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*Ileus: a bélmozgas lelassulasa és leallasa, bélrenyheség

Az ileus a hazinyulakban a legnagyobb
kihivast jelentd problémak egyike, amivel
az allatorvos talalkozhat, mégis, ritkan
tartozik a leggyakoribb rendellenességek
kozé. Miutan az ileust gyakran valtja ki a
stressz, kiilonféle okai lehetnek, beleértve
szervi betegségeket, helyi fertézést, nem
megfeleld étrendet, fajdalmat
barmilyen

(szinte
eredetfit:
szervrendszeri/altalanos, vagy helyi) és
még psziholdgiai traumat is (példaul
helyiik megvaltoztatasa, tarsuk elvesztése
vagy megvalas a gazdajuktol).

Az ileus felismerésének, a kezdeti klinikai
jelek  haladéktalan  és megfeleld
kezelésének hidnya egy ,lefelé vezetd
spiralban” eredményezddik, melyben az
egyik Kklinikai jel egy masikat, sokkal
sulyosabbat erdsit, general. Ha ezt a
folyamatot nem szakitjak meg, az allapot
gyorsan életveszélyessé valhat. Bar, a tul
agressziv kezelés legalabb olyan veszélyes
lehet. Amikor a nyal az ebben a
tanulmanyban leirt tlineteket mutatja, a
legfontosabb, hogy megkiilonboztessék,
vajon ileusrdl van-e szd (belgyogyaszati
probléma), vagy valddi elzarédasrol

(sebészeti probléma). Az ileus messze a
leggyakoribb a fent emlitett allapotok
kozil. A nyulaknak nagyon alacsony a
talélési gyomor-bélmiitétet
kovetden, igy ez keriilendd, hacsak nem
feltétlentil sziikséges.
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Hagyomanyos kezelés:
Hatékony vagy artalmas?

Probiotikumok

= Ne adjon joghurtot az ileusban
szenvedd nyulnak, mert a tejben
lévo keményitd és cukor nagy
energiatartalma elGsegiti az
élesztégombak és a Clostridium
spp szaporodasat.

* Annak ellenére, hogy néhany
allatorvos a normal vakbélflora
helyreallitasara poritott
laktobacillust ad, jelenleg nincs
klinikai bizonyitéka annak a
feltevésnek, hogy ez hatasos.

= Egy egészséges nydl
cekotrofjainak etetése segithet
tdmogatni a normal bélflérat, de
a procedlrabdl adodo stressz
esetleg nagyobb a lehetséges
segitségnél.

~Szorlabda” gydgytermékek

= (Csak friss vagy fagyasztott
ananaszban talalhatdak meg az
aktiv enzimek (bromelain). Bar
sem a bromelain sem a papain
(papaya enzim) nem oldja a
keratint, a szor f6
fehérjekomponensét. Az
ananaszlében lévd cukrok viszont
hozzajarulhatnak a Clostridium
spp szaporodasahoz.

= Nem tandacsos petrélum alapu
hashajtokat adni, mint a
Laxatone, mert ezek a
hidroféb(viztaszitd) termékek a
bélben Iév6 masszat
bevonhatjak, még nehezebbé
téve a hidratdlasat.

Antibiotikumok

* Hacsak nem egyértelm(ien
baktérium okozta fert6zésrol van
sz0, az antibiotikumok
ellenjavaltak.

Gasztrotomia

A taplalék és sz6rmassza puszta
jelenléte a gyomorban még nem
indokolja a gyomor felnyitasat. A
gyomorban |évd emésztett anyagbdl
allé massza mindig jobban
kezelhet6 belgydgyaszatilag mint
sebészetileg, kivéve, ha kiils6
vizsgalattal és rontgen altal is
megerositett elzarddas gyanithatd.
Az emésztGtraktus miitéte,
kilondsen a gasztrotdmia
(gyomormetszés) utani felépiilés
esélye alacsony a nyulak esetében.

