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W obiektach chowu i hodowli kréw
rozréd jest podstawowym mecha-
nizmem napedowym produkcyjnosci, do-
starczajac cielat do odchowu i remontu sta-
da oraz warunkujac laktacje. W ramach
weterynaryjnej opieki nad rozrodem by-
dla przeprowadzane sa rutynowe badania
na cigze. W przypadku jej stwierdzenia
krowa lub jaléwka jest przekwalifikowa-
na do grupy cielnych, gdzie zwierzeta nie
wymagaja systematycznej obserwacji rui.
Przy braku ciazy samica pozostaje w gru-
pie intensywnie obserwowanej, a w miare
potrzeby jest poddawana leczeniu lub za-
biegom biotechnicznym, jak indukcja lub
synchronizacja rui w celu przyspieszenia
zacielenia. Zatem rozpoznanie lub wy-
kluczenie cigzy jest podstawa do dalszego
postepowania ze zwierzeciem. W prakty-
ce niekiedy wystepuja problemy diagno-
styczne sklaniajace do zastanowienia si¢
na ich przyczynami i skutkami.

Wczesne rozpoznawanie ciazy

Podstawowa czynnoscia lekarska, takze
przy rozpoznawaniu ciazy, jest badanie
kliniczne. Stosuje si¢ palpacyjne bada-
nie przez odbytnice, polegajace na oma-
cywaniu macicy i identyfikacji jej zawar-
to$ci. Od okolo 30 dnia cigzy pojawia sie,
zwlaszcza u jatéwek i mlodych kréw, nie-
wielka asymetria rogéw macicy i bywa
mozliwy do wykrycia pecherz zarodko-
wy, wyczuwalny jako barikkowate rozsze-
rzenie rogu macicy, przy czym jej $ciana
w tym miejscu staje sie nieco cienisza. Od
35 dnia ciazy staja si¢ wyczuwalne blony
plodowe, co przy przepuszczaniu $ciany
macicy miedzy palcami daje objaw dwu-
taktowosci (chwyt na blony plodowe).
Jednak te wczesne zmiany nie zawsze sg
wyrazne, zwlaszcza u wielorédek, dlate-
go tez moga zosta¢ nierozpoznane. Im
wcze$niej po unasienieniu przystepuje
sie do badania klinicznego, tym wieksze
jest ryzyko blednego rozpoznania. Proby
bardzo wczesnego rozpoznawania cigzy
(w dniach 20-25 po unasienieniu) u kréw
za pomoca badania rektalnego wykazaly,
ze diagnoza byta trafna w niespelna 54%,
podczas gdy badanie wykonane w dniach
30-35 cechowalo si¢ ponad 80% trafno-
$cig diagnozy. Wiekszo$¢ rozpoznan fal-
szywych, zwlaszcza we wczesniejszym
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terminie, dotyczyla kréw, ktore przez ba-
dajacego byly uznane za cielne, co nastep-
nie si¢ nie potwierdzilo (1). Aby rozpo-
znanie bylo wiarygodne, nalezy je prze-
prowadzaé sumiennie. Przede wszystkim
trzeba omacac oba rogi macicy w catosci,
od rozwidlenia az do korica jajowodowego,
co niekiedy bywa trudne, gdyz rogi ma-
cicy zawijaja si¢ ku dotowi; wéwczas cia-
za moze pozostaé nierozpoznana (jest to
diagnoza negatywna falszywa).

