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Funkcje płciowe podlegają regulacji hormo-
nalnej. W uproszczony sposób można ją przed-
stawić jako współdziałanie trzech narządów: 
podwzgórza, przysadki i jajników. Zasadniczo 
wśród hormonów uwalnianych z tych narządów 
panuje swoista hierarchia (ryc. 2.1). Oznacza to, 
że nadrzędne hormony z podwzgórza i przysad-
ki regulują syntezę i uwalnianie podrzędnych 
hormonów z jajników. Do sterowania cykliczny-
mi procesami niezbędne są mechanizmy sprzę-
żenia zwrotnego pomiędzy produkowanymi 
hormonami. To, czy dany hormon ma ujemny 
czy dodatni wpływ na wydzielanie hormonów 
nadrzędnych (ujemne lub dodatnie sprzężenie 
zwrotne), zależy od jego koncentracji, długości 
oddziaływania, rozwoju fizycznego ciała i sta-
dium cyklu suki.

W przypadku zaburzeń funkcji płciowych w rozpozna-
niu różnicowym należy uwzględnić choroby podwzgó-
rza, przysadki i kory nadnerczy. z kolei przy chorobach 
tych narządów trzeba się liczyć z zaburzeniami funkcji 
płciowych.

2.1.  miejsca produkcji hormonów
2.1.1.  podwzgórze 
W tym obszarze międzymózgowia powstają 
hormony, które sterują syntezą i uwalnianiem 
hormonów z przysadki (np. GnRH, dopa-
mina). Hormon uwalniający gonadotropiny 
(GnRH) stymuluje uwalnianie hormonu lute-
inizującego (LH) i folikulotropowego (FSH) 
z przysadki gruczołowej. Dopomina hamuje 
wydzielanie prolaktyny (zob. s. 9). Oprócz 
podstawowego pulsacyjnego uwalniania hor-
monów nadrzędnych na wydzielanie pozo-
stałych hormonów wpływają także impulsy 
pochodzące z innych obszarów ośrodkowego 
układu nerwowego i mechanizmy sprzężenia 
zwrotnego hormonów przysadkowych i jajni-
kowych, czego skutkiem jest powstanie do-
bowych i sezonowych rytmów wydzielania 
hormonów.

2.1.2.  przysadka
W przednim płacie przysadki powstają LH, 
FSH i prolaktyna. Ich uwalnianie zależy od 
stymulacji przez hormony regulujące pochodzą-
ce z podwzgórza. Oprócz tego w tylnym płacie 
przysadki (część nerwowa) jest magazynowana 
oksytocyna, której uwalnianie zachodzi w odpo-
wiedzi na stosowne bodźce.

2.1.3.  jajniki
Jajniki są u suk jedynym miejscem syntezy 
większych ilości estrogenów i gestagenów (zob. 
s. 159). Najważniejszą rolę odgrywają estra-
diol-17ß i progesteron. Te steroidy płciowe są 
syntetyzowane w pęcherzykach jajnikowych 
i w powstających z nich ciałkach żółtych. Swo-
istą cechą gatunkową suk jest synteza progeste-
ronu w pęcherzykach jajnikowych przed owu-
lacją, objawiająca się wzrostem stężenia tego 
hormonu we krwi obwodowej.

2. Regulacja hormonalna funkcji płciowych

Rycina 2.1. Sterowanie rozrodem suk zachodzi hierar-
chicznie, przy czym pomiędzy poziomami hormonów 
podwzgórza, przedniego płata przysadki i jajników ist-
nieją ujemne (–) lub dodatnie (+) mechanizmy sprzę-
żenia zwrotnego (Engelhardt W., Fizjologia zwierząt do-
mowych, t. 2, Łódź: Galaktyka 2011)

+

podwzgórze

przedni płat przysadki

jajnik

GnRH

FSH, LH

hormony steroidowe
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2

Regulacja hormonalna funkcji płciowych

2.1.4.  Inne źródła hormonów
Z praktycznego punktu widzenia duże znacze-
nie mają: ciężarna macica i nadnercza.

Ciężarna macica – wraz z postępującym 
rozwojem łożysk we wczesnym etapie ciąży 
w macicy powstają coraz większe ilości relak-
syny, którą można traktować jako wskaźnik 
rozpoznawania ciąży od 25. dnia po zapłodnie-
niu (zob. s. 56).

Nadnercza – oprócz kortykosteroidów i mi-
neralokortykoidów syntetyzowane są w nich 
także estrogeny i progesteron.

U  suk w  okresie bezrujowym i  u  samic kastrowanych 
zdarzają się koncentracje estrogenów do 15 pg/ml 
i progesteronu do 1,5 ng/ml. Są one następstwem syn-
tezy steroidów płciowych w nadnerczach. Nie oznacza-
ją jednak, że suka została niecałkowicie wykastrowana.

2.2.  Hormony płciowe

2.2.1.  Hormon uwalniający  
 gonadotropiny (gnRH)
GnRH jest uwalniany pulsacyjnie z podwzgórza 
do układu wrotnego przysadki, który łączy pod-
wzgórze z przysadką. Z tego względu poziomu 
GnRH nie można zmierzyć we krwi obwodowej 
i dlatego nie ma on znaczenia diagnostycznego.

