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biany upo śledzeniem funkcj i detoksykacyj nych wątro -

by, ńskutek zablrzenialst any węglo-
wodanowej , atakże obciĘ ącym_zko-
nieczności-neutralizowania szkodliwych resztek me-
tabolicznych, związanychz ciĘą a następnie puerpe,
rium, pochodzących z maclcy (9, 1 1, 1 5).

Zespał stłuszczenia wątroby, uznawany za jedno z
w ażn|ej szy ch zablr zeń metab o l i czny ch o kre su o ko -

łoporoóowego u krów (1, 2,13,17), * kraju dotych-
cias jest rza&o wykrywany. Wynik a to zat ówno z trud-
no ś ci diagno styc znych pro c e su chorob owe go, naj cz ą-
ściej o beŹobj awow}rrr przebie gu, j ak też z br akll szyb -
kicń i tanich te stow diagno sty czny ch, zapewniaj ących
pewne i wczesne Iozpoznanle.. Powszechnie wiado-
mo, zę w ocenre czynńościowej i morfologicznej wą-
troby bydła, podobnie jak i innych zwterząt, przęwa-
żająbadaniabiochemic e wci
stawowe (23). Wiele z dnak
datność w przypadku diag łuszc
by. W przebiegu tego schorzenia obraz zmlanbioche-
miczny ch, poŻa niektorymi parametram i, głównte,z
zakresu skł-adu ilościowego lipidów krwi, jest mało
charakterystyczny i nieswoisty (I4,21). W badaniach
własnyclr w}kazano, że r ozw tjając emu się pro ce s owi
chorobowemu moze towarzyszyć niezmieniony po-
ziom glukozy w krwi (6, 7).Fakt ten potwierdza, iż
zachowanie Śię tego parametru nię zawsze odzwier-
ciedla stan prz nej u krów, szczegóI-
nie zwterzĘt o i wysokiej wydajno-
ści mleka, u ktorych udowodniono możliwość wystę-
p ow ani a normo g1 ike mtt, b ądż hip erg 1 ikem Ii ntezalęż-
irie od deficytu energetycznego, jako wynik !vystęp9-
wania u tych zwierzątniedoboru insuliny. W zakresie
enzymow wątrobowych za\ęca się wykonanie bada-
ni a 

- 
aktywno ś c i dehydro g e nazy glutamini anow ej

(GLDH) oraz gamma glutamylotranspepty dazy
(CCrr;, ktorych wzrost aktyłvności w surowicy naj-
czulej odzwierciedla stopień uszkodżenia komórek
wątrobowy ch oraz struktur subkomórkowych, wyvvo-
łanych stłuszczeniem tego narządu (8). Oprocz ?nzy-
mów wątrobowych, jako pomocne w wykrywaniu za-
burzęń przemiany tłuszczowej, także ze względl na
tch przy datno ść pro gno s
poziomuhójglicerydow,
wolnych kwas ów tł,lszczo
b adań niektorych autorów po tw ier dzają iż sp adek stę-
zenia TG oraz cholesterolu w krwi występuje u krów
z podwyzszonązawartością tłuszczu w wątrobie (3,

t ł), Wiado mo też, że ilo ść wychwy,tywanych kwańw
tŁuszczowych i reestryfikowanych w Ęmnarządzie jest



Tab. 1. Zachowanie się skrawków wątroby zanurzonych w roztworach o różnej gęstości w zależności od zawartości tłuszczu
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uzalężnt,ona od ich stężenia w krwi. Dlatego oznac,za-
nie poziomu WKT w surowicy w okresie okołoporo-
dowyn powinno zapewnic mozliwośc wykrycia tych
zaburzęńw mozliwie wczesnym okresie. Jednak istot-
ną trudność w interpretacji tych wyników stanowi
znaczna rozpiętośc w zakresie tzw. norm ftzjologicz-
nych (6, 7 ,16). Poziom WKT, prawidłowo bardzo ni-
ski w okresie clĘy,wzrasta prawie dwukrotnie tj. do
ok.400 pmol/lmiędzy 1,] a2 dniem przedporodem, a
następnie do około 800-850 pmol/l, w momencie po-
rodu (5). Po porodzię w zalężności od stanu energe-
tycznego stęzenie tych związkow stopniowo obniza
się lub utrzymuje na podwyzszonympoziomie, w przy-
padku zaburzeh energetycznych. Stąd badania takie
wymagają kilkakrotnego powtórzenia, co zarówno z
ekonomicznego punktu widzenia, jak też wymagai
stawianych badaniom rutynowym, nie zawsze jest
mozliwe. Poza tym badania biochęmiczne przydatne
w wykrywaniu krów zagrożonych zmianami zwyrod-
nieniowo-tłuszczowymi nie zapewniaj ą pełnej infor-
macji odnośnie stopnia zaawansowania procesu w sa-
mej wątrobie (3,4, 19).

