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Osszefoglalas

A szarvasmarha tdgyének ¢és tdgybimbdjanak ultrahangvizsgalataval kapcsolatos szakirodalmi
ismereteket a szerzOk ebben a tanulmanyban foglaltak Ossze. Ismertetik a togy €s a t0gybimbd
ultrahangvizsgalata soran hasznalt mdodszereket. Részletesen targyaljak, hogy egészséges allatokon
mely képleteket milyen 0Osszefliggésben vizsgaltak, illetve az ultrahangot milyen koros
elvaltozasok diagnosztizalasara hasznaltak fel.
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Ultrasonography of the mammary gland and teat in cattle
A review

Abstract

The authors summarized the knowledge of the literature about the ultrasonography of the udder
and teat of the cattle. They describes the methodes of the ultrasoud examination. They discusses
about what kind of parameters were examined in the healty cows. And what kind of abnormal
lesions were diagnosed by ultrasound.
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A szarvasmarhdk tégyegészségének helyzete dontdéen befolyasolja az adott telep
tejtermelésének gazdasagossagat. Ezért fontos, hogy a tégy és a t0gybimbd barmilyen koros
elvaltozasa minél gyorsabban legyen diagnosztizalva. Ennek érdekében a fizikalis vizsgalat mellett
igénybe vették a kiilonféle kiegészitdé diagnosztikai eljarasi modokat is. Fontos, hogy a koros
elvaltozasok mellett az egészséges tégy és togybimbd kiilonféle képleteinek szerkezetét és
miikodését is vizsgaltak. Elso ilyen vizsgalomddszer a rontgensugar volt, amivel a bimbdcsatorna
hosszat és atmérdjét vizsgaltak (Pier és mtsai 1956; McDonald, 1968a, 1968b). Késobb a
radioldgiai vizsgalathoz kontrasztanyagot hasznaltak, amit a bimbdcsatornan keresztiil juttattak be
a pars papillarisba és annak alakjat, illetve falanak épségét vizsgaltak (Kubicek, 1972). Ugyancsak
kontrasztanyagos rontgenvizsgalatot hasznaltak a tejaramlasi zavart okoz6 sziikiiletek (stenosisok)
méretének és helyezddésének diagnosztizalasahoz is (Witzig és mtsai 1984; Alagam és mtsai 1990).
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Az ¢l16 szervezetek vizsgalataban a mult szdzad kozepén a rontgensugar mellett megjelent egy Uj
képalkotdo diagnosztikai moddszer az ultrahangvizsgalat. Az ultrahangvizsgéalat egy az
¢loszervezeteket nem karositd, Gn. non-invaziv eljarasi mod, amely a lagyszdvetek esetében joval
hatékonyabb modszer a rontgenvizsgalatnal. Az ultrahang kontrasztanyag hasznalata nélkiil
alkalmas az egyes szervek mozgasanak és miikodésének tanulmanyozasara. A szarvasmarhak
esetében az ultrahangot a leggyakrabban a vemhességvizsgalatokra (Vassilev és mesai 2005; Poock
és mtsai 2011; Szelényi és mtsai 2012), illetve az ivarzasi rendellenességeket okozo koros
elvaltozasok diagnosztizaldsara hasznaljak. A ndéi nemiszervek mellett a legjobban a hastiri
szervek, a recésgyomor, az oltogyomor a belek és a maj vizsgalhatok ultrahanggal (Braun, 2003,
2009).

