozoval fert6zodott

egyedek a szamukra megfeleld gyogyszeres terapidval lettek kezelve.

4.2. Mintavétel
A mintavételezés mintavevd tégellyel tortént mely soran a friss bélsarbol a mintavevd kanal

segitségével gylijtottiik be a vizsgalathoz sziikséges mennyiséget. Ezt kdvetden egy boritékot
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felcimezve, az allat azonositojaval ellatva lett elkiildve a Duo-bakt szamara, ahol Gram

festéssel mikroszkop alatt vizsgalva mutattak ki a mikroorganizmust.
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5. Eredmények

5.1. Igazoltan M. ornithogasterrel fertdzott hullamos papagajok

Hét gyomor-bélrendszeri tiineteket mutatd hullamos papagaj (a gyomor-bélrendszeri tiineteket
mutaté hullamos papagaj 15%-a és az 6sszes hullamos papagdj 3%-a) friss bélsarkenetbdl valo
vizsgalata soran pozitiv eredményt mutatott az M ornithogaster-re. E madarak 71%-a him volt

(n=5), 29%-a (n=2) néstény.

A 7 kimutatott M ornithogasterrel rendelkez6 madar 14%-a (n=1) 3 éves, 28%-a (N=2) 5 éves,
14%-a (n=1) 6 éves, 28%-a (n=2) pedig 7 évnél id6sebb volt. A madarak 14%-anak (n=1)

pedig nem keriilt életkor feljegyzésre.

A 7 eset koziil 2-nél taldltak egyéb korokozokat, koztiikk koros baktériumokat. Ezekben az
esetekben a betegségeket ennek megfelelden kezeltek. Két betegnél (3%) egyéb Candida

fajhoz tartozé €lesztdgombakat azonositottak (1. tablazat).

Az igazoltan M. ornithogasterrel fert6z6dott madarak 56%-a (n=4) letargiaval, 71%-a (n=5)
hanyassal és/vagy regurgitacioval, 86%-a (n=6) fogyassal, 71%-a (n=5) székletvaltozassal,
14%-a (n=1) poliphagiaval és 28%-a (n=2) koros sovanysaggal jelentkezett. A 5 egyednél
(71%), amelyeknél a székletben vald valtozasok mutatkoztak, 1 (14%) jelentkeztek
emésztetlen magvak a székletben, 4-nél (56%) hasmenés, melénas tiinettel jelentkez6 esettel
pedig nem taladlkoztunk. Ezutobbi abbol a szempontbol fontos, mivel mas tanulmanyok
taglaljak, hogy a meléna rossz prognoézissal jar egyiitt. A melénas hullamos papagajok nagy

aranya elpusztul, vagy csak minimalis javulast mutat a kezelés hatdsara.

Rontgenfelvételt 1 betegnél (14%) végeztek. A proventriculus tdgulata nem volt igazolhato,
viszont sok kis mennyiségii szemcse, kéarnyék volt lathatdo a ventriculusban. A gyomor-
bélrendszerben teljes begy arnyéka nem volt lathatd. A sziv, maj és tiid6 normalis alakot,
anatomiai viszonyokat mutattak. Helyezddésiik és nagysaguk is megfeleld volt, a sziv és a maj

altal adott homokora szerii rontgenarnyék nem torzult.
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8. dbra. (a) Laterdlis rontgenkép egy M. ornithogaster dltal fert6zédott hullamos papagdjrol. A begy kiteltsége,

megnagyobbodasa (fekete nyil), és a gastrointestinalis rendszer tagulata (fehér nyil). (b) Ventrodorsalis rontgenképen a sziv

és mdj altal vetett homokora alaki arnyék hianya a megnagyobbodott proventriculus miatt. (Piistow és Krautwald-Junghanns

2017)

Harom allat (43%) meggyogyult, és klinikai allapotuk 7 napon beliil stabilizalodott. Hirom

madar (43%) esetében, bar a kezelés soran javulas kovetkezett be, a klinikai tiinetek kiujultak.

Egy madar (14%) pusztult el a kezelés alatt anélkiil, hogy javulast mutatott volna.

1. tablazat: Az igazoltan M. ornithogasterrel fertdzitt egyedek csoportositasa tiineteik és kondicioik alapjan
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5.2. Hullamos papagdjok M ornithogaster fertézés gyanajaval

Huszonketté madar (58%) esetében, amelyeknél M. ornithogaster fertézés gyantija meriilt fel,
a székletvizsgalat eredménye negativ volt. A 38 madarat gombaellenes szerekkel, illetve egyes
esetekben antibiotikummal kezelték. A pozitiv eredményt mutatd csoporthoz képest nem volt

szignifikans kiilonbség az életkor vagy a nemek megoszlasaban.

