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/astosowanie ultrasonografii
| pomiarow biometrycznych
do oceny stanu ptodow i planowania porodu

Use of ultrasonography and biometric measurements
for fetal assessment and delivery planning

Streszczenie

Ultrasonografia jest powszechnie stosowanaw celu
potwierdzenia ciazy i monitorowania jej przebiegu.
W ocenie prenatalnej niezwykle istotna jest bio-
metria pfodowa, oparta na opisanych w literaturze
wzorach. Dzieki temu stanowi narzedzie przydatne
w praktyce klinicznej w celu wyznaczania terminu
porodu. Techniki takie jak ultrasonografia dopple-
rowska utatwiaja postawienie diagnozy dotyczacej
prawidtowosci przebiegu ciazy. Badanie ultrasono-
graficzne umozliwia podjecie wtasciwych decyzji
diagnostycznych i terapeutycznych w przypadkach
patologii wystepujacych w okresie prenatalnym.
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Abstract

Ultrasonography is commonly used to confirm preg-
nancy and monitor its progression. Fetal biometry,
based on biometric parameters described in the
literature, is of paramount importance in prenatal
assessment. As a result, it serves as a valuable tool
in clinical practice for estimating the expected date
of delivery. Techniques such as Doppler ultrasonog-
raphy facilitate the assessment of normal pregnancy.
Ultrasonographic examination enables appropriate
diagnostic and therapeutic decisions to be made
in cases of prenatal pathology.
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Ultrasonografia stanowi podstawo-
wa metode obrazowania w rozrodzie
psow i kotéw, umozliwiajac nieinwa-
zyjna ocen¢ narzaddéw rozrodczych
samicy, rozwijajacych sie ptodéw oraz
monitorowanie przebiegu ciazy. Meto-
da ta wykorzystuje fale ultradzwigko-
we odbijajace si¢ od struktur o réznej
impedancji akustycznej, ktére po prze-
tworzeniu przez aparat diagnostyczny
tworza obraz w czasie rzeczywistym.

W praktyce klinicznej najczesciej sto-

suje si¢ tryb B-mode, w ktorym jasnosé

punktu na ekranie odpowiada amplitu-
dzie odbitego sygnatu.

W obrazie ultrasonograficznym po-
szczegolne tkanki roznia si¢ stopniem
echogenicznosci:

- struktury wypetnione ptynem, takie
jak pecherz moczowy czy pecherzy-
ki ciazowe, sa zazwyczaj bezechowe
i przedstawiaja si¢ jako czarne ob-
szary na ekranie,

- tkanki migkkie wykazuja $rednia
echogenicznosc i maja barwe w od-
cieniach szarosci,

— struktury silnie odbijajace fale ul-
tradzwiekowe, takie jak kosci czy
tkanki wiokniste, a takze struktury
zawierajace gaz, sa hiperechogenicz-
ne i widoczne jako jasne obszary
obrazu.

Znajomosc¢ tych zaleznosci stanowi
podstawe interpretacji obrazu ultraso-
nograficznego.

W weterynaryjnej diagnostyce rozro-
du podstawowa i najczesciej wykorzy-
stywana technika pozostaje klasyczna
ultrasonografia w trybie B-mode, stuza-
ca przede wszystkim do potwierdzenia
ciazy, oceny zywotnosci ptodéw oraz

monitorowania jej przebiegu. Ultraso-
nografia umozliwia réwniez ocene¢ pa-
rametrow $wiadczacych o dobrostanie
ptodow, takich jak ruchy ptodowe, ilosé
plynu owodniowego czy rozwdj narza-
dow wewnetrznych. Informacje te maja
istotne znaczenie dla monitorowania
prawidtowego przebiegu ciazy, usta-
lania terminu cesarskiego ciecia z wy-
boru i planowania porodu naturalne-
g0, zwlaszcza u ras predysponowanych
do komplikacji okotoporodowych (1).
W medycynie cztowieka, a takze w ba-
daniach eksperymentalnych i w niekts-
rych nowoczesnych osrodkach wete-
rynaryjnych, coraz wigksze znaczenie
zyskuja dodatkowe techniki obrazo-
wania, takie jak ultrasonografia me-
toda Color Doppler oraz elastografia.
Technika Color Doppler umozliwia
ocene predkosci i kierunku przeply-
wu krwi, co pozwala na doktadniejsza
analize wydolnosci tozyska oraz moni-
torowanie tetna i unaczynienia ptodu.
Elastografia, opierajaca si¢ na analizie
sztywnosci tkanek, moze natomiast do-
starczaé informacji dotyczacych stop-
nia dojrzatosci wybranych narzadow
ptodu, takich jak ptuca czy watroba.

Ocena cigzy

Ultrasonografia jest obecnie najczesciej
wykorzystywana metoda diagnostyki
ciazy u suk i kotek. U suk pierwsze ozna-
ki ciazy mozna zwykle uwidocznic oko-
to 20.-22. dnia po owulacji, natomiast
u kotéw rozpoznanie ciazy jest mozli-
we okoto 10. dnia po kryciu (14, 28).
W poczatkowym okresie ciazy widocz-
ne sa pecherzyki ciagzowe majace po-
sta¢ bezechowych struktur w swietle
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macicy. U suk zarodek staje si¢ widocz-
ny okoto 23.25. dnia ciazy, natomiast
u kotéw okoto 14. dnia ciazy. Okoto
17. dnia ciazy u kotéw zarodek przyj-
muje charakterystyczny ksztatt lite-
ry ,C”. Czynnosc serca ptodu stanowi
podstawowy wskaznik jego zywotno-
$ci. U suk mozna ja zwykle zaobser-
wowac okoto 25. dnia ciazy, natomiast
u kotéw okoto 16.-18. dnia ciazy. Pra-
widtowa czestosc akcji serca ptodu jest
znacznie wyzsza niz u samicy ciezar-
nej i zwykle wynosi okoto 200-240 ude-
rzen na minute. Przyjmuje sig, zZe pra-
widtowe tetno ptodu powinno by¢ dwa
do trzech razy wyzsze niz tetno mat-
ki. Obnizona czestos¢ akcji serca (HR,
ang. beart rate) stanowi wczesny wskaz-
nik niedotlenienia ptodu. Jezeli spa-
dek ma charakter krétkotrwaly i trwa
okoto 1-2 minut, moze by¢ wywotany
skurczami macicy podczas badania (3).
Utrzymujace si¢ tetno ptodu w zakre-
sie 180-200 uderzen na minute wska-
zuje jednak na umiarkowany stres i za-
grozenie ptodu, wymagajace dalszego
monitorowania ciazy. Spadek tetna po-
nizej 180 uderzen na minute stanowi
wskaznik krytycznego niedotlenienia
ptodu (2, 4). Wraz z postgpem ciazy
mozliwa jest ocena kolejnych struktur
zarodkowych i ptodowych. Okoto 30.
dnia ciazy u suk uwidaczniaja si¢ pierw-
sze elementy szkieletu, a na kolejnych
etapach mozliwa staje si¢ identyfikacja
narzadow wewnetrznych ptodu, takich
jak zotadek, pecherz moczowy i serce.
U kotow analogiczne struktury sa za-
zwyczaj widoczne kilka dni wczesniej.

