
Medycyna Wet. 2008, 64 (12) 1371

Ultrasonografia (USG) jest nowoczesn¹, aktualnie
szeroko dostêpn¹ metod¹ diagnostyczn¹, stosowan¹
w rozpoznawaniu i kontroli ci¹¿y u suk. Jest nieinwa-
zyjna i w ³atwy sposób pozwala potwierdziæ lub wy-
kluczyæ ci¹¿ê znacznie wcze�niej ni¿ przy u¿yciu in-
nych dostêpnych dot¹d metod klinicznych i laborato-
ryjnych (13). W miarê postêpu wiedzy i rozwoju tech-
nik ultrasonograficznych, do opisanych wcze�niej jej
zastosowañ, polegaj¹cych g³ównie na diagnozowaniu
ci¹¿y (13), dochodz¹ ostatnio kolejne, takie jak: mo-
nitoring rozwoju zarodków i p³odów, ocena ich ¿y-
wotno�ci i liczby, diagnozowanie stanów patologicz-
nych oraz przewidywanie terminu porodu (1, 5, 6, 9,
11, 14).

Ultrasonograficzne diagnozowanie i kontrola ci¹¿y
wykazuj¹ przy tym wiele zalet praktycznych, których
nie posiadaj¹ dotychczas stosowane metody. Badanie
palpacyjne i radiografia � tradycyjne metody stosowa-
ne w diagnostyce ci¹¿y � posiadaj¹ pewne wady i ogra-
niczone mo¿liwo�ci praktyczne. Pierwsza z nich, choæ
jest najprostsz¹ i powszechnie stosowan¹ metod¹,
rodzi problemy z postawieniem w³a�ciwej diagnozy
w przypadku suk nerwowych, oty³ych, napinaj¹cych
w trakcie badania pow³oki brzuszne oraz zwierz¹t nie-
których ras o g³êbokich jamach brzusznych, jak np.
labrador retriever, rottweiler czy bernardyn (2, 3, 6).

Istotnym czynnikiem limituj¹cym jest przy tym wpra-
wa i do�wiadczenie badaj¹cego. Bardzo wa¿ny jest
równie¿ termin badania, które jest wykonywane za-
zwyczaj w 3.-4. tygodniu po kryciu. Okres ten jest
zalecany ze wzglêdu na charakterystyczne ukszta³to-
wanie ciê¿arnej macicy, cechuj¹cej siê istnieniem roz-
szerzeñ zawieraj¹cych embriony oraz zwê¿eñ (tzw.
stadium ampu³). Od 35. dnia ci¹¿y z powodu wzrostu
ilo�ci wód p³odowych wymacanie p³odów i b³on p³o-
dowych jest trudniejsze, przez co niemo¿liwe staje siê
odró¿nienie macicy ciê¿arnej od ewentualnych stanów
patologicznych np. zaawansowanego ropomacicza (4).
Ponownie dopiero na kilka dni przed porodem, przez
silnie uwypuklone pow³oki brzuszne, istnieje mo¿li-
wo�æ potwierdzenia obecno�ci ¿ywych, zaawansowa-
nych w rozwoju p³odów. W badaniu tym bardzo rzad-
ko udaje siê okre�liæ ich liczbê. Ze wzglêdu na stopieñ
zaawansowania ci¹¿y ten termin kontroli nie ma prak-
tycznego znaczenia.

Radiografia (RTG) z kolei jest wci¹¿ kosztown¹
metod¹, o ograniczonej dostêpno�ci. Ponadto przyj-
muje siê, ¿e postawienie pewnej diagnozy mo¿liwe jest
dopiero po 45. dniu ci¹¿y, kiedy dochodzi do zaawan-
sowanej mineralizacji ko�æca p³odów. Wcze�niejsze
badanie jest czêsto nieskuteczne i dodatkowo niesie
ze sob¹ ryzyko negatywnego oddzia³ywania promie-
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niowania jonizuj¹cego na rozwijaj¹ce siê embriony
i p³ody (3). Do badania niekiedy jest tak¿e konieczna
premedykacja lub znieczulenie ogólne suki, co rów-
nie¿ mo¿e szkodliwie oddzia³ywaæ na p³ody. Badanie
RTG, jako metoda pomocnicza dla ultrasonografii, ma
natomiast du¿¹ przydatno�æ do oceny liczby p³odów
w ostatnim trymestrze ci¹¿y, za� przed porodem po-
zwala okre�liæ liczbê i u³o¿enie szczeni¹t w kanale
rodnym (3).

