
                                      Α΢ΘΕΝΕΙΕ΢ ΣΟΤ ΑΝΑΠΝΕΤ΢ΣΙΚΟΤ ΢Τ΢ΣΗΜΑΣΟ΢ 

 

 

 

Οι βαςικζσ αςκζνειεσ του Αναπνευςτικοφ ΢υςτιματοσ οφείλονται ςε ιοφσ, βακτιρια, 

μυκοπλάςματα, φλεγμονζσ, καιρικζσ ςυνκικεσ. Οι κυριότερεσ από αυτζσ είναι οι :  

 

1. ΚΑΙΡΙΚΕ΢ ΢ΤΝΘΘΚΕ΢- ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ  

2. ΓΡΙΠΘ  

3. ΨΙΣΣΑΚΩ΢Θ - ΟΡΝΙΘΩ΢Θ  

4. Α΢ΘΜΑ  

5. ΜΤΚΟΠΛΑ΢ΜΩ΢Θ Α΢ΘΕΝΕΙΑ ΑΕΡΟΦΟΡΩΝ ΢ΑΚΩΝ (Χ.Α.Ν.)  

6. ΣΡΑΧΕΙΟ - ΒΡΟΓΧΙΣΙΔΑ  

7. ΢ΤΡΙΓΓΙΣΙΔΑ  

8. ΨΕΤΔΟΠΑΝΩΛΘ  

 

 

ΚΑΙΡΙΚΕ΢ ΢ΤΝΘΗΚΕ΢- ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ  

Εκτροφεία τα οποία είναι ςε υπόγεια , ταράτςεσ ι ζχουν κατεφκυνςθ προσ τον Βορά ι τθν 

Ανατολι ζχουν πολλζσ πικανότθτεσ να ζχουν προβλιματα και αυτό διότι θ υγραςία είναι 

ςυχνά μεγαλφτερθ από 60 % τον χειμϊνα και οι Βόρειοι άνεμοι ςυν τθν υγραςία 

επιβαρφνουν το Αναπνευςτικό ΢φςτθμα. Αντίςτοιχα οι Ανατολικοί με τθν υγραςία ςυχνά 

κάτω του 40 % και το ξθρό περιβάλλον δθμιουργοφν τα ίδια προβλιματα . Ζτςι καλό κα 

είναι να γίνει χριςθ ιονιςτι - υγραντιρα για να ζχουμε ςτακερι υγραςία και όςοι ζχουν το 

εκτροφείο ςε ανοιχτό χϊρο καλό κα είναι να κάνουν ζνα προςτατευτικό τοίχοσ και να 

περιορίςουν τθν ζκκεςθ των πουλιϊν ςτον κρφο αζρα το χειμϊνα και τον ξθρό το 

καλοκαίρι.  

 

ΓΡΙΠΗ  

Σα τελευταία χρόνια ζχει γίνει μάςτιγα θ γρίπθ των πτθνϊν Παγκοςμίωσ και πολλοί 

εκτροφείσ ζχουν δει ολόκλθρο το κοπάδι τουσ να εξαφανίηεται από αυτι τθν αρρϊςτια. 

Τπεφκυνα είναι τα ςτελζχθ μυξοΪϊν τθσ ομάδασ Α. Ο τρόποσ μετάδοςθσ γίνεται με τθν 

επαφι των μεταναςτευτικϊν πτθνϊν .  

΢ΤΜΠΣΩΜΑΣΑ: Παρατθρείται βιχασ, πταρνθςμόσ, δφςπνοια, δακρφρροια, ανορεξία, 

αταξία, εντερικά προβλιματα, ενϊ μειϊνεται θ ωοτοκία, θ εκκολαπτικότθτα και θ 

γονιμότθτα. Χαρακτθριςτικι είναι θ διόγκωςθ των υποκόγχιων κόλπων, με βλεννϊδεσ 

εξίδρωμα.  

ΘΕΡΑΠΕΙΑ : Δεν υπάρχει ειδικό φάρμακο ι εμβόλιο. Για δευτερογενείσ λοιμϊξεισ 

ςυνίςταται για 5-7 θμζρεσ κεραπεία με αντιβιοτικά και ςτθ ςυνζχεια χοριγθςθ βιταμινϊν 

για 10 ςυνεχείσ θμζρεσ ςτο νερό για τθν τόνωςθ του οργανιςμοφ και τθν βοικεια του 

ανοςοποιθτικοφ ςυςτιματοσ.  

