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Rozpoznawanie i prognozowanie zmian watrobowych
w przebiegu zespotu stluszczenia u krow miecznych
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Zespol sthuszezenia watroby (fat cow syndrom), jed-
na z istotnych przyczyn uposledzenia ptodnosci wy-
soko wydajnych kréw mlecznych, jest zaburzeniem
zywieniowo-metabolicznym, polegajacym na nacie-
czeniu komérek watrobowych thuszczem i wynika ze
specyfiki proceséw trawienia i przemiany materii u
tych zwierzat w okresie okotoporodowym.

Schorzenie rozwija sie zwykle w pierwszym tygo-
dniu po porodzie, w warunkach wzmozonej lipolizy,
wskutek naglej zmiany intensywnosci przemiany me-
tabolicznej z bardzo niskiego putapu w okresie ciazy,
do szczegdlnie wysokiego po porodzie oraz rozwija-
jacego si¢ w tym czasie niedoboru energetycznego (18,
20). Ostatnie badania potwierdzaja, iz sttuszczenie
watroby najczesciej powstaje na podtozu fizjologicz-
nych zmian zawartosci tluszczu w tym narzadzie,
wskutek proceséw towarzyszacych ciazy oraz poro-
dowi (5). Wykazano przy tym, ze krowy, ktorych wa-
troba zawiera wigcej trojglicerydéw przed porodem sa
bardziej wrazliwe na rozwdj ostrej postaci schorze-
nia. Do rozwoju procesu chorobowego dochodzi wsku-
tek uposledzenia przemiany biatkowej oraz ogranicze-
nia wytwarzania odpowiednich apo-lipoprotein, wa-
runkujacych transport trojglicerydéw z tego narzadu
do krwi, w postaci VLDL (lipoprotein o bardzo ni-
skiej gestosci) (5, 22). Przypuszcza sig takze, ze jezeli
wytwarzanie trojglicerydow przekracza ilosciowo bio-
synteze pozostalych sktadnikow komponenty thuszczo-
wej lipoprotein, wowczas caly mechanizm transportu
lipidow z tego narzadu przestaje by¢ wydolny. Ponad-
to wykazano doswiadczalnie, ze watroba przezuwa-
czy posiada znacznie mniejsze mozliwoéci usuwania
z niej trojglicerydéw w poréwnaniu ze zwierzgtami
monogastrycznymi, stad jest bardziej podatna na pro-
ces sthuszezenia. W tych warunkach, uwalniane w nad-
miarze wolne kwasy thuszczowe, nie mogac by¢ wy-
korzystane w watrobie, ulegaja w obrgbie siateczki
endoplazmatycznej reestryfikacji do trojglicerydow i
zatrzymaniu w hepatocytach. Nadmierna zawartos¢
tych zwiazkéw w komorkach watrobowych znajduje
swoj wyraz morfologiczny w odktadaniu ,,ztogow”
thuszczu obojetnego w cytoplazmic komoérkowej, w
postaci nierozpuszczalnych kuleczek. Proces zaczyna
sie w centralnej cze$ci zrazika, wokot zyly centralnej,
skad ulega rozprzestrzenieniu. Odktadanie thuszczu w
komérkach watrobowych w poczatkowym stadium
objawia si¢ tworzeniem kropelek thuszczowych o $red-
nicy 1-2 um. Wkrotce powstaja krople ttuszczu osig-
gajace $rednice 20 um, ktore wypetniaja cala cytopla-
zme. Proces zwyrodnieniowy hepatocytow jest pogle-

biany uposledzeniem funkcji detoksykacyjnych watro-
by, wskutek zaburzenia ustrojowej przemiany weglo-
wodanowej, a takze obciazeniem, wynikajacym z ko-
nieczno$ci neutralizowania szkodliwych resztek me-
tabolicznych, zwigzanych z ciaza, a nastgpnie puerpe-
rium, pochodzacych z macicy (9, 11, 15).

