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Roviditések jegyzéke:

ALP: alkalikus foszfataz

ALT: alanin-aminotranszferaz

AST: aszpartat-aminotranszferaz

BCS (body condition score): testkondicié pontszam

BHB (beta-hydroxibutyrate): béta-hidroxi-vajsav

CVC (caudal vena cava): véna cava caudalis (hatulsoé lires véna)
GGT: gamma-glutamiltranszferaz

GLDH: glutamat-dehidrogenaz

LDH: laktat-dehidrogenéaz

NEB (negative energy balance): negativ energiacgyensuly
NEFA (non-esterified fatty acid): nem észterifikalt zsirsav
OCT: ornithine carbamoyltranszferaz

SDH: szorbit-dehidrogenaz

TAG: triacil-glicerid

TP (total protein): dsszfehérje

VLDL (very low density lipoprotein): nagyon alacsony siriiségii lipoprotein


https://en.wikipedia.org/wiki/Fatty_acid

1.Bevezetés

A szarvasmarha méjanak ultrahang vizsgélata nem jkeletli diagnosztikai mddszer, hiszen mar
1988-ban jelentek meg tanulmanyok az ultrahang segitségével megallapitott majtalyogrol
(Jonsson és mtsai, 1988). Az elmult iddszakban azonban egyre nagyobb szerepet kap ez a
vizsgalati moédszer, mivel nem invaziv, és a technika fejlédésével ma mar konnyen
alkalmazhat6 diagnosztikai eljaras.

A maj ultrahang vizsgalata soran megallapithatjuk a maj méretét, helyezddését, allomanyanak
echogenitdsat, a parenchyma homogenitasat, a majban talalhatd6 nagyobb erek allapotat (V.
cava caudalis, v. portae), az epehdlyag helyez6dését, méretét, alakjat. (Braun, 2009b)

Szamos betegség diagnosztizalasdban is fontos szerepe van, néhany esetében csak az
ultrahang segitségével lehet a korképet pontosan meghatirozni. Majtalyogok, majtumorok,
diffiz majbetegségek, mint példaul a zsirm4j szindroma, majmételykor, a mé;j vénas pangasa,
cholestasis megallapitasaban kiemelked6 szerepe van, mivel a felsorolt betegségek csak
altalanos tlineteket mutatnak. A vena cava caudalis thrombosisinak megallapitasara ez a
legpontosabb eljaras (Braun, 2008).

A zsirmdj szindroma diagnosztizalasdban Uj fejezetett nyitott az ultrahang késziilékek
sz€leskorti megjelenése. E fontos és a nagy tejhozamt tehenek korében vilagszerte eldforduld
betegség komoly gazdasagi karokat okoz azaltal, hogy csokkenti az allatok tejtermelését,
rontja a szaporodasbiologiai mutatokat, hajlamosit egyes betegségek eléforduldsara (Geelen
¢s Wensing, 2006), és ndveli a selejtezési aranyt (Gonzalez és mtsai, 2011). A bantalom
pontos megallapitasira a mai napig ,,gold standard”-ként a majbiopszias mintavételt
alkalmazzak (Braun, 2009b). Ez azonban nem gyakorlatias telepi koriilmények kozott, az
ultrahang vizsgélat viszont igen. Specidlis eltéréseket figyelhetiink meg mdjlipidozis esetén:
méaj méretének novekedése, a parenchyma echogenitasvailtozasa, nagy erek képének
elmosodottsaga, melyeket tobb szerzd vizsgalt. Pontos meghatarozasok, amelyek alapjan a
zsirmdj szindromat ultrahangvizsgalattal biztosan megallapitottak, tudoméasunk szerint még
nem torténtek, azonban az ultrahangképek digitalis analizdlasdnak biztatd eredményei

szlilettek (Bobe és mtsai, 2008).



2.Irodalmi osszefoglalo

2.1. Anatomiai viszonyok a szarvasmarha hasiiri ultrahang vizsgalata soran

2.1.1. A hasiireg topografiaja

A teljes hasiireg ultrahangvizsgalatara szarvasmarhaban altalaban nincs sziikség, mert a
tiinetek alapjan egy eldzetes diagndzist allithatunk fel, és célzottan arra a régidra
Osszpontosithatunk (példaul traumas reticuloperotinitis gyanajaval csak a recésgyomor
szervnek a teriiletét nézziikk meg (Braun, 2009a)). Fontos tudni azonban a hasiiregi szervek
normal anatomiai helyez6dését, hiszen csak igy tudjuk megallapitani a koros eltéréseket.
Ultrahanggal leképezhetjiik a benddt, recést, oltot (jobb és bal oldali helyzetvaltozas
gyanujakor), a vékonybeleket (ileus megallapitasa), a veséket, a 1épet, és nem utolsé sorban a
majat (Braun, 2009a).

A m3j szomszédsagaban fellelhetd képletek: a maj rekeszi felszine a tiidére fekszik, itt a tiidé
ultrahangképét lathatjuk. A hasiireg ventralis részén, a maj mellett, a 6.-7. bordakdzben a
recésgyomor lathato, mely félhold alaku, kétfazisi mozgasarol felismerhets. A 8.-10.
bordakdzben a szazrétli gyomor taldlhatd a méj szomszédsagaban, kdzvetleniil a hasfal alatt, a
fala egy vastag echogén vonalként lathatd, normalis esetben nem mozog. A 11.-12.
bordakdzokben bélkacsok lathatok a maj mellett, melyek éltalaban keresztmetszetben tiinnek
fel, csak ritkan hosszmetszetben. A falvastagsaguk egészséges allatban 2-3 mm, a bél lumen
atmérdje 2-4 cm, ami nem mutat nagy eltéréseket, a felvett takarmany mennyiségétdl nem
fligg, mivel az eldgyomrok mindig azonos mennyiségii tartalmat tovabbitanak a belekbe
(Braun, 2009a). A 12. bordakoézben, dorsalisan a maj mogott a jobb vese lathatd, a maj

impressio renalisdban (,,hepatic window”).(Braun, 2009b).



2.1.2. A felnétt szarvasmarha majanak ultrahangvizsgalata soran megfigyelheto
képletek

A m4j a jobb oldalon taldlhato, altalaban az 5.-12. bordakdzben. A vizsgalatot all6 testhelyzetii
allaton, a 12. bordakézben kezdjiik, eldrefelé haladva az 5.-6. bordakozig, minden
bordakdzben fentrdl lefelé mozgatva az ultrahangfejet. A maj craniodorsalis része a tiid6 altal
lefedett a 11.-12. bordakdzig, emiatt a struktiraja ezen a teriileten nem vizsgalhat6. A maj
lathato fels6 hatarvonala parhuzamos az alsé hatarvonallal és cranioventralis-caudodorsalis
iranyultsagt, also lathato széle kissé lekerekitett. Maximum vastagsaga a 8.-9. bordakdzben
mérhetd, ett6l cranialisan és caudalisan is vékonyabb. Legnagyobb fiiggéleges hossza (a
fels6 és az also hatarvonala kozotti mérete) a 8.-11. bordakdzben mérhetd, elbtte és utana
kisebb. A parenchyma allomanya normal esetben homogén, hypoechogen, a benne levd
strukttrak jol kivehetéek (Braun, 2009a).

A 9.-11. bordakozben lelhet6 fel a vena cava caudalis (CVC) (elétte levoé bordakdzokben a
tiidé képe ravetiil, emiatt nem lathatd), melynek keresztmetszeti képe anechogen, haromszog
formaju, mivel a maj sulcus venosusaban fekszik. Kerlilete, &tmérdje a 10.-11. bordakozben a
legnagyobb (Braun, 2009b). Fiatal borjakban eléfordulhat, hogy ovalis, esetleg kor alaku,
mivel a bendé még nem teljesen kifejlett, ezért még nem érvényesiil ugyanolyan mértékii
hastiri nyomas a szervekre, mint felnétt egyedekben (Braun és Kriiger, 2013).

A 10. bordakdzben a portalis véna figyelhetd meg, melynek kor alaku a keresztmetszete
(esetleg csillag-szerti is lehet, ha éppen érelagazodast latunk), az ér fala, a CVC falaval
ellentétben, hyperechogen, emiatt konnyebben megtalalhato. Ventralisabban és lateralisabban
helyezddik, mint a CVC. Olykor egyéb nagyobb vérerek képe is feltiinhet.

Az epehdlyag altaldban a 9. bordakozben talalhatd, jol kivehetd holyag, mely a maj hataran
tulnyulik, &m nem mindig lelhetd fel, mert a takarmanyfelvétel vagy kérddzés hatasara kitirtil.
Az epecsatornacskakat, ha benniik elvaltozas nincs, nem latjuk az ultrahang képen (Braun,
2009Db).

2.2. A maj méretének eltérései az ultrahang képeken

A maj vizsgalatakor felmeriilhet a kérdés, hogy egyes fajtdkban, életkorban a m4j
ultrahangképe eltér-e esetleg alakban vagy méretben. Egy korabbi tanulmanyban (Braun és

Gerber, 1994) azt vizsgaltak, hogy ezek a tényezOk hogyan befolyasoljak a ma4j
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ultrahangképét. A kisérlet keretében 186 tehenet vizsgaltak ultrahanggal, kiilonféle fajtakbol,
életkorbdl, termelési csoportbdl kivalogatva az allatokat. Vizsgéltdk a maj méretére utald
alapvetd paramétereket: a méj nagysagat, a CVC ¢€s a V. portae atmérdjét, a maj vastagsagat a
CVC és v. portae felett (maximalis belégzéskor megallitva a képet), a maj ventralis szogének
nagysagat. Minden értéket a 8.-12. bordakdzokben mérték le. Figyelembe vették a teststlyt
(410-760 kg), marmagassagot (121-148 cm), és tejtermelést (évi 3200-9200 Kkg) is.
Eredményeik azt mutattdk, hogy a fajta és az életkor nem befolydsolja a méaj méretét, viszont
alacsony, de szignifikans Osszefiiggés volt a testsuly, marmagassag, tejtermelés és az
ultrahangképen latottak k6zott. A vemhesség stadiuma is hatassal volt a maj ultrahangképére,
vemhesség elérehaladasaval a CVC atmérdje no, a v.portae-¢ pedig csokken. Az ultrahangkép
alapjan megallapitott maj vastagsag és suly, valamint a boncoldssal kapott eredmények is
hasonloak voltak, leginkabb a CVC és v.portae felett mért vastagsag volt az, ami hasonlo
értéket mutatott mindkét mérés alapjan, a maj stlyanak meghatarozasa viszont nem hozott
hasonléan pontos eredményt.

Ebben a tanulmanyban végsé soron a CVC és v.portae felett mért maj vastagsagot talaltak a
legfontosabb paraméternek, és ez jol korrelalt a maj sulyaval is. A maj ventralis szogének

valtozésa is biztos jelként veheté majmegnagyobbodas esetén.

