TDK DOLGOZAT

Marton Endre
2023



ALLATORVOSTUDOMANYI EGYETEM

Allathigiéniai, Allomany-egészségtani Tanszék és Mobilklinika

Az ultrahang alloméanydiagnosztikai szerepe a borjukori 1€gzdszervi

tlinetek felderitésében

Készitette:

Marton Endre

VL. évf. 4o. hallgatd

Témavezetok:

Dr. Vass-Bognar Barbara

ATE, Allathigiéniai, Allomany-egészségtani Tanszék és Mobilklinika, tanszéki allatorvos

Dr. Jurkovich Viktor

ATE, Allatvédelmi Kozpont, tudomanyos fémunkatars

Dr. Orodan Tamas

MSD Animal Health, kiemelt tigyfélkapcsolati menedzser

Budapest

2023



TARTALOMJEGYZEK

ROVIDITESEK JEGYZEKE ...vovevee oottt e e esee e et eeeseeeeesaseesaneesasenseseessssesssaessaneessnens 3
R 5 1<V <1 1 FUTTTTUT T U TR T TR UPPTRPPRRI 4
L 00 Yo -1 10 0 VI 1 11s) 6 1 1L DU T SRR 5

2.1. Borjukori 1égzészervi korképek jelentdsége, rovid- és hosszutavu gazdasagi hatdsai 5

2.2. Legjelentdsebb 1égzdszervi megbetegedést 0kozd korokozok ...........ccovvviiiiiiinnnnn, 5
2.2.1.  Bakterialis KOTOKOZOK ........ooouiiiiiiiiiiiie e 5
2.2.2. Légzoszervi korképeket 0kozO VITUSOK......cocvvviiiiiiiiiiiiie e 6

2.3. Légzbszervi betegségek kialakuldsdban szerepet jatszo nem fert6z6 eredetli tényezok

7
2.3.1.  Anyai (maternaliS) IMMUNITAS .......cueeiieeiieeiiesie e 7

2.3.2. Tejitatasrol szilard takarményra valo atallas (valasztés), csoportos tartas hatasai8

2.3.3. Tovabbi tartdstechnologiai (nem fert0z6) tényezok ........oovvvveiiiiieenieniie i 9

2.4. BRD diagnosztikai lehetOSEZeI.........oruririiiiiiiiiiieiieie e 10
2.5. Légzobszervi tiinetek kialakuldsanak megel6zési lehet0s€gel .......oovvvvvvrviriiiiniennnnn, 11
2.6. A borju légzdszervrendszerének anatomiaja ultrahangos vizsgalat szempontjabol és
az elValtozasok elOfOrdULASa. ........cccviiiiiiiiiiec s 12
2.7. Borju tiid6 ultrahang gyakorlati jJelentdSEge. ........c.ovvviviiiiiiiiiiieiie e 16
CRIKIEAZESEK ...ttt bbbt bbbttt 18
ANYAZ €S MOUSZET ...c.vviiiiiiiic it 19

4.1. A vizsgalatban részt vevl tehenészetek, és a vizsgalt allatok ............ccocviiiiiinnn, 19
4.2.  Azelvégzett vizsgalatok, adat@yljtes.........ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiic e 19
4.2.1.  Klinikai VIZSZAlAL........cooiiiiiiiiiiii s 19
4.2.2. A tid6 ultrahangos VIZSZAIAta .........ccoeiviiiiiiiiiiieee e 21
4.2.3.  Telepi adat@YUJEES ....coveviiieriiiieiiesi et 22
4.2.4,  StatiSZtikal €1eMZES .......c.eivviiiiiiiiieie e 22

O, Eredmenyek .......cooiiiiiiiii e 23
5.1. Azultrahang és a klinikai vizsgalat kapcsolata ..., 23
5.2. A vakcinazas hatdsa az UH pontszamra €s a Wisconsin pontszamra.............c.c.e...... 24
5.3. A vakcinazas hatdsa a termékenyitési INdEXIe .........ccecvvriiiiiiiiiiiie e 26
5.4. Azultrahang pontszam és a termékenység kapcsolata..........occvvvveiiiiiiiciiiiiiiennen, 27

6. KOVEKEZEEIESEK ....eouviiieiiiiiict ittt ne e 29
7. OSSZEIOZIALAS......cvcvviiceceeteiete ettt ettt 31
8. SUMIMAIY ..ottt st e e s b e e ab e e e bt e e e bt e e e bbeesnbeeennes 33
9. TrodalomJEEYZEK ......cciuviiiiiieiiie e 35



10, KOSZONEINYIIVANILAS ..oiuvvieiiiieiiiieiiie ettt e e anes 39

BRD

BRSV
Virus)

IBR
Rhinotracheitis)

PI3

BVDV

H. somni

M. hemolytica
P. multocida
M. bovis
BAL

DNS

RNS

TNZ

19G

UH pontszam

ROVIDITESEK JEGYZEKE

Szarvasmarha 1égzdészervi betegségei (Bovine respiratory diseases)

Szarvasmarha jarvanyos kohogése (Bovine Respiratory Syncytial

Szarvasmarha fert6z6 orr- ¢és légesdgyulladasa (Infectious Bovine

Parainfluenza 3
Szarvasmarha virusos hasmenése (Bovine Viral Diarrhea)
Histophilus somni
Mannheimia haemolytica
Pasteurella multocida
Mycoplasma bovis
Bronchoalveolaris lavazs
Dezoxiribonukleinsav
Ribonukleinsav
Termoneutralis zona
Immunglobulin G

Ultrahang pontszam

Wisconsin pontszam Wisconsini Egyetem altal kidolgozott pontozasi rendszer pontszama



1. BEVEZETES

A szarvasmarhak 1égzészervi korképe (BRD) oOsszetett koroktanti betegség, mely
teljesitmény csokkenést okozhat szarvasmarha allomanyokban, ezaltal veszteséget okozva az
allattartd6 szamdara. A betegség el6fordulasa borjukorban a leggyakoribb, amikor a borji
passziv immunitasa mar alacsony szinten van, de az aktiv immunvalasz még nem alakult ki,
ezért az allat fokozottan ki van téve a kornyezetében €16 virusoknak és baktériumoknak. Azok
az egyedek, melyeknél észrevétlen marad a BRD és kezeletleniil maradnak, késébb

szovédmények alakulhatnak ki, melyek rontjak a termelés gazdasagossagat.

A védekezéshez fontos a korai diagndzis és a tiineteket nem mutatd beteg egyedek
idében torténd felismerése. Ehhez nagy segitséget nyujthat az ultrahang, mellyel
allomanyszinten lehet vizsgalni a borjakat és idOben észlelni a beteg egyedeket. Emellett
alkalmas a telepeken alkalmazott vakcinazasi gyakorlat és kolosztrum menedzsment

eredményességének vizsgalatara.

Kutatdsunkban az ultrahang allomanydiagnosztikai szerepét vizsgaltuk egyedi
ketrechen tartott borjak tiidejének vizsgalataban. A kutatas soran 10 hazai nagy 1étszamu
tehenészetben 243 borju ultrahangos és klinikai vizsgalatat végeztik el. A telepeken
alkalmazott BRD elleni vakcinazas figyelembevételével vizsgaltuk az ultrahanggal lathato

tiildéelvaltozasok borjak egészségére és a termékenyitésre gyakorolt hatasat.



2. IRODALMI ATTEKINTES
2.1. Borjukori légzoszervi korképek jelentosége, rovid- és hosszutava gazdasagi hatasai
A BRD altal okozott veszteségek felméréséhez fontos meghatarozni azokat a termelési
mutatokat, melyekre leginkabb negativ hatassal vannak a légzdszervi betegségek. A BRD
altal okozott veszteségek a csokkent sulygyarapodds, az elhulldsok és a megnodvekedett

gyogyszerkoltségek [1].

Egy hazai kutatas alapjan 2011-ben egy 1000 tehenet tartd tehenészetnek a becsiilt
éves vesztesége BRD miatt tobb mint 5,3 millié forint volt. Ez az akkori szarvasmarha

allomany nagysagaval szamolva orszagosan meghaladta az 1,7 milliard forintot [2].

2020-ban végeztek egy vizsgalatot Kalifornidban, melynek célja az volt, hogy a BRD
altal okozott veszteségeket hatdrozza meg 11 470 valasztds eldtti borjubdl allé6 csoporton
végzett BRD-vel kapcsolatos vizsgalatbol szdrmazd kezelési adatok alapjan. A BRD egy
érintett borjira jutd atlagos rovidtava koltsége 42,15 $ volt. A BRD altalanos koltségei a
betegség kezelésének azonnali koltségeiben, valamint az egész életen at tartd
termeléscsokkenésben, és annak megndvekedett valdsziniiségében mutatkoznak meg, illetve,

hogy az érintett szarvasmarhak sok esetben a masodik ellés el6tt selejtezésre keriilnek [3].