Mozliwe jest takze mylne rozpoznanie
ciazy nieistniejacej (diagnoza pozytywna
falszywa), szczegdlnie gdy w macicy jest
patologiczna zawartos¢. Pewne dodatko-
we problemy wystepuja takze przy sto-
sowaniu chwytu na btony plodowe, kté-
rego wyniki nie zawsze sa jednoznaczne.
W szczegolnosci Kassam i wsp. (2) stwier-
dzili pozytywny wynik chwytu na blony
plodowe 18 dni po manualnym przerwa-
niu pecherza omoczniowego w celu eks-
perymentalnego usuniecia ciazy. Mozna
przypuszczaé, ze po samoistnej $mierci
zarodka/plodu blony plodowe pozostaja
wyczuwalne przez pewien czas, co moze
by¢ przyczyna czesci falszywych diagnoz
pozytywnych. Wszelkie watpliwosci dia-
gnostyczne nalezy rozstrzygna¢ w kolej-
nych badaniach. Pomocne bywa tez bada-
nie jajnikéw na obecno$¢ cialka zéttego,
ktérego wykrywanie za pomoca bada-
nia palpacyjnego cechuje si¢ duza wiary-
godnoscia (3). Brak ciatka zéttego wyklu-
cza ciaze. Jezeli podczas wezesnego bada-
nia (okolo 30 dnia) w kierunku ciazy nie
stwierdzi sie jej na podstawie wylacznie
badania rektalnego, nie nalezy pochop-
nie stosowac lekdw, zwlaszcza o dziataniu
poronnym, jak PGF, , gdyz w przypadku
falszywej diagnozy mozna stracic¢ te nie-
rozpoznana cigze¢. Dopiero powtérny ne-
gatywny wynik badania upowaznia do ra-
dykalnego postepowania.

Wartos$¢ rozpoznania klinicznego moze
zosta¢ podniesiona przy zastosowaniu ob-
razowania ultrasonograficznego, aczkol-
wiek nalezy mie¢ §wiadomos¢ ograniczen
takze tej metody. Badania ultrasonogra-
ficzne w kierunku ciazy, przeprowadzo-
ne glowica 3,5 MHz u kréw po 4 tygo-
dniach od inseminacji, wykazaly u zwierzat
2-letnich stuprocentowa trafnos¢ diagno-
zy i jej spadek wraz z wiekiem, a miano-
wicie do 94,1% u kréw 3-letnich i do 40%
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u 7-letnich. Badanie po 5 tygodniach wy-
kazato we wszystkich grupach wiekowych
stuprocentowg dokladno$¢, ktéra u zwie-
rzat w wieku 8 lat i starszych osiagnieto
dopiero po 6 tygodniach od unasienienia
(4). Do wczesnej diagnostyki cigzy bardziej
nadaja sie sondy o czestotliwosci 5 MHz.
Przy ich uzyciu pecherz zarodkowy moze
by¢ obserwowany na obrazie ultrasono-
graficznym w 21-24 dniu ciazy, za$ przy
jego braku w 25 dniu mozna cigze z du-
zym prawdopodobienstwem wykluczy¢
(5, 6). Zarodek z jego pulsujacym sercem
bywa wykrywalny juz ok. 21-22 dnia cig-
zy (7), lecz diagnoza ciazy jest pewna do-
piero od 28 dnia (5). Z kolei Izaike i wsp.
(8), uzywajac sondy 5 MHz, diagnozowa-
li ciaze u kréw ras miesnych w 27 dniu
na podstawie obecnosci w jamie macicy
nieechogenicznych obszaréw, przy czym
u 90% sposrdd nich nie obserwowali za-
rodka (8). Wysoka trafno$¢ pozytywnej
diagnozy ciazy (94%) osiagano przy ba-
daniu ok. 41 dnia. W badaniach jaléwek
miedzy 50 a 80 dniem po unasienieniu
uzyskano dziewiecdziesigecioszesciopro-
centowq trafno$¢ diagnozy ciazy pojedyn-
czej i dziewieddziesiecioprocentowa cig-
zy blizniaczej (9).

