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Ultrasonograficzną ocenę narządu płcio-
wego maciory można przeprowadzić 
sondą abdominalną przez powłoki jamy 
brzusznej oraz sondą rektalną przez 
prostnicę (4, 5).

W porównaniu z sondą rektalną pre-
ferowane jest badanie sondą abdominal-
ną ze względu na mniejszą inwazyjność. 
Dlatego, szczególnie u młodszych samic, 
chętniej stosowane są sondy abdominal-
ne, ponieważ poważnym ograniczeniem 
ultrasonograficznego badania rektalne-
go jest wielkość dłoni osoby badającej. 
Niemniej jednak, w porównaniu z ba-
daniem zewnętrznym, ultrasonograficz-
ne badanie rektalne jest skuteczniejsze 
przy lokalizacji jajników i ocenie liczby 
pęcherzyków jajnikowych (5). Poza tym 
badanie na ciążę wykonywane przy po-
mocy głowicy rektalnej można przepro-
wadzać nawet kilka dni wcześniej niż 
sondą abdominalną. Ponadto, dzięki bez-
pośredniej bliskości narządu płciowego, 
sondą rektalną można precyzyjniej okre-
ślić stan jajników i zawartość macicy (4). 
Sondę rektalną do prostnicy loch wielo-
ródek można bez problemu wprowadzić 
dłonią osoby badającej. Niemniej jednak 
do wprowadzenia głowicy do prostnicy 
zarówno loszek, jak i loch można wyko-
rzystać stabilizacyjny pręt plastykowy 
o średnicy około 2,5 cm. Pręt (lub rurka 
plastykowa) posiada odpowiednie, stałe 
ukątowanie, dzięki czemu możliwe jest 
łatwe wprowadzenie głowicy do wnętrza 
prostnicy w bezpośredniej odległości od 
narządu płciowego samicy. Badanie rek-
talne najłatwiej przeprowadzić w wąskim 
stanowisku porodowym. Pierwsze bada-

nie jest bardzo stresujące dla samicy, jed-
nak do następnych zwierzęta podchodzą 
dużo spokojniej (ryc. 1). Aby badanie było 
mniej uciążliwe, można badać zwierzęta 
po około 4-godzinnej głodówce. Przed 
wprowadzeniem sondy wskazane było-
by usunięcie kału z prostnicy, szczególnie 
u macior starszych. Z oczywistych wzglę-
dów trudno to wykonać u loszek. Zarów-
no przed oczyszczeniem prostnicy z kału, 
jak i wprowadzeniem głowicy, okolicę od-
bytu należy powlec dostępnym środkiem 
poślizgowym. Żel należy nałożyć również 
na głowicę przed samym wprowadzeniem 
do odbytu. Po wsunięciu głowicy dłonią 
lub prętem do środka należy sondę kiero-
wać dogłowowo i dobrzusznie. Po znale-
zieniu pęcherza moczowego, który prawie 
zawsze jest wypełniony pewną ilością mo-
czu, sondę należy docisnąć do dołu (dło-
nią lub prętem) i przesuwać wahadłowo 
przed i po bokach pęcherza.

Celem pracy jest wstępna prezenta-
cja zastosowania ultrasonografii w ba-
daniu narządu rozrodczego maciory, ze 
szczególnym uwzględnieniem badania 
jajników oraz rozpoznawania ciąży gło-
wicą rektalną.

Badanie jajników
Jajniki zlokalizowane są bocznie i dogło-
wowo w stosunku do pęcherza moczo-
wego. Jajniki maciory należy badać pod 
kątem obecności oraz średnicy pęche-
rzyków jajnikowych, ciałek krwotocznych 
oraz ciałek żółtych. Pęcherzyki są widocz-
ne w postaci ciemnych kulistych zarysów 
o średnicy 3-10 mm. U niedojrzałych 
płciowo loszek obserwuje się pęcherzy-
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nikowych, a pojawienie się ciałek krwa-
wiczych to najlepszy wskaźnik potwier-
dzający owulację przy pomocy USG.

Ciałka żółte po raz pierwszy są za-
uważalne około 6. dnia od początku rui 
i powinny być obecne do 16. dnia jako 
jednorodne, hyperechogenne struktury, 
o średnicy około 10-12 mm (ryc. 7, s.18).

