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SAMMANFATTNING

For cirka 2-16 % av draktiga tikar uppstar dystoki, hos 60 % av dessa kravs kirurgiska atgarder
i form av kejsarsnitt. I den hér studien beskrivs systematiskt hanteringen av dystokier som leder
till kejsarsnitt vid Universitetsdjursjukhusets (UDS) Smadjursklinik. Under perioden sept-nov
2018 utfordes sex akuta kejsarsnitt vid UDS. Sex tikar fodde totalt 33 valpar, varav 28 valpar
fodda via kejsarsnitt. Halften av tikarna i studien var av rasen fransk bulldogg. Ovriga raser i
studien inkluderar pomeranian, welsh corgi cardigan samt lagotto romagnolo. VVarksvaghet var
bakomliggande orsak till dystoki hos fyra av sex tikar i studien. Hos 6vriga tikar hade dystokin
troligen obstruktiva orsaker. Indikationer for kejsarsnitt i studien inkluderade primar och
sekundar vérksvaghet, allmanpaverkan hos tiken, misstanke om obstruktiv dystoki, fetal stress
m.m. Blodprov togs pa samtliga tikar, hypokalcemi sags hos halften av tikarna. Fem av sex
tikar rontgades, i samtliga fall kunde draktigheten bekraftas, alla foster var vélmineraliserade
och inga tecken pa fosterdod sags. Hos fyra tikar sags heller inga fellagen. Endast tva av sex
tikar ultraljudades, trots att ultraljud &r ett utmarkt verktyg for att utvérdera fostrens viabilitet
och upptdcka fetal stress, vilket ar en tydlig indikation for omedelbart kejsarsnitt. Fyra tikar
fick initialt medicinsk behandling med kalcium intravendst. Ingen av tikarna i studien
behandlades med oxytocin for att stimulera vérkarbetet.

Infor kejsarsnittet preoxygenerades samtliga tikar. Tva tikar premedicinerades med fentanyl.
For samtliga tikar inducerades narkosen med alfaxalon. Tva tikar fick lokalbedévning med
lidokain. Sevofluran anvandes for underhall av narkosen hos fyra av tikarna, for tva av tikarna
anvandes istallet isofluran. Med god planering kan valparna forlésas 5-15 min efter induktion
av narkosen, for tre av tikarna i den aktuella studien var samtliga valpar forlosta inom 16
minuter. 28 valpar foddes via kejsarsnitt. Vid aterupplivning/aktivering av valparna efter
kejsarsnitt gnuggades alla valpar torra med handdukar och luftvégarna sdgs rutinméssigt rena
med valpsug. Nagon form av varmekalla anvandes for alla valpar. Endast en valp gavs syrgas i
samband med aterupplivningen. Tre kullar placerades i syrgasbur da aterupplivningen var
avslutad. Fyra valpar gavs hjartmassage. Tre valpar gavs glukos oralt. Inga andra lakemedel
anvandes i samband med aterupplivning av valpar fodda via kejsarsnitt.

Totalt 28 valpar undersoktes enligt Apgar-skalan. De allra flesta valparna (64 %) tillhérde den
hogsta podngkategorin, 7-10 Apgar-poang. Totalt 18 % av valparna tillhdrde kategorin med 4—
6 Apgar-poang, lika stor del, 18 %, tillhdrde den lagsta poangkategorin (0-3), endast en av
totalt fem valpar i denna kategori levde efter tva timmar. Hogst mortalitet sags darmed i den
lagsta Apgar-kategorin. Samtliga valpar i hogsta och mellersta kategorin levde efter tva timmar.
Den neonatala mortaliteten omedelbart efter fodelsen samt efter tva timmar for valpar fodda via
kejsarsnitt var i studien 14 %. Detta resultat ar jamforbart med valpdverlevanden i flertalet
andra studier. Samtliga tikar 6verlevde till utskrivning fran djursjukhuset.

Resultatet i studien visar att hanteringen av dystoki och kejsarsnitt hos tik generellt &r god vid
UDS Smadjursklinik. Med rutinmassig anvandning av ultraljud skulle fetal stress kunna
upptéckas tidigare och i storre utstrackning an i dagslaget, vilket mojliggor for tidigare insatta
atgarder/tidigare beslut om kejsarsnitt. Genom att forbattra den neonatala omvardnaden efter
kejsarsnitt och i storre utstrdckning ge valparna syrgas samt ventilera/intubera valpar med apné
torde den neonatala 6verlevnaden kunna forbéttras ytterligare. Oavsett hur bra behandling tiken
och valparna ges pa djursjukhus ar det dock avgorande att djuragaren soker hjalp i tid.



SUMMARY

Dystocia develops in about 2-16 % of pregnant bitches. Sixty percent of bitches with dystocia
will require a cesarean section. In this study the management of dystocia leading to cesarean
section (CS) at the small animal clinic at the university animal hospital in Uppsala during the
autumn of 2018 is systematically described. In the period from September to November a total
of six CS were performed at the hospital. Six bitches delivered 33 puppies. French bulldog was
the most common breed in the current study. Other breeds in the study includes pomeranian,
welsh corgi cardigan and lagotto romagnolo. The most common cause for dystocia in the study
was uterine inertia.

In all bitches blood samples was taken, hypocalcemia was seen in 50 % of the cases. Four
bitches received initial medical treatment with calcium intravenously. None of the bitches were
treated with oxytocin to stimulate labour. Radiographs were taken in five of six cases, in all
bitches pregnancy could be confirmed, all fetuses were well mineralized with no signs of fetal
death. In four bitches no fetal malpositions or malpresentations were seen. Ultrasound was only
performed in two bitches, even though it’s an excellent method for evaluation of fetal viability
and fetal stress, which in turn is a clear indication for immediate CS. All bitches were
preoxygenated before induction of anesthesia. Two bitches were premedicated with fentanyl.
For all bitches, anesthesia was induced with alfaxalone. Two bitches received local anesthesia
with lidocaine. For maintenance of anesthesia sevoflurane was used in four bitches, in two
bitches isoflurane was used. With good planning/coordination puppies can be delivered in 5-15
minutes after induction of anesthesia, in three of the litters all of the puppies were delivered in
16 minutes. 28 puppies were delivered through CS. During resuscitation of the puppies, all
puppies were vigorously rubbed with dry towels and the airways were routinely cleared through
gentle suction. Some kind of heat source was used for all the puppies. Only one puppy was
administered oxygen during resuscitation. Three of the litters were placed in an oxygen chamber
after completion of resuscitation. Four of the puppies received external cardiac compressions.
Oral glucose was given to three puppies. No other medications were used during resuscitation
of neonates delivered through CS. 28 puppies were evaluated through the Apgar scoring system.
Sixty four percent of the puppies were scored as the highest Apgar category, 7-10 points.
Eighteen percent of puppies were placed in the Apgar category with 4-6 points. All of the
puppies in the highest and middle Apgar category were alive two hours after delivery. Eighteen
percent of the puppies showed severe distress and were scored in the category of 0-3 Apgar
points. Only one out of five puppies in the lowest category survived. The highest mortality rate
was seen in the lowest Apgar category. For puppies delivered through CS the neonatal mortality
was 14.2 % immediately after birth and two hours after birth. This result is comparable to the
neonatal survival rate in several other studies. All of the bitches survived to discharge from the
animal hospital.

The result of the study show that the management of dystocia and cesarean sections in bitches
at the university animal hospital in Uppsala is generally good. With routine use of ultrasound,
fetal stress could be detected earlier and to a larger extent than currently, enabling earlier
decision on surgery. By improving the neonatal care after CS and to a larger extent provide
oxygen for newborn puppies and ventilate/intubate puppies with apnea, the neonatal survival
rate could be further improved. However, even with optimal clinical management and treatment
of dystocia, it is crucial that the animal owner seeks help on time.
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INLEDNING

For de allra flesta draktiga tikar sker valpning utan stérre problem men hos cirka 2-16 % av
tikarna uppstar forlossningssvarigheter till foljd av maternella och/eller fetala faktorer (Berg-
strom et al., 2006; Doebeli et al., 2013). Drygt 60 % av tikar med dystoki kommer att kréva
kirurgiska atgarder i form av kejsarsnitt. FOr djuragare ar det av storsta vikt att bade tik och
valpar dverlever, bade av emotionella, etiska och ekonomiska skél. Genom att forsta forloppet
vid en normal forlossning ges mojligheten att tidigt diagnostisera och behandla en dystoki,
vilket minskar bade maternell och fetal mortalitet (Darvelid & Linde-Forsberg, 1994; Traas,
2008a; b). Genom att rutinmassigt utvérdera viabiliteten hos nyfodda valpar kan fetal stress
tidigt detekteras, vilket ytterligare kan bidra till att reducera den neonatala mortaliteten hos
hund (Groppetti et al., 2010). Mal med veterinarvard i samband med dréktighet, forlossning
och dystoki bor vara att minska maternell morbiditet och mortalitet, minimera antalet dodfodda
valpar till foljd av svar forlossning samt forbattra neonatal dverlevnad. Vid undersokning av en
tik med dystoki bor malen vara att bekrafta att tiken ar draktig och att dystoki verkligen
foreligger, utreda bakomliggande orsaker till dystokin samt identifiera maternell och fetal stress
(Johnston et al., 2001).

For att medicinska och kirurgiska atgarder ska kunna forbattra utgangen vid en dystoki ar det
viktigt diagnosen kan stéllas snabbt och med sékerhet. En optimal dystokiutredning inkluderar
grundlig anamnes och noggrann klinisk undersokning, vaginalpalpation, blodprover for
hematokrit, glukos, joniserat och totalt kalcium samt totalprotein, bilddiagnostik i form av
rontgen for utvérdering av kullstorlek samt storlek och lage hos individuella valpar, ultraljud
for att beddma den neonatala viabiliteten, eventuellt bor dven tokodynamometri utféras for att
utvardera varkarbetet. For att avgora vad som ar lamplig behandling i det enskilda fallet bor
alltid den bakomliggande orsaken till dystokin utredas (Smith, 2012; Davidson, 2014).
Indikationer for kejsarsnitt innefattar daligt allmantillstand hos tiken, fetal stress, obstruktioner
i fostervagarna, fellagen, stora foster, manga kvarvarande foster, priméar eller sekundar
varksvaghet, misstanke om livmoderruptur eller livmodertorsion, rikliga vaginala blédningar,
rikliga svartgrona flytningar innan forsta valpen har fétts, bristande resultat av medicinsk
behandling, dalig progression av varkarbetet m.m. (Traas, 2008a; b; Lopate, 2012; Doebeli et
al., 2013). Det akuta kejsarsnittet bor utforas sa snart som mojligt, innan tik och valpar ar for
paverkade. For ett optimalt kejsarsnitt bor tiken vara ordentligt undersokt och val forberedd.
De preoperativa forberedelserna bor vara optimerade, anestesiprotokollet val 6vervégt och tiden
fran operationens start tills samtliga valpar ar forlosta kort. Ett véletablerat och valkoordinerat
aterupplivningsprotokoll for valparna bor finnas. Det ar ocksa viktigt med ett valkoordinerat
samarbete mellan djurhélsopersonal involverade i det specifika dystokifallet (Onclin &
Verstegen 111, 2008; Davidson, 2014).

Den i sarklass viktigaste faktorn som paverkar den neonatala viabiliteten &r den totala tiden for
forlossningen da en langdragen forlossning ar negativt associerad med neonatal éverlevnad
(Johnson, 2008; Groppetti et al., 2010). | manga fall kan denna faktor inte paverkas da det
initialt &r upp till djuragaren att forsta att tiken lider av forlossningssvarigheter och darefter
soka hjalp i tid. Daremot kan veterinarvarden, den kliniska hanteringen och behandlingen av
tikar med dystoki optimeras. For att den kliniska hanteringen och behandlingen av tikar med

1



dystoki ska kunna optimeras kravs studier for att beskriva den nuvarande hanteringen av
dystokifall.

Syfte

Att systematiskt beskriva hanteringen av dystokier hos tik som leder till kejsarsnitt vid
Universitetsdjursjukhusets Smadjursklinik hosten 2018. Studien undersoker specifikt forekom-
mande orsaker till dystoki, drabbade raser, initial hantering av dystokifall inklusive anamnes,
resultat av Kklinisk undersékning/blodprov/bilddiagnostik, férekommande medicinsk
behandling i samband med dystoki inklusive indikationer for medicinsk behandling,
indikationer for kejsarsnitt, perioperativa rutiner vid kejsarsnitt, forekommande narkos-
protokoll, neonatal omvardnad inklusive aterupplivningsprotokoll for valpar fodda via
kejsarsnitt. Vidare undersoks valpdverlevnaden samt den neonatala viabiliteten via beddmning
av valparna med Apgar-skalan.

LITTERATUROVERSIKT
Draktighet
Dréaktighetslangd

Draktighetens dag O kan raknas fran den preovulatoriska LH-toppen, da nivaerna av
luteiniserande hormon (LH) i serum &ar som hogst. Fran LH-toppen tar det i genomsnitt 48
timmar till ovulation och befruktning av &dgget sker sedan i dggledaren. Réknat fran LH-toppen
rapporteras den totala tiden for draktighet hos hund vara 65+1 dagar (Johnson, 2008). Raknat
fran forsta parning blir tidsspannet for draktighetslangd storre och varierar fran 56-70 (72)
dagar, med ett genomsnitt pa 63 dagar (Concannon et al., 2001; Johnson, 2008).

Fysiologiska forandringar

Draktighet for med sig 6kade metabola krav och flertalet fysiologiska forandringar hos tiken.
Energibehovet, kroppsvikten, syrekonsumtionen, minutventilationen, cardiac output och totala
blodvolymen okar (Gilroy & DeYoung, 1986; Johnson, 2008). Hematokriten, lungornas
residualvolym och behovet av anestesimedel vid narkos/MAC (minimal alveolar concentration)
minskar (Gilroy & DeYoung, 1986). Varken 6ver- eller undervikt &r bra under draktighet.
Overvikt kan vara en bidragande faktor till att dystoki utvecklas och att valpdddligheten okar.
Underviktiga tikar kan ha svart att producera mjolk och behalla kroppsvikten postpartum
(Johnson, 2008).

Kardiovaskulara forandringar hos tiken inkluderar bade okad blodvolym och okad
hjartminutvolym, detta for att tillse adekvat blodflode till fostren. Perfusionen till uterus och
placenta &r beroende av blodtrycket da det ej finns autoregulatoriska mekanismer som styr
blodflodet till fostren. Blodflodet till uterus &r direkt proportionellt till det arteriella och vendsa
blodtrycket i uterus och & omvant proportionellt till den vaskul&ra resistansen i uterus blodkarl.
Bade hypotension och/eller 6kad vaskular resistans leder alltsa till minskat blodflode till uterus
och kan medfora negativa effekter pa fostren (Pascoe & Moon, 2001). Plasmavolymen kommer
att 6ka mer an volymen av roda blodkroppar vilket resulterar i att hematokriten sjunker och en
utspadningsanemi uppstar, dven kallad “driiktighetsanemi”. Graden av anemi har setts korrelera



till antalet valpar/foster i kullen — ju storre antal foster desto storre forandringar i hematokriten
(Pascoe & Moon, 2001). Vid dag 35 ligger hematokriten kring 40 %, och i slutet av draktigheten
under 35 %. Aven mild neutrofili (utan vansterforskjutning) kan ses under dréktighet och anses
vara normalt (Johnson, 2008).

Forandringar i respirationen inkluderar minskad residualvolym och minskad funktionell
lungkapacitet/minskad total lungvolym pa grund av tryck fran den drdktiga livmodern.
Samtidigt okar tikens syrebehov och minutventilation under dréktigheten. Den stora livmodern
kommer mekaniskt att trycka mot diafragma och kan ge upphov till hypoventilation (Pascoe &
Moon, 2001).

Gastrointestinala férandringar inkluderar langsammare tdmning av magsacken, minskad tonus
i cardiasfinktern, okat tryck i och mot magséacken pa grund av den dréktiga livmodern samt
okade nivaer av gastrin vilket leder till 6kad produktion av magsyra och lagre pH i magsacken.
Alla dessa faktorer ger sammantaget en storre risk for regurgitation och aspiration, framférallt
i samband med induktion av narkos, dar det lagre pH-vérdet kan bidra till vérre skador pa
lungorna vid aspiration av magsacksinnehall (Pascoe & Moon, 2001).

Draktighetsdiagnostik

Draktighet kan konfirmeras via bukpalpation, bilddiagnostik (rontgen, ultraljud) och blodprov
for att undersoka forekomsten av hormonet relaxin i serum (Johnson, 2008).

Bukpalpation som metod for att konstatera dréktighet for med sig fordelarna att det &r snabbt
och enkelt att utfora, men kraver att personen som palperar ar erfaren da metoden &r subjektiv
och det kan vara svart att skilja en relativt tidigt dréaktig livmoder fran pyometra och andra
patologiska orsaker till livmoderforstorning (Johnson, 2008).

Ultraljud (UL) &r en utmérkt metod for att faststdlla draktighet och har fordelarna att aven
valparnas tillvéxt och viabilitet kan utvarderas. Med ultraljud kan dréktighet med sékerhet
konstateras 2428 dagar efter parning, da bade fosterdelar och hjartslag kan detekteras (normal
hjartfrekvens ar for valp 200-250 slag/min). Det ar dock mojligt att se tecken pa draktighet via
UL sa tidigt som 10 dagar efter parning, da fosterblasorna kan urskiljas som sfariska, anekoiska
strukturer omgiven av en hyperekoisk vagg (uterus, placenta), dar hyperekoiska strukturer
(embryot) kan ses inuti fosterblasorna (Johnson, 2008). Via UL kan aven tecken pa fosterdod
uppdagas, detta inkluderar avsaknad av hjértslag och avsaknad av normal organutveckling.
Inom ett dygn efter att doden har intratt kommer ocksa fostret forlora sin morfologi, minska i
storlek och anta formen av en oval massa med heterogen ekogenicitet.

Det draktighetsspecifika hormonet relaxin som produceras av placenta kan detekteras i serum
redan 21 dagar efter parning, men ger sakrast resultat da testet utfors 30 >dagar efter parning.
Falskt positiva resultat kan fas om tiken varit draktig men resorberat fostren. Sjunkande nivaer
av hormonet ses efter spontan eller inducerad abort, samt efter forlossning (Johnson, 2008).



Da tillracklig mineralisering av skelettet har skett kan dven rontgen anvandas for att konstatera
draktighet, i normalfallet dag 45 efter LH-toppen. Innan mineralisering av fostrens skelett syns
livmodern pa rontgen som en tubular struktur med vatsketathet. Pa grund av att draktigheten
maste vara relativt langt gangen innan den kan konstateras med hjélp av réntgen anvands denna
metod oftare for att bestdmma antalet foster, identifiera fellagen i samband med dystokier m.m.
(Johnson, 2008).

Normal valpning/férlossning
Endokrina och fysiologiska férandringar vid normal forlossning

Vérkarbetets och forlossningens igangsattande kan fysiologiskt ses som en reducering av de
hammande faktorer som paverkar livmodern under draktigheten och en 6kning av de faktorer
som stimulerar livmoderns aktivitet infor forlossningen. Bade maternala och fetala faktorer
paverkar igangsattandet av forlossningen.

Infor forlossningen stiger nivaerna av bade maternellt och fetalt kortisol vilket stimulerar
frisattning av PGF.a (prostaglandin-F-alfa) fran modern. PGF.o har en luteolytisk effekt
vilket leder till att nivaerna av progesteron i blodet sjunker och progesteronets hammande effekt
pd livmodermuskulaturen upphor, vilket mojliggor livmoderkontraktioner. Okningen av
prostaglandin och sankningen av progesteron (<6nmol/L) far placenta att borja separera fran
livmodervéggen. Hos flertalet djurslag sker en stegring av éstrogener i blodet i samband med
forlossningen, detta har ej kunnat pavisas hos hund men férandringen av forhallandet mellan
nivaerna av 6strogen och progesteron tros vara orsaken till att placenta lossar fran uterusvaggen
och cervix dilaterar. D4 uterus inte langre star under inflytande av progesteron kan éstrogener
aven sensibilisera myometriet for oxytocin vilket ytterligare stimulerar livmoderkontraktioner.
Oxytocin frisatts till foljd av mekanisk stimulering av cervix. Foster och fosterhinnor stimulerar
mekaniskt sensoriska receptorer i cervix och vagina under utdrivningsskedet, via samspel med
hypotalamus frisatts oxytocin vilket leder till att tiken far kraftfulla livmodersammandragningar
och borjar krysta aktivt med bukmuskulaturen. Relaxin som produceras av aggstockar och
placenta medfor att backenfogarna och férlossningsvagarna mjukas upp och valparnas passage
underléttas, relaxin kommer att sjunka abrupt i samband med foérlossningen men kan detekteras
I serum upp till nio veckor postpartum. Prolaktin, det hormon som stimulerar till mjolk-
produktion, borjar stiga 3—4 veckor efter agglossningen och dkar markant parallellt med att
progesteronnivaerna sjunker strax fére valpningen (Johnson, 2008).

