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Przedtuzajaca sie cigza u suk — aspekty kliniczne

Andrzej Max

Prolonged pregnancy in bitches - the clinical aspects

Max A.

This article aims at the presentation of important problem in canine reproduction.
Duration of canine pregnancy counted from mating to parturition, is 5672 days. These
differences come from difficulty in establishing of the real beginning of pregnancy.
There are two stable points in ovarian activity in the bitch, namely pre-ovulatory LH
peak and ovulation. Starting from them, the pregnancy lasts 651 and 6311 days
respectively. Prolongation of pregnancy constitutes, first of all, the risk for fetuses and
then the risk for the mother. The situation demands ultrasound monitoring of fetal
maturity and viability. In the absence of signs of impending parturition, prolonged
pregnancy could be terminated with pharmacological induction or caesarean section.
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Wéréd zwierzat domowych psy sg gatunkiem prze-
jawiajacym swoiste cechy, ktore nie sg obser-
wowane u wiekszoSci pozostatych. Przede wszystkim
pies domowy (Canis lupus familiaris) nalezy do zwie-
rzat monoestralnych, z okresowg aktywnoscig jajni-
kéw oraz dtugimi (liczonymi w miesigcach) okresami
ich nieczynnosci (anoestrus). Pod wptywem gonado-
tropin w gonadach zostaja mobilizowane do wzrostu
pecherzyki jajnikowe wydzielajace estrogeny. Po trwa-
jacym $rednio ok. 9 dni okresie przedrujowym (pro-
oestrus) nastepuje przedowulacyjny wylew LH w czasie
zblizonym do poczatku rui (oestrus) trwajacej Srednio
réwniez okoto 9-10 dni. Owulacja zachodzi w czasie
mniej wiecej 2 dni (40—-60 godz.) po wylewie LH. Oocy-
ty suk sg owulowane w stadium niedojrzatym (profaza
I podziatu mejotycznego) i dopiero po ok. 2-dniowym
(48-54 godz.) przebywaniu w jajowodzie ich mejoza
zostaje wznowiona i oocyty osiggaja stadium dojrza-
tosci (metafaza drugiego podziatu mejotycznego), po-
zostajac zdolne do zaptodnienia przez kilka nastep-
nych dni. Kolejng osobliwoscig jest przedowulacyjna
luteinizacja Sciany pecherzykéw jajnikowych rozpo-
czynajaca sie wraz z wylewem LH. Skutkuje to wzro-
stem steZenia progesteronu w ptynie pecherzykowym,
a takze we krwi jeszcze zanim zacznie si¢ wydziela-
nie tego hormonu przez ciatka zotte po owulacji (1, 2).

Podczas rui suka moze by¢ kryta lub unasieniana kil -
ka razy, przy czym niektore samice przejawiajg odruch
tolerancji i pozwalajq na pokrycie jeszcze podczas pro-
oestrus, kilka dni przed owulacja, gdy z kolei inne od-
rzucaja samca juz kilka dni po owulacji. Stanowi to do-
datkowa trudno$¢ przy probie obliczania dtugosci ciazy,
gdyz jej poczatek jest znacznie trudniejszy do ustalenia
niz w przypadku samic wielu innych gatunkéw zwierzat.

Fizjologiczna dlugos¢ ciazy

Nieraz podaje sig, ze diugo$c¢ cigzy u suk jest dos¢
zmienna, poniewaz gdy jest ona liczona od dnia

pojedynczego krycia do porodu moze wynosic od 55 do
68, a nawet 70 dni. W istocie jednak, jesli jako staty
punkt w przebiegu procesu reprodukcyjnego przyj-
mie si¢ przedowulacyjny wylew LH, to dtugosc cigzy
jawi sie w znacznie $ci$lejszych granicach, a miano-
wicie od 64—66 dni (od wylewu LH) i w tym wtasnie
przedziale fizjologicznie rodzi 95% suk, niezaleznie
od liczby kopulacji i odstepéw miedzy nimi. Ta pa-
rodniowa rozbiezno$¢ wynika z kilku zjawisk: doj-
rzewanie oocytéw nastepuje dopiero po 2,5-3 dniach
od owulacji, dojrzaty oocyt moze pozostawac zdol-
ny do zaptodnienia maksymalnie przez 5-6 dni,
tj. do 10—11 dni po wyrzucie LH, a plemniki psa za-
chowujg w drogach rodnych zdolno$¢ zaptadniaja-
ca do 8 dni. Gdyby z kolei przyjac jako punkt odnie-
sienia owulacjg, to porodu nalezy sie spodziewac po
62—-64 dniach (1, 3).