Jak przedstawiono w tab. 1, wraz
z rozwojem ciazy mozliwa jest identy-
fikacja kolejnych struktur zarodkowych

i ptodowych, co pozwala na ocene pra-
widtowego rozwoju ptodéw oraz moze
utatwié orientacyjne okreslenie wieku
cigzowego.

Istotnym elementem oceny rozwo-
ju ptodu jest biometria ptodowa, ktora
pozwala oszacowac wiek ciazowy oraz
przewidywany termin porodu. Ta me-
toda diagnostyczna polega na ultraso-
nograficznym pomiarze okreslonych
struktur zarodkowych, ptodowych
i ptodowo-matczynych na réznych
etapach ciazy (7).

Pomiary wykorzystywane we wcze-
snej ciazy, do 25. dnia przed porodem:
— pomiar wewnetrznej Srednicy jamy

kosmowkowej - ICC (ang. inner

chorionic cavity),
- dlugosc ciemieniowo-siedzeniowa

- CRL (ang. crown-rump length),

- zewngtrzna $rednica macicy - OUD

(ang. outer uterine diameter),

- dtugosé tozyska - PL (ang. placental
length),

- grubosc tozyska - PT (ang. placental
thickness).

Pomiary wykorzystywane w zaawan-
sowanej ciazy - po 37. dniu ciazy:

- $rednica dwuciemieniowa - BPD

(ang. biparietal diameter),

— $rednica tutowia - BD (ang. body
diameter),

- dhugosc kosci udowej - FL (ang. femur
lengtbh),

— $rednica oka ptodéw - ED (ang. eye
diameter),

— dtugosé nerki.

We wczesnej ciazy najczesciej wy-
korzystywanym parametrem jest we-
wnetrzna $rednica jamy kosmoéwkowej
- ICC (ryc. 1 - pomiar wewnetrznej
$rednicy jamy kosmowkowej pecherza

ciazowego u psa). Wynik uzyskuje si¢
poprzez obliczenie Sredniej arytme-
tycznej z dwoch pomiaréw wewnetrz-
nej $rednicy jamy kosmoéwkowej, wy-
konanych w ptaszczyznach utozonych
wzgledem siebie pod katem prostym.
Najwieksza precyzje wyniku mozna
uzyskaé, wykonujac pomiary kilku pe-
cherzy ciazowych.

Wzor na obliczenie liczby dni do po-
rodu na podstawie srednicy wewnetrz-
nej jamy kosmowkowej (ICC). Skrot
DBP (ang. days before parturition) ozna-
cza liczbe dni do porodu:

Malte rasy psow,

ponizej 10 kg:

DBP = (ICC mm - 68,68)/1,53
Srednie rasy pséw, 10-25 kg:
DBP = (ICC mm - 82,13)/1,8
Duze rasy pséw, 25-40 kg:
DBP = (ICC mm - 105,1)/2,5

Olbrzymie rasy psow,
powyzej 40 kg:
DBP = (ICC mm - 62,03)/1,9

Koty:
DBP = (ICC mm - 62,03)/1,1

Koty rasy maine coon:
DBP =-0,79 x ICC mm + 57,9

Zrédto: Beccaglia i wsp. (26, 33, 35)
oraz Socha i wsp. (34)

W przypadku zaawansowanej cia-
zy w praktyce klinicznej najwicksze
znaczenie maja takie parametry jak
$rednica dwuciemieniowa czaszki
ptodu (BPD) czy diugosc ciemienio-
wo-siedzeniowa (CRL) (ryc. 2 - po-

Struktura/parametr Pies Kot
Pecherzyk cigzowy ok. 20.-23. dnia ok. 10.-17. dnia
Zarodek przylegajacy do $ciany macicy ok. 23.-25. dnia ok. 18.-20. dnia
Bicie serca ok. 25. dnia ok. 16.-18. dnia
Widoczna gtowa ok. 30. dnia ok. 25. dnia
Zawiazki koriczyn 33.-35. dzien 20. dzien
Aktywnosc¢ ruchowa ptodu ok. 34.-36. dnia
Zotadek, pecherz moczowy ok. 35. dnia ok. 30. dnia
Oczy, watroba 39.-47. dzien 34. dzien przed porodem
Nerki 39.-47. dzien 40. dzien
Podziat nerki na kore i rdzen 50. dzien
Perystaltyka jelit 57.-63. dzien ciazy

Tah. 1. Najwazniejsze momenty diagnostyczne w ultrasonografii ciazy u suk i kotek
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Ryc. 1. Pomiar wewnetrznej srednicy jamy
kosméwkowej pecherza ciazowego u psa

miar $rednicy dwuciemieniowej pto-
du psa) (4, 5).

