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LISTA SKRACENICA

Eksudativna oboljenja — oboljenja koja se karakteriSu prisustvom odredene koli¢ine

eksudata i pojavom otoka u predelu ostecenog tkiva

UZ — ultrazvuéna dijagnostika

RTG - rendgenska dijagnostika

Tp — koncentracija ukupnih proteina

Glc - koncentracija glukoze

Le — broj leukocita

Ne — procenat neutrofila

Er — broj eritrocita

ME - prose¢na piksel distribucija ultrazvu¢nog nalaza eksudata u okviru sive skale

DIP zglob — distalni interfalangealni zglob
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1. UVOD SA CILJEM ISTRAZIVANJA

Artritisi, burzitisi, tendinitisi, tendovaginitisi, higromi i apscesi, Cesta su oboljenja
lokomotornog sistema goveda. U zavisnosti od vrste i intenziteta Stetne nokse koja je dovela
do njihove pojave, navedena oboljenja se najcéesée karakteriSu prisustvom odredene koli¢ine
eksudata i pojavom otoka u predelu oste¢enog tkiva (u daljem tekstu: eksudativna oboljenja).

U procesu dijagnostike i evaluacije pomenutih oboljenja ekstremiteta goveda, osim
opstih metoda klini¢ke dijagnostike, koriste se i specijalne dijagnosticke metode: rendgenska
dijagnostika (RTG), ultrazvu¢na dijagnostika (UZ), probna punkcija i laboratorijska
(biohemijska, citoloska i mikrobiolo§ka) analiza punkcijom dobijenog sadrzaja.

Rendgenska dijagnostika omogucava dobru vizualizaciju koStanog tkiva. Medutim,
smanjena mogucénost evaluacije strukture mekih tkiva ekstremiteta (osim u slucaju odredenih
degenerativnih promena), nemogucnost detekcije ranih faza razvoja septi¢nih oboljenja
zglobova (eng. "SJD - Septic Joint Disease"), kao i ograni¢enost upotrebe RTG dijagnosticke
opreme na terenu (skupa i glomazna oprema, prisustvo jonizujuceg zracenja), faktori su koji
umanjuju znacaj RTG-a u procesu dijagnostike i evaluacije eksudativnih oboljenja
ekstremiteta.

Za razliku od RTG dijagnostike, ultrazvuéni pregled predstavlja specijalnu,
neinvazivnu dijagnosticku metodu, koja omogucava vizualizaciju strukture mekih tkiva
ekstremiteta (mi$ica, tetiva, tetivnih ovojnica, burzi, zglobne kapsule i zglobne Supljine).
Zbog toga, ultrazvucni pregled predstavlja metodu izbora u evaluaciji eksudativnih oboljenja
lokomotornog sistema zivotinja. Pre izvodenja ultrazvuénog pregleda i probne punkcije,
neophodno je izvrsiti opsti klinicki i ortopedski pregled Zzivotinje da bi se ustanovila
lokalizacija patoloskog procesa, tzv. "Interesna regija” (eng. "Region of interest”) za
izvodenje navedenih specijalnih dijagnosti¢kih procedura.

Kao §to svaki klinicki pregled Zivotinje prati odredeni klinicki protokol (klinicke
metode, procedure i redosled pregleda), isto tako je neophodno definisati i Kriterijume
(veli¢ine) ultrazvucne dijagnostike koji omoguéavaju §to tacniju i precizniju interpretaciju
ultrazvucog nalaza. Ti kriterijumi (veli¢ine) su sledec¢i: anatomska lokacija lezije, ehogenost
prisutnih struktura, veli¢ina lezije, osobenost ivica lezije i Supljine ispunjene eksudatom,
prisustvo fenomena pretakanja (eng. "Flow phenomena") i prisustvo akusti¢nih artefakta

(akusti¢no pojacanje i akusti¢na senka).
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Definisu¢i navedene kriterijume prilikom izvodenja ultrazvucnog pregleda u
evaluaciji eksudativnih oboljenja lokomotornog sistema goveda, moguce je dobiti odredene
podatke o koli¢ini, vrsti i sadrzaju prisutnog eksudata. Medutim, istrazivanja su pokazala da
ultrazvucéna dijagnostika, bez dodatnih specijalnih dijagnostickih metoda (probna punkcija i
laboratorijska analiza), ne moZze u potpunosti da pruzi podatke o karakteru prisutnog
eksudata.

Probna punkcija i laboratorijska analiza pruzaju potpunije podatke o vrsti prisutnog,
odnosno punkcijom dobijenog sadrzaja (eksudata). Fizi¢ki pregled, biohemijska, citoloska i
mikrobioloska analiza dobijenog sadrzaja podrazumevaju odredivanje i definiSanje razli¢itih
parametara u zavisnosti od potrebe istrazivanja. Tako se, u okviru standardnog fizickog
pregleda i laboratorijske analize punkcijom dobijenog sadrzaja moze izdvojiti nekoliko
parametara: koncentracija ukupnih proteina (Tp), koncentracija glukoze (Glc), koncentracija
mokracne kiseline, broj leukocita (Le), broj neutrofila (Ne), broj eritrocita (Er), specifi¢na
tezina eksudata, viskoznost eksudata, boja eksudata, prozirnost eksudata i mikrobioloski
pregled eksudata.

Da bi se analizom ultrazvuénog nalaza (ultrazvucne slike) mogle dobiti potpunije
informacije o vrsti i karakteristikama eksudata, neophodno je izvrsiti detaljniju graficku
obradu ultrazvu¢nog nalaza u odredenim, za tu namenu specijalizovanim rac¢unarskim
programima.

Cilj ovog istrazivanja je uspostaviti vezu izmedu parametara dobijenih pomocu
softverske obrade ultrazvuéne slike i rezultata laboratorijske (biohemijske, citoloske i
mikrobioloske) analize punkcijom dobijenog sadrzaja (eksudata) iz eksudativnih oboljenja
lokomotornog sistema goveda. Uspostavljanjem korelacije izmedu navedenih parametara,
o¢ekuje se dobijanje odredenih vrednosti piksel distribucije UZ nalaza (ultrazvuéne slike)
unutar sive skale, ¢ime ¢e na osnovu rezultata graficke analize ultrazvu¢nog nalaza biti

omogucen potpuniji uvid u vrstu i sadrzaj eksudata, odnosno eksudativnog oboljenja.
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2. PREGLED LITERATURE

2.1. ULTRAZVUK

2.1.1. NASTANAK ULTRAZVUCNIH TALASA

Zvuk predstavljaju mehanicke oscilacije Cestica nekog ¢vrstog, tecnog ili gasovitog
medijuma, koje se kroz njega prostiru kao longitudinalni, odnosno pravolinijski (tec¢ni i
gasoviti medijum) ili transverzalni talasi (¢vrst medijum). Te oscilacije, odnosno broj
oscilacija u jedinici vremena (br. oscilacija/sekund), oznacavaju se kao frekvencija. Merna
jedinica frekvencije jeste Hertz (Hz). Covek moZe da Guje zvuk ¢&iji se raspon frekvencije
kreée od 20 do 20 000 Hz (Slika 2.1.1.1.). Frekvencije iznad 20 000 Hz ljudsko uho ne moze
da registruje kao zvuk i taj zvuk se naziva ultrazvuk. Frekvencija ultrazvuka se nalazi u
rasponu od 20 000 Hz do 1 000 000 000 Hz. (Popovic i Stefanci¢, 1989; Mannion, 2006; Lutz
i Buscarini, 2011).

low bass animals and medical and diagnostic
notes chemistry destructive and NDE

20Hz l 20kHz l l 2MHz l 200MHz

<  O————. 400 @ 44 P

Infrasound Acoustic Ultrasound

Slika 2.1.1.1.: Sematski prikaz zvuéne ose.

Ultrazvuk je naSao svoju primenu u mnogim granama savremene industrije (kontrola
debljine materijala, nesavrSenosti u metalu 1 sl.), medutim, najpoznatija 1 najrasprostranjenija
primena ultrazvuka je u medicini, gde se ultrazvuk koristi kako u dijagnosti¢ke tako i u
terapijske svrhe. U medicinske, dijagnosticke svrhe, koriste se frekvencije od 1 do 30 MHz
(Popovic¢ i Stefanci¢, 1989; Mannion, 2006; Lutz i Buscarini, 2011).
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Princip rada i kori$¢enja ultrazvuka je vrlo jednostavan i jasan: odasilje se ultrazvu¢ni
talas koji se odbija od prepreke, te se prema vremenu potrebnom da se talas vrati odreduje
udaljenost i oblik objekta od kojeg se ultrazvuéni talas odbio.

Ultrazvuk nastaje na taj nacin sto se elektri¢na energija propusta kroz piezoelektri¢éne
kristale i materijale. Najrasprostranjeniji i najviSe koriS¢eni generatori ultrazvuka su
piezoelektricni kristali (kvarc 1 turmalin), kao 1 keramicki ili kompozitni keramicki materijali
(pzt isl.), ¢iji je rad zasnovan na tzv. piezoelektriénom efektu.

Piezoelektri¢ni efekat je pojava elektricnog naboja na povrsini navedenih materijala,
kada se isti izloZze mehanickom pritisku, te dode do njihove elasticne deformacije. Ovaj
efekat, umesto delovanja mehani¢kom silom, moze se posti¢i stavljanjem piezoelektri¢nih
kristala i materijala u izmeni¢no elektri¢no polje visokog napona (Slika 2.1.1.2.). Da bi se

navedeni materijali uopste i mogli koristiti u svrhu nastanka ultrazvuka, od istih se u procesu

obrade formiraju tanki diskovi, debljine 0,1-1 mm (Mannion, 2006; Lutz i Buscarini, 2011).

Slika 2.1.1.2.: Sematski prikaz piezoelektri¢nog efekta i nastanka ultrazvuka: Pod uticajem elektriénog polja F
promenljivog smera, dolazi do izmene u strukturi jonske resetke piezoelektri¢nog kristala. Izmene u jonskoj
strukturi dovode i do izmene u obliku samog piezoelektriénog kristala pri ¢emu on menja svoje dimenzije i

proizvodi ultrazvucne talase visoke amplitude.
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Kada se frekvencija izmeni¢nog elektricnog napona poklopi sa frekvencijom diska,
nastupa rezonancija. Usled rezonancije, disk intenzivno vibrira i proizvodi ultrazvucne talase
visoke amplitude. Imajuci u vidu ove moguénosti piezoelektri¢nih kristala i materijala, jasno
je da oni mogu da se ponasaju kao odasiljac, ali i kao detektor ultrazvucénih talasa (Popovic¢ i

Stefanci¢, 1989; Mannion, 2006; Lutz i Buscarini, 2011).

2.1.2.  OSNOVNI PRINCIPI RADA ULTRAZVUCNOG APARATA

Za koris¢enje ultrazvuka u medicini, odnosno za dobijanje slike koja se stvara na
osnovu ultrazvuka, neophodno je postojanje ultrazvu¢nog aparata. Bez obzira koliko je
tehnika danas napredovala, svaki ultrazvucni aparat se sastoji od najmanje 2 osnovna
elementa, a to su kudiSte aparata i ultrazvuéna sonda. Medutim, pored ovih osnovnih
delova, savremeni, pre svega stacionarni ultrazvuéni aparati, imaju 1 dodatne uredaje kao Sto
su tastatura, zvucnici i dr.

Najvazniji deo ultrazvuénog aparata je ultrazvucéna sonda (Slika 2.1.2.1.). U
ultrazvucnoj sondi nalaze se u nizovima rasporedeni piezoelektricni diskovi. Kroz "prozor"
ultrazvuéne sonde, ultrazvuk se emituje u vidu uskog snopa vrlo kratkih talasa, te usmerava
ka telu pacijenta. Ovaj proces obuhvata samo 1% vremena rada ultrazvu¢ne sonde, dok se u
preostalih 99% vremena ultrazvuéna sonda ponaSa kao prijemnik 1 "hvata" odbijene

ultrazvucne talase (eho) (Lutz i Buscarini, 2011).

POTPORA —H]
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Slika 2.1.2.1.: Delovi ultrazvuéne sonde i razliciti tipovi ultrazvuénih sondi.
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Eho predstavlja ultrazvucéni talas koji se odbije od tkiva i vrati do sonde.
Piezoelektri¢ni diskovi “hvataju” eho i pretvaraju ga u impuls elektri¢ne struje (Mannion,
2006; Lutz i Buscarini, 2011). Ovaj elektri¢ni signal se dalje Salje do procesora, u njemu
obraduje i emituje na ekranu ultrazvu¢nog aparata kao tacka (piksel) ili grupa tacaka sa
vecom ili manjom osvetljenos¢u. Osvetljenost tataka na ekranu je proporcionalna jaini eha
koji se vratio iz tkiva i oznaCava intenzitet (ehogenost) nastale ultrazvuéne slike Cije se
vrednosti definiSu unutar sive skale (Blond i Buczinski, 2009; Lisciandro, 2014). Lokalizacija
taCaka na ekranu se odreduje na osnovu vremena potrebnog da se eho vrati do sonde.

Brzina ultrazvuka u tkivu je uglavnom ujednacena i iznosi 1540 m/s (Mannion, 2006;
Lutz i Buscarini, 2011). Slika na ekranu je dvodimenzionalna i predstavlja topografski presek
tkiva. U odnosu na nacin produkcije ultrazvu¢nih talasa, sonde se dele na mehanicke i
elektronske sonde. Obzirom da je zbog komplikovanosti izrade i nepouzdanosti mehanickih
sondi taj koncept uglavnom napuSten, danas se u savremenoj ultrazvu¢noj dijagnostici
mahom koriste elektronske sonde. U odnosu na raspored piezoelektricnih diskova,
ultrazvuéne sonde se dele na linearne i sektorske. Kod sektorskih sondi piezoelektri¢ni
diskovi su rasporedeni po obodu kruznice, dok su kod linearnih sondi diskovi rasporedeni po
pravoj liniji. Sektorske sonde se uglavnom Koriste za pregled struktura koje se nalaze dublje
(npr. prilikom pregleda abdomena), dok se linearne sonde koriste za pregled struktura koje se
nalaze pli¢e ili neposredno ispod sonde. Slika na ekranu prilikom izvodenja ultrazvu¢nog
pregleda linearnim sondama je oblika pravougaonika, dok je kod sektorskih sondi ona oblika
iseCka kruga.

Jedna od bitnih karakteristika ultrazvu¢ne sonde je njihova frekvencija. Vecom
frekvencijom, dobija se kvalitetnija rezolucija na ekranu (kvalitetnija slika), dok se manjom
frekvencijom dobija losija rezolucija (manje kvalitetna slika). Kod sondi sa ve¢om
frekvencijom postoji slabija penetracija ultrazvu¢nih talasa u tkivo, dok kod sondi sa nizom
frekvencijom ultrazvuéni talasi prodiru dublje u tkivo. Dakle, za pregled struktura koje se
nalaze dalje od povrsine koze, potrebno je koristiti ultrazvuéne sonde sa nizom frekvencijom,
dok je za pregled struktura koje se nalaze blize povrsini koze potrebno koristiti ultrazvu¢ne
sonde sa znatno veéim frekvencijama (Tabela 2.1.2.1.) (Rantanen i McKinnon, 1998;
Mannion, 2006; Blond i Buczinski, 2009; Kofler, 2009; Lutz i Buscarini, 2011).
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Tabela 2.1.2.1.: Frekvencije sondi i njihove razligite namene.

Frekvencija sonde vrsta pregleda
2,5 MHz abdomen duboko
3,5 MHz abdomen opsta namena
5,0 MHz krvni sudovi
7,5 MHz tetive
10, 0 MHz povrsinske vene

Kod ve¢ine sondi savremenih ultrazvuénih uredaja postoji moguénost izbora
frekvencije, obi¢no u nekom opsegu. Stacionarni ultrazvucni aparati poseduju dve ili vise
ultrazvucnih sondi prikljucenih na aparat, dok manji ultrazvucni aparati najées¢e imaju jedan

port na Koji se, u zavisnosti od potrebe, mogu prikljuciti razli¢iti tipovi ultrazvuénih sondi.

2.1.3. NASTANAK I KARAKTERISTIKE ULTRAZVUCNE SLIKE

U prethodnom delu teksta detaljnije je objasnjen nastanak ultrazvuka. U ovom
poglavlju ¢e detaljnije biti objasnjene odredene karakteristike ultrazvuka i njegova interakcija
sa tkivom organizma.

Ultrazvuk se stvara u ultrazvu¢noj sondi i emituje u tkivo, odakle se ‘“hvata“
reflektujuéi eho, koji se zatim u istoj sondi konvertuje u elektri¢ne impulse, koji se prenose
do procesora u kudistu ultrazvucnog aparata. U procesoru se elektricni impulsi obraduju i
prikazuju na ekranu kao tacke, odnosno dolazi do formiranja ultrazvucne slike (Mannion,
2006; Blond i Buczinski, 2009; Lutz i Buscarini, 2011; Lisciandro, 2014). Postoji nekoliko
modaliteta rada ultrazvu¢nog aparata, a koji ¢e od njih biti upotrebljen zavisi od vrste
dijagnostickog pregleda koji treba obaviti.

Modaliteti rada ultrazvu¢nog aparata koji se najcesce upotrebljavaju u medicinske,
dijagnosticke svrhe su (Mannion, 2006; Blond i Buczinski, 2009; Lutz i Buscarini, 2011;
Lisciandro, 2014):

. B mod (eng. Brightnes mode)
. M mod (eng. Motion mode)

. D mod (eng. Doppler mode)
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B mod (eng. Brightnes mod), naziva se jos i topografski mod, jer se koris¢enjem ovog
moda dobija informacija, odnosno slika, o polozaju posmatranog predmeta, odnosno organa
(Slika 2.1.3.1.). Pojednostavljeno receno, B mod se koristi za topografsko skeniranje organa
u realnom vremenu.

£ 14121700.1 . O X
370x512 pixels; 8-hit; 185K

Slika 2.1.3.1.: Ultrazvu¢ni nalaz u B modu (slika: Radna pozadina korisni¢kog programa Image J).

M mod (eng. Motion mod), sluzi za posmatranje dinamic¢kih procesa, a najvise se
primenjuje u analizi rada srca, odnosno u posmatranju sréanih zalizaka i posmatranju

pomeranja ploda.

D mod (eng. Dopler mod), koristi se za detekciju pokreta fluida, a naj¢esc¢e u proceni
funkcionalnog stanja kardiovaskularnog sistema, odnosno za merenje protoka krvi. U ovom
modu iskori§¢ena je pojava tzv. doplerovog efekta, odnosno smanjenja ili povecanja
frekvencije ultrazvuénih talasa u zavisnosti od toga da li se oni odbijaju od predmeta koji se

krece ka sondi ili se od nje udaljava.
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Da bi proces nastanka slike u ultrazvuénom aparatu bio u potpunosti jasan,
neophodno je poznavati i osnovne interakcije ultrazvu¢nih talasa sa tkivom. Prilikom
prolaska ultrazvuka kroz tkivo javljaju se slede¢i fenomeni (Mannion, 2006; Blond i
Buczinski, 2009; Lutz i Buscarini, 2011; Lisciandro, 2014):

. Refleksija

. Refrakcija (prelamanje)
. Transmisija (prenoSenje)
. Atenuacija (slabljenje)

Naime, zbog slabog prostiranja kroz odredene sredine i prelaska ultrazvu¢nih talasa iz
jedne sredine u drugu, dolazi do nastanka refleksije i prelamanja. Refleksija je pojava pri
kojoj se ultrazvucni talas odbija od prepreke na koju naide. Do refleksije ultrazvucnih talasa
dolazi i pri njihovom prelasku iz jedne sredine u drugu. U sustini, refleksija i prelamanje
zavise od odnosa Kkarakteristicnih mehanickih impedanci Z (akusticne impedance)
odgovarajuc¢ih medijuma, koja predstavlja odnos p (gustina sredine) i v (brzine prostiranja
talasa u odredenom medijumu), z=p / v (Tabela 2.1.3.1.). Akusti¢na impedanca predstavlja
kompleksan broj koji opisuje kako materijal ili medijum apsorbuju zvuk, uporedujuci
amplitudu i fazu primenjenog zvuénog pritiska sa amplitudom i fazom rezultujué¢eg zvucnog
fluksa. RazliCite brzine u razli¢itim sredinama, kao 1 refleksija talasa na grani¢nom sloju dve
sredine, omogucavaju da se registrovanjem i analiziranjem reflektovanih talasa dobiju
informacije o kvalitativnim i kvantitativnim osobinama tkiva (Mannion, 2006; Blond i
Buczinski, 2009; Lutz i Buscarini, 2011; Lisciandro, 2014).

Tabela 2.1.3.1. Akusti¢na impedanca razli¢itih vrsta medijuma (tkiva), (Lisciandro, 2014).

z (akusti¢na z (akusti¢na
Supstanca ] Supstanca )
impedanca) impedanca)
Vazduh 0,0004 Bubrezi 1,62
Masno tkivo 1,38 Jetra 1,65
Voda 1,54 Misici 1,70
Mozak 1,58 Kost 7,8
Krv 1,61
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Jedan deo ultrazvuénih talasa se probija do dubljih tkiva gde biva reflektovan ili dalje
sproveden. Fenomen prolaska ultrazvuénih talasa kroz tkivo se naziva transmisija.
Prolaskom kroz tkivo, ultrazvu¢ni talasi gube energiju kombinacijom tri procesa: refleksijom,
apsorpcijom i refrakcijom, tj. dolazi do njihovog slabljenja (atenuacije). Tako, ukoliko
postoje dve identicne strukture koje se nalaze na razli¢itim dubinama, do njih stize razlicita
koliCina ultrazvu¢nih talasa, pa dublja struktura daje slabiji eho. Ovo se kompenzuje u
procesoru podeSavanjem pojacanja (eng. gain) na odgovaraju¢u dubinu. Ovom kontrolom
pojacavanja menja se sposobnost prijema signala, a ne menja se snaga signala. Povecanjem
pojacanja dobija se svetlija slika na ekranu ultrazvu¢nog aparata, dok se smanjenjem dobija
tamnija slika. Eho koji se reflektuje i biva "uhvacen" ultrazvuénom sondom je ultrazvucéni
talas koji ucestvuje u formiranju ultrazvucne slike (Mannion, 2006; Blond i Buczinski, 2009;
Lutz i Buscarini, 2011; Lisciandro, 2014).

Strukture koje daju slab eho nazivaju se hipoehogenim strukturama. Hipoehogene
strukture se na ekranu oc€itavaju crnim tackama ili zatamnjenim podru¢jem. Hipoehogenost je
karakteristicna za Suplje organe/strukture ispunjene te¢no$c¢u, urinom ili krvlju. Refleksija
karakteristi¢na za parenhimatozne organe koji na ekranu ultrazvu¢nog aparata daju tzv. biber-
so strukturu, naziva se izoehogenom strukturom. Hiperrefleksija nastaje na granici dva tkiva
sa velikom razlikom u akusti¢nim impendancama (dijafragma, kosti). Ove strukture nazivaju
se hiperehogenim strukturama i o€itavaju se belim tatkama. Vazno je napomenuti da
opisivanje 1 interpretacija ultrazvucnog nalaza podrazumeva uporedivanje ehogenosti
razliCitih struktura.

Za pravilnu interpretaciju ultrazvunog nalaza vaZzno je poznavati i pojavu tzv.
artefakata, odnosno odjeka koji ne daju realnu sliku tkiva. Od mnogo vrsta artefakta
najvazniji su. akustiéna senka, akusti¢no pojacanje i reverberacija (Mannion, 2006;

Blond i Buczinski, 2009; Lutz i Buscarini, 2011; Lisciandro, 2014).