2.2.1. Hepatomegalidk vizsgalata egyéb allatfajokban

Az ultrahang hasznalata egyéb allatfajokban is hasznos egyes majbetegségek diagnozisanak
felallitasdban. Nagyallatokban, fOként lovak esetében széles korben elterjedt az
ultrahangvizsgalat végzése. A majbetegségek tlinetei ebben az allatfajban sem kifejezettek,
Barton (2004) altal megfogalmazottak szerint a depresszio, anorexia, kolika, hepaticus
encephalopathia, stlyvesztés ¢és sargasag jelentkezik leggyakrabban. A biokémiai
paraméterek koziil az SDH, GGT, és a szérum epesavak koncentracidinak megemelkedése
utalhat leginkabb majfunkcio elvaltozasra, am ezek sem eléggé specifikusak a bantalomra
(Barton, 2004). Ekkor segitséget jelenthet a mdj ultrahangos kiegészitd vizsgalata, mellyel
felmérhetd a maj nagysaga, alakja, pozicidja, szoveti szerkezetének homogenitasa, az erek és
epeutak allapota.

Lovakban a m4j fizioldgidsan a bal oldalon a 6. és 9., jobb oldalon a 6. és 14. (Slovis, 2014)
vagy 15. (Barton, 2004) bordakdzben talalhatdo, a jobb fels6 colon és a duodenum

szomszédsagaban. Mdjmegnagyobbodas esetén tulnyulhat a 15, sulyos esetben az utolsod
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bordakon is, azonban csikokban ez még normalis lelet (Barton, 2004). A maj széleinek
lekerekedése (normalisan a méj hasfal és colon kozott talalhatd széli részének képe éles)
hepatomegalia jele lehet (majgyulladasra vagy mdjlipidosisra utal) Slovis leirasa szerint
(2014). Amyloidosis, epeuti bantalmak (cholestasis, cholangiohepatitis), a maj daganatos
elvaltozasa esetén az ultrahang képen megjelend eltérések egyéb vizsgalatokkal egylitt a
diagnozist egyértelmisithetik (Slovis, 2014).

A zsiranyagcsere zavara, mely mdjlipidosishoz vezethet, lovakban is el6forduld bantalom, am
nem olyan gyakori (Barton, 2004). Hyperlipaemia esetén, mely ponilovak, miniatiir lovak és
szamarak betegsége foként, kialakulhat zsiros maéjelfajulds. Hyperlipaemidra hajlamosit az
allatok elhizésa, az energiahidny (mely foleg a vemhesség végén illetve a laktacio kezdeti
szakaszaban kifejezett), és stressz hatasara altalaban hirtelen jelentkezé tiinetekben nyilvanul
meg a betegség. A méj zsiros elfajuldsa esetén az ultrahangképen lathatéak elvaltozasok.
Kiskérddzokben - bar nem annyira elterjedt - szintén vizsgalhat6 ultrahanggal a m4j. Braun és
Hausammann (1992) cikkében leirta az egészséges juhok majanak normal méretét, alakjat, a
majszovet ultrahangképének texturajat, a v.portae és a CVC helyezddését. Szintén egészséges
kecskéken végzett vizsgalat eredményeit irta le Braun és Steininger (2011) hasonld
szempontok szerint. Ezek az adatok késdbb, majbetegség gyantjanak felmeriilésekor, a

vizsgalat alapjaul szolgalhatnak.

Kisallatok, foként kutyak és macskak vizsgalatanal ma mar szinte az alapvet6 diagnosztikai
eljarasok kozé tartozik a hasiireg ultrahangvizsgalata. A maj szoveti szerkezetét, echogenitas-
valtozasat vizsgalhatjuk, tovabba az epeutak €s a m4j ereinek allapotat mérhetjiik fel (Watson
¢s Bunch, 2009). A maj megnagyobbodasat nem lehet pontosan meghatarozni kisallatokban,
mivel sok a fajtabeli eltérés, azonban a hasterime megnovekedése és a tapintasos lelet alapjan
kozvetetten megitélhetd a maj mérete és alakja is. Ultrahang vizsgalat sordn a mdj széli
részeinek lekerekedése utalhat hepatomegaliara (Watson és Bunch, 2009).

A mdjparenchyma echogenitasat a ligamentum falciforme hepatishoz, a jobb vese
kéregallomanyahoz és a 1éphez hasonlitva kdvetkeztethetlink diffiz elvaltozasokra, melyek a
majszovet ultrahang képének echogenitisat megvaltoztatjak. Hyperechogenné valik a
majszoveti kép példaul a macskak mdjlipidosisa vagy a kutyak diabetes mellitus
kovetkeztében kialakuld zsiros majelfajulasa miatt, ekkor a majban felhalmozdodott nagyobb
mennyiségll zsir okozza az eltérést, azonban ilyen képet eredményezhet daganatos elvaltozas
is (Lisciandro, 2014). A m4j ultrahang vizsgalata tehat kisallatokban sem lehet egyediili

diagnosztikai modszer, de fontos kiegészitd vizsgalati eljaras.
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2.3. Novendék szarvasmarhak majanak ultrahang vizsgalata

Egy korabban emlitett kisérletben (Braun és Gerber, 1994) felnétt allatokat vizsgaltak, nem
tértek ki a fiatal egyedek majanak ultrahangvizsgalatara. Braun és Kriiger (2013), azonban
borjakat vizsgaltak 104 napos korukig, hogy megallapitsak, a bendé novekedése €és a tejrol
széaraz tapra vald attérés milyen hatassal van a m4j, 1ép, epeholyag és a maj nagy ereinek a
helyezddésére, méretére, €s ezek hogyan lathatéak az ultrahangképen. Az eredmények
nagyjabol megegyeztek azzal, amit felnétt allatokon lathatunk, de a CVC néhany borjuban
nem a megszokott haromszog alaktl volt, hanem ovalis vagy kerek. Ez feln6tt allatokban
korosnak szamit (@ CVC thrombosisdra, jobbszivfél elégtelenségre vagy a CVC Kkiils6
elnyomatéséra utalhat (Braun, 2008)), azonban borjakban normadlis lehet. Ennek oka, hogy a

bendé még nem kifejlett, és nem szoritja be a CVC-t a maj sulcus venosusaba.

2.4. Koros eltérések a szarvasmarha majanak ultrahang vizsgalata soran

2.4.1. A mij kiterjedéseinek és szerkezetének eltérései

A m4) ultrahangvizsgalatdval szamos koros elvaltozast figyelhetiink meg, melyek
megallapitasara az ultrahang nélkiil talan nem is nyilna lehetéségiink. Braun (2009b) irta le a
koros elvaltozasok ultrahangképeit 6sszefoglalva.

A tdlyogok korilirt elvaltozasként lathatok az ultrahangfelvételeken, a tartalmuk lehet
anechogen vagy hyperechogen, homogén vagy heterogén. Korai stadiumra utal, ha heterogén
a kép, egy vagy tobb hyperechogen teriilet talalhato a talyogban, és nem lathaté kapszula.
Nagyméretli, homogén tartalmi tdlyog, aminek lathat6 tokja van, altalaban régi keleti
elvaltozasra utal.

A majtalyog diagnoézisa azonban nem allithato fel egyediil az ultrahangkép alapjan, mivel
sokféleképpen feltiinhet és idovel valtozhat a képe. A differencial-diagnozis felallitasakor
figyelembe kell venni a tumor és a cysta lehetéségét. Sziikség van ezért ultrahang vezérelt
mintavételre a diagnodzis biztos felallitdsdhoz.

A mdjtumorok az ultrahangképen altalaban egy vagy tobb koriilirt képletként tiinnek fel. Az

elvaltozas esetén gyakran valtozik a maj alakja, szerkezete, megvaltozhatnak az erek és



epejaratok helyezddései. A daganat attétek echogenitasa fligg a vérellatottsagatdl és a
novekedés iitemétdl. A gyorsan novekvo, tilnyomorészt daganatsejtekbdl alldo metastasisok
hypoechogének, mert kevés akkusztikus felszinilk van. A lassan novekvo, erekkel és
kotészovettel atsz6tt tumorok sokkal echodisabbak. Ultrahang vezérelt majbiopszia
vizsgalataval meghatarozhat6 a tumor pontos fajtaja.

Diffuz majbetegségek megallapitasara is lehetdséget ad az ultrahang, mint példaul a
majelzsirosodas, a mdjcirrhosis €s a méj vénas vérpangasa, ami ritkabban fordul el6. Ezen
betegségek sordn altalaban a maj mérete és tomege is novekszik. A mdj megnagyobbodasara
utal még a szélek lekerekedése, és a ventralis szog megnagyobbodasa (Braun, 2009b), ezek
ultrahanggal megfigyelhetd elvaltozasok.

A mdj vénas vérpangasa esetén a novekvo folyadékbedramlas miatt a maj megnagyobbodik, a
parenchyma pedig echoszegényebbé valik. Idiilt esetben a maj kotészovetes allomanya
megszaporodhat, ilyenkor hasonlé képet lathatunk, mint mdjcirrhozisnal, ahol a parenchyma
heterogen és hyperechogen kiilonalld echodus teriiltekkel (Braun, 2009b).

Lathatunk seneciosisra utal6 jeleket is, ezt a betegséget a taplalékkal felvett mérgezé Senecio
fajok okozzak, amelyek pyrrolizidin alkaloidokat tartalmaznak. Ez az endothelsejtek
burjanzasat és fibrosist okoz, melynek kovetkeztében a véraramlas csokkent a majvénak feldl
a CVC fel¢, emiatt ezeknek az ereknek az atmérdje jellegzetesen kisebb a normalisnal. Ezzel
egyidejlileg a v.portae-ban pangas all fenn, ennek atmérdje novekszik (Braun, 2009b). A

bantalmat tudomasunk szerint Magyarorszdgon még nem irtak le.

2.4.2. Az epeutak elvaltozasai

Az epeutak vizsgalata normal esetben nem lehetséges, hiszen az ultrahangképen nem lathatok
(Braun, 2009b), am az elvaltozasuk esetén jellegzetes képet mutathatnak. Ha a
majparenchymaban hyperechogen epecsatornacskékat lathatunk, alattuk hangarnyékkal, az az
epecsatornacskak elmeszesedésére utal (Braun, 2009b).

Cholestasis gyanu esetén a diagndzis a majenzimek aktivitasa, az ultrahangkép, a biopszia
szOvettani vizsgalata €s az ultrahang-vezérelt cholecystocentesis altal nyert epe minta
vizsgalataval éllithato fel (Braun, 2009b).

Abnormalis képletek az epehdlyagban, mint példaul iiledék, vagy szilard képletek (a fal
megvastagodasa nélkiil) el6fordulhat étvagytalan allatokban, illetve egyéb, majtol fliggetlen
betegségekben. Az epehdlyag tartalma lehet homogén vagy heterogén (iiledék és feliiluszo).
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Az epeholyag megvastagodasa mas elvaltozas nélkiil 6démara utal. Ez utalhat jobb szivfél
elégtelenségre, a CVC thrombozisara, vagy hypoproteinaemiara.

A pneumobilia a ritka betegségek kozé tartozik. A név arra utal, hogy az epejaratokban levegd
vagy gaz halmozodott fel. Ennek szamos oka lehet, példaul gaztermeld baktériumok
felhalmozddasa gennyes cholangitis soran. Az ultrahangképen hyperechogen képletek tiinnek
fel, amik epejarat szeri elagazodast mutatnak. Az ultrahangfej allasatol fliggéen sav vagy

koles alaku struktirak visszaverddésekkel vagy hangarnyékkal alattuk.

