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SAMMANFATTNING

En viktig del i reproduktionen &r dréktighet och férlossning. De ar naturliga men komplexa
processer med oerhort manga faktorer involverade och ibland gar det inte som det ska.
Idag sker de flesta hundférlossningar fortfarande i det privata hemmet eller hos uppfddaren,
men det &r inte alltfor ovanligt att hundagare soker veterinar hjalp for nagon form av dystoki,
dvs. svarighet i samband med férlossning.

Den har litteraturstudien forsoker bringa klarhet i vad man idag vet om de maternella
orsakerna till dystoki, om det finns nagra predisponerande faktorer och huruvida man kan
vidta nagra forebyggande atgarder. Den utgar ifran hur en normal dréktighet och férlossning
hos hund forloper och belyser vanliga parametrar som idag anvénds for att kontrollera att allt
star ratt till. Man kan t ex underlétta planering av parning och berakning av forlossningsdatum
med hjalp av hundens brunstcykel och draktighetslangd. Forstaelse av det hormonella
samspelet och att kunna tolka férlossningens olika faser ar vasentligt infor diagnosstallande,
val av hjalpmedel och behandlingsstrategi.

SUMMARY

One important part of reproduction is pregnancy and parturition. They are natural but
nevertheless complicated processes with a great number of factors involved and sometimes
things go wrong.

Today most dogs’ parturition take place in the private home or at a kennel, but it is not rare
that dog owners seek veterinary assistance due to some kind of dystocia, i.e. parturition
difficulties.

The aim of this literature study is to investigate what is known of the maternal causes of
dystocia today, if there are any predisposing factors and whether there are any preventive
measures. It considers the progression of normal pregnancy and parturition in dogs and
highlights common parameters used to control that everything proceeds as it should. One can,
for example, facilitate planning of mating date and calculate an accurate delivery date using
the dog’s estrous cycle and gestational length. Understanding of the hormonal interaction and
interpreting the different phases of parturition is crucial in order to make a correct diagnosis,
choose the right type of technical aid and treatment strategy.






INLEDNING

En kritisk reproduktionsbiologisk del som maste fungera ar draktighet och forlossning. Det &r
manga faktorer inblandade genom hela processen och ibland gar det inte som det ska. Det ar
idag inte ovanligt att hundégare soker veterinar hjalp for nagon form av dystoki, dvs. svarighet
i samband med forlossning. Jag utgar i den har litteraturstudien fran hur en normal draktighet
och forlossning hos hund forloper och belyser vad som hander nar nagot gar fel. Vilket ar det
normala forloppet? Hur vet man nar nagot inte star ratt till? Nar ar det dags att vidta atgarder?
Hur staller man en korrekt diagnos och vilka behandlingsalternativ finns? Vet man nagot om
orsakerna till dystoki och kan man darigenom férhindra att det uppstar?

MATERIAL OCH METODER

Jag har anvéant mig av databaserna Web of Knowledge, PubMed och Google Scholar for att
sOka relevanta vetenskapliga artiklar infor skrivandet av denna uppsats. Eftersom jag var ndjd
med utbudet frdn Web of Knowledge anvande jag i stort sett samma sokord i de andra
databaserna for att kontrollera vad som kom upp.

Sokord jag anvande:

Web of Knowledge: (canine OR dog OR bitch) AND (dystocia) gav 175 resultat. Jag gick
igenom de flesta som verkade intressanta/relevanta och i ndgorlunda modern tid. Artiklar
publicerade innan 1980-talet gallrades i stort sett bort.

PubMed: samma sokord som ovan gav 58 resultat. | mangt och mycket samma artiklar som
jag redan funnit.

Google Scholar: canine dystocia gav 721 resultat varav de jag tyckte var intressanta redan
fanns med i tidigare funna.



LITTERATUROVERSIKT
Vad ar dystoki?

Ordet dystoki harstammar fran grekiskan, dar dys betyder svér, smirtsam, abnormal” och
tokos betyder forlossning. Det &r en relativt vanlig foreteelse nar det galler hundar och man
raknar med att runt 5% av alla draktigheter resulterar i nagon form av svarigheter vid
forlossningen (Wiebe och Howard, 2009).