A tejmirigy ultrahangvizsgalata

A XX. szdzad kozepén elvégzett elsd ultrahangvizsgdlatokhoz A-modu ultrahanggépet és
1 MHz-es vizsgalofejet hasznaltak, amivel a togy struktirait, a bort, a boralatti kotdészovetet, a togy
lateralis és medialis szalagjait valamint a parenchymat tudtak vizsgalni (Caruolo és mtsai, 1967).
A B-modu ultrahanggéppel elvégzett elsé vizsgalat soran a tdgybimboban a tejaramlés zavarat
tanulmanyoztak (Cartee és mtsai, 1986). A tégy és a t6gybimbé ultrahangvizsgalatara szamos
modszert dolgoztak ki. A direkt kontakt modszerrel a tdgyparenchymaja és a pars glandularis
lathato a legjobban. Ennél az eljarasnal a vizsgélofejet kdzvetleniil a tégy vagy a tdgybimbd bdrére
helyezik. A vizsgalofej és a bor kozé kontakt gélt tesznek (Ayadi és mesai 2003; Santos és mtsai
2004; Braun és mtsai 2008; Fasulkov és mtsai 2014). A t6gybimbo szerkezetének vizsgalatara a
legalkalmasabb a vizfiirdés modszer. Ebben az esetben a t6gybimbot egy vizzel feltdltott tartalyba
helyezik, majd a kontaktgéllel bekent vizsgalofejet kiviilrdl teszik a tartaly falahoz (Cartee és mtsai
1986; Will és mtsai 1990; Huth, 2004; Santos és mtsai 2004; Klein és mtsai, 2005; Seker és mtsai
2009;). A Standoff modszer alkalmazasakor a togybimbora egy géllel toltott latex ovszert hliznak,
majd az dvszerre kiviilrdl teszik ra a kontakt géllel bekent vizsgalofejet. Ezzel az eljarassal a
t6gybimbo kozépso része vizsgalhato jol (Gleeson és mtsai 2002; Santos és mtsai, 2004). Valamint
a pars papillarist béleld nyalkahartya €és az azon taldlhatd apr6 elvaltozasok vizsgélatara a
legalkalmasabb a liquid technika. Ennél a metodusnal kiviilr6l egy rugalmas kotést tesznek a
tdgybimbora a Fiirstenberg-féle vénagylirli magassagaban, majd a bimbdcsatornan at bevezetett
szondan keresztiil steril fiziologias sooldattal toltik fel a pars papillarist. A vizsgalofejet a direkt
kontakt mddszernél leirtak szerint hasznaltdk. Ezzel a modszerrel a pars papillarist béleld
nyalkahartyat és az azon talalhat6 apro elvaltozasokat tudjuk vizsgalni (Santos és mtsai 2004). A
vizsgélatokhoz hasznalt ultrahang-vizsgélofejek tekintetében az mondhato el, hogy a tdgybimbo
vizsgalatara a linearis fejet, mig a tégy vizsgalatara mind a linearis-, mind a konvex-vizsgalofejet
lehet hasznalni. A t6gybimbd vizsgalatara a magasabb 5-7,5 MHz feletti frekvencia tartomanyt
hasznaljak, amivel a togybimbo teljes keresztmetszetében jol lathaté. Az alacsonyabb
frekvenciaval — 5 MHz alatt - a tdgyszovet mélyebb teriiletét lehet jobban vizsgalni.

A togy és a togybimbo részeinek normal ultrahangos leirasa

Szamos cikk foglalkozott az egészséges togy és tdgybimbo szerkezetének vizsgalataval. Az
ultrahangvizsgalattal a togy mirigyallomdnya homogén echoszegény képet adott. A tégy
echogenitdsdnak mértéke aszerint valtozik, hogy az echodis kotdszovet és az echoszegény
parenchyma milyen aranyban van egymassal (Cartee és mtsai 1986; Franz és mtsai 2009). A
togyvéna (v. mammae) kozvetleniil a bor alatt elhelyezkedd széles echomentes képlet, aminek a
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lumenében a véna falarol kiinduld 1-2 mm hosszi echodus véna billentylik (valvulae venosace)
lathatok. (Braun és mtsai 2008, 2012). A tejmedence pars glandularisa és a pars papillarisa
echomentes képet mutat (Cartee és mtsai 1986; Sendag és mtsai 1999; Ayadi és mtsai 2003). A
tejmedence két részének hatardn egy vékony echdusabb nyalkahartya redé képez szikiiletet,
valamint itt taldlhaté a nagyjabol kerek keresztmetszeti echomentes képlet a Fiirstenberg-féle
vénagylirli (Sendag és mtsai, 1999; Franz és mtsai 2009; Fasulkov és mtsai 2014). A t6gybimbo
fala az ultrahangképen harom rétegre kiiloniil el. A tégybimbofal kiilsé rétegét a vékony, vilagos,
echodus bor képzi. A tégybimbofal kozépso rétege az izomzat és kotdszovet, ami egy vastag,
homogén echoszegény réteget alkot. Ebben a rétegben a vérerek kisebb-nagyobb echomentes
képletként lathatok. A nyalkahartya, ami a tégybimbofal belso rétegét alkotja egy vékony echodus
vonal form4jaban lathat6 (Cartee és mtsai 1986; Sendag és mtsai 1999; Franz és mtsai 2009;
Fasulkov és mtsai 2014). A bimbodcsatorna egy vékony, fehér echodus vonal, amit két oldalrol
vastag parhuzamos echoszegény réteg hatarol (Franz és mtsai 2001). A Fiirstenberg-féle rosetta a

