
Trudny poród (dystocia) jest spowodo-
wany przeszkodami ze strony matki, 

płodu lub z obu stron jednocześnie. Bywa 
on wówczas rozwiązywany albo przez 
drogi rodne (per vias naturales) metoda-
mi zachowawczej pomocy porodowej lub 
chirurgicznie przez cięcie cesarskie (sectio 
caesarea). Istnieje grupa bezwzględnych 
wskazań medycznych do postępowania 
chirurgicznego. Należą do nich między 
innymi znacznego stopnia niestosunek 
porodowy, skręt macicy czy jej pęknięcie. 
Wskazaniem mogą być także rasowe pre-
dyspozycje do trudnych porodów (buldog 
angielski) lub uzasadnione domniemanie 
przeszkody porodowej powzięte na pod-
stawie wywiadu (występujące wcześniej, 
powtarzające się problemy porodowe 
lub uprzednio zdiagnozowane przyczy-
ny, jak np. wąskość miednicy). Cały jed-
nak szereg przeszkód porodowych może 
być zarówno przedmiotem leczenia za-
chowawczego, jak i chirurgicznego. Wy-
bór metody nie zawsze jest łatwy i musi 
uwzględniać wiele różnych czynników. 
Należą do nich stan ogólny matki, żywot-
ność płodów, liczba płodów pozostałych 
w macicy i drogach rodnych, czas od po-
czątku porodu. Bierze się też pod uwagę 
dotychczasowy przebieg akcji porodo-
wej i rokowanie co do jej ewentualnego 
postępu. Niekiedy podejmowane są po-
czątkowo próby rozwiązania porodu me-
todami zachowawczymi i gdy są niesku-
teczne – zapada decyzja o cięciu cesar-
skim. Ważnym czynnikiem decyzyjnym są 
też preferencje i oczekiwania właściciela. 
W większości jednak przypadków to le-
karz weterynarii jest osobą, której suge-
stie są ostatecznie realizowane.

Darvelid i Linde-Forsberg (1) donoszą, 
że spośród 182 suk z trudnym porodem 
65,7% poddano cięciu cesarskiemu. Zbli-
żone wyniki podają Bergström i wsp. (2), 
a mianowicie 63,8% przypadków leczo-
nych chirurgicznie (2). W jednym z badań 
ankietowych dotyczących porodów u suk 
rasy bokser wykazano, że 80,1% przypad-
ków trudnych porodów rozwiązywano 
cięciem cesarskim. Tylko w 20 przypad-
kach na 70 wdrożono próbę zachowaw-
czej pomocy porodowej; okazała się ona 
skuteczna w 5 przypadkach, co stanowi 
zaledwie 25%, ale w pozostałych 50  ta-
kich działań nie podjęto (3). Natomiast 

spośród 352  trudnych porodów, w któ-
rych zastosowano zachowawczą pomoc 
porodową, w prawie 47% okazała się ona 
skuteczna (4).

U kotek zabieg operacyjny jest wyko-
nywany jeszcze częściej, a mianowicie na-
wet w ponad 80% przypadków udzielanej 
pomocy porodowej (5) i uznawany jest za 
bezpieczny i niepowodujący znacznych 
niekorzystnych następstw (6, 7). Spośród 
155 przypadków trudnych porodów u ko-
tek 123 rozwiązano za pomocą cięcia ce-
sarskiego, przy czym w 55 przypadkach 
nie podjęto wcześniej próby leczenia za-
chowawczego (8).

Decyzja o  rodzaju i czasie udzielanej 
pomocy porodowej, w tym w drodze cię-
cia cesarskiego, jest zależna od wielu czyn-
ników – pochodnych stanu matki i pło-
dów, a także zależnych od opinii właścicie-
la i wreszcie stanowiska lekarza. Mieszają 
się przy tym względy medyczne z poza-
medycznymi i na te ostatnie nakierowane 
są poniższe uwagi w tej intencji, aby ich 
udział w procesie decyzyjnym nie zastę-
pował rzetelnego podejścia lekarskiego.