Srednice dwuciemieniowa mierzy
sie¢ w miejscu, w ktérym odlegtosc
miedzy koscmi ciemieniowymi jest
najwieksza. Znajduje si¢ ono na wy-
sokosci splotu naczyniowkowego. Po-
miar BPD wykonuje si¢ na skanach
poprzecznych, ktére symetrycznie ob-
razuja gtowe ptodu.

Réwniez w tym przypadku nalezy
wykonac kilka pomiaréw i obliczy¢ ich
srednia arytmetyczna, ktora nastepnie
podstawia si¢ do wzoru pozwalajacego
obliczy¢ DBP (32, 33).

Wzor na wyliczenie dni do porodu
na podstawie $rednicy dwuciemieniowej
(BPD). Skrét DBP (ang. days before par-
turition) oznacza liczbe dni do porodu:

Mate rasy psow:
DBP = (BPD mm - 25,11)/0,61

Srednie rasy ps6w:
DBP = (BPD mm - 29,18)/0,7

Duze rasy psow:
DBP= (BPD mm - 30)/0,8

Olbrzymie rasy
pséw: DBP = (BPD mm - 29)/0,7

Koty:
DBP = (BPD mm - 23,39)/0,47

Koty rasy maine coon:
DBP =-1,86 x BP mm + 49,3

Koty ras matych (ponizej 3 kg):
DBP = (2,0472 x BPDmm) - 48,5045

Koty ras srednich (3,1-5,38 kg):
DBP = (2,0472 x BPDmm) - 47,0032

Zrédto: Beccaglia i wsp. (26, 33, 35)
oraz Socha i wsp. (34)

Ryc. 2a-h. Pomiar $rednicy dwuciemieniowej ptodu psa

Uzyskane wartosci podstawia sie
do opracowanych wzordéw, co pozwala
oszacowac wiek ciazy i obliczy¢ prze-
widywana dat¢ porodu (4, 5, 32). Wynik
podaje si¢ z marginesem 2 dni. Nale-
zy jednak pamieta¢, ze uzyskane wyni-
ki moga si¢ réznic w zaleznosci od cech
osobniczych i biologicznych badanych
zwierzat (np. liczebnosci miotu czy réz-
nic w wielkosci poszczegdlnych ptodow)
oraz btedéw wynikajacych z nieprawi-
dlowego wykonania pomiaru. W celu
zminimalizowania bledéw pomiarowych
zaleca sie¢ kilkukrotne wykonanie po-
miaréw badanych parametréw u co naj-
mniej dwoch ptodow (26).

Ultrasonografia dopplerowska
Przydatnym narzedziem diagnostycz-
nym stuzacym do oceny prawidtowo-
Sci przebiegu ciazy jest takze ultrasono-
grafia dopplerowska, ktéra umozliwia
zobrazowanie kierunku przeptywu
krwi oraz oceng jego predkosci. Me-
toda ta opiera sie na zjawisku zwa-
nym efektem Dopplera. Wykorzystuje
ona oddziatywanie impulsu ultradz-
wickowego o okreslonej czestotliwo-
$ci, wysytanego przez glowice, z poru-
szajacymi sie krwinkami. Do funkcji
obrazowania przeptywu dostepnych
w codziennej praktyce naleza Dop-
pler kolorowy, Doppler mocy i Dop-
pler fali pulsacyjnej. Czestotliwos¢ echa
powracajacego do glowicy jest zalezna
od kierunku, w ktérym krew przepty-
wa w badanym naczyniu. Standardo-
wo w przypadku Dopplera kolorowego
za pomoca czerwonej barwy oznacza
si¢ przeptyw krwi w kierunku gtowicy,
natomiast kolorem niebieskim - prze-
plyw w kierunku przeciwnym. Tryb ten
pozwala zobrazowac naczynia krwio-
nosne oraz charakter przeptywu krwi
w ich swietle. Doppler fali pulsacyjne;j
umozliwia prezentacje przeptywu w po-
staci widma, bedacego graficznym zapi-

K@

sem zmian kierunku i predkosci prze-
plywu krwi w trakcie cyklu sercowego.
Wykres widoczny nad linia bazowa od-
powiada ruchowi krwinek w kierunku
glowicy, a wykres znajdujacy sie poni-
zej tej linii — ruchowi krwinek w kierun-
ku przeciwnym (7).

Metoda Dopplera znajduje zasto-
sowanie w ultrasonograficznej ocenie
prawidlowosci przebiegu ciazy i obej-
muje badanie naczyn ptodu i maci-
cy (12, 13). Ultrasonografia dopplerow-
ska jest coraz czgsciej wykorzystywana
przez klinicystow coraz czesciej do oce-
ny przeptywéw obwodowych w tetnicy
pepowinowej, tetnicy srodkowej mo-
zgu ptodu i tetnicy macicznej. Do pa-
rametrow przeptywu wykorzystywa-
nych w potoznictwie weterynaryjnym
naleza: predkosc szczytowo-skurczo-
wa (SPV, V_ ., S), predkos¢ koricowo-
-tozkurczowa (EDV, V_ D), predkosc
$rednia (Vmean), wskaznik oporu (RI,
ang. resistive index), wskaznik pulsacji
(PI) oraz wskaznik skurczowo-rozkur-
czowy (5/D) (10). Jednym z najwazniej-
szych parametréw dopplerowskich jest
wskaznik oporu. Oblicza si¢ go wedtug
nastepujacego wzoru: RI (szczytowa
predkos¢ skurczowa - predkosé kon-
cowo-rozkurczowa) / szczytowa pred-
kosc¢ skurczowa. Tetnica maciczna jest
dostgpna w badaniu przez caly okres
ciazy, dlatego pomiar przeptywu w tym
naczyniu moze by¢ uznany za warto-
Sciowy parametr oceny prawidtowosci
przebiegu okresu prenatalnego. Zgod-
nie z dotychczasowa wiedza wartosc
RI tetnic macicznych fizjologicznie
spada wraz z postepem ciazy (10, 13).
Wykazano, ze zakresy referencyjne
wskaznika oporu tetnicy macicznej
zmieniaja si¢ w zaleznosci od etapu
ciazy. W badaniu z 2018 roku (12) usta-
lono, ze zakres referencyjny wynosit
0,64-0,79 w 30. dniu ciazy, a nastepnie
odpowiednio: 0,57-0,75, 0,53- 0,71 oraz
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Ryc. 2¢-d. Pomiar Srednicy dwuciemieniowej ptodu psa