Laboratoryjne metody diagnozowania ci¹¿y zwi¹-
zane z okre�laniem poziomu wybranych hormonów lub
specyficznych substancji ci¹¿owych maj¹ u suk bar-
dzo ograniczone zastosowanie. Wynika to z odmien-
nej endokrynnej regulacji ci¹¿y, jaka ma miejsce u tego
gatunku. Progesteron nie jest u suk hormonem specy-
ficznym dla ci¹¿y ze wzglêdu na fakt, ¿e lutealna funk-
cja cia³ka ¿ó³tego w cyklu i ci¹¿y jest prawie identycz-
na (2, 4, 6, 15). Tak¿e estrogeny, których poziom
u innych gatunków zwierz¹t jest wykorzystywany do
monitorowania ci¹¿y, nie s¹, wed³ug ostatnich pogl¹-
dów, w ogóle produkowane przez ³o¿ysko suk, przez
co badanie ich poziomu nie ma praktycznego zastoso-
wania (15).

Oznaczanie koncentracji bia³ek ostrej fazy miêdzy
20.-40. dniem ci¹¿y, sugerowane jako inna laborato-
ryjna mo¿liwo�æ diagnostyczna, daje wiele wyników
fa³szywie dodatnich, z powodu mo¿liwo�ci wspó³ist-
nienia z ci¹¿¹ stanów zapalnych (4). Za hormon spe-
cyficzny dla ci¹¿y uchodzi natomiast relaksyna, a jej
oznaczanie od 25. dnia ci¹¿y jest uznawane za jedyn¹
praktycznie u¿yteczn¹ metodê biochemiczn¹ do diag-
nozowania ci¹¿y (4, 6, 15). Jednak i ona, ze wzglêdu
na du¿y odsetek fa³szywie ujemnych wyników oraz
stosunkowo pó�n¹ fazê ci¹¿y, w której jest stosowa-
na, nie stanowi istotnej alternatywy praktycznej dla
ultrasonografii (13).

Ni¿añski i Dejneka (13) s¹ zdania, ¿e morfologicz-
ne i biochemiczne badania krwi nie powinny byæ pod-
staw¹ w diagnostyce ci¹¿y i mog¹ stanowiæ jedynie
element pomocniczy jej rozpoznania.

Technika badania USG
Suki s¹ z regu³y poddawane badaniu ultrasonogra-

ficznemu przez pow³oki brzuszne. Badanie przez prost-
nicê stosowane jest rzadko i ma zastosowanie jedynie
u suk du¿ych ras, ponadto wymaga g³owic specjalnych
rozmiarów (14). Badanie najkorzystniej jest wykony-
waæ na sukach przeg³odzonych minimum 12 godzin,
choæ nie jest to warunek konieczny. Zwierzêta s¹ ba-
dane na ogó³ w grzbietowej lub grzbietowo-bocznej
pozycji le¿¹cej. Badanie w pozycji stoj¹cej jest tak¿e
mo¿liwe i dotyczy szczególnie suk wiêkszych ras (13,
15). Przygotowanie do badania obejmuje golenie sier-
�ci w okolicy podbrzusza, przecieranie skóry roztwo-
rem alkoholu i powlekanie jej ¿elem do badania USG.
Zabiegi te s¹ wykonywane w celu u³atwienia kontaktu
g³owicy ze skór¹, dziêki czemu uzyskiwany obraz jest
lepszy. Najczê�ciej u¿ywane s¹ ultrasonografy z g³o-