2.4.3. A m4j ereinek elvaltozasai

A majban talalhaté nagyobb erek elvaltozasairdl is informaciot kaphatunk az ultrahang
segitségével.

Portalis hypertensio esetén a V. portae atméréje novekszik, kitagul a lumene, és
megnagyobbodnak a csillagszer(i elagazasok, tovabba az intrahepaticus portalis vénak mérete
is megnovekszik (Braun, 2009Db).

Portosystemas shunt esetén eléfordulhat, hogy a v.portae nem lathatd, ekkor Doppler
ultrahang segitségével allapithaté meg a shunt helyezédése. Tovabbi kisérletekre hasznalhato
a v.portae centesise és katéterezése (Braun, 2009b).

A CVC thrombosisa esetén egyéb vizsgalatok mellett (vérkép, rontgen, endoszkopia) a maig
legjobb vizsgalati moéd a maj és ezen beliil a CVC ultrahangvizsgalata, diagnosztizalni a
betegséget gyakorlatilag csak ezzel lehet biztosan. A CVC ultrahangképe ekkor megvaltozik,
mivel a vérrdg részlegesen elzarja a lument, ami miatt az kitagul. A keresztmetszeti alakja
ezért mar nem a fizioldgias haromszog alaka lesz, hanem ovalis vagy kor, és az atmérdje is
megnovekszik. A CVC alakjanak ilyen iranyl megvaltozdsa mindig valamilyen koros
folyamatra utal, csak borjakban lehet normalis a kor vagy ovalis keresztmetszet (Braun és
Kriiger, 2013). Ugyanigy a CVC-be tér6 erek lumene is kitagulhat, és megjelenhetnek az
ultrahangképen (Braun, 2008).
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2.5. A szarvasmarhak majanak ultrahanggal vizsgalhato koros eltérései

Vizsgalatunk célja, hogy pontos értékeket allapitsunk meg ultrahangvizsgalattal a m4j
méretérdl, echogenitds-valtozasardl majelzsirosodas esetén. Ebben a témaban szamos

tanulmany sziiletett idaig, mas-mas megkozelitéssel.

2.5.1. Zsirmaj szindromarol altalaban

A zsirmdj szindroma széleskorti el6fordulasa (a magas tejhozamu tehenek 50%-a szenved
valamilyen mértékli zsiros majelfajulasban az ellést kovetd idészakban (Gonzalez és mtsai,
2011), hosszutavu hatésai és gazdasagi kartétele miatt is fokozott figyelmet igényld bantalom.
Hatasara csokken az allatok tejtermelése, szaporodasbioldgiai teljesitménye, €s altalanos
egészségi allapota. Az ellési bénulas, acetonaemia, oltdbgyomor-helyzetvaltozas és a santasag
nagyobb ardnyban fordul elé (Geelen és Wensing, 2006), ahogy fokozottan jelentkezik a
togygyulladas és a méhgyulladas is, ezen betegségek gyogyulasa pedig a neutrofil
granulocytak tevékenységének romlasa miatt lassabban kovetkezik be (Rukkwamsuk és
mtsai, 1999; Geelen és Wensing, 20006).

A zsirmdj szindroma kialakuldsdnak oka az ellés koriili iddszak, foként a tejtermelés
beinduldsakor jelentkezd energiahiany (NEB). A tejtermeléshez sziikséges energiat a
zsirszOovet bontasaval igyekszik fedezni az allat, melynek hatasara a vér NEFA tartalma
megemelkedik, a majban ebbdl TAG képzdédik, ami normalis esetben VLDL-ként elszallitodik
a periférids szovetek felé. Azonban extrém zsirbontds esetén a majban a lipid szintézis és az
elszallitas kozti egyensuly felbomlik, és zsir halmozodik fel a majsejtekben (Rukkwamsuk és
mtsai, 1999). Az érzékeny egyensuly felbomlasat nagyban eldsegiti, hogy a VLDL szintézis
kérédzokben limitalt a tobbi allatfajhoz képest (Imhasly, 2014) illetve ha a teheneket a
szarazonallas iddszaka alatt tuletetik, és tulkondicid alakul ki. Gillund és mtasia (2001) szerint
az elléskor 3,5-nél magasabb kondiciopontu allatoknal két és félszer nagyobb az esély a
ketdzis €s a zsirmd) szindroma kialakuldsdra. Az extra zsirszovet miatt a laktacio
megindulasakor a lipidmobilizacié nagyobb mértékil, ez pedig étvagycsokkenéshez vezet, ami
mélyiti az amugy is fennalld energiahidnyt. Az elsd leirdsok a zsirm4j szindromarol ehhez a
megfigyeléshez kapcsolddnak (Morrow, 1976), ezért a betegség masik elnevezése kovér tehén

szindroma.
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A bantalom szoros Osszefliggésben van egyéb, szintén az ellés koriili idészakban jelentkezd
metabolikus betegséggel, mint példdul a ketdzis. Ennek értelmében a mdjlipidozisnak 3
formaja figyelhet meg:

1: tiinetek nélkiili zsirmdj és szubklinikai ketozis,

2: ellés utan hirtelen jelentkez6 ketdzis, majd kronikus zsirfelhalmozodas a majban,

3: ellés koriili ketozis kdvér tehénben, a zsirfelhalmozodas mar ez ellést kdvetd napokban
nagymértékii (Peek és Divers, 2008).

A zsirmdj szindréma kialakuldsa a laktacié kezdetétdl szamitott 14 napon belil a
leggyakoribb (Cebra és mtasi, 1997), mas forrdsok szerint 21 napon beliil fordul el6 a legtobb
eset, a legsulyosabbak pedig az ellést kovetd 7 napon beliiliek (Kalaitzakis és mtsai, 2007).

Mivel jelentds betegségrol van sz, intenziv kutatasok zajlanak a megeldzés illetve a kezelés
iranyaban. Legfontosabb modja a megeldzésnek a szarazonallas iddszaka alatt az allatok
megfeleld taplalasa, igy elkeriilve a kondicidgyarapodast, illetve hasonldan fontos az ellés
utdin a fokozott takarmanyfelvétel biztositasa (akar kényszertaplalassal) és az étvagy
fenntartasa (Peck és Divers, 2008). Ujabb tanulméanyok a glukagon intravénds vagy subcutan
adagolasat mind kezelésre, mind megel6zésre hatasosnak talaltak, mivel a glukoneogenezist
¢s a lipoprotein szekréciot serkenti, ezaltal a periférids szovetek glikoz és lipid ellatasat
biztositja, ugyanakkor a zsirbontést gatolja (Nafikov és mtsai, 2006). Megel6zésként felmertiilt
a genetikai szelekcio a betegség kialakulasa ellen (Bobe és mtsai, 2004b). Erre specifikus gént
még nem mutattak ki, azonban felmeriilt az 6rokolhetdség gyantja az egyes allatok (azonos
tartasi €s takarmanyozasi koriilmények kozott) eltérd érzékenysége, a kisérletekben a betegség
eloidézésének valtozatos sikere miatt, tovabba az azon megallapitas miatt is
kovetkeztethetiink erre, hogy a ketdzisra vald hajlam 6roklédését mar kimutattak (Duffield,
2000).

A betegség megallapitasa altaldban korelézményi adatok, tiinetek €s laboreredmények alapjan
torténik (Peek és Divers, 2008). A majban felhalmozodoé zsir (TAG) bizonyitottan karosodast
okoz a maj struktarajaban és funkcidjaban (Bobe és mtsai, 2004b). Ezért vizsgalhatjuk az erre
utalé enzimek aktivitdsat: a majsejtenzimeket: AST, ALT, GLDH, SDH, LDH, OCT, ¢és az
epeutak karosodasat jelz6 enzimeket: ALP, GGT, azonban ezek az enzimek nem mindig jelzik
megfeleloképpen a majkarosodast, mivel a maj kitlind regeneralodd képességi, illetve az
enzimek nem mind majspecifikusak. A majfunkciora utalnak az epesavak, bilirubin,

ketontestek, 0sszfehérje, albumin, karbamid koncentracidinak valtozasai. A lipidmobilizaciot
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a vér NEFA, BHB, gliikoz, triglicerid, koleszterol szintjei jellemzik legjobban (Gonzalez és
mtsai, 2011). Oetzel (2004) megallapitasai szerint a NEFA szint alapjan a zsirmobilizacio, a
BHB szint emelkedése alapjan pedig a ketdzis mértéke megéllapithatd. A NEB mérésére
prepartum a NEFA, postpartum pedig a BHB értékek alkalmasak (Duffield, 2000).

Ujabb kutatisok szorgalmazzak olyan kis molekulajti biomarkerek kimutatisat, amelyek
segitségével a maj zsiros elfajulasa elkiilonitheté egyéb diffuz majbetegségektol (Imhasly és
mtsai, 2014).

Mivel a tiinetek és a laboreredmények sem specifikusak a zsirmaj szindromara, ezért a mai
napig az egyetlen pontos diagnosztikai modszer a bantalom megallapitasara a majbiopszia
szovettani vizsgalata (Braun, 2009b). Ez azonban nagyon invaziv beavatkozas, eredményt
hosszi id6 utan ad, és telepi koriilmények kozott nem praktikus. Ezért torekedni kell az
egyszer(l, gyors, nem invaziv, telepen is elvégezhetd vizsgalati modszerek kidolgozasara, mint

példaul az ultrahangvizsgalat.

2.5.2. A zsirm4j szindréma ultrahang diagnosztikaja

Allatokban zsiros mdjelfajulds esetén a maj megnagyobbodhat, és megvaltozik a
szerkezetének ultrahangképe is. Sulyos esetekben gyengiilhet az ultrahang behatold
képessége, ennek az eredményeként a méj képe a hasfalhoz kozel hyperechogén, a hasfaltol
tavolabb pedig hypoechogénné valik vagy alig lathato. Csokken a kontraszt a majszovet képe
¢s az erek kozott, a kisebb erek altaldban nem is lathatok, ezt az okozza, hogy a
megnagyobbodott maj dsszenyomja 6ket. A hyperechogen részeken nagyobb a szorodas, ami

ahhoz vezet, hogy romlik a kontraszt a parenchyma és az erek kozt (Braun, 2009b)

Haudum és mtsai (2011) felmérésének a célja az volt, hogy megallapitsak, 6sszefiigg-e az
ultrahanggal mért maj kiterjedés a majbiopszias vizsgalattal kapott eredménnyel a
majelzsirosodas meértekét illetéen. Kiilonbozd adatokat vettek figyelembe, mint a testtomeg, a
kor, a marmagassag, hatzsir vastagsag, a maj nagysaga, a maj ventralis szogének mérete (a
rekeszi és a zsigeri felszin talalkozasanak szdge), a maj vastagsaga a v.portae felett (a CVC
nem mindig volt fellelhetd, ezért azt nem vizsgaltdk) a 10. és a 11. bordakdzben. A
majelzsirosodas mértékének pontos megallapitasara a maig "gold standard”-ként alkalmazott
eljarast, a majbiopszias mintavételt alkalmaztak (Haudum és mtsai, 2011; Komelian és mtsai,

2011), ez alapjan hataroztak meg a maj TAG tartalmat. A vizsgalat alapja az volt, hogy ha a
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majban zsirfelhalmozo6dés van, akkor annak né a mérete és a szélei is lekerekednek (az erds
fibrosus tok miatt). Azt az dsszefiiggést keresték, ami a maj TAG tartalma és a mérete illetve
az alakja kozott esetlegesen fennall. Eredményeik alapjan a TAG és a hatzsir vastagsaga
kozott pozitiv korrelacié volt (nagyobb kondiciopont tehat hajlamosit a majelzsirosodasra). A
maj TAG tartalma és az ultrahangvizsgalat eredményei korrelaltak, de az ultrahangképen
lathat6 elvaltozasok csak sulyos esetben, tehat 100mg/g TAG felett kezdddnek és prominensé
150mg/g felett valtak. Kiszamoltak az ultrahanggal kapott eredmények alapjan, hogy mennyi
lehet a m4j TAG tartalma, a valos biopszias eredmények alapjan azonban a kdzepes €s enyhe
(100 mg/g>) eseteknél feliilértékelték, a sulyos eseteknél (150 mg/g<) pedig alulértékelték a
mdjlipidozis mértékét. (Haudum és mtsai, 2011).