Czas

Jednym z ważnych elementów branych 
pod uwagę przy trudnym porodzie jest 
czynnik czasu. Należy go rozpatrywać 
w dwóch aspektach. Po pierwsze, opóź-
nienie zakończenia porodu może skutko-
wać stratami płodów/noworodków. Jest 
to spowodowane przede wszystkim za-
martwicą wewnątrzmaciczną (asphyxia 
 intrauterina) lub poporodową niewydol-
nością oddechową noworodków. Przyjmu-
je się, że przedłużający się poród często 
związany jest z większymi stratami neona-
talnymi. Wykazano, że odsetek szczeniąt 
martwo urodzonych wzrastał gwałtow-
nie wraz z przedłużającą się fazą wypie-
rania płodów z 5,8% w porodach trwają-
cych 1–4,5 godz. do 13,7% u suk, którym 
udzielano pomocy w czasie 5–24 godzin 
od początku tej fazy (1). Podjęcie zatem 
decyzji o udzieleniu pomocy porodowej 
i jej rodzaju nie powinno być znacznie od-
kładane w czasie. Wyłania się jednak po-
kusa oszczędności czasu. Cięcie cesar-
skie wraz z przygotowaniem i znieczule-
niem zabiera 1,5–2 godziny, podczas gdy 
poród przez drogi rodne zajmuje czas 

niewspółmiernie dłuższy, czasem wie-
le godzin, nawet gdy sprawnie udzielana 
pomoc porodowa skraca całkowity czas 
porodu, co jednocześnie jest korzystne 
z punktu widzenia przeżywalności pło-
dów. Jednak średni czas niezbędny dla 
potrzeb zachowawczej pomocy porodo-
wej będzie zawsze dłuższy (zwłaszcza je-
żeli dotyczy całego miotu) od średniego 
czasu zabiegu chirurgicznego. Powoduje 
to niechęć do udzielania pomocy porodo-
wej metodami niechirurgicznymi, zwłasz-
cza że znaczny jest udział porodów od-
bywających się, przynajmniej częściowo, 
w godzinach nocnych, podczas gdy osią-
gane z tego tytułu wynagrodzenie nie jest 
adekwatne, do czego odniesiono się dalej.

Finanse

Nie jest tajemnicą, że przychody uzyski-
wane przez lekarza weterynarii wyko-
nującego operację są wyższe (zwłaszcza 
w przeliczeniu na godzinę pracy) w po-
równaniu do tych, które są rezultatem za-
chowawczej pomocy porodowej. Według 
danych dostępnych w  Internecie koszt 
cięcia cesarskiego u  suki kształtuje się 
w przedziale od 350 do 700–750 zł (9, 
10, 11). Według innego źródła (12) cena 
cięcia cesarskiego to 600–1000 zł. Kosz-
ty zachowawczej pomocy porodowej wy-
noszą 100–120 zł za godzinę pracy (9, 10, 
11). Nieraz orientacyjnym przelicznikiem 
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bywa liczba urodzonych szczeniąt/kociąt 
mnożona przez 50–100  zł. Jaka zatem 
jest kalkulacja przychodu przy rozwiąza-
niu trudnego porodu, np. przy dwu pło-
dach? Otóż, cięcie cesarskie przyniesie co 
najmniej dwukrotny przychód w porów-
naniu do pomocy porodowej zachowaw-
czej. W praktyce często zdarza się, że ta 
dysproporcja się potęguje, cena za usłu-
gę niechirurgiczną jest niższa, cena zaś 
za operację wyższa. Wynika to w znacz-
nej mierze z uwarunkowań rynkowych 
ukształtowanych przez próg akceptacji 
właścicieli zwierząt – hodowców. Są oni 
skłonni pokryć wyższe koszty zabiegu chi-
rurgicznego, kierując się nie zawsze racjo-
nalnymi przesłankami o większej praco-
chłonności operacji i koniecznym kunszcie 
operatora w porównaniu z pomocą położ-
niczą zachowawczą, gdy tymczasem jest 
zgoła odwrotnie.