Wykorzystanie badan ultrasonograficz-
nych wiaze sie tez z dazeniem do przyspie-
szenia terminu rozpoznawania cigzy. Bar-
dzo wczesna diagnoza (od 16 do 18 dnia)
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bazuje na wykryciu delikatnych nieecho-
genicznych linii szerokosci 1,5-2,0 mm
wewnatrz macicy, powiekszajacych sie
nastepnie do nieechogenicznych obsza-
row pecherza ptodowego. Te objawy cia-
zy moga by¢ jednak niezauwazone, jak
tez pomylone z normalnie wystepujacym
w niewielkich ilo$ciach ptynem wewnatrz-
macicznym (7, 10). Podjeto prébe ultraso-
nograficznej diagnostyki ciazy u jatéwek
w dniach 19-21 po unasienieniu, ktéra nie
przyniosta korzystnego wyniku. Obecno$¢
plynu w macicy obserwowano u 3 zwie-
rzat, ktdére przejawialy w tym czasie ob-
jawy rui oraz u jednej jatéwki z obecnym
cialkiem z6itym, ktdéra nastepnie uznano
za cielng. U innych trzech jatéwek z cial-
kami z6ltymi nie stwierdzono obecno-
$ci plynu, a u 2 spoéréd nich stwierdzono
ciaze w badaniu pdzniejszym. Zatem na
podstawie obecnosci w macicy nieecho-
genicznych obszaréw (dochodzacych na-
wet do 13—15 mm szeroko$ci) lub tez ich
braku nie udalo sie stwierdzi¢ ani wyklu-
czy¢ ciazy.

U trzech jatéwek badanych w 29 dniu
po unasienieniu stwierdzono obecno$é¢
plynu w macicy, ktéry byt widoczny za-
réwno przy uzyciu sondy o czestotliwo-
$ci 5, jak i 7,5 MHz. Nie zaobserwowano
zarodkéw, natomiast palpacyjnie stwier-
dzono slabo wyrazone objawy mogace su-
gerowac ciaze, takie jak asymetria rogéw,
rozszerzenie w obrebie jednego rogu, cien-
sza $ciana macicy w miejscu rozszerze-
nia. Dwie z nich uznano za cielne, co po-
twierdzilo badanie p6Zniejsze, jedna za$
za prawdopodobnie cielna, co wykluczo-
no badaniem pézniejszym (11). Podobnie
Izaike i wsp. (8), badajac krowy w 27 dniu
ciazy gtowica 5 MHz, obserwowali u 90%
zwierzat uznanych pézniej za cielne tylko

pecherze ptodowe, bez widocznych za-
rodkéw (8). Badanie ultrasonograficzne
kréw w dniach 20-25 po unasienieniu
zaowocowalo trafng diagnoza w 88,5%,
a w dniach 30-35 rozpoznano prawidto-
wo ciaze w 92,9%. We wszystkich przy-
padkach, gdy rozpoznanie nastepnie nie
potwierdzilo sie, stwierdzono ciaze — by¢
moze btad wynikal z obecnosci ptynu w ja-
mie macicy lub tez nastapita utrata ciazy
(1). Mniej pomylek diagnostycznych wy-
stepuje przy badaniu jaléwek niz kréw,
jezeli sie¢ poréwnuje badania przeprowa-
dzane w tych samych terminach. Szczegé-
ty przedstawiaja tabele 1i2 (12).

Stopien zaawansowania ciazy
nieadekwatny do terminu unasieniania

Kolejna trudnoscia diagnostyczna jest nie-
jednakowe tempo rozwoju ciazy. U kréow
o wysokiej mleczno$ci obserwuje sie czaso-
we opdznienie, powodujace, ze objawy za-
awansowania cigzy wskazuja na wczesniej-
sze stadium niz faktyczny czas jej trwania.
W zwiazku z tym wystepuja takie sytuacje,
ze np. stwierdza sie objawy charaktery-
styczne dla ciazy 2-miesiecznej, podczas
gdy ostatnie unasienienie wykonano przed
3 miesiacami. To zjawisko nieadekwatnego
rozwoju ciazy do jej rzeczywistego wieku
obserwuje si¢ ostatnio coraz czesciej. Ttu-
maczy sie¢ je ukierunkowaniem metaboli-
zmu gléwnie na laktacje, ktdrej szczytowy
poziom przypada w czasie przypadajacym
na kolejne zacielenie. Wydatki organizmu
zwigzane z produkcja mleka sa tak znacz-
ne, ze prowadza do wolniejszego rozwoju
ciazy, zwlaszcza wczesnej, w poréwnaniu
do tego, ktéry uznaje sie za typowy na pod-
stawie schematéw opisanych dla zwierzat
o parokrotnie nizszej wydajnosci.