Akusti¢na senka predstavlja slabljenje ili totalno gubljenje eha ispod struktura sa
jakom refleksijom (kost, kalcifikacije, tumorozne mase velike gustine itd.).

Akusti¢no pojacanje predstavlja pojacani eho sa struktura koje se nalaze ispod neke

hipoehogene mase. U ovom slucaju procesor o¢ekuje kontinuirano slabljenje signala, te sam

vr$i kompenzaciju podjednako kao 1 za druge delove slike.

10
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Reverberacija predstavlja pojavu naizmeni¢nih svetlih horizontalnih linija na ekranu
ultrazvu¢nog aparata, a nastaje zbog pojave hiperrefleksije eha od tkiva u blizini sonde. Taj
reflektovani eho se odbija od sonde, opet odlazi u tkivo gde ga ono ponovo reflektuje, ali
sada je zbog duZine puta njegova linija prezentacije na ekranu pomerena za nekoliko linija na

dole.

11
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2.2. MORFOFUNKCIONALNE KARAKTERISTIKE
LOKOMOTORNOG SISTEMA GOVEDA OD ZNACAJA ZA
ISTRAZIVANJE

Za pravilno izvodenje odredenih dijagnostickih procedura, ali i evaluaciju i terapiju
eksudativnih oboljenja ekstremiteta goveda, od velike je vaznosti i poznavanje morfo-
funkcionalnih karakteristika lokomotornog sistema goveda.

Na osnovu navedenog, u ovom poglavlju ¢e anatomija ekstremiteta goveda biti

predstavljena u obimu koji zadovoljava ciljeve ovog istrazivanja.

2.2.1. KOSTI EKSTREMITETA

.....

analogno tome, ¢ine aktivni deo lokomotornog sistema. U gradi ekstremiteta ucestvuju jos
krvni sudovi, limfni sudovi 1 nervi. Sve navedene strukture spolja su prekrivene koZom, koja
ima mnogobrojne uloge, a od znacaja za ovo istrazivanje moZe se izdvojiti njena zastitna
uloga.

Kosti prednjih i zadnjih ekstremiteta dele se u tri celine (Slika 2.2.1.1.) (Jankovic¢ i
Popovié¢, 1995; S’ijac%i i sar., 1997):

. pojas
. srednji deo — stub noge
. vrh noge

Pojas se na prednjim ekstremitetima naziva rameni pojas, a ¢ini ga lopatica (scapula).
Na zadnjim ekstremitetima, ovaj predeo se naziva karli¢ni pojas i ¢ine ga tri kosti: bedrena
kost (os ilium), sedna kost (os ischii) i preponska kost (0os pubis). Sve tri kosti karlicnog
pojasa ubrzo posle rodenja zivotinje Srastaju u jednu, karli¢nu kost (0s coxae).

Karli¢ne kosti su kod sisara srasle u simfizi karlice. Rameni i karli¢ni pojas povezuju
ekstremitet za trup. Rameni pojas povezuje kosti prednjeg ekstremiteta za kosti trupa pomocu

misica — tzv. sinsarkozna veza.

12
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Stub noge se sastoji od dva reda kostiju. U gornjem redu, na prednjim ekstremitetima
nalazi se ramena kost (humerus), a na zadnjim ekstremitetima butna kost (femur). U donjem
redu se nalaze po dve kosti. Na prednjim ekstremitetima to su zbica (radius) i lakatna kost
(ulna), a na zadnjim ekstremitetima to su golenjaca (tibia) i lisnjaca (fibula).

Vrh noge se sastoji od tri segmenta: gornjeg, srednjeg i donjeg.

Gornji segment ¢ine na prednjim ekstremitetima karpalne kosti (0ssa carpi), a na
zadnjim tarzalne kosti (ossa tarsi).

Srednji segment, kosti korenova prstiju, ¢ine na prednjim ekstremitetima
metakarpalne kosti (ossa metacarpi), a ha zadnjim metatarzalne kosti (ossa metatarsi).

Donji segment cine prsti prednjeg (0ssa digitorum manus), odnosno zadnjeg
ekstremiteta (ossa dogitorum pedis). Kod goveda, kao i kod ostalih prezivara, dobro su

razvijeni treci i Cetvrti prst.

Slika 2.2.1.1.: Anatomski prikaz skeleta goveceta.

13
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Kosti ekstremiteta su medu sobom povezane na 3 nacina: koStanom vezom,

misiénom vezom i zglobnom vezom (Jankovié i Popovi¢, 1995; Sijacki i sar., 1997).

KoS$tana veza (Synostosis)
Kostana veza je nepokretna veza, kod ekstremiteta prisutna u Karlici (symphysis

pelvina), koja nastaje okoStavanjem vezivnog ili hrskavic¢avog tkiva.

Misiéna veza (Synsarcosis)

Ovaj tip veze povezuje kosti prednjih ekstremiteta i trupa.

Zglobna veza (articulatio)

Zglob grade dve ili vise kostiju Cije su zglobne povrSine presvucene zglobnom
(hijalinom) hrskavicom. Zglobne povrSine kostiju se uglavnom podudaraju medusobno, a
ukoliko se ne podudaraju, u zglobu se nalaze umetnute hrskavicave ploce. Kod ekstremiteta
ovakvo stanje nalazimo u okviru grade kolenog zgloba, gde se unutar zgloba nalazi meniscus.
Pokosnica na prelazu jedne kosti u drugu obrazuje zglobnu ¢auru (capsula articularis), koja
zatvara zglobnu Supljinu (cavum articulare). Zglobna caura je dvoslojna i sastoji se od
spoljasnjeg fibroznog (membrane fibrosa) i unutra$njeg sinovijalnog sloja (membrana
synovialis). Spoljasnji sloj doprinosi stabilnosti zgloba, a njegove insercije se vezuju za kost
na marginama zgloba 1 na taj nacin zahvataju segmente kosti razli¢ite duZine unutar zglobne
Supljine. Ovaj spoljasnji sloj zglobne Caure je dobro snadbeven krvnim sudovima i nervnim
zavrSecima. Unutrasnji sloj zglobne caure prekriva sve unutraSnje povrSine zgloba osim
artikularne hrskavice. Ovaj sloj je veoma tanak 1 makroskopski jedva vidljiv. Mali povrSinski
izdanci sinovijalnog sloja (resice — villi) prisutni su i naglaseni na odredenim mestima
sinovijalne membrane. Sinovijalni sloj zglobne caure je razliCite debljine i sastoji se od
nekompletnog sloja histiocita (fagocitne ¢elije) i fibrocita sa donjim rastresitim fibroznim i/ili
fibromasnim tkivom. Ovaj sloj lu¢i zuckastu tecnost (sinovijalna te¢nost), koja predstavlja
dijalizat plazme i €ija se osnovna uloga ogleda u podmazivanju zglobnih povrSina i ishrani
zglobnih hrskavica (Jankovi¢ i Popovié, 1995; Sijacki i sar., 1997; McGavin i sar., 2008;
Jovanovic¢ i sar., 2012).

Zglobovi se dele na proste (articulatio simplex - zglob grade dve kosti) i sloZene
zglobove (articulatio composita — zglob grade vise od dve kosti ili je izmedu zglobnih

povrsina kostiju umetnuta hrskavi¢ava plo¢a) (Sijacki i sar., 1997).

14
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Pokreti u zglobovima su mogu¢i u jednoj, dve ili vise osa. Jednoosni zglobovi
omogucavaju savijanje (flexio) i ispruzanje (extensio) delova ekstremiteta. Dvoosni zglobovi,
pored navedenih funkcija jednoosnih zglobova, omogucavaju jo§ odmicanje (abductio) i
primicanje (adductio) delova ekstremiteta. Viseosni zglobovi, pored svih navedenih funkcija
prethodno opisanih jednoosnih i dvoosnih zglobova, omogucavaju i okretanje zglobnih
povrsina oko ose (rotatio). Jednoosni i dvoosni zglobovi imaju bo¢ne ligamente koji su kod
jednoosnih zglobova nategnuti a kod dvoosnih labavi. Viseosni zglobovi nemaju spoljasnje
ligamente. Ligamenti su gradeni od vezivnog tkiva, a zajedno sa zglobnom Caurom cine
pasivne stabilizatore zglobova (Sijacki i sar., 1997).

Navedeni tipovi zglobova na ekstremitetima kod goveda, ali i kod drugih Zivotinja,
obuhvataju sledeée zglobove (Sijacki i sar., 1997):

e Prosti jednoosni zglobovi ekstremiteta su: Lakatni zglob i svi zglobovi prstiju.
e Prosti viSeosni zglobovi ekstremiteta su: Rameni zglob i zglob kuka

e SlozZeni jednoosni zglobovi su: Karpalni zglob, tarzalni zglob i koleni zglob

2.2.2. MISICI PREDNJIH I ZADNJIH EKSTREMITETA

Misi¢i predstavljaju aktivni deo lokomotornog sistema jer vrSe aktivne pokrete.
Glavna struktura misica je miSi¢no vlakno. Vise misi¢nih vlakana zajedno spojenih vezivnim
tkivom Cine tzv. primarni snopi¢. ViSe primarnih snopi¢a medusobno spojenih i1 obavijenih
perimizijumom ¢ine sekundarne 1 tercijarne snopic¢e. UdruZivanjem sekundarnih i tercijarnih
misiénih snopova formira se mi§i¢ (Jankovic i Popovié, 1995; Sijacki i sar., 1997; McGavin i
sar., 2008; Jovanovié i sar., 2012).

Na mi$i¢u mozemo da razlikujemo: Glavu (caput), trbuh (venter) i rep (cauda)
misi¢a. Pomocu glave, misi¢ se pricvrs¢uje za kost. ZavrSni i najtanji deo misica — rep, se
pri¢vrséuje za kost ili zavrSava u vidu tetive. Svaki misi¢ ima svoj pocetak (0rigo), kao mesto
na skeletu gde misi¢ pocinje i koje je uglavnom nepokretno. Svaki misi¢ ima i svoj pripoj,
odnosno kraj (insertio), koji je vrlo mobilan. Misi¢i obi¢no poc€inju i zavrSavaju se tetivama.
Misi¢i se prihvataju za kosti, hrskavice, ligamente, kozu 1 fascije uvek indirektno, preko
vezivnog tkiva. U pomocne delove miSi¢a spadaju: fascije, tetive, sinovijalne kesice i
tetivne ovojnice (Jankovié i Popovi¢, 1995; Sijacki i sar., 1997; McGavin i sar., 2008;

Jovanovié i sar., 2012).
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Fascije (fasciae) su inkontinuirane vezivne opne razliite debljine i CEvrstine.
Sastavljene su od kolagenih i elasti¢nih vezivnih vlakana. Fascije prekrivaju miSi¢e u
obliku omotaca (epimizijuma), zalaze izmedu misica i obrazuju pregrade izmedu njih

(septa intermuscularia).

Tetive (tendo) prenose misi¢ne kontrakcije na skelet. Tetive su srebrno sjajne, bele
boje, znatno tanje od odgovaraju¢ih misi¢a, Cvrste, elastiCne, slabo rastegljive i
vaskularizovane. Na mestima gde prelaze preko istaknutih i hrapavih kostanih delova,
gde su izlozene pritisku 1 oStecenju, tetive su snadbevene sinovijalnim kesicama ili
tetivnim ovojnicama. Sinovijalne kesice i1 tetivne ovojnice su grade sli¢ne gradi

zglobne kapsule.

Tetivne ovojnice (vagina synovialis tendinis) su cilindri¢ne sinovijalne Supljine koje

potpuno oblazu vec¢u duzinu tetive.

Sinovijalne kesice (bursa synovialis), kao $to je navedeno, nalaze se ispod tetiva,
odnosno na mestima gde tetive prelaze preko istaknutih koStanih delova, a izloZene su
pritisku ili ostecenju. Gradene su sli¢no zglobnoj kapsuli, od spoljas$njeg vezivnog i
unutrasnjeg sinovijalnog sloja. UnutraSnjost sinovijalnih kesica je ispunjena

sinovijalnom te¢noscu.

16



SpasojeriC Yovan 2019 Dokitonsha disentacija

2.3. ZAPALJENJE (INFLAMACIJA)

U ovom poglavlju zapaljenski procesi ¢e biti obradeni u obimu shodno ciljevima

istrazivanja, a pre svega bice izneSene odredene karakteristike akutnog zapaljenja.

Zapaljenje — inflammatio, predstavlja vitalni zastitni mehanizam i odgovor organizma
na endogene i egzogene Stetne nokse. Obuhvata mnogobrojne promene na lokalnom
vaskularno-tkivnom nivou, mobilizaciju ¢elija inflamacije, stvaranje medijatora inflamacije i
sistemsku reakciju. Forma, teZina i tok zapaljenja zavise od vrste i1 intenziteta Stetne nokse,
vrste tkiva i stanja organizma (Knezevi¢ i Jovanovié, 1999).

Zapaljenje se klinicki manifestuje karakteristicnim znacima kao §to su: crvenilo

(rubor), otok (tumor), toplota (calor), bol (dolor) i oste¢enje funkcije (functio laesa).

2.3.1. TOK I TRAJANJE ZAPALJENJA

Zapaljenja se prema toku i trajanju dele na: perakutna, akutna, subakutna i
hroni¢na (KnezZevié¢ i Jovanovié, 1999).

Perakutna zapaljenja se javljaju iznenada, traju kratko i obi¢no zavrSavaju smréu
zivotinje. Kod ovog oblika zapaljenja jasna inflamatorna reakcija organizma, odnosno tkiva,
obi¢no izostaje.

Akutna zapaljenja se manifestuju jasnim kardinalnim znacima. Pocinju iznenada i
karakteriu se nastojanjem tkiva da eliminiSe, odnosno unisti 3tetne nokse. Cesto se
zavrSavaju regeneracijom tkiva (restitutio ad integrum). Ova forma zapaljenja traje oko 3
nedelje, a patoanatomski se karakteriSe razlicitim tipovima eksudativnog zapaljenja.

Subakutna zapaljenja se po trajanju nalaze izmedu akutnih i hroni¢nih oblika
zapaljenja. Ovaj termin se viSe koristi u klinickoj praksi radi odredivanja terapijskih
protokola i evaluacije zapaljenskih procesa nego $to je to opravdano sa patoanatomske tacke
gledista.

Hroni¢na zapaljenja se javljaju u dve forme. Prva forma proizilazi iz akutnog
zapaljenja 1 oznaCena je kao sekundarno hronicno zapaljenje koje se zasniva na

nemogucnosti eliminacije Stetne nokse od strane organizma/tkiva, a traje nekoliko meseci do
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jedne godine. Ostecena tkiva se u ovom slucaju saniraju stvaranjem oziljka, a histolosku sliku
ovakvog tkiva karakteriSe vlaknasto vezivno tkivo sa razli¢itim brojem limfocita, plazma
¢elija, makrofaga, granulocita i fibrina. Druga forma hroni¢nog zapaljenja od samog pocetka
trajanja zapaljenskog procesa se karakteriSe sopstvenim manifestacijama i ne proizilazi iz
akutne forme zapaljenja. Ova forma zapaljenja moze imati hronic¢no progredijentan karakter
ili se moze karakterisati smenom faza mirovanja i faza manifestne inflamacije — tzv. hroni¢no
recidivirajuée zapaljenje.

Primarno hroni¢no zapaljenje Cesto ima u 0snovi autoimune procese i ne vodi ka
isceljenju. U tim slu¢ajevima u histopatoloskom nalazu dominiraju imunokompetentne celije

ili monocitno makrofagni elementi uz umnozavanje vezivnog tkiva sa manifestnom fibrozom.

2.3.2. AKUTNO ZAPALJENJE

Akutnu inflamaciju u osnovi karakteriSsu poremecaji u mikrocirkulaciji koje ¢ine:
vazodilatacija, povecana propustljivost krvnih sudova 1 migracija leukocita iz
mikrocirkulacije u ekstravaskularne prostore (Nagli¢ i Hajsig, 1993; Knezevi¢ i Jovanovic,
1999; Kumar i sar., 2007).

2.3.2.1.  POREMECAJI U MIKROCIRKULACIJI

Inicijalna reakcija u inflamaciji zapocinje lokalnim vaskularnim promenama na nivou
mikrocirkulacije. Ove promene pocinju relativno brzo posle oStecenja 1 mogu se razviti u
razli¢itom stepenu u zavisnosti od prirode i tezine inicijalnog oSteéenja. U zapaljenskoj
reakciji oStecenje vaskularnog korita protice u dve faze: u prvoj fazi dolazi do kratkotrajne
vazokonstrikcije nervnog porekla ili pod uticajem adrenalina, sa posledicnom kontrakcijom
arteriola i prekapilarnih sfinktera. Posle kratkotrajne vazokonstrikcije, delovanjem medijatora
inflamacije dolazi do dilatacije arteriola i prekapilarnih sfinktera, sa povecanim protokom
krvi (aktivna inflamatorna hiperemija) $to se manifestuje crvenilom i poveéanom toplotom.
Ova vazodilatacija je kontrolisana histaminom, bradikininom i prostaglandinima, pre svega

PGEZ2 i anafilatoksinima (Knezevic i Jovanovié¢, 1999).
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U postkapilarnom koritu dolazi do povecanja hidrostatskog pritiska, Sto povecava
filtracioni pritisak i izlazak vece koli¢ine te¢nosti u ekstravaskularne prostore dovodeci do
formiranja edema (tumor). Posle ove prve faze lokalne disciklije, sledi faza u kojoj kao
posledica izlaska tecnosti u ekstravaskularne prostore dolazi do hemokoncentracije U
kapilarima i1 venulama, povecanja viskoziteta krvi i usporavanja njenog protoka. Ove
promene se histoloski manifestuju dilatacijom manjih krvnih sudova koji su istovremeno i1
prepunjeni krvlju, $to se oznaCava kao staza krvi (stasis). Sa razvojem krvne staze, leukociti
(od kojih najveci broj predstavljaju neutrofili) po¢inju da napustaju centralni tok krvne struje
i nagomilavaju se duz endotela krvnih sudova. Ovaj proces se naziva marginacijom. Nakon
ove faze dolazi do provlacenja leukocita izmedu celija endotela i njihove migracije kroz
zidove krvnih sudova u intersticijalni prostor. Ovaj proces se naziva emigracija. Krvna staza
ima za posledicu i hipoksiju tkiva sa smanjenjem pH vrednosti i razvojem acidoze, $to takode
ostecuje endotelne celije, narocito na nivou kapilara. Pored navedenog, dolazi i do aktiviranja
sistema koagulacije krvi koji ukljucuje aktivaciju trombocita sa stvaranjem tromba, te
potpunog zaustavljanja cirkulacije (Knezevié¢ i Jovanovié, 1999; Kumar i sar., 2007).

U ranoj fazi inflamacije, vazodilatacija mikrocirkularnog korita i povec¢an protok krvi
kroz inflamatorno podrucje povecavaju hidrostatski pritisak §to ima za posledicu pojacanu
filtraciju kroz zid kapilara. Ovim procesom dolazi do povecanja koli¢ine ekstravaskularne
teCnosti koja se naziva transudat i predstavlja ultrafiltrat krvne plazme sa malom koli¢inom
proteina. Daljim razvojem zapaljenskog procesa transudacija se brzo nastavlja izlaskom
teCnosti bogatoj u proteinima i krvnim Celijama, a navedeni proces se naziva eksudacija.
Izlazak te¢nosti bogate proteinima u intersticijum smanjuje intravaskularni onkootski pritisak,
koji se istovremeno povecava u ekstravaskularnoj te¢nosti. Krajnji rezultat ovih procesa je
nagomilavanje vode i jona u ekstravaskularnom tkivu i nastajanje edema (tumor) (Kumar i
sar., 2007; Knezevic i Jovanovic, 2008).

Lokalna vaskularna propustljivost nastaje kao posledica brojnih faktora, a u prvom
redu hemijskih medijatora zapaljenja kao Sto su: histamin, bradikinin, leukotrieni, TNF, IL-1
i dr. Vaskularna propustljivost moze nastati i zbog direktnog osteCenja endotela pracenog
nekrozom i1 deskvamacijom endotelnih ¢elija. Ovo se najcesce zapaza kod teskih opekotina 1
bakterijskih infekcija. U ovakvim slucajevima izlazak te¢nosti iz krvnih sudova pocinje
odmah po njihovom ostec¢enju i traje nekoliko ¢asova ili dana, dok se krvni sudovi ne oporave
ili dode do njihove tromboze. Direktno osSte¢enje endotela moze rezultirati 1 prolongiranom
eksudacijom koja pocinje 2 do 12 Casova po nastanku oStecenja i traje nekoliko casova ili

dana. Ovo se deSava kada su venule i kapilari izloZzeni blagom ili osrednjem X ili
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ultravioletnom zracenju. Smatra se da odlozeno ostecenje endotela nastaje zbog apoptoze,
citokina ili udruzenog delovanja oba faktora. OSte¢enje endotela moze nastati i kao posledica
akumulacije leukocita tokom inflamatornog odgovora. Leukociti oslobadaju toksi¢ne
kiseoni¢ne radikale i proteoliticke enzime koji dovode do alteracije endotela i njegovog
odlubljivanja. Ovaj oblik oSteCenja endotela je uglavnom ograni¢en na ona vaskularna

podrucja gde leukociti mogu da se adheriraju (venule i pluéni kapilari) (KnezZevi¢ i Jovanovié,

1999).

2.3.2.2. FORME AKUTNOG ZAPALJENJA

U forme akutnog zapaljenja spadaju: serozno zapaljenje, kataralno zapaljenje,
fibrinozno zapaljenje, gnojno zapaljenje i hemoragicéno zapaljenje (Nagli¢ i Hajsig, 1993,

Knezevic¢ i Jovanovié, 1999; Kumar i sar., 2007)

2.3.2.2.1. SEROZNO ZAPALJENJE

Serozno zapaljenje — inflammatio serosa, karakteristi¢no je po nastanku vodenastog
eksudata u kojem se nalaze neznatne koli¢ine proteina krvne plazme male molekulske mase.
Ovaj oblik zapaljenja karakteristican je za pojavu zapaljenskih procesa u kozi, seroznim
ovojnicama, sluznicama i parenhimatoznim organima.

Nagomilavanjem seroznog eksudata u tkivu nastaje zapaljenski edem (oedema
inflammatorium), dok nakupljanje seroznog eksudata u telesnim Supljinama predstavlja
hidrops (npr. hidrothorax).

Serozno zapaljenje moze zadrzati svoj karakter tokom trajanja Citavog zapaljenskog
procesa, ali naj¢e$¢e predstavlja uvod u druge forme akutnog zapaljenja. U ovakvim
slucajevima serozno zapaljenje se pojavljuje u pocecima zapaljenskog procesa, dok kasnije

poprima druge forme, najces¢e fibrinoznog ili gnojnog zapaljenja.
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2.3.2.2.2. KATARALNO ZAPALJENJE

Kataralno zapaljenje — inflammatio catharalis, je tip eksudativnog zapaljenja koje se
iskljucivo lokalizuje na sluznicama, te viSe odreduje lokalizaciju nego karakter eksudata.
Sadrzaj eksudata kod kataralnog zapaljenja veoma varira i moze biti: serozan, mukozan, sa

prisustvom deskvamisanih ¢elija ili polimorfonuklearnim granulocitima.