Az  ileust tobbnyire ,szdérlabdaként”
félrediagnosztizaljadk. Habar a szdér és az
elfogyasztott  taplalék  Osszegytilhet a

gyomorban és/vagy a belekben az ileus
eredményeként, a szérlabda Onmagdaban
szinte sohasem az els6dleges ok. A szdr
normalisnak tekinthetéen megtalalhato a
nyul béltraktusaban és probléma nélkiil
tavozik, ha a nyudl megfelel6en hidratalt és
elegendé mennyiségli friss szénat fogyaszt.
Az  ileus  kezelésének  megkisérlése
»szOrlabda gydgytermékekkel” mint az
ananaszlé és bélsikositd anyagok altalaban
hatastalanok és stlyosbithatjak a problémat.
Mivel a nyul zsdkmanyallat-félékhez
tartozik, nyugtalanna, stresszessé valik
idegen kornyezetben, ezért az ileus sikeres
kezelését nagymértékben megkonnyiti, ha az
orvossal egylittmiikddve otthon kezeli a
gazdi a nyulat. Ilyenkor &ltaldban gyorsabb
gyogyulas kovetkezik be, mintha egy
ismeretlen és fenyeget6 kornyezetben
torténne a kezelése. A nyuszi tarsatdl valo
stresszt  és
akadalyozza a gydgyulast. Mindazonaltal a
kliensnek folyamatosan megfigyelés alatt
kell tartania a nyulat és intenziv tamogatast,

ellatast nytjtania.

elvalasztasa is noveli a

Az ileusbdl valo labadozast gyakran meg-
megszakitas jellemzi. A nyul
produkal, majd megint fajdalmat jelez, majd
fokozatosan egyre nagyobb és nagyobb
sikereket ér el a béltartalom Kkiiiritésében. A

székletet

tirelem és kitartas kulcsfontossagu és a
kezel6 allatorvos figyelmét felhivjuk, hogy
ne tegyen agressziv lépéseket, melyek tobbet
arthatnak, mint hasznalnak.

*A szénhidratok gatoljak a motilin
felszabaduladsat, mely egy fehérje (nyulakban és
emberekben), és segit szabalyozni a bélrendszer
fenti részének a
Osszehuizdédasainak stimuldldsa révén. Egyszer(
cukrokat  és
tartalmazé termékek beavatkozhatnak a normal
bélmozgas helyreallitasaba. (Brewer NR, Cruise
LJ: Physiology. In Manning PJ. Ringler DH,
Newcomer CE, (eds): The Biology of the
Laboratory Rabbit, Academic Press, San Diego
1994 p65.)

mozgasat a  vékonybél

emészthetd szénhidratokat

Az ileus felismerése

Néhany vagy mindezek a felsorolt
klinikai jelek adédhatnak:

Csokkent étvagy vagy teljes
étvagytalansag

Abnormalis székletiirités

=
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sberscrmmal narmal

Wi Cpigesr

egyaltalan semmi, vagy nagyon
kisméret(i/mennyiségli széklet
folyds széklet (formatlan
lagybélsar)

nyalkas széklet (bélhurutot
jelezhet)

Fajdalomjelzések

Osszegornyedt testhelyzet

hangos fogcsikorgatas

felszines, gyors légzés

tul lagynak, puhanak tapintott has

Rendellenes bélhangok

teljes csend (a bélmozgas
megsz(inése)

hangos gurgulazas (gaz
felgyllemlése, mely jelezheti a
vakbélflora egyensulyanak
felborulasat)

Rendellenes testhOmérséklet
hypotermia (A normal testhémérséklet
38.3-39.4 C, mely magasabb lehet a
kisebb fajtakban, magasabb kiilsé
kornyezeti hémérséklet esetén, stresszes
nyulak esetén.) 36.7 vagy ennél
alacsonyabb testhomérséklet nem ritka
ileus esetén, és még a laznal is
veszélyesebb lehet. Habar a magas laz
mas klinikai jelekkel egylitt hasznos
indikatora lehet az ileus kivaltdjanak,
mint példaul egy fertdzés. A
tulajdonosnak meg kellene mérnie
otthon a nyul testhOmérsékletét a
klinikai vizsgdlat el6tt, hogy kisz(irhetd
legyen az utazas okozta stressz altal
(mesterséges) testhOmérséklet-
emelkedés.



Orvosi és a gyégyulast segito eljarasok

A KLINIKAN

A testhémérséklet normalizalasa
(melegitOparnara, melegvizes palackra
helyezés, melegitett SC vagy IV oldatok)
Kisérjiik figyelemmel a testhomérsékletet
folyamatosan, hogy elkertiljiik a testhd til
magasra emelkedését.

Fajdalomcsillapitok adagolasa (rendkivil

fontos!)

- flunixin meglumine (1-3 mg/kg IM vagy SC
q12-24h max 3 napig). Ez a gyogyszer
biztonsagos ¢és hatasos, nem okoz
fekélyesedést a béltraktusban, ahogy ez mas
emldsoknél fennall. Ellenjavallt vesebeteg
allatoknal.