 

 



 

ΨΙΣΣΑΚΩ΢Η ή ΟΡΝΙΘΩ΢Η  

Είναι μολυςματικι νόςοσ, που προκαλείται από βακτιριο ( Χλαμφδιο) και εμφανίηεται με 

υπεροξεία, οξεία και χρόνια μορφι. Μπορεί να μεταδοκεί και ςτον Άνκρωπο.  

Θ νόςοσ χαρακτθρίηεται από γενικευμζνθ λοίμωξθ, που εντοπίηεται κυρίωσ ςτο 

αναπνευςτικό ςφςτθμα. Θ μετάδοςθ γίνεται ςυνικωσ μζςω τθσ αναπνευςτικοφ οδοφ, αλλά 

μερικζσ φορζσ μπορεί να γίνει και από τθν πεπτικι οδό μζςω των περιττωμάτων. Σο 

Χλαμφδιο ανιχνεφεται ςτα ρινικά - οφκαλμικά εκκρίματα μολυςμζνων πτθνϊν τα οποία 

είναι φορείσ του βακτθρίου ακόμα βρίςκεται ςτα πτερά και τα περιττϊματα. Θ νόςοσ 

μεταδίδεται και ςτουσ νεοςςοφσ από τουσ γονείσ με το τάϊςμα. Ακόμα μποροφν να τθν 

μεταδϊςουν οι ψείρεσ - ακάρεα μζςο του αίματοσ.  

΢ΤΜΠΣΩΜΑΣΑ: Θ περίοδοσ επϊαςθσ κυμαίνεται από 3 – 100 θμζρεσ και εξαρτάται από τθ 

λοιμογόνο δφναμθ του εμπλεκομζνου ςτελζχουσ.  

Α. Τπεροξεία μορφι : Ο κάνατοσ επζρχεται ςε 12- 48 ϊρεσ , χωρίσ ιδιαιτζρα κλινικά 

ςυμπτϊματα.  

Β. Οξεία μορφι : Παρατθρείται πυρετόσ, ανορεξία, κατιφεια, γενικι κατάπτωςθ. Σα πουλιά 

δεν μποροφν να κουρνιάςουν, περπατοφν δφςκολα και το πτζρωμα τουσ είναι ανορκωμζνο. 

Σα βλζφαρα τουσ είναι θμίκλειςτα, οι φτεροφγεσ πζφτουν προσ τα κάτω. Παρατθρείται 

ρίγοσ και υπνθλία. Ακολουκεί επιπεφυκίτιδα, δφςπνοια και ρινικό- οφκαλμικό ζκκριμα. Σα 

περιττϊματα παρουςιάηουν ζνα γκριηοπράςινο χρϊμα και κολλοφν ςτο πτζρωμα γφρω από 

τθν αμάρα.. Ο κάνατοσ επζρχεται ςε 4 – 15 θμζρεσ με νευρικά ςυμπτϊματα.  

Γ. Χρόνια μορφι : Παρατθρείται ζντονθ επιπεφυκίτιδα, που είναι θ μόνθ εξωτερικι ορατι 

εκδιλωςθ τθσ νόςου, αδυνάτιςμα και παράλυςθ. Αναπνευςτικά ςυμπτϊματα, ρινικά- 

οφκαλμικά εκκρίματα απουςιάηουν. ΢υχνά, δευτερογενείσ λοιμϊξεισ που επιβαρφνουν τθ 

βαςικι νόςο είναι αυτζσ που επιταχφνουν το κάνατο. Αν αυτζσ απουςιάηουν, κάποια 

πουλιά είναι δυνατόν να επιβιϊςουν, αλλά παραμζνουν φορείσ Χλαμυδίων για πολλοφσ 

μινεσ.  

ΘΕΡΑΠΕΙΑ : Όταν θ νόςοσ είναι προχωρθμζνθ, είναι προτιμότερθ θ κανάτωςθ του πουλιοφ, 

για να προλθφκεί θ μετάδοςθ τθσ νόςου ςτον Άνκρωπο . Δραςτικά φάρμακα κεωροφνται οι 

τετρακυκλίνεσ, θ χλωραμφενικόλθ και θ ενροφλοξαςίνθ.  