0,52-0,66 w 40., 50.160. dniu ciazy. Inni
autorzy wykazali, ze wyzszy odsetek re-
sorpcji wiaze sie ze wzrostem wartosci
wskaznika oporu tetnic macicznych.
Wartos¢ tego parametru wzrasta réw-
niez w przypadku farmakologicznie
przerwanej ciazy (8). W zwiazku z tym
wzrost wartosci Rl tetnic macicznych
moze sugerowaé nieprawidtowy prze-
bieg ciazy. Ocena przeptywu w naczy-
niach macicy stanowi zatem obiecuja-
ce narzedzie diagnostyczne. Ponizej
przedstawiono praktyczne wykorzy-
stanie pomiaru wskaznika oporu tet-
nicy macicznej podczas rutynowych
badan prenatalnych. Zdjecia przedsta-
wiaja pomiar tego parametru u dwéch
suk w 28. dniu (RI = 0,65) oraz 57. dniu
(RI = 0,58) ciazy, liczac od daty owula-
cji. Uzyskane wyniki obrazuja spadek
wartosci wskaznika oporu wraz z po-
stepem ciazy. U obu pacjentek ciaza
przebiegata bez komplikacji, a na swiat
przyszty zdrowe szczenigta.

Ze wzgledu na to, ze w okresie pre-
natalnym tkanka ptucna nie odpo-
wiada za wymiang¢ gazowa, utlenowa-
nie krwi ptodowej zachodzi w obrebie
tozyska. Zyly pepowinowe sa odpo-
wiedzialne za transport utlenowanej
krwi z tozyska do ptodu, natomiast
krew odtlenowana przeptywa od pto-
du do tozyska tetnicami pepowinowy-
mi. Najbardziej wartosciowe pomiary
parametréw przepltywu w tych naczy-
niach mozna uzyskaé od 5. tygodnia
ciazy (10). W praktyce klinicznej naj-
czesciej wykorzystywanym parame-
trem jest wskaznik oporu (RI). W pra-
widlowo przebiegajacej ciazy jego
wartos¢, mierzona w tetnicy pepowi-
nowej, utrzymuje si¢ powyzej 0,7. War-
tos¢ tego parametru stopniowo si¢ ob-
niza wraz z postgpem ciazy. Autorzy
publikacji poswigconej temu zagad-
nieniu w medycynie weterynaryjnej
wykazali, Ze wskaznik oporu mierzony
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w tetnicy pepowinowej spada ponizej
0,7 w okresie od 12 godzin do 1 godzi-
ny przed porodem naturalnym. Jeze-
li poréd naturalny nie nastepuje, war-
tos¢ Rl tetnicy pepowinowej ponownie
wzrasta. Rownoczesnie obserwowane
sa objawy dystresu ptodowego - spa-
dek czestotliwosci akcji serca ptodow
do 150-180 uderzen na minute (9).
Na tej podstawie pomiar przeptywu
krwi w tetnicy pepowinowej mozna
uznac za dodatkowe narzedzie wspoma-
gajace podjecie decyzji o wykonaniu ce-
sarskiego ciecia. Ponizszy skan (ryc. 2d)
przedstawia pomiar przeptywu krwi
w tetnicy pepowinowej u suki rasy chi-
huahua w 50. dniu ciazy, liczac od daty
owulacji. Ciaza przebiegata prawidlowo,
a na $wiat przyszty zdrowe szczenieta.

W przypadku podejrzenia niedo-
tlenienia ptodu warto takze rozwazyc
ocene wskaznika oporu tetnicy srod-
kowej moézgu. W warunkach prawidto-
wych naczynie to charakteryzuje sie
wysokim oporem. Gdy jednak u pto-
du dochodzi do hipoksji, uruchamiany
jest mechanizm centralizacji krazenia.
W jego nastepstwie tetnica sSrodkowa
moézgu ulega rozszerzeniu, a opdr na-
czyniowy si¢ zmniejsza (16). Ocena
ultrasonograficzna przeptywow obwo-
dowych u ptodu jest powszechnie sto-
sowana w medycynie cztowieka. W po-
toznictwie weterynaryjnym z metody
tej korzysta coraz wiecej klinicystow,
cho¢ nie zostata ona jeszcze doktad-
nie opisana. Ultrasonografia dopple-
rowska wykonywana w ramach badan
prenatalnych ma jednak pewne ograni-
czenia. Istnieje mozliwosé uzyskania
fatszywego sygnatu przeptywu, powo-
dowanego m.in. przez gwattowny ruch
pacjentki lub ruchy ptodu. Podczas
badania istotne jest zachowanie wta-
Sciwego kata insonacji, czyli kata mie-
dzy wiazka ultradzwiekow emitowana
przez gtowice a kierunkiem przeptywu

krwi w naczyniu. Minimalny btad po-
miaru mozna uzyskac przy kacie inso-
nacji wynoszacym 0°, natomiast mak-
symalny - przy kacie wynoszacym
90°. W praktyce klinicznej, ze wzgle-
du na brak mozliwosci uzyskania
kata insonacji wynoszacego dokfad-
nie 0°, przyjmuje sie, zZe jego wartosc
nie powinna przekracza¢ 60°. Waznym
aspektem jest réwniez odpowiednie
dobranie potozenia i wielkosci bram-
ki dopplerowskiej. W celu uzyskania
wiarygodnego wyniku powinna ona
obejmowac wylacznie gtéwny strumien
przeptywu krwi w badanym naczyniu.
Ograniczenie w ocenie przeptywow
naczyniowych podczas ciazy u matych
zwierzat stanowi rowniez liczebnosé
miotu. Wynika to z faktu, ze ultraso-
nografia, zwlaszcza w zaawansowanej
ciazy, nie jest wiarygodna metoda okre-
Slenia liczby ptodow. W zwiazku z tym
istnieje ryzyko, ze nie wszystkie pto-
dy zostang zbadane lub pomiar zosta-
nie omytkowo wykonany dwukrotnie
u tego samego ptodu (7, 15).

