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Summary

The article describes techniques for ultrasonographic pregnancy diagnosis in bitches and indicates its
advantages compared to other methods such as palpation, radiography or laboratory examination.

The authors draw attention to new aspects of pregnancy diagnosis, including monitoring of embryonic
and fetal development from fertilization until parturition. The usefulness of ultrasonographic examination
of pregnancy disorders such as embryonic death, abortion, placenta and uterus dysfunctions as well as
pathology in embryo and fetal growth has been stressed.

New applications of ultrasonography such as the prediction of the parturition date based on the measure-
ment of the itrachorionic cavity or biparietal diameter, the determination of litter size and the evaluation
of morphological-behavioral fetal development have also been described. Moreover, the importance of
ultrasonographic examination of pregnant bitches for the improvement of obstetrics and neonatology in small

animal practice has been indicated.
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Ultrasonografia (USG) jest nowoczesna, aktualnie
szeroko dostepna metoda diagnostyczna, stosowana
w rozpoznawaniu i kontroli ciazy u suk. Jest nieinwa-
zyjna i w fatwy sposob pozwala potwierdzi¢ lub wy-
kluczy¢ ciazg znacznie wezesniej niz przy uzyciu in-
nych dostgpnych dotad metod klinicznych i laborato-
ryjnych (13). W miar¢ postgpu wiedzy i I'OZWOJu tech-
nik ultrasonograficznych, do opisanych wczesniej jej
zastosowan, polegajacych gtownie na diagnozowaniu
ciazy (13), dochodzq ostatnio kolejne, takie jak: mo-
nitoring rozwoju zarodkow i1 ptodéw, ocena ich zy-
wotnosci i liczby, diagnozowanie stanéw patologicz-
nych oraz przewidywanie terminu porodu (1, 5, 6, 9,
11, 14).

Ultrasonograficzne diagnozowanie i kontrola ciazy
wykazuja przy tym wiele zalet praktycznych, ktoérych
nie posiadaja dotychczas stosowane metody. Badanie
palpacyjne i radiografia — tradycyjne metody stosowa-
ne w diagnostyce ciazy — posiadaja pewne wady 1 ogra-
niczone mozliwos$ci praktyczne. Pierwsza z nich, cho¢
jest najprostsza 1 powszechnie stosowana metodav
rodzi problemy z postawieniem wlasciwej diagnozy
w przypadku suk nerwowych, otylych, napinajacych
w trakcie badania powtoki brzuszne oraz zwierzat nie-
ktorych ras o glgbokich jamach brzusznych, jak np.
labrador retriever, rottweiler czy bernardyn (2, 3, 6).

Istotnym czynnikiem limitujacym jest przy tym wpra-
wa 1 doswiadczenie badajacego. Bardzo wazny jest
réwniez termin badania, ktére jest wykonywane za-
zwyczaj w 3.-4. tygodniu po kryciu. Okres ten jest
zalecany ze wzgledu na charakterystyczne uksztatto-
wanie cigzarnej macicy, cechujacej si¢ istnieniem roz-
szerzeh zawierajacych embriony oraz zwegzen (tzw.
stadium amput). Od 35. dnia ciazy z powodu wzrostu
losci wod ptodowych wymacanie ptodow 1 bion pto-
dowych jest trudniejsze, przez co niemozliwe staje si¢
odrdznienie macicy cig¢zarnej od ewentualnych standw
patologicznych np. zaawansowanego ropomacicza (4).
Ponownie dopiero na kilka dni przed porodem, przez
silnie uwypuklone powtoki brzuszne, istnieje mozli-
wos¢ potwierdzenia obecno$ci zywych, zaawansowa-
nych w rozwoju ptodow. W badaniu tym bardzo rzad-
ko udaje sig okresli¢ ich liczbg. Ze wzgledu na stopien
zaawansowania cigzy ten termin kontroli nie ma prak-
tycznego znaczenia.

Radiografia (RTGQG) z kolei jest wciaz kosztowna
metoda, o ograniczone] dostgpnosci. Ponadto przyj-
muje sig, ze postawienie pewnej diagnozy mozliwe jest
dopiero po 45. dniu ciazy, kiedy dochodzi do zaawan-
sowane] mineralizacji kos¢ca ptodow. Wezesniejsze
badanie jest czgsto nieskuteczne i dodatkowo niesie
ze soba ryzyko negatywnego oddziatywania promie-
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niowania jonizujacego na rozwijajace si¢ embriony
i ptody (3). Do badania niekiedy jest takze konieczna
premedykacja lub znieczulenie ogoélne suki, co row-
niez moze szkodliwie oddziatywa¢ na ptody. Badanie
RTG, jako metoda pomocnicza dla ultrasonografii, ma
natomiast duza przydatnos¢ do oceny liczby ptodow
w ostatnim trymestrze ciazy, za$ przed porodem po-
zwala okresli¢ liczbe i ulozenie szczeniat w kanale
rodnym (3).

