
Diagnostyka ultrasonograficzna jest 
obecnie najistotniejszą metodą ba-

dań obrazowych w położnictwie wetery-
naryjnym. Umożliwia ona wczesne wy-
krycie ciąży, pozwala ocenić żywotność 
zarodka/płodu i jego rozwój oraz jest po-
mocna w rozpoznawaniu patologii doty-
czących przebiegu ciąży u zwierząt. Duża 
dostępność na rynku aparatów ultraso-
nograficznych o wysokiej rozdzielczości 
obrazu daje ogromne możliwości nawet 
mniej doświadczonym lekarzom w mo-
nitorowaniu prawidłowego przebiegu cią-
ży lub wykryciu ewentualnych jej niepra-
widłowości.

Wskazania do badania

Badanie ultrasonograficzne przeprowa-
dza się w celu: potwierdzenia lub wyklu-
czenia ciąży, oceny prawidłowości roz-
woju ciąży, oceny żywotności oraz kon-
dycji zarodków lub płodów, oceny wód 
płodowych i  łożyska, oceny narządów 
jamy brzusznej oraz klatki piersiowej 
płodu, określenia „wieku ciąży”, określe-
nia liczeb ności  miotu oraz diagnostyki 
patologii ciąży.

Przygotowanie pacjenta  
oraz technika badania

Przed wykonaniem badania zaleca się kil-
kugodzinną głodówkę. Zwierzę do bada-
nia układa się w pozycji prawobocznej, le-
wobocznej, na grzbiecie lub badanie prze-
prowadza się w pozycji stojącej. Do badania 

macicy ciężarnej używa się sondy o często-
tliwości przynajmniej 5 mHz u suk oraz 
7 mHz u kotek (1).

Macica u  suk i kotek jest dwurożna 
i przypomina swym kształtem literę Y. 
Trzon narządu znajduje się pomiędzy 
pęcherzem moczowym a odbytnicą (2). 
Najłatwiej mo żna go uwidocznić w ska-
nie poprzecznym, odnajdując jako punkt 
odniesienia szyjkę pęcherza moczowe-
go. Po zlokalizowaniu trzonu macicy kie-
rujemy sondę dogłowowo, starając się 
dotrzeć do rozwidlenia rogów. Od tego 
miejsca przesuwamy głowicę do przodu 
lewo- lub prawobocznie, starając się prze-
mieszczać wzdłuż każdego z rogów, obra-
zując w ten sposób cały narząd. W razie 
potrzeby rotujemy głowicę zgodnie z po-
łożeniem macicy.

Potwierdzenie lub wykluczenie ciąży oraz 
fizjologiczny przebieg ciąży u suk i kotek

Pewnym potwierdzeniem istnienia ciąży 
jest uwidocznienie w badaniu ultrasono-
graficznym zarodka lub płodu. W tym ar-
tykule jako pierwszy dzień ciąży przyjęto 
traktować przypadający 48 h po szczycie 
wyrzutu LH.

W przypadku podejrzenia ciąży pierw-
sze badanie ultrasonograficzne można wy-
konać w 18 dniu jej trwania. W tym okre-
sie średnica macicy jest nieznacznie więk-
sza w porównaniu z okresem dioestrus, 
a w  jej świetle można uwidocznić regu-
larnie sferyczny pęcherz lub pęcherze za-
rodkowe o średnicy około 12–14 mm, za-
wierające 2–3-milimetrowy zarodek uło-
żony lateralnie (ryc. 1). Warto pamiętać, 
że badając ciążę około 18 dnia jej trwania 
można stosunkowo często otrzymać fał-
szywie ujemny wynik badania ultrasono-
graficznego, zwłaszcza w przypadku cią-
ży jednopłodowej. Jeżeli w przeprowadzo-
nym badaniu stwierdzono ciążę, warto 
2–3-krotnie powrócić do odnalezione-
go pęcherza zarodkowego i skanować go 
we wszystkich dostępnych płaszczyznach 
celem potwierdzenia rozpoznania. Pierw-
sze badanie ultrasonograficzne w kierunku 
potwierdzenia ciąży najlepiej przeprowa-
dzić jednak około 23–24 dnia jej trwania 
(25–26 dni po szczycie wyrzutu LH). Czu-
łość oraz swoistość badania są w tym okre-
sie wysokie. Wówczas w badaniu ultraso-
nograficznym można uwidocznić pęcherz 