 

Α΢ΘΜΑ  

΢τα πτθνά και κυρίωσ ςτα καναρίνια το Άςκμα δεν είναι παρά μια ζκφραςθ ενόσ 

ςυνδρόμου με ποικίλθ αιτιολογία. ΢θμαντικότεροι παράγοντεσ είναι :  

 

Α. Θ προζλευςθ και το είδοσ πτθνοφ, κάποια είδθ είναι ευαίςκθτα και όταν βρεκοφν ςε 

διαφορετικό περιβάλλον από αυτό που γεννικθκαν εκδθλϊνετε θ αςκζνεια. Αυτόσ είναι 

και ο λόγοσ όπου τα ντόπια πουλιά είναι πιο ανκεκτικά.  

Β. Ενδοκρινικζσ μεταβολζσ κατά τθ διάρκεια τθσ επϊαςθσ ι τθσ αλλαγισ του πτερϊματοσ .  

Γ. Χθμικζσ ουςίεσ και αλλεργιογόνα.  

Δ. Μφκθτεσ και βακτιρια.  

Ε. Προςβολι του αναπνευςτικοφ ςυςτιματοσ ( τραχεία) από το ακάρι Sternostomum 

traxacheacolum.  

΢Σ. Ιοί , όπωσ ο ιόσ τθσ ευλογιάσ.  

΢ΤΜΠΣΩΜΑΣΑ: Θ κλαςικι μορφι του Άςκματοσ είναι χρόνια. Παρατθροφνται ςπαςμϊδεισ 



ςυςπάςεισ των βρόγχων με εξίδρωςθ και πνευμονικό οίδθμα, ακολουκοφμενεσ από 

καρδιακζσ ανωμαλίεσ. Χαρακτθριςτικι είναι θ παρουςία βλζνθσ ςτθν τραχεία και τουσ 

βρόγχουσ θ δφςπνοια. Θ αναπνοι επιταχφνεται και ακοφγονται χαρακτθριςτικοί ςυριγμοί. 

Σο πουλί παραμζνει ακίνθτο με μιςόκλειςτα μάτια και ανορκωμζνο πτζρωμα.  

Κατά τθν διάρκεια αςκματικοφ παροξυςμοφ, το πουλί πζφτει από τα καλάμια του κλουβιοφ 

με ανοιχτό το ράμφοσ και τεντωμζνο τον λαιμό .΢ε αυτι τθν κατάςταςθ θ αναπνοι του 

πουλιοφ γίνεται κορυβϊδθσ , με ςφυρίγματα που προκαλοφνται από το βλεννϊδεσ ζκκριμα 

ςτουσ βρόγχουσ.. Αν ο παροξυςμόσ ςυνεχιςτεί , το πουλί χάνει τισ αιςκιςεισ του και 

πεκαίνει από αςφυξία.  

΢ε περιπτϊςεισ προςβολισ από ακάρι, το πουλί ανοίγει ςυνεχϊσ το ράμφοσ , βιχει 

ςπαςμωδικά και προςπακεί να απορρίψει τα ακάρεα, που γίνονται ορατά ςτθ γλϊςςα και 

το ςτόμα.  

 

ΜΤΚΟΠΛΑ΢ΜΩ΢Η – Α΢ΘΕΝΕΙΑ ΑΕΡΟΦΟΡΩΝ ΢ΑΚΩΝ (Χ.Α.Ν.)  

Θ αςκζνεια είναι γνωςτι και ωσ χρόνια αναπνευςτικι νόςοσ (ΧΑΝ) των πουλιϊν ι ζαρ ςακ 

(CRD) και προςβάλει κυρίωσ τουσ αεροφόρουσ ςάκουσ ( αεροκαλάμουσ).Οφείλεται ςτθν 

παρουςία ενόσ μυκοπλάςματοσ, το οποίο μπορεί να μεταδοκεί από τουσ γονείσ ςτουσ 

νεοςςοφσ. Διακρίνουμε 3 μορφζσ.  

Α. Αμιγισ μορφι.  

