
Wśród zwierząt domowych psy są gatunkiem prze-
jawiającym swoiste cechy, które nie są obser-

wowane u większości pozostałych. Przede wszystkim 
pies domowy (Canis lupus familiaris) należy do zwie-
rząt monoestralnych, z okresową aktywnością jajni-
ków oraz długimi (liczonymi w miesiącach) okresami 
ich nieczynności (anoestrus). Pod wpływem gonado-
tropin w gonadach zostają mobilizowane do wzrostu 
pęcherzyki jajnikowe wydzielające estrogeny. Po trwa-
jącym średnio ok. 9 dni okresie przedrujowym (pro-
oestrus) następuje przedowulacyjny wylew LH w czasie 
zbliżonym do początku rui (oestrus) trwającej średnio 
również około 9–10 dni. Owulacja zachodzi w czasie 
mniej więcej 2 dni (40–60 godz.) po wylewie LH. Oocy-
ty suk są owulowane w stadium niedojrzałym (profaza 
I podziału mejotycznego) i dopiero po ok. 2-dniowym 
(48–54 godz.) przebywaniu w jajowodzie ich mejoza 
zostaje wznowiona i oocyty osiągają stadium dojrza-
łości (metafaza drugiego podziału mejotycznego), po-
zostając zdolne do zapłodnienia przez kilka następ-
nych dni. Kolejną osobliwością jest przedowulacyjna 
luteinizacja ściany pęcherzyków jajnikowych rozpo-
czynająca się wraz z wylewem LH. Skutkuje to wzro-
stem stężenia progesteronu w płynie pęcherzykowym, 
a także we krwi jeszcze zanim zacznie się wydziela-
nie tego hormonu przez ciałka żółte po owulacji (1, 2).

Podczas rui suka może być kryta lub unasieniana kil-
ka razy, przy czym niektóre samice przejawiają odruch 
tolerancji i pozwalają na pokrycie jeszcze podczas pro-
oestrus, kilka dni przed owulacją, gdy z kolei inne od-
rzucają samca już kilka dni po owulacji. Stanowi to do-
datkową trudność przy próbie obliczania długości ciąży, 
gdyż jej początek jest znacznie trudniejszy do ustalenia 
niż w przypadku samic wielu innych gatunków zwierząt.

Fizjologiczna długość ciąży

Nieraz podaje się, że długość ciąży u suk jest dość 
zmienna, ponieważ gdy jest ona liczona od dnia 

pojedynczego krycia do porodu może wynosić od 55 do 
68, a nawet 70 dni. W istocie jednak, jeśli jako stały 
punkt w przebiegu procesu reprodukcyjnego przyj-
mie się przedowulacyjny wylew LH, to długość ciąży 
jawi się w znacznie ściślejszych granicach, a miano-
wicie od 64–66 dni (od wylewu LH) i w tym właśnie 
przedziale fizjologicznie rodzi 95% suk, niezależnie 
od liczby kopulacji i odstępów między nimi. Ta pa-
rodniowa rozbieżność wynika z kilku zjawisk: doj-
rzewanie oocytów następuje dopiero po 2,5–3 dniach 
od owulacji, dojrzały oocyt może pozostawać zdol-
ny do zapłodnienia maksymalnie przez 5–6  dni, 
tj. do 10–11 dni po wyrzucie LH, a plemniki psa za-
chowują w drogach rodnych zdolność zapładniają-
cą do 8 dni. Gdyby z kolei przyjąć jako punkt odnie-
sienia owulację, to porodu należy się spodziewać po 
62–64 dniach (1, 3).