Tabela 1. Trafno$¢ rozpoznania cigzy za pomoca badania ultrasonograficznego u kréw (n=579, wg 12)

Liczba dni od unasienienia do badania

20-23 24-27 28-31 >31
Liczba kréw 146 201 116 116
Prawdziwe pozytywne (%) 42,5 36,3 54,3 51,7
Prawdziwe negatywne (%) 26,7 45,7 39,7 46,5
Fatszywe pozytywne (%) 26,0 9,0 3,4 0,9
Fatszywe negatywne (%) 4.8 9.0 2,6 0,9

Tabela 2. Trafno$¢ rozpoznania cigzy za pomoca badania ultrasonograficznego u jatéwek (n=720, wg 12)

Liczba dni od unasienienia do badania

20-23 24-27 28-31 >31
Liczba 194 182 224 120
Prawdziwe pozytywne (%) 59,8 66,0 70,6 70,0
Prawdziwe negatywne (%) 25,3 29,7 28,1 29,2
Fatszywe pozytywne (%) 11,9 1,6 0,9 0,8
Fatszywe negatywne (%) 3,0 2,7 0,4 0

Objawy rujowe po stwierdzeniu cigzy

Ciaza charakteryzuje si¢ wstrzymaniem
rui w nastepstwie utrzymywania sie cial-
ka zéltego ciazowego i wysokiego stezenia
progesteronu blokujacego 0§ podwzgérzo-
wo-przysadkowa. Niekiedy jednak u kréw
po stwierdzeniu ciazy pojawiaja si¢ obja-
wy rujowe. Zjawisko to wystepuje u 5-10%
zwierzat cielnych i bywa obserwowane we
wszystkich okresach cigzy, z najwigkszym
nasileniem w dniach 121-240. Intensyw-
no$¢ objawéw rui podczas cigzy jest taka
sama, jak u zwierzat niecielnych, z odru-
chem tolerancji wlacznie, ale utrzymuyja sie
one krocej. Nie obserwuje sie natomiast
charakterystycznych zmian w narzadach
plciowych ani krwawienia porujowego, nie
zachodzi tez owulacja (13, 14). Kazdorazo-
wo, krowa uznana za cielna, u ktérej na-
stepnie wystapila ruja, musi by¢ poddana
ponownemu badaniu, aby potwierdzi¢ lub
wykluczy¢ ciaze, ktéra mogla zostac utra-
cona w wyniku obumieralnosci zarodko-
wo-plodowej.

Utrata ciazy
jako skutek badania rektalnego

Abbit i wsp. (15) wskazuja na straty cia-
zy w wyniku badania rektalnego, zwlasz-
cza przeprowadzanego przez osoby niedo-
$wiadczone i za pomoca chwytu na blony
plodowe. Inni autorzy stali na stanowisku,
ze bardziej niz metoda badania odgrywa
role jego termin. Mianowicie wcze$niej-
sze (do 50 dnia) badanie na cigze powo-
dowalo wieksze jej straty niz po 50 dniu
(16). W innych obserwacjach nie znale-
ziono szkodliwego wplywu wczesnego ba-
dania palpacyjnego, wskazujac na niewiel-
ki wzrost ryzyka wraz z zaawansowaniem
ciazy miedzy 28 a 42 dniem (17). PéZniej-
sze badania nie potwierdzity zwiazku mie-
dzy badaniem palpacyjnym a zamieralno-
$cia zarodkowo-plodowa (18, 19). Nalezy
zatem przypuszczad, ze inne czynniki od-
powiedzialne za utrate ciazy powoduja, ze
dochodzi do niej niezaleznie od badania
palpacyjnego. Nie zwalnia to jednak ba-
dajacego z obowiazku naleznej ostrozno-
$ci i delikatno$ci podczas badania.

