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SANTRAUKA
Tyrimus atliko Vaida Šarauskaitė. Magistrinio darbo tema – „Triušių susirgimų patomorfologinis diagnozavimas ir analizė“. Darbo vadovas – doc. dr. Alius Pockevičius, Lietuvos sveikatos mokslų universitetas (LSMU), Veterinarijos akademija (VA), Užkrečiamųjų ligų katedra. Tyrimai atlikti 2009 – 2012 m. LSMU VA Patologijos centre. Darbo apimtis 45 puslapiai, jame pateiktos 4 lentelės ir 26 paveikslai.
Darbo tikslas: atliekant patomorfologinį tyrimą diagnozuoti triušių susirgimus ir atlikti jų analizę.
Darbo uždaviniai: 

1. Išanalizuoti triušių gaišenų susirgimų pasireiškimą, atliekant patologinį anatominį ir histopatologinį tyrimus.

2. Įvertinti triušių gaišimo priklausomybę nuo amžiaus, veislės, lyties.

3. Sudaryti anketą apie triušių ligas ir išanalizuoti gautus rezultatus.
Buvo atliktas dėl įvairių priežasčių nugaišusių 95 triušių patologinis anatominis tyrimas, makroskopiškai įvertintos visos organų sistemos ir paimti mėginiai histopatologiniam tyrimui. Įvertintas triušių amžius, veislė, lytis.

Tyrimų rezultatai ir išvados:
Nustatyta, kad daugelio triušių gaišimo priežastis – neužkrečiamosios ligos (62 proc.). Virškinimo organų sistemoje (40 proc.) dažniausiai diagnozuotos ligos: enterokolitas (37 proc.) ir enteritas (26 proc.). Patologijos kvėpavimo organų sistemoje nustatytos 21 nugaišusiems triušiams (36 proc.). Pneumonija buvo diagnozuota dažniausiai (52 proc.). Patologijos kitose organų sistemose: širdies ir kraujagyslių (5 proc.), šlapimo (3 proc.), lyties organų (5 proc.), kitos patologijos (7 proc.).

Užkrečiamosios ligos diagnozuotos 36 triušiams (38 proc.). Dažniausiai pasitaikiusi liga – kokcidiozė (55 proc.). 

Triušių amžius (jaunesni, nei 1 metų) turėjo įtakos jų gaištamumui (83 proc., p<0,05). Lytis (patinas, patelė) ir veislė (mišrūnai, grynaveisliai, dekoratyviniai) įtakos neturėjo.

Triušių augintojai, kurių daugelis augina grynaveislius, nuo 31 – 100 triušių savo ūkyje nurodė, kad dažniausiai serga ir gaišta 1 mėn. – 1 m. amžiaus triušiai, vasaros laikotarpiu. Dažniausi klinikiniai simptomai prieš gaišimą: prastas apetitas, apatija, mazgeliai įvairiose kūno vietose, viduriavimas, išskyros iš nosies ir akių. Pasak, ūkininkų miksomatozė yra dažniausiai pasitaikanti užkrečiamoji liga, nuo kurios daugelis atlieka vakcinaciją. Iš neužkrečiamųjų ligų, buvo nurodyta, kad triušiai plaučių uždegimu, išputimu, skrandžio ir žarnų uždegimu serga panašiai.

SUMMARY
Vaida Šarauskaitė. Topic of Master thesis – “Pathomorphological Diagnosis and Analysis of Rabbit Diseases”. Mentor – doc. dr. Alius Pockevičius, Lithuania University of Health Sciences (LUHS), Veterinary Academy (VA), Department of Infectious Diseases. Kaunas, 2013.
The final study is written in the Lithuanian language, it contains 45 pages and includes 4 tables and 26 figures. 

The aim of the work: diagnose and analyze rabbit diseases over pathomorphological study.

The tasks of this work: 

1. Analyze the rabbit diseases in the post-mortem and histopathology.

2. Rate rabbit mortality dependence on age, breed and sex.

3. Develop a questionnaire about rabbit diseases and to analyze the results.

During the 2009-2012 year period 95 dead rabbits were analyzed and pathological anatomical and histopathological examinations were executed in the Centre of Pathology. Age, breed and sex of rabbits were evaluated. A questionnaire “Analysis of Rabbit Diseases” was analyzed.

Results and conclusions:

Most rabbit deaths occurred from non-contagious diseases (62 %). Diseases in digestive organ system were diagnosed the most (40 %) these were enterocolitis (37 %) and enteritis (26 %). Pathologies of respiratory system diagnosed for 21 rabbit (36 %) and most common disease was pneumonia (52 %). Pathologies in other organ systems occurred less: in cardiovascular system 5 %, urinary 3 %, genital 5 % and other pathologies 7 %.
Contagious diseases were diagnosed for 36 rabbits (38 %). Most common disease was coccidiosis (55 %).

Rabbit age (younger than 1 year old) has influenced their mortality (83 %; p<0.05). However sex (male, female) and breed (crossbred, purebred, decorative) had no effect.

Many of rabbit breeders keep from 31 up to 100 rabbits in their farm. We distinguished that rabbits from 1 month to 1 year old are more commonly diseased then older. Rabbits more often get the diseases during the summer. The most common clinical symptoms before death are poor appetite, lethargy, nodules in different areas of the body, diarrhea, and discharge from nose and eyes. According to the farmers myxomatosis is the most common infectious disease in their warrens and many of breeders use vaccinations against this disease. Rabbits suffer from pneumonia, bloat, stomach diseases and intestinal inflammation similarly.

Keywords: rabbit, diseases, post-mortem.

ĮVADAS
Laukinis triušis (lot. Oryctolagus cuniculus) – kiškinių (Leporidae) šeimos, monotipinės laukinių triušių (Oryctolagus) genties žinduolių rūšis. Manoma, kad laukiniai triušiai buvo prijaukinti Pirėnų pusiasalyje, akmens ir bronzos amžių sandūroje (2500 – 1800 m. pr. m. e). Archeologiniai radiniai rodo, kad laukinius triušius prijaukinti baigė romėnai ir prancūzai, triušius auginę specialiuose draustiniuose. Viduramžiais triušiai paplito po visą Europą, vėliau ir tuose kraštuose, kur jie anksčiau niekada negyveno: Amerikoje, Australijoje, Naujojoje Zelandijoje ir kt. Dabar laukinių ir naminių triušių yra visame pasaulyje (http://wikipedia.org).

Pastaraisiais metais Lietuvoje vis labiau domimasi triušininkyste. Nors pagal „Žemės ūkio informacijos ir kaimo verslo centro“ duomenis 2011 – 2012 m. Lietuvoje buvo užauginta tik 30257 triušių (http://www.vic.lt/). Italijoje, Prancūzijoje, Ispanijoje vienas gyventojas per metus suvartoja apie 2,6–5,7 kg triušienos, o Lietuvoje vienam žmogui tenka tik apie 180 g. Lietuvoje kol kas triušių pasiūla nėra didelė, todėl triušininkystė gali tapti pelningu verslu. Mūsų šalies triušių augintojai galėtų aprūpinti triušiena ne tik vidaus rinką, bet ir eksportuoti į kitas šalis, kuriose triušienos pertekliaus taip pat nėra (Ribikauskienė ir kt., 2008).
Nors triušininkystė Lietuvoje nėra nauja ūkio šaka, tačiau pakankamai žinių apie triušius, jų laikymą, šėrimą ir girdymą, veisimą, ligas vis dar trūksta. Smulkiuose ūkiuose žinios apie triušių auginimą perduodamos iš kartos į kartą. Stambiuosiuose ūkiuose, triušių augintojai žinių semiasi bendraudami su kitais ūkiais, mokosi iš anksčiau įgytos patirties. Tačiau tiek smulkiems, tiek stambiems ūkininkams žinių apie triušių auginimą, o ypač apie jų ligas labai trūksta. To priežastimi gali būti – nepakankamas kiekis informacijos šaltinių lietuvių kalba, seminarų ar apmokymų stoka, noras gauti kuo didesnį pelną, su mažiausiomis investicijomis, bendradarbiavimo trūkumas tarp triušių augintojų ir veterinarijos gydytojų. Kita vertus, kompetentingų veterinarijos gydytojų, kurie specializuotųsi triušininkystėje, beveik nėra. Nors darbo šioje srityje turėtų netrūkti. Būtent tai ir paskatino rašyti baigiamąjį darbą šia tema.
Darbo tikslas: atliekant patomorfologinį tyrimą diagnozuoti triušių susirgimus ir atlikti jų analizę.
Darbo uždaviniai: 
1. Išanalizuoti triušių gaišenų susirgimų pasireiškimą, atliekant patologinį anatominį ir histopatologinį tyrimus.

2. Įvertinti triušių gaišimo priklausomybę nuo amžiaus, veislės, lyties.

3. Sudaryti anketą apie triušių ligas ir išanalizuoti gautus rezultatus.

1. LITERATŪROS APŽVALGA
Triušių augintojams siekiant gauti kuo didesnę produkciją, nepatiriant nuostolių dėl ligų, reikėtų vadovautis Europos sąjungos gyvūnų sveikatos strategija (2007 – 2013 m.) „prevencija geriau už gydymą“. Kadangi sergant triušiams sutrinka jų normalus augimas, vystymasis, vislumas, produktyvumas. Taip pat, šių gyvūnų gydymas paprastai būna labai brangus, o ir daugelis ligų neretai baigiasi triušių gaišimu. Todėl, norint išvengti didelių nuostolių reikėtų žinoti, dažniausiai pasitaikančių užkrečiamųjų ir neužkrečiamųjų ligų pagrindinius klinikinius požymius ir patologinius anatominius pokyčius.
Triušidėse auginamiems triušiams dažniausiai pažeidžiamos dvi organų sistemos: kvėpavimo ir virškinimo (Maertens L., 2006).

Pastereliozė viena iš pagrindinių bakterinių ligų, kuri pažeidžia kvėpavimo organų sistemą. Gerai žinoma miksomatozė, nors nesukelia rimtų kvėpavimo organų patologijų, tačiau jos atipinės formos metu yra paveikiama kvėpavimo funkcija (Maertens L., 2006).

Virškinimo sistemos sutrikimai apibūdinami prastu pašarų pasisavinimu, sulėtėjusiu augimu. Tačiau tikrąsias virškinamojo trakto pažeidimų priežastis vis dar sunku nustatyti, kadangi sukėlėjų būna ne vienas, o klinikiniai požymiai ir patologiniai anatominiai pokyčiai dažnai panašūs, pavyzdžiui viduriavimas, kuris pasitaiko 95 proc. visų atvejų (Maertens L., 2006).

1.1. Veiksniai turintys įtakos triušių ligų pasireiškimui
Triušių augimas, vystymasis ir atsparumas ligoms priklauso nuo aplinkos. Dėl aplinkos sąlygų netinkamumo, kaip narvų dydžių, temperatūros, drėgmės, saulės ir jonizuojančios spinduliuotės, triukšmo, didelio amoniako, sieros vandenilio, anglies dioksido ar kitų kenksmingų dujų koncentracijos triušidėse, įvairių ligų sukėlėjų, musių, mašalų, uodų, triušių imuninė sistema slopinama ir jie netenka gyvybiškai svarbaus sugebėjimo prisitaikyti prie aplinkos, o tai veda prie specifinių sveikatos sutrikimų (Lebas et al., 1997).