Forebadande tecken infor valpning

Béckenband, bukmuskulatur och vulva kommer att mjukas upp infor valpningen. Mjolk i juvren
ses en vecka till en dag innan forlossningen och de sista dagarna av dréktigheten kommer &ven
uterus att falla ner vilket ger tiken en mera paronformad buk. Progesteronnivaerna sjunker
abrupt till <6nmol/L, 24-36 timmar innan forlossningen, denna sénkning atfoljs efter ca 12
timmar av en sénkning av rektaltemperaturen med 1-3°C (kraftigare sédnkning ses hos de
mindre raserna). Da tiken gar in i utdrivningsstadiet atergar kroppstemperaturen till det normala
eller ndgon grad over. Djuragare rekommenderas att mata tikens rektaltemperatur tva till fyra
ganger dagligen tva veckor innan forlossningen, samt varannan timme da temperaturen borjat
sjunka (Johnson, 2008).



Valpningens tre stadier

Valpningen delas in i tre stadier: dppningsstadiet, utdrivningsstadiet och efterbdrdstadiet. FOr
varje valp i kullen upprepas de tva senare stadierna.

Det forsta stadiet av forlossningen &r dppningsstadiet, detta stadium varar normalt 6-12 (24)
timmar. Hos nervosa forstagangsvalpare kan det dock dra ut pa tiden upp till 36 timmar. Under
detta stadium far tiken forvarkar, synkrona kontraktioner i myometriet (ej att forvaxla med
synliga kontraktioner i bukmuskulaturen), vilket leder till dilatation av cervix. Livmoder-
kontraktionerna Okar i intensitet och frekvens med tiden. Tiken uppvisar ofta férandringar i
beteendet, tiken kan dra sig undan, uppvisa oro, anorexi, skaka, hassja, bddda och ibland krékas.

Det andra stadiet ar utdrivningsstadiet. Cervix ar nu fullt dilaterad. Kraftiga kontraktioner i
livmodern och aktiva krystningar med bukmuskulaturen driver valparna genom forlossnings-
kanalen. Da valpen passerar cervix utloser det mekaniska trycket en neuroendokrin reflex,
Fergusons reflex, vilket triggar oxytocinfrisattning via hypothalamus. Da fostren trycker mot
cervix och béckenet utloses &ven viljemassiga krystningar hos tiken. Under utdrivningsskedet
kan allantochorion brista och resultera i en klar vattenflytning fran vulva, vilket kan noteras
som att “fostervattnet gér”. Valparna fods ofta i den inre fosterhinnan, amnion. Normalt
kommer tiken att slicka valpen intensivt sa att fosterhinnorna gar sonder och valpen kan andas,
slickandet stimulerar daven andning och kardiovaskulara funktioner hos valpen. Tiken biter av
navelstrangen och kan &ven ofta &ta upp placenta. Vid forlossningen kan en gronsvart
vaginalflytning ses, vilket tyder pa placentaseparation (vilket ar en forutsattning for att valpen
skall kunna fodas). Den gronsvarta fargen kommer fran uteroverdin, en nedbrytningsprodukt
av biliverdin vilket harror fran marginalhnematomen. En gronsvart flytning sager egentligen att
(minst) en placenta (fran en valp) har borjat lossna fran uterusvaggen, och ar ett naturligt tecken
pa att forlossningen har tagit sin borjan, valpningen bor komma igang inom en till tva timmar
(Johnston et al., 2001). Fran det att tiken gar in i andra stadiet fods normalt den forsta valpen
inom fyra timmar, efter detta fortskrider férlossningen med 30 minuter till en timmes
mellanrum mellan valparna till dess att samtliga valpar ar fodda. Total tid for utdrivningsstadiet
ar normalt mellan tre till tolv timmar, ofta under sex timmar men kan i en del fall paga i upp till
24 timmar. Bade framdels- och bakdelsbjudning med 6vre langslage ar normala fosterlagen hos
hund. Om ett eller flera av féljande tecken observeras kan det konstateras att tiken ar i
utdrivningsskedet: synliga krystningar med bukmuskulaturen, avgang av fostervatska (for
djurdgare kanske mera kint som att “vattnet har gatt”), synliga fosterdelar samt att tikens
rektaltemperatur har sjunkit och ater stigit (Johnston et al., 2001; Davidson, 2014; Fonte
Montenegro & Martins-Bessa, 2017).

Efterbordsstadiet da placentorna stéts ut ar det tredje och sista stadiet. Da hund ar ett djurslag
som (oftast) foder fler ungar an en ar detta stadium sallan helt avskilt. I normalfallet sker
utdrivningsstadiet och efterbordsstadiet om vartannat, med 5-15 minuter mellan valp och
placenta. Flera valpar kan dock fodas innan en eller flera placentor stots ut (Johnston et al.,
2001; Davidson, 2014; Fonte Montenegro & Martins-Bessa, 2017).



Dystoki

For att kunna diagnostisera och behandla en dystoki &ar det viktigt att forsta forloppet vid en
normal forlossning. FOr att minska maternell och fetal mortalitet &r det av storsta vikt att tidigt
identifiera en dystoki och sétta in omedelbara atgarder (Darvelid & Linde-Forsberg, 1994;
Traas, 2008a; b). Vid utdragna dystokier kan tiken drabbas av dehydrering, hypovolemi,
hypotermi, utmattning och i varsta fall toxemi och chock (Gilroy & DeYoung, 1986). Malen
med veterinarvard i samband med dréktighet och forlossning/dystoki bor vara att minska
maternell morbiditet och mortalitet, minimera antalet dodfodda valpar till foljd av en svar
forlossning samt 6ka den neonatala Gverlevnaden forsta levnadsveckan. Det finns direkta
samband mellan valparnas 6verlevnad och forlossningens kvalitet (Fonte Montenegro &
Martins-Bessa, 2017).

Dystoki — definition och orsaker

Dystoki: svarighet att initiera eller att fullfélja en normal vaginal forlossning till foljd av
maternella faktorer, fetala faktorer eller en kombination av dessa bada (Johnston et al., 2001;
Traas, 2008a; b; Davidson, 2014).

Den absolut vanligaste orsaken till dystoki hos hund &r vérksvaghet, dar varkarna ar
svaga/ineffektiva eller icke existerande. Varksvaghet delas in i primér och sekundéar. Primar
varksvaghet delas vidare in i partiell och total. Vid partiell primér varksvaghet initieras
forlossningen men tiken misslyckas med att foda fram alla valparna, trots att inga hinder
foreligger i fostervagarna, fostren ar normalstora och tiken har livmoderkontraktioner. Total
primar varksvaghet definieras av att tiken har gatt éver den forvantade tiden for draktigheten
och aldrig gar in i utdrivningsstadiet. Vid sekundar véarksvaghet ar varkarna till en bérjan
normala och effektiva men avtar sedan da livmodern blir uttréttad efter att ha arbetat mot ett
hinder (fellagen, fortrangningar i fostervégarna, for stora valpar). Kullstorlek spelar stor roll
da man sett att fostren i mindre kullar vaxer sig storre, vilket kan bli ett problem vid dréktigheter
med endast en valp, da onormalt stora valpar 6kar risken for dystoki (Johnson, 2008). Vid for
sma kullar blir stimulit for litet for att initiera forlossningen, vid for stora kullar/for stora
foster/6verdriven mangd fostervétska dverstracks myometriet.

Primar vérksvaghet har manga orsaker; idiopatiska, hormonella, mekaniska, anatomiska,
metabola och genetiska. Otillrdcklig nutrition, systemisk sjukdom hos tiken och systemisk
paverkan i form av hypokalcemi kan ge upphov till primar varksvaghet. Hos kraftigt 6verviktiga
djur kan fettinlagringar finnas i myometriet. Vérkarbetet kan dven inhiberas av stress, vilket
kan vara en viktig sak att tanka pa hos en nervos forstagangsvalpare.

Sekundar varksvaghet kan uppkomma till foljd av metabola orsaker, hypokalcemi,
hypoglykemi, hypotension, sepsis m.m. Den sekunddra varksvagheten kan ocksa ha
anatomiska/obstruktiva orsaker: vaginalstrikturer, stenos av pelvis pa grund av tidigare trauma,
livmoderomvridning, livmoderruptur, inguinalbrack, kongenitala misshildningar i uterus
och/eller vagina m.m. Predisponering for dystoki ses hos vissa raser som avlats fram att ha stora
huvuden och tranga backen (brachycefala raser och vissa terrierraser). Da oxytocin



administreras vid priméar och sekundar varksvaghet uteblir uterusmuskulaturens svar, och tiken
uppvisar aven avsaknad av krystrespons vid stimulering av Fergusons reflex.

| en studie av Darvelid & Linde-Forsberg (1994) sags att cirka 75 % av dystokierna var av
maternellt ursprung, av dessa var orsaken i 72 % fallen varksvaghet (vanligast var primér, total
varksvaghet vilket sags hos 68 % av tikarna). Cirka 25 % av dystokifallen i studien var av fetalt
ursprung.

Fetala orsaker till dystoki inkluderar missmatchning av fostrets storlek och tikens fostervagar,
missbildningar (anasarka, hydrocefalus m.m.) och absolut for stora foster. Valpens viktgrans
for en normal, okomplicerad forlossning anses vara 4-5 % av rasens vuxenvikt. Aven doda
foster kan bidra till utvecklingen av dystoki pa grund av otillrackligt stimuli av uterus-
muskulaturen och/eller fellagen (Johnston et al., 2001; Davidson, 2014; Fonte Montenegro &
Martins-Bessa, 2017).

Incidensen for dystoki, drabbade raser

Den verkliga incidensen av dystoki ar svar att uppskatta da det ej finns fullstandiga data att
tillga 6ver den totala hundpopulationen, det totala antalet draktiga tikar och det faktum att inte
alla djuragare soker veterinarmedicinsk vard i samband med draktighet/forlossning/dystoki
(Bergstrom et al., 2006). Incidensen for dystoki rapporteras dock variera mellan 2-16 % i olika
studier (Bergstrom et al., 2006; Doebeli et al., 2013). | studien av Bergstrom et al. (2006) sags
att foljande tio raser var mest benagna att utveckla dystoki: skotsk terrier, chihuahua (lang- och
kortharig), pomeranian, mops, staffordshire bullterrier, irlandsk varghund, grand danois, west
highland white terrier samt berner sennen. Dock var raserna bostonterrier, engelsk bulldogg och
fransk bulldogg ej inkluderade i studien. Aven féljande raser I6per dkad risk for dystoki:
brakycefala hundraser sasom engelsk bulldogg, fransk bulldogg och bostonterrier, flertalet
terrierraser som sealyhamterrier, skotsk terrier, borderterrier, yorkshireterrier samt chihuahua,
mastiff, pomeranian, greyhound, tax, welsh corgi, pekingese och dvargpudel (Johnston et al.,
2001; Evans & Adams, 2010).

Symptom pa dystoki

Om tiken har kraftiga varkar med jamna, tdta mellanrum och ingen valp fods bor djurégaren
uppsoka klinik inom 20-30 minuter, da detta tyder pa att nagon form av obstruktion foreligger.
En tik som &r i utdrivningsstadiet bor alltid undersokas av veterinar inom tva till fyra timmar
om en gronsvart vaginalflytning ses och ingen valp har fotts, tiken har svaga och oregelbundna
varkar, det har gatt tva till fyra timmar sedan senaste valpen foddes och misstanke om ytterligare
kvarvarande valpar finns, inget mera hander tva till tre timmar efter att fostervattnet har gatt,
om tiken har varit i utdrivningsskedet i 6ver tolv timmar eller om tiken tydligt har varit i forsta
stadiet i mer an atta till tolv timmar men ej kommer in i andra stadiet (Darvelid & Linde-
Forsberg, 1994; Johnston et al., 2001; Johnson, 2008; Fonte Montenegro & Martins-Bessa,
2017). Ytterligare tecken pa dystoki ar dodfodda eller mycket svaga valpar som &r svara att
ateruppliva, draktigheten ar dverburen (draktighetslangden har passerat 66 dagar fran LH-
toppen eller mer dn 72 dagar fran sista parningsdag), kraftig blodning fran vulva med klart, rott
blod, buksmarta samt kollaps (Lopate, 2012).



Utredning av dystoki

Malen vid undersokning av en tik med dystoki bor vara att bekréafta att tiken ar draktig och att
dystoki verkligen foreligger, utreda bakomliggande orsaker till dystokin samt identifiera
maternell och fetal stress (Johnston et al., 2001).

Anamnes

Anamnesen bor vara noggrann och ge svar pa féljande fragor: duration och progression av
pagaende forlossning, vilket forlossningsstadium tiken befinner sig i, tidigare draktigheter och
problem under dessa, tidigare dystokier/kejsarsnitt, tidigare eller nuvarande sjukdomar hos
tiken, om tiken star under medicinsk behandling i dagsldget. Ar driktigheten fullgdngen?
Draktighetslangd - har nagra undersokningar/provtagningar utforts i samband med parning,
exempelvis vaginalcytologi, progesteronprov eller prov for LH? Sista parningsdatum. Har
djurdgaren métt tikens rektaltemperatur under dréktigheten samt infér och under férlossningen?
Har djurdgaren sett tecken pa att tiken ar i andra stadiet sasom krystningar med bukmuskula-
turen, avgang av fostervatten, fosterdelar/fosterhinnor i vulva (Gilroy & DeYoung, 1986;
Johnston et al., 2001; Lopate, 2012)? Enligt Lopate (2012) bor draktigheten bekraftas genom
bilddiagnostik direkt efter anamnestagning.

Klinisk undersokning

En noggrann klinisk undersokning skall utféras och bor inkludera undersokning av tikens
allmantillstand, temperatur, undersokning av cirkulation och respiration, hjartfrekvens,
andningsfrekvens, auskultation av hjarta och lungor, tecken pa fortrangningar i luftvagarna,
slemhinnor, kapillar aterfyllnadstid, hydreringsgrad, body condition score (BCS). Vidare bor
en vaginalundersokning utforas for att undersoka forekomst av eventuella flytningar samt dess
mangd och farg, forekomst av fosterhinnor/fosterdelar i fostervagarna, obstruktioner sasom
strikturer eller vaginalseptum och skeletala obstruktioner. Aven graden av relaxation i
fostervagarna/dilatation av cervix bor undersokas och Fergusons reflex stimuleras genom att
stryka/trycka/promenera med fingrarna mot vaginas dorsala vagg. Bukpalpation bor utforas for
att undersoka forekomst av foster/fosterrorelser (Gilroy & DeYoung, 1986; Johnston et al.,
2001; Lopate, 2012). Buken kan &ven auskulteras for fetala hjartljud, detta for att bekrafta
viabilitet hos (delar av) valpkullen, avsaknad av hjartljud bekréaftar dock ej fosterddd. Aven
tikens juver bor undersdkas for forekomst av mjélk och mjélkens utseende inspekteras
(Johnston et al., 2001). Enligt Johnson &r férekomsten av fosterhinnor och/eller fosterdelar i
vulva, samt férekomst/utseende pa vaginalflytning det forsta man bor undersoka hos tiken
(Johnson, 2008).

Diagnostik — blodprov, rontgen, ultraljud, tokodynamometri

Blodprov vid undersdkning av tik med dystoki bor inkludera hematokrit (betdnk forekomst av
dréktighetsanemi), glukos, joniserat och totalt kalcium samt totalprotein (Gilroy & DeYoung,
1986; Johnston et al., 2001; Lopate, 2012). Eventuellt bor dven urea, kreatinin samt
koagulationsparametrar inkluderas infor kejsarsnitt (Gilroy & DeYoung, 1986). Aven prov for
blodgaser kan vara indikerat om tiken ar systemiskt paverkad (Johnston et al., 2001).



Rontgenbilder bor tas for att bekréfta dréktighet samt for att utvardera antalet foster, eventuella
fellagen, tecken pa obstruktiv dystoki och for att bedéma avvikelser i tikens backen (Johnston
et al., 2001; Lopate, 2012). Med hjalp av rontgen kan &ven tecken pa mera langvarig fosterdod
ses i form av intrafetal gasbildning, dverlappande ben i kraniet, forandrade avstand mellan
skelettdelarna i ryggraden samt bristande utveckling och mineralisering av skelettet (Johnston
etal., 2001).

Dréaktighet kan dven bekréaftas med ultraljud. Sarskilt vardefullt ar att hjartrytm, tecken pa stress
och fostrens viabilitet kan utvarderas via ultraljud (Johnston et al., 2001). Normal hjartfrekvens
for valpar skiljer sig nagot mellan kallorna, men uppges vara 170-230 slag/min (200-250
slag/min) (Johnson, 2008; Fonte Montenegro & Martins-Bessa, 2017). Hjartfrek-venser <150—
160 slag/minut tyder pa fetal stress och ett akut kejsarsnitt ar indikerat. Frekvenser <130
slag/min har associerats med dalig 6verlevnad om inte valparna fods inom 1-2 timmar och vid
frekvenser <100slag/min &r mortaliteten hg om inte valparna forléses omedelbart (Johnson,
2008; Traas, 2008b). En dvergdende sankning av fostrens hjartfrekvens kan ses i samband med
varkar, darfor bor hjartfrekvensen matas under 30-60 sekunder, alternativt bor undersékningen
upprepas efter en till tva minuter for att faststalla huruvida bradykardin orsakas av fetal stress
eller livmoderkontraktioner (Traas, 2008b). Genom att beddma njurarnas och tarmarnas
utseende, samt forekomst av peristaltik i tarmen kan &ven fostrens utveckling undersokas med
hjélp av ultraljud (Lopate, 2012).

Livmoderkontraktioner ar ej synliga externt. For att bekrédfta forekomst av kontraktioner
(bekréfta att tiken &r i utdrivningsstadiet) och samtidigt utvardera kvalitet och progression av
varkarbetet kan tokodynamometri anvandas. Via tokodynamometri undersoks livmoder-
kontraktionernas frekvens, duration och styrka kvantitativt och kvalitativt. Tokodynamometri
kan anvéndas for att folja och utvérdera effekten av medicinsk behandling med kalcium
och/eller oxytocin. En tokodynamometer &r ett tryckmétande instrument vilket spénns runt
tikens buk for extern matning av livmoderkontraktioner. | borjan pa 2000-talet bérjade ett mera
avancerat system for 6vervakning av varkarbete och valpning anvandas i USA. Systemet
(WhelpWise™) bestar av en tokodynamometer samt doppler for detektion av fetala hjartljud
och &r avsett att anvandas av veterinarer pa klinik men kan aven anvandas uppfodare i hemmiljo
under végledning av veterindr (Davidson, 2001, 2003; Groppetti et al., 2010).

Behandling — assisterad vaginal forlossning, medicinsk och kirurgisk behandling

Vid en konstaterad dystoki finns flertalet behandlingsalternativ, vilket eller vilka alternativ som
ar aktuella i det enskilda fallet beror delvis pa den bakomliggande orsaken till dystokin.
Assisterad vaginal forlossning ar aktuellt i de fall dar fellagen som beddéms kunna korrigeras
férekommer, om resterande valpar beddoms kunna fodas vaginalt och sekundér varksvaghet ej
har utvecklats, samt vid véarksvaghet med enbart en kvarvarande valp. Medicinsk behandling
med de varkforstarkande preparaten kalcium och oxytocin ar aktuellt om forlossningen ej har
varit overdrivet langdragen, tiken ar pigg och bedéms klara av fortsatt forlossningsarbete,
cervix &r fullt dilaterad och fostren bedéms kunna fédas vaginalt (normalstora foster, ingen
misstanke om obstruktioner i forlossningsvédgarna). Det ar av allra storsta vikt att utesluta
fellagen och att ingen obstruktion féreligger, i detta fall & medicinsk behandling direkt



kontraindicerad da risk for ruptur av uterus foreligger. Oxytocin Okar frekvensen av
livmoderkontraktionerna och kalcium oOkar kontraktionernas styrka. Kalcium kréavs for att
myometriekontraktionerna skall fungera. Manga tikar svarar pa behandling med kalcium dven
om blodprov visar normala kalciumnivaer. Vanligtvis administreras kalcium fore oxytocin, da
oxytocin verkar genom att 6ka inflodet av kalcium i cellerna i myometriet. Kalciumglukonat
ges sakta intravendst under auskultation av hjartat, infusionen skall avslutas omedelbart om
arytmi eller bradykardi intraffar. Giva av kalcium kan upprepas, med 4-6 timmars mellanrum.
Oxytocin administreras intravendst, intramuskulért eller subkutant. Givan kan upprepas med
30-minuters intervall. Vaginalundersokning rekommenderas mellan givor for att utvardera
effekterna. Allt for hoga och frekventa doser av oxytocin orsakar ineffektiva varkar, ihallande
kontraktioner och kramper i uterus. Detta leder till forsamrat uteroplacentalt blodfléde med
paféljande risk for placentaavlossning, hypoxi och acidos hos fostren (Johnston et al., 2001;
Fonte Montenegro & Martins-Bessa, 2017). Hypoglykemi ar ovanligt men kan ibland uppsta
hos de mindre raserna, rekommenderad behandling &r da intravends glukosgiva.

Kejsarsnitt

Av alla dystokier kraver drygt 60 % kirurgisk behandling i form av kejsarsnitt. | en studie av
Bergstrom et al. (2006) genomgick 63,8 % av tikarna med dystoki kejsarsnitt (Bergstrom et al.,
2006). | en studie av (Darvelid & Linde-Forsberg, 1994) genomgick 65,7 % av tikarna med
dystoki kejsarsnitt. Samma studie visade ocksa att medicinsk behandling och/eller manuell
lagerattning inklusive forlossning med hjélp av tang var framgangsrik i 27,6 % av fallen.