Dystoki (svarigheter/oférmaga for fostret att passera fodslokanalen) kan ha maternella eller
fetala orsaker, eller vara en kombination av bada. Det vanligaste ar maternell dystoki som
representerar 60-75,3% av fallen (enligt Gendler et al., 2007 som citerar Gaudet, 1985 och
Darvelid & Linde-Forsberg, 1994)

Né&r det galler maternella faktorer ar uterin inertia (inaktivitet i livmodern/varksvaghet) den
vanligast forekommande orsaken. Generellt kan man dela in uterin inertia i primér och
sekundar typ. Den priméra kan vidare klassificeras som “total primdr uterin inertia” dér
forlossningen aldrig kommer igang ordentligt och inga valpar fods fram, och “partiell primar
uterin inertia” dar forlossningen inleds normalt men inte alla valpar fods fram.

Den sekundara typen av uterin inertia beror pa att det finns ndgon form av obstruktion i
fodslokanalen och att forlossningsarbetet klingar av pa grund av en till slut dveranstrangd
muskulatur i livmodern. Denna typ representerar en mindre del av antalet dystokier.

Orsaker?
Primar uterin inertia

Primér uterin inertia kan bero kullstorleken. A ena sidan kan de fetala signalerna till
livmodern vara for svaga for att stimulera forlossning pa grund av for fa valpar. | Darvelid &
Linde-Forsbergs studie (1994) bar 6ver halften av tikarna med total primér uterin inertia tre
eller farre foster. A andra sidan kan signalerna storas av att myometriet &r for uttanjt pa grund
av for manga eller for stora foster eller verdrivet mycket fostervatska (Linde-Forsberg &
Persson, 2007). ”Normalstorleken” pa valpkullar varierar naturligtvis och man har i en studie
sett s stora skillnader som mellan 1-17 valpar i olika kullar (Minnich & Kiichenmeister,
2009).
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Primér uterin inertia kan dven bero pd ... érftlig predisponering, obalans i niringsstatus,
fettinfiltration i myometriet, aldersrelaterade forandringar, brist pa neuroendokrin reglering
eller systemisk sjukdom hos tiken...” (Linde-Forsberg & Persson, 2007).

Sekundar uterin inertia

Obstruktioner av maternell karaktar som kan leda till sekundér uterin inertia kan innefatta
trangt backen, medfodd misshildning, trauma pa backenet, neoplasi eller abscess, vaginal
striktur, livmoderomvridning, kollaps av livmoder eller vagina och vaginal hyperplasi
(Gendler et al., 2007)



Obstruktioner av fetal karaktar som kan leda till sekundér uterin inertia beror ofta pa fostrets
anatomi eller orientering. For stora foster, missbildningar, felorienterade foster, doda foster,
eller foster med glukokortikoidbrist kan orsaka fetal dystoki.

Mark val att valpar kan fodas i saval kranial (60%) som kaudal (40%) position och man har
inte sett ndgot samband mellan valparnas position vid forlossningen och dystoki.

Ras

Dessutom kan, som tidigare ndmnts, hundens utseende ha betydelse. Man har i flera studier
funnit att miniatyrraser, generellt sma eller mycket stora raser uppvisar en hégre incidens for
dystoki an andra. (Bergstrom et al., 2006 a refererar till Gaudet, 1985). | Bergstroms studie
(ur Agrias register) som omfattar ~200 000 tikar fann man att hogst incidens for dystoki fanns
inom raserna

skotsk terrier
kortharig chihuahua
langharig chihuahua
pomeranier

mops

arwbdPE

Lite langre ned pa listan hittar vi de stora raserna;

7. irlandsk varghund
8. grand danois
12. boxer

Viktigt att notera ar dock att tre raser som frekvent drabbas av dystoki; boston terrier, engelsk
och fransk bulldog, inte finns med i Agrias statistik. Detta beror formodligen pa att deras
forsakringar ej tacker kejsarsnitt for dessa raser, varpa dgarna véljer att inte forsékra sina
hundar dar.