W celu ustalenia realnego czasu trwania ciąży (co 
jest równocześnie określeniem wieku zarodków/pło-
dów) oraz wskazania spodziewanego terminu poro-
du podejmowane są różne działania. Należą do nich 
między innymi te, które są stosowane do wyznaczenia 
optymalnego dnia krycia/unasieniania, a mianowi-
cie wyznaczenie terminu wylewu LH lub owulacji, od 
których można z dużym prawdopodobieństwem liczyć 
kolejne etapy rozwoju ciąży i zachodzące podczas niej 
zjawiska, aż do porodu włącznie (3). Do uchwycenia 
przedowulacyjnego wylewu LH mogą być użyte testy 
bezpośrednio oznaczające stężenie tej gonadotropi-
ny we krwi, jednak wymagane jest kilkukrotne, co-
dzienne badanie, a oferta laboratorium z propozycją 
realizacji badania w tym kierunku w czasie kilku dni 
jest nieadekwatna do omawianego celu, który wymaga 
otrzymania wyniku w krótkim terminie. Szybkie pół-
ilościowe testy są trudno dostępne, a ich cena nie jest 
zachęcająca (4). Dostępne na rynku medycznym testy 
do wykrywania ludzkiego LH nie nadają się dla psów, 
gdyż gonadotropina ma budowę białkową i jest swo-
ista gatunkowo. Dlatego też w praktyce częściej stosuje 
się metody pośrednie, a wśród nich cytologię pochwy 
i oznaczanie stężenia progesteronu, które pozwalają 
na przybliżone określenie terminu wylewu LH i owu-
lacji, co z kolei jest podstawą dla obliczania długości 
ciąży. Pomocne są też metody diagnostyki USG i RTG 
zmierzające do określenia zaawansowania ciąży na 
podstawie pojawiania się w obrazie poszczególnych 
struktur jednostki maciczno-płodowej (5) oraz bio-
metria płodowa (6, 7, 8) lub określenie stopnia ossy-
fikacji poszczególnych części szkieletów płodów (9).

Przedłużona ciąża

Pojęcie przedłużonej ciąży nie jest jednoznaczne 
i w praktyce bywa stosowane w różnych kontek-
stach, często niemających podstawy w precyzyjnym 
określeniu jej początku. Według Concannona, przyj-
mując dzień wylewu LH jako dzień 0 i dzień owulacji 
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jako dzień 2, spojrzenie na termin porodu przedsta-
wia się następująco:

–– dzień 63 – poród wczesny/ciąża krótka, ale nor-
malna,

–– dzień 64 – poród wczesny/ciąża normalna; stę-
żenie progesteronu przed 12–24 godz. <2 ng/ml,

–– dzień 65 – średni termin porodu, oczekiwany ter-
min,

–– dzień 66 – późny poród, ale w normalnym prze-
dziale czasu,

–– dzień 67 – bardzo późny poród, ale normalny przy 
braku objawów trudności porodowych,

–– dzień 68 – przedłużona ciąża, jeśli brak objawów 
zwiastunowych porodu (3).
Według innego źródła o przedłużonej ciąży świad-

czy brak porodu powyżej 66. dnia od piku LH, czyli po-
wyżej 64. dnia od owulacji (10). Gdy nie przeprowa-
dzono żadnych badań i jedynym wskaźnikiem może 
być okres liczony od krycia, za ciążę przedłużoną uwa-
ża się tę trwającą powyżej 70–72 dni od pierwszego 
aktu kopulacji (11, 12).

Jeszcze inaczej przedstawia się problem prze-
dłużonej ciąży w praktyce klinicznej. Analiza trud-
nych porodów po nieplanowanym kryciu wykazała, 
że przedłużona ciąża stanowiła ich przyczynę u 3,9% 
(3/76) suk w porównaniu z 2,1% (18/838) po kryciach 
celowych (13). Nie przedstawiono jednak, na podsta-
wie jakich przesłanek rozpoznano ciążę przedłużo-
ną. Podobnie, w innym opracowaniu ciążę (której dłu-
gość szacowano na podstawie dnia pokrycia) ponad 
66 dni traktowano jako jedno ze wskazań do cięcia 
cesarskiego (14). Nie zawsze można w postępowaniu 
położniczym opierać się na wiarygodnych punktach 
odniesienia, gdy brakuje wcześniejszych danych. Czę-
sto dopiero w okresie okołoporodowym zwierzę jest 
przedstawione do konsultacji weterynaryjnej i dopie-
ro na tym etapie wdrożone jest postępowanie diagno-
styczne. Należy mieć przy tym świadomość, że poród 
opóźniający się poza przewidywany termin przyczy-
nia się do rosnącego z dnia na dzień niepokoju hodow-
cy i lekarza weterynarii.

