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Roviditések jegyzéke

ml milliliter

ttkg testtomeg kilogramm
sc. subcutan

mg  milligramm

iv. intravénasan

po.  szajon at
BaSQO4barium-szulfat

Vs versus

kV  kilovolt

mAs miliamper/ secundum



Bevezetés

A hazinyul eredete

A hézinyul (Oryctolagus cuniculus var. domestica) az tiregi nyaltol (Oryctolagus cuniculus)
szarmazik, mig a mezei nyul (Lepus europeus) mas faj, ezt tobb tényezd is bizonyitja,
példaul az eltéré kromoszémaszam, ami elébbinél 22, utobbinal 24 par. Kiilonbozik a
testnagysag, ¢és a testalkat, mely kicsi, zomdk, illetve nagy, megnyult. Kiilonbségeket
talalunk tovabba szaporodasbiologiai sajatossagaikban is, mig a mezei nyulnal a vemhességi
1d6 30-33 nap kozé tehetd, és fiokai fészeklakok, csupaszon és vakon jonnek vildgra, addig
az lregi nyul vemhességi ideje hosszabb, mintegy 42 nap, és a fiokdk fészekhagyok,
valamint szdrzettel boritva, nyitott szemmel sziiletnek. Az iiregi nyultol szarmazé legrégebbi
csontlelet 6 milli6 éves, ezt Andaluziaban talaltdk, Spanyolorszag teriiletén.
Magyarorszagon a XVI. szdzadban jelent meg. A haziasitds (domesztikacio) kezdete a

XVIII. szazadra tehetd. (Fodor, 2004)

A hazinyul emésztése

A nyul névényevo allat, mely nedvdus, zold novényzetbdl allo étrendhez alkalmazkodott.
Kis mérete miatt gyors a metabolikus ratdja, am megfeleld energia ellatottsag hidnyaban
konnyen a ragadozok aldozatdul eshet. Emiatt fejlodott ki sajatos emésztdrendszere, mely
radikalisan eltér mas novényevo allatokétol, példaul a 16ét6l, ahol a fermentacié a colonban
zajlik, vagy a szarvasmarhdétol, melynél a benddben torténik ugyanez. A nyul
emésztOrendszere lehetdvé teszi, hogy nagy mennyiségii, energidban és proteinekben gazdag
takarmanyt vegyen fel, elvalasztja a konnyen emészthetd ¢és fermentalhatdo komponenseket,
¢s a lassan, vagy egyaltalan nem emészthetd rostos Osszetevoket. Ennek a rendszernek
koszonhetden nincs sziikség nagy abszorpcios feliiletre a vastagbélben, és lehetové valik a
bélbaktériumok 4ltal termelt hasznos anyagok abszorpcidja a vékonybélben. Az
emésztorendszer miikodése az emészthetetlen rostok gyors eliminalaséara irdnyul, 4m mégis
ezek a rostok a rendszer 6 6sszetevoi. A rosthiany ugyanis a legfobb oka a gastrointestinalis

zavarok kialakuldsanak nyulakban. (Davies and Rees Davies, 2003)

A hazinyul emésztérendszerének elsd fontos része a szdjiireg, melyben 28 fog talalhato, a
fogképlet %. Az also és felsé fogsorban, a median siktol bal és jobb oldalt, egy-egy

metsz6fog talalhato. A felsé metszéfogak felett tovabbi egy-egy kiegészitd metszéfog

fejlodik ki. Ezt duplicident fogazatnak nevezziik. A metszéfogak ezaltal feliil kettd sort



képeznek. (Bardos és mtsai, 2007) A vadon ¢l6 nyulak féként fiatal, nedvdas hajtasokat
esznek, melyeket vésdszerli metszéfogaikkal vagnak apr6 darabokra. Az ajkakon 1év6 finom
szOrzet segiti a taplalékfelvételt, mivel az oldalt helyezkedd szemek miatt a nyl nem latja
kozvetleniil azt, ami az ajkai el6tt van. (Davies and Rees Davies, 2003) A szajiireg utan a
garat kovetkezik, mely 6sszekdti a szdjiireget a nyeldcsovel, illetve az orriireget a légesdvel.
(Bardos ¢és mtsai, 2007) A hazinyal egyiiregli, egyszeri gyomra nagyon vékony
izomréteggel rendelkezik, J-alakt, a test kozépvonalatol kissé€ balra helyezddik. A cardialis
spinchter jol fejlett, emiatt a nyul képtelen hanyni. (Johnson-Delaney, 2006) A gyomor
mindig részlegesen telt, soha nem {iires. A caecotrophia (lagy bélsar elfogyasztasa) utan a
gyomor fundus régidja egyfajta tarolo liregként szolgal a lagy bélsar szamara. A pH 1 és 5
valamint, hogy mikor tortént ceaceotrophia, illetve takarmany fogyasztas. A gyomor utan a
vékonybél kovetkezik, mely koriilbeliill harom méter hosszisagh, pH érteke kozelit a
semlegeshez. (de Blas és Wiseman, 2010) A proximalis duodenumba nyilik a ductus
choledochus, €s a ductus pancreaticus. A jejunum feltekeredve helyezkedik el a hasiiregben.
(Johnson-Delaney, 2006) Az ileum, melynek vége ampullaszerii (sacculus rotundus), az
ileocaecacalis junction keresztiil kapcsolodik a caeccumhoz. A caecum (vakbél) a test jobb
oldalan helyezdédik pH értéke 5,4 és 6,8 kozott valtozik, és befogadoképessége a teljes
béltraktus befogadoképességének 49%-at teszi ki. (de Blas és Wiseman, 2010) A héazinyul
vakbele hosszabb, mint a nyul torzse, és appendix vermiformisa van, mely az ember
vakbelén 1évo féregnyulvanyhoz hasonlit. (Béardos et al., 2007) A caecumon behuzodasok
talalhatok, harom csavarulata van, a gyrus primus (ebbdl indul ki a colon ascendens), a gyrus
secundus ¢s a gyrus tertius. (Johnson-Delaney, 2006). A colon két részre oszthato, a
proximalis ¢és a distalis colonra. A két részt a fusus coli koti 6ssze. A proximalis colon
tovabbi hdrom részre oszthato, az els6 szegmensben harom taenia és egy haustrum, a
masodik szegmensben egy taenia talalhat6, a harmadik szegmensen sem taenia, sem
haustrum nem lelhetd fel. Utdbbi igymond pacemakerként szolgal a colon szamara a normal

bélsar képzddésekor. (de Blas and Wiseman, 2010)

Gastrointestinalis stasis hazi nyulban
A héazi kedvencként tartott nyulakban (is) gyakorta el6fordulnak gastrointestinalis
betegségek, melyek tobbsége gyors allapotromlashoz, stilyos esetben az allat elhullasahoz,

idiilt elvaltozas esetén pedig sulycsokkenéshez vezethetnek.