Egy masik tanulmanyban Komelian és mtsai (2011), szintén a postpartum idészakban
vizsgaltak a mdjat, azonban a zsirmdj szindroma elbirdlasdra mas adatokat vettek figyelembe.
A vizsgalataikat Holstein-friz fajtaju teheneken végezték, az ellés utani 7-14 napban, a 10.-11.
bordakdzben vizsgalva a majat. Az altaluk mért ultrahangos eltérések a kovetkezok voltak:
-bright pattern: fényes mintazat (mennyire vilagosodik ki a maj képe majelzsirosodas esetén);
-vessel blurring: az erek képének elhomalyosodasa;

-deep attenuation: mélység gyengiilése (az ultrahang behatolasi mélységének csokkenése a
majsejtek zsirfelhalmozodasa miatt);

-a rekesz: latszodik-e a felvételeken és annak a képe hogyan jelenik meg.

Eredményeik szerint a ,deep attenuation” alapjan lehetne egy skalat felallitani a

majelzsirosodas mértékének megallapitasara.

Hasonlo szempontokat vettek figyelembe tanulmanyukban Acorda ¢és mtsai (1994a).
Kutatdsuk sordn megprobaltak Osszefliggést taldlni a szovettani vizsgélattal megallapitott
kiillonféle diffiz majbetegségek (hidropikus elfajulas, majelzsirosodas, madjdystrophia,
amyloidosis) ultrahangképeken lathatdé elvaltozasaival. Vizsgaltdk a vilagos ¢és sotét
mintazatot, a mélységélesség csokkenését, az erek képének ¢€és a ma) széleinek
elmosodottsagat. Zsirmdj esetén mind az 6t elvaltozas nagyobb gyakorisdgban fordult eld,
mint a tobbi diffaz hepatocellularis rendellenességben, viszont egyértelmii diagnozisra és
elkiilonitésre nem volt alkalmas ez a mddszer, mivel az eltérések, bar mas gyakorisagban, a

tobbi bantalom esetén is elofordultak.

Mas megkozelitésben is vizsgaltdk a zsirmdj szindréma ultrahangvizsgalattal torténd

diagnosztizalast, szintén Acorda és mtsai (1994b). Ebben a kisérletben a vizsgalt allatok
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majanak és jobb veséjének ultrahangképét hasonlitottak Gssze (maj-vese kontraszt). Mindkét
szerv ultrahangképét azonos mélységben vizsgaltak (a hashartyatol 1 és 3 cm-re), és
digitalisan analizaltak, majd Osszevetették a kapott értékeket. Az ultrahanggal megallapitott
elvaltozasokat szdvettannal ellendrizték a maj és a vese esetében is. Szignifikans eltérést a
maj ultrahang és szovettani képe a vesétdl csak sulyos esetben mutatott. Ertékelésiik alapjan
tehat alkalmazhaté az eljards a madjelzsirosodds megallapitdsara, de csak korlatozott
esetekben, ezen feliil a mddszer kivitelezése nehézkes (az altaluk vizsgalt 150 allat koziil csak

38-ban sikertilt a megfeleld ultrahang felvételeket elkésziteni mindkét szervrol).

Az Gjabb vizsgalatok mar a maj ultrahangképének digitdlis analizaldsa iranyaban torténnek,
amely nagy pontossaggal adhat korrekt diagnozist. A digitalis analizis egy program
segitségével normalizalja és feljavitja az ultrahang képeket, majd kiértékeli azokat. Bobe és
mtsai (2004a) kisérletei soran megallapitotta a zsirmaj betegséget és annak sulyossagat
(kozepes vagy stlyos foku elvaltozas) ennek a modszernek a segitségével. Az allatok majanak
ultrahang képét egy olyan ponton rogzitették, ahol a legkevesebb ér volt lathato, majd ezeket
a képeket szamitogép segitségével, textura analizalo algoritmussal feldolgoztik, és
megallapitottdk a bantalom voltadt ¢és sulyossagat. Diagndzisukat a biopszia altal nyert
szOvettani mintak eredményeihez hasonlitottak. Késobbi tanulmanyukban (Bobet és mitsai,
2008) mar 90%-o0s pontossaggal sikerlilt meghatarozniuk a m4j zsirtartalmat (a majbiopszia
TAG koncentracidohoz viszonyitotva) a digitalisan analizalt ultrahangképek alapjan. Tovéabbi
tanulmanyok is bizonyitjak, hogy ez a technika jol haszndlhatdé a médj zsiros elfajuldsanak
megallapitasara (Acorda és mtsai, 1995). Starke és mtsai (2010) szintén a digitalis analizissel
(CAUS: Computer-Aided Ultrasound Diagnosis) értek el jo eredményeket a ma4j

zsirtartalmanak meghatarozasaban ultrahang segitségével.

Az utobb emlitett modszer talan helyettesitheti az eddig alkalmazott diagnosztikai eljarasokat:
a majbiopsziat, mely ,gold standard”-ként alkalmazott, és a vérminta biokémiai
paramétereinek vizsgalatat, mely nem eléggé megbizhat6 (Tharwat és mtsai, 2012). Azonban
a digitalis analizissel végzett ultrahangos eljaras sem olyan praktikus modszer, mivel telepi

koriilmények kozott nem hozzaférhetd.
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2.5.3. A m4j ultrahang vizsgalata és a vérplazma/szérum biokémiai értékeinek eltérései
zsirmaj szindroma esetén

Ok ¢és mtsai (2013) célja az volt, hogy a szérum enzimszintek, a majelzsirosodas mértéke és
annak ultrahangképe kozti dsszefiiggéseket szamszeriisitse.

A szérum majenzimek vizsgalata azért lehet alkalmas a majelzsirosodds mértékének
megallapitdsara, mert ezek az enzimek informacioval szolgilnak a majsejtek karosodasat
illetden, ami a lerakodott zsir miatt kovetkezik be. Illyen enzimek példaul a GLDH, AST, SDH
(Ok és mtsai, 2013).

Vizsgalhatd még tovabba a vér koleszterinszintje, ami a taplalékfelvétel mértékére is utal,
illetve ha alacsony a koleszterinszint, az a majelzsirosodas jele (Ok és mtsai, 2013).

A maj funkcidjara a biokémiai paraméterek koziil a szérum NEFA, valamint a ketonanyagok
koziil a BHB, és a vérglikoz értékei utalnak, Osszefiiggésben a testsuly becsiilt
kondiciopontjanak (BCS: body condition score) valtozasaval. Majbiopszia analizist is
végeztek, a majsejtekben lerakddott zsirmennyiség alapjan, egy pontskala szerint osztalyoztak
az elvaltozas stlyossagat (enyhe 10%>, kozepes 10-20%, sulyos 20%< lipidosis). A kapott
eredményeik alapjan a szérum GLDH és AST emelkedett volt kozepes sulyossagu
madjlipidosisnal, sulyosnal pedig a GLDH, AST és SDH szint is szignifikansan nétt, tehat ezek
az enzimek a majelzsirosodas mértékét mutatjak. A koleszterinszint vizsgalataval egylitt a
szérum triacil-glicerid, és HDL-koleszterol szintjét is megallapitottak, ezek ugyanis altalaban
csokkennek a majelzsirosodas soran. Kisérletiikben a triacil-glicerid nem valtozott, a
koleszterol viszont ardnyos volt a majelvaltozassal, aminek oka lehet a majsejtek zsiros
elfajulasa miatti funkciocsokkenés és a lipoprotein szintézis zavara.

Vizsgalataik alapjan a maj zsirtartalmanak normal értéke (a biopszias eredményeik szerint)
5% koriili. Ellés utan minden allatban kissé megemelkedett (8%-ra nd), a ketdzisos
tehenekben azonban elérheti a 33%-t is. Az ultrahangképen ebben a tanulmanyban a m4j
echogenitas valtozasa alapjan kovetkeztettek a majelzsirosodas mértékére, és aranyos volt a
valodi (biopszias eredmények alapjan megéllapitott) mdjlipidosis mértékével, az adatok
egyértelmiien korrelaltak, ha 20% felett volt a m4dj zsirtartalma, azonban kevéssé sulyos

esetekben nem kaptak megbizhato eredményeket.

Rehage és mtsai (1994) vizsgalatai soran ultrahanggal mérték a maj pontos méreteit (felsé és
als6 hatar alapjan a maj nagysaga, ventralis szog, a CVC ¢és v.portae mélysége és atmérdje),

€s a maj un. szemikvantitativ értékeit (echogenitds-valtozas, a vese-maj kontraszt kiilonbsége,
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alak elhataroltsaga/kontrasztossaga, a ventralis szog alakja). Ezen feliil vizsgaltdk a szérum
total bilirubin, GGT, AST, GLDH, NEFA, BHB szintjeinek valtozasait is, tovabba
majbiopszids mintat is vettek a zsirmennyiség meghatarozasara.

Eredményeik szerint a pontos mérések a maj méretére vonatkozoan nem adtak szignifikans
eredményt az allatok kozti nagy egyéni eltérések miatt, viszont a szemikvantitativ mérések
kielégitéek voltak. Felvetették a lehetoségét egy sziirke-skalas ultrahangos modszer

kialakitasara, mely kielégité eredményeket adhat.

Acorda és mtsai (1995b) is torekedtek megallapitani az ultrahangvizsgalat megbizhatosagat
zsirmdj esetén, hiszen ez a mddszer Theodossi €s mtsai (1983) leirasai alapjan pontosabban
Kisérletiikkben 6sszehasonlitottak kiillonb6z6 vérparaméterek, ultrahangkép elvaltozasok, és az
ultrahangkép digitalis analizisének diagnosztikai értékét a majszovet alapjan megallapitott
mdjlipidozis esetén. Meghataroztdk a vér AST, ALT, ALP, GGT, OCT, glikéz, Gsszes
bilirubin, triglicerid, koleszterol-észter és NEFA értékeit, ultrahangvizsgalattal a fényes
mintazatot, mélységélesség gyengiilését és az erek képeinek elmosddottsagat, majd egy 1x1
cm-es ultrahangkép digitalis analizalasat (egy szoftver segitségével) Is elvégezték.
Maijbetegségre (zsirmdjra) utald valtozasok az AST, OCT, 6sszes bilirubin és NEFA szintek
megemelkedése volt, melyek utalnak a majkéarosodasra, azonban eredményeik alapjan nem
eléggé megbizhatok a biztos diagnozishoz. Az ultrahanggal végzett mérések mar biztatobb
eredményt adtak, azonban a legspecifikusabb, legérzékenyebb és legpontosabb meghatarozas

a digitalis analizissel sziiletett (a mdj szovettani eredményekhez képest).