2.2.2.  Hormon folikulotropowy (FSH)  
 i hormon luteinizujący (lH)
Wydzielanie FSH zwiększa się pod koniec fazy 
bezrujowej. Hormon ten indukuje wzrost pęche-
rzyków jajnikowych, które w miarę powiększa-
nia się syntetyzują rosnące ilości estrogenów. 
Estrogeny hamują wydzielanie FSH (ujemne 
sprzężenie zwrotne), co sprawia, że i w końco-
wej fazie przedrujowej i w fazie rui właściwej 
koncentracja tego hormonu maleje. Wyjątek sta-
nowi pik FSH w czasie owulacji, który ma zwią-
zek z przedowulacyjnym wylewem LH. W fa-
zie porujowej i we wczesnej fazie bezrujowej 
wydzielanie FSH jest małe, wzrasta natomiast 
w końcowej fazie bezrujowej. Wzrost wydziela-
nia FSH pod koniec fazy bezrujowej jest uważa-
ny za początek nowej fazy pęcherzykowej.

Gwałtowny wyrzut LH w czasie cieczki po-
woduje owulację pęcherzyków jajnikowych. 
Z endokrynologicznego punktu widzenia sta-
nowi on granicę pomiędzy fazą przedrujową 
a fazą rui właściwej. Przedowulacyjny wylew 
LH u suki trwa 1–4 dni. W czasie fazy porujo-
wej niewielka koncentracja LH jest konieczna 

do zapewnienia funkcjonowania ciałka żółtego. 
Z kolei pod koniec fazy bezrujowej koncentra-
cja LH w surowicy i częstotliwość jego uwalnia-
nia ulegają zwiększeniu.

U suk kastrowanych nie zachodzi ujem-
ne sprzężenie zwrotne pomiędzy estrogenami 
i progesteronem a wydzielaniem FSH i LH. 
Dlatego oznaczanie stężenia obu gonadotropin 
może być wykorzystywane do odróżniania suk 
kastrowanych od suk niekastrowanych lub wy-
krywania suk z zespołem pozostawionego jajni-
ka (zob. s. 150).

2.2.3.  prolaktyna
Prolaktyna jest syntetyzowana w przysadce gru-
czołowej. Neurotransmiterem, który hamuje jej 
uwalnianie, jest dopamina. Uwalnianie prolak-
tyny stymulują m.in. serotonina i tyreoliberyna 
(TRH). W przypadku pierwotnej niedoczyn-
ności tarczycy zwiększone wydzielanie TRH 
prowadzi do wzrostu syntezy i wydzielania 
prolaktyny, co tłumaczy wzajemne zależności 
pomiędzy niedoczynnością tarczycy a zaburze-
niami rozrodu (zob. s. 77).

Koncentracja prolaktyny wzrasta od 30.–35.  
dnia cyklu u suk nieciężarnych. W tym samym 
czasie maleje koncentracja progesteronu (ryc. 
2.3).

U suk ciężarnych i w okresie laktacji na-
stępuje także wzrost koncentracji prolaktyny, 
która utrzymuje się na wysokim poziomie aż 
do odsadzenia szczeniąt. Generalnie wartości 
prolaktyny we krwi ulegają znacznym waha-
niom z powodu jej pulsacyjnego wydzielania, 
co ogranicza diagnostyczną wartość oznaczania 
poziomu tego hormonu.

Fizjologiczne działanie prolaktyny
•	 rozwój gruczołu mlekowego (laktacja i ciąża rzekoma)
•	 działanie luteotropowe: prolaktyna jest niezbędna 

w drugiej połowie fazy porujowej do funkcjonowania 
ciałka żółtego. U  ciężarnych suk obniżenie stężenia 
prolaktyny wskutek stosowania jej inhibitorów pro-
wadzi do ronienia w  następstwie wtórnego spadku 
stężenia progesteronu
•	 zachowanie matczyne

Przed rozpoczęciem leczenia ciąży rzekomej (zob. s. 
126) z wykorzystaniem inhibitorów prolaktyny (zob. 
s. 163) należy bezwzględnie wykluczyć ciążę, ponie-
waż podawanie tych leków prowadzi do ronienia.
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się już obecności krwinek czerwonych (ryc. 3.8). 
Wraz z postępem rui zwiększa się ilość łusek, 
które układają się w gniazda.

Morfologia jajników. Występują liczne trzecio-
rzędowe pęcherzyki jajnikowe.

Zmiany hormonalne. Koncentracje hormonów 
mają następujący przebieg:
• estrogeny: koncentracja opada do wartości 

podstawowych (< 15 pg/ml);
• LH: jest bodźcem wyzwalającym owulację, 

czas trwania przedowulacyjnego wylewu LH 
jest bardzo indywidualny i wynosi 24–96 go-
dzin. Owulacje zachodzą po 2–3 dniach od 
szczytu LH;

• progesteron: wzrastająca koncentracja LH 
prowadzi do luteinizacji komórek ziarnistych, 
które zyskują zdolność do syntezy progeste-
ronu. Jest to przyczyną okołoowulacyjnego 
wzrostu stężenia progesteronu, który może 
być wykorzystywany do określania optymal-
nego terminu krycia (zob. s. 143 i ryc. 3.9).