Ciaza mnoga

Bydlo nalezy do gatunkéw o ciazy jedno-
plodowej, jednak czasem w wyniku doj-
rzewania dwdch (sporadycznie wiecej)
pecherzykéw jajnikowych dominujacych
(zjawisko kodominacji) rozwija sie ciaza
mnoga. Czesto$¢ jej wystepowania u bydla
mlecznego wynosi okolo 4%, podczas gdy
u kréw ras miesnych — okoto 1%. U jalé-
wek stwierdza sie ja bardzo rzadko, u wie-
lorédek zas czesciej. Zwykle jest to cigza
blizniacza, a trojaczki zdarzaja sie mniej
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wiecej raz na tysiac porodéw, liczniejsze
za$ naleza do osobliwosci. Mozliwo$ci roz-
poznania istnienia ciazy nie odbiegaja od
tych przy ciazy pojedynczej, jednak identy-
fikacja bliZzniat jest juz trudniejsza. Precy-
zyjne rozpoznanie ciazy blizniaczej za po-
moca wylacznie badania klinicznego jest
trudne. Day i wsp. (20) wskazuja na niska
czulo$c¢ (49,3%) palpacyjnej diagnozy ciazy
blizniaczej. Dodatkowe mozliwosci w tym
zakresie daje ultrasonografia pozwalajaca
na odréznienie cigzy pojedynczej od mno-
giej przy badaniu pomiedzy 49 a 55 (21, 22)
lub miedzy 50 a 80 dniem (23).

Bach i wsp. (24) diagnozowali bezbted-
nie ciaze blizniacze u kréw mlecznych
w 41 dniu (24). W innych badaniach odréz-
niano cigze mnogie od pojedynczych naj-
wczes$niej miedzy 28 a 42 dniem po unasie-
nieniu, z powtérnym badaniem w dniach
52-69 (11). Badanie pdzniejsze, szcze-
gélnie przeprowadzane po 80 dniu cigzy,
ogranicza w pewnym stopniu doktadnos¢
diagnozy z uwagi na powiekszenie roz-
miaréw i przemieszczenie sie macicy ku
przodowi. Z praktycznego punktu widze-
nia za podstawowe nalezy uzna¢ badanie
ultrasonograficzne wykonywane w dniach
50-80 po unasienieniu (9). Pozwala ono na
stwierdzenie ciazy i ustalenie liczby plo-
déw z trafnoscia okolo 95%. Mozliwe jest
przeprowadzenie badan we wczesniejszym
okresie, a mianowicie w dniach 28-69 przy
uzyciu glowicy 5 MHz (11) lub pomiedzy
49 a 55 dniem (21, 22), badz w 7 tygodniu
(4). Pewne wskazéwki mozna tez uzyskaé
na podstawie badan laboratoryjnych. Bial-
ka cigzowe cechuja sie wyzszym stezeniem
podczas ciazy bliZzniaczej niz pojedynczej
(25). Takze stezenie siarczanu estronu we
krwi obwodowej mierzone po 50 dniu cigzy
okazalo si¢ istotnie wyzsze (p<0,01) u kréw
z cigza blizniacza w poréwnaniu do zwie-
rzat z cigza pojedyncza (26).