Laboratoryjne metody diagnozowania ciazy zwia-
zane z okreslaniem poziomu wybranych hormonow lub
specyficznych substancji ciazowych maja u suk bar-
dzo ograniczone zastosowanie. Wynika to z odmien-
nej endokrynnej regulacji ciazy, jaka ma miejsce u tego
gatunku. Progesteron nie jest u suk hormonem specy-
ficznym dla ciazy ze wzgledu na fakt, Ze lutealna funk-
cja ciatka zottego w cyklu i ciazy jest prawie identycz-
na (2, 4, 6, 15). Takze estrogeny, ktorych poziom
u innych gatunkow zwierzat jest wykorzystywany do
monitorowania ciazy, nie sa, wedlug ostatnich pogla-
dow, w ogole produkowane przez tozysko suk, przez
co badanie ich poziomu nie ma praktycznego zastoso-
wania (15).

Oznaczanie koncentracji biatek ostrej fazy migdzy
20.-40. dniem ciazy, sugerowane jako inna laborato-
ryjna mozliwos¢ diagnostyczna, daje wiele wynikow
falszywie dodatnich, z powodu mozliwosci wspotist-
nienia z cigza stanow zapalnych (4). Za hormon spe-
cyficzny dla ciazy uchodzi natomiast relaksyna, a jej
oznaczanie od 25. dnia ciaZy jest uznawane za jedyna
praktycznie uzyteczng metodg biochemiczng do diag-
nozowania ciazy (4, 6, 15). Jednak i ona, ze wzgledu
na duzy odsetek falszywie ujemnych wynikow oraz
stosunkowo p6zna faze ciazy, w ktorej jest stosowa-
na, nie stanowi istotnej alternatywy praktycznej dla
ultrasonografii (13).

Nizanski i Dejneka (13) sa zdania, ze morfologicz-
ne i biochemiczne badania krwi nie powinny by¢ pod-
stawq w diagnostyce ciazy i moga stanowi¢ jedynie
element pomocniczy jej rozpoznania.

Technika badania USG

Suki sa z reguty poddawane badaniu ultrasonogra-
ficznemu przez powloki brzuszne. Badanie przez prost-
nicg stosowane jest rzadko 1 ma zastosowanie jedynie
u suk duzych ras, ponadto wymaga glowic specjalnych
rozmiaréw (14). Badanie najkorzystniej jest wykony-
wac na sukach przegtodzonych minimum 12 godzin,
cho¢ nie jest to warunek konieczny. Zwierz¢ta sa ba-
dane na ogdét w grzbietowej lub grzbietowo-boczne;j
pozycji lezacej. Badanie w pozycji stojacej jest takze
mozliwe i dotyczy szczegolnie suk wigkszychras (13,
15) Przygotowanie do badania ObC_]l’IlllJe golenie sier-
sci w okolicy podbrzusza, przecieranie skory roztwo-
rem alkoholu i powlekanie jej zelem do badania USG.
Zabiegi te sa wykonywane w celu utatwienia kontaktu
glowicy ze skoéra, dzigki czemu uzyskiwany obraz jest
lepszy. Najczesciej uzywane sa ultrasonografy z glo-
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wicami linearnymi lub sektorowymi o czgstotliwosci
5,0 lub 7,5 MHz. Macicg u suk lokalizujemy przesu-
wajac sond¢ wzdhuz linii bialej po obu stronach listew
mlecznych. Dobrym punktem odniesienia ulatwiaja-
cym badanie jest wypetiony pgcherz moczowy, wi-
doczny jako duza, wyraznie mato echogenna struktu-
ra na pograniczu jamy miednicznej i brzusznej. W ob-
razie uzyskanym na ekranie monitora obszary mato
echogenne (o duzej przepuszczalnosci fal) sa czarne,
za$ tkanki i twory echogenne, o niewielkiej przepusz-
czalno$ci fal, obrazowane w r6znych odcieniach bieli
1 szarosci (14, 15).