zarodkowy o średnicy około 20 mm oraz 
6–7-milimetrowy zarodek. Na tym etapie 
ciąży można już ocenić żywotność zarod-
ka na podstawie pracy jego serca, które 
w obrazie ultrasonograficznym ma średni-
cę około 2–3 mm. W przypadku trudności 
w uwidocznieniu bijącego serca w bada-
niu ultrasonograficznym bardzo pomocne 
może okazać się użycie opcji kolorowego 
dopplera, które umożliwi zobrazowanie 
przepływu krwi w naczyniach pępowino-
wych, łożyskowych i samym sercu (ryc. 2, 
3, 4, 5; 3, 4, 5, 6, 7, 8).

W badaniu ultrasonograficznym cią-
ży szczególną uwagę należy zwrócić na:
–  wygląd pęcherza zarodkowego (powi-

nien mieć on kształt regularnej sfery),
–  obraz wód płodowych (jednorodne, bez-

echowe),
–  żywotność zarodka (praca serca),
–  inne struktury pomagające w ocenie pra-

widłowego rozwoju ciąży (ryc. 6; 5, 6, 9).
Druga połowa ciąży to okres inten-

sywnego wzrostu płodów. Począwszy 
od 33–35 dnia trwania ciąży diagnoza oraz 
ocena jej przebiegu staje się zdecydowanie 
łatwiejsza. W tym okresie bardzo dobrze 
można uwidocznić pęcherz płodowy wraz 
z płodem. Głowa, oczy, tułów, serce i koń-
czyny płodu oraz sznur pępowinowy (jest 
on w tym okresie dłuższy niż ciało płodu) 
stają się bardzo dobrze widoczne. Łatwo 
również zaobserwować ruchy płodu. Do-
brze zobrazować można również łożysko 
(wraz z naczyniami w jego obrębie), które-
go echogenność fizjologicznie powinna być 
jednorodna, podobna do echogenności en-
dometrium. Niejednokrotnie w czasie ba-
dania płodu można również zaobserwować 
picie wód płodowych (pośrednio o tym fak-
cie świadczy wypełnienie płynem żołądka 
płodu). Wody płodowe w przypadku pra-
widłowo rozwijającej się ciąży zawsze po-
winny być klarowne, sonograficznie beze-
chowe (ryc. 7, 8, 9; 5, 6, 9, 10).

Około 40. dnia organogeneza płodów 
jest już zakończona, a długość ciała płodu 
staje się równa długości sznura pępowino-
wego, co może stanowić jeden z elementów 
oceny „wieku ciąży” (11, 12). W tym okre-
sie ilość wód płodowych w obrębie pęche-
rza płodowego jest jeszcze znaczna i daje 
to możliwość dobrego uwidocznienia na-
rządów płodu, a w szczególności: nerek, 
pęcherza moczowego (jego wypełnienie 
moczem sugeruje prawidłową czynność 
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Ryc. 1. Obraz ciąży w wieku 18 dni u suki. Pomiędzy znacznikami widoczny pęcherz 
zarodkowy, zarodek wielkości około 2 mm, ułożony lateralnie (biała strzałka)

Ryc. 3. Obraz ciąży w wieku 21 dni u suki. W centralnej części sonogramu widoczny 
pęcherz zarodkowy oraz praca serca zarodka (obrazowanie z użyciem opcji 
kolorowego dopplera)