Enligt Gendler et al., (2007) kan skotsk terrier och boston terrier ha vissa darftliga
karaktaristika som predisponerar for sekundar dystoki (obstruktiv), i form av dorsoventral
tillplattning av béackenet samt en trangre ventral backenkanal. Hos boston terriern (samt hos
andra brachycephala raser) kan dessutom ett forhallandevis stort huvud pa valpen bidra
ytterligare till problemet.

Normal dréktighet och foérlossning

For att ka chanserna till dverlevnad for saval tik som valpar &r det viktigt att man kanner till
forloppet vid en normal draktighet och férlossning sa att man snabbt kan faststalla nar
processen inte framskrider som den ska, stélla en korrekt diagnos och behandla utefter de
forutsattningar man star infor.



Brunstcykel och dréktighetslangd

Brunstcykeln hos tikar foljer ett visst monster (Concannon et al., 1975): efter en tre-fem
manader lang andstrusperiod (inga uppvisade brunstbeteenden) gar tiken in i en ca. en till tva
veckor lang proostrusperiod som karaktariseras av follikeltillvaxt, svullnad av vulvan och
blodiga flytningar fran vaginan. Under den hér tiden godtar hon inte forsok till bestigning fran
nagon hane. Efter den har perioden féljer sjalva ostrus, det vill sdga hogbrunsten, som varar
ytterligare en till tva veckor. Tidigt i den har fasen sker dgglossning och bildning av gulkropp
och tiken uppmuntrar forsok till parning. Tiden efter brunsten kallas metdstrus/didstrus och
varar ungefar tvd manader. Har slutar tiken sitt parningsbeteende men gulkroppen kvarstar
och fortsatter producera dréktighetsbevarande hormon (progesteron) i ytterligare cirka 70
dagar dven om draktighet skulle utebli. Under den hé&r tiden tillbakabildas gulkroppen
langsamt och nér luteolys sker gar tiken in i en ny anostrus-fas. Skulle tiken vara dréktig
kvarstar gulkroppen hela draktigheten och nar luteolys intraffar sjunker alltsa halterna av
progesteron och forlossningen inleds.

Det man bor veta vid en eventuell draktighet ar berdknat forlossningsdatum. Om man bara
utgar ifran datum vid parning kan den berédknade nedkomsten variera rejalt, mellan 57-73
dagar (Heimendahl & Cariou, 2009). Detta beror dels pa att tikar har en relativt l1ang brunst
dar oocyten mognar efter agglossning och ar redo for befruktning forst efter tva dagar och
dels pa att spermierna kan ha en postcoital dverlevnad i tiken pa runt sju dagar. Darfor kan
sjalva fertiliseringen ske manga dagar efter parningen och forklarar den stora “variationen” i
draktighetslangd.

Den verkliga draktighetstiden for hund ar 63 dagar +/- 1dag fran dgglossning (61 dagar fran
befruktning) och for att sdkrare kunna fastsla lamplig tidpunkt for parning och berdkna
forlossningsdatum kan man anvénda sig av &dgglossningstester som markerar en topp av
luteiniserande hormon (LH) vilken indikerar dgglossning 48 timmar senare. Man kan aven
kontrollera progesteronhalten da hund (som enda art) borjar producera detta fran folliklarna
innan &gglossning (Heimendahl & Cariou, 2009 som citerar Hewitt & England 2000).
Har den draktiga tiken gatt 63 dagar bor man vara uppmarksam pa tecken pa forestaende
forlossning eller eventuella problem.

Forlossningen - hormonellt

For att bevara en draktighet kravs hdga halter av progesteron i plasman (Tabell 1). Férutom
att man kan méta progesteronhalten som indikering for en forestaende dgglossning kan man
dven anvanda sig av progesterontest for att avgora nar forlossningen narmar sig, da nivaerna
(som varit hoga under draktigheten genom produktion fran gulkroppen) sjunker markant 24-
36 timmar innan processen startar. Sjalva forlossningen induceras av fostret som pa grund av
stress (nér fostret ar redo och det ar ont om plats) bérjar utsondra glukokortikoider. Detta
stimulerar tikens produktion av 6strogen och prostaglandiner (framfor allt PGF2a) och
antalet receptorer kansliga for oxytocin i myometriet dkar. Kontraktiliteten paverkas bl.a.
genom att oxytocin 6kar permeabiliteten for natrium i myofibrillerna, vilket ger mer frekventa
sammandragningar (Pretzer, 2008).



