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Summary

Real-time ultrasonography is an essential diagnostic tool in the bovine reproductive tract exa-
mination. It is a simple, refiably and non invasive imaging technique that provides information bey-
ond transrectal palpation of the ovarian and the non pregnant as well as the pregnant uterus. The
uitrasound examination admits of estimation the normal structures, anomalies and homodynamic
changes in reproductive organs and the embryo and fetus development. To obtain a good quality
and detailed images of the reproductive tract is preferred a 5.0 to 7.5 MHz probes. This paper has

focused the principles of ultrasound imaging use in a cow’s therlogenology.
Key words: ultrasonography, reproductive tract, cow

Wstep

Klasyczng metody rozpoznawania Cigzy i zmian
w obrebie uktadu rozrodczego u bydta jest badanie
per rectum. Ta niekosztowna metoda jest mozliwa
do zastosowania pomiedzy 5-9 tygodniem cigzy,
Wczesna diagnostyka cigzy mozliwa jest réwniez
za pomocy badania poziomu progesteronu we
krwi lub w mleku, test ten wykonuje sie miedzy
20-24 dniem po kryciu (inseminacji). Metoda ta jest
bardziej skuteczna w stwierdzaniu braku cigzy niz
jej obecnogci. Wynika to z faktu, iz wyniki negatyw-
ne s3 bardziej doktadne (57). Pewne zastosowanie
znalazt réwniez test oznaczania PAG (Pregnancy
Associated Glycoprotein) (115), ktéry daje mozli-
wos( diagnostyki clazy od 35 dnia po kryciu.

Ultrasonografia znalazta duze zastosowanie
w rozrodzie zwierzat, gdzie jest wykorzystywana
m.in.:

- w codzienne] prakiyce lekarsko-weterynaryj-
nej w zakresie oceny jajnikéw, kontroli cigzy, usta-
lanfa pici zarodkodw,

- w selekcji, przygotowaniu i kontroli dawcdw
i biorcéw w biotechnicznych programach hodow-
li bydta, w metodzie ,,ovum pick up”,

- w badaniach naukowych dotyczacych rés-
nych probleméw rozrodu.

Ultrasonografia jest badaniem nieinwazyjnym,
pozwalajacym na obserwacje struktur organizmu
W czasie rzeczywistym (daje dynamiczny obraz
tkanek bez istotnych opéznieri czasowych oraz
obraz nieruchomy przy uzyciu funkcji zamraza-
nia). Technika ta wymaga jednak duzego doswiad-
czenia oraz dobrej znajomosci anatomii poszcze-
goinych struktur organizmu i ich obrazowania na
monitorze przy zastosowaniu réznych rodzajéw
glowic diagnostycznych (6, 38, 63, 73, 75).

Nowoczesne urzadzenia ultrasonograficzne
majy zdolnos¢ wytwarzania obrazu o 16, a nawet
64, czy 128 odcieniach szaroécj i generujg okoto
30 projekdji na sekunde, dzieki czemu tworza ru-
choma ekspozycje czasu rzeczywistego podobna
w odbiorze do obrazu uzyskiwanego w rentgeno-
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telewizji (87). Badania ginekologiczno-pofoznicze
z uzyciem USG umeozliwiajg precyzyjng diagnosty-
kg schorzen narzadu rodnego i drég rodnych oraz
monitorowanie cyklu rujowego i cigzy. Metoda
USG pozwala na uzyskanie informacj dotycza-
cych charakterystyki tkanek, struktury topogra-
ficznej danego obszaru, charakteru przeptywu
krwi oraz ruchu okreslonych struktur organizrmu.
Mozna obrazowad anatomiczng strukture orga-
nu podczas analizy jego kolejnych przekrojéw,
monitorowad ruchy plodow, fale perystaltyczng
jelit lub pracg zastawek serca. Dzieki znajomosci
echogennosci poszczegdinych tkanek mozliwa
jest ich identyfikacja na ekranie. Fale d2wiekowe
stosowane w ultrasonografii klinicznej majg cze-
stotliwos¢ od 1 do 10 MHz {105). Wybdr czesto-
tliwosci zalezy od badanego obszaru organizmu,
gtebokosci badanych organdw oraz jakosci obra-
zu jakag chcemy uzyskad,

Dla uwidecznienia szczegdtowej struktury na-
rzgdow lezacych blisko gtowicy stosujemy czesto-
tliwosci 3,0-3,5 MHz; aby zaobserwowad wiekszy
obszar lub caty narzad stosujemy mniej doktadne
gtowice 5,0-7,5 MHz, majace duzo wiekszy za-
sieg.

Istniefg trzy rodzaje prezentacji (38, t05):

a) prezentacja A - fale powracajace obrazo-
wane s3 w postaci wykresu réznic ich amplitud.
Powstaje wowczas obraz jednowymiarowy. Taki
sposob przetwarzania danych wygodny jest
w trakcie przeprowadzania bardzo precyzyjnych
badan, np. narzadu wzroku.

b) prezentacja B - réznice amplitud echa
obrazowane sg w postaci punktéw o réznych
stopniach szarodci | tworza na monitorze charak-
terystyczny dwuwymiarowy obraz topograficzny
narzadu lub zespotu narzgddw i tkanek.

¢} prezentacja M - precyzyjnie odwzorowuja-
ca zmiennos< ruchu badanego narzadu w czasie,
Jest podstawowa prezentacjy w obrazowaniu
czynnoddi i struktur serca. (10, 73, 79, 110).

Podstawa dziatania ultrasonografu jest praca
growicy wykonanej z materialéw piezoelektrycz-
nych (krysztaléw ferroelektrycznych - cerami-
kéw, polimerdw). Przytozone do piezoelektrykdw
napiecie wywotufe mechaniczne drgania na ich
powierzchni, co generuje fale akustyczna (ultra-
d?wiekowa) emitowang przez glowice. Fala odbita
przez badane tkanki powraca w postaci echa uitra-
dzwiekowego i wprowadza w drgania przetwor-

niki gtowicy, co indukuje na elektrodach zmienne
pole elektryczne o natezeniu proporcjenalnym do
amplitudy echa. Uzyskany sygnat jest przetwarza-
ny na ekranie monitora | prezentowany w postaci
swiecacych punktdw w réznych stopniach szaro-
$ci (10, 73, 79, 110). Nadal nie jest mozliwe uzyska-
nie idealnego obrazu o duzym zasiegu i znacznej
rozdzielczosci, Uzyskanie wysokiej rozdzielczosci
i doktadnosci obrazu wymaga wiecej czasu na
przetworzenie, co niekorzystnie odbija sig na
mozliwosci obserwacji ruchu {93, 105, 113), Wiek-
sza rozdzielczos¢ wymaga podniesienia czestotli-
wosci wysytanych fal, tym samym uniemozliwiajgc
obserwacje struktur potozonych gtebiej.

Najszesciej stosuje sie cztery rodzaje glowic
systemu czasu rzeczywistego (93):

1. Glowice linearna.

2. Fazowg glowice sektorowa.

3. Mechaniczng gtowice sektorowa.

4. Glowice typu convex {wirujace koto).

Charakterystyczne dla wszystkich glowic sek-
torowych jest wytwarzanie obrazu o ksztalcie
wycinka kota. Ponadto, w niektdrych sytuacjach,
stosowane sg gtowice specjalistyczne, jak np. glo-
wica z torem wizyjnym stosowana podczas zabie-
gu ovum pick up,

W ocenie badania ultrasonograficznego, aby
zwiekszyd trafnosd diagnozy, nalezy vwzglednic
ewentualnosé powstawania réinego rodzaju
artefaktéw. Pojawiajq sie one w obrazie USG jako
echa od obiektdw, ktdre nie istniejg w rzeczy-
wistosci lub s3 odwzorowane w niewlasciwym
potozeniu, wymiarze, ksztalcie czy jaskrawosci.
Obecnosé artefaktow jest wynikiem fizycznych
wiadclwoscei rozchodzenia sie fal w tkankach
(wielokrotne odbicie, zatamanie fali, ciert aku-
styczny) lub niewlasciwego ustawienia parame-
tréw aparatu. Najwiece] artefaktow pojawia sie
w okolicy ograniczonych struktur wypetnionych
ptynem lub powietrzem. Do najczeicie] obser-
wowanych artefaktow naleza:

- nozorne zwigkszenie echogennosci tkanek
o sredniej ggstosdi, otaczajgcych strukture wypel-
nionga ptynem,

~ pozorne zwigkszenie echogennosci obsza-
row lezgcych pod strukturg wypetiong ptynem,
a zmniejszenie echogennosci obszaréw lezacych
na drodze fragmentdw wigzki,

- pozorne zwiekszenie echogennosci tkanek
nad goérng i dolng powierzchnig blastocysty — wy-
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nik biakania sie refleksdw powstalych podczas
przechedzenia przez wigzke granicy osrodkow
o znacznej réZnicy gestosdi,

-~ interferencja fal ponad osrodkami o znacznej
gestosdi, np. nad kregostupem ptodu,

— brak ostrosci obrazu przy cbecnosci gazu
w prostnicy i ztym kontakcdie glowicy ze dciang
prostnicy.