2.2. Legjelent6sebb légzoszervi megbetegedést okozé korokozok

2.2.1. Bakterialis korokozék

A BRD 0sszetett eredetii korkép [4], melynek a legfontosabb bakterialis korokozoi a
Mannheimia haemolytica, Pasteurella multocida, Histophilus somni és a Mycoplasma bovis.
Ha az allat immunszupresszalt allapotba keriil egy virus, vagy parazita fertdzés vagy stressz,
illetve egyéb kornyezeti tényezOk miatt, akkor ezek a baktériumok elszaporodhatnak [5].
Egészséges allat felsé 1égutaiban is eléfordulnak ezek a baktériumok, de immunszuppressziv
hatasra felborul az egyensuly a pathogén baktériumok és a mikrofléra kozott. Ebben az
esetben a pathogén baktériumok lejutnak az also légutakba [4], csokkentik a csillosham altal

végzett mechanikus tisztitast [5] és bakterialis tiidégyulladast okoznak [6].

A Mannheimia haemolytica gram negativ fakultativ anaerob baktérium [5], tobbnyire
fibrines elhaldsos tiidégyulladast okoz. 12 szerotipusa ismert, melyek koziil vilagszerte az A1l

és A2 dominal, de az Gsszes tobbi is képes megbetegedést okozni [7].

A Pasteurella multocida gram negativ baktérium, 5 szerocsoportja és 16 szerotipusa

ismert. Az A szerocsoport a borjak orrgaratiireg normal florajanak a része, de lejutva a tiidobe



hozz4jarulhat tiidégyulladas kialakulasdhoz, amikor az allatot stressz hatds vagy virus fertézés

éri. Az A3 szerotipus a leggyakrabban izolalt borjak 1égzdszervi korképeinél [8].

A Histophilus somni gram negativ opportunista pathogén baktérium. Egyes
kutatasokban leirtak, hogy a H. somni akkor okozta a legsulyosabb format, amikor BRSV
(Bovine Respiratory Syncytial Virus) virus is kimutathaté volt, emellett a tiidogyulladés
idotartama akkor volt a leghosszabb és a H. somni el6fordulasa a tiidében akkor volt a

leggyakoribb amikor BRSV virus is jelen volt a fertzésben [9].

A Mycoplasma bovis sejtfal nélkiili intracellularis baktérium, amit Osszetett
plazmamembran burkol. Kis méretiik és kis genetikai dllomanyuk miatt a talélésiik érdekében
szoros kapcsolatot alakitanak ki a gazdasejttel. JellemzGen a nyalkahartya felszinén élnek,
beleértve a 1égzdszervi, nemiszervi és emésztdszervi rendszert, a szemet €s az emlémirigyeket
[10]. A kornyezetben néhany napig képes életben maradni, a borjak szajon at tejjel, illetve

fert6zott borjh orrvaladékaval érintkezve fert6z6dhetnek [11].

2.2.2. Légzészervi korképeket okozé virusok

A legjelentdsebb 1égzdszervi korképeket okozod virusok a borjak 1égzdszervi
szincitidlis (BRSV) virusa, a parainfluenza virus 3 (PI3), a borjak fert6z6 orr- és
légcsdgyulladasa (IBR) és a borjak virusos hasmenése (BVDV). Ezek a virusok hajlamositjak

a borjakat a masodlagos bakterialis fert6zésekre [4].

A BRSV egy Paramyxoviridae csaladba tartoz6 RNS virus. 12 honapos korig a borjak
1égzdszervi megbetegedéseinek vildgszerte az egyik f6 okozdja, tejeld, illetve husmarha
allomanyokban egyarant [12]. Lappangasi ideje becslések szerint 2-5 nap. A fert6zés lehet
szubklinikai €s klinikai is, a tlinetek az enyhe formaktol a nehéz 1égzési tiinetekig igen
valtozatos formaban eldfordulhatnak. A virusszaporodds a fertézést kovetd 2-3. naptdl
kimutathat6 és a fertézést kovetd 7-10. napig tart. A tlinetek kozott eléfordul a 1égzésszam
emelkedés, szem valadékozas, aktivitas csOkkenés étvagytalansag és 14z. A sulyos tiineteknél
kifejezett a nehezitett 1égzés. A klinikai tiinetekbdl felgyogyulo allatok novekedése elmarad
egészséges tarsaikétdl és hajlamosak lesznek a masodlagos bakteridlis tiiddgyulladdsokra
[13].

A borjak parainfluenza 3 virusa (PI3) egy Paramyxoviridae csaladba tartozo RNS
virus. A fert6z8dést kdvetden 2 nappal 14z alakul ki, ami a 4-5. napon csucsosodik ki és 7-10
napig tart. A 1az mellett gyakori els¢ tiinet a heves kohogés. Tovabbi tiinetek a savos nyalkas

orrvaladék és a szapora l1égzés (60-70/perc), de ezeket a tiineteket nehéz Gnmagaban csupén a
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parainfluenza virusnak tulajdonitani, mivel a 1égzdszervi korképekben jellemzden tobb

korokozo van egyszerre jelen [14].

A borjak fert6z6é orr- és légeségyulladasa (IBR) egy Herpesviridae csaladba tartozo
DNS virus. Gyakoriak a tlinetmentes fertézések, mert a fOcstejjel felvett materndlis
ellenanyagok enyhitik a klinikai tiinetek kialakulasat. Klinikai tiinetek esetében 2 nap
lappangasi 1d6 utan jelennek meg 1égzdszervi €s szem kornyéki elvaltozasok. Légzdszervi
tiinetek, mint savos nyalkas orrfolyas, kipirult orrnyalkahartya, nehezitett belégzés ¢és
kohogés. A nehezitett 1€gzés oka, hogy fert6zés kovetkeztében elhaldsos teriiletek alakulnak
ki a légcso teriiletén. Az IBR 4-8 honapos vemhes tiszOkben okozhat vetélést, valamint ismert

egy nemiszervi formaja is, mely esetében hiively és méhgyulladas alakulhat ki [15].

A Dborjak virusos hasmenése virus (BVDV) a Flaviviridae csaladba, a Pestivirus
nembe tartozd RNS virus. Két kiilon genotipus is ismert, melyek a BVDV1 és BVDV2. Ezen
beliil el6fordulnak sejtkarositd (cytopathogen) és nem sejtkarositd (non-cytopathogen)
virusok, melyek koziil utobbiak eléfordulasa gyakoribb a kornyezetben. Szamos tanulmany
leirja, hogy a BVDV hozzéjarul a BRD kialakuldsdhoz, mivel az allati szervezetben jelentOs
immunszupressziv hatast fejt ki, melynek kdszonhetéen mas korokozok konnyebben fert6zik

meg a gazdaszervezetet [16].

2.3. Légzoszervi betegségek Kkialakuldsaban szerepet jatsz6 nem fert6zé eredetii
tényezok

A BRD kialakuldsdban szerepet jatszo tényezOk sokasaga megneheziti a korkép
okéanak felderitését. A klinikai tiinetek megjelenésekor mar tobb tényezd is jelen van
egyszerre, amik lehetnek baktérium ¢€s virus agensek, illetve tartastechnologiai €s kornyezeti
hatasok, amik legyengitik az immunrendszert. Nagylizemi tartasi koriilmények kozott a nagy
allatsiiriiség miatt nagyobb a lehetéség a korokozok atvitelére [17]. Kalifornidban végeztek
egy kutatast, melyben a BRD eldforduldsat vizsgaltadk 6 tehenészetben. A vizsgalt borjakat
egy éven keresztiil az elléstdl a valasztasig nyomon kovették. Osszesen 11470 borjut vontak
be a vizsgalatba és a BRD el6fordulasi gyakorisaga 22,8% volt. A kockazati tényezdk kozé
soroltak az ikerellést, a por eléforduldsat, valamint az évszakok koziil tavasszal és nyaron

emelkedett a BRD el6fordulésa [18].