Dessutom interagerar oxytocin med calcium, som dar en viktig elektrolyt vid forloss-
ningsarbetet. Man har vid humana in vitro forsok visat att oxytocin mobiliserar intracellulért
calcium - och orsakar instrdmning av extracellulart calcium i cellerna i livmoderns
myometrium och darmed fradmjar kontraktioner (Bergstrom et al., 2006 b refererar till
Thornton and others 1992, Rezapour and others 1996).

Kontraktioner i muskelceller &r ett resultat av aktin- och myosinfilament som glider” éver
varandra (med energi fran ATP) och detta kan inte ske om inte calcium finns narvarande
(Pretzer, 2008).

Svenska veterindrer behandlar ofta initialt med infusion av calciumldsning for att senare
komplettera med oxytocin vid behov, till skillnad fran i manga andra lander dar man ofta gor
precis tvartom (Bergstrom, 2009).

Tabell 1. Hormoner viktiga vid forlossningen (efter Sjaastad et al., 2003 och Heimendahl & Cariou,
2009)

Progesteron Draktighetsbevarande hormon som skapar en gynnsam milj6 for
tillvaxt och utveckling av ett foster och férhindrar ny agglossning

Glukokortikoider ’Stresshormon” som utsdndras fran fostrets binjurar nér det r ont

(kortisol) om plats i livmodern, stimulerar produktion av PGF2a. fran
placentan

Ostrogen Stimulerar kortelceller i cervix och vagina som utséndrar vattnigt

sekret som smorjer fodslokanalen
Stimulerar produktion av PGF2a

Prostaglandiner Orsakar luteolys och darigenom sénkta progesteronnivaer,

(PGF2a) stimulerar kontraktilitet och medierar effekten av oxytocin i
livmodern

Oxytocin Stimulerar bl.a. kontraktilitet i myometriet, involution av

livmodern efter forlossningen, minskar blodning fran livmodern
och framjar utdrivningen av kvarvarande placentor




Forlossningen — de olika faserna

Hundens forlossning bestar av tre faser, var och en med specifika kliniska tecken som
ké&nnetecknar dem. Tidiga tecken kan vara att tiken &r rastlds, soker avskildhet eller sin dgares
nérhet, och ”biddar ett bo” (nesting) och detta kan pagé i ett par dygn men likvil vara en del
av forsta fasen i forlossningsarbetet.

FAS 1: Det som definierar Fas 1 per se &r starten av kontraktioner i livmodern som ska
dilatera cervix, dven om de i det har stadiet kan vara svara att urskilja. (Heimendahl & Cariou,
2009). Nu kan tiken uppvisa tecken som anorexi, flamtande, skakande och enstaka
uppkastningar. Fas 1 varar normalt mellan 6-24 tim men kan ta upp till 36 timmar hos en
forstfoderska eller en valdigt nervos tik.

FAS 2: | den har fasen har man starka kontraktioner av bade livmoder och buk, man kan
eventuellt se klara flytningar (fostervatska) och sa smaningom utdrivning av ett foster. Det
kan dven handa att man far en grénsvart flytning da moderkakan lossar infor utdrivningen och
detta ar helt normalt. N&r valpen passerar genom cervix far man normalt en neuroendokrin
reaktion (Fergusons reflex) som leder till ytterligare frisattning av oxytocin och annu starkare
kontraktioner. Styrkan behdvs for att valpen forst maste pressas uppat genom
backendppningen, sedan nedat genom vagina och vulva. Fas 2 varar normalt mellan 12-24
timmar och intervallen mellan valparna kan vara allt mellan fem minuter och fyra timmar.

FAS 3: Den har fasen bestar av utdrivning av placentan, vilket vanligtvis sker inom 5-15
minuter efter varje valp men det ar heller inte ovanligt att flera valpar fods tétt inpa varandra
och att det déarefter kommer flera placentor (Gendler et al., 2007).

Hur vet man att nagot ar fel?

