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WOJCIECH NIZAŃSKI, GRZEGORZ J. DEJNEKA

artykuł przeglądowy

Rozpoztlavlanie ciąży a suk.
I. Ocena kliniczna i rentgenowska

Katedra Rozrodu ZwierzątlKlinika położnicza Wydziału Medycyny Weterynaryjnej AR, pl. Grunwaldzki 49,50-366 Wrocław

na analizie profilów hormonalnych jest przy obec-

nym poziomie wiedzy bardzo trudne,
'CzĆśe metod wykrywani a cląży dostarcza infor-

macji o obecności płodów, a inne takze o tym, czy

płocly są zywe, czy też martwe. Nalezy zaznaczyĆ,

żę skuteczno ść większości b adań diagnostyc zny ch

Iośnie w miarę zbliżanta się terminu porodu, Z tego

punktu widzenia istotne jest przed przystąpieniem
^do 

badania zwlerzęcia ustalenie w wywiadzie daty

rozwoju ciąży. CzęstotliwoŚĆ występowanla resor-
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pcji płodów pomiędzy żż a 54 dniem od pokrycia
sięga ok. lI7c (cyt, 24).

Badanie kliniczne

Pomlmo rozwoju wielu nowoczesnych technik diag-
nostycznych mających zastosowanie w ginekologii
i połoznictwie zwierząt najczęściej podstawę roz-
póznanizr ciąży w praktyce lekarsko-weterynaryjnej
stanowi badanie kliniczne,

Omacywanle

Powszechnie uznaną, podstawową metodą badania
cięzarnej suki jest olnacywanie poprzez powłoki
blzuszne (13, 3]), Jest to metoda wygodna, stosun-
kowo pewna diagnostycznie (zakładając wprawę ba-
dającego) i nie wymaga specjalistycznego sprzętu.
Baclanie przeprowaclza się na zwrcrzęciu stojącym.
Suki małych ras należy omacywać iedną ręką uj-
mując od dołu powłoki bt,zuszne z obu stron, w
clłoni pomiędzy kciukiem a pozostałymi palcami.
Palce wywierają trcisk na narządy wewnętrzne a

lnałej i średniej wielkości kcir-rki obu dłoni opierają
się na wyrostkach poprzecznych kręgów lędźwiowych
a pozostałe palce uciskają powłoki brzuszne z dwóch
stion ciała suki. Ornacywanie przeprowadza się ttr
ocl clołu do góry (ryc. 2). Badanie u duzych suk
polega na przyłożenitr płasko ułozonych dłoni po
Óbydwu stronach ntesclga,strium i wywteraniu rów-
noczesnego ucisku na powłoki brzlszne w kierunku
dogrzbietowym (1) (ryc. 3).

Przęz 3 tygodnie od zapłodnienia niewyczuwalne
są jakiekolwiek zmiany ciązowe w obrębie macicy,
Około 2l dnia ciązy mozliwe staje się (przy duzym
do świaclc zeniu badaj ące go) zdi agnozowanie, pokry-
wających się z miejscami łozyskowania, płodowych
roŹszerzeń macicy, które w tyrn okresie mają śred-
nicę l2-15 mrn (7). Najdogoclniejszym jednak ter-

minem omacywania, kledy ewolucyjne zmiany macicy
są iuz zaawansowane, jest ż4-30 dzień z optimum
28 dnia, |icząc od daty krycia (ż,] ,35). Uwypuklenia
rogów są w tym okresie ktrliste i oddzielone od
siebie wyraźnyrnt przewężeniami (ryc. 4). Ich dłu-

obręcz balkową (l3). Około 30-35 dnia po kryciu,
bł ony ko smó w ko -omocz ni s ąs ie dnic h ampuł zbltżają

Ryc 2 Sposoby onlacl,wania stlk r,v badaniu na ciążę

SLrki nlalcj i śrcdniei wielkości

Ryc 3. Sposoby onacywania suk w badaniu nl ciążę Suki dużc

qb

Ryc 4 Schematyczny zarys nac]cy w różnych stadiach lozwojLl eiązy

a - około 28 tlnia ciąży, b około 3,5 dnia ciąży

Ryc l Sposoby omacvwanie suk w badaniu na ciążę Sukj nlale
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omawianej metody diagnostycznej badaniami do-

datkowymi.