Umiejętności

Nauka wykonania cięcia cesarskiego bazu-
je na ogólnych zasadach przeprowadzania 
laparotomii. Specyfika zabiegu obejmu-
je tylko w pewnym stopniu znieczulenie 
(unikanie środków działających nieko-
rzystnie na płody), cięcie i szycie macicy 
oraz postępowanie z płodami i następnie 
noworodkami. To ostatnie zresztą ma jed-
nakowe znaczenie w  przypadku zacho-
wawczej pomocy porodowej i  stanowi 
część neonatologii. Dla lekarzy zajmują-
cych się chirurgią ogólną operacja położ-
nicza nie stanowi szczególnej trudności, 
podobnie jak dla osoby uprawiającej głów-
nie chirurgię ginekologiczno-położniczą, 
nie jest dużym problemem np. splenek-
tomia, operacja skrętu żołądka czy resek-
cja guza. Można zatem stwierdzić, że wy-
uczona znajomość technik chirurgicznych 
daje podstawy dla prawidłowego przepro-
wadzenia także cięcia cesarskiego. Zupeł-
nie inaczej przedstawia się sprawa zacho-
wawczej pomocy porodowej, poczynając 
od procesu dydaktycznego na wydziałach 
medycyny weterynaryjnej. O  ile można 
planować różne zabiegi operacyjne pod-
czas zajęć praktycznych dla studentów, 
o tyle nie sposób zaplanować poród, np. 
na czwartek w godzinach 12–14. Nauka 
zatem w tym zakresie ma bardziej teore-
tyczny niż praktyczny wymiar. Dodatko-
wą trudnością jest niewielka dostępność 
podręczników prezentujących szczegóło-
wo techniki zachowawczej pomocy poro-
dowej. Początkowy niedostatek umiejęt-
ności bywa uzupełniany już podczas upra-
wiania praktyki położniczej. Do pewnej 
biegłości dochodzi się, wykonując czyn-
ności związane z udzielaniem pomocy po-
rodowej, niekiedy niestety, ucząc się tak-
że na własnych błędach. W szczęśliwszej 
sytuacji są lekarze pracujący w większych 

zespołach, gdy mogą czerpać z doświad-
czeń wyspecjalizowanych kolegów. Do-
świadczenie bowiem odgrywa tu pierw-
szoplanową rolę, dlatego też lekarz wete-
rynarii niezajmujący się położnictwem na 
co dzień ma mniejsze szanse skutecznego 
działania na tym polu. Niektórzy prakty-
cy z góry informują zgłaszających się do 
nich posiadaczy zwierząt z  problema-
mi porodowymi, że jedyną pomocą, ja-
kiej mogą udzielić jest zabieg operacyjny. 
Gdy przedstawia się problemy porodowe 
u małych zwierząt, to kładzenie nacisku 
głównie na postępowanie farmakologicz-
ne podczas zachowawczej pomocy poro-
dowej, z jednoczesną marginalizacją po-
mocy manualnej, wydaje się nieuzasad-
nione. Jak wynika z praktyki położniczej 
i  analiz klinicznych w  większości przy-
padków rozwiązywano porody bez uży-
cia leków (13, 14). Zastosowanie me-
tod manualnych bywało skuteczne także 
w  przypadkach częściowego lub całko-
witego bezwładu macicy, który pozornie 
wydaje się pierwszoplanowym wskaza-
niem do stosowania środków kurczących 
macicę (uterotonica). Ręczne wydobywa-
nie płodów jest często skuteczne, zwłasz-
cza przy ich niewielkiej liczbie (w ogóle 
mało liczebny miot lub część płodów już 
wcześniej urodzonych). Proporcje uzyska-
nych noworodków żywych do martwych 
były zbliżone w  porodach rozwiązywa-
nych przez cięcie cesarskie do tych po-
chodzących z porodów przez drogi rod-
ne (13, 14, 15).

W podsumowaniu należałoby odnieść 
się do pytania postawionego w  tytule. 
W opinii autora odpowiedź jest twier-
dząca. Wydaje się, że większa część prze-
szkód porodowych może i powinna być 
rozwiązywana metodami zachowawczymi, 
a cięcie cesarskie nie może stać się głów-
ną, a tym bardziej jedyną formą pomocy 
położniczej.
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