2.3.1. Anyai (maternalis) immunitas
A passzivan szerzett anyai immunitdsnak fontos szerepe van a borjak léguti

koérokozdkkal szembeni védelmében, viszont az anyai ellenanyagok szintje idével csokken. A



focstej felvétele utan koriilbeliil 16-20 nappal a vérplazma ellenanyag koncentracidja a
kezdeti érték felére csokken. A borji 96-120 napos korara a felvett ellenanyagok
mennyiségének korokozotol fliggden, altalanossdgban kevesebb mint 2%-at Orzi meg. A
borjak sajat immunvalasza 5-8 honapos kor elétt gyenge és konnyen legydzhetd a kiilonbozo
korokozok altal, ezért a 3-5 honapos borjak tovabbi stresszorok hidnyaban is fogékonyak
lehetnek tiidégyulladasra, illetve egyéb 1€gzdszervi megbetegedésekre. Az anyai immunités
elvesztése miatti, életkorhoz kotott fogékonysdg magyardzhatja a BRD hirtelen kitoréseit az

allomanyokban [17].

2.3.2. Tejitatasrol szilard takarmanyra valo atallas (valasztas), csoportos tartas hatasai

A valasztds utani csoportositas 1égzdszervi korképekre gyakorolt hatdsair6l végeztek
két kisérletet, melyekben azt vizsgaltak, hogy a valasztas el6tti 1égzdszervi tiinetek milyen
hatassal vannak a stlygyarapodasra ¢és a novekedésre. Mindkét kisérletben a valasztas az 58.

napon tortént és 8 borjubol allo csoportokat alakitottak ki [19].

Az els6 kisérletben 3 féle csoportot alakitottak ki. Az elsd csoportba 8 olyan kertilt,
melyeknél nem volt igazolva valasztas elétti BRD, a masodikba 6 borjinal nem volt igazolt
BRD, de kettdné¢l igazolva volt valasztas el6tti BRD, a harmadik csoportba 5 borjinal nem és
3 borjunal igazolva volt kordbbi BRD. A valasztds utdni BRD esetek szama fokozatosan
novekedett, ahogy a csoporton beliili korabbi 1égzdszervi betegségeken atesett borjak aranya
nétt. A csoportositas utani BRD eléfordulas 3,89-szer gyakoribb volt azoknal a borjaknal,
amelyeknél mar el6fordult korabban légzdszervi korkép. A csoportositas utan az elsd
1égzbészervi korkép megjelenésig eltelt 1d6 is sokkal rovidebb volt (10,8 nap) azoknal a
csoportokndl melyekbe volt kordbban beteg allat, mint azoknal, amelyekbe nem (22,5nap). A
115 napos korban mért testtdmeg €s napi sulygyarapodas is elmaradott volt azokban a

csoportokban melyekben volt valasztas el6tt 1égz6szervi betegségben atesett allat [19].

A masodik kisérletben két féle csoportot alakitottak ki, az egyikbe csak olyan borjakat
tettek, amelyeknek nem voltak kordbban 1égzdszervi betegségei, a masik csoportba csak olyan
borjakat tettek, amelyeknek vélasztas eldtt voltak 1égzdszervi betegségei. A 115 napos korban
mért testtomeg 2,73 kg-mal nagyobb volt az egészséges csoportban. Azt a kdvetkeztetést lehet
levonni, hogy a korabbi légzészervi betegségeken atesett borjak kiilon csoportositasa
minimalizalja a BRD el6fordulasat azokban az allatokban, amelyeknek nem voltak kordbban

1égz6szervi megbetegedései [19].



2.3.3. Tovabbi tartastechnoldgiai (nem fert6zo6) tényezok

A borjak 1égzdszervi megbetegedésével Osszefliggd kockazati tényezdk kozé tartozik
még az idosebb allatokkal vald érintkezés, a 75%-nal magasabb relativ paratartalom, a rossz
levegdmindéség és a megnovekedett allomanystriiség [20]. Végeztek kutatasokat, hogy a
kiilonbozo borjuketrecek anyagainak van e valamilyen hatasa a BRD el6fordulédsara és arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a fémbdl késziilt, illetve fémet is tartalmazo ketrecekben
magasabb volt a 1égzdszervi megbetegedések eléforduldsa mint a csak fabol késziilt

ketrecekben tartott borjaknal [21].

A hostressznek szamos karos hatasa van a szarvasmarhakra, ezek koziil a
leggyakoribbak a csokkent szdrazanyag felvétel, emésztési zavarok, csokkent tejtermelés €s
reprodukcios zavarok. A szarvasmarhdk éallandé testhdmérsékletet tudnak fenntartani egy
meghatarozott kornyezeti hOmérsékleti tartomanyon beliil melyet termoneutralis zoéndnak
neveziink (TNZ). Hostresszrdl akkor beszéliink, ha az allatok testhdmérséklete megemelkedik
¢s nem tudjak elvezetni a testhot a hdegyensuly fenntartasahoz, ami a TNZ feletti kdrnyezeti
hémérséklet, a magas pdratartalom ¢és a lassi 1égmozgas miatt alakul ki. A vemhesség utolso
2 hoénapjdban a magzat intenziv ndvekedése miatt kiilondsen fontos a magzat
tapanyagellatasa, ezért az ellés elotti hdstressz a magzat fejlodését karositja, alultaplaltsagot
okoz ¢s ez késobb hatraltatja a borjut a novekedésben és a fejlddésben. Alacsonyabb lesz a
borji sziiletési sulya és valasztasi sulya. Valamint a hdstressz okozhatja a focstej
Osszetételének megvaltozasat példaul alacsonyabb lesz annak immunglobulin tartalma [22,
23]. A borjak nem megfeleld focstej ellatottsaga jelentds tényez6 a 1égzdszervi betegségek

kialakulasaban [24].

Végeztek egy kutatdst 1égzdszervi betegségek eléfordulasardl természetes szelldzésti
nyitott borjuistallokban télen. Minden istalloban véletlenszerlien kivéalasztottak 12 borjut,
melyeket megvizsgaltak 1€gzdszervi korképekre. Emellett megmértek a levegdben eléfordulo
baktériumok szamat, a hdmérsékletet, a 1égaramlas sebességét, az egyedsiirliséget, valamint
az alom mennyiségét ¢és mindségét. Szignifikans Osszefliggést mutatott a 1égzdszervi
betegségek eldfordulasa a magas baktériumszammal. Az istalléban eléforduld baktériumok
mennyiségét csOkkenthetjiik a légaramlas bizonyos foku ndvelésével, és az egyedsiirliség
csokkentésével. A kihililés megeldzésére az istalld oldalainak teljes lefedése keriilendd, a
tanulmany azt javasolja inkdbb az alomanyag mennyisége legyen nagyobb és laza, hogy
borjak fészket épithessenek maguknak amikor a hdmérséklet a TNZ ala esik, tehat az allatot

hidegstressz éri [25].



2.4. BRD diagnosztikai lehetoségei

A szarvasmarha viselkedése és megjelenése alapjan szubjektiven értékelt egészségi
allapota korlatozott érzékenységgel rendelkezik BRD diagnosztizaldsara. Sokszor csak a késoi
szakaszban keriil felismerésre a betegség, de a BRD hatékony kezeléséhez kulcsfontossagl a
korai diagnozis. A beteg allatok altal kifejezett klinikai tiinetek gyakran nem specifikusak,
ezért a BRD-ben szenvedd éallatok egy része kezeletleniil marad. A diagnézis specificitasanak
novelése az antimikrobialis szerek koriiltekintobb felhaszndlasdhoz ¢és a BRD elleni
védekezés alacsonyabb koltségeihez vezetne. A BRD korokozdinak megallapitasa segithet a

kezelés helyes megvalasztasaban és a célzott vakcinazasi stratégia kialakitasaban [26].