wicami linearnymi lub sektorowymi o czêstotliwo�ci
5,0 lub 7,5 MHz. Macicê u suk lokalizujemy przesu-
waj¹c sondê wzd³u¿ linii bia³ej po obu stronach listew
mlecznych. Dobrym punktem odniesienia u³atwiaj¹-
cym badanie jest wype³niony pêcherz moczowy, wi-
doczny jako du¿a, wyra�nie ma³o echogenna struktu-
ra na pograniczu jamy miednicznej i brzusznej. W ob-
razie uzyskanym na ekranie monitora obszary ma³o
echogenne (o du¿ej przepuszczalno�ci fal) s¹ czarne,
za� tkanki i twory echogenne, o niewielkiej przepusz-
czalno�ci fal, obrazowane w ró¿nych odcieniach bieli
i szaro�ci (14, 15).

W pocz¹tkowej fazie ci¹¿y, do ok. 21. dnia, macicê
i jej zawarto�æ oraz pêtle jelit cechuje podobna echo-
genno�æ. Wczesny pêcherzyk zarodkowy nale¿y tak-
¿e odró¿niæ od naczyñ, ogl¹daj¹c obraz w kilku p³asz-
czyznach. W badaniu tym naczynia s¹ na przekroju
pod³u¿ne, za� ampu³a ci¹¿owa ma kszta³t okr¹g³y lub
owalny. Przy dok³adnym i d³u¿ej trwaj¹cym badaniu
mo¿na te¿ rozpoznaæ pulsacjê okolicznych têtnic (7).
Fakt ten równie¿ mo¿e wp³ywaæ na postawienie w³a�-
ciwego rozpoznania. Ostro¿no�æ w stawianiu wczes-
nej diagnozy ci¹¿y nale¿y zachowaæ, badaj¹c suki ras
posiadaj¹cych du¿e jamy brzuszne, np. buldog angiel-
ski czy g³êbokie klatki piersiowe, np. charty (7).

Diagnozowanie i ocena fizjologicznej ci¹¿y
W zale¿no�ci od jako�ci sprzêtu i umiejêtno�ci ba-