W poczatkowej fazie ciazy, do ok. 21. dnia, macice
1jej zawarto$¢ oraz petle jelit cechuje podobna echo-
gennos¢. Wezesny pecherzyk zarodkowy nalezy tak-
ze odrozni¢ od naczyn, ogladajac obraz w kilku ptasz-
czyznach. W badaniu tym naczynia sa na przekroju
podtuzne, za§ ampula ciazowa ma ksztalt okragty lub
owalny. Przy dokladnym 1 dtuzej trwajacym badaniu
mozna tez rozpoznaé pulsacjg okolicznych tgtnic (7).
Fakt ten réwniez moze wplywac na postawienie wias-
ciwego rozpoznania. Ostrozno$¢ w stawianiu wczes-
nej diagnozy ciazy nalezy zachowac, badajac suki ras
posiadajacych duze jamy brzuszne, np. buldog angiel-
ski czy gtebokie klatki piersiowe, np. charty (7).

Diagnozowanie i ocena fizjologicznej cigzy

W zalezno$ci od jakosci sprz¢tu 1 umiejgtnosci ba-
dajacego, a takze stosunkow anatomicznych w jamie
brzusznej suki, skuteczna diagnoza ciazy badaniem
USG moze by¢ postawiona juz ok. 15. dnia po owula-
cji (4, 10). Pierwszym jej objawem sa wystgpujace
w kilku miejscach macicy, dochodzace do wielkos$ci
5 mm $rednicy zaciemnienia powodowane obecnos-
cia pecherzykdw ciazowych zawierajacych dojrzewa-
jace blastocysty i wypetnionych nieechogennym ply-
nem znajdujacym si¢ w pqcherzyku z6ttkowym (4, 14).
Kontrastuja one z echogenna $ciang macicy, ktora
w tym okresie ma grubos$¢ 2-3 mm (7). Wczesne ba-
danie jest jednak trudne i dlatego niektorzy zalecaja
wykonanie go nie wcze$niej niz 25. dnia od owulacji
(6, 8). Wedlug Kustritz, skuteczno$¢ badania wynosi
w tym okresie ok. 94-98%, a po 28. dniu wzrasta do

98% (8). Do ok. 23. dnia po owulacji ciaza jest diag-
nozowana poprzez stwierdzenie obecnosci pecherzy-
kéw ciazowych. Rog macicy przyjmuje wtedy opisa-
ny wezesniej ksztalt naprzemiennych rozszerzen (am-
puty) i przewezen. Po 23. dniu w1doczny staje sig rOW-
niez embrion, przylegajacy dotad do sc1any macicy,
a25.dniau wszystklch prawidlowo rozwijajacych si¢
zarodkow — bijace serce (4, 5). Nieechogenne amputy
cigzowe staja si¢ wyrazne, przyjmujac regularne, okrag-
te ksztaity ciemnych pol. Widoczne sa w nich takze
przejasnienia tworzacych si¢ blon ptodowych. Staje
si¢ mozliwe rozpoznanie pecherzyka zottkowego i po-
W1kazajqceg0 si¢ pqcherza omoczniowego (4, 7).
25. dnia cigzy zarodek ma juz ok. 10 mm dlugosc1 Po
30 dniach od owulacji mozna dokonywa¢ pomiaréw
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Ryc. 1. Ultrasonograficzny obraz macicy ok. 28. dnia cigzy.
Ampuly plodowe (1, 2, 3), pecherzyk zéltkowy (a), plyn omocz-
niowy (b), kosméwka (c)

srednicy glowy i dlugosci ciata, a od 35. dnia widocz-
ny jest rowniez szkielet (9). Do wyraznej osyfikacji
kosci ptodu dochodzi ok. 40. dnia ciazy. Proces ten
powoduje, ze staja si¢ widoczne kosci czaszki, kon-
czyn, zeber i1 kregéw (4, 7, 12). Po 32. dniu ciazy
w obrazie USG odnalez¢ mozna charakterystycznie
uksztattowane tozysko. Migdzy 34.-36. dniem ciazy
plody zaczynaja wykazywac aktywno$¢ ruchowa, ob-
jawiajaca si¢ ruchami glowy, zginaniem koficzyn, ro-
taCJq wzdtuz dluglej osi ciata (2). Po 35 dniach ciazy
rogi macicy sa rownomiernie powigkszone na catej
dlugosci, a macica przyjmuje walcowaty ksztalt, co
jest wynikiem zwigkszajacej si¢ ilosci wod ptodowych
(7). Po 40. dniu ciazy badaniem USG mozna wyraz-
nie rozpozna¢ narzady wewngtrzne ptodow: serce, ptu-
ca (hiperechogeniczne w stosunku do tkanki watrobo-
wej), zotadek (nieechogenny, wypetiony ptynem),
pecherz moczowy, watrobe czy petle jelit. W ostat-
nich 20 dniach ciazy w obrazie USG dostrzec mozna
nerki (4). W tym okresie u badanych ptodéw psow
duzych ras wida¢ tetnienie aorty. Pojawiaja sig tez ru-
chy zwiazane z przetykaniem i1 ziewaniem.