Indikationer for kejsarsnitt innefattar daligt allméantillstand hos tiken, fetal stress (bradykardi
hos fostren), obstruktioner i fostervagarna, fellagen, for stora foster i férhallande till tikens
béacken, dystoki med fler an tva till fyra kvarvarande foster, primar eller sekundar varksvaghet,
misstanke om livmoderruptur eller livmodertorsion, rikliga vaginala blédningar, rikliga
svartgrona flytningar innan forsta valpen har fotts, bristande resultat av medicinsk behandling
samt dalig progression av varkarbetet (Traas, 2008a; b; Lopate, 2012; Doebeli et al., 2013).
Ytterligare indikationer for kejsarsnitt kan vara specifika hundraser med kand hog risk for
dystoki. Enligt Traas (2008) &r bradykardi (<150 slag/min) hos fostren den framsta indikationen
for kejsarsnitt, operationen bor da utforas sa snart som majligt.

For ett optimalt kejsarsnitt bor tiken vara ordentligt forberedd, anestesiprotokollet val dvervégt,
tiden fran operationens start tills alla valpar ar ute kort och den neonatala omvardnaden god.
Det ar ocksa viktigt med ett val koordinerat samarbete mellan kirurger, anestesiologer och
skoterskor (Onclin & Verstegen 11, 2008). Malsattningarna vid kejsarsnitt bor vara ett snabbt
avlagsnande av samtliga valpar fran livmodern, pigga och viabla valpar samt ett raskt uppvak-
nande for tiken (Pascoe & Moon, 2001; MacPhail, 2014).

Maternell och fetal 6verlevnad i samband med dystoki och kejsarsnitt

Den i sarklass viktigaste faktorn som paverkar den neonatala viabiliteten &ar den totala tiden for
forlossningen da en langdragen forlossning ar negativt associerad med neonatal Gverlevnad
(Johnson, 2008; Groppetti et al., 2010). Bade for tikens och valparnas 6verlevnad ar det ar
avgorande att atgarder satts in i tid (Traas, 2008b).
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| en studie av Darvelid och Linde-Forsberg (1994) var den totala valpdddligheten 22,3 %
(inkluderat bade vaginala férlossningar och kejsarsnitt). 1 52,2 % av kullarna dog en eller flera
av valparna. Om tiken fick behandling inom 1-4,5 timmar efter utdrivningsskedets borjan sags
en valpdodlighet om 5,8 %. Om tiken istallet gavs behandling 5-24 timmar efter utdrivnings-
skedets borjan var valpdddligheten 13,7 %.

| en stor prospektiv studie av Moon et al. (2000) inkluderades data fran 807 kejsarsnitt i USA
och Kanada under aren 1994-1997. | denna studie var den maternella mortaliteten i samband
med kejsarsnitt 1 %. For valparna i samma studie var den kumulativa neonatala éverlevnaden
omedelbart efter kejsarsnittet 92 %, efter tva timmar var den siffran 87 % (58 % av kejsarsnitten
i studien var akuta) (Moon et al., 2000). I en studie av Batista et al. (2014) dar 302 valpar fran
44 kullar inkluderades var den neonatala mortaliteten direkt efter kejsarsnitt 0,66 %, tva timmar
postoperativt var mortaliteten 3 %, kejsarsnittet i studien var planerade. | en studie av Veronesi
et al. (2009) var den kumulativa 6verlevanden for valpar fodda via kejsarsnitt tva timmar samt
24 timmar efter fodelsen 87 % (Veronesi et al., 2009).

| en retrospektiv studie av De Cramer et al. (2017) inkluderades data fran 292 planerade
kejsarsnitt, hundarna i denna studie selekterades da de bedémdes ha okad obstetrisk risk
(tillhorde raser med kand okad risk for dystokier, tidigare dréaktighet dar dystoki uppstatt eller
dréaktighet med bekréftat stort antal valpar). Levande fodda valpar var for rasen boerbol 97,4
%, engelsk bulldogg 96,7 % och for 6vriga raser 91,7 %. Overlevnaden vid tva timmar var 95,4
%, 88,4 % samt 89,8 % for respektive ras. Den maternella dverlevnaden var 99,7 %, en tik av
totalt 292 dog till f6ljd av magomvridning tva dagar postoperativt.

Preoperativa forberedelser infér kejsarsnitt

Vid kejsarsnitt skall samtliga patienter ha en permanentkanyl da detta sakrar en snabb och saker
venatkomst i fall av cirkulatoriska och respiratoriska komplikationer. Infor anestesin bor dven
eventuell vatskebrist hos tiken korrigeras (Gilroy & DeYoung, 1986). Intravends vétsketerapi
bidrar till bibehallen normotension och forebygger effekterna av blodférlust (Onclin &
Verstegen I11, 2008).

For att forkorta den totala narkostiden samt tiden fran induktion till dess att samtliga valpar &r
avlagsnade fran uterus bor tikens pals klippas fran processus xiphoidea till framre backenkanten
och buken tvattas sa mycket som méjligt innan induktion av anestesin. Det ar av storsta vikt att
hantera tiken pa ett lugnt och tryggt sétt for att minimera stresspaslag och frisattning av
katekolaminer da detta kan leda till minskat uteroplacentalt blodflode och fetal hypoxi. For att
minimera risken for fetal och maternell hypoxi under induktion, intubering och underhall av
narkosen bor tiken alltid preoxygeneras 10-15 minuter via mask eller noskateter (Gilroy &
DeYoung, 1986; Onclin & Verstegen 111, 2008). All personal samt all utrustning bor finnas pa
plats da narkosen induceras. Narkostid ar en avgorande faktor vid kejsarsnitt da en langre
narkostid kan leda till neonatal asfyxi och minskad livskraft hos fostren (Gilroy & DeYoung,
1986).

11



Anestesi vid kejsarsnitt

Det finns flera utmaningar vid anestesi av draktiga tikar. De fysiska och kemiska egenskaper
som gor ett lakemedel till ett bra anestetikum (passage éver blodhjarnbarriaren samt paverkan
pa centrala nervsystemet) ar de samma egenskaper som majliggor transfer 6ver placenta.
Anestetika, analgetika, lugnande och sedativa ldkemedel passerar blodhjarnbarriaren och
saledes dven blodplacentabarriaren. Det ar darfor inte méjligt att selektivt sGva enbart tiken.
Anestetiska lakemedel som administreras till tiken passerar placenta och inducerar liknande
effekter hos fostren, proportionerliga till de effekter som ses hos tiken. Dréktiga tikar 16per
ocksa storre risker vid anestesi an friska, icke-dréaktiga patienter pa grund av de fysiologiska
forandringar som dréktigheten ger upphov till. Hjartats reservkapacitet & minskad och till f6ljd
av forandringarna i lungfunktionen &r dréktiga tikar mer benégna att utveckla hypoventilation,
hypoxi och hyperkapni (Raffe & Carpenter, 2007).

Generella mal med anestesi och aven anestesi vid kejsarsnitt ar att minimera lakemedelsbiverk-
ningar och ge adekvata forutsattningar for kirurgi. Kirurgens skicklighet och erfarenhet, dvrig
personals antal och erfarenhet, tikens allmantillstand samt antal valpar i kullen paverkar vilka
krav som kommer att stallas pa anestesin i samband med kejsarsnitt (Gilroy & DeYoung, 1986).

Val av anestesiprotokoll

Det finns flera alternativ vid val av anestesiprotokoll och kirurgiska tekniker infor ett kejsarsnitt
(Traas, 2008b). Det ultimata anestesiprotokollet for kejsarsnitt ger optimala forutsattningar for
kirurgi, adekvat muskelrelaxation och analgesi, ar sakert for tiken och paverkar inte viabiliteten
och dverlevnaden hos valparna (Raffe & Carpenter, 2007; De Cramer et al., 2017).

Anestesiprotkoll bor véljas med omsorg for tikens valmaende och ta valparnas viabilitet i
beaktning. Ultimata l&dkemedel for anestesi av dréktiga tikar bor ha kort duration, metaboliseras
minimalt, kunna reverseras via antagonism dar den reverserande antagonisten ej har nagra
biverkningar, lakemedlet skall ej passera blod-placentabarridren, ej vara beroende av lever-
metabolism eller utsondras via njurarna da dessa organ hos neonatala valpar ej ar fullt
utvecklade, lakemedlen skall ocksa ge tiken adekvat smartlindring utan att paverka det
maternella beteendet, samspelet med valparna eller laktationen (Onclin & Verstegen 111, 2008;
De Cramer et al., 2017).

Vilket anestesiprotokoll som ar lampligt paverkas av manga faktorer, djurart, tikens
allmantillstand, antal foster, fostrens viabilitet och/eller varde (for djuragaren), risken for
eventuella problem med respiration och luftvagar hos bade moder och avkomma. Aven
veterindrens erfarenhet av olika kirurgiska tekniker samt antal, erfarenhet och skicklighet hos
ovrig djurhélsopersonal vilka assisterar under kejsarsnittet paverkar. Vilka lakemedel och
vilken utrustning som finns att tillgd pa kliniken avgor i slutdndan vilka valméjligheter som
finns. (Gilroy & DeYoung, 1986). Oavsett val av anestesiprotokoll och kirurgisk teknik bor
malet vara att administrera sa lag dos som mojligt av anestesimedel under sa kort tid som
mojligt. For att minimera den neonatala morbiditeten &r det av stOrsta vikt att tiken &r noga
forberedd infor operationen, att induktionen ar effektiv och att tiden fran induktion tills alla
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valpar ar ute ar kort. Av dessa anledningar foreslas att veterinaren valjer en kirurgisk teknik
(och anestesiprotokoll) som denne &r van vid. (Gilroy & DeYoung, 1986).

Premedicinering

Anledningarna att premedicinera patienter infor operativa ingrepp, ar flera. Premedicinering
reducerar stress och oro, ger muskelrelaxation, sedering och analgesi, minskar salivering,
sekretion i luftvdgar och autonoma reflexer, motverkar krékningar samt reducerar
induktionsdosen och MAC for inhalationsanestetika. Premedicineringen skall aven bidra till en
lugn induktion och ett lugnt uppvaknande fran narkosen. Preparat for premedicinering
inkluderar antikolinergika, lugnande/sedativa, opioider samt NSAID (non steroidal anti-
inflammatory drug). Problemet vid kejsarsnitt ar att nastan alla lakemedel som anvands for
premedicinering passerar blodhjarnbarriaren och saledes aven blodplacentabarriaren och
darigenom paverkar valparna negativt (Robertson, 2016). Trots detta kan en fordel med att
premedicinera tikar infor kejsarsnitt vara att doser for induktion och underhall for narkos kan
sankas, vilket skulle kunna minska den negativa paverkan pa valparna av dessa liakemedel.
Beroende pa tikens tillstand ar premedicinering inte alltid nddvandig (Pascoe & Moon, 2001).
Opioider ger tiken bade sedering och utméarkt analgesi. Nackdelen med giva av opioider till
tiken ar eventuella depressiva effekter pa fostren, dessa ar dock majliga att reversera med
naloxon (Pascoe & Moon, 2001; Traas, 2008b).

Lokalanestesi

Genom infiltration av lokalanestetika (linjeblock med exempelvis lidokain eller bupivakain) i
den planerade insicionslinjen mdojliggors ytligare anestesiplan och lagre doser av annan
analgetika (Pascoe & Moon, 2001; Traas, 2008b). Lokalanestesi kan &ven mdojliggora for
snabbare incision/snabbare atkomst till buken under tiden da tiken nar lampligt narkosdjup efter
start av inhalationsanestesi (Davidson, 2014). Lokalanestesi har ocksd minimala negativa
effekter pa fostren och bidrar till att minska postoperativ smérta hos tiken (Gilroy & DeYoung,
1986; Traas, 2008b; Davidson, 2014). Deponering av lokalanestetika i insicionslinjen
predisponerar for blédningar vilket kan vara en nackdel, dessa blodningar &r dock ofta av
mindre betydelse (Gilroy & DeYoung, 1986). En annan nackdel med lokalanestesi kan vara
fordrojd tid till forlésande av valparna, genom att utféra lokalbedévningen under tiden tiken
forbereds infor operationen kan tidsatgangen for detta moment minimeras (Traas, 2008b).

Induktion

For att minimera tiden fran induktionen av narkosen till dess att samtliga valpar &r forlosta bor
kirurgen sta redo nar tiken induceras. Innan induktionen bor tiken aven vara klippt och tvattad.
Med god planering kan valparna forlsas inom 15 minuter fran induktionen (Pascoe & Moon,
2001; Robertson, 2016).

Bade alfaxalon och propofol &r centralt verkande anestetikum &r hos hund lampliga for bade
generell anestesi och induktion av narkos infor kejsarsnitt (Doebeli et al., 2013; Robertson,
2016; Plumb, 2018). Bada preparaten passerar blodhjarn-/blodplacentabarridren, har kort
duration och férsumbara analgetiska egenskaper (Plumb, 2018).
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Alfaxalon

Alfaxalon &r en neuroaktiv steroid som primért verkar genom att binda till GABA.-receptorer
pa cellytan och darigenom modulera kloridjontransporten genom neuronernas cellmembran.
Vid en dos om 2 mg/kg &r den terminala halveringstiden hos hund ca 27 minuter. Durationen
for anestesin hos icke premedicinerade hundar efter en bolusdos av alfaxalon &r cirka 5-10
minuter (Plumb, 2018). Flera studier har visat att lakemedlet &r sakert for anestesi av tikar vid
kejsarsnitt (Doebeli et al., 2013; Lever & Ayres, 2014; Metcalfe et al., 2014; Conde Ruiz et al.,
2016).

Ar 2013 utférde Doebeli et al. en randomiserad, blindad, klinisk studie vid akuta kejsarsnitt p&
22 tikar och 81 valpar. Studien jamforde valparnas Apgar-poang samt 6verlevnad efter induk-
tion med alfaxalon eller propofol. Narkosen inducerades med antingen alfaxalon (1-2mg/kg)
eller propofol (2-6 mg/kg) intravendst. Narkosen underhélls med isofluran i syre. Tikarna fick
ingen premedicinering eller smartlindring innan samtliga valpar var avlagsnade fran livmodern.
Beddmning av valparna med Apgar-skalan (hjartfrekvens, andning, slemhinnefarg, rorlighet
och reflexer) gjordes 5, 10 och 60-miuter efter fodelsen. Resultatet av studien visade signifikant
hdgre Apgar-poéng vid samtliga tidpunkter for valpar dar tiken inducerats med alfaxalon
jamfort med propofol. Ingen skillnad i Gverlevnad sags mellan de bada preparaten och
forfattarna drog slutsatsen att bade alfaxalon och propofol &r sdkra att anvanda vid akuta
kejsarsnitt pa tik (Doebeli et al., 2013).

Ar 2014 gjorde Metcalfe et al. en randomiserad, positivt kontrollerad, klinisk studie for att
undersoka alfaxalons sakerhet och efficacy da preparatet anvandes for induktion av tikar vid
kejsarsnitt. 74 tikar inkluderades i studien, kejsarsnitten var bade planerade och akuta. Tikarna
indelades i tva grupper, dar ena gruppen inducerades med alfaxalon (dos 2 mg/kg) och
kontrollgruppen inducerades med propofol (7mg/kg). Tikar fick ingen premedicinering eller
andra lakemedel innan samtliga valpar var avlagsnade fran livmodern. Anestesin underholls
med isofluran i syre. Anestesins kvalitet bedomdes subjektivt vid induktion, underhall och
uppvak. 2-4 minuter efter kejsarsnittet bedémdes valparnas viabilitet genom att undersoka
forekomst av reflexer: bojreflex, sugreflex, anogenitalrespons (stimulering av valpens
genitalomrade foranleder defekering och urinering) samt flexionsreflex (manipulering av
valpens nackskinn genererar respons i form av vokalisering, flexion av ryggen, 6kad rérelse).
Liknande resultat erholls for bade alfaxalon och propofol géllande kvalitet av anestesin,
valparnas viabilitet samt valpdverlevnaden 24 timmar postoperativt. En stérre procentuell andel
av valparna i alfaxalon-gruppen var positiva for samtliga fyra undersokta parametrar/reflexer
jamfort med valparna i propofolgruppen, dock genererade denna skillnad ingen statistisk
signifikans. Forfattarna diskuterar emellertid mojligheten att undersékning av valparna med
hjalp av Apgar-skalan (i likhet med studien av Doebeli et al. 2013) skulle vara en kénsligare
metod for att bedoma valparnas viabilitet, vilken skulle kunna ha pavisat mera subtila
skillnader. Forfattarna drog slutsatsen att alfaxalon &r sékert att anvanda for induktion av
anestesi vid kejsarsnitt (Metcalfe et al., 2014).

| en studie fran 2016 av Conde Ruiz et al. jamfordes alfaxalon-CRI (constant rate infusion) med
isofluran for underhall av anestesi i samband med planerade kejsarsnitt pa 24 tikar. Narkosen
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inducerades for samtliga tikar med alfaxalon. Hélften av tikarna erholl isofluran i syre for
underhall av narkosen. For den andra halften av tikarna underh6lls narkosen med alfaxalon-
CRI. Studien undersokte kvaliteten av anestesin (induktion, underhall, uppvak) med hjélp av
en VAS-skala (visual analog scale). Aven paverkan pa cirkulationen och respirationen hos
tikarna, kvalitet och langd till uppvak, effekter av anestesin pa valparna med hjalp av Apgar-
skalan (5 och 60 minuter efter fodelsen), samt neonatal mortalitet och éverlevnad 24 och 48
timmar postoperativt, samt 15 dagar postoperativt undersoktes. For de tikar som erh6ll isofluran
visade resultatet av studien signifikant kortare tid till uppvak samt battre kvalitet pa uppvak
enligt VAS-skalan. Valpar till tikar som fick isofluran uppvisade ocksa signifikant hogre
Apgar-poang bade 5 och 60 minuter efter fodelsen jamfért med alfaxalon. Paverkan pa
cirkulationen och respirationen hos tikarna under anestesin samt tid till diande, 6verlevnad och
mortalitet hos valparna skilde sig dock inte mellan grupperna. Forfattarna till denna studie ansag
att alfaxalon-CRI kan vara ett sakert alternativ till isofluran for underhall av anestesi i samband
med planerade kejsarsnitt (Conde Ruiz et al., 2016).

Propofol

Propofol &r ett snabbverkande anestetikum med kort duration, lampligt for bade induktion och
underhall av anestesi. Propofol ar ett intravendst, sedativt, hypnotiskt preparat vilket framkallar
anestesi genom sin depressiva inverkan pa det centrala nervsystemet. Genom att fordroja
dissociationen av nervtranssmittorn GABA fran sina receptorer okas tiden GABA..-receptorn
ar oppen, darigenom Okar transporten av kloridjoner och det postsynaptiska cellmembranet
hyperpolariseras vilket leder till hypnos och amnesi hos patienten. Propofol har mojligen dven
effekt pa glycin- och NMDA-receptorer.

Propofol biotranformeras i levern via konjugering till inaktiva metaboliter vilka huvudsakligen
utsondras via njurar/urin. Propofol passerar snabbt blodhjarnbarridren och saledes &ven
blodplacentabarridren, vid intravends bolusdos ses effekt av propofol inom en minut. Da
propofol snabbt redistribueras frdn CNS till andra vavnader blir durationen kort, cirka 2-5
minuter (Plumb, 2018). Denna mekanism mojliggor for neonatala valpar att snabbt vakna fran
anestesi med propofol trots att lever och njurar ej ar fullt utvecklade vid fodelsen. Dock bor
upprepade itereringar av propofol undvikas da neonatala valpar ej klarar av att metabolisera
storre mangder av lakemedlet pa grund av funktionellt omogen lever (Grundy, 2006; Traas,
2008b). Propofol kan vid induktionen ge upphov till hypotension samt évergaende apné,
sarskilt da lakemedlet administreras for snabbt eller i for hog dos. For att undvika hypoxi och
acidemi hos fostren ar det ar darfor viktigt att tiken preoxygeneras, skyndsamt intuberas, ges
syrgas och vid behov ventileras mekaniskt (Pascoe & Moon, 2001). Genom att anvénda
lakemedel (sasom propofol) som har kort duration och som snabbt metaboliseras hos tiken kan
effekterna pa valparna minimeras. Vid en snabb metabolism av ldkemedlet hos tiken sjunker
aven koncentrationerna av ldkemedlet snabbt i blodet, vilket mojliggor reabsorption av
lakemedlet fran fostren (Pascoe & Moon, 2001).

