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artykut przegladowy

Rozpoznawanie ciazy u suk.
I. Ocena kliniczna i rentgenowska
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Podezas ciazy u suk dochodzi do ewolucyjnych
przemian narzadu rodnego w zakresie jego budowy
makroskopowej i histologicznej. Obecnos¢ w macicy
rozwijajacych si¢ ptodéw pociaga za soba wymogi
7wiazane z zaopatrywaniem ich w substancje od-
zyweze, powoduje przenikanie do krazenia matczy-
nego ptodowych produktéw przemiany materii 1 me-
chaniczny ucisk na sasiednie tkanki oraz wyzwala
ciazowe przemiany hormonalne. W wyniku tego
dochodzi u suk do przemian ogélnoustrojowych rzu-
tujacych w decydujacy sposéb na poziomy parame-
tréw plynow ustrojowych, ktore ksztaltujg sie od-
miennie w stosunku do wartodci notowanych u samic
nieci¢gzarnych.

Analizie morfologicznych przemian w obrgbie na-
rzadu rozrodezego zwiazanych z rozwojem zarod-
kéw i ptodéw oraz ewolucja cigzarnej macicy stuzy
w praktyce lekarsko-weterynaryjnej badanie klini-
czne. a takze badania pomocnicze jak: ultrasono-
grafia i rentgenografia. WiaSciwa ocena wynikow
tych badaii, a w szczegdlnosci wykrycie plodow
stanowi podstawe rozpoznania cigzy u suk.

Wizelkie prace podejmowane w zwigzku z mo-
zliwoscia postawienia pewnej diagnozy ciazy u suk
na podstawie laboratoryjnej analizy plynéw ustro-
jowych nie doprowadzily do zadowalajacych wy-
nikéw. Poziomy hormonéw u ciezarnej i znajdujace]
sie w okresie diestrus niecigzarnej samicy tego ga-
tunku sa bardzo podobne, z wyjatkiem okresu oko-

toporodowego, kiedy to rosnie stezenie estrogenow.
a zmniejsza si¢ poziom progesteronu we krwi ob-
wodowej (8). Nie wystgpuja tu tez, tak charaktery-
styczne dla organizmu kobiet (HCG wykrywane w
moczu) czy klaczy (PMSG wykrywana w surowicy ),
cigzowe gonadotropiny (13). W konsekwencji opra-
cowanie testow diagnostycznych opierajacych sig
na analizie profiléw hormonalnych jest przy obec-
nym poziomie wiedzy bardzo trudne.

Cze$é metod wykrywania ciazy dostarcza infor-
macji o obecnosci ptodéw, a inne takze o tym, czy
ptody sa zywe, czy tez martwe. Nalezy zaznaczy¢,
7e skutecznoéé wiekszosci badar diagnostycznych
ronie w miare zblizania si¢ terminu porodu. Z tego
punktu widzenia istotne jest przed przystagpieniem
do badania zwierzecia ustalenie w wywiadzie daty
krycia lub sztucznej inseminacji. Powszechnie przy-
jeta przez hodowcow zasadg jest uznawanie terminu
pierwszego krycia suki za pierwszy dzied ciazy.
Srednia jej dlugos¢ wyliczona w oparciu 0 wymie-
nione kryterium wynosi 62,3 dnia z wahaniami od
54 do 72 dni (26). -

Nie mozna zapominac¢ o tym, ze stwierdzenie zy-
wotnosci plodéw odnosi sig tylko do ich stanu W
czasic badania. Uwaga ta staje sig¢ szczeg6lnie istotna
w aspekcie mozliwosci wystapienia $mierci ptodow
oraz roniefi, do ktérych moze dojs¢ w kazdym etapie
rozwoju ciazy. Czestotliwos¢ wystepowania resor-



Medycyna Wet. 52 (4) 1996

211

pcji ptodéw pomigdzy 22 a 54 dniem od pokrycia
sigga ok. 11% (cyt. 24).

Badanie kliniczne

Pomimo rozwoju wielu nowoczesnych technik diag-
nostycznych majacych zastosowanie w ginekologii
i poloznictwie zwierzat najczg¢sciej podstawe roz-
poznania ciazy w praktyce lekarsko-weterynaryjnej
stanowi badanie kliniczne.