2.3.2.2.3. FIBRINOZNO ZAPALJENJE

Fibrinozno zapaljenje — inflammatio fibrinosa, se manifestuje eksudatom bogatim
fibrinom, koji kao film ili nezna membrana oblaze povrsinu sluznica ili seroza. Fibrinozno
zapaljenje nastaje kao posledica prevelikog ostecenja zida krvnih sudova, do te mere da je

omogucen izlazak krupnih molekula fibrinogena koji se u tkivu zgruSavaju i pretvaraju u

fibrin.

2.3.2.2.4. GNOJNO ZAPALJENJE

Gnojno zapaljenje — inflammatio purulenta (gnoj — pus), se manifestuje prisustvom
gnojnog (purulentnog) eksudata sastavljenog od velikog broja neutrofilnih granulocita,
nekroti¢nih Celija 1 serozne tecnosti. Izgled gnojnog eksudata zavisi u velikoj meri od vrste
prouzrokovaca zapaljenja i vrste zivotinje. Kod goveda gnoj ima Zuto do sivo-Zutu boju i
gustu konzistenciju. U najve¢em broju slucajeva gnojno zapaljenje je izazvano piogenim
bakterijama (najcesce iz roda Streptococcus i Staphylococcus). Gnojno zapaljenje moze biti
izazvano 1 odredenim hemijskim sredstvima, a tada se govori o aseptichom gnojnom
zapaljenju.

U zavisnosti pre svega od lokalizacije gnojnog zapaljenja, postoji nekoliko tipova
gnojnog zapaljenja kao $to su: kataralno gnojno zapaljenje, fokaloza, empijem, flegmona i
apsces.

U skladu sa ciljevima istrazivanja, iz navedenih gnojnih procesa se moze izdvojiti

apsces kao proces od znacaja za istrazivanje, te ¢e o istom biti re¢i u posebnom poglavlju.
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2.3.2.2.5. HEMORAGICNO ZAPALJENJE

Hemoragi¢no =zapaljenje — inflammatio haemorrhagica, predstavlja eksudativni
zapaljenski proces u Cijem eksudatu preovladuju eritrociti, zbog ¢ega eksudat ima crvenu
boju ili boju Cokolade. Serozno, fibrinozno i1 gnojno zapaljenje mogu poprimiti hemoragi¢an
karakter u slucajevima teskog oStecenja mikrocirkulacije. Hemoragi¢no zapaljenje se
najcesce javlja na sluznicama i unutrasnjim organima.

Razlozi zbog kojih se u eksudatu nalazi veliki broj eritrocita, osim teSkog oSte¢enja
mikrocirkulacije, mogu biti i novonastale promene u krvnim sudovima koje su se javile pre
samog zapaljenskog procesa.

U najces¢a hemoragi¢na zapaljenja koja nastaju zbog oSte¢enja krvnih sudova od
strane uzroc¢nika spadaju: zapaljenja kod antraksa, zapaljenja kod nekih streptokoknih
infekcija, zapaljenja seroznih Supljina kod tuberkuloze i zapaljenja koja se javljaju kod

Sirenja malignih tumora.

2.3.2.3 ISHOD AKUTNE INFLAMACIJE

Posledice akutne inflamacije zavise od prirode 1 intenziteta oSteCenja, mesta 1 vrste
napadnutog tkiva, kao i odgovora organizma na inflamatorni proces.

Sve prethodno navedeno ima veliki uticaj na krajnji ishod akutnog zapaljenja, koji
moze te¢i u nekoliko smerova (Nagli¢ i Hajsig, 1993, Knezevi¢ i Jovanovi¢, 1999; Kumar i

sar., 2007; Knezevic¢ i Jovanovié, 2008):

e Kompletna restitucija — (restitutuio ad integrum), nastaje u slucajevima kada su
osteCenja ograniCena i kratko traju, uz uslov da oSteéeno tkivo poseduje moc
regeneracije. Ako su navedeni uslovi prisutni, akutno zapaljenje se histoloski i
funkcionalno  zavrSava ozdravljenjem. Potpuno ozdravljenje podrazumeva
neutralisanje hemijskih medijatora zapaljenja sa posledi¢cnom normalizacijom
vaskularne propustljivosti i zaustavljanje emigracije leukocita. Kombinacijom
limfaticne drenaze i reakcije makrofaga dolazi do uklanjanja edemske tecnosti,

inflamatornih ¢elija 1 nekroticnog detritusa sa mesta zapaljenja.
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¢ Fibroza (oziljak) — (reparatio), nastaje kada se zapaljenski procesi odigravaju u tkivu
koje nema sposobnost regeneracije ili je destrukcija tkiva opsezna uz prisustvo
ogromne koliCine fibrinskog eksudata koji se ne moze u potpunosti ukloniti. Proces se
zavrSava stvaranjem vezivnotkivnih elemenata S§to rezultira stvaranjem mase

fibroznog tkiva (oziljka).

e Formiranje apscesa - U skladu sa ciljevima istrazivanja, o apscesu ¢e biti re¢i u

posebnom poglavlju.

e Jedan od moguc¢ih ishoda akutne inflamacije je i njen prelazak u hroniéni tok.

2.3.2.3.1. HRONICNA INFLAMACIJA

Za razliku od akutnog zapaljenja koje se karakteriSe po vaskularnom permeabilitetu,
edemu i intenzivnoj neutrofilnoj emigraciji, hroni¢no zapaljenje se karakteriSe infiltracijom
inflamiranog tkiva mononuklearnim ¢elijjama (makrofagi, limfociti 1 plazma celije), tkivnom
destrukcijom uzrokovanom c¢elijama zapaljenja i reparacijom novoproliferisanim tkivom
(angiogeneza 1 fibroza). Hroni¢no zapaljenje se moZze okarakterisati kao zapaljenje duzeg
trajanja (nedeljama, mesecima 1 godinama), pri ¢emu se procesi destrukcije tkiva 1 procesi
zaceljenja odvijaju istovremeno.

Kao $to je navedeno u prethodnom poglavlju, hroni¢no zapaljenje mozZe proisteci iz
akutnog zapaljenja, najeS¢e zbog perzistencije uzrocnika ili defekta u normalnom procesu
ozdravljenja. Hroni¢no zapaljenje se moze javiti i u slede¢im slucajevima: usled perzistentne
infekcije, kod produzenog izlaganja potencijalno Stetnim agensima, kod ateroskleroze,

autoimunih oboljenja i dr.
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2.4. OBOLJENJA LOKOMOTORNOG SISTEMA KOD GOVEDA

Oboljenja lokomotornog sistema, uz mastitise 1 reproduktivne poremecaje,
predstavljaju jedan od najznacajnijih problema u savremenoj govedarskoj proizvodnji (Toholj
i sar., 2014). Direktno, predstavljaju ozbiljan zdravstveni problem svake jedinke koji iziskuje
veterinarsku brigu i leCenje. Medutim, usled pada produkcije mleka, slabijeg prirasta i
iskljuc¢ivanja grla iz dalje proizvodnje, oboljenja lokomotornog sistema prevazilaze okvire
veterinarske medicine i postaju znacajan ekonomski problem (Heppelmann i sar., 2009). U
Sirokoj lepezi oboljenja lokomotornog sistema, moze se izdvojiti septicni artritis kao jedno od
najznacajnijih oboljenja lokomotornog sistema kod velikih Zivotinja (Haerdi-Landerer i sar.,
2010).

Pored artritisa, a shodno ciljevima istrazivanja, u daljem tekstu bi¢e predstavljena
oboljenja koja se u svojoj patogenezi i klinickoj manifestaciji karakterisu prisustvom

odredene koli¢ine eksudata: tendinitisi, tendovaginitisi, burzitisi/higromi i apscesi.

24.1. ARTRITIS

Artritis (Artritis) je nespecifi¢an naziv koji upucuje na zapaljenje zgloba (Slika
2.4.1.1.). Razliciti su etioloski ¢inioci (mehanicka sila, mikroorganizmi itd.) koji u¢estvuju u
patogenezi artritisa. Postoje razli¢ite podele artritisa, ali najviSe koriS¢ena klasifikacija je na
osnovu trajanja artritisa (akutni i hronicni artritis) i na osnovu etioloskih ¢inilaca (asepticni i
septicni artritis). Akutni artritis karakterisu svi lokalni znaci zapaljenja afektiranog zgloba:
otok (tumor), bol (dolor), temperiranost (calor), crvenilo (rubor) i poremeéaj funkcije
(functio laesa). Hroni¢ni artritis nastaje posledi¢no, obi¢no tako $to u akutnom toku ne dode
do ozdravljenja. Kod hroni¢nih artritisa uglavnom nalazimo degenerativne promene zglobnih
struktura sa posledi¢nim poremecajem funkcije samog zgloba (Knezevi¢ i Jovanovié, 1999;

Kumar i sar., 2007; McGavin i sar., 2008, Jovanovié i sar., 2012).
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Septi¢ni artritis predstavlja jedno od najznacajnijih patoloskih stanja lokomotornog
sistema kod velikih Zivotinja (Haerdi-Landerer i sar., 2010). Ono moze nastati na nekoliko
nacina: direktno, ozledom zgloba i unosenjem infekta u zglobnu Supljinu (npr. ubodna rana);
Sirenjem procesa sa periartikularnog tkiva; jatrogeno — u slucaju hirurskog zahvata (Cesce je
kod konja); hematogeno, kada mikroorganizmi putem krvi iz udaljenih afektiranih podrucja
dospevaju do zglobnih struktura (Schneider i sar., 1992; Francoz i sar., 2005; Hardy, 2006;
Annear i sar., 2011).

Slika 2.4.1.1.: Tarzalni artritis kod krave (Slika: Kofler, 2009)

Septi¢ni artritis kod goveda je najéesée bakterijske etiologije. Ces¢e oboljevaju telad
nego odrasle jedinke i to pre svega u formi poliartritisa (Munroe i Cauvin, 1994, Jovanovic i
sar., 2012). Gram negativne bakterije uglavnom uzrokuju artritise fibrinoznog karaktera, dok
gram pozitivni uzroénici uglavnom uzrokuju gnojni artritis (Jovanovié i sar., 2012).

U slucajevima septicnog artritisa fibrinoznog karaktera, nakon pocetne inflamatorne
faze dolazi do limfocitno-plazmocitnog sinovitisa, pracenog hiperplazijom i viloznom
hipertrofijom sinovijalne membrane. Sinovijalna hiperplazija predstavlja nespecifican
odgovor i pokusaj povecanja proizvodnje sinovijalne te¢nosti. Serofibrinozni artritis se javlja
u vezi sa streptokoknom, mikoplazmatskom i E.coli infekcijom. Fibrin koji ispunjava

zglobnu Cauru vremenom se moze organizovati i dovesti do fibroze zgloba, odnosno do
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povezivanja zglobnih povrsina vezivnim tkivom, §to za posledicu ima slabiju pokretljivost ili
potpunu nepokretnost zgloba (Jovanovié i sar., 2012).

Gnojni artritisi su najéese izazvani tzv. gnojnim bakterijama (Arcanobacterium
pyogenes, Actinomyces bovis, Streptococcus spp., Staphylococcus spp.). Osnovna morfoloska
karakteristika gnojnih artritisa je nakupljanje gnojnog eksudata u zglobnoj Supljini, Sto se
oznaCava kao pioartros (pyoarthros seu arthritis purulenta). U slufajevima hroni¢nog
gnojnog artritisa mogu se javiti erozije i ulceracije na zglobnoj hrskavici, koje za posledicu
imaju nastanak panusa. Panus nastaje u vezi sa hroni¢nim sinovitisom 1 predstavlja
fibrovaskularno tkivo poreklom iz sinovijalne membrane koje se Siri preko zglobne
hrskavice. Kod gnojnog artritisa, u sinovijalnoj te¢nosti se mikroskopskim pregledom mogu
uociti brojni neutrofilni granulociti. Kao i kod prethodno opisanog serofibrinoznog artritisa, i
kod gnojnog artritisa je posledi¢éno mogu¢ nastanak fibroze i ankiloze zgloba (McGavin i
sar., 2008; Jovanovic i sar., 2012).

U klini¢koj slici artritisa, pored lokalnih znakova zapaljenja afektiranog zgloba
(akutni artritis), kao glavni simptom oboljenja mozemo da izdvojimo hromost (claudicatio).
Hromost se u zavisnosti od lokalizacije i intenziteta procesa moze manifestovati kao: hromost
u fazi predvodenja, hromost u fazi opterecenja, meSovita hromost i intermitentna hromost.
Dijagnoza hromosti, odnosno artritisa, dalje, postavlja se na osnovu anamnestic¢kih podataka,
detaljnije adspekcije i palpacije, zatim upotrebom specijalnih dijagnostickih metoda medu
kojim se mogu izdvojiti: rendgenska dijagnostika (RTG), ultrazvuéna dijagnostika i
artrocenteza (Toholj i sar., 2014) (Slika 2.4.1.2.).

RTG omogucava uvid u stanje zglobnih povrSina kostiju i evaluaciju odredenih
degenerativnin  promena mekih struktura zgloba (npr: kalcifikacija). Ultrazvu¢na
dijagnostika omogucava evaluaciju zglobnog sadrZzaja i na taj nadin blagovremeno
otkrivanje patoloskih procesa (Heppelmann i sar., 2009; Kofler 2009), dok definitivan
odgovor o tipu i karakteristikama zapaljenskog intraartikularnog sadrZaja omogucava
izvodenje artrocenteze i laboratorijska analiza punkcijom dobijenog sadrzaja (Kofler, 2009).
Fizicki pregled, biohemijska, citoloska i mikrobioloska analiza dobijenog eksudata

omogucavaju detaljniji uvid u stanje upalnog procesa.
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Terapija artritisa naj¢eS¢e podrazumeva: sistemsku aplikaciju antibiotika Sirokog
spektra, lavazu zgloba i lokalno aplikovanje antibiotika (Hardy, 2006). Lokalna lavaza se
izvodi koriS¢enjem velikih koli¢ina izotoni¢nih rastvora. Kortikosteroidi 1 nesteroidni
antiinflamatorni lekovi se koriste za ublazavanje bola i otoka. Kortikosteroide, medutim,
treba oprezno primenjivati ili izbegavati kod septic¢nih artritisa kao i kod gravidnih Zivotinja.
Potporna i simptomatska terapija je takode veoma bitna. Ona podrazumeva: aplikovanje
vitaminsko-mineralnih preparata, obezbedivanje Kkvalitetne hrane i meke prostirke.

Neophodno je obezbediti mirovanje Zivotinje.
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2.4.2. TENDINITIS, TENDOVAGINITIS i BURZITIS

Tendinitis oznacava zapaljenje tetiva i predstavlja uobicajen nalaz kod fascikularne
rupture tetiva kada je prisutan i reparacioni proces. Po toku bolesti, tendinitisi se kao 1 artritisi
dele na akutne i hroni¢ne, a takode i po karakteru na septi¢ne i asepti¢ne (Anderson, 1996;
Kofler, 2004; Anderson 2008; Jovanovié, 2012).

Kao i u slucaju artritisa, septi¢ni tendinitis predstavlja najznacajnije oboljenje iz
grupe tendinitisa. Septi¢ni tendinitis najceS¢e nastaje kao posledica digitalnih infekcija,
podtabanskih apscesa i1 tabanskih c¢ireva (cirkumskriptni pododermatitis 1 ¢ir papka po
Rusterholcu), te najéesée zahvata duboku sagibacku tetivu (Anderson i sar., 2008; Jovanovi¢
i sar., 2012).

Tendovaginitis predstavlja zapaljenje tetivnih ovojnica, dok burzitis predstavlja
zapaljenje sinovijalnih kesica. Tendovaginitisi i burzitisi, kao i tendinitisi i artritisi, se po toku
bolesti dele na akutne i hroni¢ne. Akutni tendovaginitisi i burzitisi su po svom karakteru
serozni, serofibrinozni, fibrinozni i gnojni, dok su hroni¢ni serozni i gnojni (Kofler, 1996;
Jovanovié, 2012).

Serozni 1 serofibrinozni tendovaginitisi 1 burzitisi nastaju najces¢e usled traume, pre
svega nagnjeCenja tkiva, dok su fibrinozni 1 gnojni procesi u vezi sa infekcijom, najcesce
posle perforacije tkiva stranim telom ili Sirenjem infekcije iz okolnog tkiva (Kofler, 1996;
Jovanovié i sar., 2012).

Kod goveda, a sa stanoviSta ciljeva istraZivanja, od znafaja medu navedenim
oboljenjima uz septi¢ni tendinitis je i tzv. ,.karpalna kvrga®, tj. oboljenje bursae praecarpalis
koje se karakteriSe inflamatornim procesom 1 nagomilavanjem serohemoragi¢nog,
fibrinoznog i gnojnog eksudata. Klinicki, ovo oboljenje se manifestuje velikim otokom u
predelu karpusa, gde koza pokazuje hiperkeratozu (Kofler, 1996; Fathy i Radad, 2006;
Kofler, 2009, Brscic¢ i sar., 2011; Jovanovic¢ i sar., 2012). Diferencijalno dijagnosticki, ovaj
proces treba razlikovati od laznog burzitisa-higroma, odnosno novonastale potkozne burze i
istovremeno prisutnog inflamatornog procesa u istoj, kao i lipomatoze prekarpalne burze kod

utovljenih goveda (Jovanovic i sar., 2012).
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24.3. APSCES

Apsces (abscessus) predstavlja cirkumskriptno, odnosno ograni¢eno gnojno
zapaljenje. DefiniSe se kao novonastala Supljina u telu, odnosno kompaktnom tkivu,
ispunjena gnojem (Slika 2.4.3.1.). Uglavnom nastaje apscediranjem flegmonozne upale, ali i
kao posledica inficiranih ubodnih rana, usled prisustva stranog tela, kao posledica
aplikovanih injekcija i sl. (Knezevic¢ i Jovanovié, 1999, Kofler, 2009; Matici¢ i Vnuk, 2010).

Potkozni hematomi koji na povrSini imaju ozledenu kozu mogu se inficirati i
apscedirati. U patogenezi nastanka apscesa moguce je 1 hematogeno, kao 1 limfogeno Sirenje
piogenih uzro¢nika iz primarnih Zarista (Knezevic¢ i Jovanovi¢, 1999; McGavin i sar., 2008;
Matici¢ 1 Vnuk, 2010).

Najces¢e izolovane bakterije koje uzrokuju nastanak apscesa kod goveda su:
Arcanobacterium  pyogenes, Beta hemoliticke streptokoke, Fusobacterium  sp.,
Peptostreptococcus sp., Bacteroides sp., Staphilococcus sp. i Clostridium sp (McGavin i sar.,
2008).

Posle prodora bakterija u tkivo, a kao posledica inflamatornog procesa, iz krvnih
sudova izlazi veliki broj polimorfonuklearnih leukocita koji se koncentriSu u predelu
novonastalog zapaljenskog procesa. Svojim enzimima polimorfonuklearni leukociti vare i
razgraduju nekroti¢no tkivo nastalo pod dejstvom bakterijskih toksina. Na ovaj nac¢in izumrlo
tkivo biva kolikvirano i pretvoreno u polutenu materiju koja sadrzi veliki broj
polimorfonuklearnih leukocita, a naziva se gnoj. Vremenom se sve viSe nekroti¢nog tkiva
razgraduje 1 pretvara u gnoj, pa se veliina apscesa povecava. Oko gnojnog eksudata formira
se grani¢ni sloj od granulacionog tkiva, koji takode podleze kolikvaciji sve dok su gnojne
bakterije sposobne za razmnozavanje. Zbog toga se taj sloj granulacionog tkiva oko apscesa
oznacava kao piogena membrana — membrana pyogenes. Ovakav apsces se naziva jo§ i
nezreli apsces. Kada prestane dejstvo uzroc¢nika, oko apscesa se formira vezivnotkivna
kapsula, a ovakav apsces se naziva zreli apsces (Knezevi¢ i Jovanovié, 1999; McGavin i sar.,
2008, Maticié¢ i Vnuk, 2010).
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Slika 2.4.3.1.: Apsces kod krave (Fotografija: Jovan Spasojevi¢, 2014)
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2.5. KLINICKA DIJAGNOSTIKA EKSUDATIVNIH OBOLJENJA
LOKOMOTORNOG SISTEMA KOD GOVEDA

Klini¢ka dijagnostika oboljenja lokomotornog sistema kod goveda kao $to su: artritisi,
burzitisi, tendinitisi, tendovaginitisi, higromi i apscesi, zasniva se na koris¢enju opstih i
specijalnih metoda klinicke dijagnostike.

Opste i specijalne metode klinicke dijagnostike su mnogobrojne, a u odnosu na ciljeve
istrazivanja, u ovom poglavlju ¢e biti predstavljene metode klinicke dijagnostike kao §to su:

inspekcija, palpacija, ultrazvuéna dijagnostika i centeza.

2.5.1. INSPEKCIJA

Inspekcija, adspekcija iliti posmatranje predstavlja jednu od najjednostavnijih ali u
isto vreme 1 najvaznijih opStih metoda klinicke, odnosno hirurSke dijagnostike. Svaka lokalna
ali 1 sistemska dijagnosticka procedura zapocCinje inspekcijom, te se na osnovu klinickih
znakova oboljenja prepoznatih inspekcijom usmerava svaka dalja klinicka dijagnosticka
procedura (Toholj i sar., 2014).

Inspekciju treba vrsiti pod dobrim osvetljenjem, a najbolje je vrsiti je na prirodnom,
dnevnom svetlu. Pacijent treba da bude okrenut prema izvoru svetla. Velike Zivotinje, kao $to
su konji i goveda, posmatramo sa udaljenosti od nekoliko metara i to sa svih strana tela
zivotinje. Zivotinje moZemo posmatrati u mirovanju i u pokretu (Maticic¢ i Vauk, 2010).

U sluc¢aju dijagnostike oboljenja lokomotornog sistema kao Sto su: artritisi, burzitisi,
tendinitisi, tendovaginitisi, higromi i apscesi, inspekcijom se, osim procesom zahvacenog
ekstremiteta, mora obuhvatiti i zdravi/susedni ekstremitet (Slika 2.5.1.1.). Pri inspekciji
ekstremiteta, takode je neophodno da oba ekstremiteta budu simetricno postavljena (Maticic¢ i
Vnuk, 2010).

Navedena oboljenja ¢esto dovode i do pojave hromosti kod Zivotinje, te je u takvim
situacijama neophodno Zzivotinje posmatrati i u pokretu, da bi se mogli odrediti tip i stepen
hromosti. Navedena oboljenja takode se karakterisu i odredenim osobinama koje se vrlo lako
mogu uociti inspekcijom, a pruzaju znacajne podatke na osnovu kojih se moze usmeriti dalji

dijagnosticki i terapijski protokol (Matici¢ i Vnuk, 2010, Toholj i sar., 2014).
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U navedene osobine spadaju: polozaj, veli¢ina, oblik, boja 1 osobine inspekcijom

obuhvacenih povrsina.

2.5.2. PALPACIJA

Palpacija predstavlja jo$ jednu jednostavnu i takode, kao i inspekcija, veoma vaznu
opStu 1 hirurSku metodu klini¢ke dijagnostike. Sledi gotovo uvek nakon inspekcije, tako da
predstavlja i logi¢an nastavak opsteg klinickog pregleda u hirurgiji. Ono §to je dosta bitno
kod izvodenja ove metode je da palpaciju ne treba izvoditi pre izvodenja inspekcije, jer moze
do¢i do ozbiljnijih propusta u procesu, a samim tim i u krajnjem ishodu dijagnostickog
postupka (Matici¢ i Vnuk, 2010).