kliniczne znaczenie rui właściwej
•	w rui właściwej odbywają się owulacje (zob. s. 143)
•	wiele suk pozwala się pokryć już w fazie przedrujowej 

lub jeszcze we wczesnej fazie porujowej, dlatego go-
towości do krycia nie można uznawać za absolutne 
kryterium rui właściwej
•	 zaburzenia w  okresie rui mogą być przyczyną nieza-

chodzenia suk w ciążę (zob. s. 86)

3.3.  Faza porujowa

Definicja. Jest to okres zaczynający się po za-
kończeniu owulacji i trwający do spadku pozio-
mu progesteronu poniżej wartości podstawowej 
(tj. poniżej 1,5 ng/ml). Charakterystyczna dla 
tej fazy jest obecność endokrynnie aktywnych 
ciałek żółtych. Z klinicznego punktu widzenia 
podział fazy porujowej na wczesną i późną jest 
ważny. We wczesnej fazie porujowej koncen-
tracja progesteronu wzrasta do wartości maksy-
malnych, aby w przebiegu późnej fazy porujo-
wej stopniowo się obniżać.

Czas trwania. Faza porujowa trwa 60–80 dni.

Zewnętrzne objawy kliniczne. Objawy fazy po-
rujowej:
• całkowity zanik typowych objawów cieczki; 
• w pierwszych dniach fazy porujowej moż-

Rycina 3.7. Obraz waginoskopowy pochwy w fazie rui 
właściwej: błona śluzowa jest sucha i tworzy podłużne 
i poprzeczne fałdy. Na zdjęciu zabarwienie błony śluzo-
wej jest bardzo blade, co wynika z przyczyn technicz-
nych – w rzeczywistości była ona bladoróżowa

Rycina 3.8. cytologia pochwy w czasie rui właściwej

Rycina 3.9. Koncentracja progesteronu we krwi obwo-
dowej wzrasta w  okresie okołoowulacyjnym, co moż-
na wykorzystać do przewidywania czasu wystąpienia 
owulacji. W większości przypadków owulacje zachodzą 
przy koncentracji progesteronu na poziomie 4–10 ng/ml

ko
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estrogeny
progesteron

owulacje
4–10 ng/ml

faza przedrujowa
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cykl płciowy

liwe występowanie niewielkiego wypływu 
z pochwy;

• u wielu suk obserwuje się powiększenie gru-
czołu mlekowego spowodowane ciążą rzeko-
mą (zob. s. 126);

• srom wygląda tak samo, jak w fazie bezrujo-
wej (ryc. 3.10).

Zachowanie. Niektóre suki tolerują obskakiwa-
nie przez samca jeszcze przez kilka dni po owu-
lacjach, z reguły jednak bronią się przed takim 
zachowaniem. Suki z ciążą rzekomą (zob. s. 126) 
mogą wykazywać zachowania matczyne.

Wziernikowanie pochwy. Na początku fazy 
bezrujowej błona śluzowa pochwy jest wilgotna 
i zaczerwieniona. Częściowo zachowana jest su-
rowicza, żółtawa wydzielina. Wraz z postępem 
tej fazy cyklu błona śluzowa blednie, a jej pofał-
dowanie zanika (ryc. 3.11).

Cytologia pochwy. Charakterystyczny jest spa-
dek liczby komórek zrogowaciałych i wzrost 
liczby komórek pośrednich i parabazalnych (ryc. 
3.12). Ogólnie obraz cytologiczny jest bardzo 
mieszany. We wczesnej fazie porujowej zawsze 
stwierdza się obecność granulocytów obojętno-
chłonnych. W miarę zwiększania się odstępu od 
fazy rui właściwej zmniejsza się liczba komórek 
i znikają granulocyty obojętnochłonne.

Morfologia jajników. Występują ciałka żółte, 
które wystają ponad powierzchnię jajników (ryc. 
1.11).

Zmiany hormonalne. Koncentracje hormonów 
mają następujący przebieg:
• estrogeny: koncentracja utrzymuje się na 

podstawowym poziomie (< 15 pg/ml);
• progesteron: koncentracja wzrasta do warto-

ści maksymalnych pomiędzy 15. a 30. dniem 
po szczycie LH. Natomiast w miarę postępu 
fazy porujowej obniża się. Z kolei przejście 
fazy porujowej w bezrujową cechuje się 
spadkiem koncentracji progesteronu poniżej 
1,5 ng/ml;

• prolaktyna: równocześnie ze spadkiem kon-
centracji progesteronu wzrasta koncentracja 
prolaktyny.

kliniczne znaczenie fazy porujowej
•	 nie jest możliwe kliniczne odróżnienie późnej fazy po-

rujowej od fazy bezrujowej
•	 ropomacicze (zob. s. 93) klinicznie objawia się prze-

ważnie w fazie porujowej
•	 typowym zjawiskiem w fazie porujowej jest ciąża rze-

koma (zob. s. 126)
•	 kastracja (zob. s. 148) we wczesnej fazie porujowej 

prowadzi do nagłego spadku koncentracji progestero-
nu, a następnie do powiększenia gruczołu mlekowego

Rycina 3.10. Srom nie jest już obrzękły. Wygląda tak 
samo w fazie porujowej i bezrujowej

Rycina 3.11. Obraz waginoskopowy pochwy w fazie po-
rujowej: błona śluzowa jest wilgotna. Nie obserwuje się 
również jej wyraźnego pofałdowania. Barwa błony ślu-
zowej jest blada