pars papillaris echomentes iiregébe enyhén beemelkedd echodus képletként lathatod (Franz és mtsai
2009).

Az egészséges togy és togybimbo ultrahanggal vizsgalt paraméterei

A leggyakrabban az egészséges togybimbo bimbocsatorna hosszat és atmérdjét, a
tdgybimbofal vastagsagat, a pars papillaris atmérdjét illetve teriiletét, a togybimbo atmérdjét, a
t0gybimbovég teriiletét, a pars glandularis atmérdje illetve teriiletét vizsgaltak. A szerzok azt
vizsgaltak, hogy fent emlitett paraméterek méretei és méretvaltozasai hogyan alakulnak az egyes
fajtak, az életkor, a laktacio, a tejhozam, a togynegyedek vagy a fejés fiiggvényében.

A szarvasmarhafajtak vizsgalata soran a svajci barna, a holstein-friz, a szimentali és a
szimentali-voros-tarka keverék fajtdk a bimbocsatorna hossza és atmérdje szignifikansan
(P<0,001) kiilonbozott egymastol. Viszont a tégybimbofal vastagsaga a svajci barna és a holstein-
friz fajtaknal azonos volt, de a szimentali és szimentali-voros-tarka keverék fajtak mérési adatai
szignifikansan (P<0,05) kiilonboztek egymastol és a masik két fajtatol is (Klein és mtsai 2005).
Ezzel ellentétben Seker és mtsai (2009) nem talalt szignifikans (P<0,001) kiilonbséget a holstein-
friz, a svajci barna és a szimentali fajtak kozott a bimbdcsatorna hossza, a tdgybimbofal vastagsaga
¢és tdgybimbo atmérdéje tekintetében. A tehenek életkoranak vizsgalata soran a 3,9 évesnél fiatalabb
tehenek rendelkeztek a legrovidebb bimbdcsatornaval, mig a 7 évnél iddsebbek bimbodcsatornaja
szignifikdnsan (P<0,001) a leghosszabb volt (Celik és mtsai 2008). A tejhozammal kapcsolatban
Celik és mtsai (2008) megallapitottak, hogy a legkevesebb tejet termeld tehenek bimbocsatorna
hossza volt a leghosszabb. Ayadi és mtsai (2003) a tejmedence teriilete és a termelt tej mennyisége
kozott pozitiv igen szoros korrelaciot (r=0,92) mutatott. A laktacio vizsgélata soran voltak, akik
egy laktacion belill vizsgaltak a tégybimbo-paraméterek valtozasat, amely soran Stadnik és mtsai
(2010) megallapitottak, hogy a bimbdcsatorna hossza, a tdgybimbovég teriilete és a tdgybimbofal
vastagsaga a laktacié masodik felében (150. laktacioés nap utan) szignifikansan (P<0,05-0,0001)
magasabb volt, mint a laktacio els6é felében. Masok a kiilonb6z6 laktaciés szamu tehenek
Osszehasonlitdsakor nem talalt szignifikans (P<0,05) eltérést a bimbdcsatrna atmérdje és a
tdgybimbofal vastagsaga (Szencziova és mtsai 2013) valamint a bimbocsatorna hossza és a pars
papillaris atmérdje (Seker és mtsai, 2009) kozott. A tehenek négy tégybimbodjanak bimbdcsatorna
hossza, a tégybimbovég szélessége, a tOgybimbofal vastagsaga €s a pars papillaris atméréje
szignifikansan (P<0,001) nem tér el egymastol (Weiss és mtsai 2004; Celik és mtsai 2008; Stojnovic
és mtsai 2012). Paulrud és mtsai (2005) a hatulsé tégynegyedeknél 5-10%-kal hosszabb