Egy Kalifornidban végzett kutatds soran két klinikai tiineteken alapuld pontozasi
rendszer érzékenységét és specificitasat hasonlitottak 0ssze. A kaliforniai pontozasi rendszer 6
klinikai tiinetet pontoz, melyek a spontan kohogés, az orrfolyas, a szem valadékozas, a végbél
hémérséklet, a fej és flilek tartasa és a 1égzés mindsége. Ezek alapjan két csoportra kiiloniti el
a vizsgalt allatokat: az egyik az egészséges, a masik a beteg allatok csoportja. A beteg
csoporton beliill 2 és 5 pont kozbtti pontozasi skalan értékeli a betegség sulyossagat. A teszt
pozitiv, ha az dsszpontszdm 5 vagy annal tobb. A Wisconsini Egyetem pontozasi rendszere 5
klinikai tiinetet vizsgal, melyek a szem valadékozas, az orrfolyés, a végbél hdmérseklet, az
indukalt és spontan kohoges €s a fej ¢€s fiilek tartasa. Ezeket pontozza 0-t6l 3-ig terjedd skalan.
Ha az 0Osszpontszdm meghaladja az 6tt, a teszt pozitivnak mindsiil. Mindkét klinikai
pontozasi rendszer érzékenysége 46% volt a BRD kimutatasira a populdcié Osszes borjat
vizsgalva és 72% volt a klinikailag beteg borjak esetében. A két pontozédsi rendszer
érzékenysége kozott nem, de a specificitas kozott volt kiilonbség. A Kaliforniai pontozasi
rendszer specificitasa 87,4% volt, a wisconsini pontozasi rendszeré magasabb, 91,2%. A
kiilonbség annak tulajdonithatd, hogy a wisconsini rendszer az egyes klinikai tiineteket tobb

sulyossagi szintre osztja. [27]

A BRD-re jellemz6 elvaltozasokat mivel virusok és baktériumok okozzak, ezért azok
ismerete ¢és vizsgalata megkonnyiti a célzott vakcinazasi programok kidolgozasat. Ehhez
rendelkezésre allnak kiilonféle mintavételi modszerek, mint az orrtampon, az orrgarat tampon,
a légcsdmosas és a horgdk és 1éghdlyagocskak atoblitése (bronchoalveolaris lavazs, BAL),
azonban mindegyik moddszernek megvannak az eldnyei és hatranyai is. A légcsdmosas
esetében ugy tudunk mintat nyerni az also légutakbol, hogy nem szennyezziik a mintat a felsd
légit normal florajaval, de ez az eljards miitéti beavatkozast igényel (invaziv modszer) és

1do6igényes. Az orr és orrgarat tamponbol vett baktériumtenyésztés eredményei azonban
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nehezen értelmezhetdek, mivel fenndll a minta szennyezddésének a lehetdsége a normal
fléoraval. A BAL mintavétel esetében is fenndll a szennyezddés lehetdsége a normal
mikrofloraval, tovabba ebben az esetben csak a légcsd alatti teriiletrél tudunk mintat venni €s
lehet észrevétleniil maradhatnak azon korokozok, amelyek heterogén méddon oszlanak el a

tiidében [28].

Egy kutatasban 0sszehasonlitottak ezeket a mintavételi modszereket. A referencianak
a légcsOmosast vették alapul, mert ezzel a modszerrel az alsé 1égutakbol lehet mintat nyerni és
elkeriilhetd a fels6 1égutak normal florajaval a minta szennyezése. Ehhez hasonlitottdk hozza
a masik harom modszert. Légcsomosassal azonositott BRD-ben szenvedd borjakon végezték
el az 0sszes mintavételi modszert €s az eredmények azt mutatjak, hogy az orrtampon, orrgarat
tampon ¢s a BAL hasonloan alkalmasak annak a meghatirozasara, hogy jelen van- e az also
légutakban M. hemolytica, P. multocida vagy M. bovis. Viszont a virusos korokozok esetében
az egyezés erdsebb volt a BAL és a 1égcsOmosas kozott, mint az orrtampon, orrgarat tampon

¢s a 1égesémosas kozott [28].

A kérddzok légzoérendszerének vizsgalataira egy alapvetd modszer a mellkas
hallgatozasos vizsgalata. Légzés soran a nagy légutakban a levegd aramlasanak
turbulencidjabol adddoéan keletkeznek a normalis tiidShangok, de tiidégyulladds soran
abnormalis vagy jarulékos tiid6hangok keletkeznek, melyek tobbnyire recsegésként és sipold
hangként jelentkeznek. Bizonyos 1égzdszervi elvaltozasok sokszor észrevétlenek maradnak,
ezért végeztek egy kutatast melyben Osszehasonlitottak a mellkas hallgat6zasos vizsgélatat €s

a klinikai tiinetek vizsgalatat a mellkas ultrahangos vizsgalatanak pontossagaval [29].

A kutatasban 106 valasztas el6tti borjun végeztek klinikai vizsgalatot a wisconsini
pontozas szerint, valamint hallgatozasos és ultrahangos vizsgalatot, és a korabbi borju
kezeléseket is figyelembe vették. Ultrahanggal 56 borjunal taldltak 1égzdszervi elvaltozast,
ellenben a hallgatozasos vizsgalat érzékenysége csupan 5,9% volt. A pontozasi rendszer és a
korabban feljegyzett borji kezelések hozzdadasaval a kimutatds érzékenysége 71,4%-ra nott
(40/56). A vizsgélat azt mutatja, hogy a mellkas hallgatozdsos vizsgalata korlatozott
érzékenységgel bir 1égzdszervi korképek dignosztizaldsara, az ultrahang azonban hasznos

eszkdz BRD kimutatasara tejtermelé gazdasagokban [29].

2.5. Légzoszervi tiinetek kialakulasanak megel6zési lehetoségei
A borjak 1égzdszervi megbetegedésének megeldzési gyakorlatai kozé tartozik az erds

immunrendszer kialakitdsa és fenntartisa, a megfeleld mindségli kolosztrum, egészséges
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takarmanyozas, megfeleld vakcindzas és megfeleld szelldztetés biztositasa. A borjak
immunvédelme a focstejbdl felvett immunglobulinok mennyiségétdl fiigg. A passziv atvitel
hianya a borjak légzdszervi megbetegedésének kialakulasaban és sulyossagaban jelentds
tényezd. Megfeleld6 mennyiségli, j6 mindségii focstejet kell idoben megitatni az allattal. A
focstejnek legalabb 50 gramm IgG-t kell tartalmaznia literenként. Az atlagos testtomegi
holstein borjak (38,5-40 kg) esetében 4 liter focstejet kell itatni sziiletést kovetden 1-2 dran
beliil. Kimutattak, hogy a kdldok megfeleld fertotlenitése felére csokkenti a borjak elhulldsat,
-¢s a légzdszervi megbetegedések miatt kezelt borjak ardnyat 19%-r6l 5%-ra csokkenti. A
borjak 1égzdszervi és egyéb betegségeinek megeldzésére gyakran az egyedi borjuketrec
biztositja a legjobb kdrnyezetet. A borjuketreceket tigy kell elhelyezni, hogy minimalizaljak

az iddjarasi hatasokat [24].

A légzdszervi megbetegedések megeldzése érdekében ma mar gyakran haszndlnak
vakcinakat, virusos és bakterialis megbetegedések ellen is. Az alkalmazott vakcindk altal
biztositott védelem ¢és hatékonysag kozott jelentds kiillonbségek lehetnek [30]. A vakcinazasi
programok kidolgozésakor az dallatorvosoknak kockazatértékelést kell végezni, hogy a
korokozé kockazatok meghatarozzdk e bizonyos vakcindk sziikségességét. Ugy kell
megtervezni, hogy azok a legtobb tejtermeld lizem folyamatos miikddését figyelembe vegyék,

szemben a husmarhatartasban alkalmazott szezonalis vakcinazasi mintakkal [24].

Az 4llomany BRD-statuszat érdemes klinikai és laboratoriumi vizsgalatokkal nyomon

kovetni, hogy az esetleges sziikséges valtoztatasokat még idében meg lehessen tenni [31].

2.6. A borju légzdoszervrendszerének anatomiaja ultrahangos vizsgalat szempontjabol
és az elvaltozasok eléfordulasa

Ultrahangos 1égz6szervi vizsgalat soran kiemelten fontos egy szisztematikus vizsgalati

protokoll, amelyhez elengedhetetlen a borji tiid6 anatomidjanak ismerete. A vizsgalat

szempontjabol fontos, hogy melyik bordakdz melyik tiidélebenyt fedi le [32].

A kérédzok tiideje jelentsen lebenyezett, osztott. A jobb tiid6fél négy lebenybdl épiil
fel. Egy eliils6 lebenybdl, amely két részre tagolodik, egy eliils6 €s egy hatulso félre, valamint
egy kozépso lebenybdl, egy hatulsé lebenybdl és egy jarulékos lebenybdl all. A bal oldal all
egy eliilsé lebenybdl, ami osztott és egy hatulsd lebenybdl. A mellkasban gy helyezkedik el
a tidd, hogy az eliilsé lebenyek vannak a legalacsonyabb ponton és a hatulsé lebenyek a
legmagasabban. Sajatossaga még a kérddzok és sertések tiidejének, hogy a jobb oldali eliilsd

lebenyt egy kiilonallé horgd latja el, ami még azeldtt kilép a 1égcsdbdl mieldtt az ketté valna
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fohorgokké. A tiidot a mellhartya boritja be, ami egy savoshartya kettdzet €s a belso és kiilsé

hartya kozotti rést folyadék tolti ki, ami megdvja a tiid6t a surlodastol a 1égzés soran [33].