Zespot sthuszczenia watroby, uznawany za jedno z
wazniejszych zaburzen metabolicznych okresu oko-
toporodowego u krow (1, 2, 13, 17), w kraju dotych-
czas jest rzadko wykrywany. Wynika to zaréwno z trud-
nosci diagnostycznych procesu chorobowego, najcze-
$ciej o bezobjawowym przebiegu, jak tez z braku szyb-
kich i tanich testow diagnostycznych, zapewniajacych
pewne i wczesne rozpoznanie. Powszechnie wiado-
mo, ze W ocenie czynno$ciowej i morfologicznej wa-
troby bydta, podobnie jak i innych zwierzat, przewa-
zaja badania biochemiczne, uwazane wciaz jako pod-
stawowe (23). Wiele z nich traci jednak swoja przy-
datnoéé w przypadku diagnostyki sthuszczenia watro-
by. W przebiegu tego schorzenia obraz zmian bioche-
micznych, poza niektorymi parametrami, gtownie z
zakresu skladu iloéciowego lipidow krwi, jest mato
charakterystyczny i nieswoisty (14, 21). W badaniach
wlasnych wykazano, ze rozwijajacemu sig procesowi
chorobowemu moze towarzyszy¢ niezmieniony po-
ziom glukozy w krwi (6, 7). Fakt ten potwierdza, iz
zachowanie si¢ tego parametru nie zawsze odzwier-
ciedla stan przemiany energetycznej u krow, szczegol-
nie zwierzat o ponad przecigtnej i wysokiej wydajno-
$ci mleka, u ktorych udowodniono mozliwos$¢ wyste-
powania normoglikemii, badz hiperglikemii niezalez-
nie od deficytu energetycznego, jako wynik wystgpo-
wania u tych zwierzat niedoboru insuliny. W zakresie
enzymow watrobowych zaleca si¢ wykonanie bada-
nia aktywno$ci dehydrogenazy glutaminianowej
(GLDH) oraz gamma glutamylotranspeptydazy
(GGTP), ktorych wzrost aktywnosci w surowicy naj-
czulej odzwierciedla stopien uszkodzenia komorek
watrobowych oraz struktur subkomorkowych, wywo-
tanych stluszczeniem tego narzadu (8). Oprocz enzy-
moéw watrobowych, jako pomocne w wykrywaniu za-
burzen przemiany tluszczowej, takze ze wzglgdu na
ich przydatno$¢ prognostyczna, uwaza sig oznaczanie
poziomu trojglicerydow, cholesterolu catkowitego oraz
wolnych kwasow thuszczowych w krwi (7, 8). Wyniki
badan niektorych autorow potwierdzaja, iz spadek steg-
zenia TG oraz cholesterolu w krwi wystgpuje u krow
z podwyzszong zawartoscig thuszczu w watrobie (3,
14). Wiadomo tez, ze ilo$¢ wychwytywanych kwasow
thuszczowych i reestryfikowanych w tym narzadzie jest



 Medycyna Wet. 54 (9) 1998

Tab. 1. Zachowanie si¢ skrawkéw watroby zanurzonych w roztworach o réznej gestosci w zaleznosci od zawartosci thuszezu

CuSO, x 5H,0 + H,0 dest.
CuSO, X 5H,0 + H,O dest.
H,O destylowana

tonigcie | unoszenie | unoszenie | unoszenie

tonigcie | tonigcie |unoszenie | unoszenie

tonigcie | tonigcie | tonigcie | unoszenie

uzalezniona od ich stezenia w krwi. Dlatego oznacza-
nie poziomu WKT w surowicy w okresie okotoporo-
dowym powinno zapewni¢ mozliwos¢ wykrycia tych
zaburzen w mozliwie wezesnym okresie. Jednak istot-
na trudnos¢ w interpretacji tych wynikow stanowi
znaczna rozpigtos¢ w zakresie tzw. norm fizjologicz-
nych (6, 7, 16). Poziom WKT, prawidlowo bardzo ni-
ski w okresie clazy, wzrasta prawie dwukrotnie tj. do
ok. 400 pmol/l migdzy 17 a 2 dniem przed porodem, a
nastepnie do okoto 800-850 pmol/l, w momencie po-
rodu (5). Po porodzie w zaleznosci od stanu energe-
tycznego stgzenie tych zwiazkow stopniowo obniza
si¢ lub utrzymuje na podwyzszonym poziomie, W przy-
padku zaburzen energetycznych. Stad badania takie
wymagaja kilkakrotnego powtdrzenia, co zar6wno z
ckonomicznego punktu widzenia, jak tez wymagafi
stawianych badaniom rutynowym, nie zawsze jest
mozliwe. Poza tym badania biochemiczne przydatne
w wykrywaniu krow zagrozonych zmianami zwyrod-
nieniowo-tluszczowymi nie zapewniaja petnej infor-
macji odnosnie stopnia zaawansowania procesu w sa-
mej watrobie (3, 4, 19).