Rycina 3.12. cytologia pochwy w fazie porujowej
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pobieranie wymazów

Do pobierania wymazów z pochwy stosuje się 
wymazówki (waciki na patyczku – ryc. 9.19). 
Dokładny sposób postępowania zależy od wska-
zania. Jeśli planowane jest użycie wymazu do 
badań bakteriologicznych (zob. s. 50), należy 
go pobrać ze środkowego odcinka pochwy za 
pomocą jałowej wymazówki. Poprzez zasto-
sowanie wziernika zapobiega się kontamina-

cji mikrobiologicznej wymazówki w obszarze 
przedsionka pochwy. Jałowe pobranie wymazu 
przeprowadza się sposób opisany poniżej:
1. Suka powinna stać, a pomocnik powinien 

trzymać ogon zwierzęcia odsunięty na bok.
2. Po oczyszczeniu (ryc. 9.16) należy rozchylić 

szparę sromową i w kierunku dogłowowo-
-grzbietowym wprowadzić zamknięty rozwie-
rany wziernik (ryc. 9.18). Nie wolno dotykać 

Rycina 9.9. Komórki bazalne (strzałka). Kreska: 10 μm

Rycina 9.11. Komórki pośrednie. Kreska: 10 μm

Rycina 9.13. Łuski

Rycina 9.10. Komórki parabazalne. Kreska: 10 μm

Rycina 9.12. Komórki powierzchowne. Kreska: 10 μm

Rycina 9.14. Krwinki czerwone
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Badanie ginekologiczne

fałdu łechtaczki, aby nie wywołać odruchów 
obronnych. Zaleca się zwilżenie i podgrzanie 
wziernika wodą o temperaturze zbliżonej do 
temperatury ciała zwierzęcia (ryc. 9.17).

3. Wziernik należy rozewrzeć tak szeroko, aby 
można było wprowadzić wymazówkę bez 
dotykania jego i błony śluzowej przedsionka 
pochwy (ryc. 9.19).

4. Obracając wymazówkę, należy pobrać ko-
mórki ze sklepienia pochwy. Przy pobieraniu 
wymazu z dna pochwy może dojść do po-
drażnienia ujścia zewnętrznego cewki mo-
czowej.

5. Po wyjęciu wymazówkę trzeba przetoczyć 
kilkukrotnie na suchym i czystym szkiełku 
podstawowym (ryc. 9.20), a w razie potrzeby 
umieścić ją w pojemniku do badania bakte-
riologicznego.

6. Rozmaz należy wysuszyć na powietrzu.
7. Szkiełko podstawowe trzeba opisać ołów-

kiem (nazwa suki, data pobrania wymazu).
Przy pobieraniu wymazu jedynie do bada-

nia cytologicznego można zrezygnować ze 
stosowania wziernika, ponieważ w zależności 
od koncentracji hormonów zmiany nabłonka 
występują również w przedsionku pochwy. Po 
rozchyleniu warg sromowych należy wprowa-
dzić wymazówkę w kierunku dogrzbietowym, 
obrócić ją kilkukrotnie, a następnie wycofać. 
Stosowanie tego sposobu postępowania zale-
ca się u suk, które bronią się przed wprowa-
dzeniem wziernika. Przy pobieraniu wymazu 
poza okresem cieczki zaleca się zwilżenie wy-
mazówki 0,9% roztworem soli, aby można ją 
było łatwiej wprowadzić do pochwy. Oprócz 
tego wilgotnym wacikiem można pobrać 
więcej komórek z suchej błony śluzowej. Po-
bieranie wymazu bez wziernika ma również 
tę zaletę, że przy konieczności powtórzenia 

Rycina 9.15. Granulocyty wielojądrzaste

Rycina 9.16. Przygotowanie suki do pobrania wyma-
zu z pochwy w celu przeprowadzenia badania cytolo-
gicznego. Sukę należy unieruchomić w postawie stoją-
cej, a następnie oczyścić jej szparę sromową łagodnym 
i  niedrażniącym błon śluzowych środkiem odkażają-
cym. zastosowanie drażniących roztworów może spo-
wodować wystąpienie odruchów obronnych, które 
utrudnią dalsze czynności 

Rycina 9.17. Przygotowanie rozwieranego wziernika Ki-
liana polega na ogrzaniu go ciepłą wodą do temperatu-
ry ciała zwierzęcia. W czasie wprowadzania wziernika 
nie należy stosować żadnych środków poślizgowych, 
ponieważ utrudniają one interpretację rozmazu po-
chwowego
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14.1.  Uwagi ogólne
Najczęściej suki, które nie pozwoliły się po-
kryć, trafiają do lekarza bezpośrednio po takim 
incydencie. Właściciele nalegają na wyjaśnienie 
przyczyn i leczenie, ponieważ chcą wykorzystać 
cieczkę.

Z reguły do lekarza trafia jedynie część suk 
z tym problemem, jednak nie jest on rzadki. 
Częstym rozwiązaniem stosowanym przez wła-
ścicieli jest przymusowe krycie, podczas które-
go suka jest przytrzymywana przez opiekuna.