Az ugynevezett gastrointesinalis stasis egy életet veszélyeztetd allapot nyulakban, mely
soran a lecsokken az izomkontrakciok szdma a gyomor-bélcsatornaban, és az
emésztorendszer bakteridlis egyensulya felborul. A csokkent motilitds kovetkezményeként
artalmas baktériumok halmozodnak fel, példaul Clostridiumok, és szamuk meghaladja a
normal bakteridlis flora tagjainak szamat. Ez a nem fizioldgias baktériumflora gézokat és
endotoxinokat termel. Ez a gyomor-bélcsatorndban gazfelhalmozodashoz, fajdalomhoz, és
kovetkezményes anorexidhoz vezet. Az étvagytalansag €s az endotoxinok miatt gyakran
fordul el6 majkarosodas a gastrointestinalis stasisban szenvedd nyulak esetén. A kezdeti
tiinetek az étvagytalansag €s a letargia, a bélsar csokkent mennyisége, vagy hidnya. Az iiriilo
bélsar szaraz, esetenként sargas nyalkaval boritott. A has ascultatios vizsgalata soran a
normal bélhangokat felvalthatja erés gurgulazé hang, de el6fordulhat a hangok teljes hianya.
Gyakran tapinthato a gyomor, kozvetleniil a borddk mogott, benne az Gsszeallt
takarméannyal, és a nyulak hasi diszkomfort jeleit mutatjdk a palpatio soran. A korkép
elérehaladtaval az allatok egyre letargikusabba valnak, gdrnyedt testtartasban mozdulatlanul
gubbasztanak. Az 4llatok nagyon hamar dehidralodnak. A gastrointestinalis stasis
legkbnnyebben a tipikus tiinetek, ¢és a radiologiai vagy ultrahang lelet alapjan
diagnosztizalhat6. A rontgenfelvételen megnagyobbodott, gdzzal és/vagy takarméannyal telt
gyomor, ¢és gazzal telt bélkacsok lathatok. A differencial diagndzis soran segitségilinkre lehet
a vér laboratériumi vizsgalata. Sokszor az elektrolitok aranydnak eltolodasa észlelhetd. A
lipémids minta, és a hiperglikémia, valamint ataxia egyiittes jelenléte hepatikus lipidozis
jele, ez esetben a progndzis rossz. A gastrointestinalis stasis megeldzhetd. Mivel
leggyakoribb oka a rostszegény takarmany, megfelelé takarmanyozassal fenntarthaté a
fiziologias motilitdas. A megfelelden Osszeallitott étrend szénat, friss zdldtakarményt,
pelletalt takarmanyt ¢és vizet tartalmaz. Viz ad libitum alljon rendelkezésre. A
gastrointestinalis stasist siirgds esetnek kell tekinteni, mivel gyors allapotromlas tud
bekovetkezni. A kezelés célja az elektrolithaztartas helyreéllitasa, rehidracio, a fiziologias
bélcsatorna motilitds és a gyomortiriilés eldsegitése, valamint a pozitiv energiaegyensuly
fenntartasa, €s az étvagy fokozasa. Siirgdsségi ellatas soran a legfontosabb a folyadékterapia,
(krisztalloid infuzio sc. vagy iv.), analgesia, és a kényszeretetés. Az analgesia kiemelten
fontos, mivel a hasi diszkomfort megsziinésével, az allat hamarabb kezd magatdl enni.
Meloxicam (0.2-2mg/kg po. vagy sc. 24 6ranként), vagy carprofen (2-5Smg/kg po. vagy sc.
24 oranként) gyakran hasznalt nem-szteroid gyulladascsokkentok, fajdalomcsillapitok.
Motilitas fokozasara (amennyiben kizartuk a mechanikai obstructio lehetdségét)

metoclopramid hasznélhat6 (0.2-1.0mg/kg po. vagy sc. 6-8 dranként) és/vagy itopride (10

6



mg/ttkg po.). Fontos a megfeleld rostmennyiség bevitele a bélcsatorndba, ezt mindségi
szénapellet asszisztalt etetésével érhetjiik el. A kezelés soran meg kell taldlni a kivaltd
okokat, ¢€s azokat megsziintetni, példaul fogproblémdk, takarményozéasi hianyossagok.
Sebészi beavatkozasra csak ritkan van szilikség. A felépiilés gyakran tobb napot, akar hetet

is igénybe vehet, hospitalizaciot és intenziv kezelést igényel. (Allenspach, 2015)

Az obturatios ileus

A gastrointestinalis stasison kiviil eléfordulhat obturatios ileus. Elsddleges tényezdk a
szOrzet nyalogatdsa miatt kialakul6 szérbezodr, vagy a bélcsatorna kiilsé dsszenyomatdsa
(daganat), a rostban szegény ¢és szénhidratban gazdag takarmanyozas, a kevés mozgas,
illetve toxinok felvétele. Masodlagos tényezOk a stressz, a fajdalom, szallitas, ragadozok,
vagy domindnsabb fajtarsak jelenléte, hirtelen takarméanyvaltds, a tl magas vagy tal
alacsony paratartalom, és az egy¢b kornyezeti tényezok hirtelen, &tmenet nélkiili valtozasa.
(Reusch, 2005). Ovariohysterectomia utdn el6fordulhatnak savoshartya Osszedvések,
melyek szintén mechanikai ileushoz vezethetnek, amennyiben sziikitik a gastrointestinalis
tractus valamely részét. (Guzman et al., 2015) Az ileus tiinetei az étvagy csokkenése, vagy
teljes megsziinése, az iiritett bélsar mennyiségének csokkenése, vagy akar a bélsariirités
teljes hianya, és a letargia. A folyamat hetekig huzdodhat, amennyiben nem teljes elzarodas
torténik, csak sziikiil a lumen. A diagnozis a fizikalis vizsgalat és a kiegészit vizsgalatok
(rontgen) egyiittes eredményei alapjan sziiletik meg. Fizikalis vizsgalat soran a has kitelt,
feszes tapintat, sokszor fajdalmas. Rontgenfelvételen gyakran gdzzal telt bélkacsok
lathatok. A diagndzist nagyban segiti kontrasztanyag beadasa, amely informaciot nyujt a
passzazsidordl, illetve arrdl, hogy van-e obstructio. Ileusos nyulaknal fontos az azonnali és
intenziv  kezelés. Elsoként rehidraciora ¢és fajdalomcsillapitdsra van sziikség.
Féjdalomcsillapitasra kezdetben buprenorphin adhaté 0.01-0.05 mg/ttkg sc. 6-8 dranként
vagy butorphanol 0.1-0.5 mg/ttkg sc. vagy iv. Rehidracié utdn nem-szteroid
gyulladascsokkenték (NSAID) is adhatok példaul meloxicam 0.1-0.6 mg/kg sc. vagy po.
naponta egyszer, vagy carprofen 2—4 mg/kg sc./ iv. vagy po. naponta egyszer. A prokinetikus
szerek koziil a metoclopramid (0.5 mg/kg po. vagy sc. 8 6ranként), itopride 10mg/ttkg po. 8
oranként alkalmazhatd, mely serkenti a gyomoriiriilést, és fokozza a proximalis
bélszakaszok motilitasat. Idegentest (példaul szdrbezoar) okozta obturatio esetén miitét

indokolt. (Reusch, 2005)



Ceélkituzeések

Mivel a gastrointestinalis stasis gyakran fellépd probléma, és emellett gyakran alkalmazunk
kontrasztanyagot annak felderitésére, hogy van-e elzarddas vagy perforacio, felmeriilt a
kérdés, hogy a kiilonb6zé kontrasztanyagoknak (barium-szulfat, jodtartalmi
kontrasztanyag) van-e¢ terapids hatdsa a nyulak gastrointestinalis tractusara, és esetleg
at adott kontrasztanyag (BaSOj4 tartalmti vagy a jod tartalmu) halad at rovidebb id6 alatt a
bélcsatornan? Van-e szignifikans kiilonbség a kétféle kontrasztanyag athaladasi ideje
kozott? Hasznalhatoak-e ezek a kontrasztanyagok, a humén moédszerhez hasonloan a
gastrointestinalis stasisban szenvedd nyulak gydgykezelésére? Egészséges nyulak esetén
milyen valtozasok lathatok kontrasztanyag beaddsa utan? A caecotrophia milyen hatéssal
van a kontrasztanyag kiiirtilési idejére? Melyik kontrasztanyag alkalmasabb a nyulak
vastagbelének radiologiai vizsgalatara? A kutatas célja ezen kérdések megvalaszolasa volt.
Hipotézisiink szerint a jodtartalmu kontrasztanyag gyorsabb tranzitiddt és kitirtilési id6t fog
mutatni, mint a barium-szulfat tartalmu, és az utobbi alkalmasabb lesz a vakbél, a remesebél

¢és a végbél vizsgalatara.



