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1. Absztrakt

A kiskedvencként tartott nyulak varhato élettartama napjainkra jelentésen
megnovekedett, komplikaltabb vizsgalatokat, beavatkozasokat is el lehet rajtuk végezni,
koszonhetéen a rohamosan fejlodé egzotikus allatgyogyaszatnak és a folyamatosan indulo uj
kutatasoknak. Az allattartas kultaraja szintén egyre inkabb atalakul, mar a kisemlésokre is
sokan tarsallatként tekintenek és érdemesnek gondoljak biztositani nekik a kelld, széleskori
allatorvosi ellatast, vallaljak akar a magasabb koltségek viselését, mely azt eredményezi, hogy
allatorvosként érdemes alaposabb Kivizsgalasokat végezni és probalni 0 szakmai
felfedezéseket, 6sszefiiggéseket keresni, melyek elésegitik a tudomany elérehaladasat.

A Focus-Vet és Exopet rendelékbe bélleallas gyanajaval érkezett nyulak majat
vizsgaltuk bakteriologiai és korszovettani technikakkal. Kutatasunkkal alatamasztottuk a
feltételezést, miszerint nyulakban az altalanos emésztészervi panaszok hatterében gyakran
majelvaltozas vagy bacteraemia is allhat. A harminc vizsgalt minta koziil 6t esetben tudtunk
kitenyészteni a majbol kortanilag relevans Escherichia coli, Pasteurella vagy Clostridium
baktériumot, az ultrahang vagy korszovettani eredmények pedig tizenkilenc esetben igazoltak
gyulladas, fibrosis, biliaris hyperplasia vagy multifocalis necrosis jelenlétét.

Eredményeink azt mutatjak, hogy nyulaknal a bacteraemia vagy a kiilonb6zé
majbetegségek gyakran altalanos emésztészervi tiinetekkel jarhatnak, emiatt az allatorvosoknak
érdemes gondolni ezekre a lehetséges korképekre gyanithatéan bélpangasban szenvedoé nyulak
esetében. Ezen elvaltozasok azonositasaval és kezelésével potencialisan javithatjuk a gyogyitas

kimenetelét és a kedvtelésbol tartott nyulak altalanos jollétét.



2. Summary

The life expectancy of rabbits kept as pets is increasing significantly these days. More
complicated tests and procedures can be performed on them, thanks to the rapidly developing
exotic veterinary medicine and new research that is constantly being launched. The culture of
animal husbandry is also changing more and more, many people already see small mammals as
companion animals and think it is worthwhile to provide them with adequate, extensive
veterinary care. They even accept the necessary higher costs, which means that as a veterinarian
it is now possible to carry out more thorough diagnostics and try to make new discoveries to
look for connections that promote the progress of science.

We examined the livers of rabbits that came to the Focus-Vet and Exopet clinics with
suspected intestinal stasis from a bacteriological and histopathological point of view. With our
research, we supported the assumption that liver diseases or bacteremia can often be the cause
of general digestive symptoms in rabbits. Of the thirty samples examined, we were able to find
pathologically relevant Escherichia coli, Pasteurella or Clostridium bacteria in the liver in five
samples and the ultrasound or histopathological results revealed the presence of inflammation,
fibrosis, biliary hyperplasia or multifocal necrosis in nineteen cases.

Our findings indicate that bacteraemia and liver diseases may be associated with general
digestive symptoms in rabbits. Veterinarians should be aware of these potential underlying
conditions when treating rabbits with suspected intestinal stasis. By identifying and addressing
these issues, we can potentially enhance the treatment outcomes and overall well-being of pet
rabbits
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4. Roviditések jegyzéke

ALT — alanin-aminotranszferaz

AP — alkalikus foszfataz

AST — aszpartat-aminotranszferaz

CK — kreatin-kinaz

DIC — disszeminalt intravaszkularis koagulacio
E. coli — Escherichia coli

ELISA — enzyme-linked immunosorbent assay
GGT - gamma-glutamil transzferaz

HEV — Hepatitis E virus

PCR — polymerase chain reaction

RHD - rabbit haemorrhagic disease

SPF — specific pathogen free



5. Bevezetés

Napjainkban a nyulak - a kutyak és macskak utan - a harmadik leggyakrabban tartott
haziallatnak szamitanak Europaban, amely azt eredményezi, hogy nagy szlikség és igény van a
kisemldsokkel foglalkozoé kutatdsok és szakirodalom bdvitésére, egzotikus szakallatorvosok
képzésére. Tiinetrejt6 zsakmanyallat 1évén gyakran nehéz megallapitani kisallat tulajdonosként,
hogy kiskedvencink beteg-e, allatorvosként pedig felderiteni az esetleges tiinetek okat. A
majbetegségekre ez fokozottan igaz, ugyanis igen gyakran csak laborvizsgalatot kbvetéen vagy
mar elhullas utan, boncolaskor meril fel a gyanuja ezeknek. Viszonylag kevés szakirodalom
lelhetd fel specifikusan a nyulak majelvaltozasaira fokuszalva nemzetkdzi szinten is, hazankban
pedig hianypo6tlé ez a kutatas.

A szakdolgozat elkészitését az ihlette, hogy a Focus-Vet Allatorvosi Rendelében
végzett munkank soran gyakran talalkoztunk gubbasztd, anorexids, nem javulo, kronikus
bélledllas tiineteit mutatd nyulakkal, amely tiineteknek a hatterében végil majfunkcio zavart,
kronikus hepatitist sejtettlink, ugyanakkor ezek valddi okat az allattartok alapos kikérdezése és
a tartastechnoldgiai hibak kizarasa utan se tudtuk felderiteni. Emiatt célzott oki terapiat nem
tudtunk végezni, csak majvédo kuraval és tiineti kezeléssel tamogattuk az allatok felépiilését,
ami legtdbbszor sikeres volt.

A masik jelenség, ami a rendeléi munka sordn feltlint szamunkra, az a méjlebeny
csavarodasos esetek relativ nagy szdma volt nyulakban. Ezt a tényt mar tobb szakirodalmi cikk
is emliti, azonban az anatomiai viszonyokon kivil kevésse feltartak az egyéb hajlamosito
tényezOk, ¢és hogy mitdl fiigg a korlefolyds és gydgyulasi esély. Egyes nyulak akar
tinetmentesen, észrevétlenil atvészelik, mas nyulak azonban kifejezett tlineteket mutatnak
ugyanazon majlebeny csavarodasa esetén, mely felettébb érdekes, és erdsiti a tovabbi kutatasok
sziikségességének igenyét.

Mindezek altal megfogalmazodott dr. Kovacs Monikaval benniink a gondolat, hogy
érdemes lenne megprobalni ezeket az eseteket alaposabban dokumentalni, és az elvaltozast
mutatd nyulmajakat bakterioldgiai és korszovettani vizsgalatnak alavetni, majd a klinikai
vizsgalatok eredményeivel egydtt 6sszefliggéseket keresni, amivel nagyban tudnank segiteni a

jovObeni oki diagnozisok felallitasat.