Omacywanie

Powszechnie uznana, podstawowa metoda badania
cigzarnej suki jest omacywanie poprzez powtoki
brzuszne (13, 37). Jest to metoda wygodna, stosun-
kowo pewna diagnostycznie (zaktadajac wprawe ba-
dajacego) i nie wymaga specjalistycznego sprzetu.
Badanie przeprowadza si¢ na zwierzgciu stojacym.
Suki matych ras nalezy omacywac jedna reka uj-
mujac od dotu powtoki brzuszne z obu stron, w
dtoni pomiedzy kciukiem a pozostatymi palcami.
Palce wywieraja ucisk na narzady wewnetrzne a
jednoczesne przesuwanie dloni ku dotowi pozwala
na wymacanie macicy lezacej nisko. tuz nad dolng
partia. powlok brzusznych i pod przeslizgujacymi
sie wezesniej jelitami (rye. 1). W przypadku samic
malej i Sredniej wielkosci kciuki obu dloni opieraja
sie na wyrostkach poprzecznych kregéw ledzwiowych
a pozostale palce uciskaja powtoki brzuszne z dwoch
stron ciafa suki. Omacywanie przeprowadza si¢ tu
od dotu do gory (ryc. 2). Badanie u duzych suk
polega na przylozeniu ptasko utozonych dioni po
obydwu stronach mesogastrium i wywieraniu row-
noczesnego ucisku na powtoki brzuszne w kierunku
dogrzbietowym (1) (ryc. 3).

Przez 3 tygodnie od zaptodnienia niewyczuwalne
sa jakiekolwiek zmiany ciazowe w obrgbie macicy.
Okoto 21 dnia ciazy mozliwe staje sie (przy duzym
do$wiadczeniu badajacego) zdiagnozowanie, pokry-
wajacych si¢ z miejscami tozyskowania, ptodowych
rozszerzen macicy, ktére w tym okresie maja sred-
nice 12—-15 mm (7). Najdogodniejszym jednak ter-
minem omacywania, kiedy ewolucyjne zmiany macicy
sa juz zaawansowane, jest 24-30 dziefi z optimum
28 dnia, liczac od daty krycia (2,7, 35). Uwypuklenia
rogéw sa w tym okresie kuliste i oddzielone od
siebie wyraznymi przewezeniami (ryc. 4). Ich dtu-
20$¢ dochodzi wtedy do ok. 50 mm a Srednica
wynosi Srednio 25 mm (7, 8, 13, 17). W 5 tygodniu
cigzy rogi maciczne opadaja w dolne partie jamy
brzusznej a ich korice przesuwaja si¢ doglowowo
pod tuk zebrowy (8). Z tego wzgledu badajac za
pomocy omacywania suke w wysokiej ciazy wska-
zane jest uniesienie jej przedniej czgsei ciala, co
moze zrobi¢ whasciciel przytrzymujac zwierze za
obrecz barkowa (13). Okolo 30-35 dnia po kryciu,
btony kosméwko-omoczni sasiednich amput zblizaja

Ryc. 2. Sposoby omacywania suk w badaniu na claze
Suki malcj i $redniej wielkosci

Ryc. 3. Sposoby omacywania suk w badaniu na ciaze. Suki duze

a b

Ryc. 4. Schematyczny zarys macicy w réznych stadiach rozwoju ciazy
a — okoto 28 dnia ciazy, b — okolo 35 dnia ciazy
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sie i stykaja ze soba na skutek przyrostu objgtosci
plodow. co jest przyczyna charakterystycznych zmian
morfologicznego uksztaltowania macicy (1). Wyrazne
do tej pory uwypuklenia staja si¢ bardziej wydtuzone
(érednica ok. 30 mm) i tagodniej od siebie odgra-
niczone (ryc. 4). Konsystencja Sciany macicy zmie-
nia sie z elastycznej na bardziej podatna na ucisk
(ciastowata) a rogi powiekszaja Srednice na calej
swej diugodei w prawie réwnomiernym stopniu, wsku-
tek czego palpacyjne wyodrebnienie poszczegdlnych
ampul plodowych staje si¢ trudne (7, 8, 13). Ze
wzgledu na powyzsze zmiany ksztaitu i konsystencji
macicy. diagnoza réznicowa ciazy i ropomacicza w
tym okresie jest praktycznie niemozliwa do prze-
prowadzenia za pomocid omacywania (2, 7). Okoto
10—15 dni przed porodem. dzigki postepujace] mine-
ralizacji szkieletow. staje sig mozliwe stwierdzenie
badaniem palpacyjnym obecnosci plodow oraz ich
poszczegdlnych czesci ciala (glowki. klatki piersio-
we). Christiansen (7) uwaza. ze pod koniec ciazy
pomocne moze by¢ badanie suki przy pomocy palca
wprowadzonego do odbytu po uprzednim uniesieniu
przedniej czescl ciata zwierzecia.