Oglądanie

perystaltyki jelit.' ŃaZni,tali w aspekcie diagnozy cląży,jak i kon-
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Llrojonej, Powiększeniu ulegają zwykle okolice tyl-
nych stltków choć często tez listwy mleczne na

całej swej długości. Wymienionym objawom towa-
rzyszy często ziichowanie typowe dla ctężarnej lub
rodzącej samicy. Wydzielina gruczołu sutkowego
moze być makroskopowo podobna do mleka; nie-
jeclnokrotnie jest jednak konsystencji wodnistej o
-b 

arw i e plzej rzy stej b ądź żółtej. Czasem, szc zeg ólnie
w stanach zaawansowtrnych jest gęsta i cuchnąca.
Wydaje się. ze psy są gatunkiem szczególnie pre-
dyiponowanym do występowania tego schorzenia
ze względu na podobieństwo kształtowania się pro-
filu horrnonalnego u suk cięzarnych jak i niecięzar-
nych w okresie porujowym, Aktywność hormonalna
ciałek zółtych trtrzymuje sIę przez 6-10 tygodni po

przebytej cieczce ii wysoki poziom progesteronu
odpowiedzialnego za ewolucję gruczołu sutkowego
moze doprowadzić do proliferacji tkanki gruczoło-
wej, Spadek stęzenia progesteronu w 51-82 dniu
cyklu jajnikowego ponizej 1 ng/ml zbiega się w
czasie ze wzrostetn koncentracji prolaktyny we krwi
obwodowej do wartości powyżej 9 nglml co pro-
wadzi do zwiększonej aktywności sekrecyjnej częścl
rniązszowej gruczołu sutkowego. Przyjmuje się, ze
u.lemna korelacja pomiędzy poziomami powyzszych
hortnonów oclgrywa decydującą rolę w patogenezie
omawianego schorzenia. Przypadłość ta występuje
nĄczęściej po 50-80 dniach po cieczce i trwa około
2-3 tygodnie, Następstwami nieleczonej lactomanii
są mleJscowe procesy zapalne oraz nowotwory. Z
tego względu wazna jest diagnoza róznicowa ciąży
i ĆiąZy urojonej. a w przypadku stwierdzenia tej

drLrgiej terapla oparta na leczeniu miejscowym i

ogólnym (3).

Opukiwanie

Ma bardzo ograniczone znaczęnle jako metoda
badania poŁożntczego cięzarnej suki. Stosowana jest
czasem w praktyce lekarskiej w celu odróznienia
stanów zws,ązanychz powiększeniem macicy, w tym

zw lerzęc|a (2ż) . Zr ó żnicowanie cląży i st anów p ato -

logicznych narządu rozrodczego, takich jak guzy
nowotworowe, pyometra, n,LuCometra, hydronletra
za pomocą opukiwania jest niemozliwe.

osłuchiwanie

Poc1 koniec cizlży. w ostźrtnim jej tygodniu mozliwe
staje się osłuchiwanie rytmu serc płodowych przy
zastosowanitr fonendoskoprr (,2, 1). Badanie prze-
prowadza się na zwierzęciu sto.iącym, przykładając
.słuchawkę fonendoskopu do bocznej powierzchni
p n ko cy linii
b n ia jednak

s n e, naróż-
noroclność wysłuchlwanych dźwięków w jamie otrzew-

ość jamy raniczającą mo-
całkowite śmierć płodów,
sr-rki itd. więc traktować

pracy serca płodu jest ponad clwa razy większa od

częstotliwoŚci akcji serca matki (18).

Rentgenodiagnostyka



214 Medycyna Wet. 52 (4) 1996

Tab l Radio_sraliczna diagnoza mlneralizacji kolejnych struktLLr kostnych
płocJr.iw w przebiegLl ciąży Ll sLrk (rv_g Rendano i wsp l984)

Cieniująca cz.ęść szkieJetLl

1lbdorvego

Dzień po
pierrvsz1,1ll kl,ycit]

Dzierl przed
porodeln

Kręgostup. czaszka. żebra 46 (,12 50) żl (20_22)

Łopatka. krlść ranieniowa.
kość tldowil

5() (45_.54) l7 (1_5_1E)

Kość proluienirlu,a, łokciorła
pi szczel ou,a

5-ł (.+q 59 ) lI (9 13)

Kości ;liednicy 56 (52 63) l] (9 13)

I3 par żebcl 56 (5l 66) 1 l (7-1])

Kręgi ogonowe. kość strzlłkorła
kość piętor.r,a. łap.v

6] (58 70) j (2 9)

Zęby 63 (60-6E) ] (.]_E)

(16 (6] 7 t) poród

Ohiaśnienie: u,arlości liczborve przecJstawione w tahcli oznaczają dni

ciąży. rv kttil_v-ch picrrvsz,\, rxz- staią się rr,idoczne poszcz-ególne e]eInent),

szkieletów plodolv5,ch

3-5 dni wcześniej na zdjęciach wykonanych w rzucie
bocznym niz grzbietowo-brzllsznym (l0, 32).