Svarbiausios priežastys dėl kurių dažniausiai serga triušiai, tai – netinkamos laikymo ir higienos sąlygos. Triušidės gali būti įvairios konstrukcijos, tačiau labai svarbu, kad jos būtų įrengtos taip, kad būtų užtikrintas kokybiškas išmatų šalinimas. Naudojant šiaudus, kaip pakratus, triušiai gali susirgti – kokcidioze, nes šia liga jie užsikrečia tiesioginio kontakto metu per išmatas (Kahn et al., 2010). Tačiau, triušių ūkiuose, kuriuose įrengtos vielos tinklo grindys, susiduriama su kita problema – pododermatitu (Maertens et al., 2006).
Nesilaikant švaros, nereguliariai valant narvus, dėl susikaupusio šlapimo susidaro didelis amoniako kiekis ore, o tai silpnina triušių viršutinius kvėpavimo takus ir suteikia galimybę patekti bakterijoms, kaip Pasteurella spp. ir Bordetella spp. Tačiau ir per didelė ventiliacija gali būti pavojinga. Skersvėjis gali predisponuoti žarnyno užsikimšimą (Maertens et al., 2006).
Laikant triušius tinkamomis sąlygomis, žemą temperatūrą jie gan gerai pakenčia. Tačiau, šie gyvūnai netoleruoja labai aukštos temperatūros, ypač esant didelei santykinei oro drėgmei. Tai apsunkina jų kvėpavimą ir gali ištikti šilumos smūgis (Lebas et al., 1997). 
Ligų pasireiškimą įtakoja ir netinkamas šėrimas, bei girdymas. Senų šėryklų ir girdyklų naudojimas, ar netinkamas jų dezinfekavimas gali būti ligų perdavimo šaltinis, kadangi visa narvų įranga yra tiesioginis ligų šaltinis, kuris gali būti užterštas bakterijomis, virusais, mikroskopiniais grybais (Lebas et al., 1997).
1.2. Triušių virusinės ligos
1.2.1. Miksomatozė
Miksomatozė – virusinė laukinių ir naminių triušių liga, kurią sukelia Poxviridae šeimai priklausantis virusas (Stanford et al., 2007; Kerr, 2012; Spiesschaert et al., 2011). Tikrieji šios ligos šeimininkai yra kiškiai Sylvilagus brasiliensis ir Sylvilagus bachmani. Jie serga lengva fibromos forma, o jų jaunikliai – miksomatoze. Šis virusas Europiniui triušiui (Oryctolagus cuniculi) sukelia rimtus ir gyvybei pavojingus sutrikimus dėl, kurių jie dažniausiai nugaišta (Stanford et al., 2007).
Triušiai užsikrečia tiesioginio kontakto metu, kontaktuojant su užsikrėtusiais triušiais ir per narvelius, kurie infekuoti sergančio triušio išskyromis (Maertens, 2006). Taip pat ligą platina kraujasiurbiai vabzdžiai (moskitai ir blusos), ypatingai Europinio triušio blusos (Spilopsyllus cuniculi). Ligą pernešti gali triušių erkės – Cheyletiella parasitovorax (http://www.ivis.org).
Miksomatozė pagal ligos eigą būna – poūmė, ūmi, lėtinė, o pagal ligos formą – klasikinė ir atipinė (Maertens, 2006; http://www.ivis.org).
Klasikinė miksomatozės forma pasitaiko retai. Inkubacinis periodas yra 4 – 5 dienos. Iš pradžių atsiranda odos pažeidimų – mazgelių, kurie per 9 – 10 dienų pasiekia 3 cm skersmens dydį (Maertens et al., 2006). Klasikinės ūmios formos metu pabrinksta akių vokai, sritys aplink nosį, išangę, lūpas, ausų pagrindą, išorines lytines lūpas (Harcourt, 2002). Lėtinės formos metu, susidaro pseudoaugliai, kurie vėliau regresuoja, o jų vietoje lieka randai (Okerman, 1988). Triušiai sirgdami klasikine ligos forma dažniausiai gaišta 8 – 15 dieną po užsikrėtimo (Maertens et al., 2006). 
Triušiams sergantiems atipine forma, pasireiškia kvėpavimo sistemos sutrikimai. Inkubacinis periodas yra 1 – 3 savaitės. Būdingi simptomai – ašarojimas ir pūlingos išskyros iš nosies ertmės, kvėpavimas sunkus ir stertorinis (Harcourt, 2002; Kerr, 2012; http://www.ivis.org). Kartais odoje susidaro nedaug ir nedidelių mazgelių. Temperatūra gali pakilti iki 40 – 42 °C (Harcourt, 2002).
Dėl bendro organizmo išsekimo, antrinės bakterinės infekcijos dažniausiai ši liga baigiasi gaišimu. Jaunikliai žymiai jautresni ir gaišta dažniau nei suaugę triušiai, išskyrus tuos atvejus, kai jaunikliai turi pasyvų imunitetą (Harcourt, 2002).

Patologinio anatominio tyrimo metu ryškiausi pakitimai nustatomi odoje ir limfiniame audinyje (Kerr, 2012). Makroskopiškai, odoje ir poodyje iškilę, apvalūs ar ovalūs, rausvos spalvos, kietos konsistencijos, laisvai išsidėstę mazgeliai (Kerr, 2012; Stanford et al., 2007; Percy et al., 2007). Oda aplink lytinius organus pabrinkusi (Kerr, 2012). Pasveikusiems triušiams vietoje mazgelių susidaro šašai (Harcourt, 2002). Histologiškai epidermio struktūra pasikeičia dėl epiteliocitų proliferacijos ir hipertrofijos (Percy et al., 2007). Proliferaciniai pokyčiai ryškiausi apie plaukų folikulus, odos liaukas, tačiau ypatingai apie smulkiąsias kraujagysles (Rivers, 1930). Odoje ir poodyje būna daug didelių ir į pagrindinę medžiagą įsiterpusių žvaigždiškų ląstelių, kurios dar vadinamos miksomos ląstelėmis (Percy et al., 2007). Jų citoplazmoje matomos mažos acidofilinės granulės, branduolys padidėjęs, pabrinkęs ar vakuolizuotas, chromatinas būna suiręs (Kerr, 2012).

Taip pat labai svarbu apžiūrėti pažastinius ir pakinklinius limfinius mazgus. Limfiniai mazgai būna hemoragiški, padidėję net iki 6 kartų (Kerr, 2012). Histologiškai, pažeisti limfiniai mazgai vertinami pagal padidėjusį limfocitų kiekį. Padidėjusiose limfiniuose mazguose aptinkamos panašios struktūros ląstelės, kaip ir tos, kurios randamos poodyje susidariusiose mazguose (Percy et al., 2007).

Plaučių alveolių epiteliocitai proliferavę, taip pat kaip ir odoje. Todėl alveolių sienelės būna sustorėjusios (Percy et al., 2007).

Ant vidaus organų serozinių dangalų – petechijos arba didesnės hemoragijos. Kadangi, kepenys nėra pagrindinis viruso taikinys, jos stipriai nepažeidžiamos, tačiau vėlesnėse ligos stadijose pažeidžiami hepatocitai (Percy et al., 2007). Histologiškai išskiriami trys kepenų pažeidimo tipai: centrinė skiltelių nekrozė, išsiplėtę sinusoidai su hiperplazija ir Kuperio ląstelių degeneracija, kartais miksomatoziniai pokyčiai nustatomi tulžies latakuose ir periportiniame jungiamajame audinyje (Rivers, 1930).

Blužnis dažniausiai labai padidėjusi. Histologiškai žvaigždiškos ląstelės retai aptinkamos. Dažnai nustatomas blužnies limfinio audinio suplonėjimas (Percy et al., 2007).
Diagnozė nustatoma pagal epizootinius duomenis, klinikinius požymius, patologinius anatominius pokyčius ir laboratorinius tyrimo metodus (histopatologinius, polimerazės grandininės reakcijos, viruso išskyrimo, imunofermentinės analizės, imunodifuzijos agaro gelyje) (Spiesschaert, 2011). Miksomatozę reikia diferencijuoti nuo fibromatozės (Percy et al., 2007). Triušiams sergantiems fibromatoze susidaro kieti, plokšti dariniai ant kojų, pėdų, kartais snukio ir tarpvietės srityse (Percy et al., 2007; Pulley et al., 1973). Šie dariniai paslankūs ir susidaro iki 7 cm skersmens. Jaunikliams susidaro metastazės pilvo organuose ir kaulų čiulpuose. Mikroskopiškai, matoma epidermio ir plaukų folikulų hiperplazija. Odos epitelio paviršiuje – intracitoplazminių kūnelių intarpai (Percy et al., 2007).
1.2.2. Triušių virusinė hemoraginė liga (maras, nekrozinis hepatitas)
Triušių virusinės hemoraginės ligos sukėlėjas priklauso Caliciviridae šeimai (Abrantes et al., 2012; Belz, 2004).

Šia liga triušiai gali užsikrėsti oraliniu ir aerogeniniu keliu, taip pat per krauju mintančius vabzdžius. Liga gali plisti ir tiesioginio kontakto keliu per išskyras, išmatomis užterštą pašarą, vandenį, kraiką, plaukus, narvus ir įrangą (Abrantes et al., 2012).
Serga įvairaus amžiaus triušiai, išskyrus jauniklius, kurie šiai ligai turi imunitetą (Belz, 2004). Tipiški klinikiniai simptomai atsiranda triušiams, kurie vyresni nei 5 – 7 savaičių amžiaus (Henning, 2003). Triušių hemoraginė liga gali būti žaibinės, ūmios, poūmės ir lėtinės formų (Maertens et al., 2006).
Žaibinės formos atvejais triušiai gaišta staiga, praėjus 6 – 12 valandų po užsikrėtimo. Šios formos metu diagnozuojama hematurija, makšties gleivinės hiperemija, putotos išskyros iš nosies. Žaibinė šios ligos forma gali būti, kaip triušių hemoraginės ligos patognominis požymis (Maertens et al., 2006).
Ūmios formos klinikiniai požymiai – anoreksija, pireksija, apatija, letargija, gulėjimas ant vieno šono, ašarojimas, epistaksis, akių hiperemija, gleivinių, ausų ir vokų cianozė. Triušiai gaišta per 12 – 48 valandas po šių klinikinių simptomų pasirodymo, tačiau kartais ir praėjus 8 dienoms po užsikrėtimo (Henning, 2003). Gali būti nustatomi nervų sistemos sutrikimai, kaip konvulsijos, ataksija, užpakalinės kūno dalies paralyžius, opistotonusas. Vaisingos patelės dažnai išsimeta. Vėlesnėje ligos fazėje kūno temperatūra pakyla virš 41 °C temperatūros, o sumažėja prieš pat gaišimą. Taip pat, prieš gaišimą triušiai pradeda arba viduriuoti gleivėtomis išmatomis, arba užkietėja viduriai, išsipučia pilvas (Belz, 2004). Triušiams, kurie pasveiksta po šios ligos formos, nustatoma gelta, suliesėjimas, letargija, tačiau po kelių savaičių jie nugaišta (Henning, 2003). Poūmės formos metu klinikiniai požymiai švelnesni ir triušiai retai kada nugaišta. Klinikiniai ligos simptomai atsiranda po 2 – 3 dienų (Henning, 2003). 
Pagrindinį vaidmenį šios ligos patogenezėje suvaidina diseminuota intravaskulinė koaguliopatija (DIK) (Percy et al., 2007). Daugelyje organų įvyksta infarktas, dėl pagrindinėse kraujagyslėse ir kapiliaruose ištikusios ūmios trombozės. Dėl išeikvotų prokoaguliantinių faktorių, sutrinka kraujo koaguliacija ir įvairiuose organuose susidaro hemoragijos. Be to, dėl tiesioginės viruso replikacijos kepenyse, išsivysto masyvi kepenų nekrozė (Henning, 2003).
Patologinio anatominio tyrimo metu vieni iš pagrindinių randamų pakitimų – kepenų nekrozė ir splenomegalija (Abrantes et al., 2012; Henning, 2003; Maertens et al., 2006).
Kepenų apimtis dažniausiai sumažėjusi, tačiau kartais nustatoma ir hepatomegalija (Maertens et al., 2006; Percy et al., 2007). Kepenų spalva geltonos, tamsiai rausvos ar pilkos spalvos, trapios (Abrantes et al., 2012). Kai nekrozė išplitusi, kepenys gali būti difuziškai pašviesėjusios (Belz, 2004). Gerai išreikšta kepenų skilčių struktūra. Histologiškai kepenų skilčių periferijoje – daugiažidininė kepenų ląstelių nekrozė, kuri yra šios ligos patognominis simptomas (Percy et al., 2007). Ūmiais atvejais, nustatomas nekrozinis hepatitas su granuliocitų ir limfocitų infiltracija portalinėje kepenų srityje ir sinusoidose. Pakitimai randami hepatocituose: kariolizė, kariopiknozė, tulžies ar geležies pigmentų nuosėdos, apoptozė, pabrinkusi citoplazma. Lėtinės formos metu kepenyse pastebimi cirozės požymiai (Abrantes et al., 2012; Henning, 2003).
Tiriant blužnį nustatoma splenomegalija (Belz, 2004; Henning, 2003; Maertens et al., 2006). Ji dažniausiai būna priplūdusi kraujo – tamsiai raudonos spalvos, tačiau kartais jos paviršiuje pastebimos tik tamsiai rausvos spalvos dėmės (Belz, 2004). Mikroskopiniai pokyčiai blužnyje – hialininė nekrozė raudonojoje pulpoje (Henning, 2003). Taip pat nustatoma hemosiderozė, leukopenija (Abrantes et al., 2012).
Makroskopiškai inkstai padidėję, hiperemiški, paviršiuje tamsiai rudos spalvos dėmės. Histologiškai inkstų šerdyje ir glomerulų kilpose nustatoma hiperemija ir kraujosruvos (Abrantes et al., 2012). Glomerulų kapiliaruose randami hialininiai mikrotrombai (Henning, 2003). Inkstų vamzdeliai išsiplėtę ir infiltruoti limfocitais ir žuvusiomis epitelio ląstelėmis (Abrantes et al., 2012).
Makroskopiškai, trachėjos gleivinė hiperemiška (Abrantes et al., 2012). Jos spindyje – kruvinos, putotos gleivės (Belz, 2004). Mikroskopiškai, nustatoma leukocitų infiltracija, trachėjos kremzlės kalcifikacija. Plaučiai priplūdę kraujo ir edemiški, jų paviršiuje matomos kraujosruvos (Henning, 2003). Kartais nustatomas nežymus katarinis bronchiolitas (Abrantes et al., 2012). Histologiškai, kraujosruvos alveolėse, mikrotrombai alveolių kapiliaruose, alveolių edema (Henning, 2003).