Inne zastosowania badania USG

Badanie ultrasonograficzne znajduje ostatnio coraz
wigcej nowych zastosowan, do ktérych nalezy zaliczy¢
wyznaczanie terminu porodu, co u suk jest trudne
i zwykle obarczone sporym btedem. U pséw poten-
cjalny czas zaplodnienia jest nieporownywalnie dtuz-
szy niz u pozostatych gatunkow, przez co na podsta-
wie daty krycia nie jest mozliwe trafne wyznaczenie
faktycznej daty porodu (11). Tak kalkulowana dtugos¢
ciazy u suk jest zmienna i w zaleznosci od dnia krycia
oraz realnego dnia owulacji i zaptodnienia waha si¢
od 58 do 71 dni (11).

Obecnie mozliwe staje sig okreslanie czasu trwania
ciazy za pomoca fotometrii ptodow. Pozwala ona na
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Ryec. 2. Ultrasonograficzny obraz plodu ok. 40. dnia cigzy.
Glowa (1), szyja (2), tuléw (3), serce (a), pluco (b), watroba
()

okreslenie wieku ptodow mimo rasowych i osobni-
czych réznic ich wielkosci w miocie. Wykorzystujac
znana zalezno$¢, ze niektore wskazniki fotometrycz-
ne wykazuja podczas ciazy wzrost o charakterze line-
arnym, stworzono system umozliwiajacy okreslenie
daty porodu (1, 10-12). Pomiary obejmuja przynaj-
mmej dwie amputy lub dwa ptody z przeciwnych ro-
gow, a wyniki notowane sa w milimetrach. Najczes-
ciej stosowang metoda jest wyliczanie dnia porodu na
podstaw1e dwodch parametrow: srednicy pecherzy pto-
dowych —inner chorionic cavity diameter (ICC) w po-
czatkowym okresie ciazy i srednicy ciemieniowej —
biparietal diameter (BP) po ok. 35. dniu ciazy (1, 9,
11, 12). Beccaglia i Luvoni twierdza, ze pozwala to na
wyznaczenie dnia porodu z doktadnoscia 1-2 dni (1,
11). Badania takie sa doktadniejsze w 2. niz w 3. try-
mestrze ciazy (1, 7, 10, 12). Metoda ta jest niezasta-
piona w planowanlu cesarskiego cigeia u ras z trudnos-
ciami porodowymi. Inne opisywane dotad metody, np.
mierzenie wielkosci serca, dugosci kosci udowej czy
srednicy jamy brzusznej plodow, charakteryzowaly sig
mata doktadnoscia 1 byty obarczone sporym btedem (11).

W zalezno$ci od umiejgtnosci lekarza, migdzy 28.-
-35. dniem od owulacji mozliwe jest takze okreslenie
liczebnosci miotu (10, 14). Jest ono stosunkowo do-
ktadne przy 1-5 ptodach u suk ras matych, za$ trud-
niejsze i obarczone wigkszym btedem u ras duzych (6,
13). Generalnie przyjmuje sig, Ze szczegotowe bada-
nie obu rogdw macicy pozwala w bardzo duzym przy-
blizeniu (skutecznos¢ do 89,5%) stwierdzi¢ liczbg pto-
dow (10). W ostatnich dniach ciazy dochodzi jednak
do sytuacji, ze przy wydtuzonych i zawinigtychro gach
macicy trudno jest 21dentyﬁkowac prawy 1 lewy rog,
przez co niemozliwe staje si¢ precyzyjne policzenie
ptodow (13).

W ostatnim czasie, zwlaszcza dzigki zastosowaniu
lepszej jakoS$ci sprzgtu, mozna takze probowac okres-
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la¢ pte¢ ptodow. Badanie to nalezy wykonywac¢ pod
koniec ciazy. W tym okresie, podobnie jak u ludzi,
badanie ultrasonograficzne pomaga rowniez zdiagno-
zowac niektore zaburzenia rozwojowe, w tym wady
serca (0).

