
581581VETERINARSKA STANICA 54 (5), 2023. | https://doi.org/10.46419/vs.54.5.5

STRUČNI ČLANAK / PROFESSIONAL PAPER

Radiološki pregled zuba 
kunića – tehnike pregleda i 
interpretacija snimki
M. J. Mitrović*, A. Todorović, N. Krstić, Z. Vrbanac,  
A. Janevski i M. Lazarević Macanović

Dr. sc. Marko Jumake MITROVIĆ*, dr. med. vet., docent, (Dopisni autor, e-mail: markom@vet.bg.ac.rs), 
Anastasija TODOROVIĆ, dr. med. vet., stručna suradnica, dr. sc. Nikola KRSTIĆ, dr. med. vet., redoviti 
profesor, Fakultet veterinarske medicine, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija; dr. sc. Zoran VRBANAC, 
dr. med. vet., izvanredni profesor, Veterinarski fakultet Sveučilišta u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska; 
Aleksandar JANEVSKI, dr. med. vet., stručni suradnik, Fakultet veterinarske medicine, Univerzitet “Sv. 
Kiril i Metodij”, Skopje, Sjeverna Makedonija; dr. sc. Mirjana LAZAREVIĆ MACANOVIĆ, dr. med. vet., 
redovita profesorica, Fakultet veterinarske medicine, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija

Sažetak
Patološka su stanja zuba kunića u svakod-

nevnoj kliničkoj praksi vrlo česta i često rezulti-
raju poremećajem u funkciji organa probavnog 
i respiratornog sustava, a mogu imati i letalan 
ishod. Da bi se omogućila pravovremena pri-
mjena terapije i spriječila pojava komplikacija, 
posebnu pažnju treba usmjeriti na ranu dija-
gnostiku. Radiološka dijagnostika predstavlja 

jednostavan, brz i nezaobilazan postupak u 
procjeni stanja zubi. Za razliku od drugih vr-
sta sisavaca, radiološki pregled zuba kunića se 
odlikuje određenim osobitostima koje se, prije 
svega, očituju u tehnikama snimanja i interpre-
taciji rendgenskih snimaka koji su detaljno pri-
kazani u ovom radu.  

Ključne riječi: kunić, radiologija, zubi

Uvod
Kunići predstavljaju male vrste sisa-

vaca iz roda Leporidae koji se, zbog svoje 
veličine, malih zahtjeva u pogledu smje-
štaja, ali i blagog temperamenta, sve če-
šće uzgajaju kao kućni ljubimci. Zubi su 
ovih životinja aradikularni i hipsodontni 
i imaju osobinu stalnog rasta tijekom čita-
vog života, zbog čega je potrebno uspo-
staviti dinamiku između rasta i potrošnje 
zuba, kako bi se postigla pravilna oklu-
zija (Schmidit-Kittler, 2002.). Sjekutići 
kunića u prosjeku rastu od 1,3 do 3 mm 

tijekom mjesec dana (Wolf i Kamphues, 
1996.), dok u istom razdoblju rast premo-
lara i molara iznosi 2 do 3 mm (Meredith, 
2007., Lord, 2011., Schumaher, 2011.). 

Iako su regulatorni mehanizmi inten-
ziteta rasta zuba još uvijek nedostatno 
poznati, način ishrane i sastav obroka 
predstavljaju primarni faktor potrošnje 
zuba u životinja koje se uzgajaju kao 
kućni ljubimci (Wolf i Kamphues, 1996.). 
Kaiser i sur. (2013.) ukazuju da fitoliti iz 
biljaka i čestice pijeska ili prašine koje su 
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dostupne životinjama u njihovom prirod-
nom staništu imaju abrazivno djelovanje 
na okluzalne površine zuba. Neadekvat-
na prehrana s nedovoljnim udjelom kru-
te hrane, često rezultira pojavom razli-
čitih patoloških stanja zuba kunića koji 
se uzgajaju kao kućni ljubimci (Wolf i 
Kamphues, 1996.).

Bolesti zuba kunića predstavlja sin-
drom koji se može očitovati različitim 
kliničkim znacima (Capello i Gracis, 
2005.). Primarni se klinički znaci mogu 
manifestirati u vidu: smanjenog unosa 
hrane, disfagije, anoreksije, promjene 
u količini i konzistenciji fecesa, gubitka 
tjelesne mase, dok se u težim slučajeva 
mogu uočiti hipersalivacija, apscesi u 
facijalnoj regiji, egzoftalmus, iscjedak iz 
nosa i dijareja. Ukoliko se pravovreme-
no ne riješi primarni uzrok mogu nastati 
ozbiljni poremećaji funkcije organa res-
piratornog i gastrointestinalnog sustava 
koji mogu imati letalan ishod (Jekl i Re-
drobe, 2013.). 