14.2.  Szczególne aspekty  
 postępowania  
 diagnostycznego

przyczyny
•	 nieprawidłowy termin krycia (zob. s. 81)
•	 nieprawidłowe postępowanie w  czasie krycia (zob. 

s. 81)
•	wrodzone zmiany sromu, przedsionka pochwy i po-

chwy (zob. s. 81)
•	 nabyte zmiany sromu, przedsionka pochwy i  po-

chwy (zob. s. 84)
•	 bolesne stany w  obszarze ogona, miednicy i  koń-

czyn tylnych (zob. s. 84)
•	 zaburzenia zachowania płciowego (zob. s. 85)

Celem postępowania jest:
• wykluczenie zaburzeń i nieprawidłowości 

krycia;
• określenie dokładnego stanu cyklu;
• określenie, czy możliwe jest ponowne użycie 

suki do rozrodu. Jeśli odpowiedź na pierwsze 
pytanie będzie twierdząca, należy rozważyć, 
czy może to nastąpić jeszcze w czasie aktu-
alnej cieczki, czy musi być przesunięte na 
kolejną. 

14.2.1.  częste błędy
Częściej suka znajduje się w towarzystwie sam-
ca za wcześnie niż za późno. Aby określić ter-
min krycia (zob. s. 143), należy przeprowadzić 
przynajmniej jedno wziernikowanie pochwy 
(zob. s. 45) wziernikiem rurowym, które pozwa-
la na wykrycie patologicznych zwężeń w kanale 
przedsionka pochwy i pochwy.

14.2.2.  na co należy zwrócić szczególną  
 uwagę w czasie wywiadu
• Wiek i dotychczasowe użytkowanie rozro-

dowe. Młode suki częściej nie pozwalają się 
pokryć z powodów psychologicznych niż do-
świadczone suki hodowlane. Z tego względu 
przy pierwszym kryciu należy w miarę moż-
liwości ograniczyć czynniki stresowe (np. 
natychmiastowy kontakt z samcem w obcym 
otoczeniu po długiej podróży samochodem 
czy obecność wielu obcych osób przy kryciu). 

• Przebieg wcześniejszych kryć. Bolesne do-
świadczenia w przeszłości.

• Przebieg cieczki. Czas trwania cieczki przed 
kryciem może wskazywać na wyznaczenie 
nieprawidłowego terminu krycia, znajdujące-
go się poza okresem tolerancji.

• Określenie terminu owulacji. Lekarz powi-
nien dopytać o zastosowaną metodę i ustalo-
ny termin krycia (zob. s. 143).

• Inne. Należy rozważyć wpływ wielu czynni-
ków, np. transportu samochodem oraz lecze-
nia hormonalnego w celu uspokojenia suki 
podczas jazdy.

• Rodzaj nietolerowania samca. Tabela 14.1.

14.2.3.  badanie ogólne
Należy sprawdzić bolesność w obszarze miedni-
cy, ogona i kończyn tylnych, ostrożnie uciskając 
okolicę lędźwiową i miednicę oraz omacując 
ogon.

tabela 14.1. Wskazówki dotyczące przyczyn braku to-
lerancji samca. 

pora obrony częste przyczyny

Wczesna obrona •	 nieprawidłowy 
termin krycia
•	 zaburzenia zachowa-

nia płciowego

Obrona podczas wspina-
nia się samca

•	 bóle tylnej kończyny

Obrona przy wprowa-
dzaniu prącia

•	 zwężenia w tylnym 
odcinku kanału 
płciowego

14.  Suka nie pozwala się pokryć
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Suka nie pozwala się pokryć

14.2.4.  badanie ginekologiczne
• Ocena wielkości sromu w stosunku do wiel-

kości ciała (zob. s. 3). Zbyt mały srom może 
stanowić przeszkodę w kryciu.

• Cytologia pochwy. Badanie cytologiczne 
(zob. s. 34) należy wykonać łącznie z ozna-
czaniem koncentracji progesteronu, co umoż-
liwi określenie terminu owulacji. Lekarz 
musi wiedzieć, czy suka znajduje się jeszcze 
w fazie przedrujowej czy już we wczesnej fa-
zie porujowej.

• Wziernikowanie pochwy. Badanie służy 
(zob. s. 45) wykryciu lub wykluczeniu zwę-
żeń w kanale przedsionka pochwy i pochwy, 
nowotworów pochwy (zob. s. 131) i wypad-
nięcia pochwy (zob. s. 127).

14.3.  przyczyny i choroby
14.3.1.  nieprawidłowy termin krycia

etiologia i klinika

U suki w czasie cieczki występuje indywidualna 
faza, w której zwierzę toleruje krycie (zob. s. 15). 
Jeśli suka zostanie doprowadzona do samca zbyt 
wcześnie, może nie pozwolić się pokryć. Takie 
zachowanie nie ma związku z żadnym zaburze-
niem.

diagnostyka

Określenie fazy cyklu za pomocą cytologii po-
chwy (zob. s. 34) i oznaczenia koncentracji 
progesteronu (zob. s. 143).

leczenie

Ponowna próba pokrycia suki w odpowiednim 
terminie.

Rokowanie
Rokowanie jest korzystne.