Širdies miokarde dažnai matomos hemoragijos. Mikroskopiškai, kraujosruvos miokarde ir epikarde, širdies raumens pavienių ląstelių degeneracija (Henning, 2003).
Virškinamajame trakte nustatomas katarinis gastritas su erozijomis gleivinėje, skrandžio ir aklosios žarnos obstipacija. Poūmės formos metu būdinga gelta ir katarinis enteritas (Belz, 2004). Histologiškai plonųjų žarnų kriptų nekrozė, žarnų gaurelių atrofija (Henning, 2003).
Patologinio anatominio tyrimo metu, matomi pakraujavimai stuburo ir galvos smegenyse. Histologiškai galvos smegenų baltosios medžiagos edema ir mikrotrombai kraujagyslėse (Henning, 2003). Nustatomas nepūlingas leptomeningitas, minkštajame smegenų dangale ir smegenėlėse kraujagyslės išsiplėtusios, Lithuania hiperemija, smulkios kraujosruvos smegenų žievėje, retkarčiais nustatomas nepūlingas encefalomielitas su limfocitų infiltracija (Abrantes et al., 2012).
Krūtinės ląstoje ir pilvo ertmėje retkarčiais randamas šviesiai rausvas eksudatas.

Makroskopiškai raumenyse nustatoma anemija šlaunų srityje, petechijos ir židininė nekrozė miokarde, hemosiderozė (Abrantes et al., 2012).
Diagnozė nustatoma pagal klinikinius požymius, patologinius anatominius pokyčius ir laboratorinius tyrimo metodus (histopatologinius, polimerazės grandininės reakcijos, viruso išskyrimo, imunofermentinės analizės, imunodifuzijos agaro gelyje) (http://www.ivis.org). Diferencijuoti reikėtų nuo ūmios pastereliozės, atipinės miksomatozės, apsinuodijimo, enterotoksemijos dėl E. coli ar Clostridium perfringens E tipo, ir kitų ligų, kurios sukelia sunkią septicemiją su antrine DIK (Percy et al., 2007).
1.3. Triušių bakterinės ligos
1.3.1. Stafilokokozė
Stafilokokozę triušiams sukelia Staphylococcus aureus, ypač patogeniškos C tipo padermės bakterijos (Percy et al., 2007).

Užsikrėtimo keliai įvairūs. Triušiai gali užsikrėsti tiesioginio kontakto metu, hematogeniniu keliu atsiradus odoje žaizdų, kai susižaloja peštynių metu ar per užkrėstą aplinką (Percy et al., 2007). Naujagimiai užsikrečia per bambos virkštelę (Maertens et al., 2006).

Klinikiniai požymiai priklauso nuo triušių amžiaus. Triušių jaunikliams būdingas eksudacinis dermatitas su pustulėmis odos paviršiuje. Vyresniems triušiams susidaro poodiniai abscesai, konjunktyvitas ir pūlingas rinitas. Taip pat gali būti nustatytas artritas, parodontitas, sinusitas, vidurinės ausies uždegimas, metritas, mastitas (Maertens et al., 2006).

Patologinio anatominio tyrimo metu nustatomi daugiažidininiai pūlingi pažeidimai poodyje ir vidaus organuose. Mastitas gali būti ūmus, gangreninės formos ar lėtinės formos su abscesais (Percy et al., 2007). Ūmios gangreninės formos metu, kuri dažniausiai būna letali, pieno liaukos edemiškos, hemoragiškos ir apimtos nekrozės. Lėtinė forma retai letali, tačiau sergančios patelės netenka svorio, tampa letargiškos ir nebeišmaitina jauniklių. Histologiškai pieno liaukų alveolių spindis infiltruotas neutrofilais ir makrofagais. Pūlingi dariniai sudaryti iš įvairios stadijos degeneruotų neutrofilų. Abscesai būna apriboti stora kompaktiška fibrinine kapsule (Viana et al., 2010).

Stafilokokozė diagnozuojama iš klinikinių, patologinio anatominio ir histopatologinio tyrimų rezultatų ir identifikavus bakterijų kultūrą mikrobiologiniais tyrimo metodais (Maertens et al., 2006). Ligą reikia diferencijuoti nuo pastereliozės, Tyzerio ligos ir listeriozės (Percy et al., 2007).
1.3.2. Pastereliozė
Pastereliozę sukelia Pasteurella spp. bakterijos. Serga įvairaus amžiaus triušiai. Gyvūnai užsikrečia tiesioginio kontakto būdu, tačiau galimas ir aerogeninis perdavimo kelias (Jaglic et al., 2008). Paprastai triušiai būna slapti ligos nešiotojai, o suserga, dažniausiai patyrus stresą. Pirmiausiai pradeda sloguoti, ašaroti, atsiranda serozinių išskyrų iš nosies, kurios vėliau tampa baltos, tirštos. Sukėlėjui hematogeniniu keliu patekus į kvėpavimo organus sukeliama pneumonija, pleuritas ir perikarditas. Sergantys triušiai anoreksiški, depresiški, pasunkėja kvėpavimas ir atsiranda dusulys. Bakterijoms patekus per Eustachijaus vamzdį į vidurinę ir vidinę ausį, sukeliamas uždegimas, dėl ko triušiams išsivysto kreivakaklystė ir nistagmas (Maertens et al., 2006).

Priklausomai nuo pastereliozės formos, pažeidimai gali lokalizuotis įvairiose kūno srityse.

Viršutinių kvėpavimo takų formos metu dažnai nustatomas katarinis rinitas. Jam būdingas tirštas šiek tiek matinis eksudatas, mikroskopiškai randama epitelio ląstelių, leukocitų nuolaužų. Lėtiniais atvejais, mikroskopiškai nustatoma tauriškųjų egzokrinocitų hiperplazija. Uždegimui pasunkėjus, nosies gleivinė infiltruojama neutrofilais (Jaglic et al., 2008). Dažnai nustatoma nosies kriauklių dalinė arba pilna atrofija (Maertens et al., 2006; Suckow et al., 2008).

Esant pažeistai ausiai, dažnai nebūna jokių požymių, todėl svarbu atverti ir ištirti ausies kanalą. Ligos metu nustatomas pūlingas vidurinės ausies uždegimas. Pažeistoje vidurinėje ausyje randama nuo geltonos iki pilkos spalvos, tiršto ir lipnaus eksudato (Percy et al., 2007). Ausies gleivinė hiperemiška, edemiška (Maertens et al., 2006). Lėtiniais ligos atvejais ausies gleivinė būna sustorėjusi, ausies landoje gelsvai baltos spalvos pūliai (Maertens et al., 2006). Mikroskopinio tyrimo metu, nustatoma ausies būgnelio epitelio sluoksniuotoji metaplazija su leukocitų infiltracija pogleiviniame sluoksnyje. Dėl ausies kanalo pažeidimo gali plyšti ausies būgnelis, tokiu atveju uždegimas išplinta ir apima vidinę ausį (Percy et al., 2007).

Šios ligos metu neretai yra nustatomas ir pūlingas konjunktyvitas.

Trachėjos spindyje būna susikaupę serozinio – hemoraginio eksudato (Jaglic et al., 2008). Jos gleivinė apimta nuo lengvos iki vidutinio sunkumo formos katarinio uždegimo. Kraujagyslės vidutiniškai ar sunkiai priplūdusios kraujo (Percy et al., 2007). 

Patologinio anatominio tyrimo metu pagrindiniai pažeidimai nustatomi plaučiuose: intersticinė pneumonija, bronchopneumonija, pleuropneumonija ir bronchiolitas (Suckow et al., 2008). Bronchopneumonijos laipsnis varijuoja nuo lokalizuotos kranioventralinės bronchopneumonijos iki ūmios nekrozinės – pūlingos bronchopneumonijos. Ūmios formos metu plaučių audinys pabrinkęs, šiek tiek sukietėjęs. Šalia viso to, dažnai nustatomas fibrininis pleuritas ir perikarditas. Kartais plaučiai būna pažeisti tik vienoje pusėje. Empiema gali būti vienpusė arba dvipusė. Mikroskopinio tyrimo metu, pažeistuose apatiniuose kvėpavimo takuose, nustatomas lėtinis bronchitas su limfocitų infiltracija bronchiolėse ir leukocitų infiltracija alveolėse (Jaglic et al., 2008; Percy et al., 2007). Ūmiais ligos atvejais, alveolės ir smulkiuose bronchuose susikaupia fibrininio eksudato su eritrocitais, leukocitais, epitelio ląstelėmis (Jaglic et al., 2008; Percy et al., 2007). Pažeistose alveolėse randamos daugiabranduolinės gigantiškos ląstelės (Jaglic et al., 2008). 

Makroskopiniai pakitimai lytinių organų sistemoje įvairūs. Žaibinės formos metu nustatomas transmuralinis, nekrozinis metritas. Ši ligos forma pasireiškia perinatalinio periodo metu, ko priežastis gali būti atviras gimdos kaklelis. Užsikrėtusios patelės dažniausiai gaišta po kelių valandų nuo klinikinių simptomų pasirodymo (Percy et al., 2007). Patologinio anatominio tyrimo metu, atvėrus gimdą randama pūlių, gimdos gleivinė hiperemiška, padengta fibrinu, endometriumas būna sustorėjęs (Maertens et al., 2006). Esant ūmiai ligos eigai, nustatomas nekrozinis transmuralinis metritas ir serozitas (Percy et al., 2007). Metritas yra dažnai lydimas vaginito, salpingito ir peritonito (Maertens et al., 2006; Percy et al., 2007). Patinams infekcija taip pat pažeidžia lytinius organus, nustatomas pūlingas orchitas su abscesais (Percy et al., 2007).

Pastereliozei būdingi riboti abscesai įvairiose kūno vietose, kaip poodiniuose audiniuose, pieno liaukose, smegenyse, plaučiuose ir kitur. Abscesai būna pripildyti tiršto, geltonai pilko eksudato (Percy et al., 2007).

Kartais triušiai randami nugaišę, prieš tai nepasireiškus ryškiems klinikiniams ligos simptomams (Percy et al., 2007). Priežastis – ūmi septicemija, kuri baigiasi kvėpavimo sistemos sutrikimu ir šoku (Jaglic et al., 2008). Histologiškai, ūmios bakterinės septicemijos metu, randama hiperemija ir hemoragijos miokarde, epikarde, bei kraujagyslių trombozė. Kartais nustatomas, ūmus pūlingas meningoencefalomielitas kartu su neuritu ir iritu (Percy et al., 2007). Taip pat petechijos ir echimozės ausų, odos paviršiuje, parietalinėje ir visceralinėje pleuros dalyse, perikarde. Hemoragijos randamos ir kepenyse, blužnyje, inkstuose (Jaglic et al., 2008).

Pastereliozė diagnozuojama iš klinikinių, patologinio anatominio ir histopatologinio tyrimų rezultatų. Diagnozė turi būti patvirtinta identifikavus bakterijų kultūrą mikrobiologiniais tyrimo metodais (Jaglic et al., 2008). Pastereliozę reikia diferencijuoti nuo Bordetella bronchiseptica, Staphylococcus spp., Klebsiella pneumoniae bakterijų (Percy et al., 2007).
1.3.3. Kolibakteriozė
Viena iš dažniausiai pasitaikančių bakterinių ligų visose triušių fermose yra kolibakteriozė. Šią ligą sukelia enteropatogeninės Escherichia coli bakterijos. Triušių virškinamajame trakte šios bakterijos gali būti ir nesukelti viduriavimo, tačiau jaunesniems, nei 2 savaičių triušiams, tai nėra įprasta virškinamojo trakto mikrofloros dalis. Jaunikliai gali užsikrėsti enteropatogeninėmis E.coli padermėmis per patelės išmatas. Šių bakterijų dauginimąsi gali paskatinti tokie veiksniai, kaip stresas, gretutinės ligos, nepilnaverčiai pašarai (http://www.nutrecocanada.com).
Priklausomai nuo triušių amžiaus gali būti du kolibakteriozės tipai, kai serga 1 – 2 savaičių amžiaus ir 4 – 6 savaičių amžiaus triušiukai. Tačiau, gali susirgti ir suaugę triušiai, ypač kai triušidėse yra prastos laikymo ir higienos sąlygos (Okerman et al., 1994). 

Klinikiniai požymiai priklauso nuo E. coli padermės, kurie varijuoja nuo silpnos diarėjos ir svorio netekimo iki sunkios formos profuzinio viduriavimo, dėl kurio atjunkytų triušių gaištamumas siekia iki 50 proc., o jauniklių ir iki 100 proc., ir dažniausiai gaišta visa vada. Triušių užpakalinė kūno dalis ir pilvas būna suteptas gelsvai rudos spalvos, vandeningomis išmatomis. Labai jaunų triušiukų kūnelis būna visiškai šlapias, o vyresniems suteršta tik užpakalinė kūno dalis. Be viduriavimo, triušiams labai ryškiai sumažėja apetitas, kailiukas pasidaro šiurkštus (Harcourt, 2002).

Patologinio anatominio tyrimo metu daugiausiai pažeidimų nustatoma storosiose žarnose. Akloji žarna pripildyta vandeningo ar gleivėto, nemalonaus kvapo, nuo šviesiai rudos iki kraujo atspalvio spalvos turinio. Nustatomas aklosios žarnos gleivinės hemoraginis uždegimas. Aklosios ir gaubtinės žarnų sienelės edemiškos, aklosios žarnos išorinėje sienelėje matomos išilginės kraujosruvos, kurios dar vadinamos „teptuko“ tipo hemoragijomis (Percy et al., 2007). Mezenteriniai limfiniai mazgai edemiški, gerai išreikštos žarnų Pejerio plokštelės (Prescott, 1978). Priklausomai nuo E. coli padermės, skysčių gali būti susikaupusių ir plonosiose žarnose (Okerman et al., 1994). Dažnai nustatoma žarnų invaginacija ar tiesiosios žarnos prolapsas (Percy et al., 2007).