Przy przedłużającej się ciąży można w każdej chwili 
spodziewać się rozpoczęcia porodu. Trzeba więc zwra-
cać baczną uwagę na objawy zwiastunowe, których po-
jawienie się sugeruje, że akcja porodowa zbliża się i na-
leży skoncentrować się na monitorowaniu tego okresu, 
niekoniecznie podejmując radykalne formy postępo-
wania. Wśród tych objawów wymienia się wskazują-
ce na nadchodzący poród, którego należy oczekiwać 
w czasie kliku dni (cechy zbliżającej się laktacji, obrzęk 
sromu, wyciek śluzu, wymioty, budowa gniazda, dy-
szenie) oraz bezpośrednio poprzedzające fazę wypiera-
nia płodów. Należą do nich zmiany behawioralne o ce-
chach pobudzenia, nagły spadek temperatury o około 
0,5–1°C i utrata apetytu (15). Objawy te są charaktery-
styczne i w omawianej sytuacji mają duże praktyczne 
znaczenie, gdyż mogą istotnie wpłynąć na decyzję, czy 
czekać na spontaniczny poród, czy też wdrożyć pro-
cedury położnicze. Waginoskopia (przy użyciu dłu-
giego wziernika) może być w tym czasie wykorzysta-
na do śledzenia stopnia rozwarcia szyjki macicy (16).

Jednocześnie można wykonać badania diagno-
styczne, takie jak oznaczanie stężenia progesteronu 

i USG. Pouczającym przykładem ich wykorzystania 
jest postępowanie z 1,5‑roczną suką rasy buldog an-
gielski, która była unasieniona przed 40 dniami bez 
przeprowadzenia badań hormonalnych, które były-
by pomocne do ustalenia faktycznego początku cią-
ży. Rozpoczęto zatem pomiary stężenia progestero-
nu, które w ostatnich dniach wynosiło 5,3; 6,0; 5,9; 
5,3 i 1,7 ng/ml. Spadek stężenia poniżej 2 ng/ml wska-
zuje na poród zbliżający się w czasie 24 godzin. Przy-
jęto zatem, że jest to termin właściwy i zdecydowano 
się na przeprowadzenie cięcia cesarskiego, a wcześ-
niej za pomocą badania ultrasonograficznego po-
twierdzono dojrzałość płodów na podstawie obec-
ności „światła” w jelitach i zdefiniowanego obrazu 
nerek. Postępowanie okazało się skuteczne, uzyska-
no bowiem pięć szczeniąt (17).

Jeżeli na podstawie badań, zarówno wcześniej-
szych, jak i wykonanych doraźnie, zostanie rozpo-
znana przedłużona ciąża, to w celu ratowania życia 
płodów (w pierwszej kolejności – jako bardziej za-
grożonych) oraz matki podejmuje się postępowanie 
mające na celu zakończenie ciąży. Przy dobrym sta-
nie wszystkich płodów oraz suki i nieznacznym prze-
dłużeniu ciąży są do wykorzystania metody farmako-
logicznej indukcji porodu. Z kolei w okolicznościach 
większego ryzyka, wymagających szybkiego działa-
nia, jest wskazane cięcie cesarskie.