14.3.2.  nieprawidłowe postępowanie  
 przy kryciu

etiologia i klinika

Jeśli sukę ma pokryć obcy samiec, z reguły do-
wozi się ją do niego samochodem. Często zdarza 
się, że suka jest łączona z samcem bezpośrednio 
po przybyciu, bez dłuższej przerwy po podróży 
i w obcym otoczeniu. Szczególnie u popular-
nych samców dąży się do przeprowadzenia kry-
cia możliwie szybko. W takich okolicznościach 
młode, niedoświadczone suki niekiedy reagują 
niedopuszczeniem samca. Następujące okolicz-

ności mogą ujemnie wpływać na gotowość suki 
do krycia:
• długa jazda samochodem,
• wysoka temperatura,
• duszna pogoda,
• leki znoszące dyskomfort wywołany jazdą 

samochodem,
• brak przerwy pomiędzy przybyciem i połą-

czeniem z samcem,
• obcy ludzie w miejscu krycia,
• łączenie niedoświadczonej suki z niedo-

świadczonym samcem.

diagnostyka

Rozpoznanie następuje na podstawie wywiadu.

leczenie

Unikanie wymienionych wyżej nieprawidłowo-
ści, a w szczególności:
• zastosowanie przerwy po dłuższej jeździe sa-

mochodem i przed połączeniem suki z sam-
cem,

• ograniczenie liczby osób obecnych przy kry-
ciu,

• w przypadku suk, które źle znoszą jazdę 
samochodem, należy wybrać samca z naj-
bliższego otoczenia lub odbyć podróż dzień 
przed planowanym kryciem.

Rokowanie

Rokowanie jest korzystne.

14.3.3.  wrodzone zmiany w obszarze  
 sromu, przedsionka pochwy  
 i pochwy

etiologia i klinika

Zbyt mały srom (niedorozwój sromu) stanowi 
przeszkodę przy kryciu (ryc. 14.2). Zwężenia 
i przegrody w pochwie mogą występować na 
całej długości kanału płciowego (zob. s. 3 i 5). 
Jeśli u suki występuje takie zaburzenie, toleru-
je ona wspięcie samca, ale zaczyna się bronić, 
gdy próbuje on pokonać prąciem wąskie miej-
sce. Zwężenia występują najczęściej w miej-
scu przejścia przedsionka pochwy w pochwę 
(ryc. 14.1).

diagnostyka
Oglądanie sromu i wziernikowanie pochwy 
(zob. s. 45) wziernikiem rurowym lub endosko-
pem.
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suka jest w trakcie porodu

urodziły się już jakieś szczenięta 

wziernikowanie pochwy

ultrasonografia 
macicy

brak uderzeń 
serca płodów

częstość uderzeń 
serca płodów 

< 130/min

poprzednie 
szczenię urodzone 

< 2 godziny, 
stan ogólny 

suki zaburzony

farmakologiczne 
wspieranie 

porodu

odczekać, czy w ciągu 
2 godzin 

od poprzedniego 
szczenięcia urodzi się 

następne

przez ponad 
2 godziny 

nie urodziło się 
żadne szczenię, 

stan ogólny 
suki niezaburzony

bez zmian

bez zmian

bez zmian wąskie kostne 
drogi rodne 
/ położenie 
poprzeczne 

/ zbyt 
duży płód

martwe płody

stan ogólny 
suki 

bez zmian

stan ogólny 
suki 

zaburzony

stan ogólny 
suki 

zaburzony

miękkie drogi 
rodne 

są wąskie

części płodu 
w kanale przedsionka 

pochwy i pochwy 
(płód nie został 

wyparty 
w ciągu 10 minut)

rentgen

rentgen

skutecznie 2 razy 
bezskutecznie

2 razy 
bezskutecznie

skutecznietak nie

 poród per vias 
naturales 
zob. s. 27

poród per vias 
naturales 
zob. s. 27

manualna lub 
instrumentalna 

pomoc 
porodowa 
zob. s. 104

cesarskie cięcie 
zob. s. 108

cięcie cesarskie

cesarskie cięcie 
zob. s. 108

farmakologiczne 
wspieranie 

porodu

wąskie kostne 
drogi rodne 
/ położenie 
poprzeczne 

/ zbyt 
duży płód

częstość uderzeń 
serca płodów 

< 130/min

wziernikowanie pochwy

badanie 
ultrasonograficzne macicy

częstość uderzeń
serca płodów < 130/min

częstość uderzeń
serca płodów 130–180/min

suka nie 
znajduje się 

jeszcze w fazie 
wypierania

szczenię 
powinno się 

urodzić w ciągu 
2 godzin, w innym 

przypadku 
ponowna wizyta

brak uderzeń 
serca płodów

kontrolne badanie 
ultrasonograficzne 

po 1 godzinie

częstość uderzeń 
serca płodów 

< 130/min

częstość 
uderzeń 

serca 
płodów 

> 180/min

bez zmian

martwe płody

suka nie 
znajduje się 

jeszcze w trakcie 
porodu

oznaczenie 
poziomu 

progesteronu

w razie potrzeby 
ponowna wizyta

> 1,5ng/ml< 1,5ng/ml

stan ogólny 
suki 

bez zmian

stan ogólny 
suki 

zaburzony

widoczne 
wody płodowe 

i/lub części płodu

niewidoczne 
wody płodowe 

i/lub części płodu

rentgen

oznaczenie poziomu 
progesteronu

cesarskie cięcie 
zob. s. 108

nie urodziło się jeszcze żadne szczenię

wąskie kostne 
drogi rodne 

/ położenie poprzeczne 
/ zbyt duży płód

skutecznie 2 razy 
bezskutecznie

poród per vias 
naturales 
zob. s. 27

farmakologiczne 
wspieranie 

porodu

< 1,5ng/ml > 1,5ng/ml

częstość uderzeń
serca płodów >180/min

przewodnik diagnostyczny
i postępowanie przy porodzie
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Suka w trakcie porodu