Tecken pa att nagot inte ar som det ska kan enligt Heimendahl & Cariou (2009) vara:

o Inga tecken pa forestaende forlossning trots att beraknat datum for nedkomst passerats

o Tiken slutar &ta och verkar rastlos i mer &n 24 timmar men ingen forlossning startar

o Forlossningen tycks starta men framskrider inte som den ska

o Tikens allmantillstand forsamras

o Anstrangningen verkar vara mer pafrestande an vid normalt férlossningsarbete

o Tiken har feber

o Blodning

o De uppskattade normala tidsférloppen under férlossningens olika faser dverskrids

o Man har sett fostervétska men ingen valp har anlant inom tva timmar

o Tiken har starka kontraktioner utan att valpen féds inom 30 minuter

o Mer an fyra timmar har passerat sen senaste valpens ankomst

o Svaga, oregelbundna varkar

o Gronsvarta eller blodiga flytningar, vilket indikerar att placentan lossnat, men
forlossningen uteblir

o Man har sett en sankning av tikens kroppstemperatur, men den har atergatt till det
normala utan att férlossningen har kommit igang inom 24 timmar



o Man har ett identifierat problem sasom t.ex. en backenfraktur eller en valp som fastnat i
fodslokanalen

Stalla diagnos

Det man behover géra nar problem uppstatt ar saklart att komma fram till vad som orsakar
dem. Det dr av storsta vikt att detta sker sa snabbt och effektivt som majligt, och att diagnosen
blir korrekt, for att 6ka chanserna till Gverlevnad hos bade tik och valpar. Man har funnit att
dodligheten for valparna mer an fordubblas om tiken befunnit sig i fas 2 av forlossningen i
mer an fem timmar innan man soker veterinar hjalp (Darvelid & Linde-Forsberg, 1994) sa
tiden ar en av de viktigaste faktorerna i avgorandet for hur det hela kommer att férldpa.

De flesta forlossningar sker ju i privata hem och kommer under veterindrens uppsikt forst nar
problemen redan pagatt ett tag, darfor ar det viktigt att den kliniskt verksamme forsoker fa en
sd noggrann anamnes och information om situationen som mojligt fran agaren for att
underlatta beddmningen. Information som kan vara till hjalp kan inkludera beréknat
valpningsdatum, tikens beteende de senaste 24-48 timmarna (kan underlatta bedémningen av i
vilken forlossningsfas tiken befinner sig i), tikens reproduktiva historia, alder, tidigare eller
nuvarande behandlingar, allergier och sjukdomshistoria (tidigare/nuvarande/kronisk sjukdom)
(Gendler et al., 2007).

Darefter maste man gora en noggrann fysiologisk undersokning av tiken. Man palperar
buken for att kontrollera att dar finns foster och for att avgora deras position och for att
beddma eventuella kontraktioner. Man kan géra en vaginal undersokning for att se om det
finns ndgon form av obstruktion (fastnat foster, vaginala strikturer, abscesser, onormala
béackenstrukturer m.m.) och for att forsoka avgora fostrets lage (kaudal/kranial position, att
inga lemmar ar vanda at fel hall eller sitter fast, dvs. att framtassarna &r strackta framat och
baktassarna dito bakat). Hos de flesta tikar &r det omdjligt att utan speciella instrument
(vaginoskop) beddéma dilatationen av cervix, da deras vagina ar for 1dng och smal (ca 25 cm
hos en labrador retriever) (Heimendahl & Cariou, 2009), ddaremot kan vaginans diameter och
muskeltonus ge en indikering pa detta (Gendler et al., 2007). Man kan vid den vaginala
undersokningen aven kontrollera den tidigare ndmnda Fergusons reflex. Genom att manuellt
stimulera den dorsala v&ggen i vagina kan man utlosa starka kontraktioner, och om dessa
uteblir skulle det kunna vara ett tecken pa att tiken ar drabbad av uterin inertia, att hon ar
stressad eller att forlossningen inte &r igang.