Palpacija predstavlja opipavanje bolesnog dela tela, a to opipavanje se moze vrsiti
rukom (manuelna/direktna palpacija) ili specijalnim instrumentima
(instrumentalna/indirektna/posredna palpacija). U skladu sa ciljevima istrazivanja, u daljem
delu teksta ¢e biti predstavljena manuelna palpacija kao metoda opsteg klinickog pregleda.

Manuelna palpacija podrazumeva opipavanje bolesnog dela tela rukom, odnosno
jagodicama prstiju. Palpacija se po pravilu obavlja jednom rukom, ali je u nekim slu¢ajevima
indikovano 1 izvodenje bimanuelne palpacije, pri ¢emu se drugom rukom pripomaze u

izvodenju palpacije ili se palpacija vrSi u potpunosti sa obe ruke.
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Bimanuelna palpacija je indikovana u slucajevima pregleda odredenih patoloskih
stanja na ekstremitetima, kada se jednom rukom vrSi palpacija suspektnog ekstremiteta, a
drugom isti ekstremitet pridrzava ili ¢ak palpira susedni ekstremitet (Matici¢ i Vnuk, 2010;
Toholj i sar., 2014).

Palpacija se izvodi po unapred odredenom planu, po kojem se prvo procenjuje
temperiranost odredenog procesa, potom bolnost, konzistencija, krepitacije, patoloska
pokretljivost, kompresibilnost, reponibilnost i pulzacije. Prilikom postojanja patoloskih
procesa u dubljim slojevima tkiva, palpacijom odredujemo njihov odnos prema kozi i
potkoZju odnosno tkivu na koje nalezu, zatim polozaj, veli¢inu, te proSirenost u odnosu na
dublje slojeve tkiva (Matici¢ i Vnuk, 2010).

Iako predstavljaju veoma proste dijagnosticke postupke, inspekcija 1 palpacija
predstavljaju neizostavne dijagnosticke metode bez kojih, u slu¢ajevima postojanja
eksudativnih oboljenja na ekstremitetima goveda, nije moguée dalje sprovoditi specijalne
dijagnosticke procedure kao ni planiranje terapijskih protokola. Tako, u slucajevima
postojanja oboljenja kao S§to su: artritisi, burzitisi, tendinitisi, tendovaginitisi, higromi i
apscesi, inspekcijom i palpacijom se utvrduje tzv. ,interesna regija“ radi izvodenja

ultrazvuéne dijagnostike i dijagnosticke punkcije navedenih oboljenja (Kofler, 2009).

33



SpasojeriC Yovan 2019 Dokitonsha disentacija

25.3. ULTRAZVUCNA DIJAGNOSTIKA

U odnosu na ciljeve istrazivanja, pojedinosti ultrazvu¢nog pregleda bic¢e predstavljene

u Sirem obimu od drugih dijagnostickih postupaka navedenih u prethodnom delu teksta.

2.53.1. UVOD

Ultrasonografija je idealna specijalna dijagnosti¢ka metoda za evaluaciju eksudativnih
oboljenja ekstremiteta kao §to su artritisi, burzitisi, tendinitisi, tendovaginitisi, higromi i
apscesi, jer se navedena oboljenja karakterisu oticanjem mekog tkiva, kao i prisustvom manje
ili vece koli¢ine eksudata (Kofler, 1994; Kofler, 1995a; Kofler, 1995c; Seyrek-Intas i sar.,
2005; Starke i sar., 2008; Kofler, 2009).

Dijagnostika poremecaja i oboljenja miSi¢noskeletnog sistema goveda, a samim tim i
prethodno navedenih eksudativnih oboljenja ekstremiteta, zapocinje temeljnim klinickim i
ortopedskim pregledom suspektnog ekstremiteta. Klini¢kim i ortopedskim pregledom
ustanovljava se tzv. ,interesna regija“ ultrazvu¢nog pregleda (Kofler, 2009). Izvodenjem
ultrazvu¢nog pregleda dobijaju se odredene informacije o koli€ini, vrsti 1 sadrZaju prisutnog
eksudata. Na ovaj na¢in dobijene informacije o prisutnom eksudatu predstavljaju dalju
polaznu tacku u postupku dijagnostike nekog od navedenih oboljenja, kao 1 postupku
formiranja adekvatnih terapijskih protokola (Seyrek Intas i sar., 2005; Kofler, 2009; Kofler i
sar., 2014; Abouelnasr i sar., 2016).

Ultrazvu¢na dijagnostika ima znacajnu prednost 1 predstavlja metodu izbora u
dijagnostickom postupku u odnosu na RTG dijagnostiku kod navedenih eksudativnih
oboljenja ekstremiteta goveda. Ova prednost proistice iz ¢injenice da se RTG dijagnostika
koristi pre svega u pregledu zglobnokostanog sistema, dok ultrazvucna dijagnostika
omogucava bolju vizuelizaciju i evaluaciju mekog tkiva i prisutnog eksudata. Veoma velika
prednost ultrazvuéne dijagnostike u odnosu na RTG dijagnostiku je postojanje jeftinije i
jednostavnije tehnicke opreme, koja omogucéava efikasnu dijagnostiku i u terenskim uslovima

rada, Sto je od velikog znacaja u govedarskoj proizvodnji (Kofler, 2009).
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2.532. PRIPREMA PACIJENTA ZA IZVODENJE ULTRAZVUCNE DIJAGNOSTIKE

Za izvodenje ultrazvucnog pregleda neophodno je pripremiti mesto ,,interesne regije‘.
Da bi se omogucilo dobijanje Sto kvalitetnije ultrazvucne slike, mesto na kome ¢e biti
aplikovana ultrazvuéna sonda treba oprati, osisati i obrijati.

Ultrazvu¢na dijagnostika se moze izvesti u stojeCem i leze¢em polozaju Zivotinje.
Obzirom da su eksudativna oboljenja ekstremiteta ¢esto bolna, pogotovo u svojoj akutnoj
formi, a Zivotinje i Cesto anksiozne, neophodno je Zivotinju fiksirati a Cesto i sedirati. Za
sedaciju se preporucuje upotreba ksilazina (0.05-0.1 mg/kg) ili detomidina (10 pg/kg)
(Kofler, 2009; Heppelmann i sar., 2009).

2.5.3.3. METODE ULTRAZVUCNE DIJAGNOSTIKE

U zavisnosti od toga da li su zapaljenskim procesima zahvacene povrSinske ili dublje
strukture tkiva, prilikom izvodenja ultrazvucne dijagnostike koriste se ultrazvucne sonde
razli¢itog opsega frekvencije. Prilikom evaluacije povrSinskih struktura, aproksimativno do 6
cm udaljenosti od povrSine koze, preporuceno je koristiti linearne ultrazvu¢ne sonde,
frekvencije 7,5 MHz. Prilikom evaluacije dubljih procesa, dubljih struktura tkiva kao i
obimnijih oteknuca, preporuceno je koristiti konveksne ili sektorske ultrazvucne sonde,
frekvencije 3,5 do 5 MHz (Kofler, 1995a-c; Kofler i Martinek, 2004; Seyrek-Intas i sar.,
2005; Kofler i Altenbrunner-Martinek, 2008; Kofler, 2009; Heppelmann i sar., 2009).

Prilikom izvodenja ultrazvucne dijagnostike i evaluacije suspektnih ekstremiteta bez
izrazito izrazenih klini¢kih znakova u obliku otoka, kao i zdravih ekstremiteta, ultrazvucna
dijagnostika moze biti otezana zbog nemogucnosti ostvarivanja potpunog kontakta izmedu
ultrazvucéne sonde 1 koze zivotinje. Razlog ovome je neravna povrSina koze, pre svega
prisutna na distalnim delovima ekstremiteta kod goveda. U ovakvim slucajevima uputno je
koristiti silikonske umetke izmedu ultrazvucne sonde i1 koZe, te na navedeni nacin prevazici
prethodno opisani problem (Kofler i Edinger, 1995; Kofler, 2009).

Kao §to je ve¢ viSe puta navedeno u prethodnim poglavljima, neophodno je pre
izvodenja ultrazvuénog pregleda izvrSiti opsSti klini¢ki i ortopedski pregled Zivotinje, te

odredivanje ,,interesne regije* ultrazvu¢nog pregleda.
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Ultrazvuéni pregled se izvodi longitudinalnim i transverzalnim pozicioniranjem
ultrazvucéne sonde u polju ,,interesne regije”, a Cesto je neophodno i odredene procese
ultrazvuéno pregledati sa svih strana i u obe projekcije (Slika 2.5.3.3.1.). Prilikom
ultrazvuéne evaluacije artritisa, burzitisa, tendinitisa i tendovaginitisa, neophodno je
anatomske strukture od znacaja pregledati u celokupnom obimu, duzini i Sirini (Kofler,
2009).

Kao §to svaki klinicki pregled Zivotinje prati odredeni klinicki protokol (klini¢ke
metode, procedure i redosled pregleda), isto tako je neophodno definisati i Kriterijume
ultrazvucne dijagnostike koji omogucavaju §to tacniju i precizniju interpretaciju ultrazvucog
nalaza. Ti kriterijumi su slede¢i: anatomska lokacija lezije, ehogenost prisutnih struktura,
veliCina lezije, osobenost ivica lezije i Supljine ispunjene tecnoSc¢u, prisustvo fenomena
pretakanja (eng. "Flow phenomena") i prisustvo akusti¢nih artefakta (akusti¢no pojacanje i
akusti¢na senka). DefiniSuc¢i navedene kriterijume prilikom izvodenja ultrazvu¢nog pregleda
u evaluaciji eksudativnih oboljenja lokomotornog sistema, moguce je dobiti odredene
podatke o koli€ini, vrsti i sadrzaju prisutnog eksudata (King, 2006; Kofler i Hittmair, 2006;
Kofler, 2009). Prisustvo fenomena pretakanja ukazuje na postojanje te¢nosti, odnosno na
postojanje zapaljenskog procesa seroznog, serofibrinoznog, purulentnog ili hemoragi¢nog

karaktera. Odsustvo fenomena pretakanja ukazuje na postojanje poluévrstog ili ¢vrstog
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sadrzaja, odnosno na postojanje uznapredovalog i ve¢ dugotrajnog fibrinoznog zapaljenja ili
postojanje krvnog ugruska.

Medutim, istrazivanja su pokazala da ultrazvuc¢na dijagnostika, bez dodatnih
specijalnih dijagnosti¢kih metoda (probna punkcija-centeza i laboratorijska analiza dobijenog
sadrzaja), ne moze u potpunosti pruziti podatke o karakteru prisutnog eksudata (Kofler i

Martinek, 2004; Kofler i Altenbrunner-Martinek; Kofler, 2009).

2.5.3.4. ULTRAZVUCNA DIJAGNOSTIKA EKSUDATIVNIH OBOLJENJA
EKSTREMITETA GOVEDA - ARTRITISI, TENDINITISI, TENDOVAGINITISI,
BURZITISI, HEMATOMI | APSCESI

2.534.1. UVOD

Tecnost je idealan medijum za primenljivost ultrazvucne dijagnostike 1 klju¢ni je
faktor u diferencijaciji akusti¢nih impedanci, §to je preduslov za diferencijaciju tkiva.
Tecnost takode poboljsava i Sirenje ultrazvucnih talasa (Kofler, 2009).

Znacajna indikacija za izvodenje ultrazvu¢nog pregleda su zapaljenski (septic¢ni)
procesi, koji se karakteriSu nagomilavanjem eksudata u tkivu tokom svoje eksudativne faze
zapaljenja. Kod goveda svaka traumatska povreda, posledicno nastali otok mekog tkiva i
usporeno zarastanje rana, predstavlja indikaciju za izvodenje ultrazvuéne evaluacije
navedenih procesa. Posto su u vecini sluajeva u ranim fazama septi¢nih oboljenja
misi¢nokoStanog sistema zahvadena meka tkiva, ultrazvucni pregled predstavlja metodu
izbora u daljoj dijagnostici i pracenju toka zapaljenskih procesa (Kofler i Martinek, 2004;
Kofler i Altenbrunner-Martinek, 2008; Kofler, 2009).

Zapaljenski procesi tzv. sinovijalnih struktura, kao Sto su artritisi, tendovaginitisi 1
burzitisi se prilikom ultrazvucne evaluacije manifestuju veoma slicno, pa ¢e u daljem delu

teksta navedeni procesi biti opisani u istom poglavlju.
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2.5.3.4.2. ARTRITISI, TENDOVAGINITISI I BURZITISI

Septi¢ni procesi sinovijalnih struktura najéesée su uzrokovani direktnom infekcijom
putem ubodnih rana, Sirenjem infekcije iz okolnog tkiva i hematogenim Sirenjem infekcije iz
udaljenih Zari$ta (Bailey, 1985; Trent i Plumb, 1991; Schneider i sar., 1992; Hardy, 2006;
Kofler, 2009).

Traumatskim artritisom su najcesS¢e zahvaceni veliki zglobovi ekstremiteta, i najcesée
u kombinaciji sa oSteéenjem zglobne kapsule, ligamenata, luksacijom i subluksacijom
zglobova. Tendovaginitisom kod goveda je najée$c¢e zahvacen omota¢ duboke sagibacke
tetive prstiju zadnjih ekstremiteta (Kofler, 2009).

Eksudativna oboljenja poput artritisa, tendovaginitisa i burzitisa se ultrazvucno
karakteriSu odredenim, manjim ili veéim stepenom Sirenja sinovijalnih Supljina, sa tankom,
ehogenom slikom sinovijalne kapsule ili zida tendovagine i njihovim odvajanjem od
artikularnih povrsina i tetiva u razmaku od 6 do 42 mm (Kofler, 2009) (Slika 2.5.3.4.2.1.).
Ehogenost eksudata u navedenim oboljenjima varira od anehogenog do ehogenog u
zavisnosti od prirode eksudata (serozan, serofibrinozan, fibrinozan i purulentni eksudat).
Anehogeni i hipoehogeni eksudat omogucava dobru diferencijaciju sinovijalne Supljine od
okolnog tkiva, koje je u vecini slu¢ajeva prikazano ehogeno. Tecni sadrzaj u navedenim
zapaljenskim procesima moze biti identifikovan na osnovu fenomena pretakanja, koji se
karakteriSe pokretima sitnih hipo do hiperehogenih partikula u anehogenoj tecnosti. U
hroni¢nim, pre svega septicnim procesima, prisutne su velike koli¢ine fibrina u zapaljenskom
eksudatu, te u ovakvim procesima fenomen pretakanja mozZe izostati, dok ultrazvucna
evaluacija pokazuje polu¢vrstu, hipo do normoehogenu masu, u zavisnosti od duzine trajanja
septi¢énog procesa (Kofler, 1994; Kofler, 1995a; Kofler, 1995b; Kofler, 1999; Kofler, 2000;
Kofler i Martinek, 2004; Kofler, 2009).

Sveza krv u sinovijalnim strukturama je prikazana homogeno anehogeno, kao i

hematomi stari nekoliko ¢asova (Kofler, 2009).
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proximal

Slika 2.5.3.4.2.1.: Longitudinalni sonogram (linearna sonda - 7,5 MHz) dorzalnog aspekta distalnog
interfalangealnog zgloba prednje desne noge koji pokazuje postojanje serofibrinoznog artritisa kod krave
Simentalske rase, uzrasta 3 godine: zglobna kapsula (C) prosirene zglobne Supljine (R), sa prisutnim pretezno
anehogenim sadrzajem i u njemu prisutnim hipoehogenim fibrinskim ugruskom (F). Maksimalna dorsopalmarna
duZina prosirene zglobne Supljine je 9 mm, dok je maksimalna proksimalno distalna duzina 30,1 mm.; Tetiva
ekstenzora (T); zglobni prostor (DIP) izmedu trece (P3) i druge (P2) falange prsta (Slika: Kofler, 2009).

Kod prisutnih septicnih procesa navedenih sinovijalnih struktura cesto je
zapaljenskim edemom zahvaceno 1 okolno vezivno tkivo. Ovaj zapaljenski edem se
ultrazvucno karakteriSe nepravilnim rasporedom anehogene tec¢nosti oiviene i razgranicene
ehogenim septama (tzv. struktura pcelinjeg saca). Diferencijalno-dijagnosti¢ki neophodno je
razlikovati zapaljenski edem okolnog vezivnog tkiva od tendovaginitisa, periartikularnih
apscesa, hematoma i flegmone (Kofler i Martinek, 2004; Kofler i Altenbrunner-Martinek,
2008; Kofler, 2009).
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25.3.43. APSCESI | HEMATOMI

Na osnovu ultrazvucéne evaluacije, a u zavisnosti od sastava (Celijski sadrzaj,
mikrovezikule i cCelijski konglomerati), apscesi se kod goveda mogu podeliti u dva tipa
(Kofler i Buchner, 1995; Kofler i Martinek, 2004; Kofler, 2007; Kofler i Altenbrunner-
Martinek, 2008):

Apsces tip 1 — karakteriSe se nakupljanjem velike koli¢ine gasa u dorzalnim partijama
apscesa, koji je prikazan kao Siroka hiperehogena reflektivna grupa, koja dovodi do pojave
akusti¢nih senki sa reverberacijama i prstenastim artefaktima (Slika 2.5.3.4.3.1.). Te¢ni deo
eksudata prikazan je distalno od gasa u heterogenoj hipo-normoehogenoj formi. Ovaj tip
apscesa obi¢no nije dobro razgrani¢en od okolnog tkiva. Kod ovog tipa apscesa moze biti
uocljiv fenomen pretakanja.

Apsces tip 2 — karakteriSe se pretezno anchogenim eksudatom dobro razgrani¢enim od
okolnog tkiva sa prisutnim neravnomerno distribuiranim, malim i plutajuéim hipo do
hiperehogenim refleksijama. Kod ovog tipa apscesa moze biti uocljiv fenomen pretakanja
(Slika 2.5.3.4.3.2.).

dorsal

Slika 2.5.3.4.3.1.: Apsces tip 1. purulentni artritis levog sko¢nog zgloba kod teleta; Transverzalni sonogram
(7.5 MHz linearna sonda) laterokaudalnog aspekta levog sko¢nog zgloba. R — prosireni recesusi; C — zglobna
kapsula; JS — zglobni prostor; Tl — povrsina tibije; CA — kalkaneus (Slika: Kofler, 2009).
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leve noge i prikaz apscesa tipa 2. kod krave. AB — Supljina apscesa ispunjena sadrzajem; C — zglobna kapsula;
MT — povrSina metatarzusa (Slika: Kofler, 2009).

Hematomi nastaju kao posledica povrede krvnog suda, isticanjem i nakupljanjem krvi
u okolnom tkivu. Svezi hematomi su skoro u potpunosti anehogeni, sa prisutnim fenomenom
pretakanja 1 akustiénog pojacanja. Progresivnom koagulacijom i organizacijom, hematomi se
uocavaju kao heterogena masa sa anehogenom te¢nom frakcijom i hipo-normoehogenim
zonama koje oznacavaju nakupine fibrina (Slika 2.5.3.4.3.3.).

Kod goveda sa normalnom hemostazom, hematomi u obliku heterogene mase
ultrazvuéno pocinju da se pokazuju nekoliko sati po nastanku hematoma. Parametri koji uti¢u
na sonografsku strukturu hematoma su razli¢iti, a najvaznijim se smatraju: hematokrit,
koncentracija fibrinogena, resorptivni procesi i procesi fibrinolize (Trent i Plumb, 1991;
Kofler, 2009).

Slika 2.5.3.4.3.3.: Transverzalni sonogram (7.5 MHz linearna sonda) frakture tubera coxae krave,
lateromedijalne pozicije: BF — fragment pomerene Kosti; EX — te¢ni eksudat; FC — lomni prostor; H — koagulisan
hematom; M — musculus gluteus medius (Slika: Kofler, 2009).
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2.5.3.4.4. TENDINITISI I DESMITISI

Ultrazvucni pregled i evaluacija tendinitisa i desmitisa kod goveda zasniva se na
prihva¢enim smernicama evaluacije tendinitisa i desmitisa kod konja. Kod konja, tendinitisi 1
desmitisi se karakteriSu fokalnim anehogenim-hipoehogenim cirkumskriptnim lezijama
(Kofler, 2009).

Za razliku od konja kod kojih su Cesto prisutni asepti¢ni tendinitisi i desmitisi
uzrokovani stres rupturom pojedina¢nih snopova tetiva i ligamenata (Genovese i sar., 1986;
Genovese i Rantanen, 1998; Reef, 1998), navedena oboljenja jo§ uvek nisu ultrazvuéno
evaluirana i dokumentovana kod goveda (Kofler, 2009).

Tendinitisom kod goveda su najceSée zahvacene fleksorne tetive, a najcesSée
ultrazvuéno evaluirani su slede¢i procesi: infektivni tendovaginitisi sa purulentnim
nekrozama fleksornih tetiva i tendinitisi izazvani povredama penetrirajuc¢ih stranih tela. Kod
navedenih procesa dolazi do ograni¢avajuéeg, difuznog ili kompletnog gubitka ehogenosti

tetiva kao i do gubitka njihove vlaknaste strukture (Slika 2.5.3.4.4.1.) (Kofler, 2009).

lateral SLB

Slika 2.5.3.4.4.1.: Transverzalni sonogram (7.5 MHz linearna sonda) plantarnog aspekta distalne metatarzalne
regije lateralne i medijalne duboke sagibacke tetive — purulentni tendinitis i tendovaginitis: BSL-S -
granasuspenzornog ligamenta povrSinske sagibacke tetive; CL — fokalna lezija unutar duboke sagibacke tetive;
L — prosiren prostor izmedu tendovagine i duboke sagibacke tetive ispunjen anehogenom tec¢noséu; SDFT —
povrsinska sagibacka tetiva; SLB — suspenzorni ligament (Slika: Kofler, 2009).
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2.5.4. CENTEZA (DIJAGNOSTICKA PUNKCIJA)

U procesu dijagnostike eksudativnih oboljenja ekstremiteta, kod goveda kao i kod
drugih Zivotinjskih vrsta, punkcija sinovijalnih struktura i patoloskih izliva ustanovljena je i
priznata dijagnosticka tehnika (Greenough i sar., 1997; Braun i sar., 1997; Rohde i sar.,
2006; Kofler, 2009).

Centeza podrazumeva punkciju i aspiraciju te¢nog sadrzaja ukoliko je prisutan u tkivu
zahvacenom zapaljenskim procesom (Slika 2.5.4.1.). Centeza se moze izvesti samo nakon
prethodne evaluacije i sprovedene inspekcije i palpacije zapaljenskog procesa. Uputno je, ali
nije obavezno, centezu sprovesti u toku ili nakon izvrSene ultrazvu¢ne evaluacije odredenog
zapaljenskog procesa (Rohde i sar., 2006; Kofler, 2009).

Ultrazvu¢no navodena centeza omoguéava tacnu lokalizaciju, odnosno odredivanje
tatnog mesta i dubine izvodenja centeze. Tacna lokalizacija i dubina centeze odreduju se
prisustvom ili odsustvom tzv. ,fenomena pretakanja“ (eng. ,,Flow phenomena®) i
evaluacijom ultrazvucne akustike prethodno odredene interesne regije (hipoehogen,

izochogen 1 hiperehogen sadrzaj) (Kofler, 2009).