Jobb oldalon az els6 és masodik bordakdzben az eliilsd része, harmadik és negyedik
bordakdzben a hatulsé része helyezddik az eliilsd tiiddlebenynek. Az 6tddik bordakdzben a
kozEépsd lebeny talalhatd és a hatodiktol a tizedik bordakozig a hatulsod tiidélebeny foglal
helyet [32].

Bal oldalon a masodik és harmadik bordakdzben az eliilsé része, negyedik és 6todik
bordakdzben a hatulsé része helyezddik az eliilsé tiidolebenynek. A hatodiktdl a tizedik

bordakozig a hatulsé tiidélebeny talalhato [32].

Az elvaltozéasok leggyakrabban a jobb oldali eliils6 lebeny eliilsé részén fordulnak eld,
ritkdbban a kdzépsé lebenyen, ennél is ritkdbban a bal oldali eliilsé lebeny hatulsé részén, a
jobb oldali eliilsd lebeny hatuls6 részén és a bal oldali eliillsd lebeny eliilsé részén.
Legritkabban a hatuls6 lebenyek vannak érintve, de a hatulsé lebeny érintettség esetén

nagyobb valoszintiséggel elorébb is talalhaté elvaltozas [32].

Az ultrahang képen a tiidon kiviil egyéb szervek is lathatdoak, amiket fontos
megkiilonboztetni a tiidotdl. Jobb oldalon az utolsé négy bordakdzben lathato a rekesz és attol
hatrébb 1évé homogén szemcsés allomany a m4j. Bal oldalon az utols6é négy bordakdzben
lathat6 a 1ép. A sziv jobb oldalon a harmadik negyedik, bal oldalon a mésodik harmadik
bordakozben lathato [32].

A normalis ultrahang képen a mellhartya egy vastag fehér vonalként jelenik meg (1.
kép). Ez alatt horizontéalis vékonyabb fehér vonalak jelennek meg, melyeket a tiido levegd
tartalma okoz. A mellhartyabol vertikalis irdny(l vonalak is megfigyelhetéek esetenként,
melyeket ,,listokos csovanak™ neveztek el. Ezek a hyperechogén vonalak mitermékek az
ultrahang képen, melyek el6fordulnak a normalis ultrahang képen is, de ha sok lathat6 beldle

érdemes késobb ijra megismételni a vizsgalatot az esetlegesen kialakult elvaltozasok miatt.
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1. kép: A * a mellhartyat jeloli egy normalis ultrahang képen

A mellhartya legenyhébb lehetséges elvaltozasa a mellhartya egyenetlensége és
megvastagodasa. Ebben az esetben a mellhartyabol fliggdleges echodenz vonalak lépnek ki
(2., 3., 5. kép), de cllentétben az iistokos csovakkal, ezek a vonalak vastagabbak, nagyobb
részen érintkeznek a mellhartyaval és allandoan jelen vannak a képen. Az {istokos csovak
csak pillanatnyi ideig villannak fel az ultrahangképen majd eltlinnek. Ennél komolyabb
elvaltozas a mellhartya folytonossagi hiany (6. kép), mely Gsszeolvadhat a tiidélebennyel és
egy egyesiilés vagy mas néven konszolidacié alakulhat ki. A folytonossdgi hianynal a
mellhartya fényes vonala egy szakaszban megsziinik €s onnan egy echodenz fliggdleges savot
latunk kiindulni a képen. A konszolidacional a vizszintes paralel vonalak rendezetlenné
valnak és csak echodenz foltok jelennek meg benne. A konszolidacié lehet egész lebenyre
kiterjedé is. Emellett elérehaladott esetekben ritkan kialakulhat talyog és effizid is, de

ezeknek a korjoslata mar kedvezdtlen.
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2. kép: 1 cm-nél kisebb elvaltozas a 3. kép: 1 cm-nél nagyobb
mellhartyan, melyb6l vastag sav indul elvaltozas a mellhartyan, melybdl
ki a képen vastag sav indul ki a képen

4. kép: 1 cm-nél kisebb elvaltozas, S. kép: 3 cm-es elvaltozas a
melyben mar a tiid6 is érintett mellhartyan és mellhartya
megvastagodas

6. kép: 2 cm-es tiido ¢és mellhartya 7. kép: 2 cm-es tiid6 és mellhartya
elvaltozas, mellhartya konszolidaciod
folytonossagi hiannyal
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2.7. Borju tiidé ultrahang gyakorlati jelentosége

Az ultrahang egy nem invaziv diagnosztikai eszkoz, ami alkalmas a tiidé és mellhartya
vizsgalatara. A vizsgalatot linearis ultrahangfejjel 3,5-7,5 MHz frekvenciaval végzik el a
bordakdzokben, attol fliggden milyen mélyen keresendd az elvaltozas. A tiido feliilete és az
azt boritd mellhartya visceralis része egy echodus fehér vonalnak latszik az ultrahangos
vizsgalat sordn. A mellhartya fali része csak valos idejii vizsgalat sordn kiilonithetd el a
visceralis mellhartyatol, amikor a 1égzés soran elmozdulnak egymastol. A tiidészovetben 1€vo
levegd gatolja az ultrahanghullamok terjedését, ami miiterméket eredményez. A leggyakoribb
elvaltozasok, amelyek ultrahanggal jol diagnosztizalhatoak, a mellkasfal és mellhartya
sériilése, szabalytalan megvastagodott mellhartya, tiid6 talyogok nodularis képletek jelenléte,

atelektazia és mellhartya effizio [34].

Végeztek egy kanadai kutatast, melyben az ultrahangvizsgélat alkalmazasat vizsgaltak
szarvasmarhdk korai 1égzdszervi betegségeinek diagnosztizalasara. A kutatasban 174 borji
szerepelt (116 beteg és 58 kontroll), a borjakat a klinikai tiinetek alapjan soroltak a beteg és
kontroll csoportba a telepre érkezéskor és az érkezés utani 30 napban. Erkezéskor, érkezés
utan 2, 4 és 6 héttel voltak az allatok megvizsgalva ultrahanggal. A beteg csoport 28%-aban
(32/116), a kontroll csoport 16%-aban (9/58) talaltak legalabb egy alkalommal
tiidéelvaltozast. Erkezéskor a beteg csoport 17%-ban és a kontroll csoport 4%-ban talaltak
tiiddelvaltozast. Az érkezés utani lazas esetekben fordult el legnagyobb valdsziniiséggel
(14/48) ultrahanggal azonositott elvaltozas. A vizsgélat eredményei alapjan elmondhato, hogy
az ultrahang hasznos diagnosztikai segédeszkoz lehet a hosszabb ideig tartd 1égzdszervi

betegségben szenvedd borjak vizsgalataban [35].

Szubklinikai 1égzdszervi elvaltozasok esetében az ultrahang és a BAL pontossagarol
végeztek egy kisérletet, melyben 25 borjut vizsgaltak meg ultrahanggal, vettek BAL mintat és
kielemezték, illetve késObb koérbonctani vizsgdlathoz viszonyitva becsiilték meg ezek
pontossagat. A borjakat az alapjan valasztottak ki, hogy a klinikai 1égzdszervi pontszam ne
legyen 5 felett, korabban normalis ultrahang pontszammal rendelkezzenek és 2 hétre
visszamenden az allatok nem kaphattak antibiotikumos kezelést. Az ultrahang érzékenysége
94%, a specificitasa 100% volt a tiidéelvaltozdsok kimutatdsdra. Az ultrahangon talalt
elvaltozasok novelték annak a lehetdségét, hogy a BAL folyadék neutrophil granulocyta
aranya nagyobb legyen, mint 4%. A tanulmany eredményei szerint a mellkasi ultrahang gyors
¢s objektiv értékelést adhat a tiido egészségérdl és javithatja a 1égzdszervi betegségek

osztalyozasat és a tiiddelvaltozasok elsddleges kimutatasi modszerének kell tekinteni. A
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neutrophil granulocyta aranyndl 4%-os hatarértéket kell alkalmazni BAL mintak vizsgalata

soran [36].

Az ultrahang hasznalata a hallgatdzasos vizsgalat mellett noveli a tiidégyulladasok
diagnosztikajanak pontossagat. Egy kisérletben 209 egy honaposnal fiatalabb tejeld borjunal
végeztek klinikai és ultrahangos vizsgalatot. A 209 borjubdl csak 7 borjunal fordult eld, hogy
5-nél nagyobb Wwisconsini pontszamot kapott. 111 esetben voltak koros tiidéhangok
¢szlelhetéek ¢és 50 esetben voltak ultrahanggal észlelhetd 1 centiméternél nagyobb
tiiddelvaltozasok. A hallgatdézésos vizsgalat érzékenysége 72,9%, de a specifitdsa alacsony
53,3%, ezzel Osszehasonlitva az ultrahang specifikusabb 92,9% ¢és hasonlo érzékenységgel
rendelkezik 76,5%. Az ultrahang hasznalata a fonendoszkopos vizsgalat mellet jelentGsen

javitotta a megfeleléen besorolt beteg és egészséges borjak aranyat [37].