Vienas ryškiausių požymių randamų patologinio anatominio tyrimo metu jauniklių skrandyje yra nesuvirškintas pienas, o likusi virškinamojo trakto dalis pripildyta vandeningo turinio (Okerman et al., 1994).

Mikroskopiniai pakitimai ryškesni atjunkytų triušių žarnyne. Klubinės žarnos savoji gleivinės plokštelė edemiška ir infiltruota leukocitais. Žarnų gaurelių galuose matomi pabrinkę enterocitai, iširusios mikrogaurelių sienelės (Percy et al., 2007). Taip pat nustatoma aklosios žarnos savosios plokštelės ir pogleivinio sluoksnio edema, kriptos išsiplėtusios, epitelio paviršius suardytas, epitelio ląstelių vakuolizacija ir nekrozė (Percy et al., 2010).

Diagnozuojant kolibakteriozę atkreipiamas dėmesys į triušio amžių, anamnezę, klinikinius požymius, patologinio anatominio tyrimo rezultatus. Diagnozei patvirtinti atliekami bakteriologinis ir histopatologinis tyrimai (Percy et al., 2010). Diferencijuoti ligą reikėtų nuo ūmios kokcidiozės, virusinio enterito, Tyzerio ligos, enterotoksemijos (Percy et al., 2010). Jauniklių kolibakteriozę diferencijuoti nuo prastos priežiūros, patelių agalaktijos, stafilokokozės, hipotermijos (Okerman et al., 1994).

1.3.4. Tyzerio liga
Šios ligos sukėlėjas Clostridium piliforme bakterijos. Tyzerio liga serga ne tik triušiai, bet ir žiurkės, pelės, žiurkėnai, jūrų kiaulytės, šunys, katės, veršiukai ir kumeliukai. Serga įvairaus amžiaus triušiai, tačiau dažniausiai 6 – 8 savaičių amžiaus jaunikliai. Ligą predisponuoja prastos laikymo sąlygos, imunosupresija, netaisyklingas šėrimas, gretutinės ligos, stresas (Artukovic et al., 2010; Harcourt, 2002). Pagrindiniai klinikiniai požymiai yra: staigi vandeninga diarėja ir didelis gaištamumas (Artukovic et al., 2010; Percy et al., 2007). Tačiau dažnai triušiai randami nugaišę, prieš tai nepastebėjus jokių klinikinių požymių (Percy et al., 2007).

Patologinio anatominio tyrimo metu nustatoma dehidratacija, tarpvietės sritis sutepta išmatomis (Harcourt, 2002; Percy et al., 2007). Dažniausiai pakitimai randami žarnyne, kepenyse, rečiau miokarde. Ant aklosios ir gaubtinės žarnų serozinių paviršių – echimozės, retkarčiais žarnų paviršius padengtas fibrininiu eksudatu. Pažeistų žarnų sienelės, ypač aklosios žarnos, labai sustorėjusios ir edemiškos. Žarnų spindyje ruda, vandeninga masė, pakitusi žarnų gleivinės paviršiaus spalva, dažnai padengta granulėmis. Kepenyse gali būti pastebimi balsvi iki 2 mm dydžio skersmens židinėliai (Artukovic et al., 2010; Percy et al., 2007). Širdies raumuo išblyškęs, linijiškai dryžuotas, ypač kairiojo skilvelio viršūnėje (Harcourt, 2002). 

Aklojoje žarnoje nustatoma išplitusi pogleivinės edema, raumeninio sluoksnio nekrozė, leukocitų infiltracija (Percy et al., 2007). Histopatologinio tyrimo metu kepenyse randami pakitimai – daugiažidininė koaguliacinė nekrozė su neutrofilų infiltracija (Artukovic et al., 2010). Miokarde nustatoma židininė koaguliacinė nekrozė. Ūmios formos metu, žarnų enterocituose gali būti matomos lazdelės formos bakterijos, tačiau retai hepatocitų citoplazmoje (Percy et al., 2007). 

Diagnozė nustatoma pagal klinikinius požymius, patologinio anatominio ir laboratorinių tyrimų rezultatus. Tyzerio ligą reikia diferencijuoti nuo listeriozės, stafilokokozės (esant kepenų pažeidimui), kokcidiozės ir kitų bakterinių ligų, kurių metu yra pažeidžiamos storosios žarnos (Percy et al., 2007).

1.4. Triušių parazitinės ligos
1.4.1. Triušių psoroptozė
Šią ligą sukelia Psoroptes cuniculi erkės. Dažniausiai erkės parazituoja abejose ausyse. Tačiau, didelės invazijos metu ar seniems, sergantiems triušiams erkės išplinta ir į galvos, kaklo, kojų, ventralinės pilvo dalies ir tarpvietės sritis (Turk, 2007; Richardson, 2000). 
Klinikiniai ligos požymiai – ausų kasymasis, galvos ir ausų purtymas. Pažeista ausis paraudusi, edemiška, skausminga (Kahn et al., 2010; Kurtdede et al., 2007; Turk, 2007). Ausies kanale gelsvai pilkos spalvos, lipnios, nemalonaus kvapo pleiskanos, kuriuose gausu erkių, jų išmatų, odos ląstelių ir kraujo (Percy et al., 2007). Negydant, pleiskanų kaupiasi vis daugiau ir susidaro plutelė, kuri gali sustorėti iki 2 cm ir užpildyti visą ausį. Dažnai taip pažeistos ausys nulinksta (Kurtdede et al., 2007). Atsiradusios žaizdelės ausyse gali tapti antrinės bakterinės infekcijos priežastimi. Negydant, sukeliamas hiperkeratozinis išorinės ausies uždegimas, o infekcijai išplitus ausies būgnelis gali plyšti ir uždegimas pereiti į vidinę ausį. Pasiekus centrinę nervų sistemą išsivysto kreivakaklystė (Kahn et al., 2010).

Norint nustatyti diagnozę pirmiausiai ausys apžiūrimos. Tačiau, diagnozei patvirtinti ir pritaikyti tinkamą gydymą, būtina ištirti ausyse susidariusias sankaupas mikroskopiškai. Šią ligą reikia skirti nuo kitų niežų erkių Notoedres cati, kurios aptinkamos ant ausų pakraščių, snukio, galvos odos ir Sarcoptes scabiei, kurios paplitusios ant viso kūno (Richardson, 2000).

1.4.2. Triušių cheiletieliozė
Erkės parazituojančios ant triušių odos paviršiaus – Cheyletiella parasitovorax niežų erkės. Jos dar vadinamos „vaikščiojančiomis pleiskanomis“, nes pleiskanas padėjus ant tamsaus popieriaus galima stebėti jų judėjimą (Kahn et al., 2010). Ši liga yra zoonozė, todėl tiesioginio kontakto būdu gali užsikrėsti žmonės, katės ir šunys (Richardson, 2000). Erkės dažniau pastebimos pavasario laikotarpiu, tik atšilus orams, taip pat susilpnėjus triušių imuninei sistemai (Kahn et al., 2010). Erkės parazituoja nugaros ir kaklo srityse, kartais ventralinėje pilvo srityje. Sukelia odos pleiskanojimą, hiperemiją, plaukų iškritimą, seborėją. Niežėjimas nėra stiprus (Percy et al., 2007).

Liga diagnozuojama iš klinikinių požymių, mikroskopiškai ir išmatų flotaciniu tyrimo metodu. Mikroskopiškai užtenka ištirti pleiskanas, ar tiesiog keletą išpeštų plaukų (Kahn et al., 2010; Šarkūnas , 2005).
1.4.3. Triušių sarkoptozė
Sarkoptoze triušiai serga retai, tačiau susirgus, ši liga yra sunkiai išgydoma. Ligos sukėlėjas yra Sarcoptes skabiei niežų erkės (Kahn et al., 2010; Kurtdede et al., 2007).

Pirmiausiai atsiranda žaizdos lūpų ir nosies srityse, vėliau aplink galvą, kaklą ir kartais lytinius organus. Būdingas stiprus niežulys, dėl kurio triušiai intensyviai kasosi, laižo pažeistas vietas. Visa tai lydi iki alopecijos, žaizdų atsiradimo ir antrinės bakterinės infekcijos (Millan et al., 2012; Turk, 2007). Histologiškai, epidermio hiperplazija, parakeratozė, hiperkeratozė ir infiltracija leukocitais (Percy et al., 2007).
Diagnozuojama pagal klinikinius simptomus, o patvirtinama atlikus skutenų mikroskopinį tyrimą (Kahn et al., 2010).
1.4.4. Triušių blusos
Naminiai triušiai, kurie laikomi lauke, gali užsikrėsti nuo laukinių triušių Spilopsyllus cuniculi ir Echidnophagis mymecobil blusomis, o namuose laikomi triušiai užsikrečia Ctenocephalides felis felis ir Ctenocephalides canis blusomis. Blusos dažniausiai parazituoja ausų periferijoje, tarp ausų ir vokų, ant nosies. Tačiau, gali parazituoti ir kituose kūno srityse. S. cuniculi sukelia odos niežėjimą, dėl kurio triušiai kasosi ir odoje atsiranda šašeliai. Blusų įkandimai gali būti antrinės bakterinės infekcijos priežastimi (Richardson, 2000). Labai svarbi šių parazitų kontrolė, dėl jų sugebėjimo pernešti vieną iš svarbiausių infekcinių ligų – miksomatozę. 

Diagnozuojama iš klinikinių požymių, radus blusų išmatų ar jų kiaušinėlių ant kailio, ar kailiuką iššukavus tankiomis šukomis ir radus parazitų tarp jų.

1.4.5. Kokcidiozė
Kokcidiozė plačiai paplitusi invazinė liga. Sukėlėjas priklauso Protozoa būriui, Sporozoa pobūriui, Eimeriidae šeimai (Licois, 2004). Triušių kokcidiozę Lietuvoje gali sukelti 8 eimerijų rūšys: Eimeria stiedai, E. perforans, E. magna, E. media, E. irresidua, E. piriformis, E. coecicola, E. intestinalis. Pavojingiausios yra E. irresidua, E. magna, ypač E. stiedai (Šarkūnas, 2005).
Kokcidioze serga įvairaus amžiaus ir visų veislių triušiai. Tačiau daug imlesni iki 4 – 5 mėn. amžiaus jaunikliai. Jiems ypač pavojingas atjunkymo laikotarpis, kai pasikeičia pašarai. Liga gali pasireikšti įvairiais metų laikais (Licois, 2004; Šarkūnas, 2005). Didelės įtakos ligos plitimui turi veterinarinių – sanitarinių sąlygų nesilaikymas. Užsikrečia su pašaru ar vandeniu prarydami sporuliavusią oocistą su sporozoitu (http://www.medirabbit.com).
Kokcidiozė gali pasireikšti dvejomis formomis: žarnų arba kepenų. Tačiau dažniausiai pasireiškia mišri forma, kai pažeidžiamos kepenys ir žarnos (Licois, 2004).
Kepenų forma serga įvairaus amžiaus triušiai, o žarnų forma – jaunikliai nuo 6 savaičių iki 5 mėnesių amžiaus. Esant kepenų formai yra būdinga apatija, troškulys, užpakalinių galūnių parezė, išpūstas pilvas, anoreksija, letargija, suteršta išmatomis užpakalinė kūno dalis. Ši kokcidiozės formos eiga yra arba lėtinė ir tęsiasi keletą savaičių, arba triušiai gaišta 10 dienų eigoje, lydint komai ir kartais viduriavimui (Licois, 2004). Žarnų forma pasireiškia sumažėjusiu apetitu, progresuojančiu svorio netekimu, sulėtėjusiu augimu, viduriavimu, anemija. Taip pat sutrinka vandens ir elektrolitų balansas organizme (Bhat et al., 1996). Kraujo serume sumažėja natrio ir chloridų, padidėja kalio kiekis. Šis elektrolitų disbalansas gali sukelti diarėją, o kalio netekimas – hipokalemiją (http://www.medirabbit.com).
Esant kepenų formai, sergantys triušiai dažniausiai būna sulysę, pilvas išpūstas. Užpakalinė kūno dalis sutepta išmatomis, kurios būna nuo tamsiai rudos iki žalios spalvos. Atsižvelgiant į kepenų pažeidimo laipsnį, gali būti hepatomegalija ir kai kuriais atvejais gelta (Yakhchali et al., 2007). Kepenų parenchimoje matoma iškilusių, nuo geltonos iki melsvai pilkos spalvos, 0,5 – 2 cm dydžio skersmens pakitimų. Tulžies pūslės sienelė sustorėjusi, pripildyta tirštos, žalios spalvos su nuosėdomis tulžies (Percy et al., 2010).