Ocena cigzy wysokiego ryzyka
W praktyce klinicznej duze wyzwanie
stanowi odpowiednie postepowanie
diagnostyczne i terapeutyczne w przy-
padku pacjentdéw, u ktérych wystepuja
komplikacje w przebiegu ciazy. Badanie
ultrasonograficzne jest istotnym narze-
dziem diagnostycznym, jezeli w wywia-
dzie stwierdzono nieskuteczne krycia,
resorpcje, poronienia (catkowite lub
czesciowe) badz wystepowanie krwo-
tocznej lub ropnej wydzieliny z pochwy
w trakcie ciazy.

W przypadku ciazy wysokiego ry-
zyka badanie ultrasonograficzne po-
winno mie¢ charakter kompleksowy
i obejmowac ocene kilku istotnych ele-
mentow:

1. Potwierdzenie ciazy i ocen¢ peche-
rzykow ciazowych: ich wielkosci
i ksztaltu, grubosci oraz ciagtosci
$cian, obecnosci deformacji lub za-
padnigcia, a takze echogenicznosci
ptynu pecherzykowego i owodnio-
wego.

2. Ocene ptodow: okreslenie ich liczby
i Zywotnosci, ocena czynnosci serca
(FHR) - jej obecnosci, regularnosci
oraz czestosci — a takze ruchoéw
ptodow.

3. Ocene¢ macicy i endometrium: gru-
bos¢ i echostruktura sciany macicy,
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obecnosé ptynu w jej swietle, a takze

oznaki zapalenia.

4. Ocene tozyska: grubosc, echogenicz-
nosc¢ oraz stopien przylegania.

5. Oceng wod i bton ptodowych: ilosc
i charakter ptynu owodniowego,
obecnosc zawiesin lub zwigkszonej
echogenicznosci plynu, a takze
integralnosc bton ptodowych.

6. Ocene dodatkowych parametrow
funkcjonalnych: perystaltyka jelit
plodu (w pézniejszym okresie ciazy).
Znajomos¢ terminu wystapienia

owulacji pozwala okresli¢ stopien za-

awansowania ciazy. Jest to istotne

z punktu widzenia ultrasonograficz-

nej oceny wewnatrzmacicznego opoz-

nienia wzrastania ptodu. Opézniony
lub spowolniony rozwdj zarodka badz
mniejsza niz zwykle wielkos¢ pecherzy-
ka ciazowego powinny nasuwac podej-
rzenie utraty ciazy (5). W niektorych
przypadkach $ciana pecherzyka cia-
zowego moze by¢ pogrubiona i miec

,zabkowany” wyglad. Obraz ten wska-

zuje na zmniejszona ilos¢ ptynu w jego

wnetrzu i stanowi kolejny wskaznik
zblizajacej si¢ utraty ciazy.

Dodatkowymi niepokojacymi ob-
jawami sa: opdznione pojawienie si¢
czynnosci serca, bradykardia, zaburze-
nia rozwoju zawiazkow konczyn oraz
zmiany echogenicznosci ptodu i ply-
noéw ptodowych. W przypadku utraty
ciazy obserwuje si¢ rowniez zatarcie
konturéw ptodu, zwiekszenie echoge-
nicznosci ptynu pecherzyka zottkowe-
g0, ustanie czynnosci serca, resorpcje
plynu owodniowego oraz pogrubienie
Sciany pecherzyka ciazowego (5).

W wybranych przypadkach diagno-
styka moze zostac rozszerzona o bar-
dziej zaawansowane techniki obrazo-
wania. Zastosowanie dopplerografii
mikronaczyniowej (MVF, ang. micro-
vascular flow imaging) umozliwia oce-
ne przeptywu krwi o bardzo niskiej
predkosci w mikrokrazeniu tozyska,
co moze pozwoli¢ na wczesne rozpo-
znanie zapalenia fozyska, jeszcze przed
wystapieniem zmian morfologicznych.

Ultrasonografia kontrastowa (CEUS,
ang. contrast-enbanced ultrasound) po-
zwala natomiast na oceng perfuzji tozy-
ska i moze uwidocznic jej zaburzenia,
wskazujace na dysfunkcje tkankowa,
m.in. u ptodow brachycefalicznych
z uogdlnionym obrzgkiem (ang. ana-
sarca) lub wodogtowiem (16).

Ocena stanu ptodu
Ultrasonografia jest rutynowo wykorzy-
stywana réwniez do oceny stanu ptodu
pod katem wystepowania objawow stre-
su. Czgstosé akgji serca ptodu (FHR,
ang. fetal beart rate) stanowi wartoscio-
wy wskaznik jego stanu. W warunkach
prawidtowych FHR jest 2-3 razy wicksza
od czestosci akeji serca matki i wyno-
si okoto 220-240 uderzeny/min (21-23).
Powszechnie przyjmuje sie, ze FHR
> 190 uderzery/min jest wartoscia prawi-
dlowa, natomiast spowolnienie czynno-
§ci serca plodu, zwlaszcza utrzymujace
si¢ przez kilka minut lub dtuzej, wska-
zuje na stres ptodowy (24).

Czestos¢ akgji serca ptodu wzrasta
od wczesnych etapow ciazy do okoto
20. dnia przed porodem, po czym za-
czyna stopniowo si¢ obnizac, by osta-
tecznie osiagnac wartosci charaktery-
styczne dla okresu porodu. Zjawisko
to wynika z faktu, ze poczatkowo czyn-
nos¢ serca ptodu pozostaje pod domi-
nujaca kontrola uktadu wspoétczulne-
g0, co powoduje zwigkszenie czgstosci
jego pracy. Wraz ze wzrostem wpltywu
uktadu przywspoétczulnego pod koniec
ciazy czestosc akeji serca ptodu stop-
niowo si¢ zmniejsza.