Artefakty charakteryzujg sie m.in. tym, ze po-
wstajg w konkretnej odleglosci od struktury odbija-
jacej oraz maja tendencje do stopniowego zmniej-
szania swojej intensywnosci. (73, 93, 105, 113)

Schemat i technika badania
ultrasonograficznego w diagnostyce uktadu
rozrodczego u bydia

W technikach rektalnego badania metods
USG narzadu rodnego kréw istotny wplyw maja:
doswiadczenie, wiedza i sprawno$¢ operatora
ultrasonografu oraz jakos¢ uzytego sprzetu. Naj-
wigksze zastosowanie znajdujg gtowice liniowe
o czestotliwosd 5 MHz, rzadziej 7,5 do 10 MHz ~
stosowane do dokfadnej oceny jajnikdw i bardzo
wczesnej cigzy. Glowice sektorowe i convexowe,
ze wzgledu na rozmiar, sprawiajg trudnosc w ma-
nipulacji przezprostniczej i rzadko sg wykorzysty-
wane w diagnostyce ukiadu rozrodczego krowy
(286, 41).

Jakosc obrazu pedczas badania USG u kréw
zalezy czesto od ich fazy cykiu (82). Czas prze-
znaczany na badanie ultrasonograficzne narzadu
rodnego krowy jest zwykle zblizony do czasu rek-
talnego badania palpacyjnego. Przed badaniem
nalezy oprézni¢ prostnice z kahy, zwlaszcza, gdy
wykonujemy badanie wymagajgce szczegdlnej
precyzji (wczesna diagnostyka cigzy, okreslanie
ptci ptodu). W ocenie uktadu rozrodczego najwaz-
niejsze jest dokfadne i systematyczne podejscie
do badania. Czed< lekarzy rozpoczyna badanie od
tatwej do zlokalizowania szyjki macicy poprzez
trzon, rogi, az do jajnikéw, ktdre nalezy paddad
wnikliwej analizie. Inni rozpoczynajg badanie od
jednego z jajnikéw kierujgc sie na wierzchotek
rogu, rég i dalej przez trzon macicy przechodzg
na drugi rég i jajnik. Zazwyczaj na koricu badania
oceniana jest szyjka macicy i pochwa. Zaleca sie
za kazdym razem powtarzanie tego samego, wy-
branego przez siebie, schematu badania. Gtowica
USG powinna byd dokfadnie i powoll przesuwana
po grzbletowe] powierzchni szyjki i trzonu narzg-

du, ogladajgc macice w réznych planach, jednak
tak, aby zachowad ciagtos¢ badania. Jajniki oce-
niamy ustawiajac glowice bocznie, Podczas bada-
nia bydta trudno uzyskad idealne obrazy przekro-
jow poprzecznych, Zwykle sa one nieco skosne.
Jednak, tak dhugo jak zachowujemy ciggtosé, uto-
zenie sondy ma mate znaczenie.

Dla uzyskania lepszejjakosci obrazu powierzch-
nia gtowicy powinna znajdowac sie jak najblizej
ocenianego narzadu. Wydaje sig on wtedy wiek-
szy | jest dokiadnie uwidoczniony {w odlegtosci
powyze] 8 ¢m traci sie wiele szczegétéw obrazu).
Gtowica powinna scisle przylegad do $ciany prost-
nicy, gdyz kat, gaz, palce badajacego obecne na
linii emisji ultradzwiekdw zaburzajg uzyskiwany
obraz. Réwniez abracanie gtowicg w celu uzyska-
nia wielu przekrojéw narzadu daje lepszy weglad
w badang strukture, przy czym najbardziej wier-
ny obraz daje srodkowa czes¢ glowicy. Obraz
z wierzchotka gtowicy liniowej czesciej zawiera
artefakty. Nie bez znaczenia jest tez wiasciwe
ustawienie parametrow ultrasonografu jak i moni-
tora, tak by byt wystarczajgco zacieniony (26, 41).
W ultrasonografiimozna stosowad specjalne tech-
niki, takie jak badanie po podaniu srodka cieniuja-
cego. Srodek taki podawany jest doswiadczalnie
do pecherzykdw jajnikowych podczas laparoto-
mii bocznej. Metoda pozwala na monitorowanie
wzrostu pecherzykdw jajnikowych. Pod kontroig
gtowicy ultrasonografu mozliwe jest takze wyko-
nanie biopsji organdw lezacych w jamie brzusz-
nej. Koricdwka igty biopsyjnej jest widoczna na
monitorze, fako struktura hyperechogenna. Moz-
liwe jest réwniez przeprowadzanie kateteryzacji
macicy w celu pobrania ptynu obecnego w rogach
i trzonie narzadu. W chwili obecnej badania ultra-
sonograficzne stosowane sg coraz powszechnigj
nie tylko w kontroli przebiegu cigzy, ale takze
w programie transferu zarodkéw i podczas moni-
torowania schorzen narzadu rodnego (38).

Badanie jajnikow metoda ultrasonograficzng

Jednym z istotnych zastosowarl metody USG
jest diagnostyka jajnikdw. Badania te dokonuje
sig najczesciej droga przezprostnicza oceniajgc
palpacyjnie ich fakture oraz obrazujac strukture
za pomocg USG. Adaptowana z ginekologii fudz-
kiej metoda przezpochwowa moze hyé stosowa-
na dla lepszego uwidocznienia jajnikdw. Metoda
ta wymaga wprowadzenia do pochwy specjalnej
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prowadnicy, przy jednoczesnym przytrzymywa-
niu jajnika drugq reka droga przezodbytnicza.

Diagnostyka jajnika obejmuje badanie po-
szczegolnych struktur, procesdw fizjologicznych
i patologicznych na nim zachodzgcych. Wykonu-
jac badanie USG jajnika oceniamy: pecherzyk,
przebieg owulacji, ciatko zétte, torbiele jajnika,
guzy  nowotwory jajnika (38).

Pecherzyki jajnikowe

W badaniu ultrasonograficznym pecherzyki jaj-
nikowe rozpoznawane sg stosunkowo fatwo (28,
54, 79, 84, 85, 90, 96). Na monitorze sg widoczne
jako czarne strefy, mniejlub bardziej ograniczone,
nieechogenne, o wielkosci ponizej 25 mm, otoczo-
ne cienky scianka. Badanie ultrasonograficzne po-
zwala na oszacowanie $rednicy pecherzyka na ok.
2-3 mm ponize] jego wielko$ci anatomicznej (92),
poniewaz dokfadnie obserwowana moze byc tyl-
ko jama pecherzyka. Niektdrzy autorzy (28, 79)
utrzymujy, iz pecherzyki o srednicy 2 mm i wigcej
zaobserwowad mozna za pomocg sondy o czesto-
thiwosci 5 Mhz, podczas gdy sonda o czestotliwo-
sci 3,5 Mhz pozwala dostrzec jedynie pecherzyki
o wielkosci powyZej 6 mm. Inni przyjmujg 5 mm
za granice wykrywalnoscd pecherzykéw sonda
5 MHz, poniewaz pecherzyki o wielkodci od 2 do
4 mm mozna tatwo pomyli€ z naczyniami krwio-
nosnymi (90). Umownie srednice pecherzyka
ustala sig umieszczajac punkty pomiaru ultrasono-
graficznego na sciance wewnetrznej pecherzyka,
W ten sposdb mierzymy jame pecherzyka, a nie
sam pgcherzyk. Jedli wystepuje wiecej pecherzy-
kdw, przyczyng ich nieregularnego ksztattu jest
ucisk pomigdzy pecherzykami lub przylegajacym
ciatkiem 2ohym, lub tez brak widocznosci scian-
ki pecherzyka (79). W tym przypadku oblicza sie
srednig arytmetyczng ze zmierzonej najmniejszej
i najwiekszej srednicy pecherzyka (84). Pecherzy-
ki zaobserwowad moina w fazie estralnej cyklu
lub w trakcie indukowanej owulacji (112). Badanie
ultrasonograficzne jest metoda, ktdra pozwala
sledzi¢ wzrost pecherzykdw w trakcie cykiu lub
w poczatkowym okresie ciazy (32, 75, 80, 81, 84,
88) (ryc. 1, 2).