Jak wynika z przytoczonych danych decydującego
znaczenia w diagnostyce omawianego schorzenia na-
biera przyżyciowe badanie miĘszu wątroby, pobra-
nego drogą biopsji, pozwalające określić ilość tłusz-
czu odłożonego w tym narządzię. Oznaczęnia takię
mozna wykonać zwykorzystaniem metod biochemicz-
nych lub badaniem morfologicznym. Badanie bioche-
micznę polega na ekstrakcj i tŁtlszczll odłożonego w
wątrobie w szeregu rozpuszczalnikow oraz analiztę
wagowej badanych prób przed i po ekstrakcji. W ba-
daniach histopatolo giczny ch okre śla się procentową
zawafiośc tłuszczu w hepatocytach, wyrażając jąw
procentach. W wielu przypadkach wykonuje się oby-
dwa badania równolegle, co pozwalanadokładną oce-
nę aktyr,vności i dynamiki procesu chorobowego, jak
tez stopnia uszkodzenia narządu (3,20).

Dotychczas głównym powodem, dla ktorego biop-
sja wciąz nie jest popularnym zabiegiem diagnostycz-
nym, jest jej oderwanie od badania klinicznego wsku-
tek upływu niezbędnego czasu potrzebnego na wyko-
nanie odpowiednich badań biochemicznych, a szcze-
gólnie, żmudnego badania histopatolo gicznego. Prak-
tyczne znaczenie biopsji ograniczatakże fakt, że vły-
cinek tkanki wątrobowej,ważący zaledwie od 0,1 do
5, 0 mg nie zaw sze odzwi erc ie dla zmiany występuj ąc e
w całym narządzie o wadze 5-6 kg. W przypadku dia-

gnostyki zespołu stłuszcze_nia wątroby_ przytoczone
ograniczenia nie występują. W celu umozliwienia szyb-
kiej diagnozy potwierdzęnia lub wykluczenia stłusz-
czeniawątroby, w ścisłym powiązaniu z badaniem kli-
fltaznym, zaleca się próbę, którą mozna wykonaó w
warunkach terenowych, bezpośrednio przy zwierzę-
ciu. Metoda ta opieia się na potwierdzónej doświad-
czalnl,ę korelacji między cięzarem właściwym tkanki
a zawarlościąw niej tłuszczu. Obserwacje te posłuzy-
ły do opracowania testu klinicznego, pozwalającego

Ryc. 1. Przygotowane pole opukowe wątroby, w obrębie któ-
rego lokalizuje się miejsce wkłucia igły biopsyjnej. Linią nie-
bieską z^znaczono XI, XII i XIII żebro

Nakłucie wątroby w 10 p.m,ż. na wysokości granicy
środkowej 1/3 długości XI żebra



Ryc. 3. Igła biopsyjna w pozycji zamkniętej (a) i otwartej (b)

oraz pobrany punktat wątrobowy

+ IJżytaigła, pozwalająca na pobranie 150-300 mg tkanki, została wykonana

w Fabryce Narzędzi Chirurgicznych,,Chifa" w Nowym Tomyślu.

Ryc. 4. Przygotowane roztwory o odpowiedniej gęstości wraz
z odpowiednimi wartościami procentowej zawartości tłusz-
czu (interpretacja w tab. 1)

na dość dokładne określenie stopnia stłuszczenia na-

rakter rozlany (10).
Wkłucia igĘx dokonuje się w obrębie pola opuko-

wego wątroby (ryc. 1). Narząd ten jest dostępny w 11

przĆstrzen|międzyżebrowej(p,m.ż)nagranicygórnej
i środkowej 1/3 długości Il żębra.W przypadku cią-
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