Ryc. 5. Obraz ciąży w wieku około 30 dni u suki. Widoczne naczynia części 
macicznej (biała strzałka) oraz części płodowej (czerwona strzałka) łożyska 
(obrazowanie z użyciem opcji kolorowego dopplera)

Ryc. 2. Obraz ciąży w wieku 21 dni u suki. Pomiędzy znacznikami widoczny pęcherz 
zarodkowy oraz zarodek

Ryc. 4. Obraz ciąży w wieku około 27 dni u suki. W centralnej części sonogramu 
widoczny pęcherz zarodkowy, na prawo od zarodka widoczna pępowina 
(obrazowanie z użyciem opcji kolorowego dopplera)

Ryc. 6. Obraz ciąży w wieku 25 dni u suki. Widoczny woreczek żółtkowy (biała 
strzałka) oraz dla porównania obraz jelita cienkiego w skanie poprzecznym 
(czerwona strzałka)
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nerek), wątroby, płuc (ich echogenność 
jest nieznacznie wyższa w odniesieniu do 
echogenności wątroby) oraz wypełnione-
go wodami płodowymi żołądka. Bardzo 
dobrze widoczne jest również serce po-
dzielone na jamy oraz duże naczynia jamy 
brzusznej i klatki piersiowej. Łatwo moż-
na zobrazować kończyny płodu oraz gło-
wę, a w jej obrębie żuchwę, szczękę, oczy, 
sploty naczyniowe tworzące tkankę roz-
wijającego się mózgu i otaczające je ko-
mory wypełnione płynem. Wyraźnie wi-
doczna jest przepona (hipoechogenna  linia 
pomiędzy wątrobą a płucami), kręgosłup 
i miednica. Dobrze widoczne są ruchy pło-
du (ryc. 10, 11, 12, 13, 14).

Powyżej 50. dnia ciąży masa płodów 
jest relatywnie duża. Ilość wód płodowych 
zmniejsza się na korzyść rosnącego ciała 
płodu, przez co obrazowanie ciąży para-
doksalnie staje się trudniejsze. W ocenie 
rozwoju oraz określeniu wieku ciąży zna-
czącą rolę zaczyna odgrywać obrazowanie 

narządów miąższowych, a co za tym idzie 
ocena ich wyglądu makroskopowego i bez-
pośrednia lub pośrednia ocena ich czyn-
ności. Zarówno u psów, jak i kotów ner-
ki płodów w tym okresie stają się dobrze 
widoczne, z wyraźnym podziałem na czę-
ści korową i  rdzenną (ryc. 15). Około 60. 
dnia rozwoju ciąży zaczynają być dobrze 
widoczne pętle jelit cienkich, natomiast 
w 62–63. dniu rozwoju ciąży wyraźny cień 
akustyczny zębów pojawia się w czasie ob-
razowania szczęki oraz żuchwy (11, 12, 13).

Ocena żywotności oraz kondycji płodów

Ocena przeprowadzana jest najczęściej na 
podstawie pomiaru tętna (liczby uderzeń 
serca) płodów w czasie 1 minuty (prawi-
dłowa wartość tętna płodu wynosi oko-
ło 180–300/min i  jest ona przynajmniej 
dwukrotnie wyższa w odniesieniu do tęt-
na matki). Badanie to najczęściej przepro-
wadza się w projekcji B / M–mode (ryc. 16).

Nierzadko w czasie badania ultrasogra-
ficznego stres matki powoduje zwiększenie 
liczby uderzeń serca u płodów do warto-
ści nawet powyżej 300/min. W większości 
przypadków nie jest to powód do niepo-
koju. Patologiczna natomiast zawsze jest 
bradykardia mogąca świadczyć o intoksy-
kacji lub niedotlenowaniu płodu.

O żywotności płodu świadczą również 
niezaprzeczalnie ruchy płodu. Jeżeli w cza-
sie badania płód się nie porusza, jego ru-
chy można sprowokować poprzez ener-
giczne „uderzenie” głowicą ultrasonogra-
ficzną w ścianę macicy (10, 14).