Postoje izvjesna ograničenja u dostu-
pnosti usne šupljine kunića tijekom klinič-
kog pregleda, a prije svega zbog specifične 
anatomske građe i njezine veličine. Prema 
podatcima koje iznosi Gracis (2008.), samo 
30 do 50 % patoloških stanja usne šupljine 
i zuba moguće je dijagnosticirati tijekom 
kliničkog pregleda pa je, stoga, neophod-
no izvršiti detaljnu procjenu intraosalnih 
dijelova zuba i okolnih koštanih struktura 
radiološkim pregledom. 

U ovom će radu detaljno biti prikaza-
na metodika radiološkog pregleda zuba, 

uz detaljan opis izgleda i položaja sjeku-
tića i bukalnih zuba u rendgenskoj slici.  

Metodologija radiološkog 
pregleda
Priprema pacijenta

U cilju dobivanja snimki optimalne 
kvalitete, radiološkom pregledu zuba ku-
nića treba predhoditi anestezija. Inhala-
cijski anestetici i pored brojnih prednosti 
koje imaju, nisu naišli na širu primjenu 
pri radiološkoj dijagnostici oboljenja zuba 
ovih životinja, jer maska i endotrahealni 
tubus često sprječavaju pravilno pozicio-
niranje životinje i daju sjenu na snimka-
ma, čime otežavaju procjenu zuba. Stoga 
se prednost daje injekcijskim anestetici-
ma, a u kunića se u tu svrhu najčešće pri-
mjenjuje ketamin hidroklorid u dozi od 
35 mg/kg tjelesne mase, uz premedikaciju 
ksilazin hidrokloridom u dozi od 5 mL/
kg tjelesne mase (Lipman i sur., 1990.). 
Važno je upozoriti da se životinju može 
hraniti prije primjene anestezije, budući 
kunići imaju jako razvijen kardijalni sfin-
kter, zbog čega ne mogu povraćati (Van 
Caelenberg i sur., 2008.). 

Parametri snimanja
U cilju dobivanja snimki optimalne 

kvalitete potrebno je odabrati odgova-
rajuće parametre snimanja, što se prije 
svega, odnosi na fokus − film udaljenost 
(FFO), kao i vrijednosti napona (kVp) i 
jačine struje (mAs) u rendgenskoj cijevi. 
S obzirom na malu tjelesnu masu ovih 

Tabela 1. Vrijednosti napona i jačine struje koje se primjenjuju pri radiološkom pregledu zuba odraslih 
kunića (Silverman i Tell, 2005.)

Tjelesna masa (g) Jačina struje (mAs) Napon (kVp)

1200 7,5 54

2200 6 55

4000 6 56-58
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životinja, udaljenost između izvora zra-
čenja i kazete za snimanje treba iznositi 
102 cm (Silverman i Tell, 2005.), dok vri-
jednosti napona i jačine struje treba prila-
goditi prema tjelesnoj masi životinje (ta-
bela 1). Pored tjelesne mase, pri procjeni 
parametara snimanja, potrebno je obratiti 
pažnju i na starost životinje; u mladih ku-
nića vrijednosti napona treba smanjiti za 
5 do 10 %, da bi se izbjeglo preeksponira-
nje snimki i omogućio pravilan kontrast 
između kostiju i mekih tkiva (Jekl, 2016.).

Projekcije za snimanje
Intraoralna rendgenografija ima broj-

ne prednosti, ali zbog veličine životinje 
ona je u kunića teško izvediva. Samim 
tim, u svakodnevnoj kliničkoj praksi se 

radiološki pregled zuba kunića vrši u la-
tero-lateralnoj (s otvorenim i zatvorenim 
ustima), latero-lateralnoj kosoj, dorzo-
ventralnoj i rostro-kaudalnoj projekciji, 
da bi se izbjegli učinici sumacije i posti-
gao što detaljniji radiološki prikaz zuba u 
rendgenskoj slici (slika 1-4; tabela 2).