W celu ustalenia realnego czasu trwania cigzy (co
jest rownoczes$nie okresleniem wieku zarodkéw/pto-
doéw) oraz wskazania spodziewanego terminu poro-
du podejmowane s3 rézne dziatania. Naleza do nich
miedzy innymi te, ktdre s3 stosowane do wyznaczenia
optymalnego dnia krycia/unasieniania, a mianowi-
ciewyznaczenie terminu wylewu LH lub owulacji, od
ktérych mozna z duzym prawdopodobienstwem liczy¢
kolejne etapy rozwoju cigzy i zachodzace podczas niej
zjawiska, az do porodu wiacznie (3). Do uchwycenia
przedowulacyjnego wylewu LH moga by¢ uzyte testy
bezposrednio oznaczajace stezenie tej gonadotropi-
ny we krwi, jednak wymagane jest kilkukrotne, co-
dzienne badanie, a oferta laboratorium z propozycja
realizacji badania w tym kierunku w czasie kilku dni
jest nieadekwatna do omawianego celu, ktéry wymaga
otrzymania wyniku w krétkim terminie. Szybkie pot-
ilo$ciowe testy sg trudno dostepne, a ich cena nie jest
zachecajaca (4). Dostepne na rynku medycznym testy
do wykrywania ludzkiego LH nie nadajg sie dla pséw,
gdyz gonadotropina ma budowe biatkow3 i jest swo-
ista gatunkowo. Dlatego tez w praktyce czeSciej stosuje
sie¢ metody posrednie, a wsrdd nich cytologie pochwy
i oznaczanie stezenia progesteronu, ktore pozwalaja
na przyblizone okreslenie terminu wylewu LH i owu-
lacji, co z kolei jest podstawa dla obliczania dtugosci
ciazy. Pomocne s3 tez metody diagnostyki USG i RTG
zmierzajace do okreslenia zaawansowania cigzy na
podstawie pojawiania sie w obrazie poszczegdlnych
struktur jednostki maciczno-ptodowej (5) oraz bio-
metria ptodowa (6, 7, 8) lub okreslenie stopnia ossy-
fikacji poszczegdlnych czesci szkieletéw ptodow (9).

Przedtuzona cigza

Pojecie przedluzonej cigzy nie jest jednoznaczne
i w praktyce bywa stosowane w réznych kontek-
stach, czesto niemajacych podstawy w precyzyjnym
okresleniu jej poczatku. Wedtug Concannona, przyj-
mujac dzien wylewu LH jako dzien 0 i dzien owulacji
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jako dzien 2, spojrzenie na termin porodu przedsta-

wia sie nastepujaco:

- dzien 63 — pordd wczesny/cigza krétka, ale nor-
malna,

- dzien 64 — por6éd wczesny/cigza normalna; ste-

Zenie progesteronu przed 12-24 godz. <2 ng/ml,
- dzien 65 — $redni termin porodu, oczekiwany ter-

min,

- dzien 66 — p6zny pordd, ale w normalnym prze-
dziale czasu,

- dzien 67 — bardzo p6zny pordd, ale normalny przy
braku objaw6w trudno$ci porodowych,

- dzien 68 — przedtuzona cigza, jesli brak objawow

zwiastunowych porodu (3).

Wedtug innego Zrddta o przedtuzonej cigzy $wiad-
czy brak porodu powyzej 66. dnia od piku LH, czyli po-
wyzej 64. dnia od owulacji (10). Gdy nie przeprowa-
dzono zadnych badan i jedynym wskaznikiem moze
by¢ okres liczony od krycia, za cigze przedtuzong uwa-
Za sie te trwajgca powyzej 70—72 dni od pierwszego
aktu kopulacji (11, 12).