Określenie momentu owulacji zezwa-
la na większą precyzję przeprowadzania 
inseminacji (w sensie wykonania zabie-
gu do 24 godzin przed owulacją), co im-
plikuje istotny wzrost wartości wskaźni-
ków użytkowości rozrodczej trzody (10). 
Ostatnie wyniki badań donoszą, że wy-
stąpienie owulacji uwarunkowane jest 
momentem rozpoczęcia rui, sezonem 
roku oraz okresem od odsadzenia do 
wystąpienia pierwszych objawów rui. 
Powszechnym zwyczajem jest cykliczne 
unasienianie maciory, dopóki nie skoń-
czy się ruja. Jednak niektóre samice mają 
ruję jeszcze po wystąpienia owulacji i zaj-
ściu w ciążę. Istnieje powszechne przeko-
nanie o szkodliwym wpływie inseminacji 
po owulacji na płodność loch świń (7, 9). 
Rektalna diagnostyka owulacji przy po-
mocy USG loch może przyczynić się do 
poprawy płodności stada przez unika-
nie inseminacji samic po stwierdzonej 
owulacji (5). 

Zastosowanie głowic rektalnych 
USG do diagnostyki wczesnej
ciąży u macior
W czasie wykonywania badania do 
orientacji przestrzennej w obrębie jamy 
brzusznej świni służy duży, nieechogenny 
pęcherz moczowy. Macicę maciory 

cherzyki podobne w gruncie rzeczy do 
pęcherzyków obecnych u niedojrzałych 
płciowo samic (ryc. 3). W 3. dniu po od-
sadzeniu na jajnikach można zaobserwo-
wać liczne pęcherzyki średniej wielkości, 
z niewielką liczbą pęcherzyków prze-
kraczających średnicę 6,5 mm (ryc. 5). 
W momencie rozpoznania rui badania 
należy przeprowadzać jeden lub dwa 
razy dziennie w celu stwierdzenia obec-
ności dużej liczby, dużych pęcherzyków 
o średnicy ponad 6,5 mm, aż do ich za-
niku, świadczącym o zakończeniu owu-
lacji. Na początku rui (dzień 0), zarówno 
u loszek, jak i u loch, przy pomocy rek-
talnej głowicy 5  MHz i 7,5 MHz na jaj-
nikach można łatwo wizualizować liczne, 
duże pęcherzyki, przeważnie o średnicy 
7 mm (ryc. 5). Duże pęcherzyki można 
również stwierdzić przy pomocy głowi-
cy abdominalnej, ale ze zdecydowanie 
mniejszą ostrością i jakością obrazu (11). 
Na drugi dzień rui średnica pęcherzyków 
ulega jedynie niewielkiemu wzrostowi 
do około 7,5 mm. Zazwyczaj jednokrot-
ne badanie, w połączeniu z dwukrotnym 
rozpoznawaniem rui w ciągu doby, jest 
w zupełności wystarczające, aby stwier-
dzić u większości badanych samic wystą-
pienie owulacji między 36. a 72. godziną 
od początku rui (3, 7, 9, 10). Owulacji 
podlegają tylko największe pęcherzyki, 
na jajniku pozostaje tylko kilka pęcherzy-
ków średniej wielkości (5,0-6,0 mm).

Po zakończeniu owulacji na jajnikach 
widoczne są ciałka krwawicze przez 
czas 8-48 godzin, w formie nieregu-
larnych, hypoechogenicznych tworów 
(ryc. 6). Zanik dużych pęcherzyków jaj-

ki małe (o średnicy poniżej 3 mm) oraz 
średniej wielkości (3-6,5 mm), które odpo-
wiadają wielkością pęcherzykom wystę-
pujących u loch po odsadzeniu prosiąt 
(ryc. 2). Jeśli na jajniku loszki widoczne 
są tylko pęcherzyki małe i średniej wiel-
kości, bez innych struktur jajnikowych, 
takich jak ciałka żółte i ciałka krwotocz-
ne, oznacza to, że loszka nie uzyskała 
jeszcze dojrzałości płciowej.

Gotowość do rozrodu u macior oce-
niana jest niejednokrotnie tylko na pod-
stawie obecności lub braku objawów ru-
jowych. Takie postępowanie prowadzi 
często do nieprawidłowego postępowa-
nia w postaci eliminowania z rozrodu 
sztuk z cichą rują (owulacja bez obja-
wów rujowych) lub inseminacji loch wy-
kazujących jedynie zewnętrzne objawy 
rujowe bez owulacji. W piśmiennictwie 
fachowym można spotkać wzmianki 
o dużej częstotliwości występowania 
u loch rui bez owulacji oraz o tzw. rui 
cichej (3, 7, 9). W celu wiarygodnej oce-
ny stanu rui u dojrzałej maciory należy 
przeprowadzać kolejne badania sono-
graficzne przy pomocy USG, począwszy
od 15. dnia od ostatniej rui, w odstępach 
3-5-dniowych, aż do pojawienia się kolej-
nej rui, o której świadczy obecność du-
żych pęcherzyków na jajnikach (4).