Szakirodalmi attekintés

A barium-szulfat

A barium-szulfat (BaSOs) gyakorta hasznalt kontrasztanyag a gastrointestinalis tractus
diagnosztikdja soran. Hatranya, ha perforacié gyanuaja 1ép fel, hasznalata ellenjavalt, mivel
a szervezet képtelen elimindlni, ha kapcsolatba kertilt a peritoneummal, és ezaltal sulyos,
visszafordithatatlan elvaltozasokat okoz. A barium-szulfat fehér por formajaban kaphat6,
melybdl viz hozzaadasaval kapjuk a kész elegyet, de 1étezik haszndlatra kész formaban is.

(Speck, 1986)

Jodtartalmi kontrasztanyagok

A jodtartalmu kontrasztanyagoknak két csoportjat tudjuk elkiiloniteni, 1éteznek lipofil és
hidrofil anyagok. A hidrofil csoport tagjainak alapszerkezete a 2, 4, 6-trijod benzol gytri.
A harom jodatomon kiviil a vegyiilet harom oldallancot is tartalmaz, melyek meghatarozzak
a molekula ionos voltat, vizoldékonysagat, viszkozitasat ¢és kémiai mindségét. A
karboxilcsoport tartalmu vegyiileteknek vizes oldatban ionos tulajdonsagaik lesznek. A
jodtartalmu kontrasztanyagok fontos tulajdonsagai az ozmolalités, a viszkozitas, és a kémiai
stabilitds. A viszkozitds meghatarozza a beadashoz sziikséges erdkifejtést. A kémiai
stabilitds a taroldsnal fontos, a készitmény csak helyes tarolas mellett megtartja a kémiai

tulajdonsagait. (Szepesiova, 2016)

Human vonatkozasok

A rontgenvizsgalatot segité kontrasztanyagoknak, melyek barium-szulfat, vagy
jodtartalmuak, egyéb jotékony hatdsai is lehetnek. A humdn orvostudomany teriiletén
végeztek ilyen jellegl kisérleteket, melyben azt vizsgaltak, hogy a diatrizoat hatdanyagt
Gastrografin® rendelkezik-e terdpids hatassal a colorectalis sebészeti beavatkozas utani
postoperativ ileusra. (Biondo et al., 2016) Két csoportra osztottak fel a kisérlet résztvevait,
az egyik csoport 100 ml Gastrografint®, a masik pedig egy hatdéanyag nélkiili folyadékot
kapott (placebo). A kisérlet idétartama alatt 1020 paciensen végeztek colorectalis resectiot,
ebbdl 187 péacienst (18,5%) diagnosztizaltak postoperativ ileussal. Mindkét csoportbol
véletlenszertien kivalasztottak 29 személyt, és az 6 eredményeiket vizsgaltak. A kisérlet
eredményeképpen nem mutatkozott szigifikans 6sszefliggés a Gastrografin® terapias hatasat
illetéen a Gastrografinnal® kezelt csoport €s a placebot kapo csoport kozott. Ennek ellenére
a Gastrografinnal® kezelt csoportban lerdvidiilt a hospitalizacio sziikségességének ideje,

illetve tapszondara is rovidebb ideig volt sziikség. (Biondo et al., 2016)



Egy masik human tanulmanyban azt vizsgaltdk, hogy a Gastrografin® adagolaséaval
elkeriilhetd-e a részleges vékonybél elzarddasban szenvedd paciensek miitétje, és ha igen,
akkor milyen aranyban. Figyelték azt is, hogy csokken-e a hospitalizacié ideje. Osszesen
1302 paciens adatait hasznaltak fel, ebbdl 103-at a Gastrografinos protokoll szerint, 1199-et
pedig mas eljaras szerint kezeltek. A Gastrografinnal® kezelt csoport kérhazban toltott ideje
szignifikansan csokkent (4tlag 4.9 nap vs. 6.0 nap p <0.001), csokkent tovabba a miitéti rata
(2% vs. 16%, p<0.001), 6sszehasonlitva a masik protokollban részesiild csoporthoz képest.

(Long et al., 2019)

Allatorvosi vonatkozasok

Allatorvosi vonalon kozonséges ékszertekndsoket (Trachemys scripta elegans) vizsgald
tanulmany is késziilt, melyben Osszehasonlitottdk a Gastrografin® és a barium-szulfat
tranzitidejét, az alkalmazhatdsdgukat (melyik adhat6 be kdnnyebben), és a mindségiiket a
képalkoto eljaras soran (rontgen). Otven him egyedet vizsgaltak. Mindkét kontrasztanyag
sima, egyenletes megjelenési volt, kirajzoltdk a nyalkahartyat, hatarozott szélekkel a
gyomorban ¢és a proximalis vékonybélben. A Gastrografin® a distalis vékonybélben és a
colonban felhigult, emiatt ezek a bélszakaszok kevésbé pontosan rajzolddtak ki. A
Gastrografin® nyel6csészondan at térténd beadasa utan 20, 40, 60, és 90 perccel, majd 2, 4,
6, 8, 12, 24, 36, 48 és 52 oraval a beadas utan rontgenezték a tekndsoket, illetve tovabbi 24
oranként a kontrasztanyag teljes kitiriléséig. Az eredmények szerint a Gastrografin®
tranzitideje és kiiiriilési ideje atlagosan 9 draval volt rovidebb, mint a barium-szulfaté.
Azonban a barium-szulfat a distalis bélszakaszokon is megfeleld radiodenzitast mutatott,
tehat a distalis vékonybél €s a colon vizsgalatara ez alkalmasabb. (Long et al., 2010)

Egy masik tanulmanyban szakallas agamakat (Pogona vitticeps) vizsgaltak hasonlo céllal.
Bér ez a kutatas tobb részbdl allt, az egyik csoportot hasonld vizsgalatoknak vetették ala,
mint a kozonséges ékszertekndsoket az eldzdleg bemutatott tanulmanyban. 22 egészséges
egyedet vizsgaltak (13 ndstényt, 9 himet), melyeket el6tte standardizalt koriilmények kozt
tartottak, hogy elkertiiljék az eltérd koriilmények miatti esetleges passzazsidd valtozast. Majd
fizikalis vizsgalatnak és vérvételnek vetették ald a kisérlet eldtt. Ezutan dorsoventralis és
lateralis rontgenfelvételek késziiltek a teljes testiikrdl. 5 egyed barium-szulfatot kapott, a
tovabbi 21 pedig Gastrografint®. A 22-bdl 4 allatot mindkét kontrasztanyaggal vizsgaltak,
a teljes kitiriilés biztositasa érdekében négy hetet vartak a két anyag beadasa kozt. A barium-
szulfat dozisa 9ml/ttkg volt, a Gastrografiné® 5 ml/ttkg. Dorsoventralis és laterolateralis

rontgen felvételeket készitettek a beadas utan kozvetleniil, a beadas utan 15, 30 és 45 perccel,
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majd 1, 2, 3,4, 5, 6, 8, 12, 24 és 36 oraval. A tranzit id6 lényegesen révidebb volt a
Gastrografin® esetében, és megfeleléen kirajzolta a teljes gastointestinalis tractust 36 6ran
beliil. Ezzel ellentétben a barium-szulfat nem dbrazolta a teljes gyomor-bél csatornat 36 éran
beliil. Az eredmények iranymutatast adtak a gyikfajok kontrasztanyagos vizsgalatanak
ujfajta értelmezéséhez. (Mathes et al., 2019)

