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B ociany biale (Ciconia ciconia) sa w Pol-
sce wyjatkowo liczne. Liczenie gniazd
przeprowadzone w 2005 r. wykazalo gniaz-
dowanie w granicach kraju okoto 50 tys. par
legowych. Swiatowa populacje tego gatun-
ku szacuje si¢ na okoto 200 tys. par. Zar-
tobliwie mozna wiec stwierdzié, ze niemal
co czwarty bocian jest Polakiem.

Bociany naleza do rzedu brodzacych
(Ciconiiformes). Odbywaja coroczne we-
dréwki do zimowisk znajdujacych sie na
rozleglych sawannach Afryki, na potu-
dnie od Sahary. Nasze bociany wedruja,
omijajac Morze Srédziemne nad Bosfo-
rem. Bociany zachodnioeuropejskie leca
nad Gibraltarem. Trasa wedréwki wyno-
siod 10 do 12 tys. km (1, 2). Dziennie po-
konywany jest dystans do 500 km (2, 3).
Przylot na legowiska przypada na prze-
fom marca i kwietnia, ale termin pojawie-
nia si¢ par na gniazdach jest uzalezniony
od pogody, a wlasciwie od temperatury po-
wietrza. Odlot na zimowiska odbywa sie
w drugiej polowie sierpnia, ale pojedyn-
cze osobniki bywaja obserwowane takze
we wrzesniu (3).

Pokarmem bocianéw sa przede wszyst-
kim drobne gryzonie, duze owady i inne
bezkregowce, w tym dzdzownice, a takze
ryby i piskleta innych ptakéw. Zaby sta-
nowig niewielka cze$¢ diety i sa spozy-
wane gléwnie zaraz po przylocie z zimo-
wisk, gdy owady i gryzonie sa jeszcze bar-
dzo nieliczne (1, 3).

Zaraz po przylocie z zimowisk bocia-
ny rozbudowuja stare gniazda lub buduja
nowe, a nastepnie samica sklada od 2 do
7 jaj, zwykle w odstepach dwudniowych.
Sa one wysiadywane okoto 33 dni. Gniaz-
do opuszczaja z reguly 3—4 piskleta, bar-
dzo rzadko wiecej. Ich rozwdj gniazdo-
wy trwa okoto 90 dni. Po 2—-3 tygodniach
od opuszczenia gniazda sa gotowe do we-
dréwki. Od dorostych mozna je odrézni¢
po czarno-czerwonawych, a nie jednolicie
czerwonych nogach i dziobach. Masa ciata
bociana wynosi okoto 3 kg (1, 3).

Lekarze weterynarii sa pierwszym ogni-
wem w dlugim procesie rehabilitacji nie tyl-
ko bociandw, ale wszelkich dzikich zwie-
rzat trafiajacych w rece ludzi. Podejmu-
ja decyzje o dalszych losach (eutanazja,
transport, operacja ratujaca zycie), dlatego

tak wazne jest, by decyzja dotyczgca dzi-
kiego, objetego ochrona gatunkowa zwie-
rzecia byla przemyslana i miala podstawy
merytoryczne.

Badanie kliniczne

Badajac bociana nalezy uwazaé na jego
dziéb i starac sie nie zbliza¢ twarzy, jezeli
nie jest przytrzymywany przez druga oso-
be (ryc. 1) lub zabezpieczony np. poprzez
zalozenie na koniec dzioba kawatka gu-
mowego weza. Podczas badania wskazane
jest nakrycie glowy ptaka, np. recznikiem.
Uspokoi to pacjenta, a lekarzowi pozwoli
na swobodniejsze dzialanie. Mlode ptaki
do badania obreczy barkowej mozna posa-
dzi¢ na stole w pozycji z nogami podkur-
czonymi pod tuléw (ryc. 2). Jest to sposéb,
w jaki mlode bociany siedza w gniezdzie.
W przypadku ptakéw dorostych ta pozy-
cja moze by¢ nieodpowiednia, ale jest bez-
pieczna pod wzgledem ryzyka uszkodze-
nia diugich i stosunkowo kruchych kosci
nég. Podczas badania nalezy kontrolowa¢
skrzydla i dziéb ptaka (4, 5, 6, 7).
Bociany sa zywicielami licznych ekto-
pasozytow, ktore niezwykle chetnie prze-
chodza na badajacego (ryc. 3). Preparat in-
sektobojczy w pudrze, przeznaczony dla
zwierzat pozbawia ptaka pasozytéw mo-
gacych zwiekszac swa liczebno$¢ na osob-