Obumieralno$c¢ zarodkowo-ptodowa

Wczesna obumieralno$¢ zarodkéw zacho-
dzi przed wystaniem sygnatu antyluteoli-
tycznego, co ma miejsce w dniach 13—15 po
zaplodnieniu. Ciaza ginie zatem przed jej
rozpoznaniem, a kolejna ruja pojawia sie
w terminie fizjologicznym, tak jak przy bra-
ku zaplodnienia. Badania przeprowadzo-
ne u jaléwek wykazaly, ze wlasnie pierwsze
dwa tygodnie ciazy sa zwiazane z najwyz-
szymi jej stratami (27). PdZniejsze wyste-
powanie obumieralnosci zarodkéw lub
plodéw moze by¢ w pewnym stopniu roz-
poznane. Objawem sugerujacym ten pro-
blem jest wydtuzenie okreséw miedzyru-
jowych do 30-35 dni. To spostrzezenie
ma jednak tylko charakter orientacyjny,
gdyz moga by¢ tez inne jego przyczyny,
jak np. niewlasciwa interpretacja obja-
woéw rujowych. W réznych stadach bydta
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wystepowanie obumieralnosci zarodko-
wej szacuje sie u na 4—30% (28). Znaczna
czes$¢ strat ciazy zachodzi przed jej rozpo-
znaniem. W pewnych jednak przypadkach,
gdy cigza zostata prawidlowo zdiagnozo-
wana, moze p6zniej dojs¢ do obumarcia
zarodka lub ptodu, co w wyniku resorp-
¢ji lub niewykrytego poronienia pozosta-
je nieujawnione. Dopiero pojawiajaca sie
ruja jest podstawg do ponownego zbada-
nia zwierzecia, a brak ciagzy moze rodzi¢
przypuszczenie, Ze wczesniejsze rozpozna-
nie bylo mylne. Taka okoliczno$¢ nalezy
oczywiscie tez bra¢ pod uwage, ale oka-
zuje sie, ze pozniejsza utrata cigzy wyste-
puje czesciej, niz dotychczas sadzono, co
takze moze mie¢ zwiazek z rosnacg wy-
dajnoscia mleczna. Baranski i wsp. (29)
na podstawie badan przeprowadzonych
w péinocno-wschodniej Polsce wykazali
$rednio 13,7% utraty ciagzy w dniach 30—
260. Z kolei Romano i wsp. (19) stwierdzili
14% obumieralnos$¢ zarodkowo-ptodowa
w dniach 31-60 po unasienieniu. W tym
czasie znaczna cze$¢ kréw jest juz po roz-
poznaniu ciazy, ktérej utrata powoduje,
ze prawidfowo postawiona diagnoza moze
by¢ nastepnie uwazana za bledng — falszy-
wie pozytywna.

Trudnos$ci interpretacyjne oznaczen
stezei progesteronu i biatek ciazowych

Do rozpoznawania ciazy wykorzystuje sie
testy diagnostyczne, z ktérych najwcze-
$niej moze by¢ uzyte oznaczenie stezenia
progesteronu we krwi lub mleku, ktéry to
material nalezy pobra¢ w dniach 19-23 po
unasienieniu, czyli w czasie zblizonym
do ewentualnej kolejnej rui. Wiadomo,
ze podczas rui i w okresie okoforujowym
nie wystepuje wysokie stezenie progeste-
ronu, poniewaz nie istnieje jego zrédlo, ja-
kim jest ciatko zétte. Zatem podprogowe
stezenie progesteronu wyklucza faze lute-
alng, a tym samym cigze. Z kolei wysokie
stezenie hormonu w tym terminie wyklu-
cza ruje, a wskazuje na mozliwo$¢ ciazy
z prawdopodobienstwem 80%. Szczegdl-
ng trudnos$¢ stanowi interpretacja wyni-
ku, ktéry zawiera si¢ w granicach warto-
$ci okotoprogowych, ktére zaleza od czu-
tosci zastosowanej metody. Jezeli np. za
wartos$¢ progowa przyjmie sie 2 ng/ml, to
wynik 1,9 ng/ml jest uznawany za ujemny,
podczas gdy juz 2,1 ng/ml jest wynikiem
dodatnim. Réznica pomiedzy tymi warto-
$ciami jest nieistotna i zaréwno jeden, jak
i drugi wynik moze wystapi¢ przy istnie-
niu ciazy albo jej braku. Wyniki falszywie
dodatnie, czyli takie, kiedy cigza nie zosta-
je potem pozytywnie zweryfikowana wy-
nikaja z réznych przyczyn:
1) krowa mogta by¢ unasieniona podczas
mylnie rozpoznanej rui (w rzeczywisto-
$ci w fazie lutealnej);
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2) u pewnych kréw wystepuja wydtuzo-
ne cykle rujowe, powodujace, ze po
19-21 dniach sg jeszcze w koriczacej sie
fazie lutealnej;