Istotną zaLetą badania rentgenowskiego jest mo-
zliwość w miarę dokładnego policzenia liczby pło-
dów (l3). Badania Toala i wsp, (37) potwierdziły
wyższą pod tym względem skuteczność ornawianej
metody diagnostycznej w stosunktt do badania kli-
nicznego i ultrasonoglaficznego pod warunkiem za-
awansowania procesów mineralizacji. W przypadku
ciązy jedno- do pięciopłodowej oszacowana bada-
niem rentgenowskim liczba płodów w l007a pokry-
wała się z fealną wielkością miotlt. W odniesieniu
do liczniejszych rniotów skuteczność opisywanej rne-

tody wynos i Soc/o . Naj w azniej szym kry teri um świad-
czącym o liczebności miotu jest ilośĆ cieniujących
czaszek i kręgosłupów (i3).

Rentgenodiagnostyka pozwa]a na rozpoznanie pło-
dów z zaburzeniami rozwojowymi, martwych oraz
bezwzględn7e za duzych. Informacje te są bardzo
pomocne w tlakcie podejmowania decyzji o meto-
dzie rozwiązania cięzkiego porodll, szczególnie w
wyborze pomiędzy m
(porócl na siłę) a r O
śmierci płoclów św w
szkieletu, deformacje sklepień czaszek, wewnątlz-
i okołopłodowe plzestrzenie wypełnione gazem oraz
nieprawidłowośc tyl-
nyó kończyn, n Nie
nalezy rokowaĆ ę na
porównaniu szerokoŚcr czaszkl płodu do przestron-
ńości zrębu kostnego kanału rodnego suki, bowiem
lli laj ące iwoŚci
re Ll rod ( 13)

prżlkty tza Za-

letą badania lent_qenowskiego jest mozliwość pew-
nego ocllÓznienia na jego podstawie zaawansowanej
ciąży (w ok. 6-7 tyg. po szczycrc LH) od stanów
patologi cznych nacicy,. e nd.onl. e t riti s, p1, 6p ęt r a, n7I,1-

Lometia, których objawy nasilają się kilka tygodni

po zakończeniu objawów cieczki (4-10 tyg.). Zdję-
cie RTG może być cenną pomocą diagnostycznąw
przypadku rozwtjającego się 1-2 miesiące po rui
ropomacicza zamkniętego, w sytuacjach gdy badanie
kliniczne wykazuje powiększenie macicy a samica
podczas cieczki była kryta lub inseminowana. Od-
nosi się I"o szczególnie do przypadków, gdy wyniki
badania hematologicznego nie są 1ednoznaczne a

uwypuklenie powłok brzusznych upodabnia chorą
sukę do cięzarnej.
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receptu rom§=+€z premiksem S=rc

1. dzięki wysokim przyrostom
(do-900 9 dziennie)

2. dzięki lepszemu wykorzystaniu
paszy (1:2,7 kg\

3. dzięki wysokiej mięsności
(dochodzącej do 58%)

4. dzięki lepszej zdrowotności
(mniej chorob)

5. dzięki szybszej rotacji
(krótszy okres tuczu)

Cechy szczególne premlksu Sano Aminokraft
7 % lizyny 2000 mg witaminy Ę
1 "/o ńótióniny fosforan ;ednowapniowy
1 ,5 "/" treoniny

wszystkie witaminy, wszystkie mikroelementy
tylozyna lub salinomycyna

Aminokraft zawiera wszystkie naj-
bardziej istotne składniki dla świń!

Nie zwlekaj!
Pytaj najblizszego dealera lub zadz-
Won.

poszukuje deaIerów.

Proszę do nas napisać
lub zadzwonić.

Polskie Sano sp.z o.o.
ul. Malborska 6
PL-60-453 Poznań/Smochowice

Te|.061 -488-606
0 61 - 488-855

Fax061 -488-866

poIskie sano