Egy harmadik tanulményban a fizioldgias gyomoriiriilési id6t és a vékonybél tranzitidejét
mérték 0j-zélandi fehér nyulakban. A kutatas célja az volt, hogy egy esetleges motilitadszavar,
vagy pylorus elzarodas konnyebben diagnosztizalhatdo legyen, amennyiben ismertek a
fiziologias athaladasi idok. 12 klinikailag egészséges nyul vett részt a kutatasban. A nyulakat
a vizsgalat elott két hétig azonos koriilmények kozott tartottdk, 10 nappal a vizsgalat el6tt
pedig vért vettek toliik. A vizsgalat el6tt 18 orat koplaltattdk a nyulakat. Majd laterolateralis
¢s ventrodorsalis nativ rontgenfelvételeket készitettek réluk. 1000 mg/ttkg dozisban szajon
at jodtartalmu kontrasztanyagot adtak be a nyulaknak, majd laterolateralis és ventrodorsalis
rontgenfelvételeket készitettek a beadas utan kdzvetleniil, a beadéas utan 10, 20 és 30 perccel,
majd 30 percenként, a beadas utani 8. 6raig. Majd a 9, 10, 12 és 24 6raval a beadas utan
késziiltek felvételek. Ot nappal a vizsgalat utan ismét vért vettek a nyulaktol. Két nyul esetén
a beadds utan kozvetleniil megjelent a kontrasztanyag a vékonybélben. A korai
gyomoriiriilési id6 8.17+5.45 perccel a beadas utan kezd6dott. A késleltetett gyomoriiriilési
1d6 317.504£36.93 perccel kezdddott a beadas utdn. A korai vékonybél iiriilés 59.00+£15.54
perccel a beadas utan valt lathatova. A késleltetett vékonybél irtilés 476.00+37.14 perccel a
beadas utan kezdddott. A jodtartalmu kontrasztanyag megfeleléen megfestette a nyul

gastrintestinalis tractusanak kezdeti szakaszat. (Yadegari and Peighambarzadeh, 2014)

Passzazs id6 hazi nyulban

A nyulak gastrointestinalis tranzit idejét tobb tanulmany keretein beliil is a takarmanyba
helyezett marker anyagokkal mérték le. A magas rosttartalmua pelletalt lucerna, mely 3
milliméternél nagyobb darabokat tartalmazott, 14,1 ora alatt ért at a bélcsatornan. Ellenben,
amikor ugyanezt a lucernat 1 mme-esre pelletaltak, akkor a tranzitidd 15,9 érara emelkedett.
Ennek oka, hogy a folyadék, és az apré takarmany részek elkiiloniilnek a colonban, és
visszadramlanak a vakbélbe, mig a nagyobb részek hamarabb atérnek a bélcsatornan. Ezt
bizonyitja az is, hogy az 5 mm-nél nagyobb takarmany részek 5 ora alatt is megjelenhetnek
a bélsarban. Egy masik kutatds szerint a pelletalt, alacsony rost, és magas keményitd tartalmut

takarmanynak 20,1 ora a tranzitideje. (Harriman and Harvey, é.n.)
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Anyag és modszer

Az alanyok

Osszesen 8 egészséges nyulat (n=8) vizsgiltunk abbél a szempontbél, hogy milyen hatéssal

vannak az egyes kontrasztanyagok a passzazsidore, abban az esetben, ha nem all fent

semmilyen gastrointestinalis betegség. 5 ndstény, és 3 bak nyulat vizsgaltunk. Sulyuk 2,01

kg és 6,10 kg, életkoruk pedig 2 honap és 4 év kozott volt. Az egészséges nyulak adatait az

1. tablazat tartalmazza.

1. tablazat: A vizsgalatban résztvevo egészséges nyulak adatai

Név Nem Eletkor Suly (kg) Fajta
Lenke ndstény 2év 445 fagyar orias
nyul
Virgonc bak 1 év 2 honap 4,64 fagyar ortas
nyul
Vackor bak 9 honap 6,10 fnagyat ortas
nyul
Bella ndstény 2 hénap 2,31 fnagyar ortas
nyul
Mirké bak 4¢v 2,29 torperlégs"ml
Dream ndstény 3¢év 2,01 torperlg)(sorru
Emily néstény 1,5 év 2,33 torperlégs"ml
Kékusz néstény 2 ¢y 2,36 torperlggs"”“

A vizsgalat kezdetén a nyulak sulyat lemértiik, majd fizikalis vizsgalatnak vetettiik ala dket,

hogy megbizonyosodhassunk arrol, hogy egészségesek, és alkalmasak a vizsgélatban vald

részvételre. Ezt kovetden nativ (kontrasztanyag beadas eldtti) laterolateralis rontgenfelvételt

készitettiink (1. kép), hogy ellendrizziik a bélcsatorna allapotat, és teltségét. A nativ, és

késébb a kontrasztos rontgenfelvételekhez hasznalt értékeket a 2. tablazat mutatja.

2. tablazat: A rontgenfelvételek értékei

magyar orias nyulak torpe kosorru rex nyulak
mAs 5 4
kV 55 48
fokusz-film tavolsag (cm) 85 76
kazetta mérete (cm) 35x43 24x30
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A felvételeket 7X-Super 750 tipusu rontgenkésziilékkel készitettiik, és Fujifilm FCR
PRIMA 1I tipusu indirekt digitalis rendszerrel hivtuk eld. Kétféle kontrasztanyaggal

dolgoztunk, a két vizsgalat kozott atlagosan 14 napot hagytunk az eldszor hasznalt anyag

teljes kitirtilésére, hogy biztosan ne befolyasoljak egymast a mérési eredmények.

1. kép: Egészséges, felnott, ndstény nyul hasiiregi szervei laterolateralis
rontgenfelvételen. (1) hugyholyag, (2) distalis colon, (3) bal vese, (4) jobb vese, (35)
gvomor, (6) vakbél, (7) proximalis colon, (8) vékonybél

Kontrasztanyag beadasa

Eldszor jodtartalmu kontrasztanyagot, a Telebrix® Gastro-t hasznaltuk, mely az ioxitalamat-
meglumin nevii hatéanyagot tartalmazza 66,03 mg/ml koncentracioban. Ez egy ionos
hidrofil kontrasztanyag. 5 ml/ttkg dézisban adtuk be a nyulaknak éber allapotban per os, 1
ml-es fecskendd segitségével. A pontos dozisokat a 3. tablazat tartalmazza. Beadas kozben
a nyulak szdrét toriilkozovel védtiik, hogy elkeriiljik a kontrasztanyaggal torténd
szennyezddést. Kozvetleniil beadas utan készitettiink egy laterolateralis felvételt (2. kép), a
2. tablazatban feltiintetett értékek szerint, majd tovabbi felvételek késziiltek a beadas utan
30 perccel, 1, 2, 3, 4 és 5 6raval, majd ha még sziikséges volt, addig késziiltek 6ranként
felvételek, amig a kontrasztanyag el nem érte a végbélnyilast. A nyulak minden esetben a
bal oldalukon fekiidtek. Néhany nyulat mésnap ¢és harmadnap is megrontgeneztiink a
kontrasztanyag beadasa utan, ekkor azt vizsgaltuk, hogy a caecotrophia miatt visszakertil-e

a gyomorba a kontrasztanyag, miutan egyszer mar kiiiriilt a bélcsatornabol.
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2. kép: Kozvetleniil 5 ml/ttkg Telebrix® Gastro beadasa utan késziilt laterolateralis

rontgenfelvétel felndtt egészséges ndstény nyul hasiiregérol.