Jak wynika z przytoczonych danych decydujacego
znaczenia w diagnostyce omawianego schorzenia na-
biera przyzyciowe badanie miazszu watroby, pobra-
nego drogg biopsji, pozwalajace okresli¢ 1lo$¢ thusz-
czu odloZzonego w tym narzadzie. Oznaczenia takie
mozna wykonac¢ z wykorzystaniem metod biochemicz-
nych lub badaniem morfologicznym. Badanie bioche-
miczne polega na ekstrakeji ttuszczu odtozonego w
watrobie w szeregu rozpuszczalnikow oraz analizie
wagowe] badanych prob przed i po ekstrakcji. W ba-
daniach histopatologicznych okresla si¢ procentowa
zawartos¢ thuszczu w hepatocytach, wyrazajac ja w
procentach. W wielu przypadkach wykonuje sig oby-
dwa badania rownolegle, co pozwala na doktadna oce-
n¢ aktywnosci 1 dynamiki procesu chorobowego, jak
tez stopnia uszkodzenia narzadu (3, 20).

Dotychczas gléownym powodem, dla ktorego biop-
sja wcigz nie jest popularnym zabiegiem diagnostycz-
nym, jest jej oderwanie od badania klinicznego wsku-
tek uptywu niezbgdnego czasu potrzebnego na wyko-
nanie odpowiednich badan biochemicznych, a szcze-
goblnie, zmudnego badania histopatologicznego. Prak-
tyczne znaczenie biopsji ogranicza takze fakt, ze wy-
cinek tkanki watrobowej, wazacy zaledwie od 0,1 do
5,0 mg nie zawsze odzwierciedla zmiany wystepujace
w calym narzadzie o wadze 5-6 kg. W przypadku dia-

gnostyki zespolu sttuszczenia watroby przytoczone
ograniczenia nie wystepuja. W celu umozliwienia szyb-
kiej diagnozy potwierdzenia lub wykluczenia stlusz-
czenia watroby, w $cistym powiazaniu z badaniem kli-
nicznym, zaleca si¢ probg, ktora mozna Wykonac W

‘warunkach terenowych, bezposrednio przy zwierzg-

ciu. Metoda ta opiera si¢ na potwierdzonej doswiad-
czalnie korelacji migdzy cigzarem wiasciwym tkanki
a zawartoscia w niej thuszezu. Obserwacje te postuzy-
ty do opracowania testu klinicznego, pozwalajacego
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Rye. 1. Przygotowane pole opukowe watroby, w obrgble kto-
rego lokalizuje si¢ miejsce wklucia igly biopsyjnej. Linia nie-
bieska zaznaczono XI, XII i XIII Zzebro

Ryc. 2. Naktucie watroby w 10 p.m.z. na wysokosci granicy
gornej i sSrodkowej 1/3 dlugosci XI zebra



Ryc. 3. Igla biopsyjna w pozycji zamknigtej (a) i otwartej (b)
oraz pobrany punktat watrobowy