Induktion av narkos med propofol samt underhall av narkos med isofluran i syre har i flera
studier setts hanga ihop med forbéattrad viabilitet och 6kad 6verlevnad hos valparna jamfort med
andra narkosprotokoll och ansags dven vara jamforbart med epiduralanestesi (Funkquist et al.,
1997; Moon et al., 2000; Moon-Massat & Erb, 2002).
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I en studie av Vilar et al. fran 2018 jamfordes tre olika narkosprotokoll vid planerade kejsarsnitt
pa 45 tikar. Narkosprotokollens kardiovaskuléra effekter pa tikarna under operationen under-
sOktes samt valparnas viabilitet omedelbart och 60 minuter efter fodelsen undersoktes med
hjalp av Apgar-skalan. Aven valparnas viabilitet samt Gverlevnad 12, 24 och 48 timmar
postoperativt undersoktes. Tikarna delades in i tre grupper. Samtliga tikar premedicinerades
med morfin intramuskulért och narkosen inducerades sedan med propofol. I grupp P erhéll
tikarna dven propofol for underhall av narkosen. | grupp PS anvéndes sevofluran for underhall.
I grupp PES gavs tikarna initialt epiduralanestesi med lidokain och senare sevofluran for
underhall av narkosen da samtliga valpar var forlosta. Resultatet visade att tikarna i PES-
gruppen krévde lagre koncentration av sevofluran under operationen samt hade lagre blodtryck
och lagre hjartfrekvens jamfort med de andra tva grupperna. Dock var tiden fran intubering till
operationsstart langre for tikarna i PES-gruppen. Ingen skillnad i tid till extubering fran
operationsslut sags mellan grupperna. Valparna i PES-gruppen hade signifikant hogre Apgar-
podng omedelbart efter fodelsen jamfort med de andra grupperna, 60 minuter efter fodelsen
hade 94 % av alla valpar mellan 7-10 Apgar-poéng vilket klassificeras som normal viabilitet,
ingen skillnad sags mellan grupperna. Gransvardena for parametrarna i Apgar-skalan som
anvandes i denna studie skiljde sig nagot fran skalan utvecklad av Veronesi et al. 2009. Inte
heller sdgs nagon skillnad i neonatal mortalitet mellan grupperna, hdgst mortalitet sags dock
hos valpar av rasen fransk bulldogg. Den neonatala mortaliteten omedelbart efter fodelsen var
1,2 %, 48 timmar efter fodelsen var mortaliteten <4%. Hogst neonatal mortalitet sags hos valpar
i gruppen med lagst (0-3) Apgar-poang (Vilar et al., 2018).

Ar 2004 utférde Luna et al. en studie dér fyra olika narkosprotokoll vid 24 akuta kejsarsnitt
jamfordes avseende neurologisk, respiratorisk och cirkulatorisk paverkan pa valparna. Tikarna
delades in i fyra olika grupper. Samtliga 24 tikar premedicinerades med klorpromazin och
narkosen inducerades sedan med antingen thiopenton, ketamin+midazolam eller propofol,
narkosen for dessa tre grupper underhdolls med enfluran. Den fjarde gruppen fick utéver
premedicineringen enbart epiduralanestesi med lidokain+bupivakain+adrenalin. Valparna
forlostes efter 20 minuter vid inhalationsanestesi med enfluran samt efter 30 minuter efter
epiduralanestesi. Valparna undersoktes omedelbart efter fodelsen, da hjartfrekvens, andnings-
frekvens samt rektaltemperatur kontrollerades. En neurologisk undersdékning av valparna
utfordes vid samma tidpunkt, smartrespons, sugreflex, anogenitalreflex (stimulering av valpens
genitalomrade atfoljs av urinering), magnumreflex (da valpen placeras i rygglage och huvudet
bojs at ena sidan sker flexion av frambenet pa den kontralaterala sidan samtidigt som frambenet
pa den ipsilaterala sidan extenderas), samt flexionsreflex (da valpens halls i nackskinnet sker
flexion av ryggen) undersoktes och klassificerades som franvarande eller narvarande. Resultatet
visade ingen skillnad mellan grupperna avseende hjartfrekvens samt rektaltemperatur. Valparna
efter tikar som gavs epiduralanestesi uppvisade minst neurologisk paverkan. Dessa valpar
uppvisade dven den lagsta graden av respiratorisk paverkan, atfoljt av valparna i
propofolgruppen. Valparna i propofolgruppen uppvisade i sin tur mindre neurologisk paverkan
an valpar vars tikar administrerades midazolam eller ketamin. Den totala neonatala mortaliteten
i denna studie var 4 % (Luna et al., 2004).
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En stor studie utford i USA och Kanada undersokte perioperativa riskfaktorer for valpar fodda
via kejsarsnitt, studien inkluderade data fran 109 kliniker, 807 kejsarsnitt och totalt 3908 valpar
(Moon et al., 2000). Det vanligaste narkosprotokollet inkluderade isofluran for bade induktion
och underhall av anestesi, tatt foljt av propofol for induktion samt isofluran for underhall.
Anvindandet av bade propofol och isofluran kunde associeras med positiva effekter pa
valpdverlevnaden vid 7 dagar. Den neonatala mortaliteten efter narkos med propofol och
isofluran var liknande det resultat som sags i studien av (Funkquist et al., 1997), vilket
ytterligare starker den vedertagna uppfattningen att isofluran och propofol ar sakra lakemedel
att anvanda vid anestesi i samband med kejsarsnitt. Ketamin, xylazin och methoxyfluran
associerades daremot med Okad valpdodlighet och forfattarna rekommenderar darfor att dessa
lakemedel undviks vid anestesi i samband med kejsarsnitt (Moon et al., 2000).

Underhall — Isofluran, sevofluran

Bade isofluran och sevofluran har depressiva effekter pa centrala nervsystemet och anvands for
inhalationsanestesi. Den exakta verkningsmekanismen for inhalationsanestetika &r idag okand.
Isofluran ar en halogenerad metyletyleter som syntetiserades forsta gangen 1965. Sevofluran
syntetiserades forsta gangen i borjan pa 1970-talet och har flera likheter med isofluran. Bade
isofluran och sevofluran har dosberoende negativa effekter pa respirationen och cirkulationen.
Bada gaserna orsakar dosberoende hypotension till foljd av perifer vasodilatation. Tidalvolym,
andningsfrekvens och alveolarventilation sjunker med ¢kade doser, med 6kat PaCO:; till foljd.
Hjartminutvolymen sénks till foljd av minskad slagvolym och minskad kontraktilitet i
myokardiet (Steffey & Mama, 2007; Steffey, 2009; Plumb, 2018). Sevofluran har jamfort med
isofluran lagre l6slighet i blod, blod-gas partitionskoefficient for sevofluran ar 0,69 jamfort med
1,4 for isofluran (Eger & Johnson, 1987; Steffey & Mama, 2007). Ett inhalationsanestetikum
med lag l6slighet i blod medfor snabbare induktion och snabbare uppvak samt gor
anestesidjupet mera lattstyrt, vilket ar fallet vid anestesi med sevofluran jamfért med isofluran
(Steffey & Mama, 2007). Isofluran och sevofluran metaboliseras till 1ag grad i kroppen (viss
levermetabolism foérekommer) och elimineras snabbt via lungorna. Av sevofluran metaboli-
seras 3-5 %, hos isofluran metaboliseras mindre &n 0,2 % (Steffey, 2009; Plumb, 2018). MAC
for isofluran rapporteras vara 1,39 +- 0,25 %, MAC for sevofluran i samma studie var 2,36 +-
0,46 % (Kazama & lkeda, 1988). Enligt flera studier varierar MAC for isofluran for hund fran
1,28-1,50 % samt for sevofluran fran 2,10-2,36 % enligt (Steffey & Mama, 2007).

I en studie av Galloway et al. fran 2004 jamfordes anestetiskt index for isofluran och sevofluran
hos friska, ej premedicinerade hundar. Anestetiskt index berdknas genom att den koncentration
av anestetikumet vilken orsakar apné under 60 sekunder divideras med MAC for det aktuella
inhalationsanestetikumet. Anestetiskt index kan anvédndas for att beddma ett anestetikums
relativa sakerhet samt for att jamfora anestetikum mellan arter. Resultatet fran studien visade
ett signifikant hdgre anestetiskt index for sevofluran jamfort med isofluran. Sevofluran och
isofluran orsakade liknande dosberoende effekter pa cirkulation och respiration, inga
signifikanta skillnader sags for hjartfrekvens, andningsfrekvens, saturation samt blodtryck
(SAP, MAP och DAP) i den aktuella studien (Galloway et al., 2003).

Flera studier har undersokt och jamfort kvaliteten av anestesin och langden pa uppvak for
isofluran och sevofluran hos vuxna hundar (Love et al., 2007; Bennett et al., 2008; Lopez et
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al., 2009; Lozano et al., 2009). Inga studier har dock aterfunnits dar specifikt sevofluran och
isofluran studeras och jamfors vid kejsarsnitt pa tik. Inga studier har heller aterfunnits dar
isofluran och sevofluran jamfors och utvérderas avseende effekter pa valpar fodda genom
kejsarsnitt dar tiken sovts med nagot av dessa tva inhalationsanestetika.

Det &r viktigt att foster in utero exponeras for narkosgas under sa kort tid som mojligt (Pascoe
& Moon, 2001). En langvarig induktion och ett utdraget forlésande av valparna bidrar till
hypoxi och nedsatthet hos valparna (Barber, 2003). Eftersom bade isofluran och sevofluran
elimineras via lungorna kommer valpar med apné ha svart att eliminera narkosgasen, for att
mojliggora eliminering av narkosgas ar det darfor viktigt att valparna erhaller adekvata aterupp-
livningsatgarder (Traas, 2008b). Inhalationsanestesins effekter pa valparna kan minimeras
genom att forkorta tiden tiken ligger pa gas samt genom att forsoka halla ett sa ytligt
anestesiplan som mojligt. Humanstudier har visat att MAC (minimum alveolar concentration)
ar signifikant sankt hos kvinnor under sista delen av graviditeten till foljd av hormonella
forandringar, inga liknande studier har dock publicerats for draktiga hundar och Katter
(Robertson, 2016).

Trots manga fordelar kraver inhalationsanestesi inkop av ibland kostsamma narkosapparater,
forgasare och andningssystem, dessutom pa har narkosgaserna en negativ paverkan pa bade
miljo och personal vid kronisk exponering (Ambros et al., 2008; Conde Ruiz et al., 2016).

Aterupplivning av valpar efter kejsarsnitt
Orsaker till neonatal depression

Akutsjukvard av neonatala hundvalpar kan vara en utmaning da deras fysiologi skiljer sig
mycket fran vuxna hundars (Grundy, 2006). Nedsatthet hos den nyfodda hundvalpen efter
dystoki och kejsarsnitt har i huvudsak tva orsaker, dar den framsta orsaken anses vara hypoxi.
Den andra orsaken till nedsatthet hos nyfodda valpar ar paverkan av de anestetiska preparat
som administrerats tiken da dessa passerar blodplacentabarriaren (Traas, 2008a).

Den neonatala hundvalpen har lagre kroppstemperatur, lagre blodtryck, lagre perifer vaskulér
resistans samt hogre hjartfrekvens och hogre andningsfrekvens &n den vuxna hunden (Moon et
al., 2001; Grundy, 2006). For att uppratthalla den perifera perfusionen &r den neonatala
hundvalpen beroende av hjartfrekvens, hjartminutvolym, plasmavolym samt det centrala
venosa trycket (Grundy, 2006). Hjartminutvolymen ar hos den nyfédda valpen framst beroende
av hjartfrekvens, vilket medfor att det &r av storsta vikt att undvika bradykardi (Pascoe & Moon,
2001). Den sympatiska innerveringen till hjartat ar outvecklad i motsats till den parasympatiska
innerveringen. Den kronotropa responsen hos neonatala valpar & mindre &n hos den vuxna
hunden, vid administrering av atropin ses en minimal hojning av hjartfrekvensen. En
fysiologisk respons som ar markant annorlunda mot den vuxna hunden &r det kroppsliga svaret
pa hypoxi. Hypoxi hos den neonatala valpen leder till sankt blodtryck och sankt hjartfrekvens.
Bradykardi (bade hos foster och den neonatala valpen) ar ej vagusmedierat utan ska ses som ett
tecken pa hypoxi. Att i detta lage administrera den neonatala valpen atropin eller andra
antikolinergika kan anses vara kontraindicerat da detta enbart skulle bidra till 6kade krav pa
hjartat samt dkade syrebehov hos den redan hypoxiska valpen. Istallet bor den nyfoédda valpen
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vid bradykardi administreras syre (Grundy, 2006). Vid hypoxi sjunker férutom hjértfrekvensen
aven andningsfrekvensen och valpen ror sig mindre, vilket troligen ar en skyddsmekanism som
medfor att valpar kan klara perioder av hypoxi nagot langre an vuxna hundar (Traas, 2008a).
De tre forsta dagarna efter fodelsen kan stimulering av valpens genitalomrade inducera en
reflexmassig respiration.

Utrustning

Vid aterupplivning av valpar efter kejsarsnitt ar det i forsta hand viktigt att ha tillrackligt med
erfaren personal, i basta fall finns det en personal for varje valp som fods. Infor aterupplivning
av valpar bor foljande utrustning finnas pa plats:

e Varme och torkning: handdukar (mjuka, varma, torra), varmelampa, hartork, kuvés,
Bair hugger, flaskor med varmvatten eller varmedyna

e Respiration: manuell valpsug/slemsug, sugkateter, noskateter, utrustning for
intubering (laryngoskop, trakealtuber storlek 1-2, venkatetrar 12—16 gauge) syrekalla
med flodesmétare samt syrgasmask

e Ovrigt: klammor/peanger till navelstrang, ultraljud med doppler (for matning av
blodtryck, hjartfrekvens), stetoskop, kanyler, sprutor

e Lakemedel: glukos, naloxon, (doxapram, adrenalin)

e Vatsketerapi: intraossedsa kanyler, isotona infusionsvatskor, venkatetrar, sprutpump,
infusionsset lampligt for pediatrisk anvandning

Behandling av den nyfodda valpen — metoder for aterupplivning

Den nyfodda hundvalpen frigors skyndsamt fran fosterhinnor, torkas och gnuggas kraftfullt
med varma, torra handdukar. Det &r &ven viktigt att undersoka valpen for kongenitala
missbildningar sdsom gomspalt, navelbrack, atresia ani, anasarka, missbildade extremiteter
(Johnston et al., 2001; MacPhail, 2014). Vid storre missbildningar bor beslut tas om
aterupplivning av valpen skall fortga eller om aterupplivningen bor avbrytas/valpen avlivas.

Motverka hypotermi

Hypotermi &r vanligt forekommande hos nyfodda valpar, framférallt hos valpar fodda via
kejsarsnitt (Silva et al., 2009). Vid aterupplivning av nyfédda hundvalpar bor fokus ligga pa att
halla valparna torra och varma, tillse en adekvat syretillforsel samt stimulera respiration och
cirkulation. Hypotermi 6kar de metabola kraven samt leder till bradykardi och védvnadshypoxi
vilket kan medfora forsamrad respons pa évriga aterupplivningsatgarder. Darfor bor i forsta
hand atgarder som motverkar hypotermi hos den nyfodda valpen vidtas (Traas, 2008a). Pa
grund av att hypotermi medfor nedsatt cirkulation och langsammare metabolism fordrojs
uppvaknandet fran narkosen, till foljd av en langsammare elimination av de anestetiska
lakemedlen. For att aterstalla kroppstemperaturen till det normala forbrukas valpens
glukoslager med risk for hypoglykemi som pafoljd (Pascoe & Moon, 2001).

De nyfodda valparna har annu ej utvecklat formagan att skaka och har heller inte fullt

utvecklade reflexer for vasokonstriktion, valparna blir darfér snabbt nedkylda. Da
aterupplivningen pagar kan valpen placeras under varmelampa, eller torkas forsiktigt med
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hartork. Varmelampa, varmedyna, kuvés, Bair hugger, flaskor med varmvatten m.m. kan
anvandas for att varma valparna da tiken annu ej vaknat fran narkosen (Moon et al., 2001;
Traas, 2008a). For att motverka att valparna blir nedkylda ar det ocksa viktigt att tiken halls
varm under kejsarsnittet (Traas, 2008a; Silva et al., 2009).

Respiration och luftvagar

Genom att kraftfullt gnugga valpen stimuleras respiration. Aven taktil stimulering av genital-
och navelomradet stimulerar respiration. For att ytterligare hjalpa respirationen kan valpen
torkas mothars dver landryggen, vilket ofta far den lindrigt nedsatta valpen att pipa/skrika och
pa sa satt sjalv rensa luftvagarna. Nosen, munnen och svalget sugs forsiktigt rent fran slem och
fostervatska med valpsug. Hos mycket sma valpar kan en vanlig tops anvandas for att forsiktigt
torka rent kring mun och nos. Valpen kan ges syrgas via flow-by eller mask. Om valpen inte
andas spontant kan ett forsok att expandera lungorna goras. En tattslutande syrgasmask placeras
Over valpen nos/ansikte, valpens hals strédcks ut och valpen ventileras sedan under cirka tre
sekunder (tills expansion av brostkorgen) med ett positivt tryck av 20—30 centimeter vatten. Ett
lagt tryck anvands initialt och 6kas sedan vid behov. Om masken ej sluter tatt och forsoken att
expandera lungorna ej lyckas kan valpen behdva intuberas. Endotrakealtuber i storlek 1-2 kan
anvandas men dven dessa tuber kan vara for stora for mycket sma valpar, i dessa fall
rekommenderas att prova en venkateter av storlek 12—16 gauge. Efter framgangsrik expansion
av lungorna eller intubering ventileras valpen med 30 andetag/minut, duration av en sekund per
andetag. Trycket bor ej dverstiga 10 centimeter vatten. Utvérdera ventileringen med jamna
mellanrum. Kontrollera om valpen borjat andas spontant och avsluta da ventileringen, extubera
och stimulera respirationen enligt ovan. Stimulering av akupunkturpunkten JenChung/
Renzhong kan provas, en 25 gauge kanyl in fors da in i filtrum vid basen av nosborrarna, vid
kontakt med ben roteras kanylen. Ar ovanstdende atgarder ej tillrackliga kan valpen
administreras doxapram sublingualt. Det ar av yttersta vikt att valpen under samtliga delar av
aterupplivningen fortsatter att torkas, varmas och gnuggas (Traas, 2008a).

Cirkulation

Da bradykardi hos foster/nyfodda valpar ej ar vagalt medierat utan mest troligt ett tecken pa
generell hypoxi och hypoxi i myokardiet bor atgarder fokuseras pa respiration/ventilation i
forsta hand (Grundy, 2006; Traas, 2008a). En hypoxisk hundvalp kommer troligen svara daligt
pa hjartkompressioner (Moon et al., 2001). Vidta atgarder for att stimulera/understodja
respirationen enligt ovan. Ar detta inte tillrackligt och valpen fortsatt ar patagligt bradykard kan
hjartkompressioner med tumme och pekfinger utforas, lampligen 1-2 kompressioner/sekund
med regelbundna pauser for ventilering. Laterala kompressioner &r lampligt for de allra flesta
raserna, men hos vissa djupbrostade raser sasom fransk bulldogg och mops ar det mera lampligt
att utfora sternala kompressioner (Moon et al., 2001). Naloxon administreras till valpen i det
fall tiken under kejsarsnittet har givits opioider innan alla valparna forlosts (Moon et al., 2001).
Vid asystole kan &ven adrenalin administreras (Traas, 2008a).

Medicinsk behandling av den neonatala valpen

Medicinsk behandling ges ofta i ett for tidigt skede i aterupplivningen. For att uppna hogre
hjartfrekvens och darmed en mera livskraftig valp ar det viktigt att forst ge valpen tillrackligt
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med tid for att etablera en adekvat ventilation och pafdljande syresattning av véavnaderna.
Fokusera i forsta hand pa att halla valparna torra och varma, tillse adekvat syretillforsel samt
stimulera respiration och cirkulation (Traas, 2008a). Ar dessa atgarder otillrackliga kan valpen
behandlas medicinskt.

Naloxon

Om tiken administrerats opioider som en del i anestesiprotokollet vid kejsarsnittet innan
samtliga valpar ar forlosta kan naloxon anvéndas for att reversera opiodeffekterna (exempelvis
negativ paverkan pa respirationen) hos valparna. Naloxon &r ej indikerat i de fall tiken ej givits
opioider (Moon et al., 2001; Traas, 2008b). Studier pa humansidan har visat att naloxon ej &r
effektivt for att reversera apné hos neonatala barn och rutinmassig anvandning rekommenderas
inte (Moon et al., 2001; Plumb, 2018). Naloxon kan administreras sublingualt, en droppe
placeras da under valpens tunga. Aven intravends, intramuskuldr, intraosseds samt subkutan
administrering & mojlig (Traas, 2008a; Plumb, 2018).

Doxapram

Inom veterinarmedicinen kan anvandandet av detta lakemedel anses vara nagot kontroversiellt
(Moon et al., 2001; Traas, 2008a). Doxapram verkar genom att generellt stimulera det centrala
nervsystemet och andningscentrum. En &vergaende oOkning av andningsfrekvens och
tidalvolym kan ses vid administrering av doxapram. Till féljd av det 6kade fysiska andningsar-
betet 6kar dock &ven syrekonsumtionen samt produktionen av koldioxid vilket leder till att en
okning av den arteriella syresattningen uteblir (Plumb, 2018). Doxapram kan anvandas for att
stimulera ventilationen i det fall valpen redan andas och syrgas har givits, men frekvensen
fortfarande &r langsam och andningen ar oregelbunden och flamtande. Doxapram &r troligen
inte effektivt dd hypoxi och apné foreligger hos valpen (Moon et al., 2001; Traas, 2008a).
Doxapram kan ges intravenost, intramuskulart eller sublingualt, 1-5 droppar ges da under
tungan. Dosen avgors av valpens storlek samt graden av respiratorisk paverkan (Traas, 2008a;
Plumb, 2018).