Ultrasonografia znajduje takze coraz szersze zasto-
sowanie w diagnozowaniu patologii ciazy. Badanie
powinno by¢ powtarzane co 1-2 tygodnie, w celu kon-
troli ewentualnych resorpcji czy ronien, wywotanych
defektami genetycznymi, czynnikami bakteryjnymi,
wirusowymi lub zbyt niskim stgzeniem progesteronu
(2,5). W pierwszym trymestrze ciazy badanie ultraso-
nograficzne pozwala stwierdzi¢ ewentualny proces
zamierania zarodkow. O ich $mierci $wiadczy m.in.
zmiana ksztattu pecherzykow zarodkowych na bardziej
nieregularny, zacieranie sig struktur embrionow oraz
zatrzymanie ewolucji macicy (2, 5, 8). Resorpcja za-
rodkéw u suk nie jest ZJaw1sklern rzadkim 1 moze
dotyczy¢ od 5% do 13% cigzarnych zwierzat (10).
England 1 Russo podaja natomiast, ze zjawisko to
moze by¢ spotykane u 10,6% suk, jednak nie zawsze
dotyczy catego miotu. Proces zamierania moze objaé
nawet 28,6% embrionow, przy czym inne amputy cia-
zowe rozwijaja si¢ normalnie (5). Zjawisko resorpcji
zarodkow lub ptodow ma miejsce do ok. 42. dnia
ciazy. W dalszej fazie ciazy dochodzi raczej do mumi-
fikacji, maceracji lub ronienia. Ultrasonografia poz-
wala takze na wlasciwa oceng 1 wykrywanie zaburzen
w rozwoju tozyska oraz zmian w wodach ptodowych
(2).

Badanie USG w okresie wyznaczonej daty porodu,
a takze podczas jego trwania pozwala okresli¢ Zywot-
nos$¢ ptodow (bijace serca, ruchy ciala), co utatwia
podjecie decyzji o konieczno$ci cesarskiego cigcia.
Istnieje przy tym mozliwos$¢ oceny tgtna ptodu in
utero, ktére fizjologicznie wynosi ok. 200/min. Zwia-
zana ze stresem podczas badania USG, zwigkszona
liczba uderzen serca ptodu uznawana jest za pozytyw-
ny objaw i $wiadczy o jego zywotnosci, podczas gdy
spadek czgstotliwosci pracy serca jest cecha mepoza;
dang (14). W przypadkach tych za alarmujace uwaza
si¢ tetno ptodu na pozmmle 120-150/min. Takze ta-
chykardia (> 220 uderzefi/ min.) jest zjawiskiem pato-
logicznym i sw1adczy najczegsciej o hypoksji ptodu. Na-
lezy doda¢, ze ocena akcji serca ptodu jest mozliwa
tylko przy pomocy przystosowanych do tego ultra-
sonografow posiadajacych urzadzenia Dopplera, co
szeroko opisali wczesniej Nizanski 1 Dejneka (13).

Badanie ultrasonograficzne umozliwia takze oceng
stanu macicy i pecherzy ptodowych w okresie porodu
i whasciwe zdiagnozowanie takich stanow patologicz-
nych, jak: zbyt wczesne odklejanie tozysk, atonia czy
peknigeie macicy. Przy pomocy USG istnieje mozli-
wos¢ diagnozowania zamierania ptodow. Charaktery-
styczne dla martwych ptodow jest niefizjologiczne
utoZenie oraz niewyrazny zarys ciala spowodowany
zmianami autolitycznymi oraz brak widocznego ryt-
mu serca (2, 3, 15).
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Podsumowanie

Ultrasonografia stata si¢ w rozrodzie psow metoda
obrazowania, ktdra pozwala w prosty 1 bezpieczny dla
suki 1 szczeniat sposob kontrolowaé ciaze. Umozli-
wia nie tylko jej wezesna diagnostyke, ale takze peten
monitoring rozwoju zarodkow i ptodow, okreslanie ich
liczby 1 wyznaczanie dnia porodu. Przewyzsza swoja
niezawodnoscia i uzyteczno$cia podczas prawie cate-
go okresu ciazy inne, stosowane dotad metody. Bada-
nie USG jest takze istotne podczas doboru metody
udzielania pomocy porodowej, utatwiajac lekarzowi
okreslenie Zywotnos$ci szczeniat oraz stanu tozyska
1 macicy. Szerokie zastosowanie ultrasonografii moze
W znacznym stopniu przyczyni¢ si¢ do uzyskania jesz-
cze lepszych wynikéw w potoznictwie i neonatologii
weterynaryjnej u matych zwierzat. Szczegétowe ba-
danie c1qzarnych suk, stala kontrola lekarska i moni-
toring na wzor tych z medycyny ludzkiej, jest wyzwa-
niem godnym blizszej uwagi oraz wdrozenia na sze-
roka skalg¢ w praktyce weterynaryjne;.
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