Mikroskopiškai, matomas tulžies latakų išsiplėtimas, išplitusi periportinė fibrozė ir mišri uždegiminių ląstelių infiltracija periportinėje srityje. Pažeistuose tulžies latakuose nustatoma epitelio hiperplazija su spenelinėmis išaugomis, kurios išsidėsčiusios kolageniniame jungiamajame audinyje. Apie tulžies latakus uždegiminių ląstelių infiltracija – eozinofilų, limfocitų, nedaug eritrocitų. Tulžies latakuose gali būti matomos oocistos (Baticados et al., 2012; Percy et al., 2010).
Žarnų kokcidiozės metu tarpvietės sritis ir pilvas suteptas vandeningomis išmatomis. Priklausomai nuo ligos trukmės, gyvūnai būna sulysę ir dehidratavę. Plonosios žarnos dažniausiai pripildytos dujų ir pilkai žalios spalvos, pusiau kieto turinio (Yakhchali et al., 2007). Dvylikapirštės ir klubinės žarnų gleivinės paraudusios ir edemiškos, vietomis matomos petechijos. Akloji ir gaubtinė žarnos pripildytos nuo tamsiai žalios iki rudos spalvos, vandeningo, dvokiančio turinio (Percy et al., 2010). Ligai užsitęsus, žarnų gleivinė tampa pilkos spalvos, ir joje formuojasi daug smulkių, kietų, pilkai baltų mazgelių, kuriuose gausu eimerijų ir nekrozės židinėlių (Šarkūnas, 2005).
Mikroskopiniai pakitimai varijuoja priklausomai nuo Eimeria rūšies, bet paprastai lokalizuojasi kaudalinėje plonųjų ir aklosios žarnų dalyse. Ūmios kokcidiozės metu, suardomi enterocitai, plonajame žarnyne atrofuojami žarnų gaureliai. Ryški leukocitų, ypač limfocitų, eozinofilų infiltracija. Pažeistose žarnų epitelio ląstelėse matomos įvairių stadijų eimerijos (Baticados et al., 2012; Yakhchali et al., 2007; Percy et al., 2010).
Diagnozė nustatoma pagal epizootinius duomenis, klinikinius požymius, patologinius anatominius pakitimus. Ligos diagnozei patvirtinti atliekami laboratoriniai tyrimai – išmatų tyrimas flotacijos metodu, žarnų gleivinės nuograndų tyrimas natyvinio tepinėlio mikroskopinio tyrimo metodu. Ligos diagnozė patvirtinama, atlikus pažeistų kepenų ar žarnų histopatologinius tyrimus (Šarkūnas, 2005). Diferencijuoti kokcidiozę reikia nuo koliforminio enterito, Tyzerio ligos, virusinio enterito ir gleivinės enteropatijos (Percy et al., 2010).
1.5. Neužkrečiamosios ligos
1.5.1. Virškinamojo trakto motorikos sutrikimas
Pagrindiniai veiksniai sukeliantys virškinamojo trakto veiklos sutrikimus yra mažas aktyvumas, nepakankamas kiekis vandens ar prastos kokybės šienas, magnio ir vario trūkumas, per intensyvus plaukų šėrimasis (Harcourt, 2002; Sebesteny, 1977; Percy et al., 2007). Virškinamojo trakto motoriką sutrikdo taip pat ir skausmas, stresas (Harcourt, 2002).

Stresas slopina virškinamojo trakto judėjimą, stimuliuodamas simpatinę nervų sistemą. Stresą gali sukelti daugelis veiksnių, vieni iš jų – skausmas (sisteminis ir vietinis), psichologinės traumos (jauniklių nujunkymas, atskyrus ilgai kartu laikytus triušius ir kt.). Dėl sulėtėjusios virškinamojo trakto veiklos susilaiko skrandžio turinys. Skrandyje susikaupia plaukai, kurie patenka triušiui laižant kailiuką, ir susidaro trichobezoarai (Harcourt, 2002).
Sulėtėjus žarnų peristaltikai skrandyje ir aklojoje žarnoje susikaupia dujos, dėl kurių, išsipūtus vidaus organams, sukeliamas pilvo skausmas. Visame virškinamajame trakte sutrinka vandens ir elektrolitų sekrecija ir absorbcija, dėl ko išsivysto dehidratacija ir elektrolitų disbalansas (Harcourt, 2007; Harcourt, 2002; http://www.ivis.org). Dėl sumažėjusios kraujo gliukozės, stimuliuojama laisvų riebalų rūgščių mobilizacija ir riebalų infiltracija į kepenis. Laisvų riebalų rūgščių oksidacija sukelia ketoacidozę. Triušiai tampa labai anoreksiški. Sparčiai vystosi kepenų lipidozė ir triušiai dažniausiai nugaišta per savaitę nuo anoreksijos pradžios. Didesnę riziką išsivystyti kepenų lipidozei turi nutukę triušiai, triušingos ar maitinančios patelės (http://www.ivis.org).
Būdingiausi simptomai – anoreksija, išsekimas. Sumažėja apetitas ir vandens gėrimas. Iš pradžių gali būti nepastebimi jokie klinikiniai požymiai, tačiau ligai progresuojant sumažėja aktyvumas. Palpuojant, kaudaliai ties paskutiniais šonkauliais, apčiuopiamas kietas, išsiplėtęs skrandis (Harcourt, 2007; Percy et al., 2007). Pilvas skausmingas, o kai kurie triušiai iš skausmo griežia dantimis ar tupi susirietę. Esant ūmiam skrandžio išsiplėtimui, triušiai anoreksiški ir depresiški. Kai kuriais atvejais nugaišta per 8 valandas, nuo klinikinių požymių pasirodymo. Triušiai gaišta dėl šoko ar peritonito, sukelto dėl skrandžio ar žarnų plyšimo (Harcourt, 2007).

Patologinio anatominio tyrimo metu, skrandyje randami trichobezoarai. Taip pat būdinga kepenų lipidozė, skrandžio plyšimas, peritonitas. Žarnynas dažniausiai tuščias (Percy et al., 2007).
Diagnozuojama iš anamnezės duomenų, klinikinių simptomų, patologoanatominio ir histopatologinio tyrimo rezultatų (Percy et al., 2007). Diferencijuoti nuo bakterinių infekcijų ar kitų sutrikimų, kurie sutrikdo virškinamojo trakto veiklą (Percy et al., 2007).
1.5.2. Mukoidinis enteritas
Mukoidinis enteritas dar gali būti pavadintas išpūtimu (Percy et al., 2007). Šios ligos priežastys nėra aiškios. Manoma, tai susiję su prasta virškinamojo trakto funkcija, per dideliu ar per mažu vandens kiekiu, staigiu pašarų pakitimu, per mažu ląstelienos kiekiu pašaruose, antibiotikais, stresu ir bakterijomis (Harcourt, 2002; Percy et al., 2007) Pastebėta, kad dažniausiai serga 7 – 10 savaičių triušiai (Percy et al., 2007).

Klinikiniai ligos požymiai – anoreksija, letargija, diarėja, griežimas dantimis, subnormali kūno temperatūra, šiurkštus kailiukas, tarpvietė sutepta gleivingomis išmatomis (Haligur et al., 2009; Percy et al., 2007). Tačiau pats ryškiausias šios ligos požymis – pilvo išpūtimas, dėl per didelio skysčių kiekio skrandyje (http://www.ivis.org). Esant skrandžio išsiplėtimui, atsiranda kvėpavimo sistemos sutrikimų. Ši liga sparčiai progresuojanti ir dažniausiai būna letali (Haligur et al., 2009).

Patologinio anatominio tyrimo metu, skrandis pripildytas skysčių ir dujų. Akloji žarna pripildyta dujų ir sauso turinio. Gaubtinė žarna išsipūtusi su gleivių kamščiu jos spindyje (Haligur et al., 2009; Percy et al., 2007). Tuščioji žarna išsipūtusi, pilna skaidraus, vandeningo skysčio (Percy et al., 2007). Mikroskopiškai, stiprus storųjų žarnų liaukų tauriškųjų egzokrinocitų pažeidimas su minimaliais uždegimo požymiais arba be jų.
Diagnozuojama iš anamnezės, klinikinių simptomų, patologinio anatominio ir histopatologinio tyrimų rezultatų. Taip pat, gali būti atliekami mikrobiologiniai ir išmatų flotacijos tyrimai (Percy et al., 2007). Ligą reikia diferencijuoti nuo bakterinių infekcijų ar kitų ligų, kurios sutrikdo virškinamojo trakto veiklą. Tai būtų – kokcidiozė, klostridijų sukelta infekcija, trichobezoarų (Haligur et al., 2009; Percy et al., 2007).
1.5.3. Apsinuodijimas mikotoksinais
Mikotoksinai plika akimi nematomi, mikroskopinių grybų gaminami ir į aplinką išskiriami antriniai metabolitai, kurie išlieka ant pašarų ir šieno, net ir po juos pagaminusių mikromicetų žūties. Mikroskopinių grybų atsiradimą įtakoja: netinkamas šienavimas, pašarų pakavimas, laikymas ir ilgas transportavimas (Mezes, 2008; www.micotoxinas.com.br).
Triušiams apsinuodijus mikotoksinais pažeidžiamos visos organų sistemos. Aspergillus genties mikroskopiniai grybai parazituoja ant kukurūzų, sojos pupelių, riešutų. Šio mikroskopinio grybo gaminamas toksinas yra karcinogeniškas, suprastėja pašaro pasisavinimas, sukeliamas viduriavimas, plonajame žarnyne ir inkstuose būna pakraujavimai, pažeidžiami plaučiai. Rhizoctonia randama dobiluose. Šio mikromiceto toksinas sukelia seilėtekį, diarėją ir išpūtimą. Claviceps – labiausiai paplitęs kviečiuose, rugiuose, miežiuose. Toksinas sukelia tremorą ir konvulsijas. Penicillium – kukurūzuose ir grūduose. Šio mikromiceto gaminamas toksinas sukelia inkstų pažeidimus, svorio netekimą, suprastėja pašaro pasisavinimas, atsiranda hemoragijos plaučių ir smegenų audiniuose. Fusarium – randama šiene, pašaruose, sojos pupelėse ir grūduose. Sukelia ūmias virškinamojo trakto ligas, viduriavimą, svorio netekimą, atsiranda hemoragijos storosiose žarnose, gali triušį ištikti šokas ir nugaišti (www.micotoxinas.com.br).
Diagnozuojama pagal anamnezės duomenis, klinikinius požymius, patologinius anatominius pokyčius. Taip pat gali būti ištirti pašarai ir aplinka, kurioje triušiai yra auginami (Mezes, 2008).
1.5.4. Avitaminozės
Trūkstant vitaminų triušis negali normaliai augti ir vystytis. Jų stoka triušių racione gali sukelti įvairias ligas, vadinamas avitaminozėmis (Gaidžiūnienė, 2001).

Vitamino A gali trūkti, kai triušiai yra šeriami prastos kokybės šienu ir grūdiniais pašarais. Trūkstant šio vitamino triušiai tampa imlesni įvairioms infekcijoms (Harcourt, 2010). Jaunikliamas trūkstant šio vitamino pasireiškia – augimo sutrikimas, svorio sumažėjimas, sunkiais atvejais atsiranda neurologiniai sutrikimai. Suaugusiems triušiams pirmas požymis, kad trūksta vitamino A, tai akių pažeidimai (Richardson, 2000). Gali išsivystyti keratitas, kuris progresuoja iki iridociklito, hipopiono ir visiško apakimo. Kiti simptomai – vaisiaus apsigimimai, nevaisingumas, abortai (Harcourt, 2010; Richardson, 2000).

Vitaminas E yra natūralus antioksidantas, kuris inaktyvuoja peroksidus sukeliančius audinių pažeidimus (Harcourt, 2010). Dėl šio vitamino ir seleno trūkumo pašaruose pasireiškia raumenų sustingimas ir silpnumas, išsivysto raumenų degeneracija. Kitos pasekmės – padidėja naujagimių gaištamumas, triušių nevaisingumas (Harcourt, 2010; Percy et al., 2007). Patologinio anatominio tyrimo metu, raumenys išblyškę, matomi mineralizuoti dryžiai, ypač diafragmoje, stuburo ir užpakalinių kojų raumenyse. Mikroskopiškai – miofibrilių hialininė degeneracija ir sarkoplazmos mineralizacija (Percy et al., 2007). Reikia atkreipti dėmesį, kad vitaminų E ir A sumažėja triušiams sergant kepenų formos kokcidioze (Richardson, 2000).
Vitamino D pagrindinė funkcija palaikyti kalcio ir fosforo pusiausvyrą organizme. Trūkumas gali atsirasti dėl netinkamų pašarų, esant nepakankamam apšvietimui. Jaunikliams, trūkstant šio vitamino išsivysto rachitas, o suaugusiems – osteomaliacija. Dėl šio vitamino trūkumo dažnai atsiranda problemų su dantimis (Harcourt, 2010; Richardson, 2000).