A BRD a borju elhullasok egyik f6 okozoja. A korai diagnosztizalas fontos a BRD
visszaszoritdsdhoz. Egy egyiptomi kutatdsban ultrahang ¢és biokémiai paraméterek
segitségével vizsgaltak 54 tejeld borjut klinikai és szubklinikai 1égzdszervi korképekre.
Harom csoportra osztottdk a borjakat, az elsé kontrollcsoport 10 klinikailag egészséges
borjubol allt. A masodik csoportot 34 klinikai tlineteket mutato also 1éguti rendellenességben
szenvedd borju alkotta. A harmadik csoportot 10 szubklinikai BRD-ben szenvedd borju
alkotta. Minden borjun elvégezték a mellkasi ultrahang vizsgalatot és vérszérumbol albumin,
Osszfehérje, globulin és haptoglobin szintet néztek. A szubklinikai esetekben a jobb eliilsé
tiildolebenyen talaltak kis konszolidalt teriileteket. Az ultrahangpontszam nagyobb volt a
klinikai esetekben, mint a szubklinikai esetekben. A BRD-vel fertézott borjaknal a szérum
Osszfehérje, globulin és haptoglobin szignifikans emelkedése volt megfigyelhetd, ekozben a
szérum albumin szignifikdnsan csokkent. A mellkasi ultrahang megbizhaté eszkoz

szubklinikai BRD korai elérejelzésében [38].

Az éallatorvosok altal a szaporodasbioldgiai vizsgalatokhoz mar hasznalt hordozhatd
rektalis ultrahang késziilékek gyors, pontos és praktikus eszkozt jelentenek borjak
tiddelvaltozasainak diagnosztizalasdhoz. A mellkasi ultrahang felhaszndlhatd rossz
prognosztikai mutatok, példaul a hatulso lebeny elvaltozésaira €s tiidétalyog azonositasara és
segitheti a selejtezési és felvasarlasi dontéseket. Az allomanyok szintjén az ultrahang
felhasznalhato a BRD gyakorisdganak és stilyossaganak idébeni nyomon kovetésére, valamint
a valtozasok példaul szelldztetés, vakcinazas, kezelési protokollok vagy személyzet valtozas

hatasainak értékelésére [32].

17



3. CELKITUZESEK

Kutatasunk célja az egyedi ketrecben tartott borjakon végzett tiid6 ultrahang vizsgalat
hazai alkalmazhatosaganak megallapitasa volt. Megvizsgaltuk, hogy milyen szoros
Osszefiiggés van az ultrahangos vizsgalat alapjan adott tiidd pontszam és a klinikai tliineteken
alapul6 pontozas kozott. Arra is kivancsiak voltunk, hogy a magasabb tiidé- vagy klinikai
pontszamot kapott (kevésbé egészséges) borjak esetében valtozik-e a termékenyitési index az
egészséges allatokhoz képest. Azt is figyelembe vettiik, hogy azoknak a telepeknek melyek
nem vakcindznak 1égzdszervi betegségekre, rosszabbak-e a borju egészségiigyl mutatdi, mint
ahol vakcinazzak az allomanyt és hogy a selejtezések, elhullasok Osszefliggésben vannak-e

ezen mutatokkal.
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4, ANYAG ES MODSZER

4.1. A vizsgalatban részt vevo tehenészetek, és a vizsgalt allatok

A kutatasba hazai tejtermeld tehenészeteket vontunk be. A kivalasztas szempontjai
kozott nagy sullyal szerepelt, hogy a telepeken az egyedi ketrecben tartott borjak 1égzdszervi
problémai nagy szamban fordultak eld, és emiatt a telepek at akartak tekinteni a védekezési és
vakcinazasi protokollokat. A vizsgalatban a tehenészetek Onkéntesen vettek részt, és az
adataikat a beleegyezésiikkel hasznaltuk fel. Osszesen 10 tejtermelé tehenészetet vontunk be a
vizsgalatba (atlagos tehénlétszam: 936 darab; minimum: 491 darab; maximum: 2001 darab),

amelyek koziil kilenc holstein friz, egy pedig jersey teheneket tartott.

A kutatds sordn Osszesen 243 darab egyedi ketrecben tartott, 4-6 hetes borjut
vizsgaltunk meg. Telepenként a 4-6 hetes korcsoportba tartozod borjaknak atlagosan 50%-at,

de legalabb 12 darabot vizsgaltunk meg.

4.2. Az elvégzett vizsgalatok, adatgyiijtés
4.2.1. Klinikai vizsgalat

A borjakon el6szor fizikalis vizsgalatot végeztiink a Wisconsini Egyetem altal javasolt
modszer szerint, mely 0-t6l 3-ig terjedd skdlan pontozza a rektalis hdmérsékletet, bizonyos
klinikai tiineteket (k6hoges, orrfolyés, szemvaladékozas, fiilek allasa) és a bélsar allagat (1.
tablazat) [39]. A kutatashoz ezekbdl a szempontokbodl a kohogés €s az orrfolyas pontszamat,

valamint a szemek és fiilek 6sszevont pontszamat hasznaltuk (1. tablazat).
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1. tablazat A kutatas soran hasznalt, a Wisconsini Egyetem pontozasi rendszerén

alapuld, modositott klinikai 1égz6szervi pontozas [39]

0 1 2 3
Indukalt
Indukalt ismételt vagy
) ] ] Ismételt spontan
Kohogés Nincs kohogés egyszeri egyszeri
kohogés
kohogés spontan
kohogés
Kis mennyiségii Nagy
-y ¢ Két oldali nem .
egyoldali nem mennyiségi két
Orrfolyas Normal, attetszd attetsz0 nyalkas .
attetszo oldali nyalkas
orrfolyas
orrfolyas orrfolyas
Na
Két oldali i
mennyiségl
) kozepes
Szemen kis . szemvaladék,
Szemek és ‘ . mennyiségl ‘
Normalis mennyisegl vagy két oldali
fiilek szemvaladék,
valadék ~ fiil lekonyul, fej
vagy egy oldali
rendellenes
fiil lekonyul
tartasa
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4.2.2. A tiido ultrahangos vizsgalata

A vizsgalatok soran Easi-Scan:Go ultrahangot hasznaltunk 4,5-8,5 MHz frekvenciaju,
64 mm sugarmélységii linearis fejjel és OLED fejmonitorral (IMV Imaging Bellshill,
Egyesiilt Kiralysag). Kontaktanyagnak 70%-os izopropil alkoholt hasznaltunk. A vizsgalatot
mindig az allat jobb oldalan kezdtiik az utols6 bordakéznél, onnan haladtunk elére. Ezt
kovetéen a bal oldalt vizsgaltuk hasonléan a jobb oldalhoz hatulrél elére haladva [32].
Befujtuk a bordakozoket a kontaktanyaggal és fliggdlegesen fentrdl lefelé csusztattuk az

ultrahangfejet a bordakdzbe helyezve, mikdzben figyeltiik a képet (8., 9. kép).

8., 9. kép: Tiidb-ultrahang alkalmazasa a gyakorlatban

Az ultrahang képet 0-t6] 5-ig tartd skéalan pontoztuk Ollivett és Buczinski pontozasi

rendszere alapjan [32]. A pontozast minden allaton elvégeztiik (2. tablazat).
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2. tablazat A tid6 ultrahangos pontozasa

Ultrahang pont Meghatarozas

A mellhartya vonala ép nincs megvastagodva, alatta vizszintes vonalak
0 lathatok melyek a tiid6 levegdvel teltségére utalnak, valamint nem

lathatok felvillané tistokos csovak (1.kép).

1 A mellhartya ép, de felvillano iistokos csovak lathatok a képen.
5 Lathat6 elvaltozas a tiidon vagy a mellhartyan, de 1 centiméternél kisebb
(2., 4. kép).
Egy lebenyen 1 centiméternél nagyobb elvaltozas lathato (3., 5., 6., 7.
> kép).
4 Két lebenyen 1 centiméternél nagyobb elvaltozas lathato.
5 Kettonél tobb lebenyen 1 centiméternél nagyobb elvaltozas lathato.