Mint az el6z6 tanulmanyokbol is kideriilt, a vérszérum paramétereinek valtozdsa nem mutatja
egyértelmiien a majkarosodds mértékét zsiros elfajulds esetén, azonban tobb adatot is
figyelembe véve pontosabb korhatarozast érhetiink el. A m4ajban felhalmozédott TAG
funkcidkarositd hatdsat mutatja példaul a szérum bilirubin, ALP, LDH és AST koncentraciok
megemelkedése (Van den Top és mtsai, 1996). Mas forrasok szerint a GGT, GLDH, SDH
szint emelkedik (azonban nem specifikusan csak zsirmdj esetén, egyéb majbetegségek
eléfordulasakor is), a fibrinogen szint pedig csokken, utobbi korreldl az elzsirosodas
mértékével (Imhasly és mtsai, 2014). Cebra és mtsai (1997) megallapitasai szerint az AST,
SDH ¢és total bilirubin sulyos majkarosodas esetén szignifikansan emelkedett, azonban
kozepes és enyhe karosodas esetén ez nem volt elmondhatd, tovabba egyik paraméter sem

specifikus a madjlipidozisra. Stlyos esetben megfigyeltek hypoglikémiar ¢és acidozist
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fluktudlasa miatt, nem tartottak jellemzOnek a méjkarosodas mértékére. Kalaitzakis és mtsai
(2007) vizsgaltdk az Osszes mdjlipidozisra utald vérparamétert, mérték az AST, ALT, SDH,
GLDH, ALP, GGT, epesav, vérgliikkdz, ketontestek (acetecetsav, BHB), 0sszes bilirubin és
NEFA koncentracidokat. Eredményeik alapjan az OCT, AST, és 0Osszes bilirubin szintek
valtozésa korrelalt a majkarosodas mértékével. Az SDH, GLDH szintek a zsirfelhalmozodasra
specifikusabbak voltak, az ALP és GGT enzimek nem valtoztak nagymértékben, az epesavak
értékvaltozdsai nem voltak megbizhatoak, az G6sszes bilirubin szint pedig csak a stlyos
esetekben bizonyult specifikusnak. Egy masik tanulmanyban a [lipidmobilizdaciot jellemzé
vérparamétereknek a BHB, NEFA, AST, GGT, GLDH, triglicerid, gliikéz, koleszterol és
albumin koncentraciokat tekintették (Gonzalez és mitsai, 2011). Megallapitottak, hogy a
nagyobb mértékli zsirmobilizdcido jele a szérum NEFA és BHB szintek emelkedése,
ugyanakkor a triglicerid szint csokkenése. Az AST és GGT szintek nem kiilonboztek enyhe és
stlyos esetben. A maj funkcidzavarat jelz6 glikoz, Osszfehérje, albumin és karbamid
koncentracioit szignifikansan alacsonyabbnak talaltak sulyos zsiros majelfajulas esetén. Talan
a legmegbizhatobb adatok a zsirmaj szindroma soran mérhetd vérparaméter valtozasokrol
Geelen ¢és Wensing (2006) munkajaban olvashato, akik megalkottak az ,,utrechti modellt a
tejeld tehenek zsirmdj szindromdjara”. Méréseik alapjan az egészséges allatok értékeihez
képest a majelzsirosodasban szenveddkben emelkedett a vér NEFA és BHB koncentracio, az
ALP, LDH, AST, total bilirubin szintek is ndvekedtek, ugyanakkor a vércukor és inzulin
szintek csokkentek. Az 0Osszes eredményt a mdjbiopszia szovettani értékelése alapjan

megallapitott majelzsirosodds mértékéhez viszonyitottak.
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3. Célkituzések

Vizsgalatunk célja szarvasmarhdk zsirmdj szindromajanak megallapitasa ultrahang vizsgalat
segitségével, ezzel egy gyors, egyszerli, nem invaziv, telepi koriilmények kozott is
elvégezhetd kiegészitd eljaras megteremtése a bantalom diagnosztizalasaban, a ma ,,gold
standard”-ként alkalmazott majbiopszias mintavétel helyett. Ennek érdekében kiilonb6zé
fizikai paramétereket mértiink a vizsgalt allatok majan ultrahang segitségével, illetve
vérmintakat vettiink, melybdl majfunkciés enzimeket, és egyéb, a mdj mikddésére és a

majsejtek karosodasara jellemzd biokémiai paramétereket vizsgaltunk.
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4. Anyag és modszer

4.1. A vizsgalati allatok

Kisérletiinket 0t magyarorszagi intenziv tejeld tehenészetben végeztik 2014.11.28-
2015.04.23 kozotti idoszakban. Osszesen 41 szarvasmarhat vizsgaltunk, ezek koziil 40
Holstein-friz fajtaju, egy pedig Jersey fajtaju volt. Az allatok kiilonboz6é életkortiak és
laktacids sorszdmuak voltak, ellés koriili iddpontban. Kisérletiinkbe klinikailag egészséges
(kontroll allatok, n=14) és beteg teheneket (n=27) is valasztottunk. Az eléforduld koros
allapotok, melyek a vizsgalt allatokban megjelentek: magzatburok-visszamaradas, ellési
bénulds (elfekvés), santasdg, bal oldali oltégyomor-helyzetvaltozas, togygyulladas,
méhgyulladas és egyéb metabolikus betegségek.

4.2. Az allatok egyedi vizsgalata

Ultrahangvizsgalatainkat Braun (2009b) leirasai alapjan végeztiik.

Vizsgalatunkhoz az allatokat kalodaba allitottuk ugy, hogy jobb oldaluk konnyen elérhetd
legyen szamunkra. Boditast nem alkalmaztunk.

A vizsgalatok megkezdése el6tt megtekintettiik az allatokat, hogy klinikai dsszképet kapjunk
roluk. Ennek soran figyeltiik, hogy mutat-e valamilyen betegségre utalo tiinetet az adott allat
(magzatburok-visszatartas, méhgyulladas, santasdg, metabolikus betegség, oltogyomor-

helyzetvaltozas), és kondicidpontozast is végeztiink.

Az ultrahangvizsgalat soran a m4ajat a jobb oldalon, a 8.-12. bordakdzben vizsgaltuk egy
korabbi tanulmany szerint (Braun, 2009b). Munkankhoz a Mindray M5 (Mindray Medical
International, Shenzen, China) ultrahangkésziiléket hasznaltuk, a ultrahangfej és a bér kozti
kontakt biztositasahoz pedig mitéti elokészitésre hasznalt izopropil-alkoholt alkalmaztunk
(Bradoderm Miitéti kéz- €s borferttlenitd, Magyarorszag). Az optimalis kép eléréséhez
konvex ultrahangfejjel vizsgaltuk a méjat, 3,5 Mhz frekvenciaval és 25 cm behatolasi

mélységgel.
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Els6é 1épésben minden bordakdzben - kezdve hatulrdl a 12. bordakoztdl, és onnan haladva
elore a 8. bordakozig- megvizsgaltuk a maj ultrahang képét, felmértik a parenchyma
homogenitasat, a mdj kirajzolodo széleit és a benne talalhato ereket.

Ezutan egy szubjektiv skala alapjan értékeltiik a maj ultrahang képének echogenitasdt. Ennek
soran 0-3 terjed6 értékkel pontoztuk a majszovet képének *’fényességét” és a majban talalhato
erek képének élességét.

Majd minden bordakozben fentrdl lefelé mozgatva az ultrahangfejet, megallapitottuk a maj
felsd €s alsé hatarat. A m4j felsd vonalanak a tiido és a m4j képének hatarat vettiik, also
vonaldnak pedig azt, ami az ultrahangfejjel legalsd6 pontként elérheté volt. Mérdszalagot
hasznalva megmértiik ezek tavolsagat a hat kozépvonalatdl (gerincoszlop processus
spinosusatol mérve). Az 1. dbran szemléltetésképpen lathatd a maj felsd és alsod
hatarvonaldnak atlagos értékei bordakdzonként.

A fels6 és als6 hatarvonal megmérése alapjan meghataroztuk a méj nagysagat minden egyes
bordakdzben.

Ugyanigy minden bordakdzben vizsgaltuk a v. portae és a CVC fellelhetdségét, és mélységét.

Meéréseinket a Microsoft Excel segitségével rogzitettiik, 0sszesitd tdblazatunkban leirtuk a
fizikalis vizsgalati leleteinket, illetve az adott telep telepiranyitasi rendszerébdl kinyert egyéb,
allatokra vonatkozé adatokat, és a vérmintak vizsgalt paramétereit is, a statisztikai analizist
pedig ezen adatok alapjan végeztiik. Vizsgalatunkhoz a statisztikai analizisben kétmintas t-
probat alkalmaztunk az R szoftver segitségével (The R Project for Statistical Computing,

Vienna, Austria).
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12 11 10 9 8

=l maj alsé széle

1. abra: A maj felso és also6 szélének értékei (cm) bordakézonként, illusztralva a szarvasmarhan
valé hozzavetéleges elhelyezkedést. A kép forrasa: www.tag-by-st.com.

4.2.1. A maj fizikai Kiterjedése

A felso6 és also sz€él mérdszalaggal valo lemérése alapjan meghataroztuk a méj nagysagat, ami
a 11-ik bordakdzben bizonyult a legnagyobbnak, az elbtte levé bordakdzokben, és az utiana
kovetkezd 12-ik bordakdzben is kisebb volt a mérete (a tidd miatt itt mar nem minden
esetben lehetett a maj hatarait egyértelmiien megallapitani).

A majban talalhat6 erek vizsgélatat és azok majban valo elhelyezkedését (felszintdl szamitott
mélységét) megallitott ultrahangképen mértiik. Eldszor kerestiik fel a v. portae-t, mivel
lateralisabban talalhato, és igy konnyebben felkereshetd, mint a CVC (Braun, 2009b). A v.
portae ovalis vagy kor alaku keresztmetszetli az ultrahangképen, fala hyperechogen, kénnyen
elkiilonithetd a CVC-t6l, ami viszont medialisabban ¢és dorsalisabban helyezkedik el,

keresztmetszete haromszog alakq, fala pedig nem hyperechogen (2.1-2.3. abra). Azéltal, hogy
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meghataroztuk, hogy az erek milyen mélységben helyezkednek el a majban, szintén a maj

nagysagara (vastagsagara) kovetkeztettiink.