Rozwdj falowy pecherzykow i owulacja
Za pomocy metody USG mozna posrednio oce-
nia¢ owulacje poprzez stwierdzenie zaniku peche-
rzyka przedowulacyjnego lub gwattowne zmniej-

ryc. 1. Jajnik krowy z kilkoma pecherzykami
réznej wielkosci.

ryc. 2. Jajnik krowy z kilkoma rosnacymi peche-
rzykami jajnikowymi. Jajniki wielkosci: 1 - 26,5
mm, i - 44,1 mm.

szenie sie jego $rednicy (75, 84). Dzicki rozwojowi
ultrasonografii i innych metod menitorowania,
w ostatnich latach znacznie poglebiono badania
nad falowym rozwojem pecherzykdw jajniko-
wychinad pecherzykami dominujgcymi (5, 30, 47,
67, 83, 96, 101). W celu doktadnej oceny rozwoju
pecherzyka dominujgcego i fali wzrostu peche-
rzykow niezbedne jest wielokrotne badanie USG.

Falowy wzrost pecherzykéw trwa u krowy
nieprzerwanie podczas fazy pecherzykowej
i fazy clatka zéttego w cyklue rujowym, jak réw-
niez podczas cigzy, Mate pecherzyki zatokowe
rosng z 1,5 mm do 3,8 mm w ciggu 30 dni, duze
pgcherzykirosng od 4 mmdo 8 mm w ciagu mniej
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ryc. 4. Jajnik krowy z widocznym ciatkiem zét-
tym jamistym (po lewej) oraz torbielg lutealng
(po prawej).

niz 7 dni, Jednak tylko nieliczne fale wzrostowe
sg zakoriczone owulacjg, wiekszos¢ prowadzi do
atrezji pecherzykdw, co jest niezbedne do selek-
¢ji pecherzyka dominujgcego w korelacji ze wzro-
stern stezenia FSH (104). Podczas cyklu rujowego
rozwijajg sie zwykle dwie lub trzy fale wzrostowe
pecherzykdw, przy czym z ostatnie] wyselekcjo-
nowany jest pecherzyk dominujgcy (12-15 mm),
ktory ulega owulacji (19, 12, 65, 104). Przewidywa-
nie czasu owulaqjijedynie na podstawie wielkogci
pecherzyka dominujgcego moze prowadzié¢ do
btednych wynikdw. Zaleca sie, aby moment owu-
lacji szacowad wraz ze zmianami zachodzgcymi
w pozostatych c¢zesciach uktadu rozrodczego
(obecnosd ciatka zéttego, zmiany echogennosci

sciany i tonusu macicy, obecnosé wydzieliny en-
dometrialnej w swietle macicy, pojawienie sig
sluzu szyjkowego) oraz zmianami zachowania
krowy (11, 26, 32, 109).

Wykonanie badania USG jest korzystne pod-
czas indukcji superowulacji. Wykonanie badania
pierwszego dnia stymulacji superowulacji pozwa-
fa na wykrycie obecnych w tym czasie matych
(o érednicy 2 mm), niedojrzatych pecherzykéw
oraz diagnozowanie torbieli jajnikowych u kréw
dawczyn, Czeste badania w kolejnych dniach sty-
mulacji pozwalajg na doktadng ocene rozwoju
pecherzykéw dominujgcych i falowego wzrostu
pecherzykéw. Zwiaszcza, ze do wywotania supe-
rowulacji najlepszy jest wzrost kilku pecherzykdéw
rownoczednie, Obecnos¢ duzej liczby dojrzatych
pecherzykdw nie gwarantuje owulowania wszyst-
kich, ale daje pewne pojecie o zachodzacych pro-
cesach (26, 32, 39, 78, 109).

Pobieranie cocytow metodg przezpochwowa

W péinych latach 80. XX wieku wykorzystano
metodeg ultrasonografii czasu rzeczywistego do
pobierania cocytdw (24, 89). Wynaleziono nie-
chirurgiczng metode pobierania oocytéw przy
pomocy so-centymetrowej kalibrowanej (No. 17-
18) igly wprowadzanej przez pochwe (24, 48, 70,
89). Gdy na monitorze ukaze sig jajnik do pochwy
wprowadzana jest igla okryta odpowiednig po-
chewkg. W momencie dotarcia do pecherzyka jaj-
nikowego i przebicia jego sciany przez igte zasysa-
na jest zawartodd pecherzyka wraz z oocytem za
pomocg aspiratora. Wtedy nieechogenny peche-
rzyk znika z obrazu na monitorze. Nastepnie igte
przesuwa sig do kolejnego pecherzyka i powtarza
wszystkie czynnosci. Okoto 60% pobranych oocy-
tow przetrwa te metode pozyskiwania i postuzy
do zaptodnienia in vitro (24, 48, 66, 70, 89).

Ciatka z6ite

W 3 lub 4 dniu po owulacji zidentyfikowa¢
mozna wyrazng strukture lutealng {ciatko zétte
krwotoczne), obrazowana w formie nieechogen-
nej strefy z kitkoma punktami hyperechogennymi,
wyraZnie odrézniajaca sie od zrebu jajnika (28, 58,
79) (ryc. 3, 4).

Echogennosé struktury lutealnej wzrasta w fa-
zie diestralnej(65, 90). Ocena wieku ciatka 26ttego
moze by¢ pomocna w wyznaczaniu terminu syn-
chronizacji rui (OvSynch) lub rozpoczecia leczenia
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ryc. 5. Jajnik krowy z widoczna torbielg peche-
rzykows,

ryc. 6. Jajnik krowy z widoczng torbiela peche-
rzykowg wielkosci 1-39,0 mm.

prostaglandyna. Ciatko zétte pojawia sig jako sza-
ra strefa, mniej lub bardziej echogenna, odwrot-
nie niz w przypadku nieechogennego pecherzyka
czy bardziej echogennej tkanki jajnika. Obecnos¢
ciatka 2dttego na prawym lub lewym jajniku daje
wskazdwke badajgcemu, w ktdrym rogu macicy
powinien spodziewacd sie obecnosci zarodka/pto-
du podczas badania na cigze (109). Ciatko zofte,
w czasie cykly, rozpoznawalne jest zaréwne w
fazie regresii, jak i w okresie do okote 1-3 dni po
kolejnej owulacji (corpus albicans) (26, 58, 79,
102). W tym stadium cykiu obraz datka zéitego
nie rézni sie u zwierzgt ciezarnych i nieciezarnych.
Ultrasonografia umozliwia ocene rozwoju tkan-
ki lutealnej w trakcie cyklu, dzigki pomiarowi jej

powierzchni. Istnieje scisty zwigzek pomiedzy po-
wierzchnia tkanki lutealnej, a stezeniem progeste-
ronu w surowicy krwi w pierwszej potowie cykiuy,
zardwno u zwierzat cigzarnych jak i nieciezarnych.
W drugiej potowie cyklu zaleznos¢ obserwilje sie
wylacznie u zwierzat cigzarnych (11, 57),

Bardzo waine jest wiasciwe réznicowanie ul-
trasonograficznego obrazu  przypominajgcego
ciatko z6tte. Przy nieuwaznym badaniu za ciatko
2étte mozna uznal foZyszcza, ropnie lub krwiaki
jajnika, a nawet poprzeczny przekrdj rogu macicy
{26, 102, 109).

Torbiele jajnika

Torbiele jajnikowe sg przyczyna zaburzen ptod-
nosdci u bydta (40, 45). Czestotliwosc ich wyste-
powania ocenia sie miedzy 3 a 29%, srednio 12%
w okresie poporodowym (99). Badanie rektalne
jajnikéw pozwala rozpoznad torbiele jako peche-
rzyki, ktérych wymiary przekraczajg 2,5 am iflub
ktérych obecnosé stwierdzana jest przez co naj-
mniej jeden tydzien. Scianki torbieli s3 obserwo-
wane jako cienkie. Badania hormonalne wykazaty,
ze w 23% pecherzykdw torbielowatych widoczne
53 slady luteinizacji (torbiel pecherzykowa zlutei-
nizowana), ktéra przyczynia sie do powigkszenia
grubosci $cianki torbieli (4, 40, 66, 71) (ryc. 5, 6).

W badaniu ultrasonograficznym torbiele peche-
rzykowe dajq taki sam obraz jak pecherzyk, rézniac
sie od niego jedynie srednica. Torbiele posiadajg
srednice powyzej 25 mm), przy ¢zym grubosd ich
scianki zazwyczaj nie przekracza 5 mm. Ich ksztatt
moze by¢ sferyczny, owalny lub wieloboczny (54).

ryc. 7. Jajnik krowy z widoczng torbielg peche-
rzykowa przed manualnym wygnieceniem.

Problems in Bovine Reproduction — Current Views - MONOGRAPH



ryc. 8. Ten sam jajnik krowy z torbieiq pecherzy-
kow3 po zabiegu manualnego wygniecenia.