3) moglo doj$¢ do niepelnej luteolizy;

4) najajnikach obecne sg struktury wydzie-
lajace progesteron (ciatko z6ite prze-
trwatle, torbiel luteinowa);

5) doszlo do obumarcia zarodka. W tej
ostatniej sytuacji pierwotne rozpozna-
nie cigzy bylo prawdziwe, tylko potem
doszlo do jej utraty.

Inng mozliwo$¢ diagnostyczna stano-
wig badania laboratoryjne wykrywajace
bialtka charakterystyczne dla ciazy okresla-
ne ogélnym mianem PAG (pregnancy as-
sociated glycoprotein). Wérdd nich przy-
ktadowo mozna wymieni¢ bydlece swoiste
biatko cigzowe B (bovine pregnancy spe-
cific protein B — bPSPB), chemicznie toz-
same z PAG-1, wykrywalne u wiekszosci
kréw od 24 dnia po zaptodnieniu, a prze-
kraczajace warto$¢ stezenia we krwi 1 ng/
ml w 30 dniu cigzy. Trafnos¢ diagnozy po-
zytywnej w 24 dniu wynosi 86,2%, nega-
tywnej zas 71,8%, a 100% w 30-35 dniu
(30), jednak z powodu relatywnie dlugie-
go okresu péttrwania tego bialka moze po-
wstac falszywie pozytywna diagnoza cigzy
po obumarciu zarodkéw. Stezenie bPAG
(bovine pregnancy associated glycopro-
tein) we krwi obwodowej jest skorelowa-
ne zaréwno ze stadium ciazy, jak z liczeb-
no$cia ptodéw (25). Gajewski i wsp. (31)
wskazuja na indywidualng zmiennos¢ ste-
zenia bialek tej grupy u kréw w tej samej
fazie ciazy. Ponadto biatka te sa wykry-
walne przez kilka tygodni po wycieleniu,
co u kréw unasienionych wkrétce po po-
rodzie moze stanowi¢ przyczyne btedne-
go rozpoznania (32, 33).

Diagnoza watpliwa

Postugujac sie badaniami laboratoryjny-
mi bazujacymi na oznaczeniach stezenia
P4, PAG lub estrogenéw, przy zalozeniu,
ze s3 one wykonywane we wlasciwych ter-
minach, rozpoznanie negatywne (brak cig-
zy) mozna uznaé praktycznie za w pelni
wiarygodne. Odwrotnie, diagnostyka po-
legajaca na badaniu rektalnym i ultrasono-
graficznym jest bardziej wiarygodna przy
stwierdzeniu ciazy niz przy rozpoznaniu
negatywnym. Jednak kazda metoda po-
siada pewne ograniczenia, powodujace, ze
nie zawsze mozna postawic jednoznaczne
rozpoznanie. W przypadku oznaczen za-
wartosci hormonéw moga to by¢ stezenia
graniczne, a przy badaniu klinicznym trud-
nosci z dokladnym omacaniem lub obrazo-
waniem macicy (narzad bardzo oddalony,
znaczne napiecie $ciany odbytnicy) badz
stwierdzone cechy niecharakterystyczne.
W takich przypadkach (diagnoza watpli-
wa) nalezy zdecydowanie zrezygnowac
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z wydawania wigzacej opinii odnosnie do
istnienia lub braku ciazy, a zbada¢ zwie-
rze ponownie po pewnym czasie, aby uzy-
skac rzetelne dowody i postawi¢ wlasciwe
rozpoznanie.
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