4.2.2. Echogenitas

Vizsgaltuk a maj echogenitadsat, melyet pontoztunk egy 0-3-ig terjed6 skalan, ahol:

0: homogén majszoveti kép, a parenchyma normal echogenitadsii, a majban talalhato erek képe
jol kivehetd, tiszta (2.1. dbra)

1: homogén majszoveti kép, a parenchyma kissé echodenzebb (2.2. dbra)

2: a parenchyma hatarozottan echodusabb, a kép ’fényesebb”, az erck még kivehetéen
lathatok (2.3. dbra)

3: a parenchyma echodenz, a maj ultrahang képe ’’fényes”, a majszovetben az erek nem
lathatoak (2.4. dbra).
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B1 F3.5 D27.1 G100
FR11  IP6 DR70

2.1.abra: Normalis maj ultrahangképe. A szubjektiv skalan a 0 pontnak felel meg. A kép a 10.
bordakozben Keriilt rogzitésre, a haromszog alakua képlet, amelyre a nyil mutat, a CVC.

B1 F3.5 D308 G80
FR9 IP6  DR70

2.2. abra. A szubjektiv skdlan 1-es ponttal jelolt echogenitas. Lathaté a kissé echodenzebb parenchyma, de
az erek képe jol kivehet6. A felvétel a 10. bordakozben késziilt, az 1. szami nyil a CVC-t, a 2-es szamu a v.
portae-t jeloli.
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B1 F3.5 D283 G94
FR10 IP6 DR70

2.3. abra. A szubjektiv skala szerinti 2-es pontszam. A kép ,,fényesebb”, de az erek még lathatéak. A
felvétel a 10. bordakozben késziilt, az 1. szami nyil a CVC-t, a 2-es szam a v. portae-t jeldli.

B1 F3.5 D234 G69
FR12.  IP6 DR70

2.4. abra: A szubjektiv skala szerinti 3-as pontszam. A maj ultrahang képe echodenz, az erek nem
kereshetéek fel.
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4.3. Vérmintak vizsgalata

A mjj ultrahangvizsgalata utdn mindegyik allattél vérmintat vettiink, melyet biokémiai
vizsgalatra kiildtiink. A vérmintakat a vena coccygea-bol vettikk Monovette vérvételi csovekbe
(Sarstedt Gmbh, Németorszag), melyeket azonnal laboratériumba szallitottunk, ahol
centrifugalas utan lefagyasztottak, majd vizsgaltak a biokémiai paramétereket. Meghataroztuk
a mintdk albumin, TP, AST, ALT, ALP, GGT, GLDH, 0sszes és direkt bilirubin, gliikkdz,
triglicerid, koleszterin, BHB, NEFA, karbamid szérumkoncentracioit minden allat esetében. A
méréseket az Olympus AU 480 biokémiai automataval végeztiik (Beckman Coulter, Budapest,

Magyarorszag)

4.4. Tovabbi adatok az allatokrol

A fizikalis és ultrahangvizsgélaton, és a vérmintak vételén tl tovabbi adatokat is gyljtottiink
minden allatrol, mely kisérletiinkben szerepelt. Arra voltunk kivancsiak foként, hogy a
vizsgalatunk koriili idépontban eléfordultak-e olyan betegségek az adott allatban, melynek
kialakitasaban a zsirméjnak szerepe lehetett, igy a magzatburok-visszamaradassal,
metabolikus  betegségekkel, ellési bénuldssal, séantasdggal, ¢és az oltogyomor-

helyzetvaltozassal kapcsolatos adatokat a telepiranyitod rendszerbdl (RISKA) kigytijtottiik.
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5. Eredmények

5.1. A m3j fizikai Kiterjedése a jobb oldali hasfalon ultrahang segitségével

Vizsgalatainkat az allatok jobb oldali hasfalan végeztiik, a 12.-8. bordakdzdkben mérve a maj
atlagos méreteit. Az [. tablazat mutatja eredményeinket. Eszerint leggyakrabban a 9. és 10.
bordakdzben volt felkereshetd a maj ultrahang képe (87, 8% és 95,12%), a 8. és 11.
bordakozokben 75,6% illetve 82,9%-ban, mig legritkdbban a 12. bordakdzben volt lathatd
(29,2%).

A majban talalhato nagy erek (CVC, v. portae) ultrahang képének eléfordulasi gyakorisagat
szintén az 1. tabldzat mutatja. A v. portae-t a 9, 10, 11. bordakozben sikeriilt felkeresniink az
esetek tobbségében (80,4%, 92,6%, 75,6%), mig a 8. és 12. bordakdzokben csak kevés allat
esetén talaltuk meg. A CVC az allatok kevesebb hanyadaban volt leképezhetd, leggyakrabban
a 10. (56,1%) és a 11. (58,5%) bordakozokben lattuk az ultrahang képen. A 9. és 12.
bordakozokben az allatok nagyjabol 20%-ban volt lathaté, mig a 8. bordakdézben egyetlen
esetben sem sikeriilt megtaladlnunk. Ezen eredményeink megfelelnek a Braun (2009b) éaltal

leirt szakirodalmi adatoknak.

1. tablazat: A m4j és képleteinek megjelenése az ultrahangvizsgalat soran

Mij képe cve V.portae | Mj 4tlagos ég;/gis \gtf;géze
Bordakoz | felkeresheto | felkeresheto | felkereshetd | testfelszini mélysége | mélysége
(%) (%) (%) hossza (cm) (cm) (cm)
8 75,61 0 17,07 13,91 0 8,41
9 87,8 17,07 80,49 18,53 17,25 8,95
10 95,12 56,1 92,68 23,85 15,92 9,39
11 82,92 58,54 75,61 27,54 14,14 10,29
12 29,27 21,95 19,51 24,90 12,85 11,40
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Minden bordakdzben megmértilk a maj felsd és alsd szélének hatarat, melyet az 3. dabra
szemléltet. A felsd szél értéke 33,1 + 12,7 cm, az als6 szél pedig 54,6 £ 10,2 cm a gerinctd
mérve. A kettd érték kiilonbsége alapjan szamitottuk ki a maj fliggdleges testfelszini hosszat,
melynek atlagos értékei (bordakézonként) az [. tablazatban lathatdak. Az értékek atlagos

szorasa 21,5 + 8,3 cm.

rF o r r
Maj atlagos nagysaga
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o 40
[=]
@ —
] 50
<L
60 ‘.—_—-—'_/
70
8 9 10 11 12
—4—mijfelsd széle| 48,47 40,15 31,00 20,19 15,58
== majalso széle 62,38 58,68 54,85 47,73 40,48

3. abra: A ma4j felso és als6 szélének atlagos nagysaga bordakézonként

A majban talalhato erek atlagos mélységét bordakozonként a 4. dbra mutatja. Altalanossagban
megallapithattuk, hogy a CVC a 12. bordakoztdl elére haladva a 9. bordakozig egyre
‘mélyebben’ taldlhato, ugyanakkor a v. portae a 12-t6l a 8. bordakozig egyre feliiletesebben
(lateralisabban) helyezkedik el. Az sszes allatra vonatkoztatva az atlagos CVC mélység 15 +

2,6 cm, a v. portae esetében 9,6 + 1,9 cm.

A majbeli erek atlagos mélysége
20
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=¢=\/ena cava caudalis 17,25 15,92 14,14 12,85
== vena portae 8,41 8,95 9,39 10,29 11,40

4. abra: A CVC és a v. portae atlagos majbeli felkereshetésége bordakozonként.
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5.2 Egyes klinikai megbetegedések és a maj fizikai kiterjedésének kapcsolata

Vizsgéltuk, hogy egyes klinikai megbetegedések esetén lesz-e kiilonbség az ultrahanggal
mérheté majparaméterek kozott. A beteg allatok koziil 4 esetben talaltunk magzatburok-
visszamaradast, 3 esetben bal oldali oltogyomor-helyzetvaltozast (ezeket az allatokat
laparoszkopos technikaval megmtottiik, az ultrahang vizsgélat és a vérminta vétele utan), 6
allat szenvedett tégygyulladasban, 9 pedig méhgyulladasban. Santasag 3 tehénnél jelentkezett,
ellési bénulas (elfekvés) szintén 3 allatot érintett. Valamilyen metabolikus betegség a 27 beteg
tehén koziil 17-et érintett, 10 allat esetében pedig kettd vagy harom bantalom is eléfordult
egyidejlileg. Az egyes elofordulo betegségek esetén a maj ultrahanggal mérheté paramétereit
Osszehasonlitottuk az adott betegségben nem szenvedd allatok paramétereivel, melynek
eredményeit a 2. tablazat tartalmazza.

Szembetlindbb eltérés jelentkezik azon 2 allat esetében, amelyeknek kondiciopontja 3,5
értéknél magasabb volt (esetiinkben 4-es BCS pont). Itt a majban felkereshet6 erek (v. portae
12,48 cm, CVC 20,00 cm) mélyebben talalhatéak, mint a 3,5-nél alacsonyabb kondiciopontu
allatokban (v. portae 9,54 cm, CVC 14,87 cm), azonban a maj echogenitdsaban nem lathato
ilyen mértéki eltérés.

Eredményeink alapjan statisztikailag szignifikdns kiilonbséget nem talaltunk az egyes klinikai

megbetegedések esetén mérhetd majparaméterek eléfordulasakor.
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2. tablazat: Egyes Kklinikai betegségek és a mért majparaméterek osszefiiggései

maj v.portae CvC maj
fiiggbleges mélysége  mélysége echogenitasa

betegség n hossza (cm) (cm) (cm) (0-3 pont)
MBV igen 4 15,79 10,89 16,13 1,00
nem 37 21,96 9,49 14,87 0,74
OHV igen 3 17,23 9,36 15,71 1,17
nem 38 21,77 9,62 14,94 0,75
Mastitis igen 6 22,67 9,48 15,72 0,25
nem 35 21,22 9,63 14,82 0,86
Metritis igen 9 16,62 10,44 16,13 0,89
nem 32 22,47 9,43 14,82 0,73
Vemhes igen 6 23,79 10,59 15,82 0,17
nem 35 21,14 9,44 14,71 0,87
Séantasag igen 3 22,99 9,31 16,50 1,00
nem 38 21,35 9,61 14,93 0,75
BCS>3,5 igen 2 24,23 12,48 20,00 0,50
nem 39 21,39 9,54 14,87 0,78
Elfekvés igen 3 17,19 10,29 - 1,33
nem 38 21,77 9,59 14,95 0,72
Metabolikus igen 17 20,26 9,88 15,05 1,03

betegség

nem 24 22,19 9,43 14,91 0,58

5.3 A maj fizikai kiterjedésének és a laboratoriumi vérparamétereknek a kapcsolata

Vizsgaltuk azt is, hogy a biokémiai leletek alapjan altalunk majbetegnek megallapitott allatok

esetében milyen fizikai eltéréseket tapasztalunk a m4j kiterjedésében.

A majkarosodas mértékének mutatojaként az AST, a lipidmobilizdcio jeleként pedig a BHB és

NEFA koncentraciok kiilonbozo értékeit vettiik figyelembe.