A masik alkalmazott kontrasztanyag a barium-szulfat tartalmi Micropaque® szuszpenzio,
mely 1g/ml barium-szulfatot tartalmaz. Ezt szintén Sml/ttkg do6zisban adtuk be per os, 1 ml-
es fecskendodvel, €s ugyanolyan idokézonként késziiltek felvételek, mint a Telebrix® Gastro
esetén. A pontos dozisokat a 3. tablazat tartalmazza. A kozvetleniil a beadas utan késziilt

felvételt a 3. kép mutatja.

3. kép: Kozvetleniil 5 ml/ttkg Micropaque® szuszpenzid beadédsa utan késziilt
laterolateralis rontgenfelvétel egészséges feln6tt ndstény nyul hastiregérol.
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Azoknal a nyulakndl, ahol nehézkes volt a barium-szulfat tartalmi anyag beadasa a
kellemetlen iz miatt, meleg vizben feloldott kis mennyiségli Trovet Rabbit nyultappal
kevertiilk 0ssze a kontrasztanyagot, €s ezzel egylitt tortént a beadds. A felvételek éber
allapotban késziiltek, ennek ellenére megfelelé6 mértékben sikeriilt kikiiszobolniink a
mozgaséletlenséget. Két felvétel készitése kozott a nyulak nyugodt, csendes helyen

pihentek, ivoviz, nytltap és széna ad libitum rendelkezésiikre allt.

3. tablazat: Az alkalmazott kontrasztanyagok pontos dozisa

Micropaque®
Telebrix® Gastro
Név Suly (kg) szuszpenzi6 dézisa
doézisa (ml)

(ml)

Lenke 4,45 22,25 22,25
Virgonc 4,64 23,20 23,20
Vackor 6,10 30,50 30,50
Bella 2,31 11,55 11,55
Marké 2,29 11,45 11,45
Dream 2,01 10,05 10,05
Emily 2,33 11,65 11,65
Koékusz 2,36 11,80 11,80

Minden nyal ugyanazt a takarméanyt kapta, amit az otthoni kornyezetiikben is, hogy
elkeriiljiik a takarméanyvaltasbol ad6do problémakat, illetve a kisérlet hitelességét igy tudtuk
megorizni. Azért készitettiink csak laterolateralis beallitasti rontgenfelvételt készitettiink,
hogy csokkentsiik az allatokat ért stresszt, mivel igy csak par madasodpercig kellett
mozdulatlanul tartanunk Oket. Tovabba a kontrasztanyag eldrehaladdsa az egyirany

rontgenfelvételen is értékelhetd volt.

Sugarvédelem, és az adatok elemzése

A felvételek készitése kozben elkeriilhetetlen volt a nyulak kézzel torténd rogzitése az
asztalhoz, mivel éber allapotban tortént a vizsgélat, ezaltal a kisérletet végzd személyek is
sugarterhelésnek voltak kitéve. A szort sugadrzas ellen X-Ray Protect Apro 6lomkdpennyel,
pajzsmirigy védovel, €és oOlomkesztyiikkel védekeztiink, illetve rotacidos rendszerben
valtottuk egymast, és torekedtiink a pontos beallitasra, hogy a lehetd legkisebb legyen a

hibalehetdségek szdma, igy elkeriiljiik a felvétel megismétlését. Célunk az volt, hogy elsdre
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értékelhetd felvételt készitstink. Az eredményeket Excel tdblazatba foglaltuk, és a statisztikai

elemzést az R Commander program segitségével végeztiik.

Osszehasonlitas beteg nyulakkal

Az egészséges nyulakon feliil beteg nyulak rontgenfelvételeit és korlapjait is elemeztiik,
melyek az elmult idészakban a rendeldben keriiltek ellatasra. Az egészséges nyulakon
elvégzett vizsgalatok mellett szamos, a rendeldbe gastrointestinalis tiinetekkel érkezd nyul
korlapjat és rontgenfelvételét is elemeztiik. Az ¢ esetiikben a kontrasztanyag beadas és a
rontgenvizsgalat a diagnosztikai protokoll része volt, hogy fény deriiljon a passzazsidore, és
az esetleges elzarddasra a bélcsatorndban. Ezeket a rontgenfelvételeket 6sszehasonlitottuk
egészséges nyulak rontgenfelvételeivel, tovabba kovetkeztetéseket vontunk le arrol, hogy a

kontrasztanyag beadas javitott-e az allapotukon.

Az €16 allatokon torténd vizsgalatok elvégzését a Pest Megyei Kormanyhivatal engedélyezte
(nyilvantartasi szam: PE/EA/42-2-2020), a Munkahelyi Allatjoléti Bizottsag pedig

folyamatosan feliigyelte.
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Eredmények

Kutatasunk soran tobb idegen nyelvii szakirodalmat talaltunk ilyen jellegli vizsgalatokrol,
de abban az esetben nem nyulakat, hanem mas allatfajokat és embereket vizsgaltak ebbdl a
szempontbol. Egy kutatas sordn nyulak gyomoriiriilési idejét vizsgaltdk jodtartalmu
kontrasztanyag segitségével. Olyan szakirodalmi adatot nem talaltunk, mely tobbféle
kontrasztanyag tranzitidejét hasonlitotta volna egymashoz nyulakban, illetve ezek terapids

hatasat vizsgalta.

A kutatds soran tobb, mint 100 rontgenfelvételt készitettiink, mindegyiket értékeltiik, a
dolgozat illusztralasdhoz pedig a 32 legjobban sikeriiltet valasztottuk ki. A Telebrix® Gastro
athaladasat a bélcsatornan 9 képen (12.-20. kép), a Micropaque® szuszpenzidét pedig 8
képen (4.-11. kép) mutatjuk be.

A rontgenfelvételek értékelésekor figyelembe vettiik azt, hogy bar maximalisan torekedtiink
a pontossagra, nem mindig sikeriilt percre pontosan elkésziteni egy felvételt, vagy teljes
gyomor lriilését szamos tényezO befolyasolja, példaul a takarmany Osszetétele vagy a
gyomorban esetleges szérbezoar jelenléte. A vizsgalatok soran igyekeztiink minimalisra
csokkenteni a nyulakat érd stressz hatasokat, ennek ellenére alacsony szintii stressz érte Oket,
de minden egyedet egyforman, ezért igy gondoljuk, hogy ez nem befolyasolta szamottevéen

a kutatas eredményét.

A nyulak bélcsatorndjat négy részre osztottuk fel, melyek a gyomor-vékonybél szakasz,
vékonybél-vakbél szakasz, vakbél-remesebél szakasz és a remesebél-végbél szakasz. A
rontgenfelvételeken azt vizsgaltuk, az egyes kontrasztanyagok mennyi idé mulva érik el az
adott szakaszt az el6z6 szakaszhoz képest. Az Telebrix® Gastro esetén mért elérési idoket
a 4. tablazat, a Micropaque® szuszpenzio esetén mérteket pedig az 5. tablazat tartalmazza.
A Telebrix®Gastro esetén a gyomor-vékonybél szakaszon az elérési id6 0,531+0,281 ora, a
vékonybél-vakbél szakaszon 1,219+0,558 ora, a vakbél-remesebél szakaszon 1,375+0,791
ora, a remesebél-végbél szakaszon pedig 1,188+0,53 6ra volt. A Micropaque® szuszpenzid
esetén a gyomor-vékonybél szakaszon az elérési id6 0,563+0,32 ora, a vékonybél-vakbél
szakaszon 1,063+0,678 o6ra, a vakbél-remesebél szakaszon 1,438+0,459 o6ra, a remesebél-
végbél szakaszon pedig 2,25+1,464 ora volt. Tehat a gyomor-vékonybél, vakbél-remesebél