Zaréwno u ras duzych, jak i matych
parametr ten jest zazwyczaj Wyzszy
niz u ras srednich. Czestosc akcji ser-
ca matki zwieksza sie w trakcie catej
ciazy, co prawdopodobnie jest zwigza-
ne z koniecznoscia zapewnienia wiek-
szego przeptywu krwi przez macice.
Przyspieszenie czynnosci serca ptodu
moze by¢ rowniez zwiazane z jego ru-
chami (25, 26).

W jednym z badan czestos$¢ akcji
serca wynoszaca 180-220 uderzeny/min
uznano za oznake tagodnego stresu
ptodu, natomiast FHR < 180 uderzen/
min interpretowano jako objaw ciez-
kiego stresu ptodowego zwigzanego
z hipoksja (23). W innych badaniach
czestosé akeji serca ptodu < 140-180
uderzen/min réwniez uznawano
za oznake przedtuzajacego si¢ stresu
ptodowego spowodowanego niedotle-
nieniem (22, 27).

Okresowe skurcze macicy obejmuja-
ce obszar, w ktérym znajduje si¢ ptod,
moga przejsciowo i znaczaco obnizyc
czestosc jego akeji serca. Powinna ona
jednak powrdci¢ do wartosci prawi-
dlowych w ciagu 1-2 minut i utrzymy-
waé sie w granicach normy, jesli nie

Ryc. 3. Zapadniety pecherzyk cigzowy u jamnika,
25. dzieri od owulagji

Ryc. 4. Resorpcja obok prawidtowego pecherza
cigzowego, sznaucer, 25. dzier od owulagji

Lo IS AR

Ryc. 5. Resorpcja oznaczona z6ttym znacznikiem,
owczarek niemiecki, 21. dzier od owulagji

wystepuje stres ptodowy. Spowolnie-
nie czynnosci serca ptodu moze byc
spowodowane jego uciskiem podczas
przemieszczania si¢ w kanale rodnym
lub skurczami macicy ograniczajacymi
przeptyw krwi przez tozysko.

Oznaki spowolnienia czynnosci ser-
ca ptodu moga pojawic si¢ 48-72 godzi-
ny przed porodem. Wraz ze zblizaniem
si¢ porodu czestosc akgji serca ptodu
stopniowo si¢ zmniejsza.

W przypadku suk, u ktérych podczas
ultrasonograficznej oceny ciazy obser-
wuje si¢ najpierw spowolnienie, a na-
stepnie przyspieszenie czynnosci ser-
ca ptodu, wspétwystepujace z objawami
porodu (dyszenie, budowanie gniazda,
skurcze), bez nastepujacego po nich po-
stepu akgcji porodowej, warto wziaé pod
uwage mozliwosé wystapienia atonii ma-
cicy. W takich sytuacjach nalezy rozwa-
zy¢ wykonanie cigcia cesarskiego (24).
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Ocena FHR (ang. fetal beart rate) oraz
stosunku FHR/MHR (czyli stosunku
czestosci akeji serca ptodu do czesto-
Sci akcji serca matki) moze by¢ bar-
dziej przydatna w ocenie stresu ptodu
niz sama wartos¢ FHR (25, 26). W tym
celu stosuje si¢ nastepujace rownanie:

Z=1,8284 - 0,0137X + 0,00014X?
+0,05071Y - 0,00099Y2

gdzie:

Z - stosunek FHR/MHR (czyli stosu-
nek czestosci akcji serca ptodu do cze-
stosci akcji serca matki),

X - masa ciata matki przed ciaza (kg),
Y - liczba dni pozostatych do porodu.

Zaréwno FHR, jak i stosunek FHR/MHR
zwigkszaja si¢ miedzy 35. a 20. dniem
przed porodem, a nastgpnie zaczyna-
ja sie stopniowo zmniejszac (25, 26).

Stres ptodu mozna takze ocenic
na podstawie analizy wéd ptodowych.
Ich zwigkszona echogenicznosé moze
wskazywaé na obecnos¢ smotki (me-
konium) lub krwawienia do wéd ptodo-
wych, spowodowanego przedwczesnym
oddzieleniem tozyska (23).

Wewnatrzmaciczne zahamowanie
wzrostu ptodu (IUGR, ang. intrauteri-
ne growtb restriction) mozna rozpoznac,
gdy stosunek $rednicy jamy brzusz-
nej do srednicy dwuciemieniowej
(ABD/BPD) wynosi < 2, poczawszy od
48. dnia ciazy az do porodu. Szczenie-
ta z niskim stosunkiem ABD/BPD zwy-
kle maja mase¢ urodzeniowa mniejsza
o ponad 20% od $redniej masy urodze-
niowej wlasciwej dla danej rasy i sa bar-
dziej narazone na wczesna Smieré no-
worodkowa (23).

Zwiekszenie lub zmniejszenie ob-
jetosci ptynu otaczajacego ptéd moze
wskazywac na pekniecie jednej lub
obu bton ptodowych, zaburzenia funk-
cji tozyska albo nieprawidtowosci do-
tyczace potykania i usuwania ptynu
owodniowego przez ptdd. Nalezy pa-
migtac, ze wraz z postepem ciazy ilosé
wod ptodowych stopniowo si¢ zmniej-
sza, natomiast ptéd zwicksza swoje
rozmiary.

Oddzielenie tozyska moze miec cha-
rakter czesciowy lub catkowity, a ptoéd
zazwyczaj nie przezywa dtugo po roz-
poczeciu tego procesu. Pogrubienie
tozyska moze wskazywaé na zaburze-
nia przeptywu krwi, zmniejszong zdol-
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nosc tozyska do usuwania produktow
przemiany materii ptodu lub zapale-
nie tozyska.