Skutecznodé zastosowania omawianej metody diag-
nostycznej w celu okre§lenia ilosci ptodéw, chociaz
wzrasta z rozwojem cigzy. jest jednak niewielka w
poréwnaniu do badania ultrasonograficznego lub rent-
genowskiego. Odsetek trafnych szacunkéw wynosi
w 3 trymestrze zaledwie 20% (37). Mozliwogc oceny
zywotnosei plodow za pomoca badania palpacyjnego
jest ograniczona. W przypadku obumarcia plodow
i daleko posunigtego rozkiadu gnilnego Zwigzanego
z nagromadzeniem sig¢ gazéw w ich obrebie, przy
ucisku powlok brzusznych wyczuwalne staja sie
trzeszczenia w obrebie jamy macicy.

Omacywanie poprzez powloki brzuszne sprawia
pewne trudnosci w przypadku suk nerwowych, re-
agujacych na préby badania napin aniem migéni. Ce-
lowe staje si¢ wtedy zastosowanie ok. 10-15 minut
przed badaniem matych dawek Srodkéw premedy-
kujacych np. Combelen, Rometar. Czesto tez otlu-
szezenie zwierzecia stanowi przeszkode utrudniajacy
palpacyjne zdiagnozowanie ciazy. Doswiadczenia
wymaga ponadto odréznienie plodowych uwypuklen
macicy od mas kafowych zalegajacych w okreznicy.

Zdarzajace si¢ czasami w praktyce falszywie ujem-
ne wyniki badania palpacyjnego szczennych suk
wynikaja najczesciej z braku mozliwosci zbadania
calej objgtosci jamy otrzewnowej. a szczegblnie jej
czesci w zakresie epigastrium, gdzie jak wspomnia-
no czesto znajduja si¢ plody, niewlasciwego terminu
omacywania tj. 5-6 tydzieni cigzy. ottuszczenia, na-
pinania powlok brzusznych. nerwowosci suk i malej
liczby plodéw. w szczegdlnosci przy cigzy jedno-
ptodowej (1, 2).

W przypadkach watpliwych badanie palpacyjne
nalezy przeprowadzi¢ powtdrnie. Ryzyko bigdnej
diagnozy mozna ograniczy¢ poprzez uzupelnienie

omawianej metody diagnostyczne] badaniami do-
datkowymi.

Ogladanie

W zaawansowanej ciazy. najezesciej od ok. 5 tyg.
po pokryeiu. powloki brzuszne cigzarnej sukiulegaja
postgpujacemu, obustronnemu uwypukleniu. Naj-
wyrazniej jest to widoczne w przypadku duzej ilosci
ptodéw (powyzej 3) (17). W drugiej polowie ciazy
dochodzi takze do wzrostu masy ciata suki 0 20-55%
w stosunku do warto§ci wyjSciowej zmierzone] w
terminie krycia (9). Takie same symptomy moga
by¢ spowodowane karmieniem nieciezarnej samicy
w dawkach odpowiednich dla zapotrzebowania cia-
zowego. co zdarza si¢ w przypadkach, gdy wlasciciel
jest przekonany o szczennosci wezesniej pokryte]
lub inseminowanej nieskutecznie suki. W miarg zbli-
ania sie terminu porodu odréznienie samicy otiu-
szczonej od cigzarnej nie powinno sprawiac trud-
nosci (1). Nalezy pamigtaé, ze zarowno wzrost masy
ciala. jak i uwypuklenie powiok brzusznych moga
by¢ wynikiem stanow patologicznych, takich jak:
wodobrzusze, ropomacicze, schorzenia zwigzane 7
powiekszeniem sledziony (splenomegalia), nowo-
twory w obrebie jamy brzuszne]j (17). Wskutek tego
symptomy cigzy zaobserwowane podczas badania
poprzez ogladanie powinno sig traktowad jako diag-
nostyczne kryteria pomocnicze a wymienione stany
chorobowe nalezy wykluczy¢ innymi, bardziej mia-
rodajnymi metodami badania Klinicznego (omacy-
wanie) oraz badaniami dodatkowymi. Wedlug Allena
(1) ruchy ptodéw. obserwowane czasem w wysokie]
ciazy. w okolicy dotow glodowych. majaq znikoma
warto$é diagnostyczna w okreslaniu zywotnosci miotu.
ze wzgledu na brak mozliwosct odréznienia ich od
perystaltyki jelit.