Możliwość określania 
liczby płodów na podstawie 
badania ultrasonograficznego

Badanie ultrasonograficzne jest podstawo-
wą metodą diagnostyczną do oceny jako-
ściowej ciąży. Jako metoda oceny ilościo-
wej, szczególnie w odniesieniu do ciąży 

Ryc. 7. Obraz ciąży w wieku 30 dni u suki. Widoczna głowa (biała strzałka) 
oraz tkanka łożyska popręgowego (czarna strzałka)

Ryc. 9. Obraz ciąży w wieku 35 dni u suki. Widoczna głowa – żuchwa (biała 
strzałka) oraz kończyny piersiowe (czerwone strzałki)

Ryc. 8. Obraz ciąży w wieku 30 dni u suki. Widoczna głowa (czerwona strzałka) 
oraz sznur pępowinowy (niebieska strzałka)

Ryc. 10. Obraz ciąży w wieku około 40 dni u suki. Widoczna głowa 
oraz kończyny piersiowe. Otaczające płód wody płodowe są klarowne 
sonograficznie (bezechowe)
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wielopłodowej, ma niestety ograniczone 
zastosowanie, zwłaszcza w przypadku cią-
ży powyżej 40 dnia jej trwania. Ocenę li-
czebności płodów najlepiej przeprowadzić 
do 40. dnia ciąży, gdyż w tym okresie z naj-
większym prawdopodobieństwem możemy 
podać liczbę płodów. Po tym czasie ocena 
liczebności miotu staje się zdecydowanie 
trudniejsza. W każdym przypadku należy 
jednak uprzedzić właściciela, iż w odnie-
sieniu do ciąży wielopłodowej wynik tej 
oceny jest niepewny. W opisie badania le-
piej użyć określenia ciąża jedno- lub wie-
lopłodowa (ryc. 17, 18; 11).

Określenie „wieku ciąży”

Określanie wieku ciąży lub liczby dni, które 
pozostały do porodu powinny opierać się na:
–  wywiadzie odnośnie do krycia,
–  klinicznym badaniu macicy w okresie 

tzw. ampuł płodowych,
–  badaniu cytologicznym pochwy,

–  ustaleniu wieku ciąży na podstawie po-
miarów biometrycznych,

–  ustaleniu wieku ciąży na podstawie uzy-
skanego obrazu ultrasonograficznego 
charakterystycznego dla danego okre-
su jej rozwoju.
Przeprowadzając badanie ultrasono-

graficzne mające na celu określenie wie-
ku ciąży, zawsze warto pamiętać o prze-
prowadzeniu dokładnego wywiadu oraz 
badania klinicznego.

Obecnie większość ultrasonografów 
przeznaczonych do użytku weterynaryj-
nego jest wyposażona w programy po-
zwalające ustalić wiek ciąży na podstawie 
pomiarów biometrycznych płodu. Naj-
częściej do tego celu wykorzystywane są: 
średnica pęcherza zarodkowego, pomiar 
długości ciała płodu, obwód lub średnica 
głowy płodu (12).

Warto jednak pamiętać o tym, iż rząd 
błędu wyliczenia wieku wynosi w  ta-
kich przypadkach z reguły 2–4 dni. Przy 

stosowaniu tej metodyki warto mieć rów-
nież na uwadze błąd pomiaru za pomo-
cą kursorów usg (najczęściej rzędu oko-
ło 2 mm), co niezaprzeczalnie wpływa na 
uzyskany wynik końcowy. Nie należy rów-
nież zapominać o: 
–  różnicach rasowych, 
–  różnicach w wielkości poszczególnych 

płodów w miocie oraz 
–  relatywnie dużej masie ciała pojedyn-

czego płodu w przypadku ciąży jedno-
płodowej.
Gdy nie dysponujemy aparatem ultra-

sonograficznym posiadającym weteryna-
ryjne oprogramowanie położnicze, okre-
ślenie wieku ciąży z reguły opiera się na 
ocenie stopnia zaawansowania rozwoju za-
rodka lub części ciała obrazowanego pło-
du. Zawsze w przypadku takiej oceny na-
leży mieć na uwadze rząd błędu 3–4 dni. 
Z obserwacji własnych i różnych autorów 
wynika, iż najłatwiej ocenę taką przepro-
wadzić do 40. dnia jej rozwoju (12, 13).