Ryc. 1. Prawidtowy sposob trzymania dzioba bociana
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Veterinary aspects of white storks care and
rehabilitation
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Poland has the biggest white stork breeding popula-
tion in Europe. White stork is acknowledged as the
symbol of fertility and prosperity, but because of gro-
wing process of urbanisation and reduction of natural
territories, many of these birds are injured or abused
every year. This make more and more people awa-
re of wildlife importance and birds which are found
harmed and suffering are brought to the veterinary
dlinics. This article provides guidelines for veterina-
ry practitioners who are the first and, in many cases,
the most important link in further process of whi-
te stork rehabilitation. Maintenance, safe handling
procedures, common injuries and prognosis, exami-
nation protocols and criteria for euthanasia are co-
vered. All information should help veterinarians to
make the right decision, to advance the process of
rehabilitation and to eliminate unnecessary suffering
of these beautiful birds which are regarded as the
symbol of Poland.

Keywords: Ciconia ciconia, white stork, rehabili-
tation.

niku ostabionym choroba i nie czyszcza-
cym sobie pidr (8).

Od badania nalezy odstapi¢, jezeli
stan ptaka jest ciezki. Nalezy go umie$ci¢
w ciemnym i zacisznym miejscu, a jesli
jest niespokojny mozna ograniczy¢ ruchy
skrzydel poprzez umiejetne ich zabanda-
zowanie (najlepszy do tego jest elastycz-
ny bandaz), przy czym nalezy pamietac,
aby nie stosowac zbytniego ucisku i nie
spowodowac przegrzania ptaka, unieru-
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Ryc. 2. Tegoroczny bocian podczas kontroli opatrunku. Nogi podkurczone pod tutowiem to fizjologiczna pozycja
przyjmowana na gniezdzie

Ryc. 3. Kazdy nowo przybyty pacjent jest rutynowo posypywany pudrem z substancja insektobdjcza

820
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Ryc. 4. Rutynowo powinny by¢ wykonywane ogledziny pod katem obecno$ci larw much. Zaawansowana muszyca
przy Zlamaniu ko$ci ramiennej kontaktujacej sie z systemem workow powietrznych jest wskazaniem do eutanazji

chamiajac go przy wysokiej temperaturze
otoczenia (4, 7, 9).

Kolejnym dziataniem jest podanie pty-
néw. Ptaki trafiajace do lekarza zwykle
maja kilkudniowq historie choroby i z re-
guly przebywaly pod opieka oséb nie umie-
jacych im poméc. Nalezy wiec zalozy¢, ze
przez ten czas nie przyjmowaly ptynéw
ani pokarmu. Trudny dostep do naczyn
krwiono$nych, duza ruchliwoé¢ ptakéw
oraz matle do$wiadczenie z ta grupa pa-
cjentéw moga utrudnia¢ podanie im ply-
néw elektrolitowych. Istnieja dwie mozli-
wosci: pierwsza jest ich podanie podskérne
w faldy skéry u nasad skrzydel i nég. Poda-
je sie maksymalnie 10 ml/kg m.c. w jedno
miejsce. W przypadku ptakéw silnie od-
wodnionych i wyziebionych nie jest to jed-
nak dobre rozwiazanie, gdyz skora ptakéw
jest stabo ukrwiona, a wchlanianie dodat-
kowo utrudnia zwezenie naczyn krwio-
no$nych na obwodzie ciata. Drugg dro-
ga jest wlew do kosci tokciowej od strony
stawu nadgarstkowego (intraosseus route
—10). Wymaga to jednak pewnej prakty-
ki, ale daje mozliwo$¢ wielokrotnego po-
dawania plynéw w to samo miejsce. Trze-
ba jednak pamieta¢, ze nieumiejetne wyko-
nanie wklucia do kosci, poza cierpieniem
ptaka, moze skoniczy¢ sie powaznymi po-
wiktaniami (4, 5, 7).