Jeszcze inaczej przedstawia sie problem prze-
dtuzonej cigzy w praktyce klinicznej. Analiza trud-
nych porodéw po nieplanowanym kryciu wykazata,
ze przedtuzona cigza stanowita ich przyczyne u 3,9%
(3/76) suk w poréwnaniu z 2,1% (18/838) po kryciach
celowych (13). Nie przedstawiono jednak, na podsta-
wie jakich przestanek rozpoznano ciaze przediuzo-
na. Podobnie, w innym opracowaniu cigze (ktdrej dtu-
gos¢ szacowano na podstawie dnia pokrycia) ponad
66 dni traktowano jako jedno ze wskazan do ciecia
cesarskiego (14). Nie zawsze mozna w postepowaniu
potozniczym opiera¢ sie na wiarygodnych punktach
odniesienia, gdy brakuje wczesniejszych danych. Cze-
sto dopiero w okresie okotoporodowym zwierze jest
przedstawione do konsultacji weterynaryjnej i dopie-
rona tym etapie wdrozone jest postepowanie diagno-
styczne. Nalezy mie¢ przy tym swiadomos¢, ze por6d
opo6zniajacy sie poza przewidywany termin przyczy-
nia sie do rosnacego z dnia na dzien niepokoju hodow-
cy ilekarza weterynarii.

Przy przedtuzajacej sie ciazy mozna w kazdej chwili
spodziewac sie rozpoczecia porodu. Trzeba wiec zwra-
cac baczna uwage na objawy zwiastunowe, ktorych po-
jawienie sie sugeruje, Ze akcja porodowa zbliza sie i na-
lezy skoncentrowac si¢ na monitorowaniu tego okresu,
niekoniecznie podejmujac radykalne formy postepo-
wania. WSrdd tych objawdéw wymienia sie wskazujg-
ce na nadchodzacy pordd, ktorego nalezy oczekiwac
w czasie kliku dni (cechy zblizajgcej sie laktacji, obrzek
sromu, wyciek §luzu, wymioty, budowa gniazda, dy-
szenie) oraz bezposrednio poprzedzajace faze wypiera-
nia ptodéw. Nalezg do nich zmiany behawioralne o ce-
chach pobudzenia, nagly spadek temperatury o okoto
0,5—1°C i utrata apetytu (15). Objawy te sg charaktery-
styczne i w omawianej sytuacji majg duze praktyczne
znaczenie, gdyz moga istotnie wptynac na decyzje, czy
czekac na spontaniczny pordd, czy tez wdrozy¢ pro-
cedury potoznicze. Waginoskopia (przy uzyciu dtu-
giego wziernika) moze by¢ w tym czasie wykorzysta-
na do Sledzenia stopnia rozwarcia szyjki macicy (16).

Jednoczes$nie mozna wykonac¢ badania diagno-
styczne, takie jak oznaczanie stezenia progesteronu
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i USG. Pouczajacym przyktadem ich wykorzystania
jest postepowanie z 1,5-roczng suka rasy buldog an-
gielski, ktéra byta unasieniona przed 40 dniami bez
przeprowadzenia badan hormonalnych, ktére byty-
by pomocne do ustalenia faktycznego poczatku cig-
zy. Rozpoczeto zatem pomiary stezenia progestero-
nu, ktére w ostatnich dniach wynosito 5,3; 6,0; 5,9;
5,311,7 ng/ml. Spadek stezenia ponizej 2 ng/ml wska-
zuje na por6d zblizajacy sie w czasie 24 godzin. Przy-
jeto zatem, Ze jest to termin wtasciwy i zdecydowano
sie na przeprowadzenie cigcia cesarskiego, a wcze$-
niej za pomoca badania ultrasonograficznego po-
twierdzono dojrzato$¢ ptodéow na podstawie obec-
nosci ,,Swiatta” w jelitach i zdefiniowanego obrazu
nerek. Postepowanie okazato sie skuteczne, uzyska-
no bowiem piec szczeniat (17).