Ryc. 11. Obraz ciąży w wieku około 42 dni u kotki. Pomiędzy kursorami widoczne 
kości miednicy płodu

Ryc. 13. Obraz ciąży w wieku około 44 dni u kotki. Pomiędzy kursorami widoczna 
głowa wraz z kształtującymi się półkulami mózgowymi (białe strzałki)

Ryc. 12. Obraz ciąży w wieku około 42 dni u kotki. Widoczna stopa płodu

Ryc. 14. Obraz ciąży w wieku około 46 dni u kotki. Widoczne: serce (szary okrąg), 
linia przepony (żółta strzałka), płuca (czerwona strzałka), żyła główka tylna (biała 
strzałka) i wątroba (czarna strzałka)
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Ocena taka ma co prawda charakter 
orientacyjny, choć należy ją uznać za war-
tościową i bardzo przydatną w codzien-
nej praktyce.

Cechy rozwoju ciąży widoczne w obra-
zie ultrasonograficznym pomocne w okre-
śleniu jej wieku są następujące:
–  18–19 dzień – pęcherz zarodkowy ma 

około 12–14 mm średnicy, a znajdu-
jący się w nim zarodek długość około 
2–3 mm i jest ułożony lateralnie;

–  21–23 dzień – widać bijące serce zarod-
ka (średnica serca wynosi w tym okresie 
około 2 mm), zarodek o długości około 
5–6 mm jest ułożony lateralnie;

–  25–26 dzień – dobrze widoczne ser-
ce, woreczek żółtkowy, zarodek ułożo-
ny jest bardziej centralnie, dobrze wi-
doczne są naczynia pępowiny (obrazo-
wanie dopplerowskie);

–  30 dzień – dobrze widoczna głowa pło-
du, serce, żołądek, popręgowe łoży-
sko, duża ilość wód płodowych, można 

również wyróżnić kręgosłup piersiowy, 
zawiązki kończyn są jeszcze słabo wi-
doczne w obrazie ultrasonogra ficznym;

–  35 dzień – dobrze widoczne kończy-
ny płodu, łatwo można sprowokować 
ruchy płodu, łożysko widoczne bardzo 
dobrze, sznur pępowinowy nieznacznie 
dłuższy w stosunku do ciała płodu, do-
brze widoczne naczynia łożyskowe (ob-
razowanie dopplerowskie);

–  40 dzień – zakończona organogeneza, 
bardzo dobrze widoczne czterojamo-
we serce, duże naczynia jamy brzusz-
nej i klatki piersiowej, głowa (żuchwa, 
szczęka, oczy), narządy jam ciała (płu-
ca, wątroba, nerki, pęcherz moczowy 
oraz żołądek), dobrze zaznaczone że-
bra oraz kręgosłup piersiowo-lędźwio-
wy i miednica, płód zajmuje około 75% 
objętości pęcherza płodowego, obecna 
jeszcze stosunkowo duża ilość wód pło-
dowych, sznur pępowinowy równy dłu-
gości ciała płodu;

–  50–55 dzień – dobrze wykształcone 
narządy miąższowe, w sercu widoczne 
wyraźnie komory, relatywnie mała ilość 
wód płodowych, ruchy płodu bardzo 
dobrze wyrażone, czaszka, żebra oraz 
kręgosłup dobrze zmineralizowane, da-
jące bardzo wyraźne cienie akustyczne;

–  60 dzień oraz powyżej – relatywnie 
mierna ilość wód płodowych, wyraźne 
ruchy płodu, bardzo dobrze widoczne 
narządy miąższowe płodu, widoczne 
pętle jelit;

–  62 dzień – wyraźne cienie akustyczne 
zębów płodu, bardzo dobrze widoczne 
pętle jelit (11, 12, 13).