Wktucia domiesniowe u bocianéw na-
lezy wykonywa¢ w mieénie piersiowe, 1-2
cm w bok od grzebienia mostka, w dolnej
' dtugosci mostka, na gleboko$¢ okoto 2
cm. Wlewy dozylne najtatwiej wykonuje sie
do zyly szyjnej zewnetrznej (5, 7, 10).

Istotnym aspektem badania sa ogledzi-
ny w kierunku obecnosci larw much. Mu-
chy skladaja jaja na powierzchni piér po-
krytych krwig lub wysiekiem, w okolicy
steku oraz do ran (ryc. 4). Wskazane jest
podanie iwermektyny (do 1 mg/kg m.c.)
oraz mechaniczne usuniecie jak najwiek-
szej liczby larw i martwych tkanek. Tak-
Ze w postepowaniu pooperacyjnym nale-
zy uwzgledni¢ zapobieganie inwazjom larw
much. Spryskanie ran pooperacyjnych, np.
wyciagiem na bazie propolisu, skutecznie
odstrasza owady (11).

W przypadku kiedy nie zna sie dokfad-
nej historii choroby ptaka, ogledziny piér
oraz skdry na nogach i nadgarstkach po-
zwola wykluczy¢ kontakt z liniami elek-
trycznymi, co ma istotny wplyw na dalsze
postepowanie i rokowanie.

Omacywanie rozpoczyna sie od kosci
obreczy koniczyny piersiowej, idac da-
lej ocenia sie kosci skrzydel, a w konicu
nogi (ryc. 5). W obreczy konczyny pier-
siowej najlepiej poréwnywac strone pra-
wa i lewa. Ocenia sie wzajemne potozenie
i symetryczno$¢ kosci, ruchliwo$¢ w sta-
wach, bolesno$¢ i krepitacje. U mtodych
bocianéw na skutek uderzenia dochodzi
do zwichnie¢ w obrebie potaczen kosci
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obreczy konczyny piersiowej i kosci ra-
miennej. U takiego pacjenta nie stwier-
dza sie zlaman; ptak energicznie ma-
cha skrzydlami, ale nie jest w stanie la-
ta¢. Tego typu urazy wykluczaja ptaka
z zycia na wolno$ci. Urazy nadgarstka sa
trudne do wymacania, jednak doskonale
widoczne, kiedy ptak stoi, gdyz lotki dfo-
niowe rozklada wachlarzowato. Warto
wtedy unieruchomic¢ ten odcinek za po-
mocg bandaza, tak aby ptak nie potykal
sie o odstajacy fragment skrzydta. Bada-
jac glowe ocenia sie, czy nie wystepuje
obrzek i krwiaki w okolicy oczu. Bada sie¢
takze dzidb, ktdry delikatnie sie rozchyla,
trzymajac go u nasady. Zalegajace w nim
gnijace resztki pokarmu nalezy usunac —
w dalszej rehabilitacji bywa to przyczy-
na probleméw z przyjmowaniem pokar-
mu i jego zwracaniem. Krew w dziobie
s'wiadczy o urazie wewnetrznym i zwy-  Ryc. 5. Ten ptak utracit noge jeszcze w gniezdzie na skutek zaplatania sie w sznurek do snopowigzatek
kle pochodzi z uktadu oddechowego. Na
koniec bada sie nogi. Poza omacaniem
warto dokona¢ préby postawienia ptaka _
na nogi, zapewniajac mu szorstkie pod- : -
foze. Warto jednak pamietaé, ze bociany ;
zestresowane i po dlugim transporcie nie
od razu sa w stanie utrzymac sie¢ na no-
gach (ryc. 6). Nie nalezy myli¢ tego stanu
z porazeniem (4, 5, 6, 9).