rrrrrr

vékonybél vakbél szakaszon pedig a Micropaque® szuszpenzid. Az eredményeket a 6.
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tablazat tartalmazza. Az eredményeket az 1.-4. dbra szemlélteti, bélszakaszonként
lebontva. Az 5. abra szemlélteti a teljes dthaladési id6ket. A Telebrix® Gastro atlagos teljes
athaladasi ideje 4,3125 6ra, mig a Micropaque szuszpenzioé 5,3125 ora volt. Az abrék a 4.
¢s az 5. tablazat eredményei alapjan késziiltek. A gyomrot azért nem vettiik kiilon, mert a
beadas utdn kozvetleniil készitett laterolateralis rontgenfelvételen minden nyul esetén a
gyomor szinte teljesen kitdltddott kontrasztanyaggal. Ez mindkét kontrasztanyag esetében
igaz volt. Egy-egy nyul esetében azt tapasztaltuk, hogy a beadas utan kozvetleniil készitett
laterolateralis rontgenfelvételen mindkét kontrasztanyag megjelent a gyomor mellett a
vékonybélben is, szdmottevd mennyiségben. Kutatdsunk sordn a kontrasztanyagok teljes
kitirtilését is figyelemmel kisértiik, és azt talaltuk, hogy a BaSO4 tartalmtl kontrasztanyag a
caecotrophia utan is ujra megfeleld rontgenarnyékot ad a gyomorban (21. kép), mig a
jodtartalmi nagyon halvanyan festi a gyomor tartalmat. (22. kép) A vakbél €s a remesebél
vizsgélatdhoz a BaSOs tartalmu kontrasztanyag bizonyult alkalmasabbnak, ebbdl a

szempontbol a nyal nem mutat eltérést a tobbi fajhoz képest.

A gastrointestinalis stasis €s az ileus tiineteit mutatdé nyulak esetén az eredmények
meglehetdsen eltérdek. Az egyik nyual, mely az ileus tiineteit mutatta, operacidra szorult, a
kezelés és a kontrasztanyag beadds ellenére. A miitét sordn nagy mennyiségi szor keriilt
eltavolitasra a gyomorbdl. A jodtartalmu kontrasztanyag a szOrlabdéra tapadt, emiatt abbol
sokkal tobb maradt a gyomorban, mint az egészséges nyulak esetén (23. és 24. kép). Egy
masik nytl, mely hasonld, ileusra utald tiinetekkel érkezett, és ezt a rontgenfelvétel is
igazolta, szintén nem reagalt a jodtartalmu kontrasztanyag adagolasra. Az elzarodas
kirajzolodott, &m a kontrasztanyag nem jarult hozza az elzar6das megsziintetéséhez (25. és
26. kép). A harmadik nyul gastrointestinalis stasisra utald tiinetekkel érkezett, tulajdonosa
szerint 4 napja nem evett. Fizikalis vizsgalat soran az aldbbiakat allapitottuk meg: kozepes
kondicioju, jo altalanos allapotu, 1égzése nyugodt, a has kissé feszes tapintatd, fajdalmas. A
konzervativ kezelés soran sc. infuziot, meloxicamot (0.1-0.6 mg/kg sc vagy per os naponta
egyszer) és metoklopramidot (0.5 mg/kg po. vagy sc. 8 oranként) alkalmaztunk. Tovabba
kényszeretetést végeztiink vizzel elkevert Trovet Rabbit tappal. A kezelés ellenére két napig
nem volt tapasztalhatd bélsariirités, a harmadik napon azonban elkezdett bélsarat tiriteni A
nyul négy napot toltdtt kérhazban, folyamatos kezelést kapott, végig jol etethetd volt,
allapota stabil volt. Azonban a kezelés, a kontrasztanyag adagolas, ¢és gydgyszerek ellenére
a passzazs a normalisnal lassabb volt. A kontrasztanyag teljes dthaladasahoz 24,5 drara volt

szlikség, mig az egészséges nyulaknal ez atlagosan 4,3125 6ra volt (27.-32. kép).
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4. tablazat: Telebrix® Gastro esetén mert elérési idok nyulankent feltiintetve

Telebrix® Gastro
Sl gyomor- | vékonybél-| vakbél- |remesebél - teljes
Név (k gl vékonybél vakbél remesebél véghél athaladasi
g (0ra) (0ra) (6ra) (6ra) ido (ora)

Lenke 4,45 0,5 1,5 1 2 5
Virgonc | 4,64 0,75 1,75 2 0,5 5
Vackor 6,1 0,5 1 1 1 3,5

Bella 2,31 0 0,5 1,5 1 3
Markéo 2,29 0,5 0,5 3 1 5
Dream 2,01 0,5 1 0,5 1 3

Emily 2,33 0,5 1,5 1 2 5
Kokusz | 2,36 1 2 1 1 5

5. tablazat: Micropaque® szuszpenzio esetén mért elérési idok nyulanként feltiintetve

Micropaque szuszpenzio®

o (3| B | vaompa- | O e

(6ra) (6ra) (6ra) ido (ora)
Lenke | 4,45 0,5 2,5 1 4,5 8,5
Virgonc | 4,64 1 1 1 0,5 3,5
Vackor | 6,1 0 0,5 1,5 1 3
Bella | 231 0,5 1 1 2 4
Marko | 2,29 1 1 2 3 7
Dream | 2,01 0,5 0,5 2 4 7
Emily | 2,33 0,5 1,5 1 2 5
Kokusz | 2,36 0,5 0,5 2 1 4
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6. tablazat: A kiilonbozo kontrasztanyagok eléreési idejének atlagai, szorasok, és a p-
ertékek. A **-gal jelolt eredményt Wilcoxon eldjeles rang-probaval kaptuk, mivel itt nem
teljestilt a normal eloszlas. A *-gal jelolt eredményeket paros t-probaval kaptuk, ezeknél

teljestilt a normal eloszlas.

Micropaque® szuszpenzio Telebrix® Gastro
, L, , L, p- érték
atlag szOras atlag szoras
gyomor-
vékonybél 0,563 0,32 0,531 0,281 0,8264*
(0ra)
vékonybél-
e 1,063 0,678 1,219 0,558 0,4496*
vakbél (ora)
vakbél-
remesebél 1,438 0,459 1,375 0,791 0,8505*
(0ra)
remesebel 225 1,464 1,188 0,53 09153+
végbél (0ra)

1. abra: Kiilonbozo kontrasztanyagok elérési ideje a gyomor-vékonybél szakaszon
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2. abra: Kiilonbozo kontrasztanyagok elérési ideje a vékonybél-vakbél szakaszon
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3. dbra: Kiilonbozo kontrasztanyagok elérési ideje a vakbél- remesebél szakaszon
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4. abra: Kiilonbozo kontrasztanyagok elérési ideje a remesebél-végbél szakaszon
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5. abra: Kiilonbozo kontrasztanyagok teljes athaladdasi ideje
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4. kép: Egészséges, felnodtt, ndstény nyul hasiiregi szervei laterolateralis
rontgenfelvételen, Micropaque® szuszpenzid beaddsa elott.

5. kép: Kozvetleniil 11,65 ml Micropaque® szuszpenzi6 beadasa utan késziilt

laterolateralis felvétel. A nyeldcsdben kontrasztanyag lathat6. A gyomor normalis

alaku, nagysagu, helyez6dési, kontrasztanyaggal telt.
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6. kép: 30 perccel a 11,65 ml Micropaque® szuszpenziod beaddsa utan késziilt
laterolateralis felvétel. A gyomorban még mindig szamottevé mennyiségii

kontrasztanyag lathato, és az anyag mar elérte a vékonybelet is.
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7. kép: 1 6raval a 11,65 ml Micropaque® szuszpenzio beadasa utan késziilt
laterolateralis felvétel. A gyomorban még mindig szamottevd mennyiségii

kontrasztanyag lathato, és az anyag aboralis iranyba haladt a vékonybélben.
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8. kép: 2 oraval a 11,65 ml Micropaque® szuszpenzid beadasa utan késziilt
laterolateralis felvétel. A gyomorban mar joval kisebb mennyiségli kontrasztanyag

lathato, az anyag kitoltotte a vékonybelet, és a vakbelet.