Dla macior odsadzonych najlepszym 
momentem do rozpoczęcia oceny stanu 
narządu płciowego jest kolejny dzień po 
odstawieniu prosiąt, a następnie pona-
wianie badań co 2-3 następne dni, aż do 
potwierdzenia rui prze knura szukarka. 
W momencie odsadzenia na jajnikach 
maciory występują małe i średnie pę-

Ryc. 1. Wprowadzenie sondy 
USG do prostnicy loszki

Ryc. 2. 1 . dzień po odsadze-
niu prosiąt, prawy jajnik

Ryc. 3. 2 . dzień po odsadze-
niu prosiąt, lewy jajnik

Ryc. 4. Jajnik lochy, 3. dzień 
po odsadzeniu prosiąt

Ryc. 5. Pęcherzyki jajnikowe 
przed owulacją

Ryc. 6. Ciałka krwotoczne wy-
stępujące na jajnikach od 8 do 
48 godz. po owulacji
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należy wyszukiwać bocznie i dogłowowo 
od pęcherza (1, 8).

Ciążę przy pomocy głowicy rektalnej 
można zdiagnozować już w 16. dniu od 
inseminacji. W 16. dniu widoczne są 
pęcherzyki zarodkowe, same zarodki 
w 17. dniu, zaś w 18. – ciałka żółte (cor-
pus luteum) na jajnikach. Do stwierdze-
nia wczesnej ciąży u loch i loszek (16-
-21. dzień) (ryc. 8, s. 18) najlepiej nadają 
się głowice rektalne 7,5 MHz. Głowica 
5 MHz (abdominalna lub rektalna) może 
być również w tym czasie stosowana, nie 
daje ona jednak tak wysokiej rozdziel-
czości obrazu sonograficznego wczesnej
ciąży u macior jak głowica o wyższej czę-
stotliwości (4, 5).

W przypadku ciąży wykrytej sondą 
rektalną od 18. do 20. dnia na ekranie 
monitora USG stwierdza się istnienie 
hypoechogennych struktur (czarnych, 
wyraźnie odgraniczonych, owalnych lub 
okrągłych plam) (ryc. 9, s. 18), co kontra-
stuje bardzo wyraźnie z brakiem płynów 
w macicy nieciężarnej. W miarę rozwoju 
ciąży w ciężarnej macicy akumuluje się 
coraz więcej płynu w formie wód pło-
dowych, co wydatnie ułatwia szybsze 
i precyzyjniejsze zdiagnozowanie ciąży. 

Obecność płynów w ciężarnej macicy 
może być łatwo obrazowana przez więk-
szość czasu do zakończenia ciąży.

Podsumowując, brak nieechogenicz-
nych, ciemnych pól w obrębie badanego 
narządu płciowego maciory w 16. dniu 
po inseminacji sugeruje brak ciąży.

Sonograficzny obraz zarodka świni po-
winien być wyraźnie widoczny w formie 
jasnego, echogennego tworu, otoczonego 
ciemnym, nieechogennymi płynem pę-
cherzyka zarodkowego, otoczonego z ko-
lei jednolicie hyperechogeniczną ścianą 
macicy. Zarodki przy badaniu rektalnym 
ciężarnej macicy powinno się stosunko-
wo łatwo uwidaczniać, począwszy od 
18. do 22. dnia po inseminacji (ryc. 10). 
Od 21. dnia ciąży można rozróżniać cha-
rakterystyczny zarys zarodków, zaś od 25. 
do 30. dnia można już rozróżniać czę-
ści płodów. Zarodek 24. dnia jest łatwo 
dostrzegalny, a w 30. posiada wyraźny 
kształt. W tym okresie na ekranie moni-
tora można stwierdzić wysoce echogenny 
embrion otoczony nieechogenicznymi 
płynami pęcherzyka zarodkowego. USG 
w późniejszym okresie ciąży może być 
używane do wizualizacji płodów w celu 
określenia ich żywotności.