Glukos

En rutinmassig anvandning av glukos som en del av aterupplivningsprotokollet anses ej vara
indikerat (Moon et al., 2001; Traas, 2008a). Glukosgiva kan dock vara hjélpsamt efter en svar
och langdragen forlossning om valpen ar loj, glukos ges under forutsattning att valpen vid
tidpunkten andas sjalv (Traas, 2008a). Bakomliggande orsaker till hypoglykemi hos den
nyfodda valpen inkluderar férutom en langdragen forlossning aven malnutrition av tiken under
dréktigheten. Predisponerande faktorer fér hypoglykemi hos den neonatala valpen innefattar
draktighetstoxemi hos tiken, lag fodelsevikt, perinatal hypoxemi samt sepsis (Moon et al.,
2001). Glukoslsning (10 %) kan ges langsamt intravendst eller som intraosseds bolus, hogre
koncentrationer kan ges oralt (Raffe & Carpenter, 2007; Traas, 2008a).

Adrenalin

| de fall aterupplivning med ovan ndmnda atgarder sdsom taktil stimulering, syrgastillforsel,
ventilering och hjartkompressioner ej ar framgangsrika och asystole féreligger kan valpen ges
adrenalin intravendst eller intraossedst. Det &r mojligt att administrera adrenalin endotrakealt

21



men absorptionen kan reduceras till foljd av kraftig vasokonstriktion i trakeas mukosa (Moon
et al., 2001; Traas, 2008a).

Mojliga administrationsvagar

Vissa lakemedel som anvands i samband med aterupplivning av neonatala valpar & mojliga att
administrera sublingualt, exempelvis naloxon, doxapram och glukos.

Jugularvenen och umbilikalvenen &r tva lampliga karl for intravendsa injektioner hos den
neonatala valpen, da andra vener ar mera svaratkomliga (Traas, 2008a). Vid kejsarsnittet ar det
viktigt att navelstrangen lamnas nog lang for att majliggora injektion i umbilikalvenen.
Samtliga karl hos valpen ar sma och skora vilket kan forsvara venatkomst (Moon et al., 2001).
Lakemedel som injiceras i umbilikalvenen bor spadas till lamplig volym for att ha mojlighet att
nd den systemiska cirkulationen d& umbilikalvenen efter fodelsen saknar blodfléde. Aven
umbilikalartarerna kan anvandas men kan vara svarare att anvanda grund av vasokonstriktion.
Anvandningen av permanentkanyl i umbilikalvenen rekommenderas inte pa grund av risken att
perforera kérl till levern om kanylen avanceras for langt (Traas, 2008a). Det ar dock majligt att
anvanda denna metod men det ar da viktigt att ej avancera katetern langre an 1-2 centimeter i
umbilikalvenen samt att permanentkanylen avlagsnas direkt valpen ar aterupplivad for att
minimera risken for portaventrombos och infektion (Moon et al., 2001).

Om den neonatala patienten kraver upprepade injektioner eller behandling under en langre tid
kan en intraosseds infart anvandas (Traas, 2008a). Da skelettet hos den neonatala hundvalpen
ar mjukt kan denna administrationsvag manga ganger vara lattare att etablera och underhalla
jamfort med intravendsa infarter da valpens karl bade &r sma och 6mtaliga (Moon et al., 2001,
Traas, 2008a). Den intraossedsa infarten placeras i proximala humerus vid basen av tuberculum
majus, i proximala femur vid basen av trochanter major eller i proximomediala tibia (Moon et
al., 2001; Traas, 2008a). Intraossedsa infarter kan anvandas bade for vatsketerapi och admi-
nistrering av lakemedel. Koncentrationen i blodet efter intraosseds administrering av lakemedel
ar jamforbara med intravenos tillforsel (Traas, 2008a).

Ar den nyfodda valpen intuberad kan det vara méjligt att administrera lakemedel intratrakealt,
dock foreligger vissa svarigheter med denna metod. Dalig absorption av lakemedlet och
fordrojd tid till effekt ar tva nackdelar, sarskilt i en akutsituation. Det kravs att lakemedlen ar
fettlosliga (vilket naloxon och adrenalin &r) samt att lakemedlen spéds till lamplig volym for att
Oka kontaktytan pa slemhinnan och forbattra upptaget (Moon et al., 2001). Intratrakeal
administrering av lakemedel kan medfora irritation av luftvagarna. | manga fall &r denna metod
direkt olamplig da endotrakealtubens diameter ar for liten (Traas, 2008a).

Apgar
Bakgrund/historia

1952 utvecklade lakaren och anestesiologen Virginia Apgar en poangskala for utvardering av
nyfodda barns viabilitet. Malet var att utveckla en metod som gjorde det mojligt att snabbt
kunna identifiera de barn som kravde extra vard och akut medicinsk behandling omedelbart
efter fodelsen. Resultatet blev Apgar-skalan. Med Virginia Apgars skala som utgangspunkt
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utvecklade Veronesi et al. 2009 en modifierad Apgar-skala for hundvalpar dar de ingaende
parametrarna anpassades specifikt for djurslaget hund (Veronesi et al., 2009).

Bedomning enligt Apgar-skalan, ingdende parametrar

Veronesi et al. (2009) valde fem parametrar som gick l&tt att beddma utan avancerad utrustning.
De fem parametrarna som ingdr i Veronesis modifierade Apgar-skala ar hjartfrekvens,
respiration (andningsfrekvens och vokalisering), reflexer (smaértrespons), rorlighet samt
slemhinnefarg. Vardera av de fem parametrarna tilldelas beroende pa resultat av
undersokningen mellan 0-2 poéng, och totalsumman blir saledes max 10 poéang. Hjartfrekvens
>220 slag/min gav 2 podng, 180-220 slag/min gav 1 podng och hjartfrekvens <180 slag/min
gav 0 poang. For att bedoma respirationen underscktes bade andningsfrekvens och
vokalisering, tydligt skrik samt andningsfrekvens >15 andetag/min gav 2 poéng, svagt skrik
och 6-15 andetag/min gav 1 poéng, inget skrik och <6 andetag/min gav 0 poang. For att bedéma
reflexer ndps hundvalpen forsiktigt i tassen, skrik tillsammans med ett snabbt tillbakadragande
av tassen gav 2 poang, langsamt/svagt tillbakadragande av tassen i kombination med svagt eller
inget skrik gav 1 poang och utebliven reaktion (ej tillbakadragande av benet, inget skrik) gav 0
podng. Motiliteten bedémdes genom att undersoka den spontana rorligheten hos den nyfodda
valpen, normala och aktiva rorelser gav 2 poang, svaga rorelser gav 1 podng, avsaknad av
rorelser gav 0 poang. Aven slemhinnefirg undersoktes, rosa slemhinnor gav 2 poang, bleka
slemhinnor gav 1 poang och cyanotiska slemhinnor gav 0 poang. De totala podngsummorna
(0-10) anvandes for att bedoma stressnivan hos valpen. Hoga poéang, 7-10 tyder pa att ingen
stress forekommer. Medelh6ga poéng, 4-6, tyder pa mattlig stress. Laga poang, 0-3 tyder pa
kraftig stress hos valpen. Apgar-undersokningen gjordes fem minuter efter fodelsen. Aven sug-
och svéljreflex samt valpens stkande efter juver bedémdes i samband med Apgar-under-
sokningen.

Apgar och dverlevnad

Studien av Veronesi et al. (2009) undersokte &dven forekomsten av samband mellan Apgar-
poang och tidig dverlevnad. Studien visade att den procentuella andelen déda valpar inom tva
timmar efter fodelsen var hogre hos de valpar som fatt 0-3 samt 4-6 Apgar-poang. Studien
visade ocksa att signifikant farre valpar i grupperna med 0-3 samt 4-6 poéng sokte juver samt
uppvisade sug- och svaljreflex (Veronesi et al., 2009). Bade nedsatt viabilitet hos valpen och
letargi hos tiken de forsta timmarna postoperativt har setts resultera i minskat intag av kolostrum
och 6kad neonatal mortalitet (Moon et al., 2000; Pascoe & Moon, 2001; Moon-Massat & Erb,
2002).

Flera andra studier har ocksa kunnat konstatera att Apgar-poang korrelerar med tidig
overlevnad. | en studie av Vilar (2018) sags att andelen doda valpar (24-48 timmar
postoperativt) var hogst hos valpar med 0-3 Apgar-poang (Vilar et al., 2018). Aven i en studie
av Batista et al. (2014) sags ett direkt samband mellan neonatal viabilitet och Apgar-poang,
aven har sags den hogsta mortaliteten bland valpar i kategorin med lagst (0-3) Apgar-poéang
(Batista et al., 2014). Aven i en studie gjord av De Cramer et al. (2017) séags att lagre Apgar-
podng associerades med hogre mortalitet och att Apgar-poang saledes korrelerar med
overlevnad (De Cramer et al., 2017)
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MATERIAL OCH METODER

Datainsamlingen till denna studie har genomforts under september till november 2018 vid akuta
kejsarsnitt pa tik vid Universitetsdjursjukhusets (UDS) Smadjursklinik i Uppsala.

Efter skriftligt medgivande fran djuragaren om deltagande i studien far den samme svara pa
anamnestiska fragor gallande tiken, draktigheten och den pagaende forlossningen. Tikens vikt,
alder, ras, antal tidigare kullar (om nagra), problem vid tidigare dréaktigheter/valpningar,
tidigare kejsarsnitt, dag i draktigheten, progesteronprov, tidpunkt da utdrivningsstadiet startade,
tidpunkt da djuragaren sokte vard vid UDS, eventuell temperatursankning, samt tikens maende
under dréktigheten noterades. Infor kejsarsnittet undersoktes dven foljande: om blodprov tagits
samt eventuell forekomst av hypokalcemi, om tiken hade givits medicinsk behandling med
kalcium och/eller oxytocin, indikationen for kejsarsnitt i det specifika fallet, tikens ASA-score
(I-1V), om bilddiagnostik i form av ultraljud eller rontgen utforts samt resultat av dessa
undersokningar.

Infor, under och efter kejsarsnitten insamlas ingaende data géllande anestesin samt den
neonatala omvardnaden. Féljande tidpunkter under narkosen registrerades: tid for induktion,
intubering, pakoppling av narkosgas, tid fran induktion till operationsstart (incision av hud), tid
fran induktion till forsta och sista valp ute (i minuter), tid for avstangning av narkosgas, tid for
extubering, total tid som tiken administrerades narkosgas (sevofluran eller isofluran), total tid
for operationen (fran induktion till extubering). Om tiken erhéll: preoxygenering (JA/NEJ),
lokalbedévning (JA/NEJ, typ av preparat), premedicinering (JA/NEJ, preparat). Plats for
induktion av narkos (foreberedelserum/operationssal), lakemedel for induktion av narkos
(alfaxalon eller propofol). Om tiken inducerades i forberedelserum: administrerades tiken
isofluran i foreberedelserummet (JA/NEJ). Typ av gas for underhdll av narkosen
(isofluran/sevofluran). Typ av smartlindrande preparat som tiken gavs da samtliga valpar
avlagsnats fran livmodern (fentanyl/metadon/buprenorfin). Eventuella komplikationer som
uppstod i samband med narkosen: krakning, aspiration, excitation. Antal personer i
operationssalen: kirurger/veterinarer, legitimerade djursjukskotare, djurvardare, studenter
(veterinar/djursjukskdotare).

For att kunna sarskilja valparna méarks samtliga valpar strax efter fédelsen med enkla halsband
i olika farger. Valparnas viabilitet undersoks fem minuter efter foédelsen enligt en modifierad
Apgar-skala, utvecklad efter (Veronesi et al., 2009), skalan ses i tabell 1. Foljande fem
parametrar beddms hos valpen: hjéartfrekvens, andningsfrekvens, slemhinneférg, rorlighet samt
reflexer/grad av vokalisering. Hjartfrekvens undersoks med stetoskop. Ovriga parametrar
beddms visuellt/manuellt. Vardera av de fem parametrarna delas in i tre underkategorier, dar
varje kategori tilldelas 0-2 poéang. Ju hogre poang desto mer viabel valp. Maximalt kan varje
valp fa 10 poéang pa Apgar-skalan.
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Tabell 1. Apgar-skalan, utvecklad efter Veronesi et al. (\Veronesi et al., 2009), beddmning av valparna
gors fem minuter efter fodelsen

Apgarpoang 0 poéng 1 poéng 2 poéng

Hjartfrekvens <180 slag/minut 180-220 slag/minut >220 slag/minut

Andning <6 andetag/minut 6-12 andetag/minut >15 andetag/min

Slemhinneféarg Cyanotiska Bleka Rosa

Rorlighet Saknas Svaga rorelser I\_I_ormala, aktiva

rorelser

Reflexer Véander sig ej 5-10 sekunder <5 sekunder

Inget skrik Svagt skrik Tydligt skrik

Total podng (min 0, max 10)

Fortydligande kring beddmning av valpens rorlighet: ror sig valpen normalt och aktivt ger det
2 poang, ror sig valpen svagt och verkar slo ger detta 1 poang, ror sig valpen inte alls ger detta
0 poang. Fortydligande kring beddémning av valpens reflexer: valpen har normalt
vandningsreflex redan vid fodelsen. Denna undersdks genom att placera valpen pa rygg, en
pigg och frisk valp vander sig da snabbt tillbaka. VVander sig valpen under 5 sekunder ger detta
2 poang, vander sig valpen mellan 5-10 sekunder ger detta 1 podng, vander sig valpen inte
spontant inom 10 sekunder eller inte alls ger detta O poéng.

Aven foljande parametrar registrerades under kejsarsnitten: totalt antal valpar i kullen, kon,
fodelsevikt (gram) samt klockslag for fodelse for respektive valp. Antal levande fodda valpar.
Antal ddda valpar: nyligen déda, eller doda en langre tid (forruttnelse, maceration, péalsav-
lossning, insjunka 6gon). Antal valpar med kongenitala missbildningar (samt typ av
missbildning). Antal levande fédda men avlivade valpar (orsak till avlivning). Antal valpar som
lever efter tva timmar (neonatal 6verlevnad). Om valparna har sugreflex samt séker tikens juver
inom tva timmar (JA/NEJ).

Vid aterupplivning av valparna noteras: av vem fosterhinnorna avlagsnas (kirurg/skoterska),
hur navelstrangen hanteras (klipper/trubbigt, klammor/peanger), om valpen gnuggas med torra
handdukar (JA/NEJ), om andningsvégarna sugs rena med valpsug (JA/NEJ), varmekalla
(varmelampa, varmedyna), syre (JA/NEJ, flow by, tatt omslutande mask, syrgasbur), medicinsk
behandling (glukos, naloxon, doxapram), eventuella 6vriga atgarder i samband med aterupp-
livningen.

Den inkluderade datan i studien har inhdmtats via personlig nérvaro vid samtliga i studien

ingaende kejsarsnitt, samt via journalstudier da kompletterande information gallande anamnes,
diagnostik, behandling, operationsberéttelse och anestesi har krévts.
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RESULTAT

| studien inkluderas totalt sex kejsarsnitt utforda vid UDS under perioden forsta september till
sista november 2018, totalt sex tikar med 33 valpar.

Tre av sex tikar var av rasen fransk bulldogg. Ovriga raser i studien var pomeranian, welsh
corgi cardigan samt lagotto romagnolo. Tikarna var mellan tva till fem ar gamla (median 4,5
ar, medel 4,2 ar) och vagde mellan 2,1 till 20,1 kg. En av tikarna var forstagangsvalpare, fyra
av tikarna var andragangsvalpare, en tik var tredjegangsvalpare. Tva av tikarna (bada
andragangsvalpare, bada av rasen fransk bulldogg), hade tidigare haft dystoki, bada dessa tikar
kejsarsnittades vid den tidigare dystokin. Enligt uppgift fran djurdgarna var tikarna i studien
mellan dag 59 till dag 65 i draktigheten (raknat fran forsta parningsdag, median: dag 62, medel:
dag 61,8). Samtliga tikar i studien har enligt djuragarna matt bra under hela draktigheten. For
tre av tikarna ar durationen av utdrivningsstadiet okénd, for tre av tikarna hade
utdrivningsstadiet pagatt mellan 2-11 timmar innan ankomst till UDS. Anamnesen for tik ett
till sex sammanstalls i tabell 2 och 3.

Tabell 2. Anamnes for tik ett till tre. | de fall durationen av utdrivningsstadiet &r okand (tiken har ej
uppvisat krystvarkar, ingen avgang av fostervatten, inga synliga fosterhinnor/fosterdelar) anges inom
parentes den tid som djurdgaren uppfattat att tiken varit i forsta stadiet

Tik 1 Tik 2 Tik 3
Vikt i kg innan draktighet 11 (13,5) 2,1(2,5) 8,5 (13,1)
(nuvarande vikt inom
parentes)
Ras Fransk bulldogg Pomeranian Fransk bulldogg
Alder (ar) 4 5 4
Har tiken matt bra under JA JA JA
draktigheten (JA/NEJ)
Indikation for kejsarsnitt Tecken pa fetal stress, Paverkad tik, grona Primar varksvaghet
dalig progression, flytningar, avstannat
misstanke om stora forlossningsarbete,
valpar/tranga stora valpar
fostervégar
Kull i ordningen (nr) 2 3 2
Tidigare dystoki (JA/NEJ)  JA NEJ JA
Tidigare kejsarsnitt JA (pa grund av NEJ JA (vid UDS, 7
(JA/NEJ) fellage) manader sedan,
varksvaghet, daligt
svar pa medicinsk
behandling med
kalcium)
Dag i draktigheten 63 61 59
Temperatursankning JA ? NEJ
(JA/NEJ)
Progesteronprov (datum, NEJ NEJ NEJ
vérde)
Duration av 2 2,5 Oként (9)

utdrivningsstadiet (timmar)
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Sokorsak

Aktiva varkar i 2h,
dalig progression

Avstannat
forlossningsarbete —
sekundar vérksvaghet

Tidigare
dystoki/kejsarsnitt,
pga vérksvaghet,
tiken verkar ej
komma in i andra
stadiet — primér
varksvaghet

Tabell 3. Anamnes for tik fyra till sex. | de fall durationen av utdrivningsstadiet ar okand (tiken har ej
uppvisat krystvarkar, ingen avgang av fostervatten, inga synliga fosterhinnor/fosterdelar) anges inom
parentes den tid som djurdgaren uppfattat att tiken varit i forsta stadiet

Tik 4

Tik 5

Tik 6

Vikt i kg innan dréktighet
(nuvarande vikt inom
parentes)

Ras
Alder (&r)

Har tiken matt bra under
dréktigheten (JA/NEJ)

Indikation for kejsarsnitt

Kull i ordningen (nr)
Tidigare dystoki (JA/NEJ)

Tidigare kejsarsnitt
(JA/NEJ)

Dag i draktigheten

Temperatursankning
(JA/NEJ)

Progesteronprov (datum,
vérde)

Duration av
utdrivningsstadiet (timmar)

Sokorsak

10 (10,5)

Fransk bulldogg
2
JA

Misstanke om
obstruktiv dystoki

1
NEJ
NEJ

63
Ej tempat

NEJ

Dalig progression

13,5 (16,8)

Lagotto Romagnolo
5
JA

Primar vérksvaghet

NEJ
NEJ

65
NEJ

NEJ
Okant (1)

Grona flytningar,
inga kontraktioner

20 (20,1)

Welsh corgi cardigan
5
JA

Sekundar varksvaghet

NEJ
NEJ

60
Ej tempat

NEJ
11h sedan forsta valp

Utdragen forlossning,
21h sedan tecken pa
forsta stadiet

Diagnostik

Fem av sex tikar réntgades, i samtliga fall var alla foster valmineraliserade och inga tecken pa
fosterddd sags. Hos fyra av tikarna sags inga fellagen, hos en tik (tik sex) var rontgenbilden av
bristande kvalitet och fellage kunde varken bekraftas eller uteslutas. Ultraljud utfordes pa tva
av sex tikar, hos den forsta tiken (med fyra kvarvarande valpar) uppmattes hjartfrekvensen hos
ett foster till 160 slag/minut, hos den andra tiken (med sex kvarvarande foster) uppmaéttes
hjartfrekvensen hos tva valpar till 160 slag/minut respektive 200 slag/minut. Blodprov (ABL
90) togs pa samtliga tikar. Blodprovet visade hypokalcemi hos fyra av sex tikar. Resultatet av
diagnostik i samband med dystoki for respektive tik presenteras i tabell 4 och 5.