bimbdcsatornat mért, mint az eliilséknél. A fejés hatdsat a tdgybimbok egyes paramétereinek
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valtozasat a szerzOk egy része az id6 fliggvényében vizsgalta. Az egészséges tehencken
leggyakrabban elvégzett vizsgalat soran ultrahanggal megmérték a togybimbodkat a fejés elott, majd
kiilonboz6 1d6 elteltével a fejés utan. A fejés eldtt mért értékeket vették kiindulési, alap értéknek
és azt vizsgaltak, hogy ezek hogyan valtoznak a fejés utan. A fejés hatasara a bimbdcsatorna hossza
10-32,9%-kal (Huth 2004; Szencziovad és mtsai 2013; Strapdk és mtsai 2017), a bimbdcsatorna
atmérdje 9%-kal (Strapak és mtsai, 2017), a tégybimbovég és a zardizom teriilete 10%-kal (Huth,
2004), a tdgybimbofal vastagsaga 15,6-18%-kal nott meg (Stadnik és mtsai 2010). A pars papillaris
atmérdje kozvetleniil a fejés utdn az eliilsd t6gybimboknal atlagosan 24,2%-o0s, a hatulsoknal
25,8%-o0s csokkenést mértek (Stojnovic és mtsai 2012). A fejés utan eltéré idével megismételt
vizsgalatok alapjan Strapdk és mtsai (2017), valamint Szenciova és mtsai (2013) azt allapitottak
meg, hogy a bimbocsatorna hossza 120 perc elteltével 3,6-14,9%-kal volt nagyobb, mint fejés elott,
Huth (2004) azt tapasztalta, hogy 2 ora eltelte utan mért érték csaknem megegyezett a fejés
eléttivel. Volt olyan vizsgélati eredmény ami azt mutatta, hogy 8 ora elteltével is szignifikansan
(P<0,05) hosszabb volt a bimbocsatorna fejés el6tti méréshez képest (Nejijenhuis és mtsai 2001).
A bimbodcsatorna fejés hatdsara megndtt atmérdje 2 ora alatt az eredeti értékre alakult vissza
(Fasulkov és mtsai 2014; Strapdk és mtsai 2017). A t6gybimbovég és a zardizom megndvekedett
teriilete is 2 Ora alatt a kiindulasi értékre allt vissza (Huth, 2004). A t6gybimbofal vastagsaga a
fejés utan csokkent, de ez a csokkenés olyan lassan ment végbe, hogy 1 ora elteltével még
szignifikansan (P<0,001) nagyobb volt, mint a fejés el6tt (Fasulkov és mtsai 2014), ezzel szemben
Nejijenhuis és mtsai (2001) azt tapasztaltdk, hogy csak 6 ora elteltével csokkent a tégybimbofal
vastagsag annyira, hogy mar szignifikdnsan (P<0,05) nem tért el a kiindulési értéktdl. A pars
papillaris megkisebbedett atmérdjénél a szignifikans (P<0,001) kiilonbség a 2 6ras mérésnél is fenn
allt (Fasulkov és mtsai 2014). A fejés hatasanak vizsgalataval foglalkozo szakirodalom masik része
azt vizsgalta, hogy a tégybimbo-paraméterek hogyan valtoznak a kiilonféle fejégépek ¢és
vakuumhatasok fliggvényében. A fejés utan a bimbocsatorna hossza, a pars papillaris atmérdje és
a tdgybimbofal vastagsaga nem kiilonbozott szignifikansan (P<0,001) a kiilonb6zd vakuum szintek
esetében (Gleeson és mtsai 2004; Spanu és mtsai 2008), mig a tégybimbocstics atmérdje fejés utan
szignifikansan (P<0,05) nagyobb volt a magasabb vakuumértékek esetében (Hamann és mtsai
1993).