daj¹cego, a tak¿e stosunków anatomicznych w jamie
brzusznej suki, skuteczna diagnoza ci¹¿y badaniem
USG mo¿e byæ postawiona ju¿ ok. 15. dnia po owula-
cji (4, 10). Pierwszym jej objawem s¹ wystêpuj¹ce
w kilku miejscach macicy, dochodz¹ce do wielko�ci
5 mm �rednicy zaciemnienia powodowane obecno�-
ci¹ pêcherzyków ci¹¿owych zawieraj¹cych dojrzewa-
j¹ce blastocysty i wype³nionych nieechogennym p³y-
nem znajduj¹cym siê w pêcherzyku ¿ó³tkowym (4, 14).
Kontrastuj¹ one z echogenn¹ �cian¹ macicy, która
w tym okresie ma grubo�æ 2-3 mm (7). Wczesne ba-
danie jest jednak trudne i dlatego niektórzy zalecaj¹
wykonanie go nie wcze�niej ni¿ 25. dnia od owulacji
(6, 8). Wed³ug Kustritz, skuteczno�æ badania wynosi
w tym okresie ok. 94-98%, a po 28. dniu wzrasta do
98% (8). Do ok. 23. dnia po owulacji ci¹¿a jest diag-
nozowana poprzez stwierdzenie obecno�ci pêcherzy-
ków ci¹¿owych. Róg macicy przyjmuje wtedy opisa-
ny wcze�niej kszta³t naprzemiennych rozszerzeñ (am-
pu³y) i przewê¿eñ. Po 23. dniu widoczny staje siê rów-
nie¿ embrion, przylegaj¹cy dot¹d do �ciany macicy,
a 25. dnia u wszystkich prawid³owo rozwijaj¹cych siê
zarodków � bij¹ce serce (4, 5). Nieechogenne ampu³y
ci¹¿owe staj¹ siê wyra�ne, przyjmuj¹c regularne, okr¹g-
³e kszta³ty ciemnych pól. Widoczne s¹ w nich tak¿e
przeja�nienia tworz¹cych siê b³on p³odowych. Staje
siê mo¿liwe rozpoznanie pêcherzyka ¿o³tkowego i po-
wiêkszaj¹cego siê pêcherza omoczniowego (4, 7).
25. dnia ci¹¿y zarodek ma ju¿ ok. 10 mm d³ugo�ci. Po
30 dniach od owulacji mo¿na dokonywaæ pomiarów
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�rednicy g³owy i d³ugo�ci cia³a, a od 35. dnia widocz-
ny jest równie¿ szkielet (9). Do wyra�nej osyfikacji
ko�ci p³odu dochodzi ok. 40. dnia ci¹¿y. Proces ten
powoduje, ¿e staj¹ siê widoczne ko�ci czaszki, koñ-
czyn, ¿eber i krêgów (4, 7, 12). Po 32. dniu ci¹¿y
w obrazie USG odnale�æ mo¿na charakterystycznie
ukszta³towane ³o¿ysko. Miêdzy 34.-36. dniem ci¹¿y
p³ody zaczynaj¹ wykazywaæ aktywno�æ ruchow¹, ob-
jawiaj¹c¹ siê ruchami g³owy, zginaniem koñczyn, ro-
tacj¹ wzd³u¿ d³ugiej osi cia³a (2). Po 35 dniach ci¹¿y
rogi macicy s¹ równomiernie powiêkszone na ca³ej
d³ugo�ci, a macica przyjmuje walcowaty kszta³t, co
jest wynikiem zwiêkszaj¹cej siê ilo�ci wód p³odowych
(7). Po 40. dniu ci¹¿y badaniem USG mo¿na wyra�-
nie rozpoznaæ narz¹dy wewnêtrzne p³odów: serce, p³u-
ca (hiperechogeniczne w stosunku do tkanki w¹trobo-
wej), ¿o³¹dek (nieechogenny, wype³niony p³ynem),
pêcherz moczowy, w¹trobê czy pêtle jelit. W ostat-
nich 20 dniach ci¹¿y w obrazie USG dostrzec mo¿na
nerki (4). W tym okresie u badanych p³odów psów
du¿ych ras widaæ têtnienie aorty. Pojawiaj¹ siê te¿ ru-
chy zwi¹zane z prze³ykaniem i ziewaniem.

Inne zastosowania badania USG
Badanie ultrasonograficzne znajduje ostatnio coraz

wiêcej nowych zastosowañ, do których nale¿y zaliczyæ
wyznaczanie terminu porodu, co u suk jest trudne
i zwykle obarczone sporym b³êdem. U psów poten-
cjalny czas zap³odnienia jest nieporównywalnie d³u¿-
szy ni¿ u pozosta³ych gatunków, przez co na podsta-
wie daty krycia nie jest mo¿liwe trafne wyznaczenie
faktycznej daty porodu (11). Tak kalkulowana d³ugo�æ
ci¹¿y u suk jest zmienna i w zale¿no�ci od dnia krycia
oraz realnego dnia owulacji i zap³odnienia waha siê
od 58 do 71 dni (11).

Obecnie mo¿liwe staje siê okre�lanie czasu trwania
ci¹¿y za pomoc¹ fotometrii p³odów. Pozwala ona na

okre�lenie wieku p³odów mimo rasowych i osobni-
czych ró¿nic ich wielko�ci w miocie. Wykorzystuj¹c
znan¹ zale¿no�æ, ¿e niektóre wska�niki fotometrycz-
ne wykazuj¹ podczas ci¹¿y wzrost o charakterze line-
arnym, stworzono system umo¿liwiaj¹cy okre�lenie
daty porodu (1, 10-12). Pomiary obejmuj¹ przynaj-
mniej dwie ampu³y lub dwa p³ody z przeciwnych ro-
gów, a wyniki notowane s¹ w milimetrach. Najczê�-
ciej stosowan¹ metod¹ jest wyliczanie dnia porodu na
podstawie dwóch parametrów: �rednicy pêcherzy p³o-
dowych � inner chorionic cavity diameter (ICC) w po-
cz¹tkowym okresie ci¹¿y i �rednicy ciemieniowej �
biparietal diameter (BP) po ok. 35. dniu ci¹¿y (1, 9,
11, 12). Beccaglia i Luvoni twierdz¹, ¿e pozwala to na
wyznaczenie dnia porodu z dok³adno�ci¹ 1-2 dni (1,
11). Badania takie s¹ dok³adniejsze w 2. ni¿ w 3. try-
mestrze ci¹¿y (1, 7, 10, 12). Metoda ta jest niezast¹-
piona w planowaniu cesarskiego ciêcia u ras z trudno�-
ciami porodowymi. Inne opisywane dot¹d metody, np.
mierzenie wielko�ci serca, d³ugo�ci ko�ci udowej czy
�rednicy jamy brzusznej p³odów, charakteryzowa³y siê
ma³¹ dok³adno�ci¹ i by³y obarczone sporym b³êdem (11).