A 22 madar koziil 11 (50%) letargiaval, 7 (32%) hanyassal vagy regurgitacioval, 7 (32%)
fogyassal, 15 (68%) székletvaltozassal és 3 (14%) polyphagiaval jelentkezett. A 15 madar
koziil, amelyeknél székletvaltozas volt tapasztalhato, 1 hullamos papagajnal (7%) emésztetlen
magvak voltak fellelhetdk a székletben, 14-nél (93%) pedig hasmenés volt a jellemzd tiinet. A
22 beteg koziil 4-nél (18%) rontgenfelvételt végeztek. A 4 madar koziil egy madarnal (25%) a
proventriculus nagynak tiint. A ventriculusban kis mennyiségii szemcse egy rontgenen sem
mutatkozott, mint elvaltozas. A 4 madar kozil 3-nal (75%) a gyomor-bélrendszer
megnagyobbodottnak tiint. Egy hullamos papagajnal (25%) a begy tagultnak tiint. A 22 M.

ornithogaster-fertézésre gyantis madar koziil 5-6t (23%) korhazban kezeltek.

A klinikai tlinetek 8 madarnal (36%) a kezelést kdvetd 7 napon beliil megsziintek. 10 madarnal
(45%) a gyogyulas lasst volt, a klinikai tiinetek tartosan vagy id6északosan jelentkeztek. Hat
madar (27%) esetében az amfotericin B-vel torténd kezelés sikeres volt, de a madarak a korhazi
kezelés alatt (7-9 napos amfotericin B-kezelés utan) nem hiztak. Nyolc madar (36%) ismét a
klinikai tiinetek kitjulasaval jelentkezett, de a székletvizsgdlat ismét negativ eredményt

mutatott a M. ornithogasterre.
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2. tablazat: A M. ornithogasterre gyanus egyedek rendszerezése tiineteik és kondicioik alapjan
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5.3. Mas betegség okozta gyomor-bélrendszeri klinikai tiinetekkel kiizdé madarak

Egyes gyomor- ¢és bélrendszeri betegség klinikai tiineteit mutatd madaraknal, ahol a M.

ornithogaster kimutatasa negativ volt, mas betegségre utalo jeleket talaltak.

Ebben a csoportban gyakrabban fordultak el6 iddsebb madarak. A nemek aranya viszonylag

kiegyensulyozott volt. A klinikai tiinetek eloszlasa nem tért el jelentdsen a tobbi csoportétol.

A 16 madar koziil csak 6-nal (38%) volt lehetséges az elsédleges diagnozis felallitasa. Ezek
koziil 5 madarnal (17%) volt candidiasis, trichomoniasis, Escherichia coli fertdzés vagy
daganatos betegség. Egy madarnal (6%) a klinikai tiinetek okaként puffadt begy, ingluvitis
szerepelt. A fennmaradd 10 betegnél (62%) a végleges diagnozis feléllitisa nem volt
lehetséges, mert a madar boncolas nélkiil elpusztult, vagy a tulajdonos pénziigyi korlatai

befolyasoltak a diagnosztikai vizsgalatot.
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6. Kovetkeztetések

Bar a M. ornithogaster egészséges madarak bélsaraban is megtalalhato, ez az ¢lesztdgomba az
elmult 5 évben a klinikan a hulldmos papagdjok gyomor-bélrendszeri megbetegedéseinek
egyik gyakori oka volt. A pozitiv eredményt mutatd esetekben az élesztdgomba mérete miatt
mikroszkoposan konnyen lathatova valik. Ennek ellenére a fert6zés elmaradhat, mert a
mikroorganizmus a mikroszkopos vizsgalat soran iddszakosan van jelen. E vizsgélat
eredményei ravilagitanak ennek az ¢élesztégombanak a fontossagdra, mint a hulldmos
papagajok gyomor-bélrendszeri megbetegedésének klinikai tiineteinek okozojara, beleértve a
hanyast, a (gyakran emésztetlen magvakat tartalmazo) hasmenést és a kronikus stlyvesztést,

mikdzben a taplalékfogyasztas valtozatlan marad vagy éppen, hogy megndvekszik.

A gyomor-bélrendszeri klinikai tiinetek egyéb okai mas élesztdgombakkal, Trichomonas
fajokkal vagy bakterialis korokozokkal, példaul E. coli, Pseudomonas vagy Klebsiella fajokkal
val6 fert6zés. Ezek a korokozok azonban klinikailag kevésbé fontosnak tlinnek. Nem fert6z6
okok, mint példaul a felfuvodéas vagy sérv, a leirt klinikai tiinetek okaként jelentéktelenek

voltak szamunkra.