6. Szakirodalmi attekintés

6.1. A nydl majanak anatdbmiaja

A nyulak maja jobb (lobus dexter) és bal (lobus sinister) lebenyre tagolédik, amelyek
tovabb oszlanak lateralis és medialis lebenyre. A lobus quadratus a lobus dexternek az
epehdlyagtol caudalisan fekvo része. A lobus caudatus két részb6l, a processus papillarisbdl
és a processus caudatusbol all, amelyek kdzll a processus caudatus dsszeolvad a lobus dexter
lateralissal. Az epeholyag a lobus dexter medialis takarasaban talalhatd. A k6z6s epevezetd a
ductus cysticussal egytt a duodenum cranialis szakaszaba nyilik, kozvetlenil a pylorus utan, a

hasnyalmirigy kivezetdcsovétdl teljesen fiiggetleniil (1. dbra) [1].

6.1.1 Majlebeny csavarodas nyulakban

A tobbi emldshoz képest a nyulakban viszonylag gyakran fordul el méjlebeny csavarodas,
tekintettel a lobus caudatus specialis anatémiai helyzetére (1. abra) [1]. A lobus caudatus Kicsi,
kerekded majlebeny a jobb veséhez kdzel, amelynek csupan keskeny felfliggesztése van a méj
hilusédhoz (2. dbra), emiatt nagyobb valoszinliséggel tud a tengelye koriil 180 fokban atfordulni
vagy akar leszakadni. Azonban ritkdn el6fordulhat a t6bbi méjlebeny helyzetvaltozasa is.
Kilenc eset vizsgalata alapjan a lobus caudatus 63%, a lobus dexter lateralis 31%, a lobus
sinister lateralis 13% ¢és a lobus dexter medialis 6% el6forduldssal okozta ezt a tipusu

majelvaltozas [2].



epehodlyag

1. dbra: A nyul méajanak anatémiéja (K. Stamatova-Yovcheva hyoman)
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2. abra: A nydl méajanak elhelyezkedése a hastiregben (K. Stamatova-Yovcheva nyoman)



https://www.semanticscholar.org/author/K.-Stamatova-Yovcheva/1404895294
https://www.semanticscholar.org/author/K.-Stamatova-Yovcheva/1404895294

Egyéb hajlamosité okok lehetnek ordkletes tényezok, a maj felfiiggesztd szalagjainak
megnyuldsa vagy gyengesége, trauma, parazitds vagy bakteridlis fert6zés, daganat, a hasiiri
szervek gazosodasa vagy megnagyobbodasa, illetve korabban a hastiregben tortént sebészi
beavatkozas az allatok korelézményében [2]. Az eddigi leirt méjlebeny csavarodésos esetek
kozott nagy ardnyban fordulnak eld 16gofiild, torpe vagy mini kosorrii nyulak, mely felveti a
genetikai prediszpozicié eshetéségét [3].

A majlebeny csavarodas felismerése kiilondsen nehéz, hiszen a nyulak tiinetrejté allatok,
gyakran csak a korbonctani vizsgalat soran deril ki, hogy ez volt az elhullas oka. A tlinetekben
nagy atfedés mutatkozik a bélleéallassal. Tizenhat eset alapjan 94%-nal fogyés, 56%-nal letargia,
38%-nal csokkent bélsar termelés, 25%-nal rendellenes vizelet- és bélsarirités, 25%-nal
gubbasztas, 13%-nal elbujas, 13%-nal lagyabb bélsar volt tapasztalhatd. Fizikalis vizsgalattal a
nyulak 75%-andl fajdalom mutatkozott a hasiireg tapintasakor, 38%-nal kiszaradas, 31%-nal a
béltraktus erdteljes gazossaga, 23%-nél tachypnoe, 19%-nal csokkent bélhangok, 19%-nal
élesebben Kkitapinthatd majhatar, 13%-nal tachycardia és 6%-nal hyperthermia volt észlelhetd.
A vérvizsgalat hematologiai eredményében az esetek 68%-aban anaemia és vorosvértest
fragmentacié volt jelen, a biokémiai paraméterek kozul pedig az ALT (alanin-
aminotranszferdz), AST (aszpartat-aminotranszferaz), AP (alkalikus foszfataz) és GGT
(gamma-glutamil transzferaz) értéke novekedett szignifikansan [2]. Rontgen és ultrahang
vizsgalat javasolt a majlebeny csavarodas gyanujanak felmertlésekor, amelyek a majj
megnagyobbodasat, vérellatasanak zavarat igazolhatjak.

A tulélesi esélyeket nagyban noveli a korai felismerés és az azonnali sebészi beavatkozas,

majd a lobectomiat kdvetd folyamatos monitorozas és intenziv ellatas.

6.1.2 Ma@jlebeny csavarodas egyéb allatfajokban

A nyulakon kiviil a tobbi allatban is el6fordulhat majlebeny csavarodds, viszont joval
ritkdbban, koszonhetden az erdsebb fliggesztd szalagoknak és a maj anatomidjanak. Kevésbé
osztott majszerkezetii fajokban - mint példaul a szarvasmarha - kevés lehetdség van a lobusok
egymas koruli megfordulasara, azonban példaul kutyakban, macskakban, vadaszgorényekben,
vidrakban, lovakban, tevékben és még emberekben is talalkozhatunk a jelenséggel.
Haziallataink kozil a kutyanak és macskanak hasonlo osztottsagu a méja a nyulakéhoz, ezért
naluk gyakoribb ez az elvaltozas, ugyanakkor a masszivabb felfiiggesztésnek kdszonhetéen

altalaban mas lebenyeket érint. Kutyakban a lobus sinister lateralis csavarodasa a leggyakoribb,
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amelynek oka a lebeny nagy méretében, konnyebb elmozdithatdosdgaban és a tobbi lebenytdl
¢lesebben elhatarolddo voltadban rejlik. Erdsen gyanithato, hogy a korkép dsszefligg a gyomor
helyzetvaltozassal is [2].

A tunetek altaldban nem specifikusak: letargia, étvagytalansag, hanyas, lovakban kolika,
kollapszus vagy akéar hirtelen elhulldas. A majlebeny csavarodas felismerése ultrahang
diagnosztikaval a legeredményesebb, amely soran Doppler vizsgalattal megnézik a méj ereiben
zajlo keringést. Emellett laboratériumi vérvizsgalattal kimutathato a majenzimek nagyfoku

emelkedése.

6.2. Majbetegségre hajlamosité tényezok nyulakban

Az egyik legjelentésebb majbetegségre hajlamositod tényez6 a parazitak jelenléte, amely
dnmagaban megbontja az egészséges majszerkezetet, ezzel hozzajarulva egyéb elvaltozasok
megjelenéséhez és kiilonbozo fertézéseknek bemeneti kapu képzéséhez. A hazinyulak majaban
viszonylag kevés ¢16skodo telepszik meg, nagyobb jelentdséggel birnak a bélrendszerben
megtalalhatd parazitdk. A megbetegedések kialakuldsa még kevésbé jellemzo a tarsallatként

tartott &llatokban, amelyek optimalis kortilmények kozott nem talalkoznak fert6z6 forrassal.