Wazna, tak w aspekcie diagnozy ciazy, jak 1 kon-
troli prawidtowego jej przebiegu oraz przy gotowania
do laktacji jest ocena zmian zachodzacych w obrebie
gruczoltu sutkowego. Rozwéj tkanki gruczotowej sta-
je sig zauwazalny poczynajac od ok. 35 dnia po
pokryciu, co jest szczegblnie mocno wyrazone u
pierwiastek. Gruczol powieksza sig, twardnieje a
pokrywajaca okolice sutkéw skoéra ulega lekkiemu
zarézowieniu (przekrwieniu). W ciagu Kilku nastep-
nych dni konsystencja poszczegblnych odcinkow
listw mlecznych staje sig bardziej migkka. Od 50
dnia ciazy rozbudowa gruczotu zaczyna przebiegac
szybko i trwa az do porodu. Kilka dni przed wy-
szezenieniem uciskajac tkanke gruczolowa stwier-
dza sie w niej obecnos§¢ wodniste] wydzieliny. Pro-
dukcja pelnowartoSciowego mleka z reguty zbiega
si¢ z porodem. U suk wielorodek wydzielina o barwie
mlecznej pojawia si¢ niejednokrotnie juz w kilku
ostatnich dniach ciazy (17).

Do rozbudowy gruczoh sutkowego, nierzadko zna-
cznego stopnia, dochodzi takze w przebiegu ciazy
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urojonej. Powigkszeniu ulegaja zwykle okolice tyl-
nych sutkéw cho¢ czesto tez listwy mleczne na
catej swej dlugosci. Wymienionym objawom towa-
rzyszy czesto zachowanie typowe dla cigzarnej lub
rodzacej samicy. Wydzielina gruczotu sutkowego
moze byé makroskopowo podobna do mleka: nie-
jednokrotnie jest jednak konsystencji wodnistej o
barwie przejrzystej badZ zéttej. Czasem, szczegdlnie
w stanach zaawansowanych jest gesta i cuchngca.
Wydaje sie, ze psy sa gatunkiem szczegélnie pre-
dysponowanym do wystgpowania tego schorzenia
ze wzgledu na podobieristwo ksztattowania si¢ pro-
filu hormonalnego u suk ciezarnych jak i nieci¢zZar-
nych w okresie porujowym. Aktywnos¢ hormonalna
ciatek z6ttych utrzymuje si¢ przez 6—10 tygodni po
przebytej cieczce a wysoki poziom progesteronu
odpowiedzialnego za ewolucje gruczotu sutkowego
moze doprowadzi¢ do proliferacji tkanki gruczoto-
wej. Spadek stezenia progesteronu w 51-82 dniu
cyklu jajnikowego ponizej 1 ng/ml zbiega si¢ w
czasie ze wzrostem koncentracji prolaktyny we krwi
obwodowej do wartosci powyzej 9 ng/ml co pro-
wadzi do zwiekszonej aktywnosci sekrecyjnej czesci
miazszowej gruczotu sutkowego. Przyjmuje sig, ze
ujemna korelacja pomiedzy poziomami powyzszych
hormondéw odgrywa decydujaca rolg¢ w patogenezie
omawianego schorzenia. Przypadtos¢ ta wystepuje
najczesciej po 50-80 dniach po cieczce i trwa okoto
2-3 tygodnie. Nastepstwami nieleczonej lactomanii
sa miejscowe procesy zapalne oraz nowotwory. Z
tego wzgledu wazna jest diagnoza réznicowa ciazy
i ciazy urojonej. a w przypadku stwierdzenia te]
drugiej terapia oparta na leczeniu miejscowym i
ogdlnym (3).