Mivel ez egy retrospektiv vizsgalat, ezért a tanulmany az esetek dokumentaciojatol fiiggott.
Ezért nem lehetett meghatarozni az é€letkort €s a nemet azokban az esetekben, amelyekben
ezeket az adatokat nem rogzitették. A rendelkezésre allo adatok azt mutattak, hogy tobb him
hulldmos papagdj volt érintett a gyomor-bélrendszeri tiinetekben, mint ndstény. Nem ismert
azonban, hogy a klinikai tiinetek nemi megoszlasa Osszefligg-e a szocialis és taplalkozasi
viselkedéssel (példaul, hogy a him madarak feloklendezik a taplalékot a ndstények etetésére).
Vizsgalatunkban a madarak életkora nem mutatott dsszefliggést a M. ornithogaster fert6zés
megerdsitett vagy feltételezett jelenlétével. Tovabba nem talaltunk osszefiiggést a megerdsitett
vagy feltételezett M. ornithogaster-fert6zés, a klinikai tiinetek stulyossaga és a kezelés sikere
kozott. A klinikéra vald beérkezésnek az idépontja azonban tényezo lehetett, mivel a madarak
klinikai betegségének jeleit gyakran nem ismerik fel azonnal, és a madarakat eldrehaladott
betegallapotban is behozhatjak vizsgélatra. Ezért nem tudtuk értékelni a betegség kezdetének

iddpontjat a klinikara valdo megjelenéskor.
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Az immunstatusz fontos szerepet jatszik a betegség kitorésében és lefolyasaban. A fiatal
madarak immunrendszere nem olyan fejlett, mint a felnétteké. Ezenkiviil a fiatal madarak
gyakran nagyobb stressznek vannak kitéve a kornyezetiikben és a tulajdonosuk miatt
bekovetkezd valtozdsok miatt. A M. ornithogasterrel valo fertézés egy tobbtényezds
eseménynek tekinthet6, amely a fiatalabb madarakat nagyobb kockazatnak teheti ki, azonban

jelen vizsgalatban nem volt megfigyelheto a fiatal madarakra valé hajlam.

A M. ornithogasterrel fert6zott madarak klinikai tiinetei altalaban nem voltak specifikusak
(letargia, hanyas ¢és regurgitacio), és hasonldak voltak a mas okbol megbetegedett madarak
gyomor-bélrendszeri klinikai tiineteihez. Egy specifikusabb klinikai tiinet volt az emésztetlen
magvak a székletben; bar ebben a vizsgalatban csak két madarnal fordult el6, az emésztetlen
magvak csak a megerdsitett vagy gyanias M. ornithogaster-fertézésben szenvedé madarakra
korlatozodtak. A meléna rossz prognoézissal jar egyiitt, a legtobb elhullassal végz0dd esethez
tarsuld tiinetként jelentkezett a kiilfoldi cikkek alapjan, viszont ndlunk a klinikdn csak egy
madar mutatta ezen tiinetet, akinél aztan igazoltan neoplasztikus elvaltozas allt a hatterében,

nem pedig M. ornithogaster fert6zés.

A friss bélsarbol torténd diagnozis egyszerii, mivel az élesztdgomba nagy méretli. A kdrokozo
mennyiségének szamszerlsitése a bélsarban azonban nem hasznos, mert a kivalasztodott
mikroorganizmusok szdma nem korreldl a fertdzés erdsségével. Ez alatamasztja, hogy a M.
ornithogaster egyes betegeknél miért nem diagnosztizalhaté véglegesen, de a kezelés mégis
sikeres. Raadasul a kivalasztas szakaszos, ami megneheziti a diagndzist egyetlen székletsziird
teszt segitségével. A betegség nem zarhat6 ki, ha az €élesztdgombat mikroszképosan nem lehet
megfigyelni. Az egyes szakcikkekben leirt fiziologiai eléfordulas klinikailag egészséges
madaraknal nem igazolhat6 a mi vizsgalatunk eredményei alapjan, mivel nem talaltunk olyan
tiinetmentes madarakat, amelyek M. ornithogasterre pozitiv eredményt mutattak volna.
Mindazonaltal a klinikai tiinetek alapos értékelését, a megfeleld diagnosztikai vizsgalatokat és

a lehetséges differencialdiagnozisok értékelését el kell végezni.

A vizsgalatban szerepld hulldmos papagajok rontgenfelvételein ritkdn volt lathato
proventricularis tagulat. A tagulatot azonban nehéz lehet felismerni ezeknél a betegeknél a Kis

méretiikbdl  adéddéan.  Mindazonaltal a  rontgenvizsgilat  hasznos  lehet a
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differencialdiagnozisok, példaul a nehézfém-toxikozis kizarasaban, vagy esetleg daganatos

korképek kizarasaban.