Kadangi triušiai yra koprofagai, retai kada pasireiškia K ir B grupės vitaminų trūkumas. Juos sintezuoja jų aklosios žarnos mikroflora. B grupės vitaminų ir vitamino K gali trūkti, jei triušiai nebeėda savo minkštųjų išmatų (Harcourt, 2010; Richardson, 2000).
Kaip ir kiti žinduoliai, triušiai vitaminą C gali sintezuoti patys kepenyse iš gliukozės. Šis vitaminas labai reikalingas triušiams esant stresinėms situacijoms (Harcourt, 2010).
1.5.5. Pododermatitas
Pododermatitas rimtas, skausmingas ir progresuojantis pažeidimas, kuris gali baigtis triušių gaišimu. Dažniausiai pažeidžiamos čiurnos ir pado sritys, labai retai – priekinės kojos. Priežastys – netinkamos laikymo sąlygos (per maži narvai, prasti pašarai, stambių veislių laikymas ant tinklo vielos grindų), prastos higienos sąlygos, nutukimas. Dažniau serga didelių veislių triušiai (>5 kg), taip pat tam turi įtakos genetika. Daug dažniau serga trumpaplaukiai, kaip Reksų veislės, triušiai. Jaunikliai serga rečiau, nei suaugę triušiai. Šiems gyvūnams kenkia stresinės situacijos, nes jie tuomet stipriai trypia užpakalinėmis kojomis ir taip gali susižeisti (Harcourt, 2010; Percy et al., 2007).
Pirmieji pododermatito požymiai – alopecija, pleiskanojimas, eritema. Vėliau išsivysto epidermio hiperplazija ir parakeratozė (Percy et al., 2007). Kraujavimas atsiranda dėl pažeistos vidurinės plantarinės venos ar arterijos. Susidariusios žaizdos gali būti užkrėstos bakterijomis, kaip Staphylococcus aureus ar Pasteurella multocida. Išplitus infekcijai į gilesnius audinius, pažeidžiami kaulai ir išsivysto osteomielitas (Harcourt, 2010). Pažeistos vietos labai skausmingos, dėl to sumažėja triušių aktyvumas, apsunkinamas tuštinimasis ir šlapinimasis. Triušiai nugaišta dėl anoreksijos ar septicemijos. Pododermatitas sunkiai išgydomas, o esant pažeistai paviršinei pirštų tiesiamojo raumens sausgyslei, gali prireikti ir eutanazijos (Harcourt, 2010; Percy et al., 2007).
1.5.6. Triušių dantų ligos

Triušio dantų formulė yra 2 x (I 2/1, C 0/0, P 3/2, M 3/3) = 28 (Meredith, 2007; O‘Malley, 2008). Netaisyklingas dantų sąkandis ir dantų peraugimas dažnos problemos triušių tarpe. Netaisyklingas sąkandis gali būti įgimtas (paveldėtas) ir įgytas. Įgytas būna, kai nulūžus kandžiams, jie atauga netaisyklingai, deformuojasi. Taip pat sutrikus normaliam kramtymui, dėl per mažo ląstelienos kiekio pašaruose (O‘Malley, 2008).
Klinikiniai požymiai priklauso nuo pažeidimo vietos. Triušių kandžiai gali būti peraugę, būna pakitusi jų forma, vieta, struktūra. Dėl peraugusių kandžių dažnai pažeidžiamos ir dantenos, jose atsiranda žaizdų. Dėl apsunkinto pašaro kramtymo triušiai mažiau valdo ir liesėja (Verstraete et al., 2005).

Dėl ląstelienos trūkumo pašaruose nereguliariai dilinasi triušių dantys, todėl ant krūminių dantų vainiko susidaro ataugėlės. Ataugėlėms susidarius ant viršutinio žandikaulio krūminių dantų vainiko, jos trinasi į žando minkštuosius audinius, susidarius ataugėlėms ant apatinio žandikaulio krūminių dantų vainiko, jos trinasi į liežuvį ir tuomet atsiranda žaizdelių (O‘Malley, 2008). Dėl skausmo triušiai nenoriai ėda arba ėdant dalis pašaro krenta laukan, sunkiai kramto ir ryja. Sumažėja svoris. Išmatos susidaro mažesnės, o jei visiškai atsisako ėsti išmatų pasišalinimas visiškai sutrinka (Meredith, 2007; Verstraete et al., 2005). Būdingas antrinis dermatitas smakro srityje, dėl padidėjusio seilėtekio (O‘Malley, 2008).
Dėl nuolatinio dantų paviršiaus dilinimosi trūkumo, gali pailgėti danties šaknis. Tuomet ji deformuojasi ir susidaro abscesai aplink dantį, išsivysto osteomielitas (O‘Malley, 2008). Kiti klinikiniai požymiai – ašarojimas, išskyros iš nosies, padidėjęs seilėtekis, svorio sumažėjimas, minkštųjų audinių pabrinkimas ties apatiniu žandikauliu, snukio asimetrija (Meredith, 2007).
Diagnozuojama iš anamnezės duomenų, klinikinių simptomų, rentgenologiškai ir patologinio anatominio tyrimo rezultatų (Meredith, 2007).

2. TYRIMO METODAI
Tyrimai atlikti 2009 m. sausio mėn. – 2012 m. lapkričio mėn. Patologijos centre. Buvo atliktas dėl įvairių priežasčių nugaišusių 95 triušių patologinis anatominis tyrimas.
Patologinio anatominio triušio gaišenos tyrimo metu buvo įvertinti visų organų patologiniai pokyčiai, jų skaičius, lokalizacija, dydis, forma, spalva, konsistencija, kvapas ir organo ar audinio struktūros pokyčiai (Mačiulskis ir kt., 2007). Paimti 17 triušių gaišenų organų mėginiai histopatologiniam tyrimui. Įvertintas triušių amžius, veislė, lytis.
Histopatologiniam tyrimui imti mėginiai fiksuoti 10 proc. neutraliu formalino tirpalu 3 – 5 dienas indeliuose. Vėliau patologinė medžiaga buvo pjaustoma, sudedama į biopsines kasetes ir merkiama į šaltą tekantį vandenį 24 val. Po to, biopsinės kasetės su patologine medžiaga buvo sudedamos į audinių įmirkymo procesorių „Shandon Pathcentre, USA“. Jame patologinė medžiaga buvo dehidratuojama 60 º, 80 º ir 96 º etilo alkoholyje po 2,3 val. ir izopropanolio alkoholiu po 1,3 val. Vėliau patologinė medžiaga skaidrinta chloroforme. Po dehidratavimo ir skaidrinimo patologinė medžiaga impregnuoti parafinu A, B, C, D po 1,3 val. ir po 1 val. Po to, tiriamieji audinių mėginiai įlieti į parafininius blokus naudojant audinių įliejimo įrangą „Tes 99“.
Atvėsinus parafininius blokelius su patologine medžiaga, jie buvo pjaustomi naudojant „Sakura Accu-Cut® SRM ™, Japonija“ pusiau automatinį rotacinį mikrosomą. Atpjautas pjūvis buvo tiesinamas 37 ºC temp. termostatinėje vandens vonelėje, vėliau padalintas atskirais pjūviais ir perkeltas ant objektinio stiklelio. Objektinis stiklelis su pjūviu perkeltas 5 val. ant reguliuojamos kaitinimo plokštės „Thermo Scientific Hotplate“, kurios temp. 37 ºC. Vėliau, objektiniai stikleliai buvo sudedami į termostatą „Binder“ 24 val. 37 ºC temp. Išdžiūvę termostate parafininiai audinių pjūviai dažyti automatiniu dažymo įrenginiu „Sakura Tissue-Tek® DRS ™, Japonija“. 

Mėginiai buvo analizuojami „Olympus BX41“ mikroskopu. Mikroskopinės nuotraukos darytos naudojant histologinių vaizdų analizatorių „Olympus DP72 BX63“ (Laurinavičienė, 2007).

Buvo atlikta statistinė analizė siekiant nustatyti triušių sergamumo ir gaištamumo priklausomybę nuo veislės, lyties ir amžiaus. Tyrimų rezultatai ir jų statistiniai duomenys apskaičiuoti kompiuterine programa „Microsoft Exel’ 2007“.
Sudaryta anketa – „Triušių susirgimų analizė“, siekiant išsiaiškinti su kokiomis dažniausiai triušių ligomis susiduria Lietuvos triušių augintojai. Anketa buvo patalpinta į internetinį puslapį www.apklausa.lt, bei buvo apklausti keli ūkininkai žodžiu. Per visą laikotarpį buvo apklausta 33 triušių augintojai iš įvairių Lietuvos vietovių (1 priedas). Rezultatai išanalizuoti ir įvertintas jų statistinis patikimumas.
3. TYRIMŲ REZULTATAI
3.1. Triušių susirgimų patomorfologinis diagnozavimas ir analizė 
Išanalizuoti 95 triušių gaišenų patologinio anatominio ir histopatologinio tyrimų duomenys, atlikta gaišimo analizė pagal amžių, lytį, veislę.
Norint nustatyti kokio amžiaus dažniausiai triušiai gaišta, jie buvo suskirstyti į grupes pagal amžių: jaunesni nei 1 metų ir vyresni nei 1 metų.
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1 pav. Triušių gaišimo priklausomybė nuo jų amžiaus
Taip pat, triušiai buvo suskirstyti į pateles (n=48; 51 proc.) ir patinus (n=47; 49 proc.).
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2 pav. Triušių gaišimo priklausomybė nuo lyties

Kitas rodiklis, kuriuo buvo siekiama įvertinti ar turi įtakos sergamumui – triušio veislė. Triušiai buvo suskirstyti į mišrūnus, grynaveislius ir dekoratyvinius. Duomenys pateikti 1 lentelėje.
1 lentelė. Triušių gaišimo priklausomybė nuo veislės
	Veislė
	Triušių skaičius, vnt.
	Procentai, %

	1. Mišrūnai
	31
	32,63

	2. Grynaveisliai:
	46
	48,42

	Naujosios Zelandijos baltieji
	25
	26,31

	Raudonieji burgundai
	5
	5,26

	Avinai
	4
	4,21

	Reksai
	3
	3,16

	Kalifornijos
	3
	3,16

	Vienos mėlynieji
	2
	2,11

	Vienos pilkieji
	2
	2,11

	Sidabriniai
	1
	1,05

	Belgų mėlynieji
	1
	1,05

	3. Dekoratyviniai
	18
	18,95


Siekiant išsiaiškinti kokiomis ligomis sergant triušiai gaišta dažniausiai, ligos suskirstytos į dvi kategorijas: užkrečiamosios ir neužkrečiamosios ligos.
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3 pav. Užkrečiamųjų ir neužkrečiamųjų ligų pasiskirstymas triušių tarpe 
Nustačius neužkrečiamųjų ligų patologinius anatominius pokyčius, jie buvo sugrupuoti į atskiras organų sistemas.
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4 pav. Patologijų pasireiškimas priklausomai nuo organų sistemos (n=59)
Daugiausiai pakitimų nustatyta virškinamųjų organų sistemoje (n=26; 44 proc.).
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5 pav. Virškinimo organų sistemos patologijos (n=26)
Siekiant nustatyti ar virškinamojo trakto ligų pasireiškimui turėjo įtakos triušių lytis, amžius ir veislė, buvo sudaryta lentelė (2 lentelė).
2 lentelė. Virškinamojo trakto patologijos pagal lytį, amžių, veislę (n=26)
	
	Lytis
	Amžius
	Veislė

	
	Patinas
	Patelė
	< 1 metų
	> 1 metų
	Mišrūnai
	Grynaveisliai
	Dekoratyviniai

	
	Triušių skaičius
	Procentai, %
	Triušių skaičius
	Procentai, %
	Triušių skaičius
	Procentai, %
	Triušių skaičius
	Procentai, %
	Triušių skaičius
	Procentai, %
	Triušių skaičius
	Procentai, %
	Triušių skaičius
	Procentai, %

	Enterokolitas
	5
	19,23
	3
	11,54
	6
	23,08
	2
	7,69
	4
	15,38
	3
	11,54
	1
	3,85

	Enteritas
	1
	3,85
	6
	23,08
	7
	26,92
	0
	0
	2
	7,69
	5
	19,23
	0
	0

	Gastritas
	5
	19,23
	1
	3,85
	4
	15,38
	2
	7,69
	4
	15,38
	1
	3,85
	1
	3,85

	Kepenų degeneracijos
	2
	7,69
	2
	7,69
	3
	11,54
	1
	3,85
	0
	0
	2
	7,69
	2
	7,69

	Dantų patologijos
	1
	3,85
	0
	0
	1
	3,85
	0
	0
	1
	3,85
	3,85
	0
	0
	0

	Iš viso:
	14
	53,85
	12
	46,16
	21
	80,77
	5
	19,23
	11
	42,3
	11
	42,31
	4
	15,39


Enteritas nustatytas 7 ištirtiems triušiams (27 proc.). Makroskopiškai, plonųjų žarnų sienelė pabrinkusi, gleivinė hiperemiška, pavienės kraujosruvos, spindyje gelsvai rudos spalvos gleivėtas turinys. Mikroskopiškai, žarnų gaurelių atrofija, gaureliuose uždegiminių ląstelių infiltracija (6 pav.).

Riebalinė kepenų degeneracija buvo nustatyta 4 triušiams (15 proc.). Makroskopiniai pokyčiai – kepenys padidėjusios, kraštai suapvalėję, išblyškusios, gelsvai rudos spalvos. Mikroskopiškai, kepenų ląstelių citoplazmoje įvairaus dydžio, apvalios formos vakuolės. Kai kur ląstelių branduoliai nustumti prie ląstelės sienelės (7 pav.).
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6 pav. Triušio plonųjų žarnų uždegimas. Dažyta hematoksilinu ir eozinu, x100.