Smier¢ ptodu rozpoznaje sie na pod-
stawie braku czynnosci serca na etapie
ciazy, na ktorym powinna by¢ juz stwier-
dzana. Morfologia narzadoéw ptodu sta-
je sie mniej wyrazna w ciagu 12 godzin
po jego $mierci, a po 24 godzinach ule-
ga znacznemu zatarciu (27). Masa pto-
du stopniowo si¢ zmniejsza, a jego cia-
to z czasem ulega kondensacji, tworzac
kulista strukture o jednorodnej echo-
genicznosci. Kregostup, zebra oraz
czaszka ptodu moga by¢ identyfikowa-
ne dluzej u ptodéw zmumifikowanych
niz w przypadku niezywotnych ptodéw
ulegajacych rozktadowi (20).

Ocena zywotnosci ptodu
w celu podjecia decyzji
o wykonaniu
ciecia cesarskiego
Regularne badania ultrasonograficzne
suki w ostatnich dniach ciazy stano-
wia kluczowy element oceny zywotno-
Sci ptodow i wspomagaja podijecie de-
cyzji o wykonaniu ciecia cesarskiego.
Umozliwiaja monitorowanie podsta-
wowych parametréw stanu ptodow, ta-
kich jak czestosc akcji serca (FHR), ak-
tywnosc ruchowa, rozwoj i perystaltyka
jelit, a takze ocene charakteru ptynéw
ptodowych oraz stanu fozyska (26-28).
Nieprawidtowosci dotyczace tych
parametréw, w szczegdlnosci spadek
czestosci akgji serca, ostabienie ruchow
ptodéw oraz zmiany echogeniczno-
$ci woéd ptodowych lub tozyska, moga
wskazywac na pogarszajaca si¢ zywot-
nos¢ ptodéw i stanowic istotna prze-
stanke do podjecia decyzji o wykona-
niu cigcia cesarskiego. W potaczeniu
Z monitorowaniem stezenia progeste-
ronu parametry te pozwalaja klinicy-
Scie mozliwie doktadnie ocenic goto-
wos¢ do rozpoczecia fazy wypierania
ptodéw. Rozwéj jelit ptodu oraz ich ak-
tywno$c perystaltyczna zazwyczaj nasi-
laja si¢ bezposrednio przed rozpocze-
ciem drugiej fazy porodu.

Ocena suki

w przypadku dystocji

W postepowaniu w przypadku ciezkie-
go porodu u suk czesto konieczne jest
dokonanie wyboru migdzy leczeniem
farmakologicznym a wykonaniem cigcia
cesarskiego. Mozna rozwazy¢ leczenie

farmakologiczne, jezeli czestosé akcji
serca ptodow jest stabilna, tozysko po-
zostaje prawidtowo przytwierdzone, nie
wystepuja oznaki niemozliwej do usu-
nigcia obturacji ptodowej, a przyczyne
dystocji mozna wyeliminowac.

Badanie ultrasonograficzne stano-
wi istotny element oceny suki z dys-
tocja, poniewaz pozwala uwidocznic
oddzielenie tozyska oraz zwigkszong
echogenicznos¢ ptynow ptodowych.
Obraz ten moze wskazywac na obec-
nos¢ mekonium lub krwawienie owo-
dniowe badz tozyskowe.

Ultrasonografia jest obecnie po-
wszechnie dostepna metoda diagno-
styczna. W medycynie weterynaryjnej
dobrze opisano przedstawione powy-
zej techniki monitorowania przebiegu
ciazy. Opisane ponizej przypadki kli-
niczne ilustruja praktyczne zastoso-
wanie badania ultrasonograficznego
w planowaniu porodu.

Przypadek kliniczny I

Na konsultacje przyprowadzono trzy-
letnia suke rasy chihuahua. Pie¢ tygo-
dni wezesniej doszto do jej przypadko-
wego pokrycia przez psa tej samej rasy.
Pacjentka nie wykazywata niepokoja-
cych objawéw, a w badaniu klinicznym
nie stwierdzono zadnych nieprawidto-
wosci. W badaniu ultrasonograficznym
uwidoczniono ciaze jednoptodowa.
Czestos¢ akeji serca ptodu wynosita
235 uderzen na minute. Na podstawie
pomiaru srednicy dwuciemieniowej wy-
liczono, ze do porodu pozostaty 23 dni.

W zwiazku z obecnoscia jednego
ptodu podjeto decyzje o zaplanowa-
niu ciecia cesarskiego. Ze wzgledu
na brak monitorowania okresu okoto-
owulacyjnego oraz duza rozpigtosé cza-
su trwania ciazy, liczac od daty krycia
(56-72 dni), termin porodu oszacowa-
no przede wszystkim na podstawie bio-
metrii ptodowej. Zalecono takze, aby
na okoto tydzien przed szacowanym
terminem porodu wtasciciel codzien-
nie, o statych porach, mierzyt tempera-
ture rektalna suki. Miato to umozliwic¢
wykrycie jej obnizenia, ktére nastepu-
je najczesciej 8-24 godziny przed poro-
dem i jest zwiazane ze zmniejszeniem
stezenia progesteronu.

Podczas wizyty kontrolnej, przepro-
wadzonej dwa tygodnie pdzniej, nie
stwierdzono nieprawidlowosci w roz-
woju ptodu. Czestosé jego akgji serca
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wynosita 249 uderzen na minutg. Na-
rzady wewnetrzne byty prawidtowo wy-
ksztatcone, natomiast perystaltyka jelit
nie byta jeszcze widoczna. Powtorzo-
no pomiar srednicy dwuciemieniowej
inajego podstawie oszacowano, zZe po-
réd nastapi za 7 dni.

Po trzech dniach wtasciciel ponow-
nie zglosit si¢ z pacjentka na konsulta-
cj¢ z powodu obserwowanych w nocy
objawow niepokoju - suka dyszata i nie
chciata jes¢. W badaniu klinicznym nie
stwierdzono nieprawidtowosci. W ba-
daniu ultrasonograficznym czg¢stosc ak-
¢ji serca ptodu wynosita 216 uderzen
na minute. Ruchy jelit nadal nie byty wi-
doczne, co swiadczyto o niedojrzatosci
ptodu. Na podstawie pomiaru $rednicy
dwuciemieniowej wyliczono, ze do po-
rodu pozostato 2,5 dnia. Oznaczono
réwniez stezenie progesteronu, ktore
wynosito 9,29 ng/ml.