A klinikai betegséget sulyosbitd masodlagos fertdzések nem szerepeltek a vizsgalatban
szereplé madarak leleteiben. A lehetséges korokozoknak a betegség lefolyasara gyakorolt

hatasa szintén nem volt megfigyelhetd.

Az amfotericin B kezelés eredményei ebben a vizsgdlatban nem voltak kielégitdoek. A
megerdsitett M. ornithogaster fert6zésben szenvedé madaraknak csak 44%-a volt tiinetmentes
a kezelés befejezése utan. A hét madarbol négynél Ujboli kiujuldst kdvetden jelentkezett a
fertdzés. Az amfotericin B kezelése €s szdjon at torténd adagolasa naponta kétszer a hosszabb
kezelési iddszak alatt megterheld a madarak szdmdra. Ezenkiviil ez a terapia gyakran nem
vezet az ¢lesztdgomba elimindciojdhoz. Ezért a bélsarmintdban kimutathatdé M.
ornithogasterrel rendelkez6, aszimptomatikus madarak amfotericin B-kezelését mindig

klinikai kontextusban kell értékelni.

A kezelés sikere fiigghet attol, hogy a betegség milyen hosszu ideje tart mar a klinikan valo
megjelenés elott. A betegség idotartamat a tulajdonos altalaban nem ismeri, de a test allapota
jelezheti a betegség kronikussagat. Eldrehaladott fertézés esetén gyomorfekélyek alakulhatnak
ki, amelyek negativan befolyasoljak a progndzist. Az utobbi elvaltozasban érintett madarak
klinikailag melénat mutatnak. Az ilyen klinikai tiineteket mutaté madarak elpusztultak, vagy a

kezelés hatasara csak minimalis javulast mutatnak.
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7. Osszefoglalas

A Macrorhabdus ornithogaster egy Gram-pozitiv tomlés élesztdgomba, mely gyakran
eléfordul egészséges allatok mirigyes és zazogyomraban is tlinetek okozasa nélkiil. Vannak
azonban esetek mikor akar tartdstechnologiai, genetikai vagy mas okok miatt klinikai tiinetek
jelennek meg, melyek Osszességét nevezzilkk macrorhabdosisnak. A legjellemzébb klinikai
tiinetei koz¢ tartozik a letargia, generalizalt gyengeség, sulyvesztés polyphagia mellett, hanyas
¢€s regurgitacio, zzo- és mirigyes gyomor tagulat, hasmenés és emésztetlen magvak jelenléte
a bélsarban, ritka, stilyos esetekben pedig meléna is tarsulhat az elébb emlitett tiinetekhez.
Kimutatasa €16 allatbol nem mindig eredményes, egyrészt azért, mert a tiinetek sokszor enyhék
¢s nem specifikusak igy a vizsgdlo allatorvos nem gyanakszik M. ornithogaster fertdzésre,
masrészt pedig, mert a mikroorganizmus szakaszosan {iriil, igy kimutatasa a bélsarbol okozhat
nehézségeket. Postmortem kimutatasa sokkal egyszeriibb, hiszen a proventriculus és
ventriculus metszetén jol kivehetoek a M. ornithogaster palcai. A retrospektiv vizsgalatunk
célja az volt, hogy feltérképezziik a klinikdn megforduld gastroenteralis tiineteket mutato

hullamos papagdjokat, illetve koziiliik a M. ornithogasterrel fertdzottek aranyat.

Osszesen 45 friss bélsarminta lett elkiildve elemzésre gastroenteralis tiineteket mutatd
hullamos papagdjokbdl a 2016. januar 1. és 2020. december 31. kozotti idészakban az
Allatorvostudomanyi Egyetem Egzotikus- és Vadallategészségiigyi Tanszék Klinikajarol.
Ezen 45 egyedbol 7 egyednél diagnosztizaltdk biztosan a M. ornithogasterrel valo
fertdzottséget, mig 22 egyed esetében kimutatni nem sikeriilt, de a macrorhabdosis erds
gyantja allt fenn. A maradék 16 egyed esetében mas fert6zés okozta a gastrointestinalis
tiineteket, melybdl csak 6-nal sikeriilt elsddleges korképet meghatarozni, a maradék 10
esetében pedig nem sikeriilt id6ben megallapitani, mivel a madar még a diagndzis felallitasa

elott elhullott.

A retrospektiv vizsgalat eredményeként megallapitottuk, hogy a gastrointestinalis tlineteket
mutatd hullamos papagajok 15%-a igazoltan fert6z6dott M. ornithogasterrel, ezaltal
bizonyitva, hogy a macrorhabdosis kozepesen gyakori okként fordul el6 a hulldmos papagéjok

kozott.
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