Tabell 4. Diagnostik samt resultat av diagnostik i samband med dystoki — tik ett till tre. HF =
hjartfrekvens, anges i slag/minut

Diagnostik Tik1 Tik 2 Tik 3
Rontgen (JA/NEJ) JA JA NEJ
Resultat RTG 4 valmineraliserade foster, 2 valmineraliserade -

ett i forlossningsvég foster, ej i

(sétesbjudning) forlossningsvégar
UL (JA/NEJ), JA (minst en levande valp, NEJ NEJ
levande valpar, HF ~ HF 160/min)
Blodprov JA JA JA
Hypokalcemi JA NEJ JA

Tabell 5. Diagnostik samt resultat av diagnostik i samband med dystoki — tik fyra till sex. HF =
hjartfrekvens, anges i slag/minut

Diagnostik Tik 4 Tik 5 Tik 6
Rontgen (JA/NEJ), JA JA JA

6 valmineraliserade
foster, ej tecken pa

Resultat RTG 67 foster, ej tecken pa

fosterddd/fellage

3 valmineraliserade foster,
1 i forlossningsvég,

sétesbjudning fosterddd,
eventuellt fellage
UL (JA/NEJ), NEJ NEJ JA (minst 2

levande valpar, HF
140/min, 200/min)

Blodprov JA JA JA
Hypokalcemi NEJ JA JA

levande valpar, HF

Medicinsk behandling

Totalt fyra av sex tikar fick preoperativ medicinsk behandling med kalcium (Kalcium APL
injektionslosning 18mg/ml) intravendst. Tre av dessa tikar hade hypokalcemi. En tik utan
hypokalcemi behandlades med kalcium. En tik (tik sex) med hypokalcemi behandlades inte
med kalcium preoperativt, men behandlades med kalcium postoperativt innan hemgang. Ingen
av tikarna gavs medicinsk behandling med oxytocin preoperativt. En tik (tik 3) gavs oxytocin
intraoperativt pa grund av otillracklig involution av uterus, samma tik fick dven oxytocin
postoperativt for att stimulera mj6lknedslapp. Oversikt av medicinsk behandling for respektive
tik presenteras i tabell 6.

Tabell 6. Preoperativ medicinsk behandling i samband med dystoki — tik ett till sex

Medicinsk behandling Tik 1 Tik 2 Tik 3 Tik 4 Tik 5 Tik 6
Kalcium (JA/NEJ) JA NEJ JA JA JA NEJ
Oxytocin (JA/NEJ) NEJ NEJ NEJ NEJ NEJ NEJ
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Kejsarsnitt
Bakomliggande orsaker till dystoki samt indikationer fér kejsarsnitt

Tik 1: dag 63 i draktigheten, andragangsvalpare. Ej progression av forlossning trots krystvarkar,
tecken pa fetal stress (hjartfrekvens 160/min for ett foster, troligen beldaget i forlossningskanal,
detta foster forlOstes vaginalt, med manuell draghjalp samt glidslem, satesbjudning, satt mycket
hart fast med framkroppen i forlossningsvéagarna). Indikation for kejsarsnitt: ej progression av
forlossningen, tecken pa fetal stress.

Tik 2: dag 61 i draktigheten, tredjegangsvalpare. Tiken har tre timmar tidigare haft krystvérkar,
nu helt avstannat varkarbete, blodprov (ABL 90) visar ej hypokalcemi, tiken allméanpaverkad,
tecken pa placentaavlossning (gron flytning fran vulva), réntgen visar tva foster vilka ser
relativt stora ut i forhallande till tikens backen. Sekundar varksvaghet. Indikation for kejsarsnitt:
paverkad och stressad tik med hog hjartfrekvens (180 slag/min), franvaro av krystvarkar, tecken
pa placentaavlossning, stora valpar.

Tik 3: dag 59 i draktigheten, andragangsvalpare, tidigare dystoki med kejsarsnitt pa grund av
sekundar vérksvaghet. Vid vaginal palpation ar cervix fullt dilaterad, men tiken mycket
varksvag (stimulering av Fergusons reflex genererar initialt inget varksvar alls, vid upprepad
stimulering fas en mycket liten krystning). Indikation for kejsarsnitt: primar varksvaghet.

Tik 4: dag 63 i draktigheten, forstagangsvalpare, tikens krystvéarkar har borjat fyra timmar
tidigare, fosterblasa setts men ingen ytterligare progression. Vid vaginalpalpation kénns en valp
i forlossningsvdgarna, sétesbjudning. Stimulering av Fergusons reflex genererar tydliga
krystningar, men valpen forflyttar sig inte da tiken krystar. Indikation for kejsarsnitt: obstruktiv
dystoki (misstanke om stor valp/tranga fostervagar), manuell lagerattning ej méjlig. Djuragaren
uttrycker tydlig dénskan om att medicinsk behandling ej skall prévas utan énskar att tiken
omedelbart opereras.

Tik 5: dag 65 i draktigheten, andragangsvalpare. Rikligt med grona flytningar (ca 2 timmar),
har ej krystningar, ej avgang av fostervatska, vid vaginalpalpation kanns dilaterad cervix men
ej nagra foster. Rontgen visar sex till sju foster, ej fellage. Primar varksvaghet. Indikation for
kejsarsnitt: primér varksvaghet.

Tik 6: dag 60 i draktigheten, andragangsvalpare. Fyra valpar fodda vaginalt, sex valpar kvar
enligt rontgen. Ultraljud visar tecken pa fetal stress. Utdragen forlossning (18 timmar).
Sekundar vérksvaghet (troligen pa grund av stor kull). Indikation for kejsarsnitt: utdragen
forlossning, tecken pa fetal stress.

Anestesi vid kejsarsnitt

Fem av sex tikar bedémdes ha ASA-score I, en tik (fransk bulldogg) beddmdes ha ASA-score
I1l. Samtliga tikar preoxygenerades (flow by). Operationsomradet klipptes sa mycket som
mojligt och grovtvattades innan induktion av narkosen for samtliga tikar. Tva av sex tikar gavs
premedicinering med fentanyl (I\VV-bolus). Tva av sex tikar gavs lokalbedévning med lidokain
I den tanka snittlinjen (en av dessa tikar fick premedicinering med fentanyl). Narkosen for
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samtliga tikar inducerades med alfaxalon. Fem av sex tikar inducerades i foreberedelserummet,
en tik inducerades direkt i operationssalen. En av tikarna (tik 1, fransk bulldogg) kraktes rikligt
i samband med induktionen. Upprepade forsok kravdes innan intuberingen lyckades. Munhala,
svalg och endotrakealtub s6gs rent mekaniskt. Pa grund av stor risk for aspiration av
maginnehall och pafdljande risk for pneumoni behandlades tiken med antibiotika (ampicillin
amoxicillin). Narkosen underholls med sevofluran i syre + luft for fyra av tikarna, dessa tikar
gavs ej isofluran i forberedelserummet. Hos tva av tikarna underhélls narkosen med isofluran i
syre + luft, dessa tikar gavs &ven isofluran i forberedelserummet. Samtliga tikar fick
intraoperativ. smartlindring med opioider (fentanyl, metadon, buprenorfin i olika
kombinationer) da samtliga valpar var forlosta. Sammanstallning av anestesiprotokoll for
respektive tik presenteras i tabell 7 och 8.

Tabell 7. Anestesi — tik ett till tre. Op-sal = operationssal.

Narkos Tik 1 Tik 2 Tik 3
ASA-score (I-1V) i I I
Preoxygenering (JA/NEJ) JA JA JA
Lokalbed6vning (JA/NEJ, preparat) NEJ NEJ NEJ
Premed (JA/NEJ, preparat) NEJ NEJ NEJ
Induktion preparat (alfaxalon, propofol)  Alfaxalon Alfaxalon Alfaxalon
Induktion (forberedelserum/op-sal) Forberedelse Op-sal Forberedelse
Isofluran i forberedelserum JA NEJ NEJ
Underhall (isofluran, sevofluran) Isofluran Sevofluran Sevofluran
Smértlindring, preparat Fentanyl, Metadon Fentanyl,
buprenorfin metadon,
buprenorfin
Komplikationer Kraks vid NEJ NEJ
induktion,
aspirerar
Tabell 8. Anestesi — tik fyra till sex. Op-sal = operationssal.
Narkos Tik 4 Tik 5 Tik 6
ASA-score (I-1V) I I I
Preoxygenering (JA/NEJ) JA JA JA
Lokalbeddvning (JA/NEJ, preparat) NEJ JA, lidokain JA, lidokain
Premed (JA/NEJ, preparat) JA, fentanyl JA, fentanyl NEJ
Induktion preparat (alfaxalon, propofol)  Alfaxalon Alfaxalon Alfaxalon

Induktion (forberedelserum/op-sal)
Isofluran i forberedelserum
Underhall (isofluran, sevofluran)
Smértlindring, preparat

Komplikationer

Forberedelse
NEJ
Sevofluran
Buprenorfin
NEJ

Forberedelse

NEJ

Sevofluran
Fentanyl, metadon
NEJ

Forberedelse
JA

Isofluran
Buprenorfin
NEJ
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Tider for anestesi

| tabell 9 och 10 redovisas tider (i minuter) for olika hallpunkter under anestesin av tikarna i
studien. Fortydligande av parametrar i tabellerna: induktion till operationsstart = tid i minuter
fran induktion av narkosen till incision av hud. Total tid fér inhalationsanestesi = den totala tid
(i minuter) som tiken erhaller narkosgas (isofluran eller sevofluran). Total tid for narkos = den
totala tiden (i minuter) for narkosen, raknat fran induktion till extubering. | tabell 9 och 10
redovisas utover tider for anestesi aven tider for forlosande av valpar.

Tabell 9. Tider (i minuter) for anestesi. Op-start = operationsstart, raknat fran incision av hud. Op-slut
= operationsslut, definierat som den tidpunkt da suturering av hud avslutas

Tider Min Max Median Medel
Induktion - op-start 5 30 12 14,3
Induktion > forsta valp 7 40 17,5 20
Induktion - sista valp 8 53 21,5 25,7
Op-slut = extubering 7 20 12,5 13
Total tid for inhalationsanestesi 42 131 59,5 68,3
Total tid for narkos 50 148 72,5 83,2

Tabell 10. Tider (i minuter) for anestesi for respektive tik samt tider (i minuter) for forlésande av valpar.
Op-start = operationsstart, raknat fran incision av hud. Op-slut = operationsslut, definierat som den
tidpunkt da suturering av hud avslutas

Tider Tik 1 Tik 2 Tik 3 Tik 4 Tik 5 Tik 6
Induktion - op-start 30 5 8 9 15 19
Induktion - forsta valp 25 7 13 14 21 40
Induktion - sista valp 35 8 16 16 27 53
Tid for forlosande av samtliga valpar 10 1 3 2 6 13
Genomesnittlig tid per valp 3,3 0,5 0,5 0,7 0,75 2,2
Antal valpar vid kejsarsnitt 3 2 6 3 8 6
Op-slut - extubering 15 10 7 16 10 20
Gas av - extubering ? ? 7 11 10 13
Total tid for inhalationsanestesi 75 43 66 42 53 131
Total tid for narkos 100 50 77 56 68 148

Personal vid kejsarsnitt

Samtliga sex kejsarsnitt utfordes av olika kirurger, med varierande grad av erfarenhet. Sex olika
legitimerade djursjukskotare med varierande grad av erfarenhet ansvarade for anestesin vid
respektive kejsarsnitt. Antal personer i operationssalen under kejsarsnitten varierade fran fyra
till nio (inkluderat kirurger/veterinarer, legitimerade djursjukskétare, djurvardare, veterinarstu-
denter, djursjukskotarstudenter samt undertecknad). Antal personer vilka deltog i aterupp-
livningen av valparna varierade fran minst tva till max sex personer (utdver personal anstallda
vid UDS dven inkluderat veterindrstudenter och djursjukskotarstudenter). Vid respektive
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kejsarsnitt deltog som minst en personal (legitimerad djursjukskdtare) och som mest fyra
personal (legitimerad djursjukskotare, djurvardare samt en veterinar) i aterupplivningen av
valparna.

Aterupplivning av valpar

Vid ett av kejsarsnitten avlagsnade kirurgen fosterhinnorna fran valparna, i Gvriga fall
avlagsnades fosterhinnorna av den/de personer som utférde aterupplivningen av valparna.
Samtliga valpars navelstrangar “klampades” med antingen plastklamma eller peang, och
separerades sedan trubbigt eller klipptes med sax. Samtliga valpar gnuggades omedelbart med
torra handdukar och luftvagarna sogs rena fran slem och fostervéatska med valpsug. Som
varmekélla for samtliga kullar anvéndes varmelampa, for tre av kullarna anvandes &dven
varmedyna. Tre av kullarna gavs syretillforsel i form av syrgasbur (vilken anvéandes da valparna
redan var aterupplivade). Tre av valparna (fran tva olika kullar) fick glukos sublingualt. Ingen
av valparna fodda via kejsarsnitt fick ndgon Gvrig medicinsk terapi (doxapram, naloxon,
adrenalin). Efter aterupplivningen placerades valparna tillsammans i valpbur (med eller utan
syrgas, varmedyna anvandes i valpburen vid ett tillfalle). I en kull (kull sex) fick fyra av sex
valpar extern hjartmassage, Jen Chung utférdes pa en av dessa valpar vilken aven gavs syrgas
flow by, denna samt en annan valp i kullen fick ocksa glukos sublingualt (aterupplivningsat-
garderna var dock utan framgang, avsaknad av hjartljud foranledde att dessa fyra valpar
forklarades doda).

Valpar

Sex tikar fodde totalt 33 valpar, 11 hanar och 22 tikar. Av totalt 33 valpar foddes 28 via
kejsarsnitt. Av totalt fem valpar fodda vaginalt var tva valpar dodfodda. Av 28 valpar fodda via
kejsarsnitt placerades fyra valpar i kategorin dodfodda da dessa fyra valpar foddes mycket
svaga och aterupplivningen ej var framgangsrik, samtliga fem valpar var fran samma kull. Ingen
av de 33 valparna hade nagon form av kongenital missbildning. Inga valpar avlivades. Samtliga
av de levande fodda valparna i studien och samtliga tikar levde fortfarande efter tva timmar.
Samtliga levande valpar fodda via kejsarsnitt hade sugreflex, sokte juver och diade inom tva
timmar efter fodelsen. Resultatet sammanstélls i tabell 11 till 14.

Tabell 11. Valpar: antal, mortalitet, dverlevnad, missbhildningar

Valpar Kulll Kull2 Kull3 Kull4 Kull5 Kull6
Totalt antal valpar i kullen 4 2 6 3 8 10
Antal fodda via kejsarsnitt 3 2 6 3 8 6
Antal levande fodda 3 2 6 3 8 5
Antal avlivade 0 0 0 0 0 0
Antal dodfédda valpar (nyligen doda) 1 0 0 0 0 5
Antal dodfédda valpar (doda en langre tid) 0 0 0 0 0 0
Antal missbildade 0 0 0 0 0 0
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Tabell 12. Understkning av valpar: 6verlevnad, kon, fodelsevikt, forekomst av sugreflex, soker
juver/diar inom tva timmar efter fodelsen. Tik/kull ett till tre. T = tik, atféljs av siffra vilken motsvarar
tik/kejsarsnitt i ordningen. V = valp, atfoljs av siffra vilken motsvarar valp i ordningen i respektive kull.
Exempel: T1, V2: forsta tiken/kejsarsnittet, andra valpen i kullen. N = naturligt fodd. K = kejsarsnitt

TT T1 T1 T1L T2 T2 T3 T3 T3 T3 T3 T3
Vi V2 V3 V4 VI V2 VI V2 V3 V4 V5 V6
Fodd N K K K K K K K K K K K
Lever2h Dod JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA IA
Kon Hane Tik Tik Tik Hane Tik Hane Tik Tik Tik Hane Tik
Fodelsevikt _ 270 260 220 98 109 245 237 214 214 236 219
(gram)
Sugreflex - JA.JA JA JA JA JA JA L JA L JA A JA
Soker
juver/diar - JAJA JA JA JA JA JA L JA IJA A JA
inom 2h

Tabell 13. Understkning av valpar: dverlevnad, kon, fodelsevikt, forekomst av sugreflex, soker

juver/diar inom tva timmar efter fodelsen. Tik/kull fyra till fem. T = tik, V = valp, K = kejsarsnitt

T4 T4 T4 T5 T5 T5 715 T5 T5 T5 75
Vi V2 V3 V1 V2 V3 V4 V5 V6 VI V8
Fodd K K K K K K K K K K K
Lever 2h A JA JA JA JA JA JA JA JA L JA JA
Kon Tik Tik Hane Tik Hane Tik Tik Hane Tik Tik Tik
Fodelsevikt 09 549 281 362 366 379 320 260 384 308 343
(gram)
Sugreflex A JA JA JA JA L JA JA JA L JA JA L JA
Soker
juver/diar JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA
inom 2h

Tabell 14. Understkning av valpar: 6verlevnad, kon, fodelsevikt, forekomst av sugreflex, soker
juver/diar inom tva timmar efter fodelsen. Tik/kull sex. T = tik, V = valp, N = naturligt fodd, K =

kejsarsnitt

T6 T6 T6 T6 T6 T6 T6 T6 T6 T6
V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7 V8 V9 V10
Fodd N N N N K K K K K K
Lever 2h JA JA JA Dod JA Dod Dod JA Dod Dod
Koén Tik Tik Hane Tik Hane Hane Tik Hane Tik Tik
Fodelsevikt i ; ; 260 261 232 329 315 252
(gram)
Sugreflex JA JA JA - JA - - JA - -
Soker
juver/diar JA JA JA - JA - - JA - -
inom 2h
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Apgar

For fyra av sex kullar kunde Apgar-bedémningen goras fem minuter efter fodelsen. For tva av
kullarna kunde Apgar-undersokningen ej utforas vid korrekt tidpunkt (fem minuter efter
fodelsen), pa grund av stort antal valpar/stort antal mycket svaga valpar/fa personal involverade
i aterupplivningen. Resultatet for dessa tva kullar presenteras separat fran de fyra kullar vilka
undersoktes korrekt fem minuter postnatalt. Av 28 valpar fodda via kejsarsnitt kunde 22
beddmas vid korrekt tidpunkt. Valpar fodda naturligt inkluderas ej i Apgar-undersokningen
(och saknar darfor Apgar-poang i nedanstdende tabeller, markerat med — i tabellerna).
Resultatet fran Apgar-undersokningen presenteras i tabell 15 till 18.

Tabell 15. Beddmning enligt Apgar-skalan fem minuter efter fodelsen, for respektive valp i kull ett till
fyra. Valpar som saknar Apgar-poang (-) ar fodda vaginalt och &r ej inkluderade i undersokningen. T
= tik, atféljs av siffra vilken markerar tik/kejsarsnitt i ordningen. V = valp, atfoljs av siffra vilken
motsvarar valp i ordningen i respektive kull. Rorl. = rorlighet. Refl. = reflexer

Apgar Tl T1 T1 T1 T2 T2 T3 T3 T3 T3 T3 T3 T4 T4 T4
5 min V1 V2 V3 V4 VI V2 V1 V2 V3 V4 V5 V6 V1 V2 V3

HF - 0 O 0 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1
AF - 1 1 0 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1
Sih - 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1
Rorl. - 1 1 0 2 1 2 2 1 2 2 2 1 1 1
Refl. - 2 1 0 2 1 2 2 1 2 1 2 1 1 1
Totalt - 6 5 1 8 7 10 10 7 9 7 9 8 5 5

Tabell 16. Beddmning enligt Apgar-skalan, uppdelat efter respektive valp i kull fem, valp 1-4 bedémda
efter fem minuter, valp 5-6 bedémda efter 10 minuter, valp 7-8 bedémda efter 20 minuter. T = tik,
atfoljs av siffra vilken markerar tik/kejsarsnitt i ordningen. V = valp, atfoljs av siffra vilken motsvarar
valp i ordningen i respektive kull. Rorl. = rorlighet. Refl. = reflexer

Apgar 5,10, 20 min

HF 2
AF 2
Slh 2
Rorl. 2
Refl. 2
Totalt 10
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Tabell 17. Bedémning enligt Apgar-skalan 45 minuter efter fodelsen, uppdelat efter respektive valp i
kull sex. Valpar som saknar Apgar-poang (-) ar fédda vaginalt och ar ej inkluderade i undersokningen.
T = tik, atfoljs av siffra vilken markerar tik/kejsarsnitt i ordningen. V = valp, atféljs av siffra vilken
motsvarar valp i ordningen i respektive kull. Rorl. = rorlighet. Refl. = reflexer

T6 T6 T6 T6 T6 T6 T6 T6 T6 T6

APGarasmin 1 o w3 w4 VB V6 V7 VB V8 VIO
HF - - - 1 0o 0o 1 o0 o0
AF . - - - 2 0 0 1 o0 o0
sih - - -2 1 1 2 11
Rorl. . - - - 2 0 0 2 0 o0
Refl, . - - - 2 0 0 2 0 o0
Totalt - - - - 9 1 1 s 1 1

Kommentar till Apgar-bedémningen av valparna i kull sex: pa grund av mycket svaga och
svarupplivade valpar samt fa personal vid kejsarsnittet kunde Apgar-bedémningen ej utféras
fem minuter efter fodelsen. Dock noterades under aterupplivningen forekomst av hjartslag/
andning, slemhinnefarg samt rorlighet. Samtliga valpar hade under aterupplivningen bleka
slemhinnor. For valp sex, sju, nio och tio noterades under aterupplivningen inga hjartslag, ingen
andning och inga rorelser. Dessa valpar éverlevde ej/placerades i kategorin dodfodda. For valp
fem och atta utfordes Apgar-undersokningen vid 45 minuter.