Ksztalt sferyczny spotyka sie najczesciej, gdy wy-
stepuje tylko jedna torbiel. Torbiele pecherzyko-
we nie sg echogenne. (ryc. 7, 8).

Tak, jak w przypadku pecherzykdw, w czesci
brzusznej torbieli obserwowad mozna strefe hy-
perechogenng (jest to na ogét artefakt). Torbiel
pecherzykowa zluteinizowana lub torbiel lutealna
posiada w swej czedci obwodowej tkanke luteal-
ng o grubosci kilku mm {5 mm lub mniej), ktdra
otacza centralng jame nieechogenng o $rednicy
rownej lub wiekszej 25 mm. W niektdrych przy-
padkach jama ta bywa poprzecinana echogenny-
mi beleczkami tkanki tacznej (66, 90) (ryc. 9, 10).

W odrdznieniu od innych torbieli jajnikowych,
wystepowanie ciatek 26ttych torbielowatych nie
jest spowodowane brakiem owulacfi. Rozpozna-
nie réznicowe pomiedzy clatklern 2éhym torbie-
lowatym a torbielg pecherzykows zluteinizowang
opiera sie na wielu efementach {54). Jama clatka
zottego torbielowatego zazwyczaj nie przekracza
25-30 mm, przy czym grubosd tkanki iutealnej ob-
wodowej jest rzedu 5-t0 mm. Jama centralna ciat-
ka zottego torbielowatego posiada forme owaina,
w odrdznieniu od torbiel pecherzykowej zlute-
inizowanej, ktdra jest bardziej sferyczna, Jama
torbieli pecherzykowe] zluteinizowane] czesciej
zawija beleczki tkanki tacznej, a warstwa obwo-
dowa tkanki [utealnej posiada bardziej nieregu-
larng forme (90). Ponadto jama centralna ciatka
z6ltego torbielowatego ma tendencje do uste-
powania w czasie od 10 do 15 dnia cyklu, Do tego
czasu jamka w clatku z6itym jest obserwowana u
30-50% krdw. Ciatko zétte torbielowate {CCL) jest

uznawane za strukture prawidtowa, produkujaca
normalng ilos¢ progesteronu. W produkdji proge-
steronu istotna jest objetos¢ tkanki futealnej, nie
2as obecnosd czy tez brak jamki. Obecnosd ciatka
Z6ttego torbielowatego nie zmienia diugosci cy-
klu, jak réwniez nie zmniejsza mozliwosci utrzy-
mania cigzy. Sporadycznie CCL wystepuje u kréw
ciezarnych, a catkiern wyfatkowo powyzej 30 dnfa
cigzy (19, 26, 66, 69).

Nowotwory i guzy jajnika
Nowotwory i guzy [ajnika wystepujg sto-
sunkowo rzadko u bydta, najczestszym z nich jest
guz ¥ komorek ziarnistych jajnika {Granulosa Cell
Tumor). Na ogét wykazujg mieszang echogennosé
w odréZnieniu od prawidtowej tkanki i doprowa-

ryc. 10. Jajnik krowy z widoczng torbielj lutealng
wielkosci 35,1 mm,
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dzajg do jednostronnego powickszenia jajnika,
wiekszego niz 10 cm Srednicy. Powierzchnia fajnika
w badaniu rektalnym moze by¢ zardwno gladka,
szorstka, jak i zrazikowa. Guzy sg zazwyczaj wielo-
torbielowe i nieechogenne oraz bywaja otorbione
bardziej echogenna tkankg tgczng (19, 48, 54, 78).

Brak aktywnosci jajnikéw
Brak aktywnosci jajnikdw jest zwigzany 2 an-
estrus. Charakteryzuje sie nieobecnoscig peche-
rzyka dominujgcego, jak réwniez ciatka zdttego.
W tym czasie na jajniku mozna zaobserwowad fe-
dynie mate pecherzyki jajnikowe o Srednicy mniej-
szej niz 4 mim. {19, 26, 29, 109).

Zastosowanie kolorowej ultrasonografii
dopplerowskiej w monitorowaniu jajnikowego
przeptywu krwi

Kolorowa ultrasonografia dopplerowska jest
nieinwazyjna metoda przydatng w ocenie funk-
¢ji naczyn jajnikowych poprzez obserwacie prze-
ptywu krwi w scianie pecherzyka jajnikowego
oraz wewnatrz ciatka Zohtego. Zmiany hemody-
namiczne w obrebie jajnika sy zaangaiowane
w okresowa przebudowe tkanki jajnikowej pod-
czas falowego wzrostu pecherzykdw, selekdji pe-
cherzykéw dominujacych, owulacje oraz formo-
wanie ciatka 26ttego (1, 2, 3, 26, 77).

Ziawisko Dopplera polega na zmianie czesto-
tliwodci i diugosci fali ultradzwiekowej podczas
ruchu Zrodta fali wzgledem odbiornika, przy czym
zrmiana czestotliwosd fali jest proporcjonalna do
predkosci poruszajgcego sie zrodta. Jego zastoso-
wanie pozwala na rejestracje predkosci przepty-
woéw oraz analize widmowa uzyskanego sygnatu.
Daje to informacje o funkcjonowaniu i dynamice
tkanek bedgcych w ruchu (np. krwi). Sygnat dop-
plerowski jest sumg ech fali ultradZwiekowej roz-
proszonych na krwinkach bedgacych w ruchu. Przy
czym echom przypisywany jest kolor — zaleznie od
kierunku i predkosd przeptywu. Echom dodatnim
- przephyw w kierunku glowicy, odpowiada kolor
czerwony, zas echom ujemnym - przeplyw w stro-
ne przeciwna, odpowiada kolor niebieski (73).

Zmiany w zaopatrywaniu dojrzewajacych pe-
cherzykéw w krew s3 bezposrednio powigzane
ze wzrostem, selekcig i atrezjg pecherzykdw.
Podczas falowego wzrostu pecherzykdw prze-
ptyw krwi jest notowany w scianie pgcherzykdw
matych, pierwszego rzedu i drugiego rzedu do
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momentu wyselekcjonowania pecherzyka domi-
nujgcego. Po selekcji, przeptyw krwi pozostaje
wykrywalny jedynie w scianie pecherzyka do-
minujgcego. W pecherzyku przedowulacyjnym
przeptywy krwi gwattownie wzrastajg w blisko-
$ci piku LH | osiggajg wartosc maksymalne tuz
przed owulacja. Podczas rozwoju ciatka zéttego
przephywy krwi towarzyszace clatku krwotoczne-
rmu stopniowo rosng wraz ze wzrostem objetosci
ciatka z6Htego oraz stezenia progesteronu we
krwi. Sugeruje sie, ze wielkos¢ przeptywdw krwi
jest mocno zwigzana z mozliwoscia produkii pro-
gesteronu. Ponadto PGF 2a uwalniana z macicy,
powoduje drastyczny wzrost przeptywow krwi w
tkance lutealnej, co jest kluczowe dla zapoczatko-
wania luteolizy (1, 2, 3, 26, 77).

Badanie macicy metoda ultrasonograficzna

Metoda USG znalazia szerokie zastosowanie
w diagnostyce klinicznej macicy. Ultrasonogra-
ficznie diagnozujemy macice niecigzarng i ciezar-
na. W ramach diagnostyki USG dotyczacej macicy
nieciezarnej zwraca sie uwage na elementy fizjo-
logiczne i patologiczne (7, 26, 27, 41).

Macica niecietarna
Badanie macicy przy uZyciu sondy linearnej po-
zwala otrzymad podiuzny obraz dwdch trzecich
tylnych czesci lewego lub prawego rogu macicy
oraz obraz poprzeczny czedci przedniej, ktdrej
ksztalt jest bardzlej spiralny. Otrzymane w bada-
niu ultrasonograficznym obrazy ulegaja zmianom

.w czasie trwania cyklu (31, 88). Grubos¢ sciany

trzonu macicy powigksza sie na 3 lub 4 dziert przed
owulacjg, tzn. w 17 dniu cyklu, po czym zmniejsza
sig, poczgwszy od dnia poprzedzajacego owula-
cje az do 3 dnia nastepnego cyklu, pozostajac bez
zmian w okresie diestralnym. W fazie proestrus
echostruktura scianki macicy jest bardziej jednoli-
ta niz obserwowana w fazie diestrum, co jest na-
stepstwem zwigekszonego unaczynienia i obrzeku
rogdw macicy (ryc. 1t i t2). [log¢ ptynu w macicy i
pochwie wzrasta pomiedzy 17 a 18 dniem cyklu.
W fazie diestrus btona sluzowa macicy jest zwykle
mniej echogenna niz btona miedniowa (14, 27, 31).