Patologia przebiegu ciąży u psów i kotów

Ocena prawidłowości rozwoju ciąży oraz 
jej żywotności w obrazie ultrasonograficz-
nym opiera się w szczególności na ocenie: 
pęcherza zarodkowego, pracy serca za-
rodka / płodu, wyglądu wód płodowych, 

Ryc. 15. Obraz ciąży w wieku około 56 dni u kotki. Pomiędzy kursorami widoczna 
nerka płodu z wyraźnym podziałem na warstwy korową oraz rdzenną

Ryc. 17. Obraz ciąży wielopłodowej w wieku 18 dni u suki. Poniżej pęcherza 
moczowego (czerwona strzałka) widoczne trzy pęcherze zarodkowe (białe 
strzałki)

Ryc. 16. Obraz ciąży w wieku około 54 dni u suki. Badanie w projekcji B/M 
umożliwiające ocenę liczby uderzeń serca płodu w jednostce czasu

Ryc. 18. Obraz ciąży wielopłodowej w wieku około 28 dni u suki. Centralnie 
widoczne dwa pęcherze płodowe
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łożyska, narządów jamy brzusznej i klat-
ki piersiowej.

Ocena pęcherza zarodkowego (jaja 
płodowego) dotyczy ciąży (do około 
28–30 dnia).

Pęcherz zarodkowy w przypadku pra-
widłowo rozwijającej się ciąży ma regu-
larnie sferyczny kształt i jest wypełniony 
klarownymi (bezechowymi) wodami pło-
dowymi. W świetle pęcherza prawidłowo 
rozwijającej się ciąży znajduje się żywy za-
rodek ukształtowany / rozwinięty stosow-
nie do wieku ciąży.

Na patologię w  tym okresie wskazu-
ją: zapadnięcie ścian pęcherza płodowe-
go (jaja płodowego), „zamazanie” obra-
zu zarodka, brak klarowności wód płodo-
wych oraz brak akcji serca zarodka powyżej 
21 dnia ciąży (10, 14).

Wczesne obumarcie zarodka – do około 
26–28 dnia – skutkuje najczęściej resorpcją 

całego pęcherza zarodkowego nierzadko 
przy braku objawów klinicznych ze stro-
ny matki. Jednak strony obecność w jamie 
macicy pojedynczego resorbującego się pę-
cherza zarodkowego we wczesnym okre-
sie ciąży w przypadku ciąży wielopłodowej 
nie zawsze jest zagrożeniem dla pozosta-
łych zarodków, choć sytuacja taka sugeru-
je wykonanie badań dodatkowych u matki 
(ryc. 19, 20, 21, 22).

W przeciwieństwie do poprzedniej sy-
tuacji obumarcie płodu powyżej 40. dnia 
ciąży często kończy się jego wydaleniem 
lub prowadzi do poronienia całego mio-
tu (ryc. 23; 10,14).

Wady rozwojowe płodów

Diagnostyka zaburzeń rozwojowych 
u płodów stanowi trudną dziedzinę ultra-
sonografii położniczej i niezaprzeczalnie 

wymaga znacznego doświadczenia lekarza 
przeprowadzającego badanie. Wady roz-
wojowe mogą dotyczyć całego ciała płodu 
poszczególnych jego części lub poszcze-
gólnych narządów. Mogą objawiać się jako 
brak, nadmiar, wada budowy lub ektopia 
narządowa. Część wad może być letalna.