Slika 2.5.4.1.: Postupak izvodenja artrocenteze u slu¢aju tarzalnog artritisa kod krave (Fotografija: Jovan
Spasojevic, 2016).
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Centeza se pre svega sprovodi kao dijagnosti¢ki postupak, ¢ijom se primenom dobija
te¢ni sadrZaj iz odredenog zapaljenskog procesa eksudativnog tipa (Tabela 2.5.4.1.), a sve u
cilju dalje, pre svega laboratorijske analize dobijenog sadrzaja (Seyrek-Intas i sar., 2005,
Rohde i sar., 2006; Hardy, 2006; Kofler, 2009; Heppelmann i sar., 2009; Haerdi-Landerer i
sar., 2010; Abd Ellah i sar., 2011; Annear i sar., 2011; Nazifi i sar., 2011; Heinol i sar.,
2013; Beccati i sar., 2014). Centeza se takode moze koristiti i u terapijske svrhe, u cilju

evakuacije sadrzaja-eksudata.

Tabela 2.5.4.1.: Komparacija ultrazvuénog i makroskopskog nalaza razli¢itih tipova eksudata (eng., originalna

tabela: Kofler, 2009).

Table3
Comparison of ultrasonographic findings with macroscopic findings of aspirated synovial fluid
and intraoperative or necropsy findings in 155 joints with septic or traumatic arthritis in 118 cattle
Type of Aspirated Fluid,
Echogenicity Flow- Acustic Differentiation From Type of Exudative
ofJoint Effusion Phenomena Enhancement Adjoining Tissue Inflammation
Homogeneous Present Present Clear Serous, serofibrinous
anechoic
Homogeneous Not Not present  Clear Fresh coagulated
anechoic present gelatinous fibrin
masses
Heterogeneous Not Not present  Unclear or Chronic fibrinous
anechoic to present difficult inflammation, fibrin
hypoechoic clots undergoing
organization
Heterogeneous Present Not present  Fairly clear Serofibrinous effusion
hypoechoic with small fibrin
with dispersed clots or liquid
anechoic areas purulent exudate
and small
hyperechoic
reflexes of
various size
Heterogeneous Not Only distal to Anechoic zones Serum-like, reddish,
hypoechoic present anechoic clearly clotted blood and
areas with some zones differentiable fibrin masses,
anechoic zones hemarthrosis
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2.5.5. KLINICKA PRIMENA ULTRAZVUKA

Ultrasonografija predstavlja neinvazivnu dijagnostic¢ku, tzv. ,,imaging® tehniku, koja
omogucava brzu diferencijaciju mekih struktura miSi¢nokoStanog sistema kod goveda.
Mnoga oboljenja miSi¢nokosStanog sistema kod goveda mogu predstavljati indikaciju za
koris¢enje ultrasonografije u njihovoj evaluaciji, a pre svega oboljenja koja se karakteriSu
otokom mekih tkiva i ¢ija se dijagnostika ne moze zasnivati na primeni metoda opste klinicke
dijagnostike (Kofler, 2009).

Ultrazvu¢na evaluacija eksudativnih oboljenja miSi¢nokostanog sistema kao §to su:
artritisi, burzitisi, tendinitisi, tendovaginitisi, higromi, apscesi i hematomi, omogucava
njihovu preciznu lokalizaciju 1 procenu veli¢ine navedenih lezija, zatim karakterizaciju lezija,
kao i1 karakterizaciju prisutnog eksudata (tec¢ni, polucvrsti i ¢vrsti sadrzaj). Od narocito
velikog znacaja je Cinjenica da ultrasonografija omogucéava detekciju rane inflamatorne faze
u razvoju artritisa, zasnovana na minimalnom povecanju izliva i Sirenja zglobne kapsule
(Kofler, 2009).

Mana ultrasonografije je ta, Sto prilikom evaluacije navedenih eksudativnih oboljenja,
osim podataka o konzistenciji eksudata (teGan, polu¢vrst i Cvrst sadrzaj), ne moze u
potpunosti da pruzi precizne podatke o karakteru i sadrzaju prisutnog eksudata. Da bi se
poslednje navedeno ostvarilo, neophodno je izvrSiti centezu zapaljenskih procesa, te sadrZaj
dobijen centezom dalje laboratorijski ispitati (izvr$iti biohemijska, citoloSka i mirkobioloska
ispitivanja) (Seyrek-Intas i sar., 2005; Hardy, 2006; Rohde i sar., 2006; Heppelmann i sar.,
2009; Kofler, 2009; Haerdi-Landerer i sar., 2010; Abd Ellah i sar., 2011; Annear i sar.,
2011; Nazifi i sar., 2011; Heinol i sar., 2013; Beccati i sar., 2014).

Na osnovu navedenog, moze se smatrati da ultrasonografija predstavlja metodu izbora
u klini¢koj dijagnostici eksudativnih oboljenja ekstremiteta kod goveda, te da informacije
dobijene na osnovu ultrazvucnog pregleda predstavljaju klju¢ne informacije u izradi

terapijskih protokola i dalje evaluacije prisutnih oboljenja (Kofler, 2009).
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3. RADNA HIPOTEZA

Na osnhovu pregleda dostupne literature i sagledavanja odredenih nedostataka
prakticne primene ultrazvuéne dijagnostike u evaluaciji eksudativnih oboljenja na
ekstremitetima goveda, pre svega nemogucnosti blizeg definisanja tipa i sastava eksudata,

postavljena je radna hipoteza:
e Postojanje veze izmedu biohemijskih, citoloskih i mikrobioloSkih parametara u

sadrzaju eksudata i intenziteta ultrazvucne slike eksudata unutar sive skale (0=crna,
255=Dbela)
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4. MATERIJAL | METOD

4.1. 1ZBOR JEDINKI

Tokom klini¢kog i istraziva¢kog rada, u periodu od 2014. do 2016. god., pregledano
je ukupno 50 krava sa vidljivim povrSinskim otocima na ekstremitetima. IstraZivanje je
sprovedeno na farmama muznih krava, kao i na individualnim gazdinstvima. Krave su bile
Holstajnfrizijske rase. Prose¢na starost pregledanih krava je iznosila 3+1,7 god. Krave su bile
smestene u slobodnom ili vezanom sistemu drzanja sa obro¢nom ishranom i stalno

dostupnom vodom.

4.2. KLINICKII ORTOPEDSKI PREGLED

Klinickim i ortopedskim pregledom krava dijagnostikovana su oboljenja na
ekstremitetima goveda uz istovremeno odredivanje tzv. ,interesne regije za izvodenje
ultrazvuénog pregleda. Inspekcijom i palpacijom kod 46 krava dijagnostikovani su otoci u
karpalnoj regiji na prednjim i tarzalnoj regiji na zadnjim ekstremitetima (Slika 4.2.1.), dok su

kod preostale 4 krave dijagnostikovane promene u vidu otoka u femoralnoj regiji.

ljene su »interesne rgije“ za Zvodene ultrazvucnog
pregleda i dijagnosticke punkcije (Fotografija: Jovan Spasojevi¢, 2014, 2015).
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4.3. ULTRAZVUCNI PREGLED

Ultrazvucni pregled na ekstremitetima krava izveden je primenom ultrazvuénog
aparata Falcovet (Esaote Pie Medical®, Holandija) i linearne sonde, frekvencije 8 MHz,

koris¢enjem B moda u realnom vremenu (Slika 4.3.1.).

Slika 4.3.1.: Levo — priprema ,,interesne regije* za izvodenje ultrazvuénog pregleda; Desno — izvodenje
ultrazvuénog pregleda (Fotografija: Jovan Spasojevi¢, 2014, 2016).

Pre izvodenja ultrazvu¢nog pregleda, izvrSena je i adekvatna priprema koze Sto je
podrazumevalo uklanjanje necistoca, $iSanje i brijanje dlake.

Ultrazvu¢nim pregledom evaluirani su ehogenost i fenomen pretakanja prisutnog
eksudata. Cetiri ultrazvuéne slike su napravljene za svaki pojedinadan slu¢aj otoka. Sve slike
su analizirane u softveru ImageJ (National Institutes of Health, Bethesda, Maryland, USA).
Za svaku pojedinacnu ultrazvuénu sliku, u predelu slike koji predstavlja te¢ni deo eksudata,
odredene su vrednosti piksel distribucije u okviru sive skale (O=crna, 255=bela) koje
predstavljaju vrednosti prosecne piksel distribucije (ME — eng. Mean echogenicity). Ove
vrednosti su odredene kvantifikovanjem nasumic¢no selektovanih 10 krugova veliine 15
piksela za svaku ultrazvu¢nu sliku, a zatim su odredene proseéne ME vrednosti za svaki

klinicki slucaj otoka (Slika 4.3.2.).
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Slika 4.3.2.: Levo — Radna pozadina korisni¢kog programa ImageJ - zutim kruzi¢ima selektovan je deo
ultrazvucne slike koji prestavlja eksudat, u cilju odredivanja inteziteta sive boje; desno Excel tabela -
odredivanje prose¢ne vrednosti piksel distribucije (ME) u okviru sive skale za svaki ultrazvuéni nalaz/sliku.

4.4. LABORATORIJSKE ANALIZE

Nakon izvr§enog klini¢kog 1 ultrazvucénog pregleda, izvrSena je dijagnosti¢ka punkcija
(centeza) svakog pojedinacnog slucaja otoka. Pre izvodenja centeze izvrSena je dezinfekcija
koze 10 % rastvorom povidon joda (Slika 4.4.1.). Sadrzaj eksudata je prikupljan u EDTA
vakutajnere, skladisten u hladnom lancu i analiziran u laboratoriji unutar 4 sata od momenta
uzimanja uzorka. Sa prikupljenim uzorcima eksudata radene su sledece laboratorijske
analize: odredivanje koncentracije ukupnih proteina (Tp), odredivanje koncentracije glukoze
(Glc), odredivanje koncentracije mokraéne kiseline, odredivanje broja leukocita (Le),
odredivanje procenta neutrofila (Ne), odredivanje broja eritrocita (Er), specifi¢na teZina,

viskoznost, boja, prozirnost i bojenje uzoraka po Gramu (Slika 4.4.2.).

Slika 4.4.1.: Levo dezinfekcija koze 10 % rastvorom povidon joda radi izvodenja postupka dijagnosticke
punkcije; Desno — uzorak dobijen dijagnostickom punkcijom eksudata (Fotografija: Jovan Spasojevié, 2014).
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Koncentracije Tp, Glc i mokraéne kiseline su odredivane primenom biohemijskog

analajzera Analyser A15 (BiosystemsS.A., Barcelona, Spanija). Broj leukocita, procenat

neutrofila 1 broj eritrocita su odredivani primenom hematoloskog analajzera ADVIA 120

haematology system (Siemens, Nemacka). Prozirnost, viskoznost i boja su odredivani opisno,

subjektivno. Vrednosti specificne tezine su odredivane klini¢kim refraktometrom. Bojenje po

Gramu je vrSeno preporukom literature: Prirucnik sa prakticnim vezbama iz mikrobiologije

sa imunologijom (4sanin i sar., 2008).

Datum prijema:

Datum izdavanja rezultata:
Materijal

Marucilac

Vrsta Zivotinje

28.10.2016.

27.11.2016.

EDTA-punktat, karpalni higrom
Poljoprivredni fakultet Novi Sad,).Spasojev|
govedo

Vetlab

Beograd
www vetlab cors
telfax:011 380 89 05

office@vetlab cors

Savska 31 :rsvetl_ab
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iskoznost
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Slika 4.4.2.: Primer laboratorijskog nalaza centezom dobijenog eksudata.
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45. STATISTICKA ANALIZA I NACIN PRIKAZIVANJA
REZULTATA

Statisticke analize sprovedene su u programima Microsoft Office Excel 2007
(Microsoft Corporation, SAD) i SPSS 20 (IBM, SAD). Za graficko prikazivanje podataka
koriS¢eni su statisticki programi BioVinci (BioTuring Inc., SAD) i Statistica (TIBCO
Software Inc., SAD). Koris¢ene su metode deskriptivne statistike sa pokazateljima
varijabiliteta, metod proste linearne regresije i metod binarne logicke regresije. Rezultati su
prikazivani razli¢itim formama pogodnih grafickih i tabelarnih prikaza kao Sto su: histogram,
box plot i dijagram rasturanja.

Metodom deskriptivne statistike su razli¢itim pokazateljima pruzene osnovne
informacije o svakom pojedinacnom parametru. U okviru pokazatelja centralne tendencije
posmatrane su prosecne i medijalne vrednosti. Pod prose¢nim vrednostima se podrazumeva
aritmeticka sredina ¢ija primena, odnosno interpretacija, u velikoj meri zavisi od raspodele
posmatranih podatka. Kod slucajeva gde u seriji podataka postoje ekstremi u vrednostima
ispitivanih parametara, sto dovodi do toga da distribucija frekvencija odstupa od normalnog
rasporeda, verodostojniji pokazatelj centralne tendencije su pozicioni pokazatelji gde, izmedu
ostalog, spada i medijalna vrednost. Medijalna vrednost kao pozicioni pokazatelj deli uredenu
statisticku seriju na dva jednaka dela i samim tim predstavlja pokazatelj koji deli uzorak ili
populaciju na gornju i donju polovinu. Za statisticke serije koje karakteriSe prisustvo
ekstrema u vrednostima ispitivanih parametara, medijalna vrednost je kvalitetniji pokazatelj
centralne tendencije u odnosu na aritmeti¢ku sredinu.

Kao pokazatelji varijabiliteta, za posmatrane podatke koris¢eni su interval i
koeficijent varijacije. Interval varijacije kao najednostavniji apsolutni pokazatelj varijabiliteta
predstavlja razliku izmedu maksimalne i minimalne vrednosti obelezZja, te na taj nacin pruza
osnovnu informaciju o veli¢ini intervala u okviru kojeg se krecu vrednosti podataka za
posmatranu pojavu. Izrazava se u mernim jedinicama koje ima posmatrano obelezje. Sa druge
strane, koeficijent varijacije je relativni pokazatelj varijabiliteta i izrazava se u procentima.
Kao takav podesan je za poredenje varijabiliteta pojava koje imaju razlicite jedinice mere, Sto
je slucaj sa analiziranim parametrima koji se vezuju za eskudat 50 posmatranih krava.
Izracunavanju koeficijenta varijacije prethodi utvrdivanje standardne devijacije i aritmeticke
sredine za posmatranu seriju. Izracunati pokazatelji se stavljaju u odnos i dobijeni koli¢nik se

mnozi sa 100 da bi se dobijena vrednost koeficijenta varijacije mogla iskazati u procentima.
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Izrazavanjem varijabiliteta neke pojave u procentima omogucava se poredenje
varijabiliteta izmedu pojava bez obzira na to koju jedinicu mere originalno imaju posmatrana
obelezja.

U cilju graficke prezentacije posmatranih podataka koris¢en je kutijasti dijagram koji
je poznatiji po svom engleskom izrazu — box plot. Box plot dijagram sa¢injava pravougaonik
¢ije gornje stranice zapravo predstavljaju tre¢i (gornja stranica pravougaonika) i prvi (donja
stranica pravougaonika) kvartil. Linija koja deli pravougaonik na dva dela zapravo
predstavlja medijalnu vrednost, s tim da pojedini statisticki softveri omogucavaju i
obelezavanje aritmeticke sredine koja je najceS¢e na grafikonu predstavljena isprekidanom
linijom. Box plot dijagram pored toga §to vizuelno prikazuje polozaj kvartila, pa samim tim i
interkvartilne razlike (razlika izmedu treeg i prvog kvartila), zatim polozaj medijane i
aritmetiCcke sredine, jasno ukazuje i na prisustvo ekstrema u vrednostima ispitivanih
parametara, Sto pruza znacajne informacije u cilju odabira odgovarajuce statisticke metode u
daljoj analizi i eventualne transformacije podataka.

U okviru deskriptivne statistike kori§¢en je 1 histogram koji predstavlja graficki prikaz
tabele, koji uz pomo¢ spojenih pravougaonika prikazuje raspodelu vrednosti prema
specifikovanim kategorijama. Kategorije se obi¢no formiraju kao nepreklapajuci intervali
neke promenljive. Na apscisi se predstavljaju vrednosti obeleZja, dok se na ordinati prikazuju
odgovarajuce frekvencije.

Pored box plot dijagrama u analizi posmatranih parametara, a sve u okviru grafickog
predstavljanja podataka, koris¢en je i dijagram rasturanja. Dvodimenzionalni dijagram
rasturanja je konkretno koriS¢en kod regresione analize u cilju prikazivanja smera linearne
veze izmedu dve promenljive. Po pravilu, dijagram rasturanja predstavlja koordinatni sistem
u koji se upisuju tacke koje odgovaraju parovima nezavisno i zavisno promenljive. Apscisa
predstavlja vrednosti koje se odnose na nezavisno promenljivu, dok ordinata prezentuje
vrednosti zavisno promenljive.

Posto je osnovni cilj istrazivanja da se kvantifikuje veza koja postoji izmedu
identifikovanih laboratorijskih parametara iz eskudata 50 posmatranih krava i utvrdene
srednje vrednosti ehogenosti koja je predstavljena piksel distribucijom u okviru sive skale, u
analizi je koris¢en metod regresione analize. Koris¢en je metod proste linearne regresije i
binarne logistiCke regresije.

Metod regresione analize podrazumeva ispitivanje problema gde jedna ili nekoliko

slucajnih promenljivih izrazavaju odredeni uticaj na neku posmatranu pojavu.
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Karakteristika koja utice i uslovljava veli¢inu druge karakteristike naziva se nezavisno
promenljiva (X), dok se promenljiva na koju se taj uticaj ispoljava naziva zavisno
promenljiva (Y).

Kada u modelu figurise jedna nezavisno promenljiva govorimo o prostoj linearnoj
regresiji, ¢iji je cilj da se konstruiSe model koji ¢e iskazati ofekivanu vrednost zavisno
promenljive za razliite vrednosti nezavisno promenljive.

Polazni korak u definisanju regresionog modela je graficki prikaz posmatranih
varijabli koji se naziva dijagram rasturanja i Cije karakteristike su ve¢ objasnjene u
prethodnom delu teksta. Posmatrano u celini, dijagram rasturanja omogucava dobijanje
polaznih informacija koje se ticu smera veze koja postoji izmedu promenljivih. Opsti oblik

modela proste linearne regresije glasi:

Y=a+pX; +¢,

u kome Y predstavlja vrednost zavisno promenljive a X, razli¢ite vrednosti nezavisno
promenljive. Cilj regresione analize je da se oceni nepoznat parametar « §to predstavlja
prosean pocetni nivo zavisno promenljive i regresioni koeficijent . U opStem obliku
modela ; predstavlja slucajnu gresku koja ima normalan raspored sa jediniénom varijansom i
nultom srednjom vredno$¢u. Ocenjivanjem nepoznatih parametara « i £, konstruiSe se

ocenjeni regresioni model koji je oblika:

V=a+bX, + e,

u kome ¥ predstavlja ocenjene vrednosti zavisno promenljive, ocenjeni parameter a prosecan

pocetni nivo zavisno promenljive (vrednost zavisno promenljive kada nezavisno promenljiva
uzima vrednost 0), dok je parameter b utvrdena promena zavisno promenljive usled jedini¢ne
promene nezavisno promenljive. Do trazenih ocena dolazi se metodom najmanjih kvadrata.
Posto je osnovni cilj regresione analize utvrditi koeficijent regresije b, neophodno je izraziti
formulu za njegovo izracunavanje koja se racuna po slede¢em obrascu:

_ LinX - XDE -7

b —
i=1 (X — X)*
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Ukoliko parametar b ima pozitivan predznak, njegova vrednost predstavlja promenu
zavisno promenljive za jedini¢nu promenu nezavisno promenljive, a ukoliko je njegov
predznak negativan, zakljuCak je da sa poveéanjem nezavisno promenljive zavisno
promenljiva opada za vrednost parametra b.

Izracunavanje parametra a se vrsi primenom sledece formule:

a=¥Y —bxX,

u kojoj ¥ i X predstavljaju prose¢ne vrednosti zavisno i nezavisno promenljive.

U cilju utvrdivanja statisticke znacajnosti modela u celini, pristupa se metodi analize
varijanse regresije pri ¢emu se izraCunava koli¢nik F kome prethodi izracunavanje suma
kvadrata. Polazna pretpostavka analize varijanse regresije kod modela sa jednom nezavisno

promenljivom je H,: 8 = 0. Ovako definisanom polaznom pretpostavkom se pretpostavlja

statisticka insignifikantnost modela. Osnovna ideja analize varijanse regresije je podela
ukupnog varijabiliteta zavisno promenljive na varijabilitet unutar regresije i varijabilitet oko
regresije, odnosno varijabilitet pogreske. Suma kvadrata koja se odnosi na varijabilitet unutar

regresije se izracunava primenom sledeceg obrasca:
I ¥ oy 2
Q. = Li= (¥, —Y)

i predstavlja sumu kvadrata odstupanja ocenjenih vrednosti zavisno promenljive od
prosecnih. Suma kvadrata pogreske koja prezentuje sumu kvadrata odstupanja originalnih

vrednosti zavisno promenljive od ocenjene se izraCunava po slede¢em obrascu:

Qp = E;z:j.(}ri - ﬁ]:

dok se ukupna suma kvadrata Q koja reprezentuje ukupan varijabilitet zavisno promenljive

utvrduje kao zbir prethodne dve sume kvadrata ili po obrascu:

Q= Z?Zl(Yi - ?j:

Stavljanjem izracunatih suma kvadrata u odnos sa odgovaraju¢im stepenima slobode

dobijaju se sredine suma kvadrata koje daljim stavljanjem u odnos definisu F-koli¢nik.
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Dobijeni F-koli¢nik se zatim poredi sa kriticnim vrednostima iz tablice FiSerove
distribucije za odgovarajuéi prag znacajnosti i ve¢ pomenute stepene slobode koji odgovaraju
broju nezavisno promenljivih (p) i vrednosti razlike n-p-1. Ukoliko je izracunati F-koli¢nik
veéi od kritiénih vrednosti, nulta hipoteza se odbacuje i dolazi se do zakljucka da je
regresioni model statisti¢ki znac¢ajan u celini. U suprotnom, zaklju¢ujemo da model nije
statisti¢ki zna¢ajan, Sto ukazuje da se mora odbaciti polazna pretpostavka.

Pored testiranja znacCajnosti regresionog modela u celini, moguée je testirati i
statistiCku znacajnost koeficijent regresije b. Ovde se polazna pretpostavka poistovecuje sa
polaznom pretpostavkom analize varijanse regresije, ali treba napomenuti da je to slucaj

samo kod proste linearne regresije. Dakle, polazna pretpostavka glasi: H,: 8 = 0, a njena

tacnost Se proverava t-testom, a t-koli¢nik koji se dobija stavljanjem u odnos koeficijenta
regresije b i ocenjene standardne greske koeficijenta regresije Sp se uporeduje sa kriti¢nim
vrednostima iz tablice Studentove distribucije za n-p-1 stepeni slobode.

Pored parametara a i b u cilju sveukupne interpretacije ocenjenog regresionog modela
utvrduje se i stepen slaganja izmedu promenljivih Sto se izrazava koeficijentom korelacije .
Formula za izraCunavanje koeficijenta korelacije r glasi:

;!=1(Xz' _f)(}:‘ — ?)

r‘:

,qllE:!:i[X:' - ‘fj: E:1=1(Yi - ?]:

Kvadriranjem koeficijenta korelacije r dobija se koeficijent determinacije r? koji se
mnozi sa 100 i izraZzava u procentima, pa njegova vrednost zapravo predstavlja procentualnu
objaSnjenost varijabiliteta zavisno promenljive posmatranom nezavisno promenljivom.