Réznicowanie ultrasonograficzne blony shuzo-
wej i btony miesniowej macicy moiliwe jest row-
niez w okresie inwolucji macicy (74). Przy braku
komplikacji (zatrzymanie bton ptodowych, metri-
tis, endometritis, torbiele jajnikowe} macica krowy
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ryc. . Przekrdj poprzeczng; prz;az. rég macicy
krowy w proestrus.

ryc. 12. Jajnik tej samej krowy, o wymiarach
I - 26,5 mm, Il - 44,1 mm, w proestrus, z widocz-
nymi rosngcymi pecherzykami jajnikowymi.

zakaticza inwolucje srednio 23 dnia u pierworddek
oraz 27 dnia u wielorédek, a najpéinie] do 42 dnia
po porodzie. W pierwszych dniach po porodzie,
w obrazie USG pogrubiaty rog macicy wyglada na
obrzekniety manifestujac niejednorodna echo-
gennod¢ oraz obecnosdé plynu w swietle macicy.
Z czasem dochodzi do zmpiejszenia Srednicy rogu
oraz ilosci plynu w swietle macicy. Pogrubiate
endometrium i mniej rozbudowane myometrium
{(bardziej echogenne) stopniowo powraca do gru-
bosci whasciwej dla rogu nieciezarnego (7, 26).

Giédwnymi stanami patologicznymi macicy nie-
ciezarnej sg problemy infekcyjne — ostre popo-
rodowe metritis, endometritis, pyometritis oraz
rapnie, rzadziej problemy sprawiajg stany niein-
fekcyijne ~ mycometra, hydrometra, pneumometra
oraz limfosarcoma. Badanie ultrasonograficzne
jest przydatne w réznicowaniu standw patologicz-
nych, jakkolwiek wartos< rutynowego badania po-
porodowego krowy jest dyskusyjna, ze wzgledu
na indukowane koszty niewspdimierne do niewiel-
kich korzysci, jakie wnosi. Zazwyczaj badanie po-
porodowe kréw w stadzie ogranicza sie do sztuk,
u ktdrych wystapity problemy przy porodzie, jak
zatrzymanie blon ptodowych, poporadowe metri-
tis badZ zaburzenia metaboliczne (7, 14, 26).

We wczesnym okresie poporodowym (pierw-
szych 10 dni} nie wystepujg istotne réznice w ul-
trasonograficznym obrazie macicy fizjologicznej
i patologicznej. Przy podejrzeniu infekcji macicy
miarodajny obraz mozna uzyskad po 10 dniu po
porodzie, a po 15 dniu badanie jajnikdw moze
uwidoczni¢ ciatko zétte, przy obecnosci ktdrego
podanie PGF 2a moze zwickszy¢ efektywnodd le-
czenia standw zapalnych macicy (27, 42).

Zapalenie btony sluzowej macicy rozpoznaje
sie zazwyczaj za pomocg USG poprzez uwidocz-
nienie cbecnosci ptynnej zawartosci w jamie ma-
cicy zawierajgcef zawieszone czgsteczki echogen-
ne (efekt ptatkéw sniegu) oraz pogrubienia bony
sluzowe]. Doktadnodé rozpoznania uzalezniona
jest od ilosci ptynu znajdujacego sie w jamie ma-
cicy, a wiec od stopnia endometritis {54). W przy-
padku metritis proces zapalny obejmuje zaréwno
btone sluzowsa jak i miesniowa, przez co obydwie
sg pogrubiate (7, 26).

Przy pyometrze, mukometrze i hydrometrze,
ilos¢ phynu zwieksza sie (31). Duza ilos¢ niejedno-
rodnie echogeniczengo plynu, ktéry przy balo-
towaniu wypetnionej macicy daje efekt platkdw
sniegu jest charakterystyczna dla pyometry. Towa-
rzyszy jej, podobnie jak przy endomtritis, pogri-
bienie sciany macicy, przy czym drednica swiatfa
macicy powieksza sie zwykle do 5-20 ¢m (26, 29).

Zastosowanie kolorowej ultrasonografii
dopplerowskief w monitorowaniu macicznego
przephywu krwi

W badaniu przezprostniczym, za pomoca
ultrasonografu dopplerowskiego, moina oce-
nia¢ dynamike przeptywu krwi w obydwu tet-
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nicach macicznych. Oceniane parametry, to:
rmaksymalna predkos¢ przeplywu usredniona
w czasie (TAMV), wskaZznik opornosci (RI} oraz
wspdtczynnik pulsacji (P1). Z powodu ograni-
czonej wielkosci tetnicy macicznej wiarygodny
pomiar pola przekroju naczynia nie jest mozliwy,
dlatego pomiar przeptywdw u krowy w cyklu
moze by¢ obarczony bledem. W czasie cykly,
TAMY jest zwigzana ze stezeniem estrogendw
we krwi i przyjmuje najwyzsze wartosci w pro-
estrus i estrus, aby spasc we wczesnym diestrus.
Podczas pierwszych trzech tygodni cigzy zaopa-
trzenie macicy w krew jest poréwnywalne z prze-
ptywani krwi podczas cyklu. Dlatego zastosowa-
nie USG dopplerowskiego nie jest przydatne we
weczesnej diagnostyce cigzy (13, 26, 49, 76).

Macica cigzarna

Zastosowaniu metody USG w diagnostyce cigzy
jest poswieconych wiele publikacji (20, 43, 51, 91,
103, 106, 108). Technika ta postuzyta réwniez do
okreslenia morfologii zarodka {21, 22, 53, 55, 56),
wieku ptodu (50, 106), jego pici (24, 72) oraz struk-
tur normalnych i patologicznych macicy. W bada-
niu USG macicy cigzarnej, ocenie podlega m.in.:
pecherzyk zarodkowy, zarodek, jego wietkosé
i ksztatt oraz wiek, fozysko, rozwdj poszczegdl-
nych struktur anatomicznych produ, pted ptodu,
zmiany potozenia ptodu {54, 81, 83, 90, 94, 98).

Pecherzyk zarodkowy

Pecherzyk zarodkowy u bydfa stwierdzi¢ moz-
na za pomoca sondy 7,5 MHz juz w dziewigtym
dniut liczac od dnia owulacji (16}, a od dwunastego
dnia - przy uzyciu sondy 5 MHz. Zarodek ukazuje
sie wtedy w formie echogennej strefy o wymia-
rach 2 mm x 7 do 12 mm. Jego ksztatt na ogdt
jest sferyczny lub owalny (21, 83). Badanie ultra-
sonograficzne wykonywane w tym stadium nie
jest wystarczajaco doktadne, by modc je stosowac
w sposob rutynowy (59, 60). Badania (60) wyka-
zaty, ze okragfe strefy nieechogenne pojawiaja
sic pomigdzy 10 a 14 dniem po inseminacji zaréw-
no u zwierzat ciezarnych, jak i nieciezarnych. Nie-
mniej, stref nieechogennych jest wiecej u krow
cigzarnych niz u krow nieciezarnych. W obydwu
przypadkach ilos¢ stref zmniejsza sie w czasie na-
stepnych dni. Srednica pecherzyka zarodkowego
pozostaje niezmienna pomiedzy 12 a 20 dniem cia-
zy {srednio wynosi od 2 do 4 mm), podczas gdy

on sam ulega znacznemu wydtuzeniu (83). Obser-
wiuje sie duze zrdznicowanie stopnia wydiuzenia
pecherzyka zarodkowego, ktdry w 16 dniu cigzy
moze mierzy< od 70 do 240 mm dhugosci. Wydtu-
zenie jest konieczne dla zwiekszenia powierzchni
kontaktu pomiedzy pecherzykiem zarodkowym a
btong sluzowa.

Zarodek

Okres zarodkowy trwa od zaptodnienia do za-
koniczenia organogenezy w 42 dniu ciazy, jednak
rozwdj narzagddw ptodu odbywa sie wezesniej niz
mozemy to zobrazowad za pomoca glowicy ultra-
sonografu. Typowy obraz ptodu jest mozliwy do
uwidocznienia dopiero po 55 dniu cigzy, kiedy to
badane struktury osiagajg odpowiedniag wielkosd
dla miarodajnej oceny prawidtowosci rozwoju
ptodu {26, 64).