Ryec. 4. Przygotowane roztwory o odpowiedniej gestosci wraz
z odpowiednimi warto$ciami procentowej zawarto$ci thusz-
czu (interpretacja w tab. 1)

na do$¢ doktadne okre$lenie stopnia sthuszczenia na-
rzadu (12). Badanie przeprowadza sig przez zanurze-
nie skrawkéw watroby pobranych droga biopsji, w roz-
tworach wodnych siarczanu miedziowego (CuSO,
x5H,0) o rdznej gestosci oraz w wodzie. Zawartosc
thuszezu w hepatocytach, wptywajac na zmiang cigza-
ru whadciwego probki, decyduje o jej unoszeniu lub
tonigciu w przygotowanych roztworach, w zaleznosci
od ich gestosci (tab.1). W przypadku zespotu sthusz-
czenia, probki watroby pobrane wyrywkowo ta droga
sa reprezentatywne dla calego narzadu, podobnie jak
w przebiegu wiekszosci hepatopatii pochodzenia me-
tabolicznego, gdzie zmiany im towarzyszace majg cha-
rakter rozlany (10).

Wkhucia igly* dokonuje si¢ w obrgbie pola opuko-
wego watroby (ryc. 1). Narzad ten jest dostgpny w 11
przestrzeni migdzyzebrowej (p.m.z) na granicy gorne;
i srodkowej 1/3 dtugosci 11 zebra. W przypadku cia-
7y, badz bardzo dobrej kondycji zwierzgcia, tatwiej po-
braé probke wkluwajac igte w 10 p.m.z, w miejscu jej
przeciecia z linig faczaca guz biodrowy z wyrostkiem
tokciowym, nieco ponizej linii wklucia w 11 p.m.z.
(ryc. 2). Przed zabiegiem pole o powierzchni okoto 10
cm? (tak aby obejmowalo oba opisane punkty), nalezy
przygotowac¢ jak do zabiegu chirurgicznego 1 znieczu-

* Uzyta igta, pozwalajgca na pobranie 150-300 mg tkanki, zostala wykonana
w Fabryce Narzedzi Chirurgicznych ,,Chifa” w Nowym Tomyslu.

li¢ miejscowo. Pobrany punktat (ryc. 3) dzieli sig na-
stepnie na trzy rowne czgsci 1 umieszcza w wodzie
oraz przygotowanych roztworach (ryc. 4).

Biopsja watroby, ktora jest zabiegiem fatwym i bez-
piecznym w wykonaniu, powinna by¢ poprzedzona
wszystkimi szczegotami wywiadu, dotyczacymi obec-
nego stanu zwierzecia, jak tez objawow poprzedzaja-
cych wystapienie choroby (np. gwaltowna utrata masy
ciala po porodzie). Jedynym niebezpieczefistwem ja-
kie kryje w sobie tzw. §lepa biopsja, to niebezpieczefi-
stwo spowodowania masywnego krwawienia, ktore
moze mie¢ miejsce przy cigzkich uszkodzeniach wa-
troby, wskutek uposledzenia wytwarzania w niej pro-
trombiny. W takich przypadkach nalezy zwierzg szyb-
ko skierowac na ubgj.

Rokowanie zalezy bezposrednio od stopnia zaawan-
sowania zmian zwyrodnieniowych w watrobie oraz od
zawartosci w niej thuszczu. Zwykle, gdy dochodzi do
sttuszczenia tego narzadu u zwierzat nadmiernie
otluszczonych w okresie zasuszenia jest ono zawsze
ostrozne lub niepomyslne (10, 11). U krow prawidto-
wo odzywionych, u ktérych wystapity podobne zabu-
rzenia, tylko przy wezesnym rozpoznaniu schorzenia
oraz podjeciu wlasciwego leczenia, proces chorobo-
wy udaje si¢ zatrzyma¢ oraz wyeliminowac jego po-
wiklania, o ile procentowa zawartos¢ thuszczu w he-
patocytach nie przekracza 21%. W kazdym przypad-
ku, gdy jest ona wigksza od 30% rokowanie jest nie-
pomyslne. Warunkiem pewnego rokowania jest weze-
sne wykonanie biopsji, gdyz zmiany watrobowe maja
charakter nieodwracalny. W tych warunkach biopsja
oddaje lekarzowi nie ocenione mozliwosci diagno-
styczne, a whascicielowi zwierzecia mozliwos¢ pod-
jecia decyzji co do dalszego przetrzymywania zwie-
rzgcia, szczegOlnie w przypadku, gdy powikianie sta-
nowia zaburzenia czynnosci rozrodczych.
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