Wskazania do eutanazji

Z dos$wiadczen Osrodka Rehabilitacji Pta-

kéw Chronionych, czyli Ptasiego Azy-

lu w warszawskim ogrodzie zoologicz-
nym wynika, ze poza wskazaniami bez-

wzglednymi, jak §lepota, zaburzenia ze sARS i g

strony osrodkowego ukladu nerwowego, - ) " "-

czy znaczne ubytki skéry, do eutanazji bo- = L i <l 4 i

ciana kwalifikuja takze: Ryc. 6. Ranne ptaki ostabiaja dodatkowo pasozyty. Na zdjeciu guzki na jelitach spowodowane inwazjg Chauno-

« otwarte zlamanie nogi i ztamania obu  cephalus ferox, przywra z rodziny Echinostomatidae
noég; przy dlugotrwalej rehabilitacji po
ztamaniu bocian odbarczajacy jedna
noge nadmiernie obarcza druga, co
w kilka tygodni prowadzi do pododer-
matitis,

+ otwarte, starsze niz 24 h, nie kwalifiku-
jace sie do osteosyntezy zlamania kosci
ramiennej przy nasadzie blizszej; w ra-
zie amputacji ptak bedzie miat trudno-
$ci w utrzymaniu réwnowagi,

+ zaawansowana muszyca, zwlaszcza przy
ztamaniu kosci ramienne;j,

« zlamania dzioba powyzej 7, dalszej cze-
$ci,

» nieustepujace porazenie trwajace dlu-
zej niz tydzien.

e

Pielegnacja i rehabilitacja

Bociany to trudna grupa pacjentéw, dla-
tego najlepszym wyjsciem po udzieleniu
pomocy jest odestanie ptaka do placéw-
ki do tego przygotowanej, gdzie w sposéb
fachowy zostana ocenione jego szanse na  Ryc. 7. Zbyt krotka amputacja skrzydta uniemozliwia ptakowi funkcjonowanie w grupie
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Ryc. 8. Do transportu bocianéw na krétkie dystanse mozna uzy¢ workéw z obcietymi rogami

Ryc. 10. Piéra ptakow po kolizjach z liniami elektrycznymi

egzystencje na wolnosci i skad zostanie on
wypuszczony w odpowiedniej kondycji,
czasie i miejscu. Ptaki nie nadajace si¢ do
zycia na wolno$ci umieszczane sa na wy-

biegach ekspozycyjnych w ogrodach zoo-
logicznych (ryc. 7), skad trafiaja do innych
osrodkéw, w tym prowadzacych progra-
my reintrodukcyjne (ostatnio kilkadziesiat

trwale okaleczonych bocianéw wyekspor-
towano z polskich ogrodéw zoologicznych
do Danii i Szwecji). Ostatnia grupe stano-
wia ptaki bez powaznych urazéw, wyma-
gajace jednak przezimowania ze wzgledu
na zniszczone pidra czy bardzo zta kondy-
cje. Zimowanie bocianéw wymaga jednak
posiadania odpowiednio urzadzonych po-
mieszczen, chronigcych ptaki przed wia-
trem i opadami. W czasie najtezszych mro-
z6w bociany powinny by¢ przetrzymywane
w pomieszczeniach ogrzewanych, o tem-
peraturze nieco powyzej zera stopni, ale
bardzo dobrze wentylowanych.

Zywienie, wbrew pozorom, sprawia
najwiecej probleméw. Stosuje sie jedno-
dniowe kurczeta (odpady powylegowe),
szczury badz myszy (z sierscia) pociete
na kawalki, stodkowodne ryby oraz bialy
ser i tarte warzywa. Niewskazane jest po-
dawanie podrobéw czy mielonego miesa
dluzej niz przez kilka dni. Podawanie zab
jest nie tylko szkodliwe dla bocianéw, ale
i nieetyczne, gdyz sa one objete ochrona
prawna. Wode podaje si¢ w wysokich na-
czyniach, np. wiadrach. Dodatkowo umoz-
liwia to bocianom plukanie dziobéw z resz-
tek pozywienia.