	[image: image7.png]



7 pav. Kepenų lipidozė. Apvalios formos vakuolės hepatocitų citoplazmoje (rodyklės). Dažyta hematoksilinu ir eozinu, x400.


Patologinio anatominio tyrimo metu, patologijos kvėpavimo organų sistemoje buvo nustatytos 21 triušiui (36 proc.).
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8 pav. Kvėpavimo organų sistemos patologijos (n=21)
Siekiant nustatyti ar kvėpavimo sistemos ligų pasireiškimui turėjo įtakos triušių lytis, amžius ir veislė, buvo sudaryta lentelė (3 lentelė).
3 lentelė. Kvėpavimo organų sistemos ligos pagal lytį, amžių, veislę (n=21)
	
	Lytis
	Amžius
	Veislė

	
	Patinas
	Patelė
	< 1 metų
	> 1 metų
	Mišrūnai
	Grynaveisliai
	Dekoratyviniai

	
	Triušių skaičius
	Procentai, %
	Triušių skaičius
	Procentai, %
	Triušių skaičius
	Procentai, %
	Triušių skaičius
	Procentai, %
	Triušių skaičius
	Procentai, %
	Triušių skaičius
	Procentai, %
	Triušių skaičius
	Procentai, %

	Navikai plaučiuose
	1
	4,76
	0
	0
	1
	4,76
	0
	0
	1
	4,76
	0
	0
	0
	0

	Pleuro-pneumonija
	2
	9,53
	3
	14,28
	5
	23,81
	0
	0
	1
	4,76
	4
	19,08
	0
	0

	Pneumonija
	5
	23,81
	6
	28,57
	9
	42,86
	2
	9,53
	3
	14,28
	5
	23,81
	3
	14,28

	Tracheitas
	1
	4,76
	3
	14,28
	4
	19,08
	0
	0
	2
	9,53
	2
	9,53
	0
	0

	Iš viso:
	9
	42,86
	12
	57,14
	19
	90,47
	2
	9,53
	7
	33,33
	11
	52,42
	3
	14,28


Patologinio anatominio tyrimo metu pneumonijos buvo nustatyta 52 proc. triušių (n=11).
Makroskopiškai, pūlingos pneumonijos metu plaučiai – standžios konsistencijos, hiperemiški, pabrinkę, kraujosruvos plaučių audinyje. Mikroskopiškai alveolėse ir bronchiolėse gausu neutrofilų, eritrocitų, žuvusių epitelio ląstelių, pavienių limfocitų ir makrofagų. Plaučių kraujagyslės išsiplėtusios. Pūlinis eksudatas bronchiolėse ir alveolėse (9 pav.).

19 proc. triušių buvo nustatytas tracheitas (n=4). Ūmaus katarinio tracheito metu trachėjos gleivinė hiperemiška, edemiška, kraujosruvos gleivinėje. Mikroskopiškai – gleivinė infiltruota uždegiminėmis ląstelėmis, eritrocitais (10 pav.).
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9 pav. Pūlinga pneumonija. Dažyta hematoksilinu ir eozinu, x40.
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10 pav. Ūmus tracheitas. Dažyta hematoksilinu ir eozinu, x100.


Pleuropneumonija buvo nustatyta 24 proc. triušių (n=5). Makroskopiškai krūtinės ertmė prisipildžiusi fibrininio skysčio, plaučiai suaugę su pleura. Plaučiai padengti fibrinu, tešliški. Mikroskopiškai, fibrininės pneumonijos metu alveolių spindis ir bronchiolės užpildytos neutrofiliniais granuliocitais, fibrinu. Pleura infiltruota neutrofiliniais granuliocitais (11-12 pav.).
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11 pav. Fibrininė pleuropneumonija. Fibrininis eksudatas krūtinės ląstoje (rodyklė).
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12 pav. Fibrininė pleuropneumonija. Dažyta hematoksilinu ir eozinu, x40.


Patologinio anatominio tyrimo metu kitose organų sistemose buvo nustatyta mažiau pokyčių.
Patologijos širdies ir kraujagyslių sistemoje buvo nustatytos 5 proc. triušių (n=3). Trims triušiams nustatytas miokardo infarktas.
Šlapimo organų patologijos sudarė 3 proc. (n=2) nustatytų pažeidimų. Patologinio anatominio tyrimo metu buvo nustatyti – inkstų uždegimai (n=2).

Lyties organų sistemoje pažeidimai buvo rasti 5 proc. triušių (n=3). Patologijos – pūlingas gimdos uždegimas (n=2), makšties uždegimas (n=1).

Kitos patologijos (n=4; 7 proc.), kurios buvo nustatytos patologinio anatominio tyrimo metu buvo: traumos (n=2), bendras organizmo išsekimas (n=1), koma (n=1).

Pagal patologinius anatominius, histopatologinius pokyčius ir laboratorinius tyrimus buvo nustatytos šios užkrečiamosios ligos – kokcidiozė (n=20; 55 proc.), virusinė triušių hemoraginė liga (n=7; 19 proc.), miksomatozė (n=1; 3 proc.), pastereliozė (n=4; 11 proc.), ektoparazitai (n=2; 6 proc.), endoparazitai (n=2; 6 proc.).

[image: image13.emf]55%

19%

3%

11%

6%

6%

Kokcidiozė

Virusinė hemoraginė liga

Miksomatozė

Pastereliozė

Ektoparazitai

Endoparazitai


13 pav. Užkrečiamųjų ligų pasireiškimas triušių tarpe (n=36)
Siekiant nustatyti ar užkrečiamųjų ligų pasireiškimui turėjo įtakos triušių lytis, amžius ir veislė, buvo sudaryta lentelė (4 lentelė).

4 lentelė. Užkrečiamosios ligos pagal lytį, amžių, veislę (n=36)
	
	Lytis
	Amžius
	Veislė

	
	Patinas
	Patelė
	< 1 metų
	> 1 metų
	Mišrūnai
	Grynaveisliai
	Dekoratyviniai

	
	Triušių skaičius
	Procentai, %
	Triušių skaičius
	Procentai, %
	Triušių skaičius
	Procentai, %
	Triušių skaičius
	Procentai, %
	Triušių skaičius
	Procentai, %
	Triušių skaičius
	Procentai, %
	Triušių skaičius
	Procentai, %

	Kokcidiozė
	9
	25,0
	11
	30,56
	19
	52,78
	1
	2,78
	7
	19,44
	10
	27,78
	3
	8,33

	Virusinė hemoraginė liga
	5
	13,89
	2
	5,56
	4
	11,11
	3
	8,33
	4
	11,11
	0
	0
	3
	8,33

	Miksomatozė
	0
	0
	1
	2,78
	1
	2,78
	0
	0
	1
	2,78
	0
	0
	0
	0

	Pastereliozė
	3
	8,33
	1
	2,78
	4
	11,11
	0
	0
	2
	5,56
	2
	5,56
	0
	0

	Ektoparazitai
	0
	0
	2
	5,56
	2
	5,56
	0
	0
	0
	0
	2
	5,56
	0
	0

	Endoparazitai
	2
	5,56
	0
	0
	2
	5,56
	0
	0
	0
	0
	2
	5,56
	0
	0

	Iš viso:
	19
	52,78
	17
	47,24
	32
	88,9
	4
	11,11
	14
	38,89
	16
	44,45
	6
	16,66


Triušių kokcidiozė buvo nustatyta 20 ištirtų triušių (55 proc.).
Makroskopiškai, kepenys padidėjusios, jų paviršiuje 0,5 – 1,0 cm skersmens baltos spalvos, nevienodos formos židinėliai. Mikroskopiškai, kepenų parenchimoje matomos įvairios stadijos oocistos, kurios apsuptos jungiamojo audinio kapsule (14-15 pav.).
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14 pav. Triušio kepenų kokcidiozė. Kepenų paviršiuje 0,5-1,0 cm skersmens balti kokcidijų židinėliai (rodyklės).
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15 pav. Triušio kepenų kokcidiozė. Oocistos kepenų parenchimoje.
Dažyta hematoksilinu ir eozinu, x400.


Triušių miksomatozė per tiriamąjį laikotarpį diagnozuota tik 1 kartą (3 proc.).

Makroskopiškai – odoje, ausų ir akių srityse, iškilę, apvalūs, ovalūs, rausvos spalvos, kietos konsistencijos, laisvai išsidėstę mazgeliai. Mikroskopiškai, epidermis ir tikroji oda infiltruota granuliocitais, poodyje matomos verpstės formos ląstelės, poodžio edema (16-17 pav.)
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16 pav. Miksomatozė. Dažyta hematoksilinu ir eozinu, x100.
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17 pav. Miksomatozė. Verpstės formos (miksomos) ląstelės. Dažyta hematoksilinu ir eozinu, x400.


3.2. Anketinio tyrimo rezultatai
Ūkininkams buvo pateikta 10 klausimų, susijusių su triušininkyste ir triušių ligomis (1 priedas).

Išanalizavus anketos pirmo klausimo atsakymus nustatyta, kad daugelis triušių augintojų augina mažiau, kaip 10 patelių savo ūkyje (n=17) (53 proc.; p<0,05).
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18 pav. Auginamų triušių patelių skaičius
Antro klausimo atsakymais išsiaiškinta, kiek triušių ūkiuose auginama.
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19 pav. Auginamų triušių skaičius
Trečiuoju klausimu buvo siekiama išsiaiškinti ar metų laikas turi įtakos triušių sergamumui ir gaištamumui.
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20 pav. Triušių sergamumo ir gaišimo priklausomybė nuo metų laiko
Pagal ketvirto klausimo atsakymus, triušių fermose dažniausiai gaišta triušiai nuo 1 mėnesio iki 1 metų amžiaus (n=26; 81 proc.).
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21 pav. Sergamumo ir gaišimo priklausomybė nuo triušių amžiaus

Į klausimą kokie dažniausi simptomai pastebimi prieš gyvūno gaišimą, daugelis respondentų nurodė – prastą apetitą, neėda (21 proc. p<0,05).
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22 pav. Dažniausiai pasireiškiantys simptomai prieš gaišimą
Triušių augintojai nurodė, kad miksomatozė yra dažniausiai pasitaikanti triušių užkrečiamoji liga jų ūkyje (n=21) (64 proc.; p<0,05).
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23 pav. Užkrečiamosios ligos triušių ūkiuose
Iš neužkrečiamųjų ligų, buvo nurodyta, kad triušiai plaučių uždegimu (n=7; 23 proc.), serga vienodai, kaip ir išputimu (n=7; 23 proc.), o skrandžio ir žarnų uždegimu serga dažniau (n=8; 27 proc.). Daugelis anketos respondentų nurodė kitus variantus, kaip: avitaminozė, apsinuodijimas mikotoksinais, kepenų nepakankamumas (n=8; 27 proc.).
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24 pav. Neužkrečiamosios triušių ligos
Kitu anketos klausimu buvo siekiama sužinoti, kokias vakcinas triušių augintojai naudoja, siekdami apsisaugoti nuo dažniausiai pasitaikančių triušių užkrečiamųjų ligų.
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25 pav. Vakcinacija nuo triušių užkrečiamųjų ligų
Pagal anketos duomenis daugiausia triušių ūkiuose yra auginami grynaveisliai (n=20; 61 proc.). Veislės nurodytos anketoje: Kalifornijos, Avinai, Vienos mėlynieji, Sidabriniai, Naujosios Zelandijos baltieji, Vienos pilkieji, Reksai, Flemišai, Raudonieji burgundai, Flandrai, Vokietijos dėmėtieji milžinai, Belgijos milžinai, Satinai, Juodieji ugniniai.
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26 pav. Triušių veislės auginamos triušių ūkiuose
Veislės, auginamos triušininkų ūkiuose, nurodytos kaip jautriausios ligoms – Zelandijos baltieji, Avinai, Kalifornijos, Sidabriniai, Flemišai, Vienos mėlynieji ir kitos ūkininkų triušidėse auginamos triušių veislės. Tačiau daugelis augintojų nurodė, kad tai nėra stebima jų ūkyje arba neturi įtakos.
4. REZULTATŲ APTARIMAS
Mūsų tyrimų duomenimis nustatyta, kad triušių amžius (jaunesni, nei 1 metų) turėjo įtakos jų gaištamumui (83 proc., p<0,05). Literatūros duomenimis, dažniausiai gaišta triušiai, kurie yra jaunesni, nei vienerių metų amžiaus, ypatingai yra pavojingas amžius iki 4 – 5 savaičių (Harcourt, 2002; Maertens et al., 2006). Šiuo laikotarpiu (atjunkymo) triušiai patiria daugiau streso, dėl pasikeitusios aplinkos, pašarų, ir tai mažina jų organizmo atsparumą įvairioms ligoms (Harcourt, 2002).