Przy braku odpowiedniego doświad-
czenia w badaniu rektalnym przy po-
mocy USG w tak wczesnym okresie 
ciąży można, począwszy od 18. do 24. 
dnia, „korzystać z pomocy knura szu-
karka”, a od 35. do 40. dnia przeprowa-
dzać badanie głowicami abdominalnymi 
3,5 MHz lub 5 MHz lub innymi apara-
tami ultrasonograficznymi (Doppler lub
A mode) (4).

Dodatkowy sposób potwierdzenia cią-
ży wynika z możliwości oceny jajników 
sondą rektalną 18 dni od inseminacji. 
W tym czasie można po raz pierwszy 
stwierdzić różnice w budowie jajni-
ków samic ciężarnych i nieciężarnych. 
W 18. dniu ciąży na jajnikach powinno 
się stwierdzać duże, hypoechogenne 
ciałka żółte korpus luteum (ryc. 11, s. 18), 
gdy w tym czasie na jajnikach widocz-
ne są tylko duże pęcherzyki jajnikowe 
– wskazuje to na pewny brak ciąży i na 
zbliżającą się ruję (11). Jajniki samic cię-
żarnych zawierają wyraźne ciałka żółte, 
które poprzez produkcję progesteronu 
są odpowiedzialne za rozwój i podtrzy-
manie ciąży aż do porodu.

Wykrycie w tak wczesnym okresie nie-
ciężarnych loch i loszek może pozwolić 

r e k l a m a



TRZODA CHLEWNA

WETERYNARIA W TERENIE • 2/2008 • 17

na dokładniejszą obserwację objawów 
zbliżającej się kolejnej rui i poprzez sku-
teczną inseminację obniżyć ogólną licz-
bę dni nieprodukcyjnych w fermie.

Pojedyncze lub dwukrotne badanie 
stanu jajników w ciągu doby przy po-
mocy USG może pozwolić na odstą-
pienie od reinseminacji (jeśli nastąpiła 
owulacja), albo na wykonanie reinsemi-
nacji (w przypadku gdy owulacja jesz-
cze nie nastąpiła) (7).

Na użytkowość rozrodczą macior 
bardzo ważny wpływ ma czas insemina-
cji od momentu rozpoczęcia rui. Zbyt 
wczesna lub zbyt późna inseminacja 
poważnie obniża użytkowość rozrod-
czą, a tym samym opłacalność całej 
hodowli. Jak wiadomo, czas owulacji 
obliczany od początku rui u loch jest 
u świń bardzo zmienny, uzależniony 
od pory roku, warunków zootechnicz-
nych i zoohigienicznych panujących 
na danej fermie (żywienie, pielęgnacja, 
utrzymanie). Ponieważ owulacja prze-
biega u większości macior w danej fer-
mie, mniej więcej w tym samym czasie, 
wskazane wydaje się ustalenie momen-
tu owulacji u reprezentatywnej grupy 
samic przy pomocy USG. Dzięki temu 

można określić optymalny czas insemi-
nacji większości samic w fermie i do-
prowadzić przez to do wzrostu opłacal-
ności całej hodowli (3, 7, 9, 11).

Dzięki rektalnej ocenie narządu 
płciowego osoby zainteresowane in-
tensyfikacją rozrodu trzody chlewnej
mogą posiąść cenne narzędzie do 
wczesnej, pewnej i nieinwazyjnej dia-
gnostyki ciąży.

Cysty jajnikowe
Pęcherzyki jajnikowe o średnicy 12-
-50 mm określane są mianem cyst. 
U macior wyróżnia się cysty pęche-
rzykowe, luteinowe, pojedyncze oraz 
mnogie. Twory te stosunkowo łatwo 
można zdiagnozować u macior przy 
pomocy abdominalnych głowic USG 
(3,5 MHz i 5 MHz) i rektalnych (5 MHz 
i 7,5 MHz). Cysty jajnikowe u macior za-
licza się do stosunkowo często spotyka-
nych przypadłości, odpowiadających aż 
za 20% wszystkich przyczyn zaburzeń 
rozrodu świń. Cysty cechują się znacz-
ną wielkością, nieechogennością oraz 
regularnym, okrągłym kształtem (fot. 13, 
14). U loch powtarzających ruję w niere-
gularnych odstępach czasu po insemina-

cji często występują cysty na jajnikach, 
co zostało potwierdzone badaniami ul-
trasonograficznymi. Szybka diagnosty-
ka ultrasonograficzna cyst jajnikowych
u macior ułatwia wcześniejsze wybrako-
wanie samicy dotkniętej schorzeniem 
z rozrodu, ponieważ lochy z wieloma 
cystami na jajnikach pozostają zazwy-
czaj jałowe lub niepłodne (2, 6).