Latero-lateralna projekcija 

Za izvođenje latero-lateralne projekci-
je životinju treba postaviti u bočni ležeći 
položaj tako da rostralni dio glave bude 
blago uzdignut od rendgenskog stola, pri 
čemu je njezin sagitalni pravac paralele-
lan s kazetom za snimanje (slika 1). Sre-
dišnju rendgensku zraku treba usmjeriti 
u razini premolara i molara, a na snimka-
ma je važno postići simetriju lijeve i desne 

Slika 1. Latero-lateralna projekcija: sa zatvorenim ustima – pozicioniranje životinje (A) i rendgenska 
snimka (B); s otvorenim ustima – pozicioniranje životinje (C) i rendgenska snimka (D)
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strane glave, što se procjenjuje na osnovu 
zbroja sjena rostralnih rubova orbite, op-
tičkih foramena, mandibularnih korono-
idnih i angularnih procesusa lijeve i de-
sne strane, kao i ventralnih linija lijevog 
i desnog ramusa mandibule (Capello i 
Gracis, 2005., Silverman i Tell, 2005.).

Latero-lateralna kosa projekcija

Prilikom izvođenja latero-lateralne 
kose projekcije životinju treba postaviti u 
bočni ležeći položaj, na isti način kao i pri 
snimanju u latero-lateralnoj projekciji, uz 

blago rotiranje glave. Stupanj rotacije ne 
smije biti prevelik i najčešće je dostatno 
da sagitalni pravac, u odnosu na rende-
genski stol, obuhvaća kut od 10 do 20° 
(slika 2) (Gracis, 2008.).

Dorzo-ventralna projekcija

Primjena dorzo-ventralne projekcije je 
dosta česta, a i jednostavna za izvođenje, 
a postiže se postavljanjem tijela životinje 
u sternalni položaj tako da je ventralna 
strana glave oslonjena na stol za rend-
genski pregled, dok je pravac pružanja 

Slika 2. Latero-lateralna kosa projekcija: pozicioniranje životinje (A) i rendgenska snimka (B)

Slika 3. Dorzo-ventralna projekcija: pozicioniranje životinje (A) i rendgenska snimka (B)
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sagitalnog pravca normalan u odnosu 
na kazetu za snimanje (slika 3). U ovom 
položaju mandibula služi kao dobar oslo-
nac glavi, čime se postiže simetrija lijeve 
i desne strane, što nije jednostavno izve-
sti u ventro-dorzalnoj projekciji. Osim 
toga, ventro-dorzalna projekcija se rjeđe 
primjenjuje budući zahtijeva postavljanje 
životinje u leđni pložaj, što može dovesti 
do otežanog disanja (Gracis, 2008.). 

Rostro-kaudalna projekcija

Rostro-kaudalna se projekcija izvodi 
sa zatvorenim ustima, a životinja se po-
stavlja u ležeći položaj tako da središnja 
os glave s kazetom za snimanje formira 
kut od 90° (slika 4), dok središnju x-zraku 
treba usmjeriti u razinu okludiranja sje-
kutića (Gracis, 2008.).  

Dentalna terminologija 
Hipsodontni zubi nemaju jasno defi-

niranu krunicu i korijen već se supragin-
givalni dio zuba, koji prominira u usnu 
šupljinu, označava kao klinička krunica, 
dok njegov subgingivalni distalni pro-
dužetak, koji je ukorijenjen u alveolarnu 

kost, čini rezervnu krunicu. Potrebno je 
napomenuti da se premolari i molari još 
označavaju i kao bukalni zubi, dok se 
bezubi prostor između sjekutića i prvog 
bukalnog zuba naziva dijastema (slika 5) 
(Harcourt-Brown, 2016.). U cilju precizni-
jeg definiranja patološkog procesa na zu-
bima ovih životinja, u uporabi su sljedeći 
termini (Gracis, 2008):
–  Okluzalna površina – kontaktna (masti-

katorna) površina zuba gornje i donje 
vilice;

–  Apikalni dio zuba – najdistalniji dio re-
zervne krunice;

–  Mezijalna površina – bočna strana zuba 
okrenuta k medijalnoj ravni (sjekutići), 
odnosno rostralno (bukalni zubi);

–  Distalna površina – bočna strana zuba 
orijentirana lateralno (sjekutići), odno-
sno aboralno (bukalni zubi);

–  Labijalna površina – strana zuba usmje-
rena ka usnama;

–  Bukalna površina – dio zuba okrenut ka 
obrazima;

–  Palatalna površina – strana zuba okre-
nuta ka tvrdom nepcu. 