Posto je jedan od ciljeva statistiCke analize i konstruisanje regresionog modela ocena
zavisno promenljive (predvidanje) za razliite vrednosti nezavisno promenljive, od znacaja je
1 izraCunavanje standardne greske regresije koja predstavlja prosecno odstupanje originalnih

od ocenjenih vrednosti zavisno promenljive. Formula za izraCunavanje standrardne greske

glasi:
n iF oy 2
5§ = |Ei:1[}?_};]_
g ,”| n—p—1

Izracunavanjem standardne greSke regresije kvantifikuje se preciznost modela pri
predvidanju vrednosti zavisno promenljive, tako da je cilj da ta vrednost bude na §to nizem

nivou (Hadzivukovié¢, 1991).
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U statisti¢koj analizi koris¢en je i metod binarne logisti¢ke regresije koju karakteriSe
kategorijalna zavisno promenljiva ¢ije se vrednosti kodiraju sa 1 1 0, dok nezavisno
promenljive mogu biti kategorijalne, neprekidne ili kombinacija obe vrste u istom modelu.
Posto je zavisna promenljiva dihotomna i ima vrednosti O ili 1, ona vrednost 1 ima sa
verovatno¢om 7, a vrednost 0 sa verovatno¢om 1-m. Odnos izmedu verovatnoce w i nezavinso
promenljive X se moze najjednostavnije predstaviti preko logistickog regresionog modela
koji je graficki predstavljen preko S-krive (Grafikon 4.5.1.). Primetno je da sa povecanjem
vrednosti nezavisno promenljive X raste i verovatnoca w, potom se rast ubrzava, dok se na
kraju ne stabilizuje i ne prelazi vrednost 1. Za potrebe statistiCke analize treba ista¢i da se
interpretacija ocenjenog parametra b svodi na promenu verovatnote da ¢e zavisno
promenljiva imati vrednost 1 za jedini¢nu promenu nezavisno promenljive X i da se
verovatnoéa 7 sledstveno kreCe u intervalu [0,1]. Testiranje znacajnosti koeficijenata
regresije moze se izvesti razli¢itim testovima od kojih se najvisSe primenjuje Valdov test

(engl. Wald test) koji, ukoliko je nulta hipoteza (H,: 8 = 0) ta¢na, ima Hi-kvadrat raspodelu

sa 1 stepenom slobode (David i sar., 2013).

Grafikon 4.5.1.: Odnos izmedu linearnog i logistickog modela

}T = bo + blx L Linearni model

1 _ -
p Logistiéki model
! 1
/ - 1+ e_(bu+b1x]
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5. REZULTATI ISTRAZIVANJA

5.1. OPSTI KLINICKI I ORTOPEDSKI PREGLED

U toku klini¢kog i istrazivackog rada ukupno je pregledano 50 krava.

Od ukupnog broja krava, kod 46 jedinki inspekcijom su uoene promene na
ekstremitetima u vidu otoka u karpalnoj regiji na prednjim i u tarzalnoj regiji na zadnjim
ekstremitetima (Slika 5.1.1.). Kod preostale 4 jedinke inspekcijom su uoceni otoci u
femoralnoj regiji na zadnjim ekstremitetima. Klinickim i ortopedskim pregledom
dijagnostikovana su slede¢a eksudativna oboljenja lokomotornog sistema kod pregledanih

krava (Tabela 5.1.1.).

i\ avall | T
P S N i
£ 2 |.l1|‘ o H = = J‘_‘__L_','L- :

Slika 5.1.1.: Karpalni higrom kod krave (Fotografija: Jovan Spasojevi¢, 2015).
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Tabela 5.1.1.: Dijagnostikovana eksudativna oboljenja lokomotornog sistema kod krava.

Dijagnostikovana eksudativna oboljenja Broj jedinki sa dijagnostikovanim
lokomotornog sistema kod goveda eksudativnim oboljenjem
Karpalni higrom 35
Tarzalni higrom 9
Apsces u femoralnoj regiji 4
Flegmona 1
Artritis 1

5.2. SOFTVERSKA ANALIZA ULTRAZVUCNIH NALAZA |
LABORATORIJSKA ANALIZA PUNKCIJOM DOBIJENIH SADRZAJA
EKSUDATA

Nakon izvrSenih ultrazvu¢nih snimanja eksudativnih oboljenja na ekstremitetima kod
krava, dobijeni ultrazvuc¢ni nalazi (ultrazvuéne slike) su obradeni u softverskom paketu
ImageJ (National Institutes of Health, Bethesda, Maryland, USA). Odredene su prose¢ne
vrednosti piksel distribucije u okviru sive skale (ME) (O=crna, 255=bela) za svako
dijagnostikovano eksudativno oboljenje lokomotornog sistema i za svaku jedinku (Tabela
5.2.1).

Laboratorijskom analizom punkcijom dobijenih sadrzaja eksudata odredivane su
vrednosti 11 parametara (Tabela 5.2.1.) i to: koncentracija ukupnih proteina (Tp),
koncentracija glukoze (Glc), koncentracija mokraéne kiseline, broj leukocita (Le), procenat
neutrofila (Ne), broj eritrocita (Er), specifi¢na tezina, viskoznost, boja, prozirnost i bojenje

uzoraka po Gramu.
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Tabela 5.2.1.: Izmerene vrednosti laboratorijskih parametara, srednje vrednosti piksel distribucije u okviru sive
skale (ME) i dijagnoza eksudativnog oboljenja ekstremiteta svake jedinke.

N Ukupni Mokraéna . . Eritrociti " . Rezultati dobijeni obradom slika u ImageJ programu.
B;fa‘r;zr':;f T proteini (ﬁ::ﬁlzlf) Keelim é";”k;;:) Ne('%“ﬁ" el P vigomost | Boja Prozimost BP0 Rt precstaviju prosecine wednostiobradene pisel  Dijagnoza
(g/dh) (umow) E121) czma g distribucije u okviru sive skale
Area Mean StdDev Min Max
(average  (average (average (average  (average
result) result) result) result) result)
C 1386 belozuta  mutan G+ 1770 apsces
Baca belozta mutan G+ 1770 apscediran
a flegmona
Rn:‘lzlswz 3390 veoma viskozno belo zuta  mutan G+ 1770 apsces
RS 712423 4652 veoma viskozno siva mian G+ 1770 tarzani
higrom
PB 7404 veoma viskozno belo zuta  mutan G+ 1770 tarzabi
higrom
RS 719325 1922 veoma viskozno belozta  mutan G+ 1770 karpaini
higrom
RS 711423 6227 veoma viskozno siva mian G+ 1770 apsces
C 673P veoma viskozno belo zuta  mutan G+ 1770 ka_rpahn
higrom
RS 717339 3183 veoma viskozno siva mutan G+ 1770 apsces
C 991 seroviskozno  zuta zamucen G+ 1770 18254 5941 tarzaini
higrom
PB 6923 ata zamucen G+ 1770 17,428 5957 karpalni
higrom
PB 0290 @O en G+ 1770 14577 5297 175 3575 Pan
crvena higrom
RS 710383 3289 seroviskozno  S"¢10 muan  nema 1770 13998 4,837 15 355  Karpani
crvena higrom
RS 712480 7660 44 15 154 19 1,028 serozno ot G+ 1770 12513 4591 175 g5 Karpani
crvena higrom
PB 0349 ZL 1,02 seroviskozno  zuta bBgo e 1770 12,303 4,750 1,25 3a75 A
zamucen higrom
PB 2458 swetlo zamucen  nema 1770 12,034 5215 125 - karpahni
crvena higrom
RS 711414 6439 seroviskozno  zuto crvena zamucen G+ 1770 11,236 3862 175 2575 ﬁ;’;’:‘
RS 717447 4593 swvetlo zuta  zamucen  nema 1770 10,687 4455 1,25 27,75 ';:;’:;‘1'
RS 716273 8469 seroviskozno  zuto crvena mutan G+ 1770 10,671 4,000 125 31 ':;;I::
karpalni
€S 711142 9361 tamozta muan  nema 1770 10492 3,763 15 s e
PB 5747 86,2 19 36 05 1,03 viskozno crvena  mutan nema 1770 10112 3,824 - 25 ';:;’:;‘
PB 5684 38 12 683 1,026 seroviskozno  zuta zamucen  nema 1770 9,671 4057 125 27,75 khf:;’:;'
c 9 37 16 1065 05 1,024 serozno 2o crvena zamucen  nema 1770 9588 3,502 125 2475 ':;’::
RS 714305 3966 1,024 serozno crvena  mutan  nema 1770 9576 3,837 1,25 255 ';:;’:;‘]'
€S 719014 6284 setoata 2% gy 1770 9061 3930 2475 kapani
zamucen higrom
PB 9885 1,024 seroviskozno  zuta zamucen  nema 1770 8940 3,806 26 ':;2'":
ce673z 1,02 serozno ata bistar G+ 1770 8,932 2375 laran
higrom
PB 2457 49 11 cvera  zamucen nema 1770 8758 karpaini
higrom
RS 715367 4202 36 12 827 1,02 seroviskozno  zuta bBOO e 1770 8,648 karpalni
zamucen higrom
tarzalni
PB 0349 ZD 1,018 serozno uta zamucen  nema 1770 8,464 5
higrom
PB 9571 PL 2ta Zamucen G+ 1770 8,354 karpaini
higrom
RS 719253 5861 crvena mutan  nema 1770 7,729 karpalni
higrom
PB 9571 PD ata zamucen  nema karpahni
higrom
Ruza , 1,026 seroviskozno  crvena blago G+ ka_rpahl
zamucen higrom
RS 714306 3966 svetozuta bistar  nema karpahni
higrom
RS 715383 3079 svetlo ata zamucen  nema karpaini
higrom
RS 719431 5536 crvena  muan nema karpalni
higrom
PB 6220 seroviskozno  crvena mutan nema ka-rpahn
higrom
PB 8745 ) 1,02 seroviskozno  zuto crvena zamucen  nema ka_rpahl
higrom
PB 4231 L svetozuta bistar  nema karpani
higrom
PB 8431 PL St e nema karpaini
crvena higrom
RS 719431 5536 tamozuta muan  nema karpalni
higrom
PB 9794 uta zamucen  nema ka_rpahn
higrom
C 1089 svetlo zuta  bistar nema artritis
PB 9898 1,022 seroviskozno  svetlo auta  bistar  nema karpali
higrom
PB 1435 setozta PP o karpaini
zamucen higrom
PB 8431 PD seroviskozno svetlo zamucen  nema ka_rpahl
crvena higrom
PB 2573 sveoata bistar  nema tarzakni
higrom
PB 4231 D setioata bistar  nema karpaini
higrom
PB 5678 svetozuta bistar  nema karpahni
higrom

* Srednje vrednosti piksel distribucije u okviru sive skale (ME) predstavljene su u koloni: ,,Mean (average
result)“; Prikazane boje oznadavaju najvise vrednosti (crvena boja), odnosno najniZe vrednosti (zelena boja)
zadatih parametara.
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5.3. STATISTICKA ANALIZA VEZE IZMEDPU VREDNOSTI
PARAMETARA LABORATORIJSKE ANALIZE SADRZAJA
EKSUDATA | VREDNOSTI SREDNJE EHOGENOSTI (ME)

U cilju kvantifikovanja veze izmedu parametara dobijenih softverskom analizom
ultrazvuéne slike 1 rezultata laboratorijske analize punkcijom dobijenog eksudata, prvi korak
je primena standardne metode deskriptivne analize da bi se dobili znacajni podaci 0
posmatranim varijablama.

Posmatrano je sedam parametara: koncentracija ukupnih proteina (Tp), koncentracija
glukoze (Glc), koncentracija mokracne kiseline, broj leukocita (Le), procenat neutrofila (Ne),
broj eritrocita (Er) i specifi¢na tezina kod 50 ispitivanih krava. Krajnji cilj statisticke analize
je da se definiSe veza izmedu navedenih parametara i proseéne vrednosti ehogenosti obradene
piksel distribucijom u okviru sive skale (ME). Na taj nacin, pored osnovnih pokazatelja
deskriptivne statistike, primenom regresione analize prikazana je linearna veza izmedu Sest
pojedinac¢nih parametara i srednje ME. U skladu sa raspodelom vrednosti koja se odnosi na
ukupan broj leukocita, veza sa srednjom ME vrednos¢u je kvanitifikovana primenom

binarne logisticke regresije.

Srednja ehogenost

U Tabeli 5.3.1., predstavljene su osnovne informacije koje se odnose na prosecne
vrednosti ehogenosti eksudata predstavljene piksel distribucijom u okviru sive skale (ME).
Minimalna prosec¢na vrednost srednje ehogenosti iznosi 5,60, dok je maksimalna vrednost na
niovu od 34,62. Sirok interval varijacije opravdava i relativno visok koeficijent varijacije
(CV) od 68,73%. U skladu sa navedenim moze se zakljuciti da je vrednost medijane koja
iznosi 9,00 znacajniji pokazatelj centralne tedencije od aritmeticke sredine koja je na nivou
od 13,02.

Tabela 5.3.1.: Deskriptivne statisticke vrednosti proseéne piksel distribucije u okviru sive skale (ME).

Varijabla Min Max X+SD Med CV (%)

ME vrednosti 5,60 34,62 13,02+8,95 9,00 68,73
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Na Grafikonu 5.3.1. su predstavljene ME vrednosti ispitivanih uzoraka. Zapaza se da
se najveci broj vrednosti nalazi u prve tri grupe, tj. u intervalu od 5 do 12,5, te da postoji
odsustvo u vrednostima od 20 do 22,5. Ucrtana linija normalne raspodele prikazuje blago
odstupanje od normalnog rasporeda i da je distribucija pozitivno asimetri¢na, $to jo§ jednom

potvrduje Cinjenicu da je medijana znacajniji pokazatelj centralne tendencije od aritmeticke

sredine.
Grafikon 5.3.1.: Grafi¢ki prikaz srednje ehogenosti (ME vrednosti).
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Srednja ehogenost

Ukupni proteini (Tp)

U Tabeli 5.3.2. predstavljene su osnovne informacije koje se odnose na ukupnu
koncentraciju proteina (g/dl) u izdvojenom sadrzaju eskudata. Primetno je da je interval
varijacije (razlika izmedu maksimalne i minimalne vrednosti) dosta Sirok i iznosi 9,3. U
prilog navedenom doprinosi i visoka vrednost koeficijenta varijacije (CV) Kkoji iznosi
64,89%, $to jos jednom potvrduje izrazitu varijabilnost u koncentraciji proteina u eskudatu
posmatranih krava. Vrednost aritmeticke sredine iznosi 3,94 g/dl, dok je vrednost medijane

bliska, sa vrednosc¢u od 3,5 g/dl.
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Tabela 5.3.2. Deskriptivne statisticke vrednosti 0 ukupnoj koncentraciji proteina (g/dl) u eksudatu.

Varijabla Min Max X+SD Med CV (%)
Koncentracija 0 9,3 3,94+2,56 3,5 64,89
proteina (g/dl)

Raspored dobijenih vrednosti koje se odnose na koncentraciju ukupnih proteina u
eskudatu 50 posmatranih krava moze se jo$ bolje razumeti ukoliko se podaci graficki
predstave. S tim u vezi, Grafikon 5.3.2. prikazuje box plot dijagram gde se jasno moze
sagledati raspored koncentracije ukupnih proteina koji se kre¢e od 0 do 9,3 g/dl. Prostor
izmedu gornje i donje stranice pravougaonika predstavlja interkvartilnu razliku, tacnije
razliku izmedu tre¢eg i prvog kvartila (6,1 - 1,9 = 4,2). Isprekidanom linijom predstavljena je
aritmeticka sredina posmatrane serije, dok je punom linijom predstavljena vrednost medijane.

Grani¢ne linije iznad 1 ispod pravougaonika odraZavaju minimalnu i maksimalnu vrednost

posmatrane serije.

Grafikon 5.3.2.: Raspored koncentracije ukupnih proteina u eskudatu (g/dl).
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Posto je osnovni cilj istrazivanja kvantifikovanje veze posmatranih laboratorijskih
parametara sa prosecnim vrednostima ehogenosti obradene piksel distribucijom u okviru sive
skale, na Grafikonu 5.3.3. je predstavljen ocenjeni regresioni model koji prikazuje
zavisnost srednjih ME vrednosti od ukupne koncentracije proteina u dobijenom eskudatu.

Grafikon 5.3.3.: Ocenjeni regresioni model zavisnosti srednje ME vrednosti od ukupne koncentracije proteina
(g/dl) u eksudatu.
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Ocenjeni regresioni model je oblika: ¥ =1,2273 4 2,9918x,+ ¢, | prikazuje

izolovan uticaj koncentracije proteina na srednju vrednost ehogenosti. Dobijeni rezultat
ukazuje da sa povecCanjem ukupne koncentracije proteina za 1 g/dl srednja vrednost
ehogenosti raste za 2,9918. Pored ocenjenog modela, na Grafikonu 5.3.3. je prikazana i
vrednost koeficijenta determinacije koja iznosi 0,7313, sto govori da je srednja ehogenost
objaSnjena sa 73,13% uticajem ukupne koncentracije proteina ukoliko su ostali parametri
iskljuCeni iz analize. StatistiCka znaCajnost regresionog modela u celini je proverena
analizom varijanse regresije. Polazna pretpostavka podrazumeva insignifikantnost

koeficijenta regresije B, Sto se moze zapisati kao: H,: 8 = 0, nasuprot alternativnoj,
H,:f # 0. Vrednost F-koli¢nika iznosi F=130,65, §to je na znatno visem nivou od kritiénih
vrednosti iz tablica FiSerove distribucije za prag znacCajnosti & = 0,051 @ = 0,01. Na taj

nacin moze se zakljuciti da je model visoko statisti¢ki znacajan u celini.
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Mokracéna kiselina

U Tabeli 5.3.3. prikazane su osnovne informacije vezane za koncentraciju
mokracne Kiseline (umol/l) u izdvojenom sadrzaju eskudata. Prosecna koncentracija
mokraéne kiseline u eskudatu 50 posmatranih krava iznosi 142,45 pmol/l. Sli¢no kao i kod
ostalih pokazatelja usled Sirokog intervala varijacije i visoke vrednosti koeficijenta varijacije
(CV) namece se zakljucak da je vrednost medijane znacajniji pokazatelj centralne tedencije

sa vrednosc¢u od 88 umol/l u odnosu na prose¢nu vrednost koja iznosi 142,45 umol/I.

Tabela 5.3.3.: Deskriptivne statistiCke vrednosti 0 koncentraciji mokracne kiseline (umol/1) u eksudatu.

Varijabla Min Max X+SD Med CV (%)
Mokraéna Kkiselina 21,30 555,90 142,45+136,08 88,0 95,53%
(umol/l)

Graficki prikaz raspodele podataka koji se odnose na koncentraciju mokraéne kiseline
(umol/l) prikazan je na Grafikonu 5.3.4. Primetno je da su vrednosti koje se odnose na
koncentraciju mokra¢ne kiseline 7 krava na izuzetno visokom nivou, iz ¢ega se moze
zakljuciti da su te vrednosti doprinele znatno viSoj vrednosti aritmetic¢ke sredine za celokupnu
seriju. Kao §to je i prethodno navedeno, a sa grafickim prikazom je jo§ uocljivije, vrednost
medijane daleko bolje oslikava srednju vrednost posmatrane serije koja se odnosi na

koncentraciju mokracne kiseline u eskudatu 50 posmatranih krava.

Grafikon 5.3.4.: Grafi¢ki prikaz raspodele koncentracije mokraéne kiseline (umol/l) u eksudatu.

Mokracna kiselina pmol/l
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Posto je osnovni cilj istrazivanja kvantifikovanje veze posmatarnih laboratorijskih
parametara sa prose¢nim ME vrednostima eksudata, na Grafikonu 5.3.5. je prikazan
ocenjeni regresioni model koji prikazuje zavisnost srednjih ME vrednosti od ukupne

koncentracije mokraéne kiseline u dobijenom eskudatu.

Grafikon 5.3.5.: Ocenjeni regresioni model zavisnosti srednje ME vrednosti eksudata od koncentracije
mokracne kiseline (umol/l) u eksudatu.
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Ocenjeni regresioni model je oblika: # = 4,9479 4+ 0,0567x,+ =,. Moze se

zakljuciti da sa porastom koncentracije mokrac¢ne kiseline za 1 pmol/l srednja vrednost
chogenosti izrazena piksel distribucijom u okviru sive skale raste za 0,0567. Koeficijent
determinacije ukazuje na to da je 74,27% srednje vrednosti ehogenosti objaSnjeno
koncentracijom mokraéne kiseline dok su ostali parametri izuzeti iz obracuna. F-koli¢nik
dobijen metodom analize varijanse regresije, da bi se regresioni model ocenio u celini, iznosi
138,55. Dobijena vrednost je na znatno visem nivou od kriti¢nih vrednosti iz tablica FiSerove
distribucije za oba praga znacajanosti, tako da se moze zakljuciti da je regresioni model koji

objasnjava srednju ehogenost koncentracijom mokraéne kiseline visoko statisti¢ki znacajan.
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Procenat neutrofila (Ne)
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Dolktonska disertaciia

Deskriptivna statistika koja se odnosi na procentualnu zastupljenost neutrofila (%)

u izdvojenom eskudatu 50 posmatranih krava je prikazana u Tabeli 5.3.4. Obzirom da su

neutrofili frakcija leukocita, dobijene vrednosti u okviru deskriptivne statistike slicne su

dobijenim vrednostima za leukocite. Zapazeno je da je interval varijacije Sirok i da je

vrednost koeficijenta varijacije (CV) od 96,11% takode na visokom nivou. Prosecan

procentualni sadrzaj neutrofila iznosi 38,12%, ali je i ovde vrednost medijane znacajniji

pokazatelj centralne tendencije sa vrednoséu od 24,5%.

Tabela 5.3.4. Deskriptivne statisticke vrednosti 0 procentualnoj zastupljenosti neutrofila (%) u eksudatu.

Varijabla

Min

Max

X+SD

Med

CV (%)

Neutrofili

98

38,12+36,64

24,5

96,11

Grafikon 5.3.6. predstavlja sadrzaj neutrofila u eskudatu posmatranih krava. Izuzetno

Sirok interval varijacije ukazuje na znacajnu razudenost podataka pa se namece zakljuak da

su i ovde pozicione vrednosti precizniji pokazatelj centarlne tedencije.

Grafikon 5.3.6.: Grafi¢ki prikaz procentualne zastupljenosti neutrofila (%) u eksudatu.
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Ocenjeni regresioni model, pri kome je srednja vrednost ehogenosti zavisno
promenljiva a procentualna zastupljenost neutrofila nezavisno promenljiva, prikazan je na

Grafikonu 5.3.7. Ocenjeni regresioni model ima slede¢i oblik: ¥ = 5,2736 + 0,2032x, + ¢,

iz Cega se moze zakljuciti da sa povecanjem procenta neutrofila za 1% raste srednja vrednost
ehogenosti za 0,2032. Prosecan pocetni nivo srednje vrednosti ehogenosti iznosi 5,2736 §to
pokazuje ocenjeni parametar a (odsecak). Koeficijent determinacije iznosi 69,23%. Nulta

hipoteza, H,:8 = 0, se u procesu analize varijanse regresije odbacuje (F=108,02), §to

ukazuje na visoku statistiCku znacajnost regresionog modela u celini.