4.2.3. Telepi adatgyiijtés

A fenti vizsgalatokon kiviil feljegyeztiik, hogy a telepeken alkalmaznak-e vakcindzas
védekezést a 1égzdszervi tlinetek visszaszoritdsdra és az eredményeket Excel tablazatba
rogzitettilk. A vizsgalt allatokat elsé vembhesitésig kovettiik nyomon, a borjakhoz tartozo
egyedi adatokat az adott telep szamitogépes telepiranyitasi rendszerébdl nyertiik. Kiilon

rogzitettiik, ha egy allat elhullas vagy selejtezés miatt kikeriilt az allomanybol.

4.2.4. Statisztikai elemzés

Az Excel tablazatban rogzitett adatokat R statisztikai programmal elemeztiik [40]. Az
elemzés sordn Spearman korrelaciét hasznaltunk az ultrahang pontszam ¢és Wisconsin
pontszam, valamint ultrahang pontszam és termékenyités Osszefiiggésének elemzésére. A
vakcindzott és nem vakcindzott allomanyok ultrahang pontszdmanak, Wisconsin
pontszamanak ¢és termékenyitési indexének Osszehasonlitdsara Wilcoxon rangdsszeg probat
alkalmaztunk. A vakcinazott és nem vakcinazott allomanyokban az allomanybol kiesett

tehenek ardnyat pedig Khi négyzet probaval vizsgaltuk.
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5. EREDMENYEK

5.1. Az ultrahang és a klinikai vizsgalat kapcsolata

Az eredményeink alapjan az UH pontszdm és a Wisconsin pontszam eloszldsa nem
normalis. Az UH pontszam atlaga 1,9+1,4 volt (minimum 5; maximum 1), mig a wisconsini
pontozasé 0,9+1,3 (minimum 6; maximum 0). A korrelaciéjuk a Spearman Kkorrelacios

egyiitthatoval jellemezhetd, a korrelacio gyenge, de szignifikans (1.,2. abra).
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2. abra: A Wisconsin pontszam hisztogramja
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3. abra: Az ultrahang pontszam valtozasa a Wisconsin pontszam fliggvényében

Elmondhatjuk, hogy az eggyel nagyobb Wisconsin pontszam 0,44-gyel nagyobb UH
pontszammal jar egylitt. A szérdshomogenitas nem teljesiil, de a p-érték annyira kicsi, hogy

az Osszefliggés statisztikailag megalapozott p<0,0001 (3. abra).

5.2. A vakcinazas hatasa az UH pontszamra és a Wisconsin pontszamra

o nem vakcinazott
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4., 5. abra: Az ultrahang (UH) pontszam megoszlasa vakcinazott és nem vakcinazott
allomanyokban
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Az ultrahang pontszdm ¢és a Wisconsin pontszdm megoszladsanak az abrazolasahoz
Wilcoxon rang-osszeg probat hasznaltunk. A két csoportban az UH pontszam eloszlasa kozott

nincs igazolhat6 kiilonbség, p=0,2901 (4., 5. abra).

nem vakcinazott

gyakorisag

Wisconsin pontszam
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6., 7. abra: A Wisconsin pontszam megoszldsa a vakcinazott és nem vakcinazott

A két csoportban a Wisconsin pontszam eloszlasa kozott nincs igazolhaté kiilonbség,
p=0,9359 (6., 7. abra). Az ultrahang pontszam megoszlasaban nem volt szignifikans
Osszefliggés, azonban 5-0s ultrahang pontszdmot a vakcinazott dlloméanyban a borjak 4,8%-a

kapott, a nem vakcinazott allomanyban viszont a borjak 10,3%-a (3. tablazat).

3. tablazat: Az ultrahang pontszam aranyos megoszlasa (%)

Nem vakcinazott Vakcinazott
Ultrahang pontszam
allatok (%) allatok (%)
0 15,5% 16,4%
1 25,8% 29,5%
2 23,7% 27,4%
3 18,5% 13%
4 6,2% 8,9%
5 10,3% 4,8%
osszesen (db) 97 146
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5.3. A vakcinazas hatasa a termékenyitési indexre

A vakcinazas és a termékenyitési index kozotti Osszefiiggés meghatarozasdhoz a
Wilcoxon rang-6sszeg probat hasznaltunk. A két csoportban a termékenyitési index eloszlasa
kozott nincs igazolhatd kiilonbség, p=0,5487 azon egyedek korében, ahol az index

rendelkezésre allt (8., 9. abra).
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8., 9. abra: A vakcinazas és a termékenyitési index
Osszefiiggése

Figyelembe vettiik, hogy van-e eltérés a vakcinazott ¢és nem vakcindzott
alloméanyokban a termékenyiilt és kiesett egyedek szdzalékos aranyaban, de nem talaltunk
kiilonbséget (4. tablazat). A khi négyzet proba alapjan a vakcinazas és kiesés figgetlensége

nem cafolhatd, p=1.

4, tablazat: A kiesett és termékenyiilt egyedek aranya a vakcinazott és nem vakcinazott

allomanyokban
vakcinazott nem vakcinazott
kiesett 11,5% 10,5%
termékenyiilt 88,5% 89,5%
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5.4. Az ultrahang pontszam és a termékenység kapcsolata
A korrelacido a Spearman korrelacios egyiitthatoval jellemezhetd, nincs szignifikans

korrelacié az ultrahang pontszam és a termékenyitési index kozott, p=0,7814 (10.abra).
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10. abra: A termékenyitési index az UH pontszam
fliggvényében
© o Vakcindzas @
- .
o ]
2 w4 . e igen © nem o
=
2 =
(7]
ry
@ [ab]
S
k]
E
LiH]
'_
UH pontszam

11. abra: Az ultrahang pontszadm ¢€s a termékenyitési index
kapcsolata a vakcinazottsag figyelembevételével

Ha kiilon vizsgéljuk a vakcinazott és nem vakcinazott dllomanyokban a termékenyitési
indexet az ultrahang pontok filiggvényében, akkor elmondhatd, hogy a magas UH pontot
kapott allatok esetében a nem vakcinazott egyedeknél rosszabb termékenyitési index

mutatkozott (11. abra). Azonban az interakcié nem szignifikans, p=0,6926.

Wilcoxon rang-6sszeg probaval vizsgaltuk azt, hogy a termékenyiiltek és kiesettek
esetén eltér-e az UH pontszam megoszlasa, de ezt a teszt nem igazolta, p=0,9848 (12., 13.

abra).
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12., 13. abra: Az ultrahang pontszam megoszlasa a termékenyiilés és kiesés esetében

28




6. KOVETKEZTETESEK

A borjak vizsgalatakor a klinikai pontszamhoz képest magasabb ultrahang pontszam
értékeket  kaptunk. Ebb6l arra  kovetkeztethetiink, hogy ultrahangos vizsgalattal
diagnosztizalni tudjuk a tiinetmentes, még szubklinikai stadiumban 1évé egyedeket is.
Adatainkat alatimasztja egy frorszagban végzett kutatds, melyben klinikai BRD-t az allatok
43%-anal allapitottak meg, ultrahanggal viszont az allatok 64%-anal talaltak elvaltozast a
tiidén [41]. Esetliinkben ez az arany 42% azoknal az egyedeknél, melyek mutattak klinikai
tiineteket és a vizsgalt egyedek 56%-andl taldltunk tiidd elvaltozast. Az Ir kutatdsban a
klinikai BRD-ben érintett borjak 61%-anal a tiid6 elvaltozasai 10,5 nappal a klinikai tiinetek
észlelése elbtt  jelentkeztek [41]. Kutatasunkban a  vizsgalt egyedek klinikai

nyomonkovetésére nem volt lehetdséglink.

Buczinski és munkatarsai a hallgatézéas, a tiido ultrahang és a klinikai tiinetek
vizsgalatanak érzékenységét hasonlitottak Ossze BRD diagnosztizalasara. Osszesen 106
valasztas eldtti borjut vontak be a kutatisba, amelybdl 56 esetében talaltak tiido
konszolidaciot ultrahanggal. Hallgatozassal 5,9%-os érzékenységgel talaltak meg ugyanezeket
az érintett allatokat. Ha a hallgatdzasos vizsgalat eredményeit a korabbi kezelésekkel és a
klinikai tiinetek pontozasaval kiegészitették, akkor 71,4%-ra nétt az érzékenység, vagyis az
56 ¢érintett allatbol megtaldltak negyvenet. Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy a
hallgat6zasos vizsgalat és a klinikai tiinetek pontozasa kevésbé érzékeny modszer, ellenben az
ultrahang hatékony eszkoz BRD kimutatasara [29], mely eredmény Osszhangban van

vizsgalatunk eredményeivel is.