suka jest w trakcie porodu

urodziły się już jakieś szczenięta 

wziernikowanie pochwy

ultrasonografia 
macicy

brak uderzeń 
serca płodów

częstość uderzeń 
serca płodów 

< 130/min

poprzednie 
szczenię urodzone 

< 2 godziny, 
stan ogólny 

suki zaburzony

farmakologiczne 
wspieranie 

porodu

odczekać, czy w ciągu 
2 godzin 

od poprzedniego 
szczenięcia urodzi się 

następne

przez ponad 
2 godziny 

nie urodziło się 
żadne szczenię, 

stan ogólny 
suki niezaburzony

bez zmian

bez zmian

bez zmian wąskie kostne 
drogi rodne 
/ położenie 
poprzeczne 

/ zbyt 
duży płód

martwe płody

stan ogólny 
suki 

bez zmian

stan ogólny 
suki 

zaburzony

stan ogólny 
suki 

zaburzony

miękkie drogi 
rodne 

są wąskie

części płodu 
w kanale przedsionka 

pochwy i pochwy 
(płód nie został 

wyparty 
w ciągu 10 minut)

rentgen

rentgen

skutecznie 2 razy 
bezskutecznie

2 razy 
bezskutecznie

skutecznietak nie

 poród per vias 
naturales 
zob. s. 27

poród per vias 
naturales 
zob. s. 27

manualna lub 
instrumentalna 

pomoc 
porodowa 
zob. s. 104

cesarskie cięcie 
zob. s. 108

cięcie cesarskie

cesarskie cięcie 
zob. s. 108

farmakologiczne 
wspieranie 

porodu

wąskie kostne 
drogi rodne 
/ położenie 
poprzeczne 

/ zbyt 
duży płód

częstość uderzeń 
serca płodów 

< 130/min

wziernikowanie pochwy

badanie 
ultrasonograficzne macicy

częstość uderzeń
serca płodów < 130/min

częstość uderzeń
serca płodów 130–180/min

suka nie 
znajduje się 

jeszcze w fazie 
wypierania

szczenię 
powinno się 

urodzić w ciągu 
2 godzin, w innym 

przypadku 
ponowna wizyta

brak uderzeń 
serca płodów

kontrolne badanie 
ultrasonograficzne 

po 1 godzinie

częstość uderzeń 
serca płodów 

< 130/min

częstość 
uderzeń 

serca 
płodów 

> 180/min

bez zmian

martwe płody

suka nie 
znajduje się 

jeszcze w trakcie 
porodu

oznaczenie 
poziomu 

progesteronu

w razie potrzeby 
ponowna wizyta

> 1,5ng/ml< 1,5ng/ml

stan ogólny 
suki 

bez zmian

stan ogólny 
suki 

zaburzony

widoczne 
wody płodowe 

i/lub części płodu

niewidoczne 
wody płodowe 

i/lub części płodu

rentgen

oznaczenie poziomu 
progesteronu

cesarskie cięcie 
zob. s. 108

nie urodziło się jeszcze żadne szczenię

wąskie kostne 
drogi rodne 

/ położenie poprzeczne 
/ zbyt duży płód

skutecznie 2 razy 
bezskutecznie

poród per vias 
naturales 
zob. s. 27

farmakologiczne 
wspieranie 

porodu

< 1,5ng/ml > 1,5ng/ml

częstość uderzeń
serca płodów >180/min
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leczenie

Poniżej przedstawiono możliwości leczenia wy-
padnięcia pochwy w czasie cieczki u suk:
• chirurgiczne usunięcie wypadniętej tkanki 

i kastracja,
• chirurgiczne usunięcie wypadniętej tkanki 

i indukowanie owulacji,
• repozycja wypadnięcia i indukowanie owu-

lacji,
• repozycja wypadnięcia i indukowanie owula-

cji, kastracja w późniejszym terminie.

Operacyjne usunięcie wypadniętej tkanki jest 
trudne z powodu skłonności do występowania 
dużych krwawień. Nie zawsze jednak można 
zrezygnować z operacji, szczególnie gdy wy-
padnięta tkanka jest na tyle duża, że nie da się 
jej odprowadzić z powrotem.

Razem ze spadkiem koncentracji estrogenów 
wypadnięta tkanka zmniejsza się, dlatego przy 
wypadnięciach, które można zreponować, lub 
po chirurgicznej resekcji wypadniętej tkanki bez 
kastracji, należy przeprowadzić indukowanie 
owulacji (zob. s. 158).