Za pomocg metody ultrasonograficznej, przy
badaniu sondg 5 MHz, zarodek wykrywany jest
najczescie] ok. 20 dnia cigzy (21). Widoczny jest
w formie linii bardziej echogennej, o dhugosci ok.
4 mm. JednakZe wykrycie go jest zwykle skutecz-
ne dopiero ok. 28 dnia cigzy (31, 83, 94). Pierwsze
uderzenia serca wykrywane s3 ok. 25 dnia cigzy
{22). Uwidocznienie akcji serca stanowi wazny
element przy okreslaniu Zywotnosci zarodka czy
ptodu. Pomigdzy 22 a 30 dniem zarodek przyjmuje
ksztalt litery C, co powodowane jest wygigciem
sie jego czesdi przednich i tylnich. 26 dnia zarodek

T

ryc. 13. Obraz macicy krowy ok. 21 dnia cigzy.
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ryc. 14. Obraz macicy krowy ok, 29 dnia cigzy.

mierzy juz 7-8 mm diugosci i do 50 dnia cigzy ros-
nie srednio 1,1 mm dziennie (26, 64) (ryc.13i14).
W nastepnym tygodniu, na skutek wydtuzenta
szyi i wyprostowania gtowy zarodka, przybiera on
ksztatt litery L (17, 22). W kolejnych tygodniach
zaobserwowad moZna za pomocg ultrasonografu
rézne zmiany w zarodku, ptodzie i btonach ptode-

wych (22, 53, 55) (ryc. 15, 16},

Ustalanie wielkodci | wieku zarodka

Ocena wielkosdi zarodka jest bardzo pomocna
w okreslaniu wieku cigzy. W drugim 1 trzecim mie-
sigeu cigzy wielkosd zarodka, szacowana na podsta-
wie odlegtosci pomiedzy podstawa gltowy a nasadg
ogona, systematycznie wazrasta, odpowiednio ok.
1,1-1,4 mm oraz 2,53 mm dziennie (50, 53, 56, 79).
Wiele publikacji poswiecono zagadnieniu usta-
lania wietkosci zarodka na podstawie pomiaru
jego struktur anatomicznych (22, 53, 106). Jako
klasyczny przyjmuje sie pomiar odlegtosci po-
miedzy podstawa glowy a przyczepem ogona.
Odlegtosd ta wynosi ok. 15 mm w 35 dniu, 28 mm
w 45 dniu oraz 48 mm w 55 dniu cigzy. Okoto 45
dnia cigzy u zarodka mozna zaobserwowad licz-
ne ruchy rozciggajgce i wyginajace, co stanowi
dodatkowa trudnos¢ w dokonywaniu pomiaru
(116). Pomiar tego parametru jest ograniczony,
z jednej strony giebokosdia penetracji fali ultra-
dZwiekowej, z drugiej - niemoznoscig uwidocz-
nienia ptodu o wielkosci przekraczajacej 10 mm,
W ten sposdb parametr moze byé mierzony tylko
do 70 dnia cigzy.

Poza pomiarem wielkoéci, przy ocenie prawid-
fowosci rozwoju zarodka i dalej ptodu do 55 dnia
ciazy, zwraca sie uwage na prace serca i ruchy
plodu oraz wystepujgcy charakter wéd ptodo-
wych, Bicie serca zarodka zaczyna by¢ widoczne
okoto 25 dnia cigzy, jako pulsujacy, jasny punkt
usytuowany centralnie w ciele zarodka. Czesto-
tliwos< pracy serca moze stanowi¢ podstawe do
szacowanta wieku zarodka. Rozpoczynajgc od
140-150 uderzeriymin. w 25 dniu cigzy, stopniowo
zwieksza sle do 170-180 uderzenfmin. migdzy 35 a
45 dniem cigzy | dalej do 180-200 uderzeri/min. od
50 dnia clazy. Pierwsze ruchy ptodu mozna zaob-
serwowad 45 dnia cigzy. W trzecim miesigcu cigzy
ruchy ptodu nasilajg sie, co jest zwigzane ze zmia-
ng przodowania, postawy oraz potozenia ptodu.
Wreszele nalezy zwrdéci¢ uwage na klarownosd

ryc. 15. Obraz macicy krowy w 32 dniu ciazy.

ryc. 16. Obraz macicy krowy w 37 dniu ciazy.
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wad ptodowych otaczajgcych zarodek lub pldd.
Wody ptodowe prawidtowo rozwijajgcego sie za-
rodka s przejrzyste i nieechogeniczne {18, 26).

tozysko

Owodnia rozpoznawalna jest dopiero ok. 30-
32 dnia ciazy (31, 83, 95). Plyn owodniowy w cza-
sle pierwszych dwdch miesiecy cigzy jest nieecho-
genny. Strefy bardziej echogenne uwidaczniajg sie
nie wczesniej niz pod koniec drugiego miesiaca, a
ich echogennosd staje sig coraz bardziej wyrazna.
Omocznia, w przeciwienstwie do owodni, przez
pierwszg potowe cigzy pozostaje nieechogenna,
po czym jej echogennos¢ wzrasta od 6 miesigca
cigzy. tozyszcza w 35 dniu cigzy posiadajg srednio
6 mim dhugosci i 2 mm grubosci, Maja postaé ma-
tych zgrubier) w $cianie macicy | s widoczne na
obrazie USG. Wraz z rozwojem cigzy ich wietkosd

wzrasta (31, 83, 95, 97).

Wykrywanie i monitorowanie cigz mnogich

Wystepowanie cigz bliZniaczych szacuje sie na
ok. 10% cigz u bydta mlecznego, przy dodatniej za-
leznosci pomiedzy wydajnoscig mleczna, a cigzami
mnogimi. U bydta migsnego cigze bliZzniacze zda-
rzajg sie rzadziej (26, 68). Wykrycie cigzy mnogiej
u krowy, zaréwno tradycyjng metods palpacji per
rectum, jak réwniez za pomoca rektalnego badania
ultrasonograficznego, jest dos¢ trudne ze wzgledu
na to, ze pecherzyk zarodkowy jest zwykle wydhu-
zony i nie przybiera ksztattu wiadciwego dla poje-
dynczej lub blizniacze] cigzy. Jedynie u 50% kréw
z dwoma ciatkami 2étymi na jajnikach stwierdza
sig cigig blizniaczy. Podczas badania ultrasono-
graficznego ciezarne] macicy doswladczony lekarz
moze stwierdzi¢ zwiekszong ilosé wéd i bion plo-
dowych w stosunku do clgzy pojedynczej, Wspdlny
dla dwdch zarodkdw fragment kosmdwkoomocz-
nimoze by¢ widoczny w postaci linii blizniaczej, od-
dzielajacej dwa zarodki. Linia blizniacza nie zawsze
jest widoczna, jednak jej stwierdzenie jednoznacz-
nie wskazuje obecnosd bliznigt (26, 68).

Zdarza sie, ze podczas transferu zarodkéw do
jednej blorczyni przeniesione zostang bliZnieta.
Po 60 dniu cigzy, krytycznym dla utrzymania cigzy
blizniacze], wykonywane jest kontrolne badanie
USG majace na celu ustalenie pici zarodkdw bliz-
niaczych. Jezeli jeden ptdd jest ptci meskiej jub,
gdy ptéd pici meskiej obumart po okresie zarod-
kowym, istnieje ryzyko frymartynizmu.

Cigza bliZzniacza predysponuje krowy do poro-
niert, trudnych poroddw oraz zaburzern poporo-
dowych (zatrzymanie blon ptodowych, zapale-
nie macicy, przemieszczenie trawienca, ketozy,
sttuszczenia watroby). Zaleca sie uwazng obser-
wacje krowy podczas cigzy oraz okresu poporo-
dowego (26, 68).

Diagnostyka ultrasonograficzna cigzy

Gtéwnym celem wszystkich metod diagnosty-
ki cigzy jest wczesne rozpoznanie zwierzat niecie-
zarnych. Zmaksymalizowanie stopnia dokiadno-
$ci badan, pozwala uniknad przerywania cigzy czy
tez brakowania zwierzat uznanych za nieciezarne.
Wiele publikacji zostato poswieconych diagnosty-
ce cigzy metoda ultrasonograficzng (8, 20, 46, 51,
59, 103, 106, 108). Metoda okazuje sie bardziej
przydatna do wykrycia zwierzat ciezarnych, niz
niecigzarnych. Stopienl doktadnosci w przypadku
stwierdzenia cigzy jest wiekszy, niz w przypadku
braku cigzy (33, 44).