En rontgenundersokning kan vara till god hjalp for att utesluta/bekrafta eventuella
obstruktioner och sakerstélla antalet valpar, deras storlek och position, men ar samre pa att ge
en bild av antalet levande foster da tecken pa fosterddd (gasbildning, kollaps av ryggraden
och Overlappande skallben) inte visar sig forran efter ungefar 6-24 timmar. Har kan en
ultraljudsundersokning ge ett battre resultat da man kan se fostrets rorelser och hjartslag.
Den kan dven visa tecken pa fetal stress sdsom bradykardi och férekomst av avforing i
fostervattnet. Blodprover, med fokus pa cellantal, protein, urea, kvave, glukos och calcium
hjalper till att komplettera helhetsbilden.



Medicinsk behandling

Den medicinska behandlingen kan inkludera bade manipulation (manuell eller med hjélp av
speciella instrument) och behandling med varkstimulerande lakemedel. Antalet tikar med
dystoki som valpar med hjélp av enbart medicinsk behandling ligger pa 30% (Gaudet, 1985;
Darvelid & Linde-Forsberg, 1994).

Om man faststéllt att ett foster sitter fast i fodslokanalen kan man férsoka att genom forsiktig
manipulering (och rikligt med sterilt glidmedel) dra ut det. Man rekommenderar att den hér
atgarden utfors manuellt, da risken for skada pa bade tik och valp &r stérre om man anvéander
sig av nagot instrument. Det &r viktigt att se till att ingen av valpens lemmar skadas under
proceduren genom att man drar for hart eller att de fastnar.

Om dystokin inte orsakas av nagon form av obstruktion brukar man forsoka stimulera
varkarbetet med hjélp av lakemedel, varav det vanligast anvanda &r oxytocin (Bergstrom,
2009). Det ér ett effektivt lakemedel som, tidigare namnt, kar bade styrkan och frekvensen
pa sammandragningarna genom att interagera med calcium. Det har gjorts studier pa huruvida
det blev nagon skillnad i resultat beroende pa om tikar med primar uterin inertia behandlades
med enbart oxytocininjektioner, eller calciuminfusion foljt av oxytocininjektion, men man
fann inga signifikanta skillnader mellan de tva behandlingsgrupperna, varken géllande antal
fodda levande valpar eller antalet dédfodda valpar (Bergstrém et al., 2006 b).

Nar det géller behandling med oxytocin far man dock iaktta viss forsiktighet. Enligt Gendler
et al., (2007) ar maximal dos och lamplig administreringsvéag daligt undersokta och vid for
hog dos kan man orsaka spasm i livmodern samt dalig genomblddning till fostren med
fosterddd eller ruptur av livmodern som f6ljd. Andra icke dnskvarda effekter kan vara att
modern drabbas av vasodilatation och hypotension eller att placentan lossnar. | en studie fran
2001 (Davidson 2001) pavisar man battre resultat vid en sankning med tio ganger av tidigare
traditionellt rekommenderad dos. Den lagre dosen kan man istallet sedan upprepa vid behov.
Minnich & Kichenmeister (2009) refererar till en studie (Weijden and Taverne, 1994) dar
man visade att hoga doser av oxytocininjektioner i samband med forlossningen gav kullar
med flera antal dodfodda valpar och/eller fler antal valpar med syrebrist dn andra
behandlingsgrupper.

Nar det galler glukos sa har intravenos behandling rekommenderats (Bergstrom et al., 2006 b
refererar till Linde-Forsberg och Eneroth, 2000), men i féregaende studie hade de flesta tikar
redan hyperglykemi, troligtvis till f6ljd av hoga kortisolnivaer pa grund av smérta och stress.
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Tabell 2. Totala dédligheten for valpar fodda vaginalt under dystoki respektive med kejsarsnitt (efter
Moon et al., 1998)

Vaginalt med dystoki Kejsarsnitt

Vid forlossning 14% 8%
Tva timmar efter forlossning 17% 13%
Sju dagar efter forlossning 25% 20%

Kirurgisk behandling

Nar den medicinska behandlingen inte fungerar tillfredsstallande, eller av nagon anledning
inte & lamplig maste man istillet satsa pa kirurgisk behandling. Enligt Heimendahl &
Cariou (2009) bor inte den medicinska behandlingen fortldpa mer an sex timmar om man inte
nar nagon storre framgang. Runt 60% av dystokifallen slutar med kejsarsnitt oavsett annan
medicinsk behandling (Gendler et al., 2007) och dodssiffran for tikar forlosta med kejsarsnitt
ligger pa 1% (Bergstrom, 2009, citerar Moon et al 1998). Dodligheten for valpar vid de olika
behandlingarna visas i tabell 2.