6.2.1. Coccidiosis

A nyulak majcoccidiosisat az Eimeria stiedai egysejtli parazita okozza, amely foként
olyan intenziv tartdsu nyultelepeken fordul eld, ahol nem végeznek megel6zd kezelést
coccidiosztatikumokkal valasztasi korban (4-5 hét). A sporozoitak a nyirok és a vena portae
atjan jutnak a majba (3. abra). Az epeerek hamsejtjeiben valnak merozoitava, majd az epeér
lumenében torténé vandorlas utan Gjabb hamsejtben megtelepedve schizontava, amely

folyamat az epeutak hamsejtjeinek szétesését okozza [4].
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3. &bra: Eimeria stiedai fejlodésmenetének illusztracidja (Michelle Huismans nyoman)

A fertdzg€s tlinetei elsdsorban fiatal allatokban mutatkoznak, leggyakrabban fejlodésbeli
visszamaradas, lesovanyodas, hasmenés, felfuvodas és icterus jelentkezik. A vérvizsgalat
emelkedett ALT, ASP és 0sszbilirubin szintet mutat [1]. Sulyos fertézéskor gyakori az allatok
hirtelen elhullasa, amely utan boncolaskor a leggyakoribb patoldgiai elvaltozasok a maj
felszinén talalhatd, 1-5 mm nagysagh, sargasfehér, nodularis, holyagszerti 1éziok,
hepatomegalia, ascites valamint korszovettani vizsgalattal megfigyelhetd biliaris hyperplasia,
kitagult lumenti epeerek és cholangitis [4]. A protozoa kimutatiasa bélsarbol vagy epébdl
torténik flotacioval, amellyel sporuldlatlan oocystakat lathatunk kenetkészités utan

fénymikroszkdpos vizsgélattal.
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6.2.2. Majmétely

Nedves teriileten kiengedett, legel6 nyulak fertézédhetnek a fiiszalakhoz ragadt Fasciola
hepatica metacerkériakkal. A tiinetek jellegtelenek: cachexia, letargia és hirtelen elhullas. A
bélsarbol oocystak mutathatok ki, valamint az epeerekben megtalalhatjuk a kifejlett mételyeket
boncolaskor. A kezelés egyszer beadott, 5-10 mg/kg dézisu prazikvantellel torténik, de a

megel6zés célravezetbb a nedves legeldk elkeriilésével [1].

6.2.3. Galandférgek

A nyulak, mint kéztigazdak, majaban el6fordulhat a ragadozok galandférgeinek (Taenia
serialis, Taenia pisiformis) larvaja (Coenurus serialis, Cysticercus pisiformis). A nagyra
megnovd holyaglarvak a has tapintasakor érzekelhetdek, rontgen vizsgalattal pedig
mineralizaciot lathatunk a helylkodn. A Taenia pisiformis hepatofil larvaja vandorlaskor
traumas majgyulladast és ebbdl fakadoan majcirrhosist okoz [5]. A kezelés a larvak sebészi

eltavolitasaval és prazikvantellel torténik [1].

6.3. A hazinyul majat érinto virusos fertozések

Keveés virusos majbetegség igazolt nyulakban, amely tlinetekben mutatkozhat meg. A
legjelentdsebb koziiliik az RHD (rabbit haemorrhagic disease, nyulak vérzéses betegsége) €s a

Hepatitis E.

6.3.1. RHD

A nyulak vérzéses betegségének két variansa (RHDV-1 és RHDV-2) ismert, amelyek
sulyos megbetegedést tudnak okozni. Az RHD a Caliciviridae csaladba tartozik, magas
morbiditdsu és mortalitdsi virus. A nyolchetesnél idésebb nyulak a legfogékonyabbak ra,
amelyek testfolyadékokkal (bélsar, vizelet, 1éguti valadék), fert6zott allat hullajaval vagy foként
izeltlabu vektorok kozvetitésével kaphatjak el a virust [6]. Leggyakoribb az akut formaja, amely
a fert6zodést koveté 1-3 napban elhullashoz vezet [7]. Legfontosabb tlinetei az étvagytalansag,
letargia, hyperthermia, felflvodas, hasmenés, legzési nehézségek, gorcsok, ataxia és DIC
(disszeminalt intravaszkularis koagulacio) okozta vérzések a testnyilasokbdl. A patoldgiai
elvaltozasok tobb szervet eérintenek, melyekre megnagyobbodas és petechialis vérzések

jellemzéek. A legjelentsebb 1éziok a méjban talalhatoak, ahol a virus replikacié végbemegy,
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amely a hepatocytak apoptdzisat eredményezi receptorialis és mitochondrialis Gton egyarant
[7].

A virus kimutatdsa PCR-rel (polimerase chain reaction), immunfluoreszcenciaval vagy
elektronmikroszkoppal lehetséges. Jelenleg csak tlineti kezelés &ll rendelkezésiinkre, azonban

mindkét varians ellen elérheté vakcina, melyekkel megel6zhetjiik a betegség kialakulasat [1].

6.3.2. Hepatitis E

A Hepatitis E egy zoonotikus virus, mely egyre jelentdsebbé valik a fejlodd orszagokbeli
human megbetegedések miatt. Vilagszerte kimutattdk a korokozdét nyultelepeken és
hobbinyulakboél is, azonban altaldban tiinetmentes benniik a fertdzés, ezért feltételezhetden
rezervoar szerepet toltenek be a virus terjedésében. A vérvizsgalatok emelkedett szérum ALT
szintet mutatnak, és boncolaskor nekrotikus teriiletek lelhetdk fel a méjban. Kisérleti
kortlmények kodzott Hepatitis E virussal (HEV-vel) fert6zott SPF (specific pathogen free)
nyulakban kronikus hepatitis és majfibrozis alakult ki magas mortalitasi arannyal és a vemhes

allatok vetélésével [6].

6.4. A hazinyual majat érint6 bakterialis megbetegedések

A nyulak majabdl kimutathatdé baktériumok altaldban bacteraemia utjan keriilnek oda,

nem szervspecifikusak, mely neheziti a diagnozis felallitasat.

6.4.1. Tyzzer-betegség

A Tyzzer-betegséget a Clostridium piliforme Gram-negativ, obligat intracelluléaris,
sporaképz baktérium okozza. Tobb emldsfajt is fertdz, foként faeco-oralis Gton. A sporék a
kornyezetben hossza ideig tulélnek, és magas morbiditdsu és mortalitasu, akut fert6zést
okoznak, mely 1-4 nap alatt elhullashoz vezethet elsdsorban valasztaskori nyulakban.

A betegség tiinetei jellegtelenek, vizszerli hasmenés, lesovanyodas és letargia jelentkezik.
A patologiai elvaltozasok koziil a majban fokalis necrosis kialakuldsa a legjelentésebb a
korokozo intracellularis volta miatt, de egyéb szervekben (ileum, colon, caecum, myocardium)
is fellelhetd elhalas [1].