Wizyte kontrolna zaplanowano
na dwa dni pozniej. Wlasciciela po-
proszono o wczesniejszy kontakt z le-
karzem weterynarii prowadzacym cia-
z¢ w przypadku wystapienia objawow
sugerujacych zblizajacy si¢ pordd, np.
budowania gniazda lub obnizenia tem-
peratury rektalnej.

Podczas zaplanowanej konsultacji
wiasciciel poinformowat, ze okoto 11 go-
dzin wczesniej zaobserwowal obnize-
nie temperatury ciata suki o 1°C. Ba-
danie kliniczne pacjentki nie wykazato
nieprawidtowosci, natomiast widoczne
byto rozluznienie miesni brzucha oraz
okolicy krocza. Wykonano badanie ul-
trasonograficzne, w ktérym uwidocz-
niono wyrazna perystaltyke jelit ptodu.
Czestosc jego akcji serca wynosita 194
uderzenia na minute.

Podjeto decyzje o wykonaniu cie-
cia cesarskiego. Wydobyto zywotne
szczeni¢ pici meskiej o masie ciata
185 g. Matke i noworodka wypisano
do domu w dobrym stanie ogélnym.

Przypadek kliniczny II

Na konsultacje hodowca zgtosit sie
z 1,5-roczna kotka rasy szkockiej zwi-
stouchej dtugowtosej, u ktérej podejrze-
wano zaburzenia przebiegu porodu. Po-
wodem wizyty byt brak akcji porodowe;j
pomimo wydalenia czopu sluzowego.
Ciaza byta wynikiem nieplanowanego
krycia, a przewidywany termin porodu,
oszacowany na podstawie przyblizo-
nej daty krycia, uptynat 1-2 dni przed

zgtoszeniem kotki do kliniki. Byt to jej
pierwszy pordd.

W badaniu klinicznym nie stwier-
dzono istotnych odchylenn od normy.
W okolicy sromu obserwowano przej-
rzysty wyptyw sluzowy, natomiast
gruczoty mlekowe byty powigkszone
i wypetnione mlekiem. Badanie ultraso-
nograficzne jamy brzusznej potwierdzi-
to obecnosc ciazy mnogiej oraz zywych
plodow. Czestosé akeji serca dwoch pto-
dow wynosita odpowiednio 235 i 233
uderzenia na minute. Widoczna byta
réwniez perystaltyka ich jelit.

Zalecono obserwacje pacjentki w wa-
runkach domowych oraz zapewnienie
jej spokoju i odpowiednich warunkéw
do porodu. Wtasciciel zostat poinstru-
owany o koniecznosci niezwloczne-
go kontaktu z lekarzem weterynarii
w przypadku pojawienia si¢ zielonego
lub krwistego wyptywu z drég rodnych
badz silnych skurczéw macicy bez po-
stepu akcji porodowej. Jezeli pordd nie
rozpoczatby sig, zalecono zgtoszenie si¢
na wizyte kontrolna nastepnego dnia.

Nastepnego dnia rano wiasciciel po-
nownie zgtosit si¢ z kotka na badanie.
Z wywiadu wynikato, Ze poprzedniego
dnia, w godzinach popotudniowych,
kotka urodzita jedno zywe koci¢ z po-
moca wiasciciela. Po porodzie doszto
do ustania skurczéw macicy i zahamo-
wania dalszej akcji porodowe;.

W badaniu kontrolnym nie stwier-
dzono czynnosci skurczowej macicy
ani patologicznego wyptywu z drog
rodnych. Ponownie wykonano bada-
nie ultrasonograficzne, ktére wykaza-
to obecnos¢ dwoéch zywych ptodow.
Czestosc ich akeji serca wynosita oko-
to 233 uderzen na minute. Nie obser-
wowano czynnosci skurczowej macicy.

Podjeto probe farmakologicznej sty-
mulacji porodu przez podanie oksy-
tocyny i preparatu wapnia oraz wdro-
zenie dozylnej ptynoterapii. Pomimo
zastosowanego postgpowania nie uzy-
skano wznowienia akcji porodowe;.
W zwiazku z tym podijeto decyzjg o wy-
konaniu cigcia cesarskiego.

W wyniku interwencji chirurgicznej
wydobyto dwa zdrowe kocigta. Zabieg
oraz bezposredni okres pooperacyjny
przebiegaty bez powiktan.

Podsumowanie
Ultrasonografia w prezentacji B jest me-
toda diagnostyczna powszechnie stoso-

wang w poloznictwie weterynaryjnym.
Umozliwia uwidocznienie pecherzy-
kéw ciazowych oraz oszacowanie ich
liczby po 20-22 dniach od owulacji
u suk i po 15-17 dniach u kotek (1, 2).
W warunkach prawidtowych pecherzy-
ki ciazowe sa bezechowymi, cienko-
Sciennymi strukturami. Badanie na tym
etapie pozwala wykry¢ resorpcje, kté-
re sa widoczne w postaci zapadnigtych
pecherzykow ciazowych o pogrubia-
tych $cianach, zawierajacych niewiel-
ka ilos¢ bezechowego ptynu.

Ocena ultrasonograficzna ciazy mie-
dzy 35. a 47. dniem od wyrzutu hormo-
nu luteinizujacego umozliwia identyfi-
kacje narzadow wewnetrznych ptodu:
pecherza moczowego, zotadka, watroby,
nerek oraz ptuc (7). Pomiar czgstosci ak-
¢ji serca ptodu jest wiarygodnym para-
metrem oceny jego zywotnosci oraz do-
brostanu. W tym celu wykorzystuje si¢
réwniez wykonywany za pomoca tech-
niki Dopplera pomiar przeptywu krwi
w tetnicy pgpowinowej, tetnicy macicz-
nej i tetnicy srodkowej maézgu.

Fetometria umozliwia oszacowanie
terminu porodu, co jest szczegdlnie
przydatne w sytuacjach, w ktérych bra-
kuje wystarczajacych informacji na te-
mat okresu okotoowulacyjnego.
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