΢τα ρουκοφνια παρατθρείται ορϊδεσ ζκκριμα, που με τθν πάροδο του χρόνου γίνεται 

βλεννϊδεσ (παχφρευςτο και κολό), ενϊ όταν επικάκεται ςκόνθ ςχθματίηεται μελανό 

επίςτρωμα. Σο πουλί κουνάει το κεφάλι, πταρνίηεται και βιχει. Πολλζσ φορζσ 

αναπτφςςεται επιπεφυκίτιδα με οφκαλμικό ζκκριμα (δακρφρροια), με αποτζλεςμα να 

κολλοφν το ζνα ι και τα δυο βλζφαρα. ΢τισ βαριζσ περιπτϊςεισ παρατθρείται κατιφεια, 

ανορεξία και ανορκωμζνο πτζρωμα.  

Β. Επιπλεκόμενθ με ιοφσ μορφι  

΢τθν εμφάνιςθ τθσ ενοχοποιοφνται οι ιοί τθσ ψευδοπανϊλθσ , τθσ λοιμϊδουσ βρογχίτιδασ 

και τθσ ευλογιάσ. ΢τθν περίπτωςθ αυτι, τα προαναφερκζντα αναπνευςτικά ςυμπτϊματα 

γίνονται εντονότερα και επίμονα, θ αντίςταςθ των πουλιϊν μειϊνεται αιςκθτά και τελικά 

υποκφπτουν.  

Γ. Μορφι επιπλεκόμενθ με κολοβακτθρίδια.  

Θ μορφι αυτι είναι ιδιαίτερα βαριά, με πιο ζντονα αναπνευςτικά ςυμπτϊματα και 

ταχφτερθ κατάλθξθ.  

ΘΕΡΑΠΕΙΑ : Θ ΧΑΝ αντιμετωπίηεται με χοριγθςθ αντιβιοτικϊν , ςουλφοναμιδϊν ι 

ςουλφοναμιδϊν με κινολόνεσ.  

ΚΟΡΤΗΑ – ΡΙΝΙΣΙΔΑ  

Χαρακτθρίηεται από τοπικι φλεγμονι των βλεννογόνων τθσ ρινικισ κοιλότθτασ. Θ νόςοσ 

αυτι είναι οξεία και οφείλεται ςε τοξινογόνο και ιςχυρά πακογόνο βακτιριο, τον αιμόφιλο. 

Πολλζσ φορζσ ο αιμόφιλοσ ςυνυπάρχει με μυκοπλάςματα, ενϊ μπορεί να ςυμμετζχουν και 

άλλα πακογόνα, όπωσ κολοβακτθρίδια, ςταφυλόκοκκοι, πρωτζασ και ψευδομονάδεσ.  

΢ΤΜΠΣΩΜΑΣΑ: Δακρφρροια και καταρροι με πυϊδεσ εξίδρωμα. Καταρροϊκι 

επιπεφυκίτιδα, με υποδόριο οίδθμα γφρω από τα μάτιά. Σο πτζρωμα γφρω από τα 

ρουκοφνια είναι κολλθμζνο . Ακοφγονται ςφυρίγματα κατά τθν αναπνοι, το πτθνό 

πταρνίηεται με τριγμοφσ του ράμφουσ και χάνει τθ ηωτικότθτα του. Ακολουκεί εμφανισ 

δφςπνοια ( ανοιχτό ράμφοσ ςυνεχϊσ).  



ΘΕΡΑΠΕΙΑ : Προςεκτικόσ κακαριςμόσ των ρινικϊν κοιλοτιτων με βαμβάκι εμποτιςμζνο ςε 

διάλυμα χλωρεξιδίνθσ και χοριγθςθ αντιβιοτικϊν, ςουλφοναμιδϊν ι κινολονϊν , ςτο νερό 

για 5 - 7 θμζρεσ.  

 

ΣΡΑΧΕΙΟ - ΒΡΟΓΧΙΣΙΔΑ  

Προςβολι τθσ τραχείασ και των βρόγχων από:  

Α. Σον ιό τθσ βρογχίτιδασ, το βακτιριο τθσ κόρυηασ και τθν ψευδομονάδα .  