| detta arbete gar jag inte in narmare pa vare sig det kirurgiska forfarandet eller anestesin, da
detta finns val beskrivet i litteraturen (bl.a. Traas, 2008, Gendler et al., 2007). Det som avgor
huruvida kirurgiska atgarder ar nodvandiga ar framfor allt tikens tillstand, forlossningens
fortlépande och valparnas hjartfrekvens (Traas, 2008).

Kriterier som indikerar kirurgi (Heimendahl & Cariou, 2009, Gendler et al., 2007):

o Total primér uterin inertia

o Partiell primér uterin inertia med dalig respons pa medicinsk behandling
o Sekundar uterin inertia

o For stora, missbildade foster eller foster i fel position

o Tecken pa fetal stress, till exempel minskad hjartfrekvens

o Doda foster

o Abnormaliteter i fédslokanalen (t.ex. vaginal hyperplasi/neoplasi/striktur)
o Obstruktion av tikens backen (t.ex. fraktur)

o Tidigare dystoki eller kejsarsnitt

o Systemisk sjukdom hos tiken

o Misstankt ruptur/torsion/prolaps eller brackbildning av livmodern

De kirurgiska teknikerna kan variera beroende pa forutsattningarna for varje individuellt fall.
Det finns olika alternativ for varje steg under proceduren, sasom for anestesi, det operativa
ingreppet pa buken, hur och var snittet i livmodern laggs och den efterfoljande
smartlindringen. Enligt Traas (2008), saknar manga av de behandlingar som idag anvénds
som standard egentligt stod i form av kliniska forsok, och praktiserande Kliniker fattar ofta
sina beslut utifran erfarenhet, fornuft, litteratur, tidigare studier och genom slutsatser fran
humana studier.

11



Nar det galler anestesi sa maste man ta hansyn till att lakemedel &ven kan passera
placentabarridren och paverka fostren. For att minimera denna paverkan bor man anvanda:
(Heimendahl & Cariou, 2009)

Lokal anestesi

Minsta mojliga dos som anda uppnar 6nskad effekt hos tiken
Kortverkande lakemedel som metaboliseras snabbt
Reversibla lakemedel nar det &r mojligt

Andra saker att ta hansyn till vid ingreppet och anestesin ar de speciella forutsattningar som
foljer med tikens tillstand. Draktiga djur har hogre krav pa god syretillforsel och deras
minskade residualkapacitet och dito lungvolym gor dem extremt ké&nsliga for hypoxemi
(syrebrist) under anestesi. De har dven en 6kad kanslighet for anestesimedel, bade lokala- och
inhalationsmedel och det har visats att dverlevnadschanserna hos valparna minskar om tiken
ar véaldigt letargisk efter operationen (Heimendahl & Cariou, 2009 som citerar Pascoe and
Moon 2001). Dessutom ger draktighet en dkad cardiac output och stérre blodvolym och om
detta inte uppratthalls ordentligt (genom intravends vatsketillforsel) kan det leda till
hypotension och hypovolemi. Slutligen medfér dréktigheten en mer tidskravande témning av
magsacken efter maltid, minskad tonus i esophagus sphinctern och okat tryck i magsacken,
vilket 6kar risken for regurgitation och atgarder for att forhindra aspiration bor darfor vidtas
(med hjélp av endotracheal tub) (Gendler et al., 2007).

Under alla omsténdigheter bor tiken hanteras varsamt och lugnt for att minska upphetsning
och dérmed utsondring av stresshormoner (katekolaminer), vilka minskar blodtillforseln till
livmodern och kan bidra till syrebrist hos fostren.

| vissa fall kan det vara lampligt att genomféra en ovariohysterektomi (kirurgiskt borttagande
av bade livmoder och &ggstockar) i samband med ingreppet, om tiken &r av mindre avelsvérde
och problemet ar av sadan art att dystoki forvantas uppsta dven vid nasta draktighet (t.ex.
morfologisk abnormalitet), vid sjukdom i livmodern (t.ex. torsion, metrit), eller om tiken ar i
dalig kondition och man behdver agera snabbt (Heimendahl & Cariou, 2009).