Ostuchiwanie

Pod koniec ciazy. w ostatnim jej tygodniu mozliwe
staje si¢ ostuchiwanie rytmu serc ptodowych przy
zastosowaniu fonendoskopu (2, 7). Badanie prze-
prowadza sie na zwierzeciu stojacym, przykladajac
stuchawke fonendoskopu do bocznej powierzchni
powlok brzusznych lub posrodkowo, w okolicy linii
bialej (2). Wyniki osluchiwania nie zawsze jednak
sq diagnostycznie jednoznaczne, ze wzglgdu na 16z-
norodno$¢ wystuchiwanych dZzwickéw w jamie otrzew-
nowej. objeto$¢ jamy brzusznej ograniczajaca mo-
2liwos¢ jej catkowitej penetracji, Smier¢ ptodow,
otluszczenie suki itd. Nie nalezy wiec traktowac
opisywanej metody badania klinicznego jako jedynego,
podstawowego kryterium diagnozy ciazy. Ostuchi-
wanie stanowi jednak istotne uzupeinienie rozpo-
Znania cigzy za pomocyg omacywania, poniewaz do-
starcza informaciji o Zzywotnosci plodow. Czgstotliwose
pracy serca ptodu jest ponad dwa razy wigksza od
czestotliwosci akeji serca matki (18).

Opukiwanie

Ma bardzo ograniczone znaczenie jako metoda
badania potozniczego ci¢zarnej suki. Stosowana jest
czasem w praktyce lekarskiej w celu odréznienia
stanéw zwiazanych z powigkszeniem macicy, w tym
ciazy, od wodobrzusza (ascites). Opukiwanie nie-
sogastrium w pionowych liniach wykazuje, w przy-
padku obecnogci ptynu w jamie otrzewnowej, granice
sthumienia lezgca poziomo niezaleznie od pozycji
zwierzecia (22). Zréznicowanie ciazy 1 stanéw pato-
logicznych narzadu rozrodczego, takich jak guzy
nowotworowe, pyometra, mucometra, hydrometra
za pomoca opukiwania jest niemozliwe.

Rentgenodiagnostyka

Badanie rentgenowskie jest pewng 1 jednoznaczng
metoda rozpoznawania ciazy i okreslania liczby pto-
déw. Warunkiem postawienia prawidlowej diagnozy
w tym zakresie jest zaawansowanie procesu mine-
ralizacji uktadu kostnego plodéw w stopniu zapew-
niajacym ich radiograficzne zobrazowanie, co ma
miejsce 20-21 dni przed porodem (42-52 dni po
pierwszym kryciu) (10). Przeprowadzono takze ba-
dania nad radiograficzna ocena ewolucyjnych zmian
ksztaltu macicy zachodzacych przed 42 dniem ciazy.
Wyniki tych obserwacji maja raczej charakter teo-
retyczny. ze wzgledu na podobiedistwo obrazu rent-
genowskiego (cienia) macicy cigzarnej i zmienionej
patologicznie w stanach. takich jak: iyperplasia glan-
dularis cystica, pyometra, mucometra (8). Badania
przeprowadzone przez Rendano i wsp. (32) wyka-
zaly. ze obserwacja cieniujacej macicy jest mozliwa
w ok. 30 dni po przedowulacyjnym szczycie LH
tj. w 23-24 dniu ciazy. Zdjecie rentgenowskie na-
rzadu w tym okresie wykazuje jego powigkszenie
i wypetnienie ptynem. Odréznienie macicy od jelit
na tym etapie zaawansowania ciazy jest jednak trud-
ne. Ok. 35 dnia po szczycie LH (ok. 28 dnia cigzy)
cied macicy wykazuje kuliste, wyraZnie odgrani-
czone od siebie uwypuklenia. Przez 6 nastgpnych dni
przewezenia pomigdzy nimi zwiekszaja swa Srednice
wskutek czego zarys rozszerzen staje sig bardziej
wyréwnany — eliptyczny. Macica w miare powigksza-
nia swej objetosci spycha jelita w kierunku dogto-
wowo-grzbietowym. Badania histochemiczne wy-
kazaly, ze sole mineralne zaczynaja odkladac sig w
zakresie czaszki, koriczyn i zeber ptodowych przed
35 dniem ciazy. Stopien mineralizacji pozwalajacy
na wykrycie cieniujacych szkieletow zostaje 0siag-
nigty jednak dopiero w trzecim trymesurze clazy.
tj. po 45 dniu liczac od szezytu LH. Poszczegolne
czescei skladowe uktadu kostnego plodow staja si¢
wykrywalne badaniem rentgenowskim w okreslone]
kolejnosci przedstawionej w tab. 1. Zar6wno zmiany
ewolucyjne macicy jak 1 szkielety widoczne sg o
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Tab. 1. Radiograficzna diagnoza mineralizaciji kolejnych struktur kostnych
plodéw w przebiegu ciazy u suk (wg Rendano i wsp. 1984)