9. kép: 3 6raval a 11,65 ml Micropaque® szuszpenzi6 beadasa utan késziilt
laterolateralis felvétel. A gyomorban mar csak kis mennyiségii kontrasztanyag lathato,
az anyag kitoltotte a vékonybelet, és a vakbelet, és aboralis irdnyba haladt a remesebél

iranyaba, ahol megfesti a formalt bélsargolyokat.

24



10. kép: 4 6raval a 11,65 ml Micropaque® szuszpenzi6 beadasa utan késziilt
laterolateralis felvétel. A gyomorban mar csak kis mennyiségii kontrasztanyag lathato,
az anyag kitoltotte a vékonybelet, és a vakbelet, a remesebelet, és aboralis irdnyba

haladt a végbél iranyaba, ahol halvanyan megfesti a formalt bélsargolyokat.

11. kép: 5 6raval a 11,65 ml Micropaque® szuszpenzid beadasa utan késziilt
laterolateralis felvétel. A gyomorban mar alig lathatd kontrasztanyag, az anyag
kitoltotte a vékonybelet, és a vakbelet, a remesebelet, és mar a végbélben is erdsen

megfesti a formalt bélsargolyokat.
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12. kép: Egészséges, felndtt, ndstény nytl hasiiregi szervei laterolateralis

rontgenfelvételen Telebrix Gastro® oldat beadasa eldtt.
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13. kép: Kozvetleniil 11,55 ml Telebrix Gastro® oldat beadasa utan késziilt
laterolateralis felvétel. A nyeldcsében még lathato a kontrasztanyag. A gyomor
normalis alaku, nagysagt, helyezddésii, kontrasztanyaggal telt. A kontrasztanyag

megjelent a vékonybél kezdeti szakaszan is.
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14. kép: 30 perccel 11,55 ml Telebrix Gastro® oldat beaddsa utan késziilt
laterolateralis felvétel. A gyomor részlegesen, a vékonybél teljesen kontrasztanyaggal
telt, a vakbelet is elérte mar a kontrasztanyag.

15. kép: 1 oraval 11,55 ml Telebrix Gastro® oldat beadédsa utan késziilt laterolateralis

felvétel. A gyomorban még mindig szamottevd mennyis€gii kontrasztanyag lathatd. A

vékonybél és a vakbél kontrasztanyaggal telt.
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16. kép: 2 oraval 11,55 ml Telebrix Gastro® oldat beaddsa utan késziilt laterolateralis
felvétel. A kontrasztanyag kissé aboralis irdnyba haladt, de még nem érte el a

remesebelet.
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17. kép: 3 oraval 11,55 ml Telebrix Gastro® oldat beadasa utan késziilt laterolateralis
felvétel. A gyomorban minimalis mennyiségii, a vékonybélben és a remesebélben
jelentés mennyiségii kontrasztanyag lathatd. A formalt bélsargolyok is

kontrasztanyaggal festédtek, az anyag elérte a remesebelet.
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18. kép: 4 oraval 11,55 ml Telebrix Gastro® oldat beadasa utan késziilt laterolateralis

felvétel. A vakbél €s a remesebél kontrasztanyaggal telt, de a végbelet még nem érte el.

19. kép: 5 oraval 11,55 ml Telebrix Gastro® oldat beadédsa utan késziilt laterolateralis
felvétel. A vakbél és a remesebél még mindig kontrasztanyaggal telt, de az anyag itt

mar elérte a végbelet.
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20. kép: 6 oraval 11,55 ml Telebrix Gastro® oldat beadasa utan késziilt laterolateralis
felvétel. Az 5. 6ras felvételhez képest vakbél kontrasztanyaggal kevésbé telt, a

remesebélben és a végbélben a bélsargolyok intenzivebben festddnek.

21. kép: Caecotrophia utan a gyomorban jra megjelenik a BaSO4, mely erdteljesebben
kirajzolja a gyomor falat, mint a jodtartalmu kontrasztanyag. A vékonybél, a vakbél, a
remesebél €s a végbél kontrasztanyaggal teltek, de kevésbé radiodenzek a caecotrophia
elotti felvételhez képest. A felvétel a beadas utan 20,5 oraval késziilt.
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22. kép: Caecotrophia utdn a jodtartalmu kontrasztanyag minimalis mennyiségben
megjelenik a gyomorban, de sokkal kevésbé intenziven, mint a BaSO4. A vékonybél, a
vakbél, a remesebél és a végbél kevésbé radiodenz, mint a caceotrophia eldtti
felvételhez képest. A felvétel a beadas utan 21 6raval késziilt.

23. kép: Ileus tiineteit mutato felndtt, ndstény nyul laterolateralis hasi rontgenfelvétele.
A gyomor kitagult, folyadékkal és gazzal telt, a vékonybelek gazzal teltek, a vakbél és
remesebél normal tartalommal telt.
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24. kép: Ileus tiineteit mutatd feln6tt, néstény nyul laterolateralis hasi rontgenfelvétele
jodtartalmu kontrasztanyag per os adagolasa utan 24 6raval. A gyomorban 1évo
szOrbezoar miatt a kontrasztanyag intenziven megfesti a gyomrot.

25. kép: Ileus tiineteit mutatd felnott, ndstény nyul laterolateralis hasi rontgenfelvétele.
A gyomor kitagult, gazzal és folyadékkal telt, a vékonybelek gazzal teltek.

32



26. kép: Ileus tiineteit mutatod felndtt, ndstény nyul laterolateralis hasi rontgenfelvétele,
jodtartalmu kontrasztanyag beadés utan 4 6raval. A gyomor gazzal és
kontrasztanyaggal telt, a vékonybél kitagult, gazzal, és egy szakaszon

kontrasztanyaggal telt, elzarodas gyanithato. A kontrasztanyag beadas nem javitott a
nyul allapotan.

27. kép: Gastrointestinalis stasis tlinetetit mutatd, felnott, ndstény nyul nativ
laterolateralis hasi rontgenfelvétele. A gyomor normalis nagysagu, kozepes mennyiségii

gazt és kevés takarmanyt tartalmaz). A vakbél jelentdsen kitagult, gazzal telt.
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28. kép: Gastrointestinalis stasis tiineteit mutatd, felndtt, nstény nyul laterolateralis
hasi rontgenfelvétele BaSO4 per os adagolasa utan kozvetleniil. A gyomor
kontrasztanyaggal, takarmannyal és kevés gazzal telt, a vékonybél kezdeti szakaszan
kis mennyiségli kontrasztanyag lathat6. A vakbél gazzal jelentOsen kitelt.

‘_'.A_. A e e %
S

e a4

g

29. kép: Gastrointestinalis stasis tlineteit mutatd, felnott, ndstény nyul laterolateralis
hasi rontgenfelvétele BaSO4 per os adagolasa utan 2 6raval. A gyomorban még mindig
szamottevd mennyiségii kontrasztanyag lathatd. A vakbél gazzal és kontrasztanyaggal

telt, a kontrasztanyag elérte a remesebél kezdeti szakaszat.
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30. kép: Felndtt ndstény nyul laterolateralis hasi rontgenfelvétele 24,5 draval a BaSOq
per os adagolasa utdn. A gyomorban még mindig szamottevd mennyiségl
kontrasztanyag lathat6, a bélcsatorna kontrasztanyaggal kozepesen telt, az anyag elérte

a végbélnyilast.