W zale¿no�ci od umiejêtno�ci lekarza, miêdzy 28.-
-35. dniem od owulacji mo¿liwe jest tak¿e okre�lenie
liczebno�ci miotu (10, 14). Jest ono stosunkowo do-
k³adne przy 1-5 p³odach u suk ras ma³ych, za� trud-
niejsze i obarczone wiêkszym b³êdem u ras du¿ych (6,
13). Generalnie przyjmuje siê, ¿e szczegó³owe bada-
nie obu rogów macicy pozwala w bardzo du¿ym przy-
bli¿eniu (skuteczno�æ do 89,5%) stwierdziæ liczbê p³o-
dów (10). W ostatnich dniach ci¹¿y dochodzi jednak
do sytuacji, ¿e przy wyd³u¿onych i zawiniêtych rogach
macicy trudno jest zidentyfikowaæ prawy i lewy róg,
przez co niemo¿liwe staje siê precyzyjne policzenie
p³odów (13).

W ostatnim czasie, zw³aszcza dziêki zastosowaniu
lepszej jako�ci sprzêtu, mo¿na tak¿e próbowaæ okre�-

Ryc. 1. Ultrasonograficzny obraz macicy ok. 28. dnia ci¹¿y.
Ampu³y p³odowe (1, 2, 3), pêcherzyk ¿ó³tkowy (a), p³yn omocz-
niowy (b), kosmówka (c)

Ryc. 2. Ultrasonograficzny obraz p³odu ok. 40. dnia ci¹¿y.
G³owa (1), szyja (2), tu³ów (3), serce (a), p³uco (b), w¹troba
(c)
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laæ p³eæ p³odów. Badanie to nale¿y wykonywaæ pod
koniec ci¹¿y. W tym okresie, podobnie jak u ludzi,
badanie ultrasonograficzne pomaga równie¿ zdiagno-
zowaæ niektóre zaburzenia rozwojowe, w tym wady
serca (6).

Ultrasonografia znajduje tak¿e coraz szersze zasto-
sowanie w diagnozowaniu patologii ci¹¿y. Badanie
powinno byæ powtarzane co 1-2 tygodnie, w celu kon-
troli ewentualnych resorpcji czy ronieñ, wywo³anych
defektami genetycznymi, czynnikami bakteryjnymi,
wirusowymi lub zbyt niskim stê¿eniem progesteronu
(2, 5). W pierwszym trymestrze ci¹¿y badanie ultraso-
nograficzne pozwala stwierdziæ ewentualny proces
zamierania zarodków. O ich �mierci �wiadczy m.in.
zmiana kszta³tu pêcherzyków zarodkowych na bardziej
nieregularny, zacieranie siê struktur embrionów oraz
zatrzymanie ewolucji macicy (2, 5, 8). Resorpcja za-
rodków u suk nie jest zjawiskiem rzadkim i mo¿e
dotyczyæ od 5% do 13% ciê¿arnych zwierz¹t (10).
England i Russo podaj¹ natomiast, ¿e zjawisko to
mo¿e byæ spotykane u 10,6% suk, jednak nie zawsze
dotyczy ca³ego miotu. Proces zamierania mo¿e obj¹æ
nawet 28,6% embrionów, przy czym inne ampu³y ci¹-
¿owe rozwijaj¹ siê normalnie (5). Zjawisko resorpcji
zarodków lub p³odów ma miejsce do ok. 42. dnia
ci¹¿y. W dalszej fazie ci¹¿y dochodzi raczej do mumi-
fikacji, maceracji lub ronienia. Ultrasonografia poz-
wala tak¿e na w³a�ciw¹ ocenê i wykrywanie zaburzeñ
w rozwoju ³o¿yska oraz zmian w wodach p³odowych
(2).