Slika 4. Rostro-kaudalna projekcija: pozicioniranje životinje (A) i rendgenski snimak (B)
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Interpretacija rendgenskih snimaka
Zubalo odraslih kunića je heterodon-

tno i čine ga: sjekutići, premolari i molari, 
a očnjaci nedostaju (tabela 3). Ove životi-
nje pripadaju duplicidentatama i na mak-
sili imaju razvijen drugi par malih sjeku-
tića koji je postavljen odmah iza većeg, 
prvog para. Ova specfičnost je ujedno 
bila i glavni razlog zašto je red lagomorfa 
odvojen od reda glodavaca (Kraatz i sur., 

Tabela 2. Procjena stanja zuba na rendgenskim snimcima učinjena u različitim projekcijama

Sjekutići Bukalni zubi

Latero-lateralna sa 
zatvorenim ustima

Procjena oblika, dužine i zaobljenosti zuba 

Procjena 
izgleda 

okluzalnih površina 
i dubine 

ukorjenjenosti 

Procjena dubine usađenosti 
rezervnih krunica maksilarnih 

premolara i molara 

Latero-lateralna s 
otvorenim ustima

Procjena izgleda okluzalnih 
površina

Latero-lateralna kosa –

Procjena dubine ukorjenjenostii 
rezervnih krunica 

mandibularnih premolara i 
molara

Dorzo-ventralna – Procjena lateralnih i medijalnih 
granica

Rostro-kaudalna – Procjena okluzalnih površina

Slika 5. Snimka glave kunića u latero-lateralnoj 
projekciji: Prvi sjekutić maksile (a); drugi sekutić 
maksile (a´); sekutić mandibule (b); bukalni 
zubi maksile (c) i  mandibule (c´); rezervne 
krunice bukalnih zuba maksile (d) i mandibule 
(d´); kliničke krunice bukalnih zuba maksile i 
mandibule (e); dijastema (f)

2010.). Decidualno se zubalo formira već 
u gestacijskom razdoblju, a u potpunosti 
nestaje već nakon tridesetog dana (Ho-
rowitz i sur., 1973.).

Radiološka slika sjekutića
Mandibularni sjekutići kunića okludi-

raju između prvog i drugog maksilarnog 
sjekutića. Njihove su okluzalne površine 
koso urasle, pri čemu sjekutići maksile 
imaju vrlo oštar labio-palatalni nagib, dok 
okluzalne površine sjekutića mandibule 
karakterizira blaži pad u labio-lingval-
nom smjeru. Rezervne krunice sjekutića 
su duboko ukorijenjene, tako da rezervna 
krunica prvog sjekutića maksile završava 
u razini sredine dijasteme, a mandibular-
nog sjekutića u visini mezijalne strane pr-
vog premolara (Gracis, 2008.). 

Radiološka slika bukalnih zuba
Bukalni zubi kunića su palisadnog 

oblika i gusto su zbijeni, zbog čega se nji-
hovi dentalni interproksimalni prostori 
teško razlikuju. Prilikom analize rend-
genskih snimaka posebno treba obratiti 
pažnju na izgled kliničke i rezervne kru-
nice zuba. 

Okluzalni pravac bukalnih zuba kuni-
ća ima „cik-cak“ izgled, što je posljedica 
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interdigitacije grebenova koje formira 
izgled na okluzalnim površinama. Visi-
ne kliničkih krunica mandibularnih zuba 
kunića se smanjuju u aboralnom smjeru, 
dok su one na maksilarnim bukalnim 
zubima ujednačene (Harcourt-Brown, 
2002.). Kao posljedica ovih razlika, oklu-
zalni pravac je paralelelan s tvrdim nep-
cem, dok s alveolarnim rubom bukalnih 
zuba mandibule formira kut od 10 do 15 
stupnjeva (slika 6) (Gracis, 2008.). 

prvog čiji je apikalni dio blago zaobljen. 
Visine rezervnih krunica bukalnih zuba 
nisu ujednačene, tako da je treći mak-
silarni zub znatno viši od ostalih zubi, 
dok su prvi i šesti maksilarni, kao i peti 
mandibularni znatno kraći. Za njihovu se 
radiološku procjenu se primjenjuje late-
ro-lateralna projekcija, pri čemu u kunića 
apikalni dijelovi maksilarnih bukalnih 
zuba ne smiju prijeći zamišljenu liniju 
koja spaja vrh nosne kosti i okcipitalnu 
protuberanciju (slika 7). Kunići imaju 
duboko ukorijenjene apikalne dijelove 
mandibularnih bukalnih zuba koji dose-
žu do samog korteksa mandibule, koji u 
rendgenskoj slici daje tanku homogenu 
mutnu sjenu glatkih linija i mora ostati 
intaktan (Harcourt-Brown, 2002.). 