A baktérium kimutatasa PCR, ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay) és
immunfluoreszcens antigén tesztekkel lehetséges, azonban sajnos csak tlneti kezelés all

rendelkezéstinkre.
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6.4.2. Talyogképzo baktériumok

Egyes baktériumok vérkeringés utjan a majba jutva kotdszovetes burokkal korbevett
talyogot képezhetnek a maj allomanyaban. A leggyakoribb ilyen kérokoz6 a Pasteurella
multocida, amely elsésorban 1égzdszervi tiineteket okoz, de a septicaemia allapotaba jutott
egyedekben mar gyakran majelvaltozas is megfigyelhetd. A kezelés ilyenkor antibiotikumokkal
mar nem célravezetd, ugyanis a hatdéanyag nem tud atjutni a vastag talyogfalon és a siiri

gennyen [1].

6.4.3. Egyéb majgyulladast okoz6 baktériumok

Szamos baktérium a bélrendszerbdl a vena portae utjan eljuthat a majba, és ott akut vagy
krénikus hepatitist okozhat. Leggyakoribb kdzlluk az Escherichia coli, a Salmonella spp. és a
Listeria monocytogenes [1].

A Mycobacterium caprae a Mycobacterium bovis koézeli rokona, az elsé leirt
tuberkuldzist okozd baktérium, mely hepatitist okozott egy husnyul farmon Spanyolorszagban.
A fertdzott allatok 1-1,5 éves Uj-Zélandi és Kaliforniai nyulhibridek voltak, melyeknél
gyengeséget, altalanos allapot béli romlast, lesovanyodast tapasztaltak. Boncolaskor
multifokalisan szlrkesfehér elvaltozasokat talaltak, tobbek kozott a majon is. Mikrobioldgiai

tenyésztéssel igazoltak a baktérium jelenlétét az allomany 70,6%-&ban [6].

6.5. Egyéb leirt majelvaltozasok
6.5.1. Daganatok

A nyulak mgjat érintd daganatok koziil a lymphoma, epeut adenoma és carcinoma a
leggyakoribbak. A prognézis altaldban rossz, ugyanis kevés kezelési lehetdség all jelenleg
rendelkezésiinkre, a sebészi eltavolitast pedig altalaban nem koénny kivitelezni, ezért gyakran
nem kertl r4 sor. A lymphomat a kutydkndl és macsk&knél hasznélatos kemoterapiés
protokollokkal probaljak visszaszoritani, és ezzel az allatok élettartamat noévelni. A méh
adenocarcinoma gyakran képez metastasist a majban, amely ivartalanitassal konnyen

megel6zheto [1].
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6.5.2. Zsirmdj

Barmilyen okbol torténd éhezés gyorsan a m4j elzsirosodasdhoz vezethet nyulakban,
ugyanis a zsirraktarakbol felszabaduld szabad zsirsavak el6zonlik a majsejteket, amelyekben
felhalmozodnak és azok eclhalasat okozzak. Emellett a szabad zsirsavakbol keletkezo
ketonanyagok ketoacidozist alakitanak ki az allatokban. A hepatolipidosisra fogekonyabbak az
elhizott egyedek, valamint a vemhes ndstények a toxaemia szindroma keretén beliil.

A tinetek nem specifikusak; lesovanyodas, letargia, gorcsok és hirtelen elhullas
jelentkezhetnek. A maj megnagyobbodott, sargasbarna, kénnyen szakithatd, zsiros elfajulast
mutat. A betegseg felismerésében labor vizsgalat a meghatarozd, amellyel a ketonanyagok
megemelkedik. Hypercholesterinaemia és az aortaban atheroscleroticus plakkok is gyakran
megjelennek a nyulak magas koleszterintartalmu eleseggel torténé etetése kdvetkeztében [8].
Rontgennel a maj megnagyobbodésa ¢s emiatt a bordakosartol caudalisan torténd talnyulasa
lathatd [1].

A kezelés kényszeretetéssel és inflzids terapiaval (Ringer-laktat, Glikdz 5%-os oldat) torténik,
azonban a prognozis rossz. A zsirmaj szindroma az elhizott allatok testsulyanak folyamatos
csokkentésével, az éhezés elkeriilésével megeldzhetd. Tealevélbol kivont polifenolok igazoltan
novelik a méj lipaz aktivitasat, mely akadalyozza a zsir lerakodasat a hepatocytakban, ezzel
segit elkeruilni a stlyos kévetkezményeket [9]. A taurinnak szintén véd6 hatasa van a tul sok
zsirbevitellel szemben, ugyanis csokkenti a majsejtek apoptikus aktivitasat antioxidans
jellegébdl adodoan [10]. A Procianidin B2 néveli az inzulinérzékenységet és csokkenti az egyes
lipogén faktorok upregulacidjat, amely hatasara lassul a testsulyndvekedés magas

koleszterintartalmu étrend mellett nyulakban [11].

6.5.3. Mérgezések

A természetesen eldforduld mérgek koziil a nyulak majat legnagyobb mértékben az
aflatoxin roncsolja, amely az Aspergillus flavus és Aspergillus parasiticus gombak rossz
mindségl, penészes eleségben 1évé metabolitjai [12]. Méar 100 ppm folotti aflatoxin B1 tartalom
magas morbiditashoz és mortalitashoz vezet. A maj méregtelenitési mechanizmusait a CYP450
enzimek végzik a biotranszformécié soran, amelyek magas toxin koncentracional kimertlnek,
és majelégtelenség kdvetkezik be. A mérgezés tlnetei letargia, étvagytalansag, ascites €s
légzési nehézseg. A laborvizsgalat a méjenzimek (ALT, AST) szintjének megemelkedését

mutatja. Kezelés furoszemiddel és majvédo terapiaval (szilimarin) egy honapon keresztiil segiti
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a maj regeneraciodjat és fokozza a majfunkciét [13].

Az 6lommérgezés ugyanlgy karosithatja a majat nyulakban, mint a tébbi allatban [14].
A diagndzis rontgenfelvétel készitésével igazolhatd, amely fémes idegen test jelenlétét mutatja.
Emellett a vérvizsgalat eredmeénye a verben magas 6lom koncentrdciot, anaemiat és magvas
vorosvértestek jelenlétét mutatja. A kezelés kelatképz6 EDTA-val torténik subcutan injekcid
formajéban napi négyszer 6t napon keresztil [1].

A Yucca schidigera novény etetése elényoOs hatassal bir a novendék nyulak fejlodésére,
sulygyarapodasara €és termékenységére, azonban a majban patoldgias -elvaltozésokat
(vacuolisatio, necrosis, gyulladas jelei) okoz [15].

A vorosbab magas lektintartalma szintén gyulladast indukal a majsejtekben, mely a

majenzimek megemelkedett szintjében, majd majelégtelenségben mutatkozik meg [16].