Lytis (patinas, patelė) mūsų duomenimis įtakos neturėjo. Taip pat negalime teigti, kad veislė turėjo įtakos triušių gaištamumui. Buvo ištirtas 31 mišrūnas (32,63 proc.), 46 grynaveisliai (48,42 proc.) ir 18 dekoratyvinių (18,95 proc.) triušių. Pastarųjų pasitaikė mažiau, kadangi daugelis triušių buvo atvežti iš triušių ūkių, kuriuose triušiai auginami dėl veislės, mėsos ir kailio.
Daugelio triušių gaišimo priežastimi buvo nustatytos – neužkrečiamosios ligos (n=59; 62 proc.). Šios ligos buvo dažniau diagnozuotos, kadangi daugiausiai buvo vertinama patologiniu anatominiu ir histopatologiniu tyrimais. Tačiau, norint diagnozuoti daugelį užkrečiamųjų ligų yra reikalingi ir kiti laboratoriniai tyrimai (mikrobiologiniai ir virusologiniai).
Išanalizavus patologinius anatominius pakitimus visose organų sistemose nustatyta, kad daugiausiai pokyčių buvo rasta triušių virškinamųjų organų sistemoje (n=26; 44 proc.). Enterokolitas (n=8; 31 proc.) ir enteritas (n=7; 27 proc.) buvo diagnozuoti dažniausiai. Nustatyta, kad virškinamojo trakto ligomis sirgti labiau linkę jaunesni, nei 1 metų amžiaus triušiai (n=21; 80,77 proc.). Lytis ir veislė įtakos neturėjo. 
Virškinamojo trakto ligų dažnesnį pasireiškimą, taip pat galima sieti su triušių amžiumi. Virškinamojo trakto ligos didžiausia problema augančių triušių tarpe. Jauniklių skrandžio pH 5–6,5, kai tuo tarpu suaugusių pH 1–2. Per pirmas 21 gyvenimo dienas jaunikliai yra apsaugoti antimikrobinėmis riebalų rūgštimis, kurios palaiko tinkamą virškinamojo trakto mikroflorą, tačiau jiems augant šis apsauginis faktorius mažėja, kartu mažėjant ir pH. Tuomet triušiai tampa imlesni įvairiems ligų sukėlėjams (Harcourt, 2002; Okerman et al., 1994; Maertens et al., 2006; Richardson, 2000).
Kvėpavimo organų sistemoje patologiniai pokyčiai nustatyti 21 nugaišusiam triušiui (36 proc.). Pneumonija buvo diagnozuota dažniausiai (n=11; 52 proc.). Nustatyta, kad kvėpavimo sistemos ligomis dažniau sirgo triušiai jaunesni, nei 1 metų (n=19; 90,47 proc.). Lytis ir veislė taip pat įtakos neturėjo.
Daugelis patologinių anatominių pokyčių nustatytų kvėpavimų organų sistemoje, kaip išskyros iš nosies, konjunktyvitas, pleuropneumonija yra būdingi ir užkrečiamoms ligoms, kaip pastereliozei.
Kitose organų sistemose buvo nustatyta mažiau pokyčių. Patologijos širdies ir kraujagyslių sistemoje buvo nustatytos 3 Naujosios Zelandijos triušiams (5 proc.), 2 patelėms ir 1 patinui, kurie buvo apie 1 metų amžiaus. Šioms triušių gaišenoms, kurios buvo atvežtos iš LSMU VA vivariumo, nustatėme miokardo infarktą. Literatūros duomenimis, širdies ligos yra dažniau nustatomos laboratorijose auginamiems ir suaugusiems triušiams (Richardson, 2000).

Šlapimo organų patologijos sudarė 3 proc. (n=2) nustatytų pažeidimų. Lyties organų sistemoje pažeidimai buvo nustatyti 3 grynaveislėms triušių patelėms (5 proc.), iš kurių 2 jaunesnės, nei 1 ir 1 vyresnė, nei 1 metų amžiaus. Patologinio anatominio tyrimo metu nustatėme gimdos ir makšties uždegimus. Šlapimo ir lyties organų ligos nėra dažnos triušių tarpe. Taip pat, negalima atmesti galimybės, kad piometrą galėjo sukelti Pasteurella spp. ar/ir Staphylococcus aureus bakterijos (Maertens et al., 2006).

Kitos patologijos (n=4; 7 proc.), kurios buvo nustatytos patologinio anatominio tyrimo metu buvo: traumos (n=2), bendras organizmo išsekimas (n=1), koma (n=1).
Atlikus patologinį anatominį ir histopatologinį tyrimus, 36 triušiams (38 proc.) buvo diagnozuotos užkrečiamosios ligos. Dažniausiai pasitaikiusi šios grupės liga buvo kokcidiozė (n=20; 55 proc.). Ši liga diagnozuota 19 triušių, kurie buvo jaunesni, nei 1 metų amžiaus (52,78 proc.). Šie duomenys sutampa su išnagrinėtos literatūros duomenis, kurioje teigiama, kad šiai ligai labiau imlesni yra triušiai iki 4–5 mėn. amžiaus. Tai gali būti susiję su pakitusiais pašarais, kurie po nujunkymo keičiasi, triušiai patiria stresą ir taip sumažėja atsparumas šiai infekcinei ligai (Licois, 2004; Šarkūnas, 2005). Lytis ir veislė įtakos neturėjo.
Kitomis užkrečiamomis ligomis, kaip virusinė triušių hemoraginė liga (n=7; 19 proc.) ir miksomatozė (n=1; 3 proc.), sirgusių triušių pasitaikė mažiau. Tokius rezultatus galėjo įtakoti tai, kad daugelis triušių augintojų naudoja vakcinas nuo šių greitai plintančių ir daug nuostolių atnešančių ligų.

Pastereliozė buvo nustatyta 4 triušių gaišenoms (11 proc.). Literatūros duomenis, ši liga yra gana dažna triušių tarpe ir daugiau, kaip 60 proc. triušių yra slapti šios ligos nešiotojai (Maertens, 2006). Gautus rezultatus galima paaiškinti tuo, kad daugelis pažeidimų buvo diagnozuoti pagal patologinius anatominius ir histopatologinius tyrimus.
Išanalizavus anketos „Triušių susirgimų analizė“ duomenis, nustatyta, kad daugelis triušių augintojų augina nuo 31 – 100 triušių (n=21; 66 proc.) ir mažiau, kaip 10 patelių (n=17; 53 proc.) savo ūkyje. 
16 respondentų nurodė, kad triušiai dažniausiai serga ir gaišta vasaros (44 proc.; p<0,05) ir rudens (n=11; 31 proc.) laikotarpiais. Tai galima sieti su tuo, kad daugelis ligų, pavyzdžiui miksomatozė, pasireiškia šiltuoju metų laiku pradėjus skraidyti vabzdžiams.
Amžius, kurį nurodė, kaip jautriausią ligoms buvo nuo 1 mėnesio iki 1 metų (n=26) (81 proc.; p<0,05). Šie rezultatai sutampa ir su Patologijos centre atliktų tyrimų rezultatais, ir literatūros duomenimis, jog imliausi triušiai yra iki vienerių metų amžiaus (Harcourt, 2002; Maertens et al., 2006).
Dažniausiai pasireiškiantys klinikiniai simptomai prieš gaišimą, pagal apklausoje dalyvavusių triušių augintojų atsakymus, yra: prastas apetitas (n=19) (25 proc.; p<0,05), apatija (n=15; 15 proc.), mazgeliai įvairiose kūno vietose (n=14; 14 proc.), viduriavimas (n=15; 16 proc.), išskyros iš nosies ir akių (n=14; 14 proc.).
Dažniausiai pasitaikanti užkrečiamoji liga triušių ūkiuose, kurią nurodė triušių augintojai buvo miksomatozė (n=21; 64 proc.). Nors, net 26 ūkininkai nurodė, kad atlieka reguliarią vakcinaciją nuo šios ligos (60 proc.; p<0,05). Tai gali reikšti, kad vakcinacija galbūt yra atliekama netaisyklingai, nereguliariai. Taip pat reikia nepamiršti, kad vakcinos tik sušvelnina ligų klinikinius simptomus, bet neapsaugo nuo ligų.
Iš neužkrečiamųjų ligų, buvo nurodyta, kad triušiai plaučių uždegimu (n=7; 23 proc.), serga vienodai, kaip ir išputimu (n=7; 23 proc.), o skrandžio ir žarnų uždegimu serga dažniau (n=8; 27 proc.). Daugelis anketos respondentų nurodė kitus variantus, kaip: avitaminozė, apsinuodijimas mikotoksinais, kepenų nepakankamumas (n=8; 27 proc.).
Pagal anketos duomenis daugiausiai apklausoje dalyvavo triušių augintojai, kurie augina grynaveislius triušius (n=20; 61 proc.). Triušių augintojai jautriausias veisles ligoms nurodė arba savo ūkyje auginamas veisles, arba teigė, kad  tai nėra stebima jų ūkyje arba neturi įtakos.
5. IŠVADOS
1. Mūsų tyrimų duomenimis dažniau triušiai gaišo dėl neužkrečiamųjų ligų (62 proc.). 
2. Iš virškinimo organų patologijų (n=26; 44 proc.) dažniausiai diagnozuota plonųjų ir storųjų žarnų uždegimas, o iš kvėpavimo (n=21; 36 proc.) – plaučių uždegimas.
3. Užkrečiamosios ligos diagnozuotos 36 triušiams (38 proc.). Dažniausiai pasitaikiusi liga – kokcidiozė (n=20; 55 proc.). 
4. Triušių amžius (jaunesni, nei 1 metų) turėjo įtakos jų gaištamumui (83 proc., p<0,05). Lyties ir veislės (mišrūnai, grynaveisliai, dekoratyviniai) mūsų tyrimų duomenimis įtaka nenustatyta.
5. Triušių augintojai, kurių daugelis augina grynaveislius, nuo 31 – 100 triušių savo ūkyje nurodė, kad dažniausiai serga ir gaišta 1 mėn. – 1 m. amžiaus triušiai, vasaros laikotarpiu. Dažniausi klinikiniai simptomai prieš gaišimą: prastas apetitas, apatija, mazgeliai įvairiose kūno vietose, viduriavimas, išskyros iš nosies ir akių. Pasak, ūkininkų miksomatozė yra dažniausiai pasitaikanti užkrečiamoji liga, nuo kurios daugelis atlieka vakcinaciją. Iš neužkrečiamųjų ligų, buvo nurodyta, kad dažniausiai triušiai serga plaučių uždegimu, išputimu, skrandžio ir žarnų uždegimu.
6. REKOMENDACIJOS

1. Triušių fermoje reikia griežtai laikytis veterinarinės sanitarijos reikalavimų, kadangi prastos higienos sąlygos yra vienas iš pagrindinių veiksnių patogenams plisti. Svarbiausios profilaktinės priemonės, tai: periodiškai atliekamas patalpų, narvelių, lizdų, inventoriaus valymas ir plovimas, dezinfekcija, dezinsekcija ir deratizacija.
2. Triušius šerti atsižvelgiant į jų augimo ir vystymosi laikotarpius. Jauniklius stengtis laikyti kuo ilgiau kartu su patele, kadangi žįsdami su pienu jie gauna apsauginių antikūnų, saugančių juos nuo infekcinių ligų. Stengtis kiek įmanoma daugiau sumažinti stresą, kurį triušiai patiria atjunkymo metu. Šerti kokybiškais pašarais, nes nuo to priklauso triušių imuninės sistemos stiprumas.
3. Naujai įsigytus triušius karantinuoti, o sergančius atskirti nuo sveikųjų, suteikiant kuo geresnes laikymo sąlygas, riboti triušių judėjimą ūkio viduje ir už jo ribų. 
4. Triušių augintojai turėtų susipažinti su dažniausiai pasitaikančiomis ir pavojingiausiomis triušių ligomis. Diagnozuojant ligas bendradarbiauti su veterinarijos gydytojais. Atlikti reguliarią vakcinaciją nuo maro ir miksomatozės.
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PRIEDAS
Anketa „Triušių susirgimų analizė“
1. Auginamų triušių patelių skaičius:

□ < 10

□ 11 - 30

□ > 30
2. Auginamų triušių skaičius:

□ < 30 

□ 31 - 100

□ 101 -  300

□ > 301

3. Kokiu metų laiku daugiausiai serga ir gaišta triušiai?

□ pavasarį

□ vasarą

□ rudenį

□ žiemą

4. Kokio amžiaus dažniausiai serga ir gaišta triušiai?

□ jaunesni nei 1 mėnesio

□ nuo 1 mėnesio iki  metų

□ vyresni nei 1-ių  metų amžiaus

5. Kokie dažniausiai simptomai pastebimi iki gaišimo?

□ viduriavimas
□ išskyros iš nosies ir akių
□ staigus svorio kritimas
□ apatija
□ prastas apetitas, neėda
□ mazgeliai įvairiose kūno vietose
□ išskyros iš lytinių takų
□ karščiavimas

□ pažeidimai burnos ertmėje

□ kita: 






6. Užkrečiamosios ligos, kurios dažniausiai pasireiškia Jūsų ūkyje?

□ Miksomatozė

□ Kokcidiozė

□ Pastereliozė

□ Virusinė hemoraginė liga (maras)

□ kita: 






7. Neužkrečiamos ligos, kurios dažniausiai pasireiškia Jūsų ūkyje?

□ Skrandžio ir žarnų uždegimas

□ Išputimas

□ Plaučių uždegimas

□ kita: 






8. Ar atliekama reguliari vakcinacija nuo:

□ Miksomatozės

□ Virusinės hemoraginės ligos

□ Pastereliozės
9. Veislės auginamos Jūsų ūkyje?
10. Triušių veislės jautriausios ligoms, kurios auginamos Jūsų ūkyje?
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