Badanie USG w okresie wyznaczonej daty porodu,
a tak¿e podczas jego trwania pozwala okre�liæ ¿ywot-
no�æ p³odów (bij¹ce serca, ruchy cia³a), co u³atwia
podjêcie decyzji o konieczno�ci cesarskiego ciêcia.
Istnieje przy tym mo¿liwo�æ oceny têtna p³odu in
utero, które fizjologicznie wynosi ok. 200/min. Zwi¹-
zana ze stresem podczas badania USG, zwiêkszona
liczba uderzeñ serca p³odu uznawana jest za pozytyw-
ny objaw i �wiadczy o jego ¿ywotno�ci, podczas gdy
spadek czêstotliwo�ci pracy serca jest cech¹ niepo¿¹-
dan¹ (14). W przypadkach tych za alarmuj¹ce uwa¿a
siê têtno p³odu na poziomie 120-150/min. Tak¿e ta-
chykardia (> 220 uderzeñ/ min.) jest zjawiskiem pato-
logicznym i �wiadczy najczê�ciej o hypoksji p³odu. Na-
le¿y dodaæ, ¿e ocena akcji serca p³odu jest mo¿liwa
tylko przy pomocy przystosowanych do tego ultra-
sonografów posiadaj¹cych urz¹dzenia Dopplera, co
szeroko opisali wcze�niej Ni¿añski i Dejneka (13).

Badanie ultrasonograficzne umo¿liwia tak¿e ocenê
stanu macicy i pêcherzy p³odowych w okresie porodu
i w³a�ciwe zdiagnozowanie takich stanów patologicz-
nych, jak: zbyt wczesne odklejanie ³o¿ysk, atonia czy
pêkniêcie macicy. Przy pomocy USG istnieje mo¿li-
wo�æ diagnozowania zamierania p³odów. Charaktery-
styczne dla martwych p³odów jest niefizjologiczne
u³o¿enie oraz niewyra�ny zarys cia³a spowodowany
zmianami autolitycznymi oraz brak widocznego ryt-
mu serca (2, 3, 15).

Podsumowanie
Ultrasonografia sta³a siê w rozrodzie psów metod¹

obrazowania, która pozwala w prosty i bezpieczny dla
suki i szczeni¹t sposób kontrolowaæ ci¹¿ê. Umo¿li-
wia nie tylko jej wczesn¹ diagnostykê, ale tak¿e pe³en
monitoring rozwoju zarodków i p³odów, okre�lanie ich
liczby i wyznaczanie dnia porodu. Przewy¿sza swoj¹
niezawodno�ci¹ i u¿yteczno�ci¹ podczas prawie ca³e-
go okresu ci¹¿y inne, stosowane dot¹d metody. Bada-
nie USG jest tak¿e istotne podczas doboru metody
udzielania pomocy porodowej, u³atwiaj¹c lekarzowi
okre�lenie ¿ywotno�ci szczeni¹t oraz stanu ³o¿yska
i macicy. Szerokie zastosowanie ultrasonografii mo¿e
w znacznym stopniu przyczyniæ siê do uzyskania jesz-
cze lepszych wyników w po³o¿nictwie i neonatologii
weterynaryjnej u ma³ych zwierz¹t. Szczegó³owe ba-
danie ciê¿arnych suk, sta³a kontrola lekarska i moni-
toring na wzór tych z medycyny ludzkiej, jest wyzwa-
niem godnym bli¿szej uwagi oraz wdro¿enia na sze-
rok¹ skalê w praktyce weterynaryjnej.
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