Dorzo-ventralna projekcija je značaj-
na za procjenu lateralnih i medijalnih 

Tabela 3. Zubna formula kunića: decidualna i permanentna dentacija

Sjekutići Očnjaci Premolari Molari Ukupan 
broj zuba

Decidualna 
dentacija

Mandibula 2/2 0/0 3/3 0/0
16

Maksila 1/1 0/0 2/2 0/0

Permanentna 
dentacija

Mandibula 2/2 0/0 3/3 3/3
28

Maksila 1/1 0/0 2/2 3/3

Slika 6. Radiološki prikaz glave kunića u latero-
lateralnoj projekciji: okluzalan pravac bukalnih 
zuba (a); alveolarni rub bukalnih zuba mandibule 
(b) 

Slika 7. Radiološki prikaz referentne linije za 
procjenu visine rezervne krunice maksilarnih 
bukalnih zuba kunića u latero-lateralnoj projekciji

U kunića su rezervne krunice man-
dibularnih bukalnih zuba savijene pod 
različitim kutovima, osim drugog bukal-
nog zuba, čija je uzdužna os perpendiku-
larno postavljena u odnosu na ventralni 
korteks mandibule. U suprotnosti s ovim, 
maksilarni bukalni zubi su pravi, osim 
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obrisa bukalnih zuba (arkade bukalnih 
zuba). Lateralne obrise bukalnih zuba 
kunića definira linija koja povezuje dis-
talnu površinu prvog maksilarnog sje-
kutića i medijalnu liniju ramusa man-
dibule, tako da se linije bukalnih zuba 
nalaze medijalno od danog pravca (izu-
zetak su drugi i treći maksilarni zub čije 
rezervne krunice prominiraju izvan ove 
linije). Medijalna linja bukalnih zuba 
definirana je referentnom linijom koja 
povezuje distalnu površinu kontrala-
teralnog maksilarnog sjekutića s late-
ralnim rubom timpanične bule (Gracis, 
2008.) (slika 8). 

vanja metodike rendgenskog pregleda, 
u smislu izbora adekvatnih parametara 
snimanja i korektnih projekcija, za pra-
vilnu interpretaciju rendgenskih snim-
ki neophodno je i poznavanje dental-
ne anatomije glodavaca koje imaju niz 
specifičnosti. Svako odstupanje od ana-
tomskih karakteristika pojedinih zuba 
predstavlja patologiju koja mora biti 
pravovremeno prepoznata i sanirana, 
da ne bi došlo do komplikacija koje se 
često manifestiraju poremećajem funk-
cije organa respiratornog i gastrointe-
stinalnog sustava s mogućim letalnim 
ishodom. 
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Pathological conditions of rabbit teeth are very 
common in daily clinical practice and often result 
in dysfunction of the organs belonging to the di-
gestive and respiratory systems, with a possible 
fatal outcome. Therefore, special attention should 
be devoted to early diagnostics to enable timely 
treatment and prevent complications. Radiologi-

Radiological examination of rabbit teeth: examination 
techniques and image interpretation 

Marko Jumake MITROVIĆ, DVM, PhD, Assistant Professor, Anastacija TODOROVIĆ, DVM, 
Expert Associate, Nikola KRSTIĆ, DVM, PhD, Full Professor, Faculty of Veterinary Medicine 
University of Belgrade, Belgrade, Serbia; Zoran VRBANAC, DVM, PhD, Associate Professor, 
Facuty of Veterinary Medicine University of Zagreb, Zagreb, Croatia; Aleksandar JANEVSKI, 
DVM, Expert Associate, Faculty of Veterinary Medicine, University “Sv. Kiril i Metodij”, Skopje, 
North Macedonia; Mirjana LAZAREVIĆ MACANOVIĆ, DVM, PhD, Full Professor, Faculty of 
Veterinary Medicine University of Belgrade, Belgrade, Serbia

cal diagnostics is a simple, fast and unavoidable 
procedure in the assessment of dental conditions. 
However, unlike other mammal species, radiologi-
cal examination of rabbit teeth is characterised by 
certain specificities in examination techniques and 
radiograph interpretation, presented in detail in 
this paper.   
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