- sulfasalazine 1/8-1/4 6sszenyomva 500 mg
tablettabol/nyul q8-12h (a bél
nyalkahartyajanak a gyulladasat helyileg
kivaléan csokkenti.

Rehidratacié (Megjegyzés: a bor felhuizasa
nem megfeleld méréje a nyul hidrataltsagi
allapotanak)

Ringel-laktat oldat — 100-120 ml/kg/nap SC
elosztva 8 dranként. Ha a nytl hypotermias, az
oldatot melegitsiik meg kissé. Ha
veszélyeztetett a vérkeringés, akkor
intravénasan infuzios oldat adagolando
katéteren keresztiil. A melegvizes bedntés
segithet hidratalni az alsobb béltraktus
tartalmat. VIGYAZAT: a nytl bélszovete
rendkivil sériilékeny; az eszk6zoknek
rugalmasnak, jol sikositottnak kell lenniiik és
nagyon ovatosan helyezendok be.

A bélrendszer mozgasanak helyreallitisa

- cisapride (1.0-1.5 mg/kg q12h) és vagy

- metoclopramide (1.0-1.5 mg/kg q12h)

Ezek a gyogyszerek egyiitt hatasosabbak
lehetnek, mint kiilon-kiilon, talan mert
mindegyikiik a béltraktus mas-mas helyén fejti
ki hatasat. (Mindkét gyogyszer kontraindikalt
valddi elzarodas esetén!)

Az étvagy stimulalasa

B vitamin komplex adagolasa az oldathoz
novelheti az étvagyat, és potolhatja a sziikséges
koenzimeket, melyeket a nyul nem képes
eléallitani. A cyproheptadine is hasznos lehet
az étvagy serkentésében.

Az enterotoxémia megel6zése/kezelése

Questran (cholestyramine) — 2 g feloldva
20 ml vizben szajon at 8 éranként.

Fecskenddvel taplalas (otthon folytatando)
Langyos vizbe beaztatott nyultap
belekeverbe natiir zoldséges bébiételbe.

Mirmi Cotter

OTTHON

adjunk folyékony csecsemdknek vald
simethicone-t (Infacol), a gaz okozta
fajdalom csokkentésére: 1-2 ml (20
mg/0.3 ml) 6ranként egyszer, 2-3-szor
ismételve.

Alkalmazzunk gyengéd hasi masszazst
tobbszor naponta

Adjuk tovabb a Ringer laktat oldatot 100-
120 ml/kg/nap 8 6ranként elosztva.

Adagoljunk vizet szajon at is,
fecskendével 10-20 ml-t 8 dranként.
Kertiljiik a cukros folyadékokat, melyek
elésegithetik a Clostridium spp
elszaporodasat.

Ellendrizziik a testhdmérsékletet
(végbélben) jol sikositott, milanyag
lazmérovel, és melegitsiik a nyulat, ha
sziikséges.

Sziikség esetén folytassuk a fecskenddvel
valo etetést a fent leirtak szerint.

A mogottes ok diagnosztizalasa

Ha nem hatarozzuk meg az
elsddleges okot, az allapot
visszatérhet vagy kronikussa valhat. A
nyul alapos fizikai vizsgalata, a
legaltalanosabb rendellenességek
kisz(irésére helyezve a hangsulyt,
melyek ismerten ileust valthatnak ki,
segithet a mogottes ok
azonositasaban. A kovetkezok
potencialis okok lehetnek:

A kovetkezOk az ileus néhany
lehetséges okai és tarsitott
diagnosztikai modjai. Ha azonban a
nyul stresszelt és veszélyeztetett
akkor a diagnosztikai teszteket a
paciens stabilizalasa utan
alkalmazzak.

- Fogbetegségek (a hatsé fogak
talnovése, talyogok): a fogak
vizsgalata, koponyaréntgenek

- A vizeletkivalaszté rendszer
rendellenességei (vesebetegség,
hugyti fert6zés, holyagko, -
homok): réntgen, CBC,
vérvizsgalat, vizeletvizsgalat-
baktériumtenyésztés, hasi
ultrahang

- Csontsértilések (torések, ficamok,
izlileti betegségek):
réntgenfelvételek

- Lagyszovet rendellenességek
(tumorok vagy talyogok):
rontgenfelvételek, hasi sonogram

- Maj vagy vesebetegség (lipiddzis,
mérgezés): CBC, vérvizsgalat, hasi
ultrahang

- Pszicholdgiai kivalto okok (tars
elvesztése, gazdatdl valo elvalas,
Uj helyre koltozés)
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- Parazitak (coccidiozis a fiatal
allatokban): széklet vizsgalata
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