Eredményeinket a 3. tdblazat tartalmazza. Vizsgalatunkban statisztikailag szignifikans

kiilonbséget nem kaptunk sem azokban az esetekben, ahol egy biokémiai paraméter

kiilonb6z6é szérumkoncentracidival allapitottunk meg majbetegséget, sem olyan esetekben,

ahol tobb biokémiai paraméter koncentracidit vettiik figyelembe.
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3. tablazat: Az egyes biokémiai enzimek eltérései és a maj fizikai kiterjedései

maj V. portae CvC maj
fiiggbleges mélysége mélysége echogenitasa
n hossza (cm) (cm) (cm) (0-3 pont)

AST >80 igen 34 21,68 9,59 14,71 0,84

nem 7 19,96 9,63 15,94 0,43

AST> 200 igen 8 23,4 9,24 14,53 1,19

nem 33 20,95 9,66 14,99 0,67

BHB>1 igen 17 22,45 9,63 14,65 1,06

nem 24 20,63 9,57 15,15 0,56

BHB>1,2 igen 9 21,66 9,69 14,81 1,39

nem 32 21,41 9,57 14,97 0,59

BHB>1,4 igen 7 21,5 9,57 14,14 15

nem 34 21,46 9,6 15,03 0,62

NEFA >0,3 igen 32 21,12 9,65 14,72 0,84

nem 9 22,64 9,46 15,45 0,5

NEFA > 0,6 igen 21 19,81 9,58 14,46 0,95

nem 20 23,26 9,62 15,26 0,58

BHB>1,2 és igen 7 20,83 9,87 14,77 1,64
NEFA >0,6

nem 34 22,1 9,47 14,88 0,56

AST>80, igen 33 21,89 9,61 14,75 0,8
NEFA>0,2

nem 8 19,47 9,37 15,18 0,87

NéﬁLZSg,'z, igen 13 24,02 9,79 14,65 1
BHB>1 nem 28 19,96 9,59 15,32 0,74

5.4 Klinikai betegségek, a vemhesség és a laboratériumi paraméterek kapcsolata

Osszehasonlitottuk a kiilonféle klinikai megbetegedésekben szenvedd és egészséges allatok,
valamint a vemhes és nem vembhes allatok atlagos szérum koncentracioit. Eredményeinket a 4.
tablazat tartalmazza.

Megtfigyelhetd, hogy a paraméterek értékei altalanossagban a beteg csoportban és a nem
vemhes (ellés utani) csoportban magasabbak, mint az egészséges és a vemhes csoportban. A
kiilonbség foként a vemhes és nem vemhes (az ellés oOta eltelt napok medianja 4) csoport
kozott rajzolodik ki, itt a szérum AST, ALT, ALP, GLDH, GGT koncentraciok mind

magasabbak a nem vemhes (frissen ellett) csoportban, ami a majkarosodas jele. Erre utal még
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a csokkent triglicerid és gliikoz koncentracio. A BHB és NEFA értékek ebben a csoportban a
vemhes csoport értékeinek kétszerese, ami a fokozott zsirmobilizécio jele.

Az élettani hatarértékektol valo eltérést az AST, GGT, GLDH, BHB és a NEFA tekintetében
talaltunk. Mind a klinikailag beteg, mind az egészséges allatokban szubklinikai ketdzist,
zsirmobilizaciot lehetett megallapitani az értékek alapjan. Hyperketonaemia a nem vemhes
csoportban keriilt kimutatasra, a vemhes csoportban nem, ugyanigy fokozott zsirmobilizaciot
IS csak itt lehetett tapasztalni.

4. tablazat: Biokémiai paraméterek klinikailag beteg és egészséges valamint vemhes és nem vemhes
allatok esetén

Wlinikai klinikailag
inikailag egészséges vemhes  nem vemhes Sbrhs
beteg (n=27) (n=14) (n=6) (n=35)
AST 148,64 112,29 92,97 143,65 136,2 + 66,9
ALT 25,75 21,77 20,57 25,05 24,4 £17,7
ALP 213,75 290,76 198,60 247,15 240 + 129,8
GLDH 32,02 17,97 21,78 28,16 27,2 + 34,8
GGT 22,60 13,96 17,50 28,16 19,6 £ 12,9
albumin 29,86 32,14 29,50 30,83 30,6 +4,1
TP 81,20 72,99 73,38 79,25 78,4 £ 16,4
Osszes bilirubin 9,99 9,31 6,75 10,27 9,8+5,8
direkt bilirubin 0,45 0,31 0,27 0,43 0,4+04
Koleszterin 2,40 2,06 2,08 2,32 2,3+1,1
Triglicerid 0,10 0,10 0,17 0,09 0,1+0,1
Gliikéz 2,51 2,31 2,71 2,39 24+1,9
BHB 1,15 1,23 0,63 1,27 1,2+0,9
NEFA 0,84 0,65 0,35 0,85 0,8+0,5
karbamid 4,57 4,39 4,48 451 45+1.2
M34j echogenitas 0,80 0,71 0,17 0,87 0,8+0,8

Osszehasonlitottuk a méj ultrahanggal mérheté fizikai kiterjedését is a kiilonbozd betegségek
soran, vemhes €és nem vemhes allatok esetében valamint a szérum biokémiai vizsgalata
alapjan majbetegnek diagnosztizalt (BHB>1mmol/l ¢s NEFA>0,6 mmol/l) allatok esetében az
egyes bordakdzokben. Eredményeinket az 5. tdblazatban foglaltuk ossze.

Az egyes bordakozokben hatrafelé haladva egyre nagyobb a kiilonbség a klinikailag beteg és
a klinikailag egészséges allatok méjanak atlagos testfelszini hossza kozott, azonban a CVC és

a v. portae mélysége mindkét csoportban hasonlé értékeket mutat.
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A vemhes és nem vemhes tehenek kozott a testfelszini hosszban megnyilvanulo kiilonbség

még jobban Kifejezett, mar a 8. bordakdzben is érzékelhetd. Ebben a csoportban a 12.

bordakdzben nem sikeriilt ultrahanggal leképezniink a majat, valoszinti oka ennek az, hogy az

elérehaladottan vemhes allatokban a hastiri szervek helyzete a méh térfoglaldsa miatt kissé

megvaltozik.

A szérum biokémiai vizsgalata sordn nem volt tapasztalhato kiilonbség az altalunk a mérési

eredmények alapjan érintettnek talalt allatok ultrahanggal mérhetd paraméterei kozott egyik

bordakdzben sem.

5. tablazat: A maj fizikai kiterjedései klinikailag beteg és egészséges, vemhes és nem vemhes valamint a
biokémiai vizsgalat soran majbetegnek talalt és nem talalt allatok kozott.

Klinikailag Klinikailag vemhes nem | BHB>1¢s &sszes
beteg egészséges (n=6) vemhes | NEFA>0,6 t6bbi
bordako6z (cm) (n=27) (n=14) (n=35) | (n=11) (n=30)
22:?;3 testfelszini | ) 57 13,08 16,93 1359 | 1384 13,93
3 CVC atlagos i i ) ) ) i
mélysége
v. portae atlagos 8.41 ; 706 864 | 1075 802
mélysége
ﬁggsgz"s testfelszini | 44 49 18.60 2350 1807 | 1900 18,34
CVC atlagos
9 | mélységo 18,45 16,36 1852 1631 | 1347  17.89
v. portae atlagos 9.18 8.66 924 891 955 874
mélysége
ﬁg:fzos testfelszini | 3 54 24.36 2854 2316 | 2241 2442
CVC atl
0 |7 élysaé g‘fc‘gos 16,09 1564 1685 1563 | 1595 1501
V. portae atlagos 9,58 9,05 1186 8,99 975 927
mélysége
ﬁggsgz"s testfelszini | g 25,15 2740 2755 | 2556  28.25
CVC atlagos
11 | mélvetes 14.19 14.08 1459 1405 | 1513 14,00
V. portac atlagos 10,55 9,94 1221 10,00 | 1072 1018
mélysége
atagos testfelszint | 9706 20,62 . 2490 | 2390 2540
0SSz
CVC atl
12 mélysaégzgos 12,93 12,72 - 12,85 | 16,77 12,29
V. portae atlagos
11.41 11.39 - 1140 | 1277 10,85

mélysége
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6. Megbeszélés

Ultrahanggal végzett vizsgalataink alapjat Braun (2009b) irdsai adtak, ennek megfeleléen
mértiik meg a 8.-12. bordakozokben a m4j fels6 és alsd hatarvonaladt (ezen értékek alapjan
pedig kiszamitottuk a maj fliggdleges hosszat), a v. portae és a CVC mélységét a majban, és a
maj echogenitasat is megbecsiiltiik. A maj legnagyobb fliggbleges testfelszini hosszat a 10. és
11. bordakdzben mértiik (23,85 és 27,54 cm), a 8.-9. és a 12. bordakézben a nagysaga
csokkent az el6z0 bordakozhéz képest. Legnagyobb vastagsagot a CVC felett a 9.
bordakdzben mértiink (17,25 cm), a v.portae felett pedig a 12. bordakdzben (11,40 cm).
Eredményeink megegyeznek Braun (2009b) adataival.

Az altalunk ultrahanggal mért adatok segitségével probaltuk meghatarozni a zsirmaj
szindromat az ellés koriili id6szakban szarvasmarhdkban. Figyelembe vettiik tovabba az egyes
klinikai betegségek meglétét, melyre a zsirm4j szindroma hajlamosit (Rukkwamsuk és mtsai,
1999; Geelen és Wensing, 2006), és laboratoriumi vizsgalatokat is végeztiink a majkarosodas

felmérésére.

Osszehasonlitottuk a beteg és nem beteg, valamint a vemhes és ellés utdn 1évé (nem vemhes)
allatok ultrahangvizsgalata soran tapasztalt elvaltozasokat. A beteg €s a nem vemhes
allatokban eltéréseket vartunk a maj méretével (Braun, 2009b) és echogenitasaval
kapcsolatban, mely a zsirm4j szindromara utal (Haudum és mtsai, 2011; Komelian és mtsai,
2011). Eredményeink azt mutattak, hogy a beteg és az egészséges allatok majanak testfelszini
hossza kiilonbozik (atlagosan 2,32 cm testfelszini hosszal nagyobb a beteg egyedek méja), és
ez az értek a hatso bordakozokben egyre kifejezettebb.

A nagy majbeli erek felkereshetdségével és mélységével kapcsolatban a maj vastagsdgara
kovetkeztettiink, mely szintén novekszik zsiros elfajulds esetén (Braun, 2009b). Az altalunk
vizsgalt allatokban azonban nem volt szignifikans kiilonbség a CVC és a v.portae mélysége
kozott sem a beteg és nem beteg, sem a vemhes €s nem vemhes csoportok kozott.

A majparenchyma képének echogenitas-valtozasat is figyelembe vettilk, mivel szamos
irodalmi forrds utal a majban felhalmozddott zsir miatt bekovetkezd eltérésekrdl: fényes
mintazat, erek képének elmosodasa (Acorda és mtsai, 1994a, Komelian és mtsai, 2011). Ezek
alapjan felallitottunk egy 0-3 pontig terjedé szubjektiv skalat, melybdl a zsirfelhalmozodas
mértékére kovetkeztettiink (2.1-2.4. abra). Az egyes betegségek koziil a magzatburok-

visszatartasban, oltogyomor-helyzetvaltozasban, ellési bénuldsban ¢és  metabolikus
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betegségben szenvedd allatokban magasabb pontszamokat mértiink, mint az egészséges
tarsaikban, azonban a kiilonbség nem szignifikans. Megfigyelhet tovabba, hogy az altalunk
majbetegnek diagnosztizalt allatokban, a szérum biokémiai paramétereinek valtozasaval
aranyosan valtozik az echogenitds (3. tdbldzat). A vemhes és nem vemhes csoportok kozt is
tapasztaltunk eltérést, ez esetben a vemhes allatok kisebb pontszammal rendelkeznek, mint az
ellenkez6 csoport (0,17 és 0,87 az atlagos értékek). Utdbbiak alapjan kovetkeztethetiink a
zsirfelhalmozddas majkarositdé hatasara (Bobe és mtsai, 2004b), ¢és az ellés utan kialakuld

zsirmdj szindromara (Kalaitzakis és mtsai, 2007).