Jezeli na podstawie badan, zaréwno wczesniej-
szych, jak i wykonanych doraznie, zostanie rozpo-
znana przedtuzona cigza, to w celu ratowania zycia
ptodow (w pierwszej kolejnosci — jako bardziej za-
grozonych) oraz matki podejmuje sie postepowanie
majace na celu zakonczenie cigzy. Przy dobrym sta-
nie wszystkich ptodow oraz suki i nieznacznym prze-
dtuzeniu cigzy s do wykorzystania metody farmako-
logicznej indukcji porodu. Z kolei w okolicznosciach
wiekszego ryzyka, wymagajacych szybkiego dziata-
nia, jest wskazane ciecie cesarskie.

Farmakologiczna indukcja porodu

W przesztosci do zakonczenia cigzy uzywano réz-
nych §rodkoéw, takich jak kortykosteroidy podawane
doustnie (18, 19) badz analogi PGF,a (20, 21, 22). Obec-
nie najwtasciwszym lekiem do indukcji porodu wyda-
je sie aglepriston, ktéry blokuje receptory progeste-
ronowe i uwrazliwia macice na dziatanie oksytocyny.
W tym celu stosuje sie go w dawce 15 mg/kg domie-
$niowo dwukrotnie w odstepie 24 godzin lub krotszym,
ewentualnie w potgczeniu z oksytocyng aplikowang
w niewielkich dawkach podczas porodu w celu jego
usprawnienia i skrécenia (23, 24, 25, 26). Rozpocze-
cia porodu nalezy spodziewac sie w czasie do 36 go-
dzin po pierwszej iniekcji aglepristonu. Porody indu-
kowane przebiegaja nieraz wolniej niz spontaniczne,
dlatego tez w celu skrocenia okresu wypierania pto-
dow mozna wspomagac czynno$¢ skurczowa macicy
oksytocyna podawang podskornie w dawce 0,15 j.m./kg
m.c. w odstepach 1-2-godzinnych. Oksytocyna szyb-
ko ulega metabolizowaniu enzymatycznemu, dlate-
go mate dawki mogga by¢ podawane wzglednie czesto.
Nalezy jednak z zasady unikac jej przedawkowania,
gdyz moze ono doprowadzi¢ do spastycznego skur-
czu mies$ni macicy i wstrzymania porodu.

Ciecie cesarskie

Przy przedtuzonej cigzy moze dojs¢ do szybkiego
pogorszenia sie zywotnosci ptodéw, m.in. w konse-
kwencji ich niedotlenienia, do ktérego moze dopro-
wadzi¢ odklejanie sie tozysk. Jednym z alarmuja-
cych objawow jest spadek czestotliwosci tetna ptodu
ponizej 160—-180/min. Ponadto objawem obserwo-
wanym w badaniu USG jest wzrost echogenicznosci
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wod ptodowych z powodu wydalenia przez ptéd/pto-
dy smo6tki lub wynaczynien krwi pochodzacej z od-
klejajacych sie tozysk. Wspomniane sytuacje stano-
wig ryzyko utraty czesci lub cato$ci miotu w krétkim
czasie, sa wiec wskazaniem do cigcia cesarskiego. Po
podjeciu decyzji o takim rozwigzaniu porodu nalezy
przystapi¢ do zabiegu niezwtocznie, gdyz kazde op6z-
nienie zmniejsza szanse uzyskania wszystkich pto-
dow zywych i rokujacych przezycie, oczywiscie pod
warunkiem, Ze s3 dojrzate.

Na dojrzato$¢ ptodu wskazuja miedzy innymi ce-
chy obserwowane w badaniu ultrasonograficznym,
takie jak perystaltyka zotadka i jelit, normoechoge-
niczna watroba z wyraznym rysunkiem naczyn zyl-
nych, ze stabo widocznymi lub niewidocznymi na-
czyniami uktadu wrotnego oraz symetryczne nerki
z nieznacznie poszerzonym rdzeniem w stosunku
do kory, ktorej echogeniczno$¢ moze by¢ nieznacz-
nie wyzsza od echogeniczno$ci watroby (27). Dodat-
kowe mozliwosci daje ultrasonografia dopplerowska,
pomocna w ocenie prawidtowosci cigzy i stanu plo-
dow. W szczegodlnosci brane sg pod uwage przeptywy
w tetnicy macicznej tukowatej, pepowinowej i pod-
stawnej mdzgu. Daje to wraz z oceng czestotliwosci
uderzen serca oraz ich w zajemna korelacja poglad na
aktualny stan ptodu, utatwiajac decyzje odnosnie po-
stepowania (27, 28, 29).