17



7. Célkituzések

A kiskedvencként tartott nyulak emésztdszervi megbetegedésével kapcsolatos
informaciok bdvitése érdekében foként nyul paciensekkel rendelkezd két rendeldben harom év
alatt eléforduld méjbeteg nyulak koérképeinek hatterét tarjuk fel. Ennek kdszonhetden jobb

ralatast nyerhetiink a hazai hobbinytl populécidban jelentkezd, majat érintd elvaltozasokra.

Kutatasunk 6 célja, hogy a majbetegségre utald laborértékekkel rendelkezd vagy
korboncolaskor makroszképos majelvaltozast mutatd nyulak maéjat bakterioldgiai és
korszovettani vizsgalatnak vessik ald, és ezzel igazoljuk az esetleges rejtett vagy akar tiineteket
okozO megbetegedést, valamint 0j dsszefliggéseket talaljunk a vizsgalati eredmények és a
Klinikai 0sszkép tukrében. Ezen felil kulénds figyelmet forditottunk a majlebeny
csavarodasban szenvedd nyulakra, kutattuk a jelenség kialakuldsanak kortilményeit, a
vérvizsgalatok eredményeinek valtozasat, a korlefolyasban tapasztalt kilonbségeket és a

gyogyulas vagy allapotromlas tényezdit.

Hipotézisiink az volt, hogy a nyulak kiilonb6z0 korlefolyasu majbetegségei gyakran
rendelkezhetnek azonos korszovettani képpel, és alkalmanként a majbdl is kimutathato
bakterialis fert6zés okozza a jellegtelen, altalanos bélleallasra utald tiineteket. Emellett
feltételeztiik, hogy Osszefliggés van a méajlebeny csavarodas kialakulasa és a nyul genetikaja,

fajtaja, esetleg neme, szine, tartasanak kortiilményei és anamnézise kozott.

18



8. Anyag és modszertan

8.1. Mintavétel

2020-ban kezdtiik el gyiijteni a relevans esetekbdl a majmintakat. Ismerten méjbeteg
nyulakbol elhullas utdn, majlebeny csavarodasban szenvedo és emiatt miitétre keriild nyulakbol
a mitét soran vettiink mintat. Ezen feliil a rendelében elhullott vagy az allattartok altal
megsemmisités céljabol otthagyott nyulakbdl a gazdak engedélyével tortént a mintavétel,
amennyiben a majon makroszkdpos elvaltozas volt lathato.

A boncolas a szakma szabalyainak megfelelden zajlott, elkiilonitett helyiségben. A
mintavétel minden esetben sterilen tortént, steril szikepenge és csipesz vagy miitét esetén
biopszia levételére alkalmas eszkoz segitsegevel. A bakteriologiai vizsgalatra szant mintakat
steril tarolé edénybe vagy miianyag zacskoba tettiik, ¢s amennyiben nem keriiltek azonnal
feldolgozasra, fagyasztva (- 4°C-on) taroltuk. A bacteracmia nagyobb eséllyel torténd
kimutatasa érdekében az erre gyanut keltd nyulak esetén a 1€pbdl €és vesébdl is kimetszettiink
egy-egy darabot. A korszovettani vizsgélatra keriil6 mintdkat megfeleld nagysdgu (a minta
térfogatanak tizendtszorose), 10%-os pufferelt formalinnal teli, Iégmentesen zarhatdo miianyag
tégelyben helyeztlk el, és felrdzassal megbizonyosodtunk réla, hogy nem tapad a tégely falahoz
a minta, és teljesen at tudja jarni a fixald folyadék.

A mintakat személyesen vittem el Dr. Adorjan Andrashoz az Allatorvostudomanyi
Egyetem (ATE) Jarvanytani és Mikrobioldgiai Tanszékére és Dr. Szilasi Annahoz a Patoldgiai
Tanszékre, ahol ezeket feldolgoztuk, megvizsgaltuk és dokumentaltuk a kapott eredményeket.
Néhany esetben az é&llattarto kérésére és koltségere a Praxislab és Duo-Bakt kiilsé

laboratériumokban tortént a mintak vizsgalata.

8.2. A minték bakterioldgiai vizsgalata

A minték feldolgozésa az ATE Jarvanytani és Mikrobiol6giai Tanszéken tortént, Dr.
Adorjan Andréssal eldre egyeztetett idopontban. Elsé 1épésként eldkészitettiik a sziikséges
eszkozoket, példaul tiszta Petri-csészéket, Bunsen-égdt, bakteriologiai kacsokat, szilard
taptalajokat. A taptalajok koziil a nyulak majaban leginkabb valdszintsithetd baktériumok
alapjan a véresagart és a szelektiv, differenciald6 MacConkey agart valasztottuk. A taptalajok
Petri-csészéjének aljara alkoholos filctollal rairtuk a datumot, a nevemet és a nyudl nevét,

amelybdl a minta szarmazott.
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A mintat eldszor kitettiik egy tiszta Petri-csészére, Bunsen-égdvel felforrdsitott szikével
leégettiik, és ezéltal sterilizaltuk a majdarab feluletét egy Kis terileten, majd steril szikével apré
bemetszést ejtettlink. A Bunsen-égé langjan leégettiik a fém bakterioldgiai kacsot, amelyet a
bemetszésen keresztiil a minta belsejébe vezetve és ott Ovatosan atforgatva tudtunk értékelheto,
valds eredményii mintat venni. A kacson 1évd tartalmat szélesztéses modszerrel rdoltottuk az
elézbleg feliratozott véres- és MacConkey agarokra, melyekb6l 37°C-o0s termosztatban,
legalabb egy napon at tarté inkubalassal aerob és anaerob tenyésztést végeztiink. Az anaerob
tenyésztéshez gazfejleszto tasakot hasznaltunk.

Amennyiben az inkubacios id6 letelte utan telepek jelentek meg a taptalajon, folytattuk
a vizsgélatokat. Makroszkdposan megvizsgaltuk és dokumentéltuk a telepmorfoldgiat, a
telepek nagysagat, szinét, hemolysis meglétét vagy hianyat. MacConkey agaron az E. coli
telepei rézsaszinek, a Salmonella enterica pedig sarga. A mikroszkdpos vizsgalat elvégzése
érdekében leégetett kaccsal egy telepet levettiink, amelyet tiszta targylemezre kikentiink, és
Gram szerint megfestettiink. Ehhez el6szor kristalyibolya festéket hasznaltunk, mely 3—5 perc
alatt kékeslilara megfesti a Gram-pozitiv és -negativ baktériumok sejtfalat is. Csapvizes dblitést
kovetéen Lugol-oldatot tettiink a mintara, amit hagytunk 1,5 percig hatni, ez fixalta az el6z6
festést. Ezutan 5-6 csepp 96%-0s etanolt csepegtettiink a targylemezre, mely a Gram-negativ
baktériumokat elszintelenitette, a pozitivak viszont a vastag peptidoglikan rétegilk miatt
maradtak kékeslilak. Ujboli csapvizes 6blitést kovetden fukszinnal kontrasztfestést végeztiink
1 percig, amely Ujrafestette a Gram-negativ baktériumok sejtfalat, csak ezuttal rézsaszinre.
Ismételt csapvizes Oblités utdn megszaritottuk a targylemezt szlrdpapirral, €s 1 csepp
immerzids olajat racseppentve fénymikroszképpal 1000x-es nagyitason vizsgaltuk.