Odrebna grupe, pod wzgledem po-
trzeb, stanowig sparalizowane bociany.
Nie sg one w stanie przyjmowac wody ani
pokarmu. Zdrowy bocian potyka w cato-
$ci duze kawatki pokarmu, robigc zamach
dziobem, co jest z oczywistych wzgledéw
niemozliwe w przypadku lezacego osob-
nika. Ptaki poi sie sonda, pamietajac, ze
dzienne zapotrzebowanie bociana wy-
nosi okoto 150 ml plynéw (oczywiscie te
ilos¢ ptynu nalezy odpowiednio skory-
gowa¢ w przypadku ptakéw odwodnio-
nych). W Ptasim Azylu nowo przyby-
li pacjenci pojeni sa mieszanka ziolowa
dzialajaca tagodnie moczopednie (Uro-
san). Pokarm w kawalkach pozwalajacych
na swobodne przetkniecie wkladamy do
gardla i obserwujemy czy jest on potyka-
ny. Ptaki w stresie bardzo fatwo zwracaja
pokarm, dlatego lepiej je karmic¢ czesciej,
ale mniejszymi porcjami. Fizjologiczna
fatwo$¢ w zwracaniu pokarmu przez bo-
ciany bardzo utrudnia transport, czy wy-
konywanie zabiegéw leczniczych i unie-
mozliwia np. natychmiastowa narkoze.
Trzeba sig liczy¢ z tym, ze najedzone bo-
ciany beda wypluwac pokarm przy kaz-
dym niepokojeniu.

Pomieszczenie stuzace do przetrzymy-
wania bocianéw nie powinno mie¢ sliskiej
nawierzchni, gdyz moze doj$¢ do urazéw
nég. Dobrze jest stosowac specjalne dywa-
niki (tzw. sztuczne trawniki). Niewskaza-
na jest sfoma ze wzgledu na skazenia za-
rodnikami grzybdéw i ryzyko aspergilozy.
W razie koniecznosci transportowania bo-
ciana najbezpieczniejsze sa duze kartono-
we pudta. Transport w worku (z glowa na
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zewnatrz) jest mozliwy tylko na niewiel-
kie odleglosci (ryc. 8).

Porazenia pradem elektrycznym

Miejsca kontaktu ciala ptaka z pradem ta-
two przeoczy¢. Zazwyczaj sa to nadgarstki
i nieopierzone czesci nog (rye. 9). Wida¢ tam
niewielki obszar oparzenia lub nadpalone
piéra (ryc. 10). W wiekszosci przypadkéw,
najprawdopodobniej w wyniku zaburzen
w mikrokrazeniu, dochodzi do obrzeku
tego obszaru. Smier¢ nastepuje na skutek
zatrzymania krazenia i oddychania. Cza-
sem, w efekcie bezwladnego upadku z wy-
sokosci przewodéw elektrycznych, docho-
dzi do pekniecia watroby i krwotoku we-
wnetrznego. Ptaki, ktére przezyly kontakt
z pradem, oprdcz niemoznosci lotu, moga
nie wykazywac zadnych objaw6w. Podczas
badania na ogét stwierdza sie uszkodze-
nie stawu barkowego lub obrzek nadgarst-
ka, ktéry w wiekszosci przypadkéw z cza-
sem przechodzi w jego martwice i wyma-
ga amputacji (ryc. 11). Czesciej trafiaja do
nas ptaki z réznego rodzaju ztamaniami
lub z porazeniami. Wazne, aby odrézni¢
porazenie spowodowane dzialaniem pra-
du elektrycznego od zlamania konczyn
lub kregostupa.

Bociany po porazeniu pradem, z po-
wodu utrudnionej diagnostyki, powinny
otrzymywac ostonowo antybiotyki. Do-
brze jest takze podawac tagodne diurety-
ki, np. ziolowy preparat Urosan. Iniekcje
witamin z grupy B pozytywnie wplywaja
na proces leczenia (B-complex 0,5 ml/kg
m.c. &.m.). Ptak powinien by¢ recznie kar-
miony i pojony.