Pyometra to następna patologiczna 
przypadłość, a może być zdiagnozowana 
u macior przy pomocy USG. Sonogram 
od lochy z pyometrą wykazuje z reguły 
heterogeniczne, echogenne elementy 
w obrębie światła powiększonej macicy, 
otoczonej cienkościenną strukturą ścia-
ny tego narządu. Maciory z pyometrą po 
badaniu dopplerowskim lub detektorem 
wód płodowych (trybu A) uznaje się za 
ciężarne. USG w takim przypadku nie 
daje przekłamania, ale pozwala na szyb-
ką i pewną identyfikację pyometry i wy-
brakowanie samicy z rozrodu.

Podsumowanie
Transrektalne badanie u trzody chlewnej 
jest stosunkowo proste (po pewnej 
wprawie) do wykonania przy pomocy 
większości dostępnych na rynku 
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przenośnych aparatów USG. W praktyce 
wykonanie tego badania jest możliwe 
do przeprowadzenia w większości 
typowych stanowisk porodowych. 
Znajomość zagadnień anatomii narządu 
płciowego oraz fizjologii cyklu płciowego
świń w połączeniu z dostępem do USG 
powinna wydatnie pomóc producentowi 
lub hodowcy przy współpracy z lekarzem 
w sterowaniu rozrodem w stadzie oraz 
w podejmowaniu decyzji odnośnie liczby 
przeprowadzonych zabiegów inseminacji 
oraz brakowania loch i zastępowania ich 
loszkami remontowymi. Doświadczona 
osoba już w czasie 1-2 minut może 
określić prawidłowy stan jajników oraz 
trafnie zdiagnozować ciążę. Wczesne 
badanie na ciążę może być dodatkowym 
źródłem cennych informacji odnośnie 
rozrodu świń. Przykładowo, jeśli w trakcie 
badania pomiędzy 18. a 21. dniem od 
inseminacji wynika, że samice nie zaszły 
w ciążę, można je uważniej obserwować 
i inseminować, jeśli pojawi się ruja, lub 
wybrakować, gdy nie będą wykazywały 
objawów rujowych. Możliwość bardzo 
szybkiej diagnostyki ciąży przy pomocy 
USG może również odpowiedzieć na 
pytanie, dlaczego zwierzę nie znajduje 
się w ciąży pomiędzy 21. a 25. dniem po 
inseminacji, a później wykazuje objawy 
rujowe w nieregularnych odstępach 
czasu. Zdolność wizualizacji jajników 
powinna umożliwiać precyzyjne 
określenie częstotliwości i czasu 
zabiegów inseminacji, a w konsekwencji 
doprowadzić do wzrostu wskaźników 
oproszeń i liczebności miotów w stadzie. 
Badanie narządu płciowego samicy 

przy pomocy USG, w połączeniu 
z  z a s t o s o w a n i e m  h o r m o n ó w 
gonadotropowych i trafnym określeniem 
momentu i liczby zabiegów AI, może 
prowadzić do wzrostu rentowności 
hodowli poprzez obniżenie wskaźników 
brakowań oraz liczby nieproduktywnych 
dni w stadzie trzody chlewnej (4, 5). 
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Fotografie wykonano w oparciu
o dane uzyskane z pamięci przenośnego 
ultrasonografu Dramiński Animalprofi 

 po przeprowadzeniu badań
5 MHz sondą rektalną, sektorową, po-

siadającą kąt skanowania 180o

w płaszczyźnie poprzecznej.
Ultrasonograf zmienia głębokość

skanowania i częstotliwość sondy,
daje obraz pojedynczy

lub podwójny, daje zbliżenie, pozwala 
przeprowadzać pomiary po zamrożeniu 

obrazu oraz przechowuje
dane w pamięci urządzenia.

Ryc. 7. Ciałka żółte na jajniku, 
7. dzień od inseminacji

Ryc. 8. 18. dzień ciąży

Ryc. 9. 23. dzień ciąży

Ryc. 10. Zarodek w ciężarnej 
macicy

Ryc. 11. Ciałka żółte na jajniku 
w 19. dniu ciąży

Ryc. 12. Policystowatość jajnika, 
4. dzień po odsadzeniu prosiąt

7 8 9
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