Grafikon 5.3.7.: Ocenjeni regresioni model zavisnosti srednje ME vrednosti ehogenosti od procentualne
zastupljenosti neutrofila (%) u eksudatu..
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Tabela 5.3.5. pruza osnovne informacije koje se ticu broja eritrocita (br. ¢elija
x10'%/1) u eskudatu. Proseéna vrednost broja eritrocita iznosi 0,22 éelija x10'%/I, dok je
vrednost medijane na nivou od 0,05. Interval varijacije iznosi 1,5 éelija x10/I, dok je

koeficijent varijacije (CV) veoma visok i iznosi 146,64%.

Tabela 5.3.5. Deskriptivne statisticke vrednosti o broju eritrocita (br. éelija x10*%/I) u eksudatu.

Varijabla Min Max X+SD Med CV (%)

Eritrociti 0 1,5 0,22+0,32 0,05 146,64%
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Velika razudenost podataka je uocljivija ukoliko se sagleda graficki prikaz. Na
Grafikonu 5.3.8. je prikazan box plot dijagram koji jasno prikazuje izuzetnu rasprsenost
posmatranih vrednosti koje se odnose na broj eritrocita. Primetno je takode iz grafickog
prikaza da veliki broj podataka ima vrednost 0, kao i to da jedna vrednost znacajno odstupa
od ostalih, Sto dalje moze ukazivati na specificno zdravstveno stanje posmatrane krave usled

povisenog broja eritrocita.

Grafikon 5.3.8.: Grafi¢ki prikaz raspodele broja eritrocita (br. ¢elija x10%?/l) u eksudatu.
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Grafikon 5.3.9. prikazuje ocenjeni regresioni model pri kome je srednja vrednost
ehogenosti u ulozi zavisno promenljive dok je broj eritrocita nezavisno promenljiva. Ocenjeni

model je slede¢eg oblika: # = 10,1524+ 13,039x,+ =,. Dobijene ocene regresionih

parametara ukazuju na promenu srednje vrednosti ehogenosti za 13,039 usled jedini¢ne
promene eritrocita (br. éelija x10'%/I). Prosedan podetni nivo zavisno promenljive u
posmatranom modelu iznosi 10,152. Povecanje eritrocita za 1 mernu jedinicu nije realno
o¢ekivano, te je model preciznije interpretirati za niZze vrednosti promene parametra.
Ocekivana je promena srednje ehogenosti za 1,3 ukoliko se broj eritrocita poveca za 0,1 ¢elija
x10%/1. Prikazana je i vrednost koeficijenta determinacije u iznosu od 22,1% $to je na nizem

nivou u odnosu na ostale ocenjene modele.
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Dobijena vrednost F-koli¢nika iznosi 13,6 $to je dovoljno da se odbaci nulta hipoteza

H,: 8 = 0 u procesu analize varijanse regresije za oba praga znacajnosti 1 zakljuci da je

ocenjeni regresioni model visoko statisticki znacajan u celini.

Grafikon 5.3.9.: Ocenjeni regresioni model zavisnosti srednje ME vrednosti ehogenosti od ukupnog broja

eritrocita (br. ¢elija x10'%/1) u eksudatu.
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U Tabeli 5.3.6. predstavljene su osnovne informacije koje se odnose na specifi¢nu
tezinu uzoraka dobijenih punkcijom eskudata 50 posmatranih krava. Primetno je da se sve
vrednosti kre¢u u intevalu od 1,01 do 1,05. U skladu sa tim, prose¢na specifi¢na tezina iznosi
1,03 i gotovo na istom je nivou kao i medijalna (1,02). Koeficijent varijacije (CV) je takode
na izrazito niskom nivou (1,14%), Sto dalje ukazuje na to da se sve vrednosti nalaze na
priblizno istom nivou. Osnovne informacije o specifi¢noj tezini eskudata su prikazane u

Tabeli 5.3.6.

Tabela 5.3.6. Deskriptivne statisticke vrednosti o specifi¢noj tezini eskudata

Varijabla Min Max X+SD Med CV (%)

Specifi¢na teZina 1,01 1,05 1,03+0,01 1,02 1,14
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Grafikon 5.4. ukazuje takode na ravnomernu rasporedenost posmatranih vrednosti
specifi¢ne teZzine bez ekstrema u vrednostima ispitivanog parametra, gde su, kao $to je vec

receno, prosecna i medijalna vrednost na relativno slicnom nivou.

Grafikon 5.4.: Grafi¢ki prikaz raspodele vrednosti specifi¢ne teZine eksudata.
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Grafikon 5.4.1. predstavlja linearnu zavisnost srednje vrednosti ehogenosti u odnosu

na specifiénu tezinu eskudata. Ocenjeni regresioni model (¥ = —640,45 + 637,28x, + &),

ukazuje na znacajnu promenu srednje ehogenosti usled jedini¢ne promene specifi¢ne teZine
Sto se i ocekuje s obzirom na to da se sve vrednosti specificne tezine krecu u uskom intevalu
od 1,01 do 1,05. 1z navedenog, daleko svrsishodnija interpretacija bi bila da se sa pove¢anjem
specificne tezine za 0,01 srednja vrednost ehogenosti uveta za 6,37. Koeficijent
determinacije je na nivou od 69,63%, Sto predstavlja procentualnu objasnjenost zavisno
promenljive nezavisno promenljivom u modelu. Dobijeni F-kolicnik u procesu analize
varijanse regresije iznosi 110,07 te je zakljucak da je regresioni model visoko statisticki

znacajan u celini.
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Grafikon 5.4.1.: Ocenjeni regresioni model zavisnosti srednje vrednosti ehogenosti od specifi¢ne tezine
eskudata.
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Tabela 5.3.7. pruza osnovne informacije 0 koncentraciji glukoze (mmol/l) u

eskudatu posmatranih krava.

Tabela 5.3.7. Deskriptivne statisticke vrednosti 0 koncentraciji glukoze (mmol/l) u eksudatu.

Varijabla Min Max X+SD Med CV (%)

Glukoza 0 3,7 1,63+0,91 1,55 55,59

Interval varijacije iznosi 3,7, s tim da je od znacaja za analizu 1 to da postoji izvesan
broj podataka koji imaju vrednost 0. Prose¢na vrednost iznosi 1,63 dok je vrednost medijane
niza i iznosi 1,55 mmol/l. Koeficijent varijacije (CV) je na nivou od 55,59%. Jasniju sliku o
raspodeli podataka koji se odnose na koncentraciju glukoze je moguce dobiti na osnovu

grafi¢kog prikaza (Grafikon 5.4.2.).
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Grafikon 5.4.2.: Grafi¢ki prikaz raspodele vrednosti koncentracije glukoze (mmol/l) u eksudatu.
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Grafikon 5.4.3. prikazuje ocenjeni regresioni model sa dijagramom rasturanja gde je
zavisno promenljiva srednja ehogenost a nezavisno promenljiva koncentracija glukoze.

Posmatrani model je sledeceg oblika: ¥ = 18,984 — 3,6535x, + &,. Za razliku od prethodno

definisanih regresionih modela regresioni koeficijent ima negativan predznak pa ukazuje na
smanjenje srednje ehogenosti za 3,6535 usled povecanja koncentracije glukoze za 1 mmol/I.
Koeficijent determinacije iznosi 13,73%, Sto ipak ukazuje na relativno slabu objasnjenost
celokupnog modela posmatranom promenljivom koja se odnosi na koncentraciju glukoze. F-
koli¢nik iznosi 7,63 S§to je i dalje dovoljno da se donese zakljuéak o signifikantnosti

regresionog modela u celini.
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Grafikon 5.4.3.: Ocenjeni regresioni model zavisnosti srednje ME vrednosti ehogenosti od koncentracije
glukoze (mmol/l) u eksudatu.
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Tabela 5.3.8. pruza osnovne informacije 0 broju leukocita (éelija 10%1). Usled
izuzetno Sirokog intervala varijacije jasno je da prose¢na vrednost nije verodostojan
pokazatelj centralne tendencije, pa je vrednost medijane od 0,75x10%1 ¢elija jedina vredna

interpretacije. 1z istih razloga koeficijent varijacije nije naveden.

Tabela 5.3.8.: Deskriptivne statisticke vrednosti 0 broju leukocita (éelija 10%/1) u eksudatu.

Varijabla Min Max X+SD Med

Leukociti 0 231,1 43,84+87,03 0,75

Objasnjenje za ovako dobijene rezultate se nalazi u Cinjenici da postoji velika
razudenost medu vrednostima koje se odnose na broj leukocita. Naime, kod 10 krava je
primeéen visok broj leukocita koji se kre¢e u intervalu od 210,1 do 231,1 éelija x10%1. S
druge strane, broj leukocita kod ostalih 40 krava je na znatno nizem nivou i krefe se u
intervalu od 0 do 2,6.

Jasnija predstava o raspodeli podataka koji se odnose na broj leukocita je moguéa na

osnovu box plot dijagrama koji je predstavljen na Grafikonu 5.4.4.
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Broj leukocita 40 krava je blizak vrednosti 0, dok kod 10 krava broj leukocita je na
znatno visem nivou, preko 210 ¢elijax10%I. Na grafikonu se uo¢ava da srednja vrednost koja
je predstavljena isprekidanom linijom nije verodostojan pokazatelj centralne tendencije za

razliku od vrednosti medijane.

Grafikon 5.4.4.: Grafi¢ki prikaz raspodele leukocita (éelijax10%/1) u eksudatu.
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Ovakva raspodela podataka koji se odnose na broj leukocita ukazuje da izmedu
leukocita 1 srednjih vrednosti ehogenosti nije moguce uspostaviti linearnu vezu. Na
Grafikonu 5.4.5. je predstavljen ocenjeni model logisticke regresije, na kome je srednja
ehogenost (zavisno promenljiva) podeljena na osnovu medijalne vrednosti koja iznosi 9. Na
taj nacin su celokupne vrednosti kodirane sa 1 ukoliko srednja ehogenost prelazi medijalnu

vrednost 9, odnosno sa 0 ukoliko se srednja ehogenost nalazi na nizem nivou od medijalne.
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Grafikon 5.4.5.: Ocenjeni logisti¢ki regresioni model zavisnosti srednjih vrednosti ehogenosti od sadrazaja
leukocita u eksudatu.
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Obzirom da se radi o logistickoj regresiji, ocenjeni model je slede¢eg oblika:

1
p= 1 +g—[L1064+0,7278K "

Dobijeni rezultati se interpretiraju na drugaciji nacin u odnosu na prostu lineranu
regresiju koja je razmatrana u prethodnom delu, a sve usled specifi¢nosti koje karakterise
metodoloski okvir binarne logisticke regresije. Naime, posmatranjem Grafikona 5.4.5,
dolazimo do zakljucka da sa povecanjem broja leukocita za jedinicu mere raste verovatnoca
0,7278 puta da ¢e srednja ehogenost biti iznad medijalne vrednosti koja iznosi 9. Hi-kvadrat

test potvrduje statisticku znacajnost posmatrane nezavisno promenljive.

Korelaciona matrica

Pored analize indivdualnog uticaja definisanih laboratorijskih parametara na srednju
ehogenost eskudata 50 posmatranih krava, moguce je sagledati i kvantifikovati stepen
podudarnosti koji je prisutan izmedu samih laboratorijskih parametara. Ovakav pristup moze
pruziti odgovor da 1i pored utvrdene veze izmedu srednje ehogenosti i posmatranih
laboratorijskih parametara postoji i izvesna povezanost izmedu samih laboratorijskih
parametara.

S tim u vezi, kreirana je korelaciona matrica koja je prikazana u Tabeli 5.3.9.
Korelaciona matrica prikazuje koeficijente korelacije izmedu svih posmatranih varijabli, dok

vrednosti ispod koeficijenata korelacije predstavljaju odgovarajucu p-vrednost.
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Tabela 5.3.9.: Korelaciona matrica posmatranih parametara.

aot9

Doktonska disertaciia

Proteini | Glukoza | Mokraéna | Leukociti | Neutrofili | Eritrociti | Specifi¢na Srednja
kiselina teZina Ehogenost
Proteini 1
Glukoza -0,3893
1
(0,0042)
Mokraéna 0,8142 -0,2899
1
kiselina (0,0000) | (0,0412)
Leukociti 0,7910 -0,2877 0,8770
1
(0,0000) | (0,0428) | (0,0000)
Neutrofili 0,8094 -0,4920 0,7149 0,7972
1
(0,0000) | (0,0003) | (0,0000) | (0,0000)
Eritrociti 0,5200 -0,3293 0,4464 0,4300 0,4088
1
(0,0001) | (0,0196) | (0,0012) | (0,0018) | (0,0032)
Specifi¢na 0,9809 -0,4319 0,7564 0,7475 0,7722 0,5473
1
teina (0,0000) | (0,0017) | (0,0000) | (0,0000) | (0,0000) | (0,0000)
Srednja 0,8552 -0,3704 0,8618 0,9363 0,8321 0,4701 0,8345
1
Ehogenost 1 4 5000) | (0,0081) | (000000 | (0,0000) | (0.0000) | (0,0006) | (0,0000)

Posmatraju¢i Tabelu 5.3.9. uocljivo je da su svi koeficijenti korelacije statisticki

znacajni. Primetno je takode i ono S$to je u prethodnom delu analize prikazano, a tice se

negativnog predznaka za koeficijente korelacije izmedu koncentracije glukoze i ostalih

varijabli, izmedu ostalog i koeficijenta korelacije za stepen slaganja koncentracije glukoze i

srednje ehogenosti. StatistiCka znaCajnost koeficijenata korelacije je ocekivana usled

medusobnog dejstva posmatranih parametara, pri ¢emu ukupan sadrzaj jednog parametra u

eskudatu na odredeni nacin uslovljava sadrzaj drugog.
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Viskozitet, boja, prozirnost i prisustvo bakterija
Rezultati u Tabeli 5.4.0. pokazuju postojanje signifikantne razlike u proporciji krava
sa izvesnim karakteristikama eksudata ispod i iznad vrednosti medijane odredene na osnovu

srednje vrednosti ehogenosti (ME).

Tabela 5.4.0.: Veza izmedu vrednosti ME, fizi¢kih karakteristika eksudata i prisustva bakterija u eksudatu.

Karakteristike Kategorija Broj krava prema ME vrednosti iznad i 22 test
eksudata ispod vrednosti medijane (Med - 9,00)
Broj krava iznad | Broj krava ispod
medijane N/25 medijane N/25
Viskozitet Veoma viskozno 7 0 P<0.0005
Viskozno 7 1
Seroviskozno 6 7
Serozno 5 17
Boja Mle¢no-zuta 9 0 P<0.005
Zuta 10 18
Crvena 6 7
Prozirnost Mutan 16 4 P<0.005
Zamucen 7 10
Blago zamucen 2 3
Bistar 0 8
Prisustvo bakterija | Prisustvo bakterija 16 3 P<0.0005
(Gram bojenje) Odsustvo bakterija | 9 22

Kod krava sa srednjim ME vrednostima iznad vrednosti medijane ustanovljene su
slede¢e karakteristike odredivanih laboratorijskih parametara u ve¢em broju uzoraka: mutan
eksudat veoma viskozne ili viskozne konzistencije 1 mlecno-Zute boje sa prisustvom
bakterija. Kod krava sa srednjim ME vrednostima ispod vrednosti medijane ustanovljene su
sledece karakteristike odredivanih laboratorijskih parametara u vecem broju uzoraka: serozni

eksudat zute boje, blago zamucen ili bistar sa odsustvom bakterija (Slika 5.3.1.).
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Slika 5.3.1.: Razli¢iti tipovi eksudata prikupljeni punkcijom eksudativnih oboljenja ekstremiteta kod goveda
(Fotografija: Jovan Spasojevi¢, 2016).
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6. DISKUSIJA

Ultrasonografija je neinvazivna specijalna dijagnosticka metoda koja se Kkoristi
prilikom pregleda i evaluacije mekih tkiva i te¢nosti u organizmu. Rutinski, ultrazvucni
pregled velikog broja patoloskih stanja obavlja se u tzv. B (eng. Brightness) modu. B mod
ultrazvucnog pregleda omogucava evaluaciju elemenata ultrazvu¢nog nalaza (ultrazvucne
slike) u okviru sive skale. Intenzitet osvetljenosti tac¢aka (piksela) ultrazvu¢nog nalaza
(ultrazvucne slike) na ekranu ultrazvuénog aparata, a samim tim i nivo sive u okviru sive
skale, direktno zavise od amplitude reflektujuceg eha. Tkivo ili te¢nost U kojem se vrsi veca
transmisija eha je predstavljeno hipoehogeno (crna boja tacaka na ekranu), dok je tkivo ili
teCnost u kojem se reflektuje ve¢i deo eha hiperehogen (bela-siva boja tacaka na ekranu)
(Blond i Buczinski, 2009). Posmatrajuc¢i organizam kao celinu, moze se napraviti klasifikacija
tkiva/sadrzaja na osnovu njihovog ultrazvuénog prikaza od hipoehogenog do hiperehogenog
nalaza:

e tecnost > miSi¢i > renalni korteks > jetra > masno tkivo > slezina > zidovi krvnih

sudova > kost (Blond i Buczinski, 2009).

Ultrazvucna evaluacija anatomskih struktura misi¢nokostanog sistema kod goveda
Kosti i zglobovi

Kod mladih goveda, zone rasta dugih kostiju, kao i apofizealne zone rasta olekranona,
velikog tuberkula humerusa, kalkaneusa, tuberozitasa tibije i velikog trohantera su lako
uoCljive kao anehogeni/hipoehogeni ,,prekidi“ hiperehogenih povrSina kostiju u
longitudinalnoj projekciji  (Kofler, 1996a; Kofler, 1997; Kofler, 1999; Kofler, 2000;
Grubelnik i sar., 2002; Saule i sar., 2005; Altenbrunner-Martinek i sar., 2007).

Kod zdravih mladih i starijih goveda, u idealnim situacijama, ultrazvu¢no mogu biti
uocljive sve strukture koje ulaze u sastav zglobova 1 koje ¢ine zglob anatomski nedeljivom
celinom (kosti, zglobna kapsula, zglobna Supljina, zglobna hrskavica, ligamenti,

periartikularne tetive i veliki krvni sudovi) (Slika 6.1.).
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Pasivna fleksija 1 ekstenzija zglobova tokom izvodenja ultrazvucnog pregleda
omogucavaju evaluaciju mobilnosti zgloba 1 maksimalnu vizuelizaciju zglobnih povrSina
(Chhem i sar., 1994; Kofler, 1996a; Kofler, 1997; Altenbrunner-Martinek i sar., 2007;
Kofler, 2009).

Kosti koje anatomski ¢ine zglobove pri ultrazvucnoj evaluaciji zglobova daju
hiperehogen nalaz. Vizuelizacija zglobnih hrskavica zavisi od njihove debljine, starosti
pacijenta, kao i kapaciteta rezolucije ultrazvu¢nog uredaja. Kod odraslih jedinki,
nekalcifikovani sloj hijaline hrskavice je debljine 1-2 mm, dok kod mladih jedinki starosti do
6 nedelja debljina zglobne hrskavice iznosi od 6 do 10 mm (Kofler, 1999; Altenbrunner-
Martinek i sar., 2007; Kofler, 2009) .

proximal

Slika 6.1.: Longitudinalni sonogram (4 MHz konveksna sonda) kraniolateralnog aspekta desnog
skapulohumeralnog zgloba kod krave starosti 4 godine. C — zglobna kapsula; Ca — anehoi¢na traka artikularne
hrskavice; HU — povrsina humerusa; JS — artikularni prostor skapulohumeralnog zgloba; M — musculus
supraspinatus; SC — povrsina skapule (Slika: Kofler, 2009).

Kao kod odraslih tako i kod mladih jedinki, nekalcifikovani sloj zglobne hrskavice je
hipoehogenog prikaza sa malim tackastim anehogenim ili blago ehogenim podrucjima.
Povecana debljina zglobne hrskavice kod mladih goveda moze se lako zameniti i pogresno
protumaciti kao ,normalan nalaz“, usled nakupljanja patoloskog eksudata. U slucaju
postavljanja sumnje na debljinu zglobne hrskavice, neophodno je uraditi i ultrazvuénu
evaluaciju zglobne hrskavice istog zgloba na susednom ekstremitetu. Diferencijalno
dijagnosticki, zglobna hrskavica za razliku od patoloSkog eksudata ne podleze pritisku i ne
dovodi do pojave fenomena pretakanja (Kofler, 1999; Altenbrunner-Martinek i sar., 2007;
Kofler, 2009;).
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U longitudinalnoj projekciji, zglobni prostor svih zglobova na ekstremitetima goveda
prikazan je kao prekid kontinuiteta hiperehogenih povrSina kostiju u obliku koji odgovara
njihovim anatomskim povr§inama koje formiraju zglob. Zbog prethodno navedenog, prilikom
ultrazvucne evaluacije zglobne Supljine i zglobnih povrSina kostiju, moguée je postojanje
lazno pozitivnih nalaza u vidu postojanja subhondralnih lezija (Kofler, 1999; Kofler, 2000;
Kofler i Martinek, 2004; Kofler, 2009; Kofler i Altenbrunner-Martinek, 2008).

Zglobna kapsula je ultrazvucno prikazana kao tanka ehogena struktura koja, kod
zdravih zglobova, naleze na artikularnu povrSinu kostiju koje ¢ine zglob. Kod zdravih
zglobova, usled male koli¢ine sinovijalne te¢nosti u njima, ¢esto nije moguce vizuelizovati
zglobnu Supljinu u potpunosti. U zdravim zglobovima sinovijalna tenost je anehogena
(Kofler i Edinger, 1995; Kofler, 1999; Kofler, 2000; Kofler i Martinek, 2004; Kofler i
Altenbrunner-Martinek, 2008).

Tetive, tetivni omotaci, burze i ligamenti

Tetive 1 ligamenti se ultrazvu¢no prikazuju kao homogeno ehogene strukture razlicite
veli¢ine. U transverzalnoj ultrazvuénoj projekciji navedene anatomske strukture su ovalnog
ili okruglog oblika, dok se u longitudinalnoj projekciji prikazuju u formi paralelnih i linearnih
niti (Slika 6.2.) (Genovese i sar., 1986; Sattler i Harland, 1988; Reef, 1998; Kofler, 2009).

proximal

Slika 6.2.: Longitudinalni sonogram (7.5 MHz linearna sonda) — normalan prikaz dorzalnog aspekta desnog
metatarzofalangealnog zgloba kod krave. C — zglobna kapsula; JS — zglobni prostor; MT — metatarzus; MTC —
kondil metatarzusa; P1 — prva falanga; R — dorzalni aspekt zglobne Supljine; ST — silikonsko jastuce; T — tetiva

ekstenzora (Slika: Kofler, 2009).
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Da bi se izvela pravilna ultrazvucna evaluacija tetiva i ligamenata, neophodno je da
ultrazvucéna sonda u potpunosti naleze na navedene strukture da bi se pre svega izbeglo
stvaranje ultrazvucénih artefakata.

Tetive ekstenzora su iste ehogenosti kao i tetiva fleksora, ali su, u skladu sa
anatomskim razlikama, ultrazvu¢no u transverzalnoj projekciji prikazane kao dosta tanje
strukture od tetiva fleksora (Kofler, 1995b; Kofler, 2000; Saule i sar., 2005; Heppelmann i
sar., 2009).