Diagnostyka ultrasonograficzna wczesnej cigzy
We wczesnych stadiach cigzy jama macicy
zawiera rézng ilos¢ nieechogennego plynu pro-
dukowanego przez zarodek. llos¢ plynu zalezy
zardwno od dlugosci trwania cigzy, jak i od osob-
niczych uwarunkowari ciezarnej krowy, m.in. od
wielkosci narzgdu rodnego. Dla przyktadu, cigza
u pierwiastki moie zostad wykryta juz 12 dnia
(86), natomiast z potwierdzeniem diagnozy cia-
Zy u krowy wielorddki naley poczekac do okoto
25 dnia (52, 64). Niektorzy autorzy (100) postulujg
wykonywanie badari u kréw wielorédek dopiero
27 dnia ze wzgledu na: a) niewielkg (czasem) ilos¢
ptynu produkowang przez zarodek, b) duzg obje-
tosd macicy w stosunku do rozwijajacego sie pe-
cherzyka zarodkowego, <) maty odsetek diagnoz
niepewnych, wymagajacych powtdrnego bada-
nia. W kazdym przypadku diagnoze mozna takze
potwierdzi¢ badaniem jajnikdw. Na jednym z nich
bedzie moina zaobserwowad rozwiniete ciatko
z6tte cigzowe. Ze wzgledu na réiny ksztaht, jaki
przybiera rdg ciezarny macicy, zaleca sie badanie
narzgdu podtuznie oraz poprzecznie. Poprzeczna
projekcja nie pozwala czasem na potwierdzenie
istnienia cigzy ze wzgledu na spiaszczenie czesto
owainego Swiatla narzadu. Przyjeto sie sadzi¢, ze
manipulacja per rectum narzadem rodnym krowy
przed badaniem USG potwierdzajgcym obecnosé
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tab, 1. Poréwnanie wynikéw diagnostyki cigzy metoda ultrasonografii (sonda 5 MHz)

stadium cigzy {dni) 27-35 >35
USG badanie rektalne wynik liczba uzyskanych wynikéw

+ + 120 210

+ - 46 16

+ 11 7

- - 86 56
liczba badan 263 289
liczba zwierzat 263 28g
czutosé 92 " 97
swoistosd 65 77
pozytywna wartos¢ prognostyczna 72 92
negatywna wartos¢ prognostyczna 88 89

ptodu jest niewskazana, jednakze nowsze bada-
nia (100) wskazujg na duza przydatnos¢ takiego
dziatania, szczegdlnie w przypadku zwierzat,
u ktérych rogi macicy i jajniki majg tendencje do
wsuwania sie pod wiezadto szerokie macicy. Ma-
nipulacja palcami pozwala na wozenie narzadu w
taki sposob, aby umozliwi¢ odpowiednie utozenie
na nim gfowicy ultrasonografu (tab. 1).

W analizie wynikdw badan ultrasonograficz-
nych zastosowanie znajdujg 4 kryteria, do kté-
rych zalicza sie: czulosc (precyzyjnosd), swoistosdé
{specyficznos(), stopieri doktadnodci (pozytywna
wartosé prognostyczna | negatywna wartos¢ pro-
gnostyczna):

zwierzeta
ciezarne  niecigzarne
(+) )
diagnoza (+) a b
diagnoza (-) c d

Sytuacja a: wynik diagnozy cigzy prawidtowy
- prawdziwie pozytywna.
Sytuacja b: wynik diagnozy cigzy nieprawidtowy
- fatszywie pozytywny.
Sytuacja ¢: wynik diagnozy braku cigzy nieprawid-
towy - fatszywie negatywny.
Sytuacja d: wynik diagnozy braku cigzy prawidio-
wy — prawdziwie negatywna.

Czutosé metody {sensivity) - okresla zdolnos¢
wykrycia zwierzat pozytywnych {np. ciezarnych)

poprzez stosunek afa+c. Wyraza procent zwie-
rzat ciezarnych podréd wszystkich ciezarnych
badanych dang metods. Swoistos¢ metody (spe-
cyfity) - okresla mozliwosdé wykrycia zwierzat
negatywnych (np. nieciezarnych) poprzez relacje
dfb+d. Stosunek ten wyraza procent stwierdzo-
nych zwierzat nieciezarnych posrdd badanych
zwierzat nieciezarnych. Stopient doktadnosci me-
tody (+ lub -) jest wartoscia prognostyczng. Sto-
pierl dokfadnosci badania cigzy okresla relacja
afa+b. Stosunek dfc+d daje obraz o zwierzetach
nieciezarnych. Relacje te wyrazajg prawdopodo-
bienstwo postawione] diagnozy jako zgodnej lub
niezgodnej. Nalezy zwrdcic uwage na istniejace
réznice miedzy nowg metodg a stopniem doktad-
nosci diagnoz pozytywnych. W przypadku ciazy,
im stadium zaawansowania nizsze, tym doktad-
nos¢ diagnozy mniejsza (34, 64).

Interpretacja wynikéw diagnostyki cigzy

Interpretacfa wynikdw diagnostyki cigzy zalezy
od tego, w jakim stadium ciazy zostata ona doko-
nana, ponadto od czestotliwosci obumierania za-
rodkdw, czestodc emisji sondy, ustalonych kryte-
riéw diagnostycznych oraz od wieku zwierzecia.
Poréwnanie wynikéw diagnostyki cigzy i braku
ciazy dokonanych przed i po 35 dniu ciazy po-
zwala stwierdzi¢, iz czutosd tej metody zwieksza
sie w drugie] potowie 0 47%, przy utrzymaniu jej
specyficznosci. Specyficznosé metody jest zazwy-
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czaj wieksza przed 35 dniem. Po 35 dniu czutosd
metody jest wieksza niz jej specyficznosd. Staba
czutosd diagnostyki cigzy metoda ultrasonografii
dokonanej przed 35 dniem tlymaczy sie duig licz-
bg fatszywych diagnoz, jakie przypadajg na to sta-
dium cigzy (34, 44).

Diagnostyka ciazy opiera sie w gtdwnej mierze
na ustaleniu zmian w macicy, Zalezy wiec ana od
wielkosci zmian zwigzanych ze stanem cialy, ale
takZze od mozliwosci uwidocznienia tych zmian,
Waznym czynnikiemn jest zatem czestoéd emisji
sondy. Specyficznosé diagnostyki ultrasonogra-
ficznej, jak réwniez wspdtczynnik przewidywal-
nosci uwarunkowane sg wieloma czynnikami.
Obecnosc plyndw macicznych moze by¢ oznakg
okresu rui zwierzecia, bad? tez zdradza stan pa-
tologiczny macicy (59, 86). W przypadku watpli-
wosci warto sprawdzi¢ za pomoca ultrasonogra-
fu charakter czynnosciowy ciatka zéttego oraz
ewentualng obecnos¢ pecherzyka (34, 59). Spe-
cyficznosé metody mozna podniesd poprzez sy-
stematyczne badanie zarodka, ktéry przy uzyciu
sondy 5 MHz zwykle wykrywalny jest ok, 28 dnia
cigzy (31, 83, 94). Niemniej, w ten sposéb czas
badania ulega wydiuzeniu. Czestotliwos$¢ umie-
ralnosci zarodkdw moze mie¢ wplyw na stopien
doktadnosci diagnostyki dokonanej za pomoca
ultrasonografu. Badania Hanzena i Laurenta (46)
wykazaly, ze w okresie pomiedzy 28 i 59 dniem
cigzy umieralnos¢ zarodkdow wynosi g% Naj-
czestszg oznakg smierci zarodka jest zanik akcji
serca (22, 54, 83), ktéry zwykle poprzedzony jest
zmniejszeniem jej czestotliwosci. Umieralnosd
wtérna zarodkéw spowodowana jest luteolizg
i charakteryzuje sig nagltym wydaleniem zarodka
i jego oston. W przypadku umieralnosci pierwot-
nej, ciatko 2otte utrzymuje sie, natomiast zarodek
wykazuje oznaki zwyrodnienia, zas ptyny zatrzy-
mane s3 w macicy przez 4 do 5 tygodni. Niemniej,
w obydwu przypadkach zardwno zarodek, jak
i jego ostony czesciej wydalane sg poprzez szyjke
macicy niz wchianiane (61). Wiek zwierzecia nie
ma zadnego wplywu na skutecznos¢ metody.
Nie stwierdzono zadnej znaczacej réznicy w spe-
cyficznosci i czutodci metody zaréwno u krowy,
jak i u jatéwki (9, 46). Inni autorzy (50) zaobser-
wowali jednak zmniejszanie sie dokiadnosci diag-
nostyki w stosunku do wieku. Nie wydaje sie, by
na doktadnosé wynikdw miaty wplyw takie czyn-
niki, jak wielko<¢ zmian cigzowych w stosunku do

rogdw macicy, trudne warunki badania, czy tez
czestotliwosd patologii macicy, ktére u krowy s3
czesciej spotykane.,

Patologia cigzy.
Diagnostyka obumierania zarodkéw

Jako wczesne obumarcie zarodka rozumie sie
okres obejmujgcy rozwdj zarodkowy, tzn. okres
do zakonczenia organogenezy (42 dzieri cigzy).
Smier¢ zarodka w tym okresie moze by¢ spowo-
dowana m.in. przez: niewlasciwe zywienie, cho-
raby zakaZne (8, 15, 35, 36, 111, 114). Wiekszod¢
przypadkdéw zamierania zarodkéw wystepuje do
25 dnia cig?y, okres miedzy 25 a 42 dniem cigzy
jest krytyczny dla wiasciwego polaczenia bton
ptodowych ze $ciana macicy (26, 35, 36).