Az ultrahanggal detektalt tiidéelvaltozasokban ¢€s a termékenyitési indexben
eredményeink alapjan a nem vakcinazott allomanyoknal volt észrevehetd, ugyanakkor
statisztikailag nem szignifikans kiilonbség (11. abra). Egy Michiganben végzett kutatasban a
szérum Osszfehérje szintnek az Osszefiiggését vizsgaltdk borjakban a betegségek
eléfordulasaval, a sulygyarapodassal és a termékenyitési indexszel. Az alacsony szérum
Osszfehérje szinttel rendelkezd borjak (<5,1 g/dl) esetében gyakoribb volt a tiidégyulladasok

eléfordulasa és 55%-kal alacsonyabb volt az els6 sikeres termékenyités valosziniisége [42].

Vizsgalatunk alapjan nem talaltunk statisztikailag szignifikans Osszefliggést a
termékenyitési index €s az ultrahang pontszdm kozott. Ennek magyarazata lehet, hogy a
vizsgalt elvaltozast mutatd borjak jelentds része 1-es és 2-es UH pontszammal rendelkezett (a

vizsgalt egyedek 54%-a), ugyanakkor a 3-as vagy a feletti UH pontszammal rendelkezé
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allatok esetében a termékenyitési index nem kiilonbozott. A termékenyitést szamos mas hatas
is befolyasolhatja, mint a tartdstechnologia és a takarmanyozis. Egy borju itatast,
tartastechnolégiat és szaporodasbiologia eredmények Osszefliggéseit vizsgald kutatas
eredményei azt igazoljak, hogy azok a borjak melyeknek magasabb volt a napi testtomeg

gyarapodasa, hamarabb vembhesiiltek és jutottak el az els6 ellésig [43].

Vizsgalatunk ravilagitott arra, hogy a szubklinikai BRD felderitésében az
allomanyszintii tiid6 ultrahang vizsgalatnak jelentds szerepe lehet, ugyanakkor az UH
pontszdm ¢€s a termékenyitési index Osszefiiggésének vizsgalatdhoz tovabbi telepi

nyomonkovetéses vizsgalatok sziikségesek.
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7. OSSZEFOGLALAS

A BRDC (szarvasmarhak 1€gzdszervi betegség komplexe) egy borjakban is megjelend
Osszetett oktanu betegség, melynek a korai diagnosztizalasa elengedhetetlen az eredményes
kezeléshez, megel6zéshez. A tiid6 ultrahangos vizsgéalataval mar a szubklinikai korképeket is
felismerhetjiik. Kutatdsunk célja a tlid6-ultrahang gyakorlati alkalmazasa BRDC
diagnosztizalasara nagy létszdmu tehenészetekben és a borjukori 1égzdszervi betegségek

hatasanak vizsgalata a késébbi termékenyitési indexre.

Kutatasunk sordn 10 hazai nagy 1étszamu tejtermeld tehenészeti telepen 243 darab 4-6
hetes korcsoportba tartozé borjut vizsgaltunk meg. Az allatokon fizikalis vizsgélatot
végeztiink ¢és a Wisconsini Egyetem utmutatdja alapjan pontoztuk a tiineteket (0 pont:
tlinetmentes; 9 pont: stlyos klinikai tiinetek). Emellett minden allaton elvégeztiikk a tiido
ultrahangos vizsgalatat, melyet szintén pontoztunk (0 tiinetmentes, 5: sulyos tiinetek).
Adatokat gytijtottiink a vizsgalt borjak betegségeirdl, selejtezésrdl, a termékenyitési indexrdl,

illetve a vizsgalt telepek BRDC elleni vakcinazési protokolljarol.

Az ultrahangos vizsgalat alapjan adott pontszdmok atlaga 1,92+1,42 volt, mig a
klinikai tiinetek (Wisconsin-pontszam) atlaga 0,86+1,33 volt. A statisztikai vizsgélat alapjan a
két pontozasi modszer eredménye kozott a korrelacio gyenge, de szignifikdns (p<<0,0001). A

fizikalis vizsgélatndl eggyel nagyobb pontszam 0,44-gyel nagyobb ultrahang pontszammal
jart egyiitt.

A telepek felén vakcinaztak a borjakat a 1égzdszervi kérokozok ellen. A vakcinéazott és
nem vakcinazott telepek kozott nincs igazolhatd kiillonbség az ultrahang pontszdmban, a
fizikalis vizsgalat pontszamaban és a termékenyitési indexben. Viszont az 5-6s UH
pontszamot kapott borjak ardnya 4,8% volt a vakcindzott és 10,3% a nem vakcindzott
allomanyokban. Az ultrahang pontszamban és a termékenyitési indexben nincs szignifikans
Osszefliggés azoknal a borjaknal, amelyek iiszokorukban sikeresen termékenytiltek. A vizsgalt
allatok koziil a termékenyitett és kiesett allatok ardnya is megegyezik a vakcinazott
(termékenyitett 88,5%; kiesett 11,5%) és nem vakcinazott telepeken (termékenyitett 89,5%;
kiesett 10,5%). Eredményeink alapjan az ultrahanggal a tiidéelvaltozasokat még a klinikai
tiinetek megjelenése eldtt, mar szubklinikai stddiumban, vagy a klinikai tiinetek elmultaval is
lehet detektalni. Az ultrahang vizsgélat érzékenyebb, mint a fizikalis vizsgalat, az éallatok
rosszabb pontszamot kaptak, mint fizikalis vizsgalattal, és a tiinetmentes allatok tiidején is

lehetett UH elvaltozasokat talalni.

31



A vakcinazott és nem vakcinazott telepek hasonl6 eredményei alapjan, illetve, hogy az
ultrahang-pontszam nem volt 0Osszefiiggésben a késobbi termékenyitési mutatokkal,
feltételezhetjiik, hogy a tartastechnologia, az egyedi borjuketrecek kialakitdsa és a borjuitatas
menedzsmentje és maga a vakcindzasi protokoll is befolyasolhatja ezeket az eredményeket, de

ennek igazolasahoz tovabbi vizsgalatokra lenne sziikség.
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8. SUMMARY

BRDC (bovine respiratory disease complex) is a multifactorial disease causing severe
farm economic loss. Early diagnosis is essential for effective treatment, prevention and
subsequent economic production. Ultrasound (US) is helpful in this, we can even diagnose
subclinical pathologies. The aim of our research is the practical application of lung US for
diagnosing BRDC in large dairy farms and investigating the effect of respiratory diseases in

the calf period on the subsequent fertility index.

Our research examined 243 calves in the age group of 4-6 weeks on 10 large dairy
farms in Hungary. All animals were subjected to a physical examination based on a scoring
scale by the University of Wisconsin (0 points: no symptoms; 9 points: severe clinical signs).
In addition, a US examination of the lungs was also performed on all animals, scored from 0
to 5 (0: no symptoms, 5: severe symptoms). We collected data on the diseases of the
examined calves, their eventual culling, the insemination index, and the vaccination protocol

against the BRDC of the inspected farms.

Based on the US examination, the mean of the scores was 1.92+1.42, while the mean
of the clinical symptoms (Wisconsin score) was 0.86+1.33. Based on the statistical analysis,
the correlation between the results of the two scoring methods is weak but significant
(p<0.0001). The increase of the physical examination score by 1 was associated with a 0.44
higher US score.

Five out of ten farms vaccinated the calves against respiratory pathogens. There are
no verifiable differences in US score, physical examination score and insemination index
between vaccinated and non-vaccinated farms. However, the proportion of calves with a US
score 5 was 4.8% in vaccinated and 10.3% in non-vaccinated herds. There is no significant
correlation between the US score and insemination index in calves succesfully inseminated at
the heifer age. Among the examined animals, the proportion of becoming pregnant and dying
or culled animals is the same in vaccinated (88.5% pregnant; 11.5% died or culled) and non-
vaccinated farms (89.5% pregnant; 10.5% died or culled). Based on our results, lung lesions
can be detected with the US even before the appearance of clinical symptoms, already in the
subclinical stage, or even after the clinical signs have disappeared. The US examination is
more sensitive than the physical examination, the animals received a worse score than the
physical examination, and US lesions could also be found in the lungs of asymptomatic

animals.
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Based on the similar results of vaccinated and non-vaccinated farms and the fact that
the US score was not related to subsequent reproductive indicators, we can assume that the
housing technology, the design of individual calf cages, the management of calf feeding and
the vaccination protocol itself can influence these results, but further investigations would be

needed to verify this.
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