Farmakologiczna indukcja porodu

W przeszłości do zakończenia ciąży używano róż-
nych środków, takich jak kortykosteroidy podawane 
doustnie (18, 19) bądź analogi PGF2α (20, 21, 22). Obec-
nie najwłaściwszym lekiem do indukcji porodu wyda-
je się aglepriston, który blokuje receptory progeste-
ronowe i uwrażliwia macicę na działanie oksytocyny. 
W tym celu stosuje się go w dawce 15 mg/kg domię-
śniowo dwukrotnie w odstępie 24 godzin lub krótszym, 
ewentualnie w połączeniu z oksytocyną aplikowaną 
w niewielkich dawkach podczas porodu w celu jego 
usprawnienia i skrócenia (23, 24, 25, 26). Rozpoczę-
cia porodu należy spodziewać się w czasie do 36 go-
dzin po pierwszej iniekcji aglepristonu. Porody indu-
kowane przebiegają nieraz wolniej niż spontaniczne, 
dlatego też w celu skrócenia okresu wypierania pło-
dów można wspomagać czynność skurczową macicy 
oksytocyną podawaną podskórnie w dawce 0,15 j.m./kg 
m.c. w odstępach 1–2‑godzinnych. Oksytocyna szyb-
ko ulega metabolizowaniu enzymatycznemu, dlate-
go małe dawki mogą być podawane względnie często. 
Należy jednak z zasady unikać jej przedawkowania, 
gdyż może ono doprowadzić do spastycznego skur-
czu mięśni macicy i wstrzymania porodu.

Cięcie cesarskie

Przy przedłużonej ciąży może dojść do szybkiego 
pogorszenia się żywotności płodów, m.in. w konse-
kwencji ich niedotlenienia, do którego może dopro-
wadzić odklejanie się łożysk. Jednym z alarmują-
cych objawów jest spadek częstotliwości tętna płodu 
poniżej 160–180/min. Ponadto objawem obserwo-
wanym w badaniu USG jest wzrost echogeniczności 
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wód płodowych z powodu wydalenia przez płód/pło-
dy smółki lub wynaczynień krwi pochodzącej z od-
klejających się łożysk. Wspomniane sytuacje stano-
wią ryzyko utraty części lub całości miotu w krótkim 
czasie, są więc wskazaniem do cięcia cesarskiego. Po 
podjęciu decyzji o takim rozwiązaniu porodu należy 
przystąpić do zabiegu niezwłocznie, gdyż każde opóź-
nienie zmniejsza szansę uzyskania wszystkich pło-
dów żywych i rokujących przeżycie, oczywiście pod 
warunkiem, że są dojrzałe.

Na dojrzałość płodu wskazują między innymi ce-
chy obserwowane w badaniu ultrasonograficznym, 
takie jak perystaltyka żołądka i jelit, normoechoge-
niczna wątroba z wyraźnym rysunkiem naczyń żyl-
nych, ze słabo widocznymi lub niewidocznymi na-
czyniami układu wrotnego oraz symetryczne nerki 
z nieznacznie poszerzonym rdzeniem w stosunku 
do kory, której echogeniczność może być nieznacz-
nie wyższa od echogeniczności wątroby (27). Dodat-
kowe możliwości daje ultrasonografia dopplerowska, 
pomocna w ocenie prawidłowości ciąży i stanu pło-
dów. W szczególności brane są pod uwagę przepływy 
w tętnicy macicznej łukowatej, pępowinowej i pod-
stawnej mózgu. Daje to wraz z oceną częstotliwości 
uderzeń serca oraz ich w zajemną korelacją pogląd na 
aktualny stan płodu, ułatwiając decyzję odnośnie po-
stępowania (27, 28, 29).

Pewną trudność stanowi niekiedy nierównomier-
ny rozwój płodów, osiągających w tym samym cza-
sie różny stopień dojrzałości, jak to opisano np. u suki 
yorkshire teriera, u której wykonano planowe cię-
cie cesarskie, przy czym tylko jeden płód był w pełni 
rozwinięty, podczas gdy pozostałe okazały się nie-
dojrzałe (30).

Pomocną techniką diagnostyczną może być też – 
wykorzystywana u ludzi – tokodynamometria/kardio-
tokografia wskazująca aktywność skurczową macicy 
wraz z oceną tętna płodu (31). Dla psów opracowa-
no tę metodę wraz z urządzeniem pod nazwą Whel-
pWise, a jego użycie jest polecane od 4.–5. dnia przed 
spodziewanym zakończeniem ciąży w celu monito-
rowania okresu przedporodowego, a następnie po-
rodu (32). Także przy tej metodzie należy pamiętać 
o tym, że poszczególne płody mogą być w różnym 
stanie żywotności i niepełna ocena może powodo-
wać błędne decyzje.
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