Az Enterobacteriaceae csaladba tartozé baktériumok elkilonitésére egyéb vizsgalati
maodszereket is alkalmaztunk, példaul katalaz, oxidaz, urea és IMVIC prébat, az elkilonites

alapjat az alabbi tablazatok foglaljak 0ssze (1. tablazat).
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1. tdblazat: Az Enterobacteriacae csalad tagjainak elkilonitésére iranyul6 vizsgalatok

Biokémiai tulajdonsagok

Escherichia Klebsiella Enterobacter
Laktoz I + +
Mannit + o= +
Indol termelés + - -
Metilvords teszt o - -
Voges-Proskauer - + +
Citrat hasznositas - + L
Ureaz termelés - + -
H,S termelés - - -
Phenylalanine- — - —
deaminase term.
Salmo- Citro- Shigella Proteus Yersinia
nella bacter
Laktdz ferm. — - — — -
Mannit ferm. + + - -/+ +
Indole termelés - - —~ +/- ~/AF
Metilvoros teszt + + + + +
Voges-Proskauer - - - - -
Citrat hasznositas + + - +/- -
Ureaz termelés - - - + +
H,S termelés + + - +/- -
Fenilalanin- - - - + -
dezaminaz term.
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8.3. A mintak korszovettani vizsgalata

Korszovettani vizsgalatra Dr. Szilasi Annahoz vittem be a mintakat az ATE Patologiai
Tanszékre. A formalinos fixalast kovetéen a madjdarabok makroszkopos vizsgalata és
elokészitése tortént a metszetek készitéshez. A fixalt szervdarabokbol adekvat nagysagti mintat
szovettani kazettdba tettiink. A kazettak egy éjszakara automata programon a viztelenitd
automataba keriltek, ahol felszall6 alkoholsorban térténik a minték viztelenitése. Ezutan
kovetkezett a paraffinba agyazas, szaradas, majd a mintadk metszése. A metszést mikrotom
eszkozzel végeztik, a targylemezre 3-5 pum vastag minta keriilt. A mintakat minden esetben
hematoxilinnal és eozinnal festettiik festd automata segitségével. Elvégeztik a targylemezek
fedését is elszivo flilke alatt. Szaradast kovetden valt lehetdvé a metszetek fénymikroszkopos
vizsgalata.

A fénymikroszkopos vizsgalatot kovetden a metszeteket digitalizaltuk Pannoramic
Midill metszet scannerrel (3D Histech, Budapest), majd SlideViewer szoftver (3D Histech,
Budapest) segitségével készitettlink reprezentativ képeket.

8.4. Egyéb elvégzett vizsgalatok

Az atfogd klinikai 6sszkép megalkotasa érdekében sok esetben a vérvételen kiviil
ultrahang, rontgenfelvétel és bélsarvizsgalat is tortént. Két esetben Encephalitozoon cuniculi
kizarasara szerologiai vizsgélatot is keértiink. Ezen kiviil a rendeldben kezelt majbeteg
nyulakon rendszeres klinikai vizsgalatot végeztink, és fokozottan monitoroztuk az értékeik

valtozésait, amelyek alapjan modositottuk a kezelési tervet sziikség szerint.
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9. Eredmenyek

Kutatdsunk ideje alatt harminc mintat sikeriilt 6sszegyiijteniink és megvizsgalnunk,
amelyek mind méjbetegségre gyanus (ALT, AST vagy GGT érték magas volt a vervizsgalati
eredményukben) allatbol szarmaztak, vagy boncolaskor a majon makroszkopos elvaltozast
talaltunk. Eredményeink (2. tablazat) alatdmasztjadk a feltételezésiinket, miszerint
kiskedvencként tartott nyulakban az altalanos emésztdszervi tiinetek (anorexia, letargia)

hatterében gyakran majelvaltozas is allhat.

9.1. Bakteriologiai vizsgalat

A vizsgalt majmintdk kozul 6t esetben tudtunk kortanilag relevans baktériumot
kitenyészteni. Ezek a nyulak mind septicaemidban szenvedtek, a baktériumok valoszintileg a
bélbol ascendaldé vagy haematogen uton szétterjedtek a szervekben, igy a mdjban is
megtalalhatova valtak. Ennek f6 oka stlyos foka dysbiosis, amely sordn a nyulak egészseges
bélflorajat oda nem ill6 vagy aranytalanul magas szamban megtaldlhatd mikroorganizmusok
kolonizaljak. Két mintaban nagy valodszinliséggel kontaminansként Staphylococcust és

Streptococcust talaltunk.

9.1.1. Escherichia coli

Harom mintaban E. coli torzset tudtunk kimutatni, amely egészséges nyulakban nincs,
vagy csak elhanyagolhat6an kis mennyiségben van jelen a bél mikrobiomban. Az egyik esetben
bélsarvizsgalat is tortént, ami meglepd mddon negativ eredménnyel zarult, azonban elhullas
utan a nyul tobb szervébdl kitenyészett E. coli, amely mar makroszkoposan a véresagaron is
gyanut keltd volt (4. abra). A MacConkey agaron latottak tovabb erdsitették a feltételezésiinket,
ugyanis rozsaszin telepek jelentek meg (5. abra). A biokémiai probak és mikroszkopos vizsgalat

altal sikerult kétséget kizardan igazolnunk E. coli jelenlétét a majmintékban.
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4. dbra: E. coli telepek véresagaron

5. &bra: E. coli telepek MacConkey agaron
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9.1.2. Clostridium spp.

Egy esetben Clostridium spp.-be tartoz6 baktérium tenyészett ki a mintabol, amely a
nyulak bél mikrobiomjanak természetes tagja, azonban talszaporodva és septicaemiat okozva
korjelzo értékii. A baktérium azonositdsaban a telepek véresagaron mutatott jellegzetes
haemolysise (6. dbra) és Gram festésii targylemezen mikroszkoppal vizsgalva a morfologia

jatszott dontd szerepet.

6. &bra: Clostridium spp. altal okozott hemolysis véresagaron

9.1.3. Pasteurella multocida

Egy mintabol Pasteurella multocida tenyeszett ki, amely feltehetden stlyos léguti
fert6zés soran haematogen uton jutott a majba. Tapasztalataink alapjan a legtobb nydl hordozza
a légati nyalkahartyajan ezt a baktériumot, amely Altaldban kronikus problémat okoz,
hullamokban jelentkeznek csak tlinetek. Bacteraemia altal azonban gyorsan szétterjed és

kénnyen elhullashoz vezethet.