31. kép: Felndtt ndstény nyul laterolateralis hasi rontgenfelvétele 50 6raval a BaSO4
per os adagolasa utan. A vakbélben és a remesebélben még mindig szdmottevod
mennyiségli kontrasztanyag lathato.
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32. kép: Felndtt ndstény nyul laterolateralis hasi rontgenfelvétele 66 6raval a BaSO4
per os adagolasa utan. A kontrasztanyag még mindig halvanyan megfesti a teljes
bélcsatornat.

Megbeszélés/Kovetkeztetések

A statisztikai szamitasok alapjan nyulaknal nincs szignifikdns kiilonbség a kétféle
kontrasztanyag athaladasi ideje kozott (p>0,05). Ezen kiviil mas valtozast nem tapasztaltunk
a nyulak gastrointestinalis tractusdban egyik kontrasztanyag beadédsa utan, sem a bélsar
konzisztencidjaban, sem szinében. Az eredmények pontositdsat egy nagyobb mintaszdmu
kutatas keretében lehetne megvalositani, mely sordn rovidebb idOkézonként lehetne
rontgenfelvételeket késziteni. A beteg nyulak esetén egyik kontrasztanyag sem hatott olyan
mértékben a passzazsiddre, hogy annak terdpias hatdsa lett volna. Az eredmények ¢és a
tapasztalatok alapjan arra jutottunk, hogy egyik kontrasztanyag sem bir terapids hatassal a
nyulak bélcsatorndjara, ellentétben mas allatfajokkal és az emberrel. Emiatt terapias célra
nem, csak képalkoté diagnosztikai vizsgalatokhoz érdemes szdjon 4t nytlnak
kontrasztanyagot beadni. Hipotéziseink, mely szerint a jodtartalmt kontrasztanyag gyorsabb
athaladasi ¢és kitiriilési id0 fog mutatni, és a BaSO4 tartalmt kontrasztanyag alkalmasabb lesz

a vakbél, a remesebél és a végbél vizsgalatara, beigazolodtak.

36



Osszefoglalé

Hézi nyulak (Oryctolagus cuniculus) tartasa soran, megfeleld tartadstechnoldgia esetén is,
gyakoriak a gastrointestinalis betegségek. Leggyakrabban a gastrointestinalis stasis fordul
eld, ennél ritkabb az obturatios ileus. Mindkét betegség diagnosztikai protokolljdban
szerepelhet a jodtartamu, vagy barium-szulfat tartalmu kontrasztanyag per os adasa. Tobb
human tanulményban is azt vizsgaltak, hogy a Gastrografin® adagolaséaval elkeriilhetd-e a
részleges vékonybél elzarodasban szenvedd paciensek miitétje. Allatorvosi vonalon
kozonséges €kszertekndsoket (Trachemys scripta elegans) és szakallas agamakat (Pogona
vitticeps) vizsgaltak hasonld céllal. Kutatdsunk soran azt vizsgéltuk, hogy a kiilonb6z6
kontrasztanyagok kozott van-e eltérés az athaladasi id6t illetden, illetve melyik alkalmasabb
a nyul bélcsatornajanak vizsgalatara.

Nyolc egészséges nyul bevonasaval vizsgaltuk a kiilonb6z6 kontrasztanyagok athaladasi
idejét. Kétféle kontrasztanyaggal dolgoztunk, a jodtartalmu Telebrix®Gastro-val és a
barium-szulfat tartalmi Micropaque® szuszpenzioval. A per os beadds utan kozvetleniil
laterolateralis felvételt készitettiink majd tovabbi felvételek késziiltek a beadas utan 30
perccel, 1, 2, 3, 4 és 5 oraval, amig a kontrasztanyag el nem érte a végbelet. A felvételek bal
oldalfekvésben késziiltek. Néhany nyulat masnap és harmadnap is megrontgeneztiink a
kontrasztanyag beadéasa utan, ekkor azt vizsgaltuk, hogy a caecotrophia miatt visszakertiil-e
a gyomorba a kontrasztanyag, miutan egyszer mar kiliiriilt a bélcsatornabol. A két kiilonbdzo
hatéanyagl kontrasztanyaggal torténd vizsgalat kozott 14 napot hagytunk a kitiriilésre.
Kutatdsunk soran nem taldltunk olyan szakirodalmi adatot, mely kiilonb6z6
hatoanyagi kontrasztanyagok athaladasi idejét hasonlitotta 0ssze nyulakban, illetve a
kontrasztanyagok terapias hatdsat vizsgalta volna ebben a fajban. Vizsgalataink
eredményei nem mutattak szignifikans kiilonbséget a jodtartalmu Telebrix® Gastro, és a
barium-szulfat tartalma Micropaque® szuszpenzié athaladasi ideje kozott. A
kontrasztanyagok teljes kitiriilését is figyelemmel kisértiik, és azt talaltuk, hogy a barium-
szulfat tartalmu kontrasztanyag a caecotrophia utan ujra rontgendrnyékot ad a gyomorban,
mig a jodtartalmu, bar ad rontgenarnyékot, az joval kevésbé radiodenz. A vastagbél
vizsgalatadhoz a barium-szulfat tartalmu kontrasztanyag bizonyult alkalmasabbnak.

Az eredmények ¢€s a tapasztalatok alapjan arra jutottunk, hogy a kiilonb6z6é hatdéanyagi
kontrasztanyagok athaladasi ideje kozott nincs szignifikans kiilonbség. A kontrasztanyag
hasznalataval végzett rontgen vizsgalat hasznos a nyulak gastrointestinalis betegségeinek

diagnosztikdjaban ¢és a terapia hatékonysaganak nyomon kovetésében.

37



Summary

In rabbit medicine, occurence of gastrointestinal diseases is common. Gastrointestinal stasis
and obturatory ileus are the most frequent diagnoses. Positive contrast studies are commonly
used diagnostic methods. Certain studies in human medicine show therapeutic effect of
orally given iodine containing contrast materials like Gastrografin. In veterinary line red-
eared sliders (Trachemys scripta elegans) and bearded dragons (Pogona vitticeps) have been
studied for similar purpose. In our research, we examined whether different contrast agents
influence passage time of domestic rabbits.

Eight healthy rabbits were studied for the difference in transit times of different contrast
materials. We studied two contrast agents, iodine-containing Telebrix Gastro® and barium
sulfate-containing Micropaque® suspension. Immediately after oral administration, a
laterolateral image was taken, and further images were taken 30 minutes, 1, 2, 3, 4, and 5
hours after administration until the contrast agent reached the rectum. All exposures were
taken in left lateral recumbency. A few rabbits were x-rayed on the next day and on the third
day after the administration of the contrast agent, at which time we examined whether the
contrast agent reappeared in the stomach due to cecotrophy. We allowed 14 days for
complete emptying of the first used contrast agent before applying the next one.

In our research, we did not find any data in the literature comparing the transit time
of different contrast agents in rabbits. Our results did not show significant difference
between passage time of the iodine-containing Telebrix Gastro® and barium sulfate-
containing Micropaque® suspension. The complete depletion of contrast agents was also
monitored, and we found that barium sulfate-containing contrast agent is clearly visible in
the stomach after ceacotrophy, while the iodine-containing, is much less radiodens. Barium
sulphate containinig contrast agent proved to be more suitable for colon examination.
Based on the results and experience, we concluded that the active ingredient of the examined
two contrast materials does not influence passage time. Nevertheless contrast study is a
useful tool in our hand in diagnosing gastrointestinal diseases and controlling therapeutic

efforts.
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