Leczenie zachowawcze wypadnięcia pochwy 
u suki w czasie cieczki polega na:
• oczyszczeniu wypadniętej błony śluzowej,
• znieczuleniu powierzchownemu wypadniętej 

błony śluzowej,
• zlokalizowaniu cewki moczowej (kateter),
• repozycji (ewentualnie po sedacji i znieczule-

niu nadoponowym),
• przejściowym zamknięciu sromu silną nicią 

po zastosowaniu znieczulenia miejscowego,
• zapobieganiu samouszkodzeniom przez zało-

żenie kołnierza,
• wywołaniu owulacji przez podanie analogu 

GnRH (zob. s. 157) lub hCG (zob. s. 158),
• kontroli oddawania moczu.

Kastracja jest postępowaniem zalecanym 
przez wielu specjalistów, ponieważ istnieje duże 
ryzyko wznowy, a prawdopodobnie problem ten 
jest także dziedziczny. Ponadto u suk należą-
cych do ras, u których często wypada pochwa, 
występuje podwyższone ryzyko nietrzymania 
moczu (zob. s. 147).

Rokowanie

Rokowanie jest korzystne.

Rycina 20.3. Uszypułowane nowotwory pochwy u suki. 
Przez wziernikowanie należy sprawdzić, czy w pochwie 
znajdują się kolejne nowotwory

Rycina 20.2. Nowotwór pochwy u  9-letniej suki rasy 
husky. Obraz kliniczny jest podobny jak przy wypadaniu 
pochwy w czasie cieczki (ryc. 20.1). Przeciwko wypad-
nięciu pochwy przemawia wiek suki, ponieważ ta cho-
roba występuje z reguły u młodych zwierząt



131

20

Obecność różnych tworów w szparze sromowej

20.3.2.  nowotwory pochwy

etiologia i klinika

Nowotwory pochwy występują przeważnie 
u starszych suk i nie zależą od rasy zwierzęcia 
(ryc. 20.2). Po nowotworach gruczołu mleko-
wego są one najczęstszymi nowotworami narzą-
dów płciowych. Choć często występują od dłuż-
szego czasu, z reguły zostają zauważone dopiero 
w czasie cieczki, ponieważ wypadają z pochwy 
wskutek obrzęku i proliferacji jej tkanek.

W przypadku dużych guzów może dojść do 
uwypuklenia w obszarze krocza. Większość 
nowotworów pochwy jest łagodna (70–80%). 
Dominują mięśniaki gładkokomórkowe i włók-
niaki. Warto pamiętać, że nawet gdy wypada 
tylko jeden guz, w pochwie mogą znajdować 
się kolejne (ryc. 20.3). Przy uszkodzeniach guza 
i stanach zapalnych może pojawić się krwisty 
lub ropny wypływ.

diagnostyka

• Oglądanie. Wypadnięte nowotwory z reguły 
mają gładką powierzchnię. Wyjątek stanowią 
sytuacje, gdy powierzchnia guza wyschnie 
lub zostanie uszkodzona.

• Wziernikowanie pochwy. Aby wykryć guzy, 
które nie wypadły, należy przeprowadzić 
wziernikowanie pochwy.

• Należy wykonać także badanie histopatolo-
giczne.

leczenie

Chirurgiczne usunięcie. Uszypułowane nowo-
twory, które dają się całkowicie wydobyć z po-

chwy, można usunąć po zastosowaniu sedacji 
i znieczulenia miejscowego. Jeśli wydobycie 
guza jest niemożliwe, należy wykonać nacięcie 
krocza w znieczuleniu ogólnym.

Nie ustalono jednoznacznie, czy równocze-
śnie z usunięciem nowotworu należy wykonać 
kastrację, ponieważ nie potwierdzono jej pozy-
tywnego wpływu na zahamowanie powstawania 
nowych nowotworów.

Rokowanie

Rokowanie po całkowitym usunięciu guza jest 
korzystne.

20.3.3.  transmisyjny guz weneryczny  
 (guz Stickera)

etiologia i klinika

Guz Stickera (ryc. 20.4) jest przenoszony 
przez bezpośredni kontakt (krycie, oblizywa-
nie, obwąchiwanie). Oprócz pochwy może 
występować także na błonach śluzowych jamy 
gębowej i nosowo-gardłowej, rzadziej na skó-
rze (ryc. 20.5). W przypadku uszkodzenia guz 
ten silnie krwawi. Krwisty wypływ z pochwy 
może być pierwotnym i dominującym obja-
wem. Przerzuty występują rzadko. Guz Stic-
kera nie jest chorobą endemiczną w Europie 
Środkowej – został sprowadzony w następ-
stwie importu i podróży do Europy Wschod-
niej, Afryki i krajów śródziemnomorskich. Ze 
względu na niebezpieczeństwo przeniesienia, 
przy podejrzeniu guza Stickera należy zbadać 
także zwierzęta, które miały kontakt z chorą 
suką.

Rycina 20.5. Przez wylizywanie pochwy guz Stickera 
może zostać przeniesiony w inne miejsca. W tym przy-
padku stwierdzono go w przedsionku pochwy, w jamie 
ustnej, na wargach i na powiekach

Rycina 20.4. Guz Stickera u  suki. Typowo ma on po-
brużdżoną powierzchnię. Podejrzenie należy potwier-
dzić w badaniu cytologicznym



Wśród dostępnych na krajowym rynku podręczników dotyczących rozrodu psów nie 
było do tej pory tak praktycznego opracowania jak Ginekologia i położnictwo psów. 
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