9.2. Korszovettan

A mintdk korszovettani vizsgalata soran 0sszesen 19 esetben taldltunk koértanilag
relevans elvaltozast, amelyek biliaris hyperplasiat, lymphoplasmocytas besziirdést, fibrosist,
micro- vagy macrovesicularis steatohepatopathiat, neutrophil granulocytas gocokat, diffiz
hyperaemiat, multifocalis necrosist, tagult sinusoidokat és/vagy vena centralist mutattak (7.

abra). A tobbi minta eredménye vagy negativ volt, vagy a tetem késdi hlitése és boncoldsa miatt
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az autolysis és putrefactio elfedte az esetleges majelvaltozast.

Korszovettani elvaltozasok megoszlasa

| Biliaris hyperplasia, lymphoplasmocytas infiltracié
| Biliaris hyperplasia, microvesicularis steatohepatopathia

u Biliaris hyperplasia, lymphoplasmocytas infiltracié, microvesicularis

steatohepatopathia
B Lymphoplasmocytas infiltracid, microvesicularis steatohepatopathia

B Lymphoplasmocytas infiltracid, cholangiohepatitis
H Microvesicularis steatohepatopathia

B Tagult vena centralisok, oedema

7. dbra: A korszdvettani elvaltozasok megoszlasa a majlebeny csavarodasos esetekkel egyiitt

Biliaris hyperplasiat (8. abra) nyolc esetben lattunk, ezek az epe elfolyas zavarara,
pangasra, gyulladasra, cholangiohepatitisre utalhatnak. A cholangiohepatitis olyan progressziv
betegség, amely gyakran az epeutak gyulladasaval kezdddik, majd ezutan kialakul a
majparenchyma érintettsége is. Kezelés nélkul konnyen sulyos majelégtelenséghez vezethet
biliaris cirrhosis altal. A betegség oka tobbnyire tisztazatlan, az esetek nagy részét okozhatjak
a béltraktushbdl ascendald baktériumok, de még ekkor se bizonyithatd, hogy valoban ezek
okozzak-e a gyulladast vagy pedig a gyulladas miatt pango epében kezdtek el szekunder modon
szaporodni. A cholangiohepatitis kialakulasat eldsegitd tényezok kozott érdemes még
emliteniink az epeutak fejlddési rendellenességeit, epetti obstrukcidt, valamint lehetnek
immunmediélt folyamatok is a hattérben, amelyeknél korszovettanilag nem lathatd neutrophil

immunvalasz.
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8. dbra: Biliaris hyperplasia kdrszdvettani képe (hematoxilin-eozin festés, 200x nagyitas, bar
=100 um)

Lymphoplasmocytéas infiltraciét (9. abra), illetve neutrophil granulocytas gocokat tiz
esetben allapitottunk meg a mintak kdrszovettani vizsgalata soran, ami szintén gyulladasos

folyamatok fennallasara utalnak, amelyeknek nagy valosziniiséggel ascendaléd fertézés lehet a

hatterében.

RO PR PN Ol

ocyts infiltraci6 korszovettani épe (hema oxilin-eozin festés,400

nagyitas, bar = 50 um)
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Micro- és macrovesicularis steatohepatopathia kilenc esetben volt lathaté a mintainkbol
készitett metszeteken. A m4j elzsirosodasanak enyhébb forméja a microvesicularis
steatohepatopathia, amely altaldban reverzibilis folyamat, nem jar maradandé karosodéassal.
Leggyakrabban a centrilobularis teriileten kezdddik, ahol a majlebenyke szdveteinek
tapanyagellatdsa az artériatol valdo nagyobb tavolsdg miatt alapvetden kisebb. Az altalunk
vizsgalt esetekben dontéen diffuzan lattuk ezt az elvaltozast (10. abra). Ezzel szemben a
macrovesicularis steatohepatopathia sulyosabb elvaltozas, a kdrszdvettani metszeten nagyobb
vilagos terlletek lathatdak az 6sszeolvado zsircseppek miatt. A nyulak majanak elzsirosodésat
leggyakrabban anorexia altal Kivaltott anyagcserefolyamatok okozzak, amely hatterében

szamos korkép allhat, példaul fogrendellenességek, étrendbeli problémék, kronikus fajdalom

vagy akar stressz.

10. abra: Steatohepatopathia korszovettani képe (hematoxilin-eozin festés, 400x nagyitas, bar
=50 pum)

A méjlebeny csavarodasos esetekben diffaz hyperaemiat, multifocalis necrosist (11.
abra) és putrefactiot lattunk a megcsavarodott lebeny csokkent vérellatadsanak nyoman. Egy

esetben fibrosis (12. &bra) volt lathatd, amely elérehaladottabb regeneraciora utal.
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9.3. Majlebeny csavarodés

Ot nydl esetében a klinikai kép, laborlelet, ultrahang vagy diagnosztikai laparotomia
alapjan majlebeny csavarodast allapitottunk meg. A nyulak kozil két kosorri torpe bak, egy
szines torpe bak, egy oroszlanfejli néstény és egy oroszlanfejli kosorrt térpe néstény volt. Az
érintett majlebeny harom esetben a processus caudatus (13. abra), két esetben pedig a lobus
dexter lateralis (14. &bra) volt. A két megcsavarodott lobus dexter lateralist (15. &bra) és egy
esetben a processus caudatust mtéti uton sikeresen eltavolitottuk, ezek a nyulak teljesen
meggyogyultak és a vérvizsgalati eredményiik is rendez0dott. A tobbi esetben miitét kozben

elhullott az allat, vagy csak post mortem dertilt fény a méjlebeny csavarodasra.

13. abra: A processus caudatus hepatis csavarodasa nyulban
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15. abra: Miitétileg sikeresen eltavolitott lobus dexter lateralis
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2. tablazat: Eredményeink dsszefoglalasa

Bakterioldgia

Kérszovettan

Egyéb
(TUnetek, egyéb
eredmeények)

Biliaris hyperplasia,

Anorexia, hirtelen

1. Negativ microvesicularis hepatopathia, )
) _ ) elhullas
multifocalisan siderophagok
o ] Letargia, honapokig tartd
) ) Biliaris hyperplasia, .
Koagulaz negativ ] csOkkent étvagy, ALT,
2. lymphoplasmocytas )
Staphylococcus o AST, GGT, Ca tartésan
infiltracio, fibrosis
magas
o ) Anorexia, anaemia,
_ Biliaris hyperplasia, )
3. E. coli _ ) _ ) lymphocytopenia, ALT,
microvesicularis hepatopathia
CK magas
] Anorexia, ALT, GGT,
4, Negativ -
epesav magas
Lymphoplasmocytas
Csokkent étvagy,
beszlirddés, microvesicularis )
_ _ L 1égzbszervi tiinetek,
5. Pasteurella multocida steatohepatopathia, periférias _
) _ lymphocytopenia, ALT,
verben sok neutrophil
AST, GGT, CK magas
granulocyta
Anaemia,
6. Negativ - lymphocytopenia, ALT,
AST magas
o _ _ CsoOkkent étvagy,
7. | Clostridium spp., E. coli Sine morbo ]
hasmenés
Biliaris hyperplasia,
; YPErP ] Hirtelen elhullés,
8. Negativ lymphoplasmocytas )
- T méhdaganat
infiltracio, fibrosis
) Biliaris hyperplasia, Anorexia, ALT, AST,
9. Negativ o
lymphoplasmocytas infiltracio GGT magas
i Tagult vena centralisok, Anorexia, AST, GGT,
10. Negativ ] )
centrilobularis oedema magas
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Lymphoplasmocytas