Enligt Traas (2008) uppfattning ger inte ett kejsarsnitt nagon okad risk for att samma ingrepp
nodvandigtvis kommer att krévas aven vid eventuell nédstkommande dréktighet om inte
orsaken var av sadan art att det ar ofrankomligt (t.ex. vaginal striktur). Enligt forfattarens
erfarenhet genomgick tikar drabbade av dystoki pga. felvdnda/missbildade foster normala
vaginala forlossningar féljande dréktighet.
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DISKUSSION

Trots att de flesta forlossningarna hos hund fortfarande sker i det privata hemmet, eller hos
uppfodaren sa ar det inte ovanligt att veterinarhjalp behovs. Innan jag borjade med det har
arbetet hade jag en uppfattning om att det blir allt vanligare da aveln blir allt mer extrem och
man 1 vissa fall verkar mer intresserad av att bevara/”’forddla” vissa rasers utseende (t.ex.
plattnosiga med stora huvuden, miniatyrraser, extremt stora raser) &n att se till hundens
formaga att t.ex. kunna foda fram sina egna valpar. | litteraturen tycker jag mig ha hittat
beldagg som styrker den uppfattningen dven om det faktiskt inte ar huvudorsaken till
forlossningssvarigheter hos hund. Man kan gora mycket genom ett kontrollerat avelsarbete
men de vanligaste orsakerna man har funnit till dystoki &r uterin inertia (maternell dystoki)
och felvanda foster (fetal dystoki) och man vet att den stérsta orsaken till olycklig utgang och
dodfodda valpar ar en tidsméssigt utdragen forlossning.

Man har inte funnit nagon enskild klarlagd orsak till den uterina inertian utan har, som
tidigare ndmnt, olika teorier. Daremot vet man att det ar av storsta vikt att man identifierar
problemet sa snabbt som majligt, staller en korrekt diagnos och inleder behandling utefter
radande forutsattningar for att 6ka chanserna till 6verlevnad for saval tik som valpar da det
dessvarre fortfarande rader en signifikant dodlighet for valpar vid dystoki, oavsett behandling.

Det finns idag bra tekniska hjalpmedel for att underlatta mojligheten att stalla en korrekt
diagnos men som kliniker maste man alltid vara lyhord for vad man ser och upplever och ha
bra forstaelse for den normala forlossningens forlopp for att kunna avgora néar nagot inte star
ratt till. Det innebar att ha kunskap om normala fysiologiska parametrar, sdsom t.ex. den
hormonella statusen, och sjélvklart aven de anatomiska forutsattningarna likval som att kdnna
till forlossningens olika faser och ungefarliga tidsspann for att kunna upptacka avvikelser som
kan orsaka problem. Man maste kunna beddma tikens tillstdnd, hantera informationen fran
agaren pa lampligt vis och se till helheten for att uppnd ett bra resultat.

Att gora en avvagning om nar det ar tillradigt att upphora med medicinsk behandling som inte
fungerar som man ténkt och istéllet gora ett operativt ingrepp med allt vad det innebar &r inte
alltid enkelt svart eller vitt utan dar finns en mer eller mindre utbredd grazon. Detsamma
géller lakemedelsanvandningen. Det finns inga garantier for att det ena eller det andra
fungerar och &ven om man inte alltid kan sékerstélla vad som orsakar dystokin féljer man ofta
vissa beprdvade behandlingsregimer dér calcium och oxytocin hor till de mest anvanda
lakemedlen.

De speciella forhallandena som rader med dessa draktiga djur komplicerar ju det hela
ytterligare. Det & enormt manga faktorer inblandade i varje skede under bade dréktighet och
forlossning och da det egentligen finns fa kliniska studier med veterinarmedicinsk bakgrund
maste den praktiserande Klinikern kunna lita till sin egen/andras erfarenhet, de fa
studier/resultat/litteratur som finns och saklart anvanda sunt férnuft for att 6ka chanserna till
en lycklig utgang vid dystoki.
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