A togy és a togybimbo gyulladasanak és koros elvaltozasainak ultrahangvizsgalata

A tOgygyulladas esetén a tdgy parenchymdja inhomogénné valik, az echogenitisa a
gyulladast kivalté korokozotdl fligg. Echodusabb képet kapunk, ha az interstitiumban a gyulladasos
sejtek szama megnd valamint akkor, ha a tej a tejutakban koagulal és sejttartalma megnd (Franz és
mtsai 2009). A tejutak mellett a tejmedence glandularis és papillaris részének is fokozodik az
echogenitasa (Javadi és mtsai 2011). A gazképzo6 korokozok hatasara a parenchyma echogenitasa
csokken. Ilyenkor a tégy mirigyadllomanyaban kisebb-nagyobb echomentes gazhalmazok is
lathatok (Flock és mtsai 2006; Franz és mtsai 2009). Talyogképzddés esetén a mirigyadllomanyban
tobbnyire kerek valtoz6 nagysagu echoszegény képlet lathato, amit egy jol kirajzolddo, echodusabb
tok vesz koriil (Flock és mtsai 2006). A bdralatti kotészovetben kialakult 6déma a szovetkozi
folyadéktartalmat megnoveli és ennek hatasara az echogenitas csokken (Franz és mtsai 2009). A
tégygyulladds sordn vizsgalt tdgybimbo-paraméterek azt allapitottdk meg, hogy az egészséges
tégynegyedeknél a bimbdcesatorna hossza szignifikansan (P<0,001) nagyobb, mig az atmérdje
szignifikansan (P<0,05) kisebb volt, mint a beteg tdgybimbo esetében (Klein és mtsai 2005). Ezzel
szemben mas szerzO nem talalt kiilonbséget az egészséges és a beteg tOgybimbok kozott a
bimbocsatorna hosszaban (Hamana és mtsai 1994). A tdgybimbo koros elvaltozasai koziil szamos
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cikk foglalkozik a tejaramlasi zavarok ultrahangvizsgalataval. A tejutakban a tej aramlasat
zavarhatjak a nyalkahartyajabol kiinduld novedék, a tejalvadékok, az idegen testek, a genny vagy
a tejsipoly is (Din¢ és mtsai 2000; Verkatesan és mtsai 2016). A rendellenes tejaramlast okozo
sziikiileteket (stenosis) ultrahanggal a bimbdcsatornaban lehet a legnehezebben diagnosztizalni. A
togybimbo pars papillarisaban kialakult stenosis, ultrahanggal jol vizsgalhato (Stocker és mtsai
1989; Ding¢ és mtsai 2000). A leggyakoribb tejaramlési zavart a togybimbo pars papillarisaban a
Fiirstenberg-féle rosettdnal és a Fiirstenberg-féle vénagyliriinél kialakult szovetszaporulatok
okozzak (Saratsis és mtsai 1993). A stenosist okozo szovetszaporulat ultrahangos képe legtobbszor
echodus, de néha echoszegény (Ding és mtsai 2000). A tégybimbo-paraméterek kozil a
bimbdcsatorna hossza nétt a tejaramlasi zavar esetén, ez a névekedés akkor volt a legnagyobb,
amikor a kivalté okok koziil a tejaramlas zavarat a bimbdcsatorna repedése okozta (Geishauser és
mtsai 2000). A tejaramlasi zavar( tégybimbok és a kontroll egészséges t6gybimbok bimbdcsatorna
hossza és atmérdje, valamint a togybimbovég atmérdje nem kiilonbozott egymastol (Querengdsser
és mtsai 2001).

A togy és a togybimbo 3D- és Doppler ultrahangvizsgadlata

Az ultrahanggépek legujabb generacioi kozé tartozd 3D-ultrahanggal a vizsgalt szervrol
haromdimenzids képet tudunk késziteni, amivel a tégy ¢és a tdgybimbo egyes részeit — a
bimbocsatornat, Fiirstenberg-féle rosettat, tejmedence pars glandularisat és pars papillarisat—
térben lehet vizsgalni (Franz és mtsai 2004, 2006). illetve a Doppler- vizsgalati moddal a
szervekben a folyadékok aramlasat tudjuk vizsgalni. A togy vizsgalatakor a hagyomanyos
ultrahanggal vizsgilva azonos echomentes képletekként megfigyelhetd vérerek és a nagyobb
tejutak a Doppler segitségével konnyen elkiilonitheték egymastol (Braun, 2008).
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