Pewng trudno$¢ stanowi niekiedy nieréwnomier-
ny rozwoj ptodéw, osiagajacych w tym samym cza-
sie rozny stopien dojrzatosci, jak to opisano np. u suki
yorkshire teriera, u ktérej wykonano planowe cig-
cie cesarskie, przy czym tylko jeden ptdd byt w petni
rozwiniety, podczas gdy pozostate okazaty sie nie-
dojrzate (30).

Pomocna technika diagnostyczng moze byc¢ tez —
wykorzystywana u ludzi — tokodynamometria/kardio-
tokografia wskazujaca aktywnos¢ skurczowa macicy
wraz z oceng tetna ptodu (31). Dla pséw opracowa-
no te metode wraz z urzadzeniem pod nazwg Whel-
pWise, a jego uzycie jest polecane od 4.—5. dnia przed
spodziewanym zakonczeniem cigzy w celu monito-
rowania okresu przedporodowego, a nastepnie po-
rodu (32). Takze przy tej metodzie nalezy pamietac
o tym, ze poszczegdlne ptody moga by¢ w réznym
stanie zywotnosci i niepetna ocena moze powodo-
wac btedne decyzje.

Pismiennictwo

—

. Concannon PW.: Understanding and monitoring canine pregnancy,
2005, https://www.vin.com/apputil/content/defaultadvl.aspx?pI-
d=11196&catId=30752&id=3854215

2. Chastant-Maillard S., Viaris de Lesegno C., Chebrout M., Thoumi-
re S., Meylheuc T., Fontbonne A., Chodkiewicz M., Saint-Dizier M.,
Reynaud K.: The canine oocyte: uncommon features of in vivo and
in vitro maturation. Reprod. Fertil. Dev. 2011, 23, 391-402.

. Concannon PW.: Canine pregnancy: Predicting parturition and ti-
ming events of gestation. W: Concannon PW., England G., Verste-
genJ., Linde-Forsberg C. (eds): Recent Advances in Small Animal Re-
production. IVIS, 2000.

4. https://www.revivalanimal.com/product/witness-lh-test/all-dog-
-and-cat-supplies

. Aissi A., Slimani C.: Ultrasonographic appearance of the gestatio-
nal structures throughout pregnancy in bitches. Am. J. Anim. Vet. Sci.
2008, 3, 32-35.

6. Beccaglia M., Luvoni G.C.: Prediction of parturition in dogs and cats:

accuracy at different gestational ages. Reprod. Domest. Anim. 2012,

47, Suppl. 6, 194-196.

w

Ul

~

o]

el

10.

1

=

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

ey

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

3L

phrd

32.

Socha P, Janowski T.: Predicting the parturition date in yorkishi-
re terrier and golden retriever bitches using ultrasonographic fe-
tometry. Bull. Vet. Inst. Pulawy 2011, 55, 71-75.

. Socha P,, Janowski T.: Comparison of three different fetometric for-

mulas of ICC and BP for calculating the parturition date in a popu-
lation of German Shepherd. Theriogenology 2017, 95, 48-53.

. Concannon P, Rendano V.: Radiographic diagnosis of canine pre-

gnancy: onset of fetal skeletal radiopacity in relation to times of
breeding, preovulatory luteinizing hormone release, and parturi-
tion. Am. J. Vet. Res. 1983, 44, 1506-1511.
https://www.veazievet.com/signature-services/breeding/when-
-to-call-a-vet-during-labor-delivery/

. https://www.stortvet.com/whelping-potential-problem-

$/#1534229610110-£7724354-a354
https://www.dvm360.com/view/diagnosing-and-managing-canine-
dystocia-proceedings

Dejneka G.J., Ochota M., Bielas W., Nizanski W.: Dystocia after unwan-
ted mating as one of the risk factors in non-spayed bitches — are-
trospective study. Animals (Basel). 2020, doi: 10.3390/ani10091697.
Max A, Jurka P.: Ciecie cesarskie u suk i kotek: obserwacje klinicz-
ne. Zycie Wet. 1997, 72, 99-101.