Ultrazvucni pregled tendovagine (omotac tetive) je kod zdravih Zivotinja veoma tesko
izvesti. Vizualizacija lumena izmedu omotaca tetive i same tetive, kao 1 odredivanje
anatomskih granica tendovagine, je prakti¢no nemoguca kod zdravih Zivotinja. Izuzetak od
prethodno navedenog predstavlja tendovagina sagibackih tetiva prstiju u svom proksimalnom
delu u kojem se moze uociti anchogeni lumen izmedu navedenih struktura u promeru < 2 mm
kako u transverzalnoj tako i u longitudinalnoj projekciji (Kofler, 2009). Prilikom izvodenja
ultrazvucnog pregleda tendovagina sagibackih tetiva prstiju, transverzalna projekcija (u
zavisnosti od duzine ultrazvuéne sonde) omogucava istovremenu vizuelizaciju tendovagina
dva prsta (Kofler, 1996a; Kofler, 1999; Kofler, 2000; Saule i sar., 2005; Altenbrunner-
Martinek i sar., 2007; Kofler, 2009).

Ultrazvuéna evaluacija urodenih burzi, zbog anatomskih i1 histoloSkih sli¢nosti,
pokazuje iste ili sliéne karakteristike burzi sa zglobnom kapsulom i tendovaginama (Kofler,

1999; Altenbrunner-Martinek i sar., 2007; Kofler, 2009).
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Ultrazvucéna evaluacija eksudativnih oboljenja

Iz do sada navedenog, moze se zakljuciti da oboljenja lokomotornog sistema kao §to
su: artritisi, tendovaginitisi, burzitisi, higromi i apscesi, predstavljaju oboljenja koja se mogu
dijagnostikovati 1 evaluirati ultrazvu¢nim pregledom jer se u svojoj patogenezi i klini¢koj
manifestaciji odlikuju stvaranjem otoka tkiva, kao i prisustvom manje ili vece koliCine
eksudata (Kofler, 2009; Kofler i sar., 2014)

Ultrazvucni pregled i evaluacija navedenih eksudativnih oboljenja mogu pruziti
odredene, veoma vazne informacije o tipu, prirodi i trajanju zapaljenskih procesa (Seyrek
Intas i sar., 2005; Kofler, 2009; Kofler i sar., 2014; Abouelnasr i sar., 2016). Ove
informacije, sa druge strane, mogu predstavljati klju¢ne faktore u formiranju daljih
dijagnostickih i terapijskih protokola navedenih eksudativnih oboljenja (Abouelnasr i sar.,
2016).

Da bi ultrazvuéni pregled eksudativnih oboljenja ekstremiteta imao svoj cilj i pruzio
informacije o prisutnim zapaljenskim procesima (tip, priroda i vreme trajanja zapaljenskih
procesa) neophodno je pre izvodenja ultrazvucnog pregleda sprovesti detaljan opsti klini¢ki i
ortopedski pregled Zivotinje, odnosno obolelog ekstremiteta.

Sprovodenjem opSteg klinickog i ortopedskog pregleda definiSe se tacna lokalizacija
patoloSkog procesa, tzv. "Interesna regija" za izvodenje ultrazvuénog pregleda i ostalih
dijagnostickih (probna punkcija) 1 terapijskih procedura (Kofler, 2009). U sklopu
ultrazvu¢nog pregleda, neophodno je definisati i kriterijjume ultrazvucne dijagnostike koji
omogucavaju §to tacniju i precizniju interpretaciju ultrazvucog nalaza. Ti Kriterijumi su
sledeci: anatomska lokalizacija lezije, ehogenost prisutnih struktura, veli¢ina lezije, osobenost
ivica lezije i Supljine ispunjene te¢nos$¢u, prisustvo fenomena pretakanja (eng. "Flow
phenomena") i prisustvo akusti¢nih artefakta (akusti¢no pojacanje i akusti¢na senka) (Kofler,
2009).

U prethodno sprovedenim studijama (Kofler, 1996; Kofler i Martinek, 2004; Kofler i
Altenbrunner-Martinek, 2007; Kofler, 2009; Ali i Abdel-Hakiem, 2012; Kofler i sar., 2014)
dokazano je da odredivanje ehogenosti eksudata i fenomena pretakanja u sluc¢aju odredenih
oboljenja lokomotornog sistema, koji variraju od anehogenog do ehogenog nalaza, zavise od
tipa 1 prirode zapaljenskog sadrzaja (serozni, serofibrinozni, fibrinozni i gnojni eksudat)

Prethodno navedene studije dokazale su da je radi ultrazvucne evaluacije odredenih

eksudativnih oboljenja lokomotornog sistema neophodno evaluirati ultrazvuéne interpretacije
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odredenih anatomskih struktura, kao 1 ultrazvucne interpretacije sadrzaja prisutnog
izliva/eksudata.

Prethodna istrazivanja (Kofler, 1996; Kofler i Martinek, 2004; Heppelmann i sar.,
2007; Kofler i Altenbrunner-Martinek, 2008; Kofler, 2009; Kofler i sar., 2014) navode da
sam ultrazvucni pregled ne moze u potpunosti okarakterisati tip 1 sastav eksudata u nekom od
eksudativnih oboljenja ekstremiteta. U tu svrhu, da bi se nadoknadio opisani nedostatak
ultrazvucnog pregleda, predlaze se izvodenje centeze (dijagnosticke punkcije) prisutnog
eksudativnog oboljenja i laboratorijska analiza punkcijom dobijenog sadrzaja eksudata.

Medutim, dijagnosticka punkcija predstavlja invazivnu dijagnosti¢ku metodu jer
dovodi do narusavanja integriteta tkiva. a Cesto zahteva i izvodenje sedacije ili opsSte
anestezije nad Zzivotinjom. Na osnovu navedenog, moze se zakljuéiti da izvodenje
dijagnosticke punkcije moze dovesti do nastanka odredenih komplikacija, te da bi moguénost
ultrazvuéne determinacije tipa i sastava eksudata bila od velikog znacaja za formiranje

adekvatnih terapijskih protokola.
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Biohemijska i citoloska analiza eksudata

Prilikom nastanka zapaljenskih procesa, u njihovom akutnom obliku, promene koje
nastaju u osnovi karakteriSu poremecaji mikrocirkulacije (vazodilatacija, povecanje
propustljivosti krvnih sudova i emigracija leukocita u ekstravaskularne prostore) na mestu
delovanja Stetne nokse (Knezevi¢ i Jovanovi¢, 1999). Naime, u ranim fazama zapaljenja,
vazodilatacija vaskularnog korita i poveéan protok krvi kroz zapaljensko podrucje
povecéavaju hidrostatski pritisak, zbog ¢ega se kao posledica javlja pojacana filtracija kroz zid
kapilara i nakupljanje ekstravaskularne te¢nosti. Ova te¢nost koja nastaje u pocetku naziva se
transudat i predstavlja ultrafiltrat krvne plazme sa malom koli¢inom proteina. Razvojem
zapaljenskog procesa dolazi do izlaska tecnosti bogatoj u proteinima i krvnim ¢elijama. Ovaj
proces naziva se eksudacijom, a sama zapaljenska teCnost eksudatom (KneZevi¢ i
Jovanovié, 1999). Ova lokalna propustljivost mikrocirkulatornog korita kontrolisana je
hemijskim medijatorima upale, pre svega PGE 2 i anafilatoksinima. Smatra se da se ve¢ u
prvih 45 minuta po nastanku rane, u rani mogu uociti i polimorfonuklearni leukociti
(uglavnom neutrofili), ¢ija je osnovna uloga fagocitoza bakterija i otklanjanje nekroti¢nog
tkiva na mestu delovanja Stetne nokse (Matici¢ i Vnuk, 2010). Kao krajnji rezultat svih
navedenih procesa dolazi do povecanja onkootskog pritiska u ekstravaskularnoj tec¢nosti i
nagomilavanja vode i jona u ekstravaskularnom tkivu, te stvaranje edema (Knezevic¢ i
Jovanovié, 1999).

Imajuéi u vidu navedene karakteristike i deSavanja tokom zapaljenskih procesa, ali i
¢injenicu da sinovijalna te¢nost prisutna u sinovijalnim strukturama (zglobna kapsula,
tendovagina i burza) predstavlja ultrafiltrat (dijalizat) krvne plazme (Mcllwraith i sar., 2001),
moze se zakljuciti da analiza odredenih laboratorijskih parametara punkcijom dobijenog
sadrzaja eksudata oboljenja kao §to su pre svega artritisi i burzitisi, moze dati odredene
smernice i preporuke za razlikovanje infektivnih od neinfektivnih procesa.

Prvobitna istrazivanja (Bauer i sar., 1930; Van Pelt i Conner, 1963 I-lll; Kersjes,
1965; Amrousi i sar., 1966) doprinela su u velikoj meri odredivanju i definisanju Sastava
sinovijalne te¢nosti zglobova kod zdravih goveda, ali nisu postavila grani¢ne vrednosti na
osnovu kojih bi se mogla izvrsiti diferencijacija izmedu infektivnih i neinfektivnih procesa

(Rohde i sar., 2000).
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Za razliku od prvobitnih istrazivanja kod goveda, u istraZivanjima na konjima u
kojima je analiziran sastav sinovijalne te¢nosti (Mcllwraith, 1987; Madison i sar., 1991;
Hardy, 2006), postavljene su grani¢ne vrednosti odredenih laboratorijskih parametara iznad
kojin se zapaljenski procesi mogu smatrati infektivnim procesima: >10.000
polimorfonuklearnih ¢elija (ncc)/uL i > 90% neutrofila — ukazuju na postojanje sumnje na
septi¢ni artritis; >30.000 ncc/ul. — signifikantan je parametar za postavljanje dijagnoze
septinog artritisa. Pored navedenih parametara, od znacaja za postavljanje dijagnoze
septinog artritisa su 1 slede¢e karakteristike eksudata: zamucenost, viskoznost, prisustvo
krvi, fibrina i gnoja.

Rohde i sar. (2000) su analizirali i uporedivali vrednosti slede¢ih laboratorijskih
parametara sinovijalne teCnosti kod 130 krava sa prisutnim infektivnim i neinfektivnim
artritisima: specificna tezina, koncentracija ukupnih proteina, ukupan broj jedarnih celija,
ukupan broj i procenat poli i mononuklearnih ¢elija. U navedenom istraZivanju rezultati
istrazivanja su opravdali pocetnu hipotezu po kojoj krave sa infektivnim artritisima imaju
znatno vise vrednosti navedenih laboratorijskih parametara u sinovijalnoj tecnosti od krava sa
neinfektivnim artritisima. Kao krajnji cilj ovog istrazivanja Rohde i sar. su postavili grani¢ne
vrednosti navedenih laboratorijskih parametara iznad kojih se artritisi kod krava mogu
smatrati artritisima infektivne prirode.

Te grani¢ne vrednosti laboratorijskih parametara su sledece: koncentracija ukupnih
proteina >4.5 g/dl, broj ukupnih jedarnih ¢elija >25,000 ¢elija/ml, broj polimorfonuklearnih
¢elije >20,000 celija/ml i procenat polimorfonuklearnih ¢celije >80%.

Obzirom da prethodno navedena studija predstavlja jednu od najopseznijih studija
izuCavanja sinovijalnog sadrzaja zglobova kod krava sa klini¢ki potvrdenim artritisima,
rezultati ove studije su nam pomogli u definisanju laboratorijskih parametara u nasem
istrazivanju.

U naSem istrazivackom radu analizirane su vrednosti slede¢ih laboratorijskih
parametara punkcijom dobijenih sadrzaja eksudativnih oboljenja ekstremiteta krava:
koncentracija ukupnih proteina (Tp), koncentracija glukoze (Glc), koncentracija mokraéne
kiseline, broj leukocita (Le), procenat neutrofila (Ne), broj eritrocita (Er), specifi¢na tezina,
viskoznost, boja, prozirnost i bojenje uzoraka po Gramu.

U naSem istrazivanju, a U saglasnosti sa ciljevima istraZivanja, nisu odredivane
grani¢ne vrednosti navedenih laboratorijskih parametara koje bi c¢inile diferencijalno

dijagnosticku granicu izmedu infektivnih i neinfektivnih procesa.
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Ispitivanje veze ultrazvuénih nalaza i laboratorijskih parametara punkcijom dobijenih

sadrzaja eksudativnih oboljenja ekstremiteta krava

U nasem istrazivackom radu ispitivane su veze izmedu vrednosti srednje ehogenosti
ultrazvu¢nih nalaza eksudata u okviru sive skale (ME vrednosti) i vrednosti laboratorijskih
parametara eksudata dobijenih postupkom dijagnosticke punkcije. Da bismo ispitali
potencijalnu povezanost navedenih parametara, kvantifikovali smo ehogenost ultrazvuénih
nalaza (ultrazvucne slike) u specijalnom medicinskom softverskom paketu za analizu slike.
Prema naSim saznanjima, za sada nisu sprovedena istrazivanja koja su kvantifikovala
ehogenost eksudata oboljenja lokomotornog sistema kod goveda kao §to su: artritisi,
tendovaginitisi, burzitisi, higromi i apscesi, ve¢ je njihova evaluacija podrazumevala
koris¢enje deskriptivne metodologije. Veliki doprinos izufavanju ultrazvu¢nih nalaza
sadrzaja eksudata oboljenja ekstremiteta goveda i njihovog poredenja sa odredenim
laboratorijskim parametrima dobijenih analizom sadrZaja eksudata, dao je Kofler svojim
istrazivanjima Tabela 6.1. (Kofler, 1996a; Kofler i Martinek, 2004; Kofler i Altenbrunner-
Martinek, 2008)

Tabela 6.1.: Komparacija ultrazvu¢nih nalaza (slika) i laboratorijskih parametara punkcijom dobijenog sadrzaja
sinovijalne te¢nosti, intraoperativnih i patoloskih nalaza 155 slucajeva traumatskih i septi¢nih artritisa kod 118
grla goveda (orig. podaci iz tabele: Kofler, 2009).

Ehogenost zglobnog izliva/eksudata Tip izliva/eksudata
Homogen-anehogen Serozni i Serofibrinozni eksudat
Homogen-anehogen Sveze koagulisane Zelatinozne fibrinozne mase
Heterogeno anehogen do hipoehogen Hroni¢na fibrinozna inflamacija i prisustvo

organizovanih fibrinskih ugruSaka

Heterogeno hipoehogen sa disperzovanim anehogenim Serobrinozni izliv sa malim fibrinskim ugruscima ili
podru¢jima i malim hiperehogenim refleksijama teCan gnojni eksudat

razli¢ite veliine

Heterogeno hipoehogen sa pojedinim anehogenim Sadrzaj sliGan serumu, crvenkasta zgru$ana krv i

zonama fibrinska masa, hemoartros

U navedenim istrazivanjima, a prikazano u Tabela 6.1., dokazano je postojanje
direktne povezanosti odredenog tipa cksudata i njihove interpretacije na ultrazvu¢nom

nalazu.
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U studiji sa konjima opisana je veza izmedu ultrazvu¢nih nalaza 1 broja leukocita
evaluiranih slu¢ajeva artritisa. Autori ove studije (Beccati i sar., 2014) navode da ultrazvu¢ni
nalazi ispitivanih eksudata nisu uslovljeni brojem leukocita. U istoj studiji ustanovljena je
veza izmedu ultrazvu¢nog nalaza stepena rasirenosti sinovijalne supljine, debljine sinovijalne
membrane i vremena pocetka nastanka zapaljenskih procesa.

Postojanje veze ultrazvuc¢nog nalaza debljine sinovijalne membrane i vremena trajanja
zapaljenskih procesa pri evaluaciji artritisa dokazano je i u studiji sa ovcama (Macrae i Scott,
1999). Uporedujuci razli¢ite nalaze debljine zglobne kapsule, ali uzimajuci u obzir klini¢ku
manifestaciju i stepen hromosti kod zivotinja, autori navode da svako zadebljanje zglobne
kapsule preko 5 mm sa istovremeno manifestnom hromoscu ukazuje na postojanje hroni¢nog
sinovitisa. U istoj studiji se navodi da stepen raSirenosti sinovijalne Supljine i koli¢ina
sinovijalne tecnosti nisu relevantni parametri pri evaluaciji hroni¢nih oboljenja zglobova.

U studiji sa kravama (Seyrek Intas i sar., 2005) navodi se da je ehogenost sinovijalne
kapsule verodostojniji parametar u determinaciji duZine trajanja zapaljenskog procesa od
odredivanja debljine sinovijalne kapsule.

U nasoj studiji smo uspeli da dovedemo u vezu rezultate kvantifikovane ehogenosti
ultrazvuénih nalaza (ultrazvuéne slike) eksudata i rezultate dobijene laboratorijskom
analizom punkcijom dobijenih sadrZaja eksudata.

Rezultati naSeg istrazivanja pokazuju postojanje odredenog stepena povezanosti
izmedu vrednosti srednje ehogenosti (ME) i vrednosti ispitivanih laboratorijskih parametara.

Posmatrajuc¢i izolovano dejstvo laboratorijskih parametara, mogu se izdvojiti:
koncentracija mokra¢ne kiseline, koncentracija TP, specificna tezina i procenat NE kao
parametri koji imaju najvec¢i pojedinacni uticaj na ME vrednosti ultrazvucénog nalaza (slike)
eksudata. Dokazana statisticka znacajnost, dobijene visoke vrednosti koeficijenata
determinacije R? (koncentracija mokraéne kiseline — 74,27%, koncentracija TP — 73,13%,
specifi¢na tezina — 69,63% i procenat Ne — 69,23%) i postojanje linearne korelacije izmedu
navedenih laboratorijskih parametara i ME vrednosti, govore o ¢injenici da je ME vrednost u
visokim procentima objaSnjena pojedinacnim uticajem svakog od navedenih laboratorijskih
parametara ukoliko su ostali parametri iskljuceni iz analize. Regresioni koeficijenti u
regresionim modelima koncentracije mokraéne kiseline, koncentracije TP, specifi¢ne teZine i
procenta Ne imaju pozitivne predznake, Sto znaCi da povecanjem vrednosti navedenih
laboratorijskih parametara raste i ME vrednost ultrazvu¢nih nalaza. Ovo povecanje ME

vrednosti ultrazvu¢nih nalaza uslovljeno povecanjem koncentracije mokra¢ne kiseline,
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koncentracije TP, specificne tezine i procenta Ne moze se objasniti ulogom svakog

pojedinacnog laboratorijskog parametra u nastanku i razvoju zapaljenskog procesa:

Koncentracija TP — nastankom i razvojem zapaljenskih procesa, a uslovljenim
promenama u mikrocirkulaciji afektiranog tkiva, dolazi do razvoja procesa
eksudacije, odnosno stvaranja eksudata (Knezevi¢ i Jovanovié, 1999).

Eksudat po svojoj definiciji predstavlja filtrat krvne plazme bogat proteinima i
¢elijskim komponentama, te treba ocekivati da se sa razvojem zapaljenskih procesa

povecava koli¢ina eksudata kao i koncentracija TP u prisutnom eksudatu.

Procenat Ne — Neutrofili su kompletni ¢elijski elementi i predstavljaju vrstu leukocita
(Stoji¢, 2004). U sklopu leukocitarne formule kod goveda, neutrofili ¢ine 25-35 % od
ukupnog broja leukocita. U cirkulaciji neutrofili se zadrZavaju oko 10 ¢asova, a zatim
prelaze u tkiva (Stoji¢, 2004). Prilikom nastanka i razvoja zapaljenskih procesa, pre
svega zapaljenskih procesa infektivne (bakterijske) etiologije, dolazi do procesa
marginacije a zatim i emigracije neutrofila u ekstravaskularno podru¢je procesom
dijapedeze (Knezevic i Jovanovié, 1999, Stoji¢, 2004). Privuceni procesom hemotakse
neutrofili se kre¢u prema afektiranom podrucju da bi procesom fagocitoze uklonili
uzrocnika (Stoji¢, 2004). Imajuci u vidu osnove koje karakteriSu nastanak 1 razvoj
zapaljenskih procesa, kao i ulogu neutrofila u njima, treba ocekivati da se sa razvojem

zapaljenskih procesa povecava i procenat Ne u prisutnom eksudatu.

Koncentracija mokraéne Kkiselina — Mokra¢na kiselina je krajnji metabolicki
produkt purinskih baza. Njena koncentracija je poveéana u slucajevima pojacanog
raspadanja tkiva (Knezevi¢ i Jovanovié¢, 1999), te se o¢ekuje da se sa razvojem
zapaljenskih procesa povecava i koncentracija mokra¢ne kiseline u prisutnom

eksudatu.
Specifi¢na tezina — Definicija specificne teZine eksudata se moze izvesti iz definicije

specificne tezine krvi, po kojoj je specificna tezina krvi odnos izmedu tezine krvi 1

njene zapremine (Knezevic¢ i Jovanovié, 1999).
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Posto eksudat predstavlja filtrat krvne plazme, a specifi¢na tezina krvne plazme zavisi
naro¢ito od koncentracije proteina (Knezevic¢ i Jovanovié, 1999), treba ocekivati da sa

razvojem zapaljenskog procesa dolazi i do porasta specifi¢ne tezine eksudata.

Pored izolovanog pojedina¢nog uticaja laboratorijskih parametara na ME vrednosti
ultrazvu¢nih nalaza, razultati naSeg istrazivanja takode pokazuju i postojanje medusobnog
uticaja laboratorijskih parametara (postojanje multikolinearnosti) (Tabela 5.3.9.). Medutim,
namece se zakljucak da uvrStavanjem svih varijabli sa njihovim pocetnim vrednostima moze
dovesti do izvesnih metodoloskih problema pri eventualnoj oceni modela koji bi sadrzao sve
parametre, a Kkoji se ticu u prvom redu multikolinearnosti. Razlog viSe za potrebnim
transformacijama lezi i u Cinjenici da za 10 posmatranih krava postoji izrazito visoka
vrednost sadrzaja leukocita, Sto dovodi i do visokog sadrzaja neutrofila. Kod preostalih 40
krava sadrzaj leukocita je na nizem nivou. Sve ovo ukazuje, na osnovu posmatranih
parametara, da 10 od 50 krava karakterise drugacije zdrvstveno stanje.

Rezultati naseg istrazivanja pokazuju i da je kod krava sa visim ME vrednostima
ultrazvu¢nih nalaza u veéem broju uzoraka ustanovljen mutan eksudat veoma viskozne ili
viskozne konzistencije i mle¢no-Zute boje sa prisustvom bakterija. Kod krava sa nizim ME
vrednostima, u ve¢em broju uzoraka ustanovljen je serozni, blago zamucen ili bistar eksudat

zute boje sa odsustvom bakterija.
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7. ZAKLJUCAK

U odnosu na postavljene ciljeve i dobijene rezultate ovog istrazivanja mogu se izvesti

sledeci zakljucci:

e Odredivanje srednje vrednosti ehogenosti (ME) ultrazvuénog nalaza (ultrazvucne
slike) eksudata u okviru sive skale moze da se primeni u evaluaciji odredenih
oboljenja lokomotornog sistema koja se karakteriSu otokom tkiva i prisustvom

odredene koli¢ine eksudata.

e Srednje vrednosti ehogenosti (ME) ultrazvu¢nog nalaza (ultrazvuéne slike) eksudata u
okviru sive skale uslovljene su i praéene promenama odredenih laboratorijskih, pre

svega biohemijskih i citoloskih parametara eksudata.

e Povecanje izolovanih vrednosti koncentracije mokraéne kiseline, koncentracije
ukupnih proteina (Tp), specificne tezine i procenta neutrofila (Ne) praceno je u

znacajnoj meri i povecanjem vrednosti srednje ehogenosti (ME).

e Rezultati ovog istrazivanja mogu da se primene u svrhu formiranja dijagnostickih i
terapijskih protokola pri evaluaciji eksudativnih oboljenja lokomotornog sistema

goveda.
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