Cieniujaca cze$¢ szkieletu | Dzien po Dzien przed
ptodowego pierwszym kryciu porodem
Kregostup, czaszka, zebra 46 (42-30) 21 (20-22)
t:()l:)fllkﬂn kos¢ ramieniowa, 50 (45-54) 17 (15-18)
kos¢ udowa
Kos¢ promieniow: XCiowil.
.O%(: proieniowa, Jokciowa S4 (49-59) 11 9-13)
piszczelowa
Kosei miednicy 56 (52-63) I (9-13)
13 par zeber 56 (51-66) 1 (7-12)
Kr?ézl 9gonow& ko§é strzatkowa. 63 (58-70) 5 (-9
ko$¢é pigtowa. tapy
Zeby 63 (60-68) 4 (3-8}
66 (63-71) pordd

Objagnienie: wartodci liczbowe przedslawione w tabeli oznaczaja dni
ciazy. w ktérych picrwszy raz staja sic widoczne poszczegdlne elementy
szkieletow plodowyveh.

3-5 dni wezedniej na zdjgciach wykonanych w rzucie
bocznym niz grzbietowo-brzusznym (10, 32).

Istotng zaleta badania rentgenowskiego jest mo-
zliwo$¢ w miar¢ doktadnego policzenia liczby pto-
déw (13). Badania Toala i wsp. (37) potwierdzily
wyzsza pod tym wzglgdem skuteczno$¢ omawiane]
metody diagnostycznej w stosunku do badania kli-
nicznego i ultrasonograficznego pod warunkiem za-
awansowania proceséw mineralizacji. W przypadku
ciazy jedno- do pigcioptodowej oszacowana bada-
niem rentgenowskim liczba ptodéw w 100% pokry-
wala sie z realna wielkoScig miotu. W odniesieniu
do liczniejszych miotéw skuteczno§¢ opisywanej me-
tody wynosi 80%. Najwazniejszym kryterium Swiad-
czacym o liczebnosci miotu jest ilo$¢ cieniujacych
czaszek 1 kregostupéw (13).

Rentgenodiagnostyka pozwala na rozpoznanie pto-
déw z zaburzeniami rozwojowymi, martwych oraz
bezwzglednie za duzych. Informacje te sa bardzo
pomocne w trakcie podejmowania decyzji o meto-
dzie rozwigzania ciezkiego porodu, szczegdlnie w
wyborze pomigdzy postgpowaniem zachowawczym
(poréd na site) a radykalnym (cesarskie cigcie). O
$mierci plodéw $wiadczy uwstecznienie elementow
szkieletu, deformacje sklepienn czaszek, wewnatrz-
i okotoptodowe przestrzenie wypelnione gazem oraz
nieprawidtowosci utozenia np. wyprostowanie tyl-
nych korczyn, nadmierne zgiecia ciata (8, 13). Nie
nalezy rokowad cigzkiego porodu opierajac sie na
poréwnaniu szerokosci czaszki ptodu do przestron-
nosci zrebu kostnego kanatu rodnego suki, bowiem
nie istnieja metody pozwalajace na oceng mozliwosci
relaksacyjnych miednicy u rodzacych samic (13).

Niezmiernie wazna dla praktykujqcego lekarza za-
leta badania rentgenowskiego jest mozliwos¢ pew-
nego odréznienia na jego podstawie zaawansowanej
ciazy (w ok. 6-7 tyg. po szczycie LH) od stanéw
patologicznych macicy: endometritis, pyometra, mu-
cometra, ktérych objawy nasilaja si¢ kilka tygodni

po zakonczeniu objawow cieczki (4-10 tyg.). Zdjg-
cie RTG moze by¢ cenna pomocg diagnostyczna w
przypadku rozwijajacego sie 1-2 miesiace po rui
ropomacicza zamknigtego, w sytuacjach gdy badanie
kliniczne wykazuje powigkszenie macicy a samica
podczas cieczki byta kryta lub inseminowana. Od-
nosi sie to szczegdlnie do przypadkéw, gdy wyniki
badania hematologicznego nie sa jednoznaczne a
uwypuklenie powlok brzusznych upodabnia chora
suke do cig¢zarne;j.
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