W przypadku przedluzajacego sie po-
razenia rokowanie jest zte. Im dluzej ptak
nie podnosi si¢ na nogi, tym mniejsze ma
szanse na powr6t do zdrowia. U lezgcego
ptaka dochodzi do zastojéw krwi w na-
rzadach jamy brzusznej, co uposledza tra-
wienie. Ze wzgledu na budowe zeber (12)
z czasem dochodzi do trudnosci w oddy-
chaniu. Pozycja ta uniemozliwia defekacje
i sprzyja gromadzeniu moczanéw w steku,
ktdre z czasem zbijaja sie¢ w twarda mase,
calkowicie blokujac jej ujscie.

Szamoczace sie ptaki, utrzymujac sie
na skrzydtach, usiluja stana¢ na nogi, co
w wigkszo$ci przypadkéw koriczy sie po-
ranieniem skrzydet i urazem stawu kola-
nowego.

Oslabione, dlugo przebywajace w zle
wentylowanych pomieszczeniach lub na
sianie, sa szczegélnie podatne na aspergi-
loze (ryc. 12). Nalezy o tym pamietad, sto-
sujac antybiotyki. W leczeniu aspergilozy
skuteczne sa preparaty zawierajace keto-
konazol (20—-30mg/kg m.c.) lub itrakonazol
(5-10 mg/kg m.c.) stosowane per os przez
co najmniej 2 tygodnie (7, 11).
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Ryc. 11. W wiekszosci przypadkéw na skutek zaburzen w mikrokrazeniu dochodzi najpierw do obrzeku, a potem
do martwicy nadgarstka

R il

Ryc. 12. Aspergiloza to przyczyna $mierci znacznej czesci bociandw przetrzymywanych w nieodpowiednio wen-
tylowanych pomieszczeniach. Czesto przebiega bezobjawowo, koficzac sie naglym zgonem
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Tabela 1. Leki zalecane do stosowania u bocianéw (5, 7, 9, 11)

Preparat

Linco-Spectin

Dawka i droga podania

100 mg/kg m.c., p.o., i.m.

Wskazania

zkamania ko$ci, dawka przeliczana na
linkomycyne

Prazikwantel

5-10 mg/kg m.c., p.o., i.m.

przeciwko przywrom i tasiemcom

Fenbendazol

20-50 mg/kg m.c., p.o.

nicienie (kapilarioza) i tasiemce

Iwermektyna

1 mg/kg m.c., p.o., i.m.

muszyca, przeciwko nicieniom

Metronidazol

10 mg/kg m.c., i.m.
25-50 mg/kg m.c., p.o.

skuteczny przeciwko pierwotniakom
i bakteriom beztlenowym

Enrofloksacyna

10-15 mg/kg m.c., p.o., i.m.

moze draznic tkanki, podana doustnie
niekiedy powoduje wymioty

Amoksycylina

150 mg/kg m.c., i.m.

trudno gojace sie rany, ziamania

Tylozyna

20-40 mg/kg m.c., i.m.

mykoplazmoza

Deksametazon
(fosforan sodu)

1-2mg/kgm.c., i.v.
2-4 mg/kg m.c., i.m.

tylko przy wstrzasie!

Furosemid 2 mg/kg m.c., i.v., i.m. przy obrzekach, krwiakach
Ketamina 15-20mg/kg m.c., i.m.
Ksylazyna Y% dawki ketaminy narkoza

przy aspergilozie, podawaé przez
Itrakonazol 5-10 mg/kg m.c., p.o. 3-4 tygodnie
Atropina 0,2-0,4 mg/kgm.c. im. co 3-4 godziny przy zatruciu zwigzkami

fosforoorganicznymi

EDTA - wersenian
disodowo-wapniowy

62,6 mg/kg m.c., i.m.

przy podejrzeniu zatrucia otowiem
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