Pojawienie się wad rozwojowych do-
tyczących narządów ważnych życiowo 
(w szczególności serca) we wczesnym okre-
sie ciąży (do 23–25 dnia) z reguły prowa-
dzi do obumarcia zarodka.

Inne wady rozwojowe obejmujące mniej 
ważne struktury nie muszą pociągać za 
sobą tak poważnych konsekwencji.

Warto również zawsze zwrócić uwa-
gę na potencjalnie skorelowane z  sobą 
zaburzenia rozwojowe, jak np. brak jed-
nej z  nerek często pociąga za sobą za-
burzenia rozwojowe układu rozrodcze-
go (4, 10, 14).

Ryc. 19. Obraz ciąży obumarłej u kotki. Centralnie widoczny nieregularny 
(zapadnięty) pęcherz zarodkowy wypełniony nieklarownymi sonograficznie wodami 
płodowymi wraz z ulegającymi lizie pozostałościami tkanek zarodka (biała strzałka)

Ryc. 21. Obraz częściowo obumarłej ciąży w wieku około 25 dni u kotki 
(obrazowanie z użyciem opcji kolorowego dopplera). Centralnie widoczne pęcherz 
zarodkowy wraz z martwym (czerwona strzałka) oraz żywym zarodkiem (biała 
strzałka), u którego wyraźnie można zaobserwować akcję serca

Ryc. 20. Obraz ciąży obumarłej u suki. Centralnie pomiędzy znacznikami widoczny 
resorbujący się (zapadnięty) pęcherz zarodkowy

Ryc. 22. Obraz ciąży obumarłej u suki. Centralnie pomiędzy znacznikami widoczny 
w świetle macicy prawie zresorbowany pęcherz zarodkowy

Prace poglądowe

211Życie Weterynaryjne • 2012 • 87(3)



Odrębną kategorię stanową wady roz-
wojowe kończyn. Ocena ich, w szczegól-
ności w przypadkach wad obejmujących 
liczbę palców, wymaga wiele cierpliwo-
ści i uwagi.

Zaburzenia wielkości płodu można 
próbować oceniać na podstawie porów-
nania pomiędzy sobą kilku osobników 
w miocie, co nie jest wcale łatwym za-
daniem.

Ocenę rozwoju poszczególnych narzą-
dów oraz części płodu najlepiej wykonać 
pomiędzy 40. a 50. dniem ciąży. W tym 
czasie organogeneza jest już zakończona, 
a jednocześnie obrazowanie ciąży jest do-
bre ze względu na jeszcze relatywnie dużą 
ilość wód płodowych.

W czasie badania ultrasonograficzne-
go płodu powinno się zwrócić w szcze-
gólności uwagę na: ukształtowanie głowy, 
zawartość jam ciała, ciągłość ściany jamy 
brzusznej, ciągłość kręgosłupa, liczbę oraz 
budowę kończyn, ogon.

Ocena zaburzeń rozwojowych poszcze-
gólnych narządów ze względu na ich małe 
rozmiary nie należy do najłatwiejszych 
i wymaga cierpliwości oraz uwagi (ryc. 24; 
4, 10, 14).

Podsumowanie

Badanie w kierunku ciąży należy do jed-
nych z najczęściej wykonywanych badań 
ultrasonograficznych w praktyce dotyczą-
cej małych zwierząt. W przypadku plano-
wego badania warto pamiętać o jak najlep-
szym przygotowaniu pacjenta. Każde bada-
nie powinno być wykonane bez pośpiechu 
i  z należytą starannością. Każdą wykry-
tą patologię należy zobrazować przynaj-
mniej 2–3-krotnie, skanując ją z różnych 
miejsc przyłożenia sondy. Obraz ultra-
sonograficzny zarodka, jak i poszczegól-
nych części ciała płodu, a także wód pło-
dowych zawsze powinien być ostry. Zama-
zanie obrazu płodu lub nieprzejrzystość 
wód płodowych z reguły świadczą o pa-
tologii ciąży.
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