Nie jest mozliwe diagnozowanie tego stanu
palpacjg per rectum (62). Jest to spowodowane
obecnoscig pecherzyka plodowego wypetnione-
go plynem, sugerujacego istnienie prawidtowo
rozwijajacej sie cigzy. Z uzyciem USG tak wezes-
na diagnoza jest mozliwa (3t). Badanie przepro-
wadzane jest okoto 25-30 dnia, kiedy mozemy
spodziewad sie znalezienia bijgcego serca plodu.
W tym okresie jest juz takze mozliwe odréznienie
bton ptodowych od sciany macicy oraz echogen-
nych czedci obumartej tkanki ptodowej plywajacej
w klarownym ptynie zarodkowym, od Zywego za-
rodka rozwijajgcego sie w pecherzyku ptodowym.

Po zakonczeniu organogenezy utrata cigZy
okreslana jest jako zamieranie czy tez Smiertel-
noé¢ ptodéw. Cbumarcia ptodu diagnozuje sie
czesto przy okazji badania pic. W obrazie USG
mozna stwierdzi¢ brak widocznego bicia serca,
zmiany degeneracyjne ptodu wraz z gromadze-
niem ste szczatkéw produ w ptynie owodniowym.
Wokdét martwego ptodu owodnia oraz tozysz-
cza stajg sie nieregularne i hyperechogeniczne.
W pdiniejszych stadiach obumierania obraz ptodu
moze byc¢ rozproszony lub niewidoczny (26, 37).

W przypadku maceracji ptodu zaobserwowad
mozna wyrazne pogrubienie Sciany macicy oraz
obecnosé hyperechogennych struktur (54). Nie
zawsze widoczny jest sam piéd (31). Obecnosd
ptodu zmacerowanego wykry¢ moina dzieki
réznej echogennosci plyndw omoczniowego
i owodniowego. Ptyn omoczniowy najczesciej
nie jest echogenny, podczas gdy owodniowy za-
wiera czasteczki rdznej echogennosdi, powstate
z rozktadajacego sie ptodu (31, 54).
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Wykorzystanie metody uitrasonografii
do pobierania ptynéw z bton ptodowych
Pobleranie ptynu owodniowego i omocznio-
wego uzasadnione jest w przypadku konieczno-
$ci ustalenia pici ptodu oraz badania fizjopatologii
cigzy. Zostata opisana metodaultrasonograficzna,
podobna do tej, jaka stosuje sie przy naktuciach
pgcherzykdw jajnikowych (87). Pobranie plynu
omoczniowego lub owodniowego mozliwe fest
odpowiednio od 32 i 44 dnia cigZy. Nalezy jednak
wzigé pod uwagg, iz istnieje niebezpieczeristwo
smierci wtdrnej pfodu w nastepstwie zakazenia
bakteryinego lub nieodpowiednie] manipulacji
macicy.

Ocena plodu

Po zakoriczeniu organogenezy ptéd rozpoczy-
na diugi okres wzrostu. Poszczegdlne narzady
moga by¢ oceniane, gdy echogennos$é poszeze-
gélnych tkanek bedzie mozliwa do odréinienia, a
ptéd osiggnie wymiary stosowne do rozdzielczosci
glowicy. Zazwyczaj po 55 dniu cigzy moina okre-
shi¢ stopieri rozwoju ptodu, oceniajac: glowe, kre-
gostup, klatke piersiows, brzuch, narzady ptciowe,
miednicg i koriczyny, ruchliwos¢ ptodu oraz poto-
Zenie w macicy {ryc. 17118). Ocena rozwoju ptodu
nie jest wykonywana rutynowo. Kliniczne znacze-
nie ma jedynie ustalanie pici ptodu oraz rzadziej
badanie zmian potozenia ptodu {18, 26),

Ustalanie ptci ptodu

Ustalanie pti ptodu jest dobrym momentem
dla kontrolowania prawidtowosci przebiegu cig-
zy. Dlatego, przed przystgpieniem do badania
pici ptodu, warto doktadnie zbadad macice w celu
wykrycia ewentualnej cigzy mnogiej oraz upewnid
sig, czy ptéd jest zywy i rozwija sie wiasciwie (26).

Kiiniczne badania pici ptoddéw sg miarodajne
migdzy 60 a 100 dniem cigzy. Potem ptéd znaj-
duje sig zbyt gleboko w jamie brzusznej, aby
stwierdzi¢ z calg pewnoscig obecnos¢ ktdregos
ze wzgdbrkéw piciowych. Wzgdrki te sg widocz-
ne jako hyperechogenne, dwuplatowe struktury.
Kazdy z ptatdw jest owalny i odréznia sie od ota-
czajgcych tkanek (23, 25). Meski wzgdrek plciowy
znajduje si¢ bezposrednio za sznurem pepowino-
wym, wzgdrek Zeriski natomiast umiejscowiony
jest pod ogonem. Nalezy ustali¢ potozenie glo-
wy ptodu, sprawdzi¢ czy serce plodu pracuje, a
nastepnie odnalezé sznur pepowinowy. Czasem

S R

rfc. f7. Obraz mac:cygkrowy w 45 dniu ciazy.

ryc. 18, Obraz macicy krowy w 64 dniu cigzy.

trudnosd sprawia rozroznienie przednich koriczyn
od tylnych. Jedli za sznurem pepowinowym nie
znajdziemy wzgdrka ptciowego meskiego, bada-
nia nie moZna uznad za zakonczone. Nalezy prze-
miedci¢ gtowicg w okolice ogona i szukad pod nim
wzgorka piciowego Zeriskiego. Ogon jest struk-
turg jednolita, natomiast zerski wzgorek piciowy
jest podzielony na dwie lub trzy czesci. Jesli bada-
my ptdd w pozydji przedniej, znalezienie zawiaz-
kéw meskich narzgddw prciowych nie nastrecza
trudnosdi, ale identyfikacja zawigzkéw zeriskich

Problemy w rozrodzie - aktuzlne poglady - MONOGRAFIA

29



30

wymaga doswiadczenia badajgcego. Zawigzki
zeriskie moga by¢ zakryte przez ogon, ktdry -
podwijajgc sie i umiejscawiajgc pomiedzy tylnymi
konczynami ptodu — moze imitowad zawigzek na-
rzaddw ptciowych meskich (44). Zawiazki ptciowe
meskie sg tatwo wykrywalne juz od 60 dnia cigzy,
a od 90 dnia widoczny jest uksztattowany penis.
Od 80-90 dnia cigzy ptody moina identyfikowad
takze na podstawie obecnosci drugerzedowych
cech ptcdowych. U ploddw meskich rozwija sie
moszna, ktéra mozna tatwo zacbserwowad po-
miedzy tylnymi koriczynami w projekgji przednio-
tylnej poprzecznej. U ptoddw zerskich widoczne
53 brodawki sutkowe. Pomiedzy 100 a 120 dniem
cigzy, ptéd przybiera pozycje ostateczng, co jesz-
cze bardziej utrudnia, a wrecz uniemozliwia usta-
lenie pici ptodu. Pomiedzy 73 a 120 dniem cigzy
pted okresli¢ mozna na podstawie uwidocznienia
(samiec) lub nie (samica) zgrubienia mosznowe-
g0, zawierajgcego jadra lub poprzez zlokalizowa-
nie grudki sutkowej u samicy (72). Na ustalenie
ptcd ptodu metodg ultrasonograficzng dodwiad-
czony lekarz potrzebuje srednic nie wiecej niz
2 minuty, przy czym stopieri dokladnosci wynosi
$rednio 94-100% (23, 25, 72, 107},

Badanie ruchliwosci i zmian polozenia ptodu

Ptod jest aktywny okoto 60% trwania cigzy.
Poziom ruchliwosci pozostaje stabilny pomiedzy
65 a 175 dniem ciazy, decydujac o przyjmowanym
przez ptéd potozeniu w macicy krowy (26). Me-
toda ultrasonograficzna pozwala oceni¢ zmiany
potozenia ptodu w czasie cigiy. Poczatkowo
czesciej obserwuje sie potozenie tylne (60%) niz
przednie {(30%), cow 3i4 miesigcu ciazy praktycz-
nie sie wyrdwnuje (43 : 44%). W 5 miesigcu cigzy
dominuje przodowanie gidwkowe i czestosd wy-
stepowania tego potozenia zwigksza sig az do
momentu porodu. PoloZenie poprzeczne wyste-
puje w 10-15% przypadkdw i mozna je zaobserwo-
wac od 5 miesigca ciazy (44).
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