infiltracio, microvesicularis

Csokkent étvagy, ALT,

11. Negativ ) ]
hepatopathia, neutrophil AST, GGT magas
granulocytas gécok
Lymphoplasmocytas
1 £ col infiltracio, microvesicularis Hasmenés, hatso testfél
. . coli
steatohepatopathia, neutrophil | gyengeség, inkontinencia
granulocytas gécok
Biliaris hyperplasia, Megnagyobbodott méj,
13. Negativ lymphoplasmocytas epesavak, ALT, AST,
infiltracid, cholangiohepatitis GGT magas
) Lymphocytas cholangitis, Anorexia, epesavak,
14. Negativ . .
tagult sinusoidok (artefakt) ALT, AST, GGT magas
Lymphoplasmocytas Csokkent étvagy,
15. Negativ infiltracid, cholangiohepatitis, epesavak, ALT, AST,
hepatocellularis necrosis GGT magas
Fogyas, dehidréacid,
16. Negativ - anaemia, epesavak, ALT,
AST, GGT, CK magas
) ) ) Hasan nem gyogyulé
) Microvesicularis _
17. Negativ ] ) gennyes seb, ataxia,
hepatopathia, enyhe autolysis )
anorexia, hot spot
Anorexia, ataxia, fogyas,
E. Cuniculi szeropozitiv,
18. Negativ Negativ lymphocytopenia,
epesavak, ALT, AST,
GGT magas
o Anorexia, epesavak,
) Lymhoplasmocytas infiltracio,
19. Negativ ) . ALT, GGT magas,
cholangiohepatitis )
gyomordirilés zavara
Anorexia, torticollis,
20. Negativ Negativ epesavak, ALT, GGT

magas, E. Cuniculi
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szeropozitiv

Microvesicularis

CsOkkent étvagy, ALT,

21. Negativ _
steatohepatopathia GGT magas
Lymphoplasmocytas Anaemia, csokkent
22, Negativ infiltracid, cholangiohepatitis, étvagy, felbomlott
fibrosis majszerkezet, peritonitis
Diffuz hyperaemia,
i ) _ ] Processus caudatus
23. Negativ multifocalis necrosis, ) )
, hepatis csavarodasa
elérehaladott autolysis
i Diffuz hyperaemia, Processus caudatus
24. Negativ ] ) )
putrefactio hepatis csavarodasa
) Diffuz hyperaemia, Lobus dexter lateralis
25. Negativ ) ) ) ] )
multifocalis necrosis hepatis csavarodésa
Biliaris hyperplasia,
) lymphoplasmocytas Anorexia, hirtelen
26. Negativ o ] ) ]
infiltracio, microvesicularis elhullas
hepatopathia
i Diffuz hyperaemia, Lobus dexter lateralis
27. Negativ ] ) ] ] )
multifocalis necrosis hepatis csavarodasa
] Anorexia, anaemia,
Lymphoplasmocytas o
) o ] ) gyomordrlés zavara,
28. Negativ infiltracid, microvesicularis
_ epesavak, ALT, GGT,
steatohepatopathia
CK magas
) Diffuz hyperaemia, Processus caudatus
29. Negativ ] ] ] ) )
multifocalis necrosis hepatis csavarodésa
Hasmenés, csokkent
30. Streptococcus spp. -

étvagy
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10. Megbeszélés

A nyulak tiinetrejtd allatok, emiatt gyakran nehéz az allattartoknak felismerni rajtuk a
betegség jeleit. Amikor pedig vannak tunetek, sokszor csak altalanosak, példaul csdkkent
étvagy vagy anorexia, letargia, inaktivitas, kisebb méretii vagy megvaltozott allagu bélsar.
Klinikus allatorvosként szintén nehéz dolgunk van, hogy felfedjik a hattérben all6 elvaltozast,
ugyanis gyakran az emésztdszervi panaszok hatterében mas szerveket érintd betegség rejlik.

Kutatdsunkkal bizonyitottuk, hogy kiilonb6zé mdjat érintdé elvaltozdsok szintén
okozhatjdk az enterdlis tiineteket, és a diagnozis felallitdsa elétt érdemes ilyen iranyu
vizsgalatokra is gondolnunk. Az altalunk vizsgéalt esetek kilondsen dysbiosisra, majlebeny
csavarodasra, kronikus hepatitisre és zsirmajra hivjak fel a figyelmet, azonban ezeken feltll még
feltételezhetd, hogy egyéb korképek is eléfordulhatnak. Ezek feltarasanak érdekében azonban
széleskoril, atfogo kutatasra lenne sziikség, tobb rendeld és vizsgalati modszer bevonésaval.

Munkénkban nagy korlatot jelentettek az anyagiak, sok tulajdonos sajnos nem
engedhette meg maganak az 6sszes altalunk felvetett diagnosztikai modszert. A hepatitist okozo
tényezoket, emiatt tobb esetben sajnos nem sikeriilt feltarni, tiineti, majvédo kezelés mellett
dontottunk, amely altalaban sikerrel zarult. Emellett akadalyt jelentett a magasabb mintaszam
elérésében, hogy a méjbeteg nyulak gyakran otthon vagy mas rendelében hullottak el, a tetem
nem keriilt idében hozzank vagy nem volt hiitve, emiatt megindult az autolysis és putrefactio,
amely értékelhetetlenné tette a mintat. Ezen kiviil el6fordult, hogy a Kisallattartdo nem szerette
volna a boncolast vagy nem jarult hozza a kutatasban valo részvételhez.

A méjlebeny csavarodas fajta, nem, kor, szin és egyéb korilmények alapjan vett
eléforduldsara nem tudtunk szignifikdns kdvetkeztetést levonni szintén az alacsony esetszam
miatt. A kiilf6ldi szakirodalomban talalt adatot, miszerint 10gofiilii, torpe vagy mini kosorru
nyulakban gyakoribb [3], részben igazoltuk, mert az 6tbdl harom esetben ilyen fajtaju allatokat
érintett a majlebeny csavarodds. Felvetédik azonban a kérdés, hogy nem voltak-e
tulreprezentéltak ezek a nyulak a kutatas soran.

Mindezeket Osszevetve javasolnank tobb, nyulakkal foglalkozo rendeld bevonasat a
mintadk gylijtésébe és a vizsgalati modszerek kiterjesztését, példaul PCR-t virusos eredetii
majbetegségek feltarasara, a bélsar flotacios és szedimentécios vizsgalatat Eimeria stiedai és
egyéb parazitdk kizarasara, valamint minden eset labor- és ultrahang vizsgalatat az eltérések

0sszevetésének érdekében
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