Max A.: Kiedy nastapi pordd? — Objawy zwiastunowe i diagnosty-
ka kliniczna. Serwis Lek. Wet. 2018, nr 7, 28-31.

Smith F.0.: Challenges in small animal parturition--timing elec-
tive and emergency cesarian sections. Theriogenology 2007, 68,
348-353.

Shumack B., Johnson A K., Wilborn R.R.: Use of progesterone levels
to determine due date in a 1.5-year old English bulldog bitch. Proc.
Society for Theriogenology Annual Conf., Asheville, 2016, IVIS.
Wanke M., Loza M.E., Monachesi N., Concannon P.: Clinical use of
dexamethasone for termination of unwanted pregnancy in dogs. J.
Reprod. Fertil. Suppl. 1997, 51, 233-238.

Zone M., Wanke M., Rebuelto M., Loza M., Mestre J., Duchene A.,
Concannon P.: Termination of pregnancy in dogs by oral admini-
stration of dexamethasone. Theriogenology 1995, 43, 487-494.
Meier S., Wright PJ.: The induction of parturition in the bitch using
sodium cloprostenol. Theriogenology 2000, 54, 457-465.
Moriyoshi M., Maruyama Y., Iseki H., Nakada K., Nakao T.: Induc-
tion of parturition in bitches with minimal side effects by two in-
jections of a low dose of fenoprostalene, a prostaglandin F2alpha
analogue, and pretreatment with prifinium bromide. J. Vet. Med. Sci.
1999, 61, 781-786.

Williams B.J., Watts J.R., Wright PJ., Shaw G., Renfree M.B.: Effect of
sodium cloprostenol and flunixin meglumine on luteolysis and the
timing of birth in bitches. J. Reprod. Fertil. 1999, 116, 103-111.

Baan M., Taverne M.A., Kooistra H.S., de Gier J., Dieleman S.J., Ok-
kens A.C.: Induction of parturition in the bitch with the proge-
sterone-receptor blocker aglépristone. Theriogenology 2005, 63,
1958-1972.

FieniF., Gogny A.: Clinical evaluation of the use of aglepristone as-
sociated with oxytocin to induce parturition in bitch. Reprod. Do-
mest. Anim. 2009, 44, Suppl 2, 167-169.

FieniF., Marnet P.G., Martal]., Siliart B., Touzeau N., Bruyas J.F., Ta-
inturier D.: Comparison of two protocols with a P4 antagonist agle-
pristone (RU 534) to induce parturition in bitches. J. Reprod. Fertil.
Suppl 2001, 57, 237-242.

Fontbonne A., Fontaine E., Lévy X., Bachellerie R., Bernex F., Atam-
-Kassigadou S., Guffroy M., Leblond E., Briant E.: Induction of par-
turition with aglepristone in various sized bitches of different bre-
eds. Reprod. Domest. Anim. 2009, 44, Suppl 2, 170-173.

GierulskiA., Kalisz K.: Badanie USG jako narzedzie monitorowania
okresu okotoporodowego i porodu u suki. Serwis Lek. Wet. 2018, nr
7,4-8.

Giannico A.T., Gil E.M., Garcia D.A., Froes T.R.: The use of Doppler
evaluation of the canine umbilical artery in prediction of delivery
time and fetal distress. Anim. Reprod. Sci. 2015, 154, 105-112.

Gil E.M., Garcia D.A., Giannico A.T., Froes T.R.: Canine fetal heart
rate: do accelerations or decelerations predict the parturition day
in bitches? Theriogenology 2014, 82, 933-941.

Max A.: Planowe cigcie cesarskie u pséw — czy je wykonywac, a je-
8li tak, to kiedy? Wet. w Prakt. 2014, 11 (7-8), 70-75.

GroppettiD., Pecile A.,. Del Carro A.P., Copley K., Minero M., Cremo-
nesi F.: Evaluation of newborn canine viability by means of umbi-
lical vein lactate measurement, apgar score and uterine tocodyna-
mometry. Theriogenology 2010, 74, 1187-1196.
https://whelpwise.com/testing/whelpwise-service.html

Dr hab. Andrzej Max, emer. prof. nadzw. SGGW,
e-mail: Tandrzejmax@wp.pl

Zycie Weterynaryjne * 2021 * 96(4)