Tabell 18. Genomsnittliga Apgar-poang for respektive kull, observera att tiderna for Apgar-
undersokningen skiljer sig mellan kullarna enligt information i tabellerna 15 till 17

Kulll Kull2 Kull3 Kull4 Kull5 Kull6

Totalt antal valpar i kullen 4 2 6 3 8 10
Antal fodda via kejsarsnitt 3 2 6 3 8 6
Antal valpar 0-3 Apgarpoéng 1 0 0 0 0 4
Antal valpar 4-6 Apgarpoang 2 0 0 2 0 1
Antal valpar 7-10 Apgarpoang 0 2 6 1 8 1
Hogsta Apgar-poéng 6 8 10 8 10 9
Lagsta Apgar-poéng 1 7 7 5 7 1
Medelvéarde Apgar 4 75 8,7 6 9,1 3,2
Medianvéarde Apgar 5 7,5 9 5 9 1

Sammanstallning av resultat fran Apgar-undersokning

Totalt 28 valpar undersoktes enligt Apgar-skalan. De allra flesta valparna (64 %) tillhérde den
hogsta podngkategorin 7-10 Apgar-poang, samtliga valpar i denna kategori hade sugreflex vid
Apgar-undersokningen samt sokte juver och diade inom tva timmar fran fodelsen. Arton
procent av valparna tillhorde kategorin med 4-6 Apgar-poédng, dven dessa valpar uppvisade
sugreflex vid undersokningen samt sokte juver och diade inom tva timmar. Arton procent av
valparna placerades i den l&gsta poangkategorin, 0-3 Apgarpoang, endast en av totalt fem
valpar i denna kategori uppvisade sugreflex vid undersékningen, sokte juver samt diade inom
tva timmar fran fodelsen, detta var dven den enda valpen fran denna kategori som levde efter
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tva timmar. For de andra fyra valparna i denna kategori var aterupplivningen resultatlés och
valparna forklarades dodfodda. |1 hdgsta samt mellersta podngkategorin levde samtliga valpar
vid tva timmar.

DISKUSSION
Raser och alder

Inte 6verraskande var hélften av tikarna i studien av rasen fransk bulldogg, vilket &r en ras med
kand hog risk for dystoki, till foljd av att rasen har framavlats att ha breda huvuden, breda
axelpartier samt smala backen. Aven pomeranian och welsh corgi cardigan &r raser med 6kad
risk for dystoki, hos corgi beroende pa for stora foster (Darvelid & Linde-Forsberg, 1994;
Johnston et al., 2001; Bergstrom et al., 2006). Hos corgi-tiken i studien berodde dock inte
dystokin pa for stora foster utan snarare pa en stor kull (tio valpar) och langdragen forlossning
med sekundar varksvaghet. Enligt rasdokument fran svenska kennelklubben/svenska welsh
corgi klubben &r den genomsnittliga kullstorleken hos welsh corgi cardigan i Sverige
nagonstans mellan 5-7 valpar (Svenska Welsh Corgi Klubben, 2016). Sma kullar med en eller
tva valpar predisponerar for dystoki till foljd av otillracklig stimulering av livmodern i samband
med forlossningen och for att de individuella valparna vaxer sig for stora (Darvelid & Linde-
Forsberg, 1994). Detta var troligen den bakomliggande orsaken till dystokin hos
pomeraniantiken i studien. Den enda rasen i studien utan kand 6kad risk for dystoki var lagotto
romagnolo.

Den yngsta tiken i studien var tva ar gammal och hade parats vid 24 manaders alder. Enligt
Jordbruksverkets regler far ingen tik paras forran tidigast i andra I6pet och inte tidigare an vid
18 manaders alder (2 kap. 16 § Statens jordbruksverks foreskrifter och allminna rdd [SIVFS
2008:05] om hallande av hund och katt, saknr L 102). Ingen tik i studien hade parats tidigare &n
detta. Draktigheten for samtliga tikar i studien ansags vara fullgangen med hénsyn till
dréaktighetslangd. Raknat fran forsta parning varierar dréaktighetslangden mellan 56-70 (72)
dagar, med ett genomsnitt pa 63 dagar Concannon et al., 2001; Johnson, 2008). Samtliga tikar
I studien befann sig inom denna tidsram och medelldangden for dréktighet i studien var cirka 62
dagar. Halften av tikarna var fem ar gamla, vilket ocksa var den hogsta aldern i studien.

Diagnostik och medicinsk behandling

Enligt litteraturen rekommenderas att blodprover alltid tas i samband med dystoki (Gilroy &
DeYoung, 1986; Johnston et al., 2001; Lopate, 2012). Blodprov for bland annat hematokrit,
glukos samt joniserat kalcium togs pa samtliga tikar strax efter ankomst till kliniken. Blodprovet
visade hypokalcemi av varierande grad hos fyra av sex tikar. Andra forandringar &n
hypokalcemi sags givetvis i flera av blodproven, dessa forandringar féranledde dock inga
skillnader i behandlingen av tikarna med dystoki och diskuteras inte i denna studie.

Totalt fyra av sex tikar fick preoperativ medicinsk behandling med kalcium intravendst. Tre av
dessa tikar hade hypokalcemi. En tik med hypokalcemi behandlades inte med kalcium
preoperativt, men behandlades med kalcium postoperativt, innan hemgang. En tik utan
hypokalcemi behandlades med kalcium. Indikationen fér medicinsk behandling med kalcium
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ar i detta fall nagot oklar, blodprov visade normala kalciumnivaer, tiken visade tecken pa
obstruktiv dystoki och beslut om kejsarsnitt var redan fattat. Det ar dock ként att manga tikar
svarar pa behandling med kalcium &ven om blodprov visar normala kalciumnivaer (Johnston et
al., 2001; Bergstrém, 2009; Fonte Montenegro & Martins-Bessa, 2017). Det finns en teori om
att véarksvaghet orsakas av en dysfunktion i transporten av kalciumjoner éver cellmembranen i
myometriet, om sa ar fallet ar fortfarande okant. Denna teori skulle ocksa kunna ge svaret till
varfor en del tikar med hypokalcemi ej svarar pa kalciuminfusion (Johnston et al., 2001;
Bergstrom et al., 2006). | Sverige valjer manga veterinarer att initialt ge kalcium innan eventuell
oxytocingiva (Bergstrém, 2009), sa var ocksa fallet i denna studie. Bada varianterna kan dock
anses vara godtagbara och rekommendationerna for vilket preparat som bor ges forst skiljer sig
mellan kallorna (Johnston et al., 2001; Pretzer, 2008; Bergstrom, 2009; Fonte Montenegro &
Martins-Bessa, 2017). Ingen av tikarna i studien gavs medicinsk behandling med oxytocin
preoperativt.

Tokodynamometri skulle kunna vara anvéandbart for att utvardera varkarbetet, framforallt hos
de tikar i studien dar djuragaren soker veterinarvard till foljd av att varkarbetet har avstannat.
Tokodynamometri skulle dven kunna hjélpa diagnostiserandet av tikarna med primar
varksvaghet. Sist men inte minst skulle tokodynamometri kunna vara till hjalp for att félja och
utvdrdera effekten av medicinsk behandling, sérskilt i kombination med doppler for
Overvakning av fostrens hjartfrekvenser (Groppetti et al., 2010). Detta kréver dock inkop av
specialiserad utrustning till kliniken och utbildning av personal for att korrekt kunna tolka
resultatet av undersokningen.

Fem av sex tikar rontgades, i samtliga fall kunde draktigheten bekraftas, alla foster var
valmineraliserade och inga tecken pa fosterddd sags. Hos fyra av fem rontgade tikar sags heller
inga fellagen. Hos en tik var rontgenbilden av bristande kvalitet och felaktigt kollimerad, ett
eventuellt fellage kunde darfor varken bekréftas eller uteslutas. Denna tik behandlades dock
inte medicinskt (trots hypokalcemi) utan beslut om omedelbart kejsarsnitt togs av flera
anledningar. En tik i studien rontgades inte alls, denna tik undersoktes inte heller med ultraljud.
Blodprovet for denna tik visade hypokalcemi och tiken behandlades medicinskt med intravends
kalciumfusion i vantan pa operation. Da ingen bilddiagnostik utfordes fanns ingen kannedom
om antalet valpar i kullen, eventuellt doda foster, kinnedom om levande foster och viabilitet
hos dessa, eventuella fellagen kunde inte heller uteslutas eller bekraftas. Vid bukpalpation
kandes en mycket stor och utspand buk, men inga foster kunde palperas. Det &r av allra storsta
vikt att utesluta fellagen och tillse att ingen obstruktion foreligger, medicinsk behandling &r i
dessa fall direkt kontraindicerad da risk for livmoderruptur finns (Johnston et al., 2001). | det
senast ndmnda fallet ovan kunde egentligen inte felldgen uteslutas och tiken borde troligen inte
ha fatt medicinsk behandling.

Endast tva av sex tikar ultraljudades. Ultraljud &r ett utmarkt verktyg for att utvéardera fostrens
viabilitet och upptécka fetal stress. Ultraljud kan anvéndas som stdd till beslut om kejsarsnitt
da hjartfrekvenser <150-160 slag/min tyder pa fetal stress och ett akut kejsarsnitt ar da indikerat
(Johnson, 2008; Traas, 2008b). Hos en av de tva tikarna som ultraljudades aterfanns tva foster
med hjartaktivitet, den ena med 160 slag/min och den andra med 200 slag/min. Det & mojligt
att det enbart var dessa tva valpar som levde vid tidpunkten for undersokningen. Tiken
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opererades akut. Rontgen for denna tik visade sex kvarvarande foster. Vid kejsarsnittet
overlevde endast tva av sex foster. Tiken fick totalt tio valpar, varav fem doda. Fyra valpar
foddes vaginalt. Mellan valp tva och tre gick det nastan atta timmar. Tiken hade vid ankomst
till Kliniken varit i utdrivningsskedet i minst 11 timmar. Enligt flera kallor rekommenderas
djurégare att soka veterinar om det har gatt tva till fyra timmar sedan senaste valpen foddes och
det finns misstanke om ytterligare kvarvarande valpar (Darvelid & Linde-Forsberg, 1994;
Johnston et al., 2001; Johnson, 2008; Fonte Montenegro & Martins-Bessa, 2017).

Bilddiagnostik underlattar for kirurgen som skall utféra operationen och for de personer som
skall ateruppliva valparna efter kejsarsnittet. For att ge bade tiken och valparna basta mojliga
vard dr det ar viktigt att veta hur manga valpar som forvantas vid kejsarsnittet, samt hur viabla
valparna kan forvéantas vara. Ett stort antal, nedsatta valpar kan komma att krdva stora
omvardnadsinsatser. For optimalt omhandertagande av valparna rekommenderas att det finns
en personal for varje valp i kullen (Gilroy & DeYoung, 1986), vilket i praktiken kan vara svart
att stadkomma, sarskilt vid stora kullar och under natter da personalantalet ar minimerat. Ar
antalet valpar i kullen och valparnas viabilitet kand ges dock en mgjlighet for personalen att
forbereda aterupplivningen pa béasta sétt och kanske finns det dven mojlighet att kalla in extra
personal fran andra avdelningar.

Bakomliggande orsaker till dystoki, indikationer for kejsarsnitt

Den vanligaste orsaken till dystoki &r varksvaghet, sa dven i denna studie. Varksvaghet var
bakomliggande orsak till dystoki hos fyra av sex tikar. Hos tva av tikarna var varksvagheten
primar, hos tva av tikarna var den sekundéar. Hos 6vriga tva tikar (bada franska bulldoggar) hade
dystokin troligen obstruktiva orsaker; for stora foster och/eller fér tranga fostervagar.

Indikationen for kejsarsnitt hos tikarna i studien skiljde sig. For tikarna med primér véarksvaghet
var indikationen for kejsarsnitt den samma. For en av tikarna med sekundar vérksvaghet var
indikationen stress och allmanpaverkan hos tiken, franvaro av krystvarkar, tecken pa
placentaavlossning och stora valpar enligt rontgenundersokning. Fér den andra tiken med
sekundér vérksvaghet var indikationen for kejsarsnittet fetal stress samt en utdragen forlossning
med manga (sex) kvarvarande valpar. Aven for en av tikarna med obstruktiv dystoki var
indikationen for kejsarsnitt fetal stress. For den andra tiken med trolig obstruktiv dystoki var
indikationen for kejsarsnitt misstanke om stora valpar/tranga fostervagar, tiken hade aktiva
varkar men den valp som kunde palperas vaginalt rérde sig inte vid krystningarna. Med tanke
pa detta samt att hunden var av rasen fransk bulldogg, vilket ar en ras med kéand okad risk for
just obstruktiva dystokier, kan beslutet om kejsarsnitt anses vara vél belagt. Djurégaren
uttryckte dven en tydlig énskan om att medicinsk behandling inte skulle prévas utan 6nskade
att tiken omedelbart kejsarsnittades vilket ytterligare kan ha starkt beslutet.

Tva tikar i studien hade tidigare haft dystoki med paféljande kejsarsnitt, bada dessa tikar var
fyra ar gamla och av rasen fransk bulldogg. Den tidigare dystokin for den ena franska
bulldoggen orsakades av fellage enligt uppgift fran djurdgaren, den nuvarande dystokin
orsakades av sekundar varksvaghet/tranga fostervéagar/stora foster. Huruvida aven den forsta
dystokin orsakades av for stora foster relativt tikens backen/fostervagar eller ett faktiskt fellage
ar okant. Obstruktiva dystokier till foljd av for stora foster/for tranga fostervagar hos tiken &r
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ett kant problem for rasen fransk bulldogg (Johnston et al., 2001). Den tidigare dystokin for den
andra franska bulldoggen orsakades av sekundar varksvaghet till foljd av tranga
fostervégar/stora foster, den nuvarande dystokin orsakades av primér varksvaghet. Denna tik
kejsarsnittades sju manader tidigare vid UDS och har saledes fatt tva valpkullar inom loppet av
tolv manader, tiken skall alltsa i enlighet med Jordbruksverkets foreskrifter ges minst tolv
manaders vila fore nasta valpning (2 kap. 16 § Statens jordbruksverks foreskrifter och allménna
rad [SIVFS 2008:05] om hallande av hund och katt, saknr L 102). Dock ar fallet sa att ingen av
dessa tikar som har forlosts med kejsarsnitt tva ganger far anvandas i avel igen i enlighet med
Jordbruksverkets regler (1 kap. 25 § Statens jordbruksverks foreskrifter och allménna rad
[SIVFS 2008:05] om hallande av hund och katt, saknr L 102).

Preoperativa forberedelser, narkosprotokoll, tider for anestesi

Samtliga tikar i studien preoxygenerades samt tvattades och klipptes s& mycket som mojligt
innan induktion av narkosen, helt i enlighet med litteraturen (Gilroy & DeYoung, 1986; Onclin
& Verstegen 111, 2008). For samtliga tikar inducerades narkosen med alfaxalon. Fem av sex
tikar inducerades i ett forberedelserum innan de togs till operationssalen. En av tikarna
inducerades direkt i operationssalen. For fyra av tikarna underholls narkosen med sevofluran,
for tva av tikarna med isofluran. Med god planering kan valparna forlésas sa snabbt som fem
till femton minuter efter induktionen (Robertson, 2016). Detta var fallet for nastan halften av
tikarna i studien, for tre av tikarna var samtliga valpar forlosta inom 16 minuter. Tiken som
inducerades direkt i operationssal hade kortast tid fran induktion till operationsstart (fem
minuter), kortast tid tills forsta valp (sju minuter) och kortast tid tills samtliga valpar var forlosta
(atta minuter). Denna tiken hade dven kortast total tid for narkos. Det har var dock den minsta
tiken i studien (pomeranian, vikt 2,1 kg) och var dven den tik som hade minst kullstorlek (tva
valpar), vilket uppenbart paverkade resultatet. For tikarna som inducerades i
forberedelserummet var den kortaste tiden fran induktion tills forsta valp ute 15 minuter, mer
an dubbelt sa lang tid som vid induktion direkt pa sal, men fortfarande en godtagbar tid.
Tidsskillnaden visar tydligt fordelen med att inducera tiken direkt i operationssalen. En nackdel
ar dock att tiken inte ar intuberad da hon tas in i operationssalen vilket medfor risk for att
aseptiken i operationssalen ej kan uppratthallas, exempelvis om tiken kréks i samband med
induktionen (med paféljande risk for kontamination av operationsomradet, nosokomiala
infektioner m.m.). De tva tikarna som gavs isofluran i forberedelsen var dven de tva tikar som
hade langst tid till operationsstart. Troligen berodde detta inte pa isoflurangivan i sig utan pa
att tiken kravde extra atgarder infor operationen, ytterligare klipp/tvatt m.m. och att isofluran
da kravdes for att uppratthalla anestesin. Med noggranna forberedelser ar det har ar ett moment
som troligen kan effektiviseras for att minimera tiden fran induktion till férlosandet av valparna.

Den langsta tiden fran induktion till operationsstart (30 minuter) sags hos tik ett, detta var den
enda tiken i studien dar komplikationer uppstod i samband med induktionen. Tiken kréktes
rikligt, munhala och svalg sogs rent flera ganger och det kravdes upprepade forsok innan
intubering lyckades. Att tiden fran induktion till start av operationen hos den hér tiken blev
langre an for de andra tikarna var darmed ofrankomligt.
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I en studie av Vilar et al. fran 2018 jamfordes tre olika narkosprotokoll vid planerade kejsarsnitt
pa 45 tikar. Ett av narkosprotokollen inkluderade propofol for induktion av narkos och
sevofluran for underhall. Detta kan liknas vid narkosen for tikarna i den aktuella studien, tikarna
inducerades med alfaxalon och narkosen underh6lls med sevofluran eller isofluran. | studien
gjord av Vilar et al. noterades foljande tider: induktion till start av operationen: 9,1 + 0,3
minuter. Start av operationen till forsta valp: 5,5 + 0,6 minuter. Start av operationen till sista
valp: 9,4 + 1,1 minuter. Detta ger alltsa tider mellan 8,8 minuter till 9,4 fran induktion till
operationsstart i Vilars studie, vilket kan jamféras med mediantiden 12 minuter och medel-
vardet 14,3 minuter i aktuell studie. For tre av tikarna i den aktuella studien sags tider fran
induktion till operations-start liknande de hos Vilar (5, 8 respektive 9 minuter). | studien av
Vilar et al. sags tider fran 13,7 — 15,5 minuter fran induktion till forsta valp, for tre av tikarna i
den aktuella studien sags tider liknande dessa (7, 13 respektive 14 minuter), medelvardet och
medianvardet i den aktuella studien ar 17,5 respektive 20 minuter, alltsa nagot langre an tiderna
for Vilar et al. Hos Vilar et al. var den genomsnittliga tiden 17,1 — 19,9 minuter fran induktion
till sista valp. For tre av tikarna i den aktuella studien var tiderna kortare &n detta (8, respektive
16 minuter). Medianvardet och medelvérdet for induktion till sista valp var i den aktuella
studien nagot langre an tiderna hos Vilar, median 21,5 minuter samt medel 27,5 minuter.
Sarskilt tiderna for tik ett och tik sex i den aktuella studien har paverkat resultatet, da dessa
tikars tider var markant langre &n tiderna for 6vriga tikar i studien.

Tik fem och sex gavs lokalbeddvning med lidokain efter induktion av narkosen. Férutom tik
ett som hade komplikationer i samband med induktionen hade tik fem och sex de nast langsta
tiderna fran induktion till operationsstart. Tik sex gavs utdver lidokain &ven isofluran i
forberedelserummet vilket troligen ocksa adderade till tiden. Andra fordelar eller nackdelar
med lokalbeddvning diskuteras inte har, smartlindring av tik i samband med kejsarsnitt har ej
undersokts i den aktuella studien. I denna studie fokuseras huvudsakligen pa narkosens effekter
pa valparna. Av denna anledning diskuteras inte vidare angaende narkos och smartlindring av
tiken efter det att samtliga valpar ar forlosta. Total tid for inhalationsnarkos, samt total tid for
operationen fran induktion till extubering paverkas naturligtvis av flera faktorer, daribland
kullstorlek, kirurgens erfarenhet, intraoperativa komplikationer m.m., dessa diskuteras inte
vidare har.