Β. Σθν παρουςία παράςιτων ςτθν τραχεία  

Γ. Σθν δυςπλαςία του κυρεοειδοφσ αδζνα.  

Θ νόςοσ επιβαρφνεται από ανακυμιάςεισ επιβλαβϊν ουςιϊν ( ειςπνοι καπνοφ, εξατμίςεισ 

αυτοκινιτων κ.α.).  

΢ΤΜΠΣΩΜΑΣΑ: Παρατθρείται ανθςυχία και ανόρκωςθ του πτερϊματοσ , ξθρόσ βιχασ 

τραχφσ ρόγχοσ και προςπακεί να αναπνοι με ανοιχτό το ράμφοσ.  

ΘΕΡΑΠΕΙΑ :Ο ιόσ τθσ βρογχίτιδασ δεν καταπολεμάται με φάρμακα αλλά με προλθπτικό 

εμβόλιο, που δυςτυχϊσ δεν είναι εμπορικά διακζςιμο για τα ωδικά πτθνά.  

 

΢ΤΡΙΓΓΙΣΙΔΑ  

Είναι μια αςκζνεια των φωνθτικϊν οργάνων των ωδικϊν πτθνϊν και τα αίτια 

περιλαμβάνουν :  

Α. Σθ λοίμωξθ των φωνθτικϊν οργάνων από ςταφυλόκοκκουσ, ςτρεπτόκοκκουσ, 

ψευδομονάδεσ, ιοφσ, μφκθτεσ, που καταλιγει ςυνικωσ ςτθ δθμιουργία ςυριγγίου.  

Β. Διόγκωςθ του κυρεοειδοφσ αδζνα, ο οποίοσ αςκεί ςυνεχι πίεςθ ςτα φωνθτικά όργανα.  

Γ. Παρουςία όγκου, καλοικουσ ι κακοικουσ ςτο ςθμείο αυτό.  

Και ςτισ τρεισ περιπτϊςεισ παρατθροφνται ςχεδόν τα ίδια κλινικά ςυμπτϊματα.  

΢ΤΜΠΣΩΜΑΣΑ: Απϊλεια ςταδιακά τθσ φωνισ και εκπζμπει διακεκομμζνεσ μικρζσ φωνζσ 

και ρυκμικοφσ, ςτακεροφσ τριγμοφσ.  

ΘΕΡΑΠΕΙΑ : Δεν υπάρχει κεραπεία , αν θ νόςοσ οφείλεται ςτθν παρουςία όγκου. Ο όγκοσ 

πιζηει και εμποδίηει τθν αναπνοι του πτθνοφ , το οποίο πεκαίνει από αςφυξία.  

΢τθν περίπτωςθ ςυριγγίου, επιβάλλεται θ χοριγθςθ αντιβιοτικϊν, ςουλφοναμιδϊν ι 

κινολονϊν. Αν θ κεραπεία κακυςτεριςει, δθμιουργείται ςτο ςυρίγγιο μια πυϊδθσ και 

τυρϊδθσ μάηα, θ οποία διογκϊνεται και προκαλεί αςφυξία. Επιβάλλεται επζμβαςθ και 

αφαίρεςθ τθσ τυρϊδουσ μάηασ του ςυριγγίου.  

 

ΨΕΤΔΟΠΑΝΩΛΗ  

Μεταδοτικι αςκζνεια, που προςβάλει όλα τα ωδικά και καλλωπιςτικά πτθνά του κλουβιοφ 

και τθσ βολιερασ, ιδιαίτερα τα ψιτακοειδθ. Οφείλεται ςε παραμυξοϊό. Τπάρχουν πολλά 

ςτελζχθ του ιοφ, που ταξινομοφνται ςε εντεροτροπικά, πνευμονοτροπικα, και 

νευροτροπικά. Θ μετάδοςι του ιοφ γίνεται με επαφι, από τα περιττϊματα ι τα πτερά 

μολυςμζνων ικαγενϊν ι ειςαγόμενων πτθνϊν , δια τθσ πεπτικισ ι αναπνευςτικισ οδοφ. Ο 

ιόσ μπορεί να μεταδοκεί και μζςω του αυγοφ.  

 

Βιβλιογραφία : Κωνσταντίνος Ι. Σατσιράμος. 