Osszehasonlitottuk a vér biokémiai paramétereit is a beteg és egészséges, valamint a vemhes
és ellés utani tehenekben. Az élettani hatarértékektol valo eltérést az AST, GGT, GLDH, BHB
¢s a NEFA tekintetében talaltunk, mely a legtobb szakirodalmi adatot aldtdmasztja. A bilirubin
koncentraciok azonban nem tértek el jelentdsen, igy ellent mondanak Van den Top és mtsai
(1996) és Kalaitzakis és mtsai (2007) leirasainak. Az albumin, TP, gliikoz és karbamid szintek
is hatarértéken beliill maradtak, és nem csokkentek a majfunkci6 zavara kovetkeztében
(Gonzalez ¢és mitsai, 2011). A lipidmobilizacio jeleként a BHB, NEFA, koleszterin ¢és
triglicerid értékeket mértiik, ezek kozil a BHB és a NEFA szintek emelkedtek a hatarérték
folé, azonban a vemhes allatoknal fiziologids értékeket kaptunk. Legmagasabb atlagos
értékeket a nem vemhes tehenek esetében figyelhettiink meg, ahol a BHB 1,27 mmol/l, a
NEFA pedig 0,85 mmol/l koncentracidban volt jelen. Ezek alapjan az allatokban fokozott
zsirmobilizacio és szubklinikai ketozis volt jelen (Oetzel, 2004).

A vérparaméterek értékelése nyoman majkarosodast és funkciozavart allapitottunk meg
azokban az allatokban, akiknek az AST, BHB, NEFA értékeik a megemelkedtek, és
osszehasonlitottuk ezen allatok majanak ultrahangvizsgalattal kapott leleteit (3. tabldzat). Azt
tapasztaltuk, hogy a m4j fliggbleges hossza nagyobb azon allatokban, ahol a biokémiai
paraméterek kedvezOtleniil valtoztak, viszont a CVC és v.portae esetében pontosan az
ellenkezdje volt megfigyelhetd, vagyis a majbetegnek mondott allatokban az erek mélysége

(tehat a maj vastagsaga) Kisebb volt.

Végsé konkluzionk az altalunk végzett vizsgalatokkal kapcsolatban az, hogy nem sikeriilt
pontos  értékeket megallapitanunk a zsirm4 szindroéma ultrahanggal  torténd
diagnosztizdlasahoz. A beteg allatok rutinszerli felkeresését neheziti az, hogy
szarvasmarhakban a hepatomegaliak eldrejelzését sem az irodalmi adatok alapjan, sem sajat

vizsgalatunkban nem sikeriilt biztossa tenni. Nem talaltunk szignifikans eltéréseket sem a ma;
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méretét jellemzd fizikai paraméterek, sem az echogenitas-valtozassal kapcsolatban, habar
eredményeink tendencidja jo irdnyba mutat. A vér egyes biokémiai paraméterei megvaltoznak
az ultrahanggal végzett echogenitas-elemzésben romlo értéket kapo allatok esetében, azonban
mégis az echogenitas mérése Oonmagaban nem lehet diagnosztikai kritérium, a klinikai
tiinetekkel egyiitt értékelve képzelheto el csak az elemzés. Esetleg szoba jon specialis szoftver
alkalmazésa, amely a képpontok megszamlalasaval szarmaztatott értékkel jelzi az echogenitas
mértékét. Jelenleg ilyen szoftverrdl nincs tudomasunk.

Ez a munka alapjaul szolgalhat tovabbi kutatisoknak, melyben nagyobb egyedszdmmal,
tovabbi biokémiai paraméterek értékelésével, 0j ultrahangvizsgalati modszereket alkalmazva
eljuthatunk a zsirm4j szindroéma egyszeri, gyors, telepi kortilmények kozott is alkalmazhatd

megbizhatd diagnosztizalasdhoz.
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7. Osszefoglalas

A szarvasmarha majanak ultrahang vizsgalata egy manapsag egyre inkabb elterjedo kiegészitd
diagnosztikai eljards, mivel nem invaziv, gyorsan elvégezhetd vizsgalat, mely soran sok
informaciot megallapithatunk a szerv méretérdl, alakjarol, szoveti képének echogenitds —
valtozasairol, a benne talalhaté nagy erek (v. portae és a CVC) allapotarol.

A zsirmaj szindroma a magas tejhozamu tehenekben ma az egyik legkomolyabb anyagcsere
probléma, mely leginkdbb az ellés utani hetekben jelentkezik, kialakitdsdban az ekkor
fenndll6 NEB jatszik szerepet. A m4j zsiros elfajulasanak hosszitava hatdsai miatt az allatok
egészsége romlik, hasznos élettartamuk rdvidiil, romlanak a termelési és termékenységi
mutatoik. A betegség legpontosabb diagndzisa ma is a majbiopszia alapjan torténik.
Vizsgalatunk célja az volt, hogy az ultrahang vizsgalat, a vér biokémiai paraméterei és az
allatok fizikalis allapotanak felmérése alapjan kovetkeztessiink az esetlegesen eldfordulod
majbetegségre az ellés kozeli iddben.

Kiilonféle Klinikai betegségekben szenvedd (magzatburok-visszamaradas, ellési bénulas
(elfekvés), santasag, bal oldali oltogyomor-helyzetvaltozas, tégygyulladds, méhgyulladas,
metabolikus betegség) és egészséges allatok mdéjanak ultrahang képét vizsgaltuk
bordak6zonként, és meghatarozott paramétereket mértiink fel annak érdekében, hogy a mjj
nagysagat, vastagsagat és parenchymdjanak echogenitdsdat megallapithassuk. Vért vettiink
tovabba biokémiai elemzés céljabol, melybdl az albumin, 6sszfehérje, AST, ALT, ALP, GGT,
GLDH, o6sszes ¢és direkt bilirubin, glikkoz, triglicerid, koleszterin, BHB, NEFA, karbamid
szérumkoncentracidit mértiik.

Eredményeink alapjan szignifikdns kiilonbség nem mutatkozik az egyes megbetegedések
esetén mérhetd majparameéterek el6fordulasakor. A biokémiai paraméterek alapjan
majbetegnek megallapitott allatokban a maj ultrahanggal mért méretei sem mutatnak
statisztikailag szignifikans eltérést. Osszehasonlitottuk a klinikailag beteg és egészséges,
valamint a vemhes és nem vemhes allatok szérum biokémiai koncentracioit, mely soran a
beteg €s nem beteg allatokban is szubklinikai ketozist és zsirmobilizaciot allapitottunk meg.
Hyperketonaemia és fokozott zsirmobilizacio a nem vemhes (ellés utani) allatokban fordult
eld, a vemhesekben ez nem volt megfigyelhetd. A beteg és egészséges, valamint a vemhes és
nem vemhes allatok mdjparamétereit is Osszevetettilk. Ennek sordn megallapithattuk, hogy
legkifejezettebb kiilonbség a m4; testfelszini hossza szempontjdbol a vemhes és nem vemhes
allatok kozott fordul el6. Ez adodhat abbol is, hogy az el6rehaladottan vemhes tehenek
esetében a mdj helyzete megvaltozik a hasiiregben a vemhes méh térfoglalasa miatt.
Eredményeink, noha statisztikailag nem mutattak szignifikéns eltéréseket, jo kiinduldépontot
szolgaltathatnak tovabbi kutatdsok alapjdul, mely soran tobb adat figyelembevételével,
tovabbi majparaméterek felmérésével kozelebb juthatnak a zsirmdj szindroma ultrahanggal

torténd diagnosztizaladsédhoz.
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8. Summary

Ultrasonographic examination of the liver in cattle is becoming a current additional diagnostic
tool nowadays, because it is a non-invasive, quick procedure, and it provides a lot of
information about the echogenicity of the parenchyma, big vessels (CVC, v.portae), size and
shape of the organ.

Fatty liver or hepatic lipidosis is a serious metabolic disease of the high milk yielding cows.
The problem is often occuring in the transition period, mostly in the early weeks after
parturition, because of the NEB. Long-term effects of this disease includes depressing health
and culling rate, reduced production and fertility, which cause financial loss to the farmer.
Accurate diagnosis of this disorder is made by liver biposy.

The aim of our study was to determine the hepatic disease in cows in the transition period by
ultrasonographic findings, blood parameters and physical examinations of the animals.

We evaluated the liver size (by measuring the dorsal and the ventral margin), thickness and
echogenicity of the parenchyma by ultrasonography, and compared the values of the healthy
and the sick (placenta retention, milk fever, lameness, left abomasal displacement, mastitis,
metritis, metabolic diseases) group. We took blood samples as well, and measured the
concentrations of the following biochemical parameters: albumin, totalprotein, AST, ALT,
ALP, GGT, GLDH, total and direkt bilirubin, glucose, triglycerid, cholesterol, BHB, NEFA,
urea.

Based on our results, there were no significant difference between the ultrasonographic
findings of various diseases. We defined liver disease by the serum biochemical data, but did
not correlate with the liver physical values measured by ultrasound. We compared the serum
concentrations of the healthy and sick as well as the pregnant and non pregnant group of
animals, and we found subclinical ketosis and lipid mobilizations in both the healthy and sick
groups. Hyperketonaemia and intense lipid mobilization occurred in the non pregnant group
(postpartum cattles). We also compared the liver parameters measured by the ultrasound in the
healthy and sick, and the pregnant and non pregnant groups and we found that the most
pronounced differences in the liver size was between the pregnant and non pregnant animals.
This may be due to the reason of the rearrangement in the abdominal cavity caused by the
pregnant uterus space occupation.

Although we did not find significant differences by ultrasound examination of the liver, our
results provide a good starting point for further research basis, where taking into account
more data on blood parameters, clinical findings and ultrasonographic measurements may
bring us closer to the precise diagnosis of the fatty liver by ultrasonographic examination.
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9. Koszonetnyilvanitas

Ko6szonom témavezetomnek, Dr. Szelényi Zoltannak, hogy a vizsgalatok végrehajtasaban és
dolgozatom megirasaban mindvégig segitségemre volt, szakmai tandcsaival ¢és tapasztalataival
tamogatott.

Koszonettel tartozom a gazdasagok vezetdinek és dolgozdinak a munkam sordn nyujtott
segitségtikeért.

Végiil, de nem utols6 sorban koszondm csaladomnak €s bardtaimnak a sok tdmogatast €s
tiirelmet, melyet a dolgozatom irasa kdzben tanusitottak. Kiilon koszonettel tartozom Balog

Jozsef Agostonnak a tablazatok elkészitésében vald kozremiikodéséért.
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