Aterupplivning av valpar

Antalet personer som deltog i aterupplivningen av valparna varierade mycket mellan
kejsarsnitten i studien. Aven erfarenheten hos de personer som aterupplivade valparna varierade
mycket. Vid aterupplivning av nyfodda hundvalpar bor fokus ligga pa att halla valparna torra
och varma (Traas, 2008a), nagot som uppfylldes for samtliga valpar i studien. Alla valpar
gnuggades med torra handdukar och nagon form av varmekalla anvandes i samband med alla
aterupplivningar. Genom att forvarma handdukar antingen i varmeskap eller under varmelampa
infor kejsarsnitt skulle denna atgard ytterligare kunna forbattras. Vilken/vilka typer av
varmekalla/varmekallor som anvandes i de enskilda fallen paverkades av personlig preferens
hos personalen.
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Nasta atgard i aterupplivningen bor vara att tillse att valparna har adekvat syretillférsel samt
stimulera respirationen och cirkulationen (Traas, 2008a). Luftvégarna hos alla valpar i studien
s6gs rutinmassigt rena med valpsug och alla valpar gnuggades vigorost, bade for att torka
valparna och for att stimulera respirationen. Dessa atgarder var tillrackliga och effektiva hos
majoriteten av valparna. For tre av kullarna anvandes syrgasbur efter att aterupplivningen var
avslutad. En valp i kull sex gavs syre flow by av forfattaren till studien, denna atgéard hade
troligen ringa eller ingen effekt da valpen ej andades sjalv. Det fanns vid den aktuella tidpunkten
dock ingen mojlighet att ventilera valpen med tatt omslutande mask for att expandera lungorna
och intubering var heller inte mgjlig. Detta var den enda av 28 valpar i studien som gavs syrgas
under aterupplivningen. Fyra av valparna i kull sex gavs extern hjartmassage utan féregaende
syrgasterapi eller ventilering, tva av dessa valpar gavs aven glukos oralt. Det finns en stor
forbattringspotential vid hanteringen av svart nedsatta valpar. Eftersom bradykardi hos
neonatala valpar inte &r vagalt medierat utan mest troligt ett tecken hypoxi bor atgéarder
fokuseras pa respirationen/ventilationen i forsta hand (Grundy, 2006; Traas, 2008a). En
hypoxisk hundvalp kommer troligen ocksa svara daligt pa hjartkompressioner (Moon et al.,
2001). Av denna anledning bor atgarder vidtas for att i forsta hand understodja respirationen
hos kraftigt nedsatta individer. Detta kan exempelvis relativt latt goras genom att ventilera
valpen med en tatt omslutande syrgasmask, eller om mojligt intubera valpen. Ar dessa atgarder
inte tillrackliga och valpen fortfarande ar patagligt bradykard kan hjartkompressioner med
tumme och pekfinger utféras (Moon et al., 2001). Enligt litteraturen &r en rutinmassig
anvandning av glukos i samband med &terupplivning av valpar inte indikerat, men kan vara
hjalpsamt hos svaga och loja valpar efter en svar och langdragen forlossning (under forutsatt-
ning att valparna andas sjalva) (Moon et al., 2001; Traas, 2008a). Ingen av valparna i studien
gavs naloxon i samband med aterupplivningen efter kejsarsnittet. Naloxon &r enbart indikerat i
de fall tiken givits opioider innan alla valparna blivit forlosta, tva av tikarna i studien gavs
fentanyl som premedicinering men valparna bedémdes vid aterupplivningen inte vara i behov
av naloxon. Enligt flera kéllor & anvandandet av doxapram aningen kontroversiellt och
lékemedlet &r troligen inte effektivt om hypoxi och apné foreligger hos valpen. Doxapram kan
anvandas for att stimulera ventilationen om valpen redan har fatt syrgas och andas, men
andningsfrekvensen ar lag/oregelbunden (Moon et al., 2001; Traas, 2008a; Plumb, 2018). Ingen
av valparna fédda via kejsarsnitt gavs doxapram.

Foster bor exponeras for narkosgas under sa kort tid som majligt eftersom en lang induktion
och utdraget forlésande bidrar till hypoxi och nedsatthet hos valparna (Pascoe & Moon, 2001;
Barber, 2003). Bade isofluran och sevofluran har dosberoende negativa effekter pa
respirationen och cirkulationen och eftersom bada preparaten elimineras via lungorna kommer
valpar med apné ha svart att eliminera narkosgasen (Steffey & Mama, 2007; Traas, 2008a;
Steffey, 2009; Plumb, 2018). Genom noggranna forberedelser av tiken innan induktionen och
ett gott samarbete mellan kirurger och skoterskor kan tiden som tiken och valparna exponeras
for narkosgas minimeras. Vidtas ocksa snabbt atgérder for att ventilera och syresatta valpar som
inte andas sjalvmant kan sannolikt viabiliteten och valpdverlevnaden efter kejsarsnitt forbattras.

Tik sex hade den absolut langsta forlossningen (minst 11 timmar i utdrivningsskedet) och de

absolut langsta tiderna fran induktion till forsta valp och fran induktion tills samtliga valpar var
ute, 40 respektive 53 minuter. Dubbelt sa lang tid for bada parametrarna jamfort med
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genomsnittet i studien. Det kan antas att valparna var paverkade av narkosen men framforallt
av den mycket utdragna forlossningen. De hade antagligen inte de basta forutsattningarna for
att Overleva oavsett insatta atgarder i samband med aterupplivningen.

Valpar — Apgar, viabilitet, mortalitet

Svarigheter att vid korrekt tidpunkt fem minuter efter fodelsen utféra Apgar-undersdkningen
uppstod framforallt vid kejsarsnitt/kull sex da enbart en anstdlld vid UDS deltog i
aterupplivningen av valparna utover forfattaren till den aktuella studien. Valparna i kullen var
dessutom mycket svaga vid fodelsen och krévde stora omvardnadsinsatser. Aven vid Apgar-
undersokning av valparna i kull fem uppstod problem att utféra undersokningen vid korrekt
tidpunkt. Initialt gjordes undersokningen vid korrekt tid fem minuter efter fodelsen, men pa
grund av stort antal valpar i kullen och kort tid mellan forlosandet av tva pa varandra féljande
valpar (i genomsnitt endast 45 sekunder), samt att enbart en person (férfattaren till studien)
utfoérde undersokningen av valparna uppstod en tidsforskjutning. Att de senare fodda valparna
i kullen undersoktes en langre tid efter fodelsen jamfort med de tidigare fodda valparna
paverkade troligen resultatet av Apgar-undersokningen. Hogre Apgar-poang kan forvantas hos
valpar som undersoks vid en senare tidpunkt, framforallt beroende pa att valpar (som har hunnit
upprétta en adekvat ventilation) da har haft langre tid pa sig att eliminera narkosgasen och dess
depressiva effekter (Doebeli et al., 2013; Vilar et al., 2018). Situationen belyser tydligt ett
problem med att anvanda Apgar-skalan hos hund. Det finns tydliga utmaningar med att hinna
gora undersokningen vid ratt tid da valpantalet &r stort och personalstyrkan liten. Dock ar
undersokningen i sig inte svar att utfora. Hjartfrekvensen var den parameter som tog langst tid
att kontrollera, i studien undersoktes hjartfrekvensen med stetoskop. Hos livliga och hégljudda
valpar var det stundtals svart att hora hjartslagen genom stetoskopet pa grund av vokalisering
och rorelser med frambenen.

Huvuddelen av valparna i studien, 18/28 (64 %) befann sig i den hogsta Apgar-kategorin 7-10
podng, vilket tolkas som mycket positivt. 5/28 valpar befann sig i den mellersta kategorin med
4-6 Apgar-poang. 5 av 28 valpar (fran tva kullar, en valp fran kull ett och fyra valpar fran kull
sex) befann sig i den lagsta kategorin, 0-3 Apgar-poang. Enbart valpen fran kull ett 6verlevde.
De fyra valparna fran kull sex placerades i kategorin dodfodda da aterupplivningsforsoken var
resultatldsa. Dessa fyra valpar var de enda valparna i studien som ej 6verlevde efter kejsarsnitt.
I likhet med flera andra studier sags den hogsta valpmortaliteten i den lagsta Apgar-kategorin
(Veronesi et al., 2009; Batista et al., 2014; De Cramer et al., 2017; Vilar et al., 2018). For valpar
fodda via kejsarsnitt var mortaliteten i studien omedelbart efter fodelsen samt tva timmar efter
fodelsen 14,2 %. Detta resultat ar jamforbart med valpoverlevanden/valpmortaliteten i flertalet
andra studier. | en stor prospektiv studie av Moon et al. inkluderades data fran 807 kejsarsnitt,
har var den kumulativa neonatala 6verlevnaden tva timmar efter fodelsen 87 % (Moon et al.,
2000). I en studie av Veronesi et al. var den kumulativa 6verlevanden for valpar fodda via akuta
kejsarsnitt tva timmar efter fodelsen ocksd 87 % (Veronesi et al., 2009). Alla valpar som
Overlevde kejsarsnittet hade sugreflex i samband med Apgar-undersékningen och sokte
juver/diade inom tva timmar efter fodelsen vilket far anses vara ett mycket positivt resultat.
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Den hogsta valpmortaliteten (bade inkluderat vaginalt fodda valpar och valpar fodda via
kejsarsnitt) i studien sags hos kull sex. Den totala valpmortaliteten for kull sex var 50 % (fem
av tio valpar dog). Mellan valp tva och tre gick det nastan atta timmar. Vid ankomst till UDS
hade tiken varit i utdrivningsstadiet i minst elva timmar. Detta var den i sarklass mest utdragna
forlossningen i studien. Enligt Johnson (2008) och Groppetti et al. (2010) ar den totala tiden
for forlossningen den absolut viktigaste faktorn som paverkar den neonatala viabiliteten. Det
har setts att en langdragen forlossning ar negativt associerad med neonatal 6verlevnad (Johnson,
2008; Groppetti et al., 2010). Den nast hogsta valpmortaliteten i studien sags hos kull ett. For
kull ett var den totala valpmortaliteten 25 %, tiken hade varit i utdrivningsstadiet med aktiva
varkar i tre timmar innan forsta valpen foddes (dodfodd). FOr 6vriga kullar i studien var den
totala valpmortaliteten 0 %. Alla tikar i studien éverlevde till utskrivning fran djursjukhuset.

Om tiken fick behandling inom 1-4,5 timmar efter utdrivningsskedets bdrjan sags en
valpdddlighet om 5,8 % i en studie av Darvelid och Linde-Forsberg. Om tiken istéllet gavs
behandling 5-24 timmar efter utdrivningsskedets borjan var valpdédligheten 13,7 %, vilket
tydligt visar vikten av tidigt insatta och adekvata atgérder (Darvelid & Linde-Forsberg, 1994).
Resultatet i den aktuella studien visar liknande tendenser jamfort med resultatet i studien fran
1994 av Darvelid och Linde-Forsberg. For de tikar i den aktuella studien (tik ett, tva och fyra)
som gavs behandling inom fyra timmar fran utdrivningsskedets borjan var valpdodligheten
totalt 8 % (en av totalt 13 valpar dog). For den tik (tik sex) dar behandling gavs 5-24 timmar (i
det specifika fallet minst 11 timmar) efter utdrivningsskedets bérjan var valpdddligheten 50 %
(5 av 10 valpar dog).

KONKLUSION

Resultatet i studien visar att hanteringen av dystoki och kejsarsnitt hos tik generellt &r god vid
UDS Smadjursklinik, vilket bevisas av hundraprocentig 6verlevnad (till utskrivning fran
djursjukhuset) for tik, generellt god viabilitet och hdga Apgarpoang hos de flesta valparna samt
god valpoverlevnad. Den initiala hanteringen av dystokifall &r godtagbar, fér samtliga tikar
utfoérdes allmanklinisk undersokning, vaginalundersokning samt blodprov. Bilddiagnostik
utfordes dock inte i alla fall, rontgen av samtliga tikar med dystoki rekommenderas for att
bekréfta dréktighet men kanske framforallt for att utesluta eventuella felldgen infor medicinsk
behandling. Med rutinméassig anvandning av ultraljud skulle stress hos fostren kunna upptackas
tidigare och i storre utstrackning &n i dagslaget, vilket gor att beslut om kejsarsnitt kan tas
snabbare. Genom att forbattra valpomvardnaden efter kejsarsnitt och i storre utstrackning ge
valparna syrgas samt ventilera/intubera valpar med apné torde viabiliteten och valpover-
levnaden kunna forbattras ytterligare. Oavsett hur bra behandling tiken och valparna ges pa
djursjukhus ar det dock avgoérande att djurégaren soker hjalp i tid.
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POPULARVETENSKAPLIG SAMMANFATTNING

For de allra flesta draktiga tikar sker valpning utan stérre problem men hos cirka 2-16 % av
tikarna uppstar forlossningssvarigheter. Forlossningssvarigheter, dven kallat dystoki, kan ha
manga orsaker, det kan bero pa tiken eller pa valparna, eller bade och. Den absolut vanligaste
orsaken till forlossningssvarighet hos hund &r varksvaghet, dar varkarna ar for svaga,
ineffektiva eller icke existerande. En del raser har extra stor risk att drabbas av dystoki, bland
annat raser som avlats fram att ha stora huvuden och tranga béacken, sdsom trubbnosraser
(exempelvis fransk bulldog) och vissa terrierraser. Tidigare undersokningar har visat att cirka
60 % av tikarna med valpningssvarigheter kommer att behdva opereras, i dessa fall utfors ett
akut kejsarsnitt for att forlosa valparna.

Utredning och behandling av tikar med forlossningssvarigheter

Mal med veterinarvard i samband med draktighet, forlossning och dystoki bor vara att minska
sjukdom och ddd hos tiken, minimera antalet dodfodda valpar till foljd av svar forlossning samt
att forbattra valpoverlevnad. Vid undersokning av en tik med forslossningssvarigheter bor
malen vara att bekrafta att tiken ar draktig och att dystoki verkligen foreligger, utreda
bakomliggande orsaker till dystokin samt identifiera stress hos tik och valpar. Det finns tre
huvudsakliga behandlingsalternativ for tikar med forlossningssvarigheter: assisterad
vaginalforlossning, medicinsk behandling med vérkforstarkande lékemedel (kalcium och
hormonet oxytocin) samt kejsarsnitt.

For att medicinsk och kirurgisk behandling ska kunna forbattra utgangen vid dystoki ar det
viktigt diagnosen kan stallas snabbt och med sakerhet. En optimal veterinarundersékning av
tikar med forlossningssvarigheter bor inkludera grundlig sjukdomshistoria for tiken och
noggrann klinisk undersokning, inklusive manuell undersokning av vulva och vagina.
Blodprover bor tas for undersokning av hematokerit (hur stor andel av blodet som bestar av réda
blodkroppar), blodsocker samt kalcium. Bilddiagnostik i form av rontgen bor goras for att
utvérdera kullstorlek samt storlek och lage hos individuella valpar. Ultraljud av tikens buk bor
goras for att bedoma livskraften hos valparna, nedsatt hjéartfrekvens hos fostren tyder pa stress
och valparna bor da forlosas snarast.

I den aktuella studien fokuseras huvudsakligen pa de tikar och valpar som fotts genom
kejsarsnitt. FOr basta mojliga kejsarsnitt bor tiken vara ordentligt undersokt och val forberedd
infor operationen, sévningsprotokollet bor vara val 6vervagt och tiden fran operationens start
tills samtliga valpar ar forlosta kort. Valetablerade och vélkoordinerade rutiner fér omvardnad
och aterupplivning av valparna efter kejsarsnittet bor finnas. Det ar ocksa viktigt med ett
valkoordinerat samarbete mellan djurhalsopersonal involverade i det specifika dystokifallet.

Den i sarklass viktigaste faktorn som paverkar valpoéverlevnaden och livskraften hos valparna
ar den totala tiden for forlossningen, langdragna férlossningar har setts hanga ihop med 6kad
valpdddlighet. I manga fall kan denna faktor inte paverkas da det initialt ar upp till djuragaren
att forsta att tiken lider av forlossningssvarigheter och darefter soka hjalp i tid. Daremot kan
veterinarvarden, den kliniska hanteringen och behandlingen av tikar med dystoki optimeras. Av
denna anledning undersoks i den aktuella studien systematiskt hanteringen och varden av tikar
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med forlossningssvarigheter med paféljande kejsarsnitt vid Universitetsdjursjukhuset (UDS) i
Uppsala hosten 2018. Studien undersoker forekommande orsaker till dystoki, drabbade raser,
initial hantering av dystokifall inklusive sjukdomshistoria hos tiken, resultat av klinisk
undersokning, provtagning, bilddiagnostik, medicinsk behandling i samband med dystoki
inklusive indikationer for medicinsk behandling, indikationer for kejsarsnitt, rutiner vid
kejsarsnitt, forekommande rutiner for sévning av tiken, valpomvardnad inklusive ateruppliv-
ningsrutiner for valpar foédda via kejsarsnitt samt valpdverlevnad. Genom att rutinméssigt
utvardera viabiliteten (livskraften) hos nyfddda valpar kan stress hos valparna tidigt upptéckas,
vilket ytterligare kan bidra till att reducera valpdddligheten hos hund. Av denna anledning
undersoks de nyfodda hundvalparna med en specifik skala utvecklad for bedémning av
viabilitet hos nyfédda valpar, kallad APGAR-skalan. Aven valparnas sviljreflex samt sokande
efter juver bedomdes inom tva timmar efter fodelsen.

Apgar-skalan

1952 utvecklade lakaren Virginia Apgar en poangskala (Apgar-skalan) for utvardering av
nyfodda barns viabilitet. Malet var att utveckla en metod som gjorde det majligt att snabbt
kunna identifiera de barn som kravde extra vard och akut medicinsk behandling omedelbart
efter fodelsen. Med Virginia Apgars skala som utgangspunkt utvecklades 2009 en modifierad
Apgar-skala for hundvalpar. | den aktuella studien undersoktes valparnas viabilitet fem minuter
efter fodelsen enligt den modifierade Apgar-skalan. Foljande fem parametrar bedémdes hos
valpen: hjartfrekvens, andningsfrekvens, slemhinnefarg, rorlighet samt reflexer/grad av
vokalisering. Vardera av de fem parametrarna delas in i tre underkategorier, dar varje kategori
tilldelas 0-2 poéng. Ju hogre poang desto mer livskraftig valp. Maximalt kan varje valp fa 10
poang pa Apgar-skalan. Hoga poang, 7-10 tyder pa att ingen stress forekommer. Medelhdga
poang, 4-6, tyder pa mattlig stress. Laga poéang, 0-3 tyder pa kraftig stress hos valpen. Flera
tidigare studier har visat att Apgar-poang hanger ihop med valpdéverlevnad, hdgre valpdédlighet
har setts hos valpar med laga poang pa Apgar-skalan.

Resultat av studien

Under perioden september till november 2018 utférdes sex akuta kejsarsnitt vid UDS. Sex tikar
fodde totalt 33 valpar, 11 hanar och 22 tikar. Halften av tikarna i studien var av rasen fransk
bulldogg, vilket ar en ras med kand hog risk for dystoki. Ovriga raser i studien var pomeranian,
welsh corgi cardigan samt lagotto romagnolo. Aven pomeranian och welsh corgi cardigan ar
raser med Okad risk for dystoki, den enda rasen i studien utan k&nd 6kad risk for dystoki var
lagotto romagnolo.

Den absolut vanligaste orsaken till dystoki ar varksvaghet, sa aven i denna studie. Véarksvaghet
var bakomliggande orsak till valpningssvarigheten hos fyra av sex tikar. Indikationer for
kejsarsnitten i studien inkluderade véarksvaghet, stress och allmanpaverkan hos tiken, misstanke
om for stora foster/for tranga fostervégar, stress hos fostren m.m. Blodprov togs pa samtliga
tikar strax efter ankomst till kliniken, laga kalciumnivaer sags hos halften av tikarna. Fem av
sex tikar rontgades, i samtliga fall kunde dréktigheten bekréftas, alla foster hade véalminera-
liserade skelett och inga tecken pa fosterdod sags. Hos fyra av fem rontgade tikar sags heller
inga fellagen hos valparna. Endast tva av sex tikar ultraljudades, trots att ultraljud &r ett utmarkt
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verktyg for att utvardera fostrens viabilitet och upptdcka stress (nedsatt hjartfrekvens) hos
valparna, vilket ar en tydlig indikation for omedelbart kejsarsnitt. Fyra av sex tikar fick
medicinsk behandling med kalcium innan kejsarsnitt. Ingen av tikarna i studien behandlades
med hormonet oxytocin for att stimulera vérkarbetet.

Infor kejsarsnittet gavs samtliga sex tikar syrgas, palsen klipptes och buken tvattades sa mycket
som mdojligt innan s6vningen paborjades. Tva tikar fick infor sovningen smartstillande
lakemedel (fentanyl). Samtliga tikar sévdes med narkosmedlet alfaxalon. Tva tikar fick
lokalbeddvning infor operationen. Narkosgasen sevofluran anvandes for underhall av narkosen
hos fyra av tikarna, for tva av tikarna anvandes istallet isofluran. Med god planering kan
valparna forlésas sa snabbt som 5-15 minuter efter narkosens borjan, for tre av tikarna i studien
var samtliga valpar forldsta inom 16 minuter. Av totalt 33 valpar foddes 28 via kejsarsnitt. Vid
aterupplivning av valparna efter kejsarsnittet gnuggades alla valpar torra med handdukar, nos
och mun sogs rutinmassigt rena fran slem och fostervatska med valpsug. Nagon form av
varmekalla anvandes vid alla aterupplivningar. Endast en valp gavs syrgas i samband med
aterupplivningen. Tre kullar placerades i syrgasbur da aterupplivningen var avslutad. Fyra av
valparna gavs hjartmassage. Tre valpar gavs glukos under tungan. Inga andra lakemedel
anvandes i samband med aterupplivning/omvardnad av valpar fodda via kejsarsnitt.

Totalt 28 valpar undersoktes enligt Apgar-skalan. De allra flesta valparna (64 %) tillhérde den
hdgsta poangkategorin 7-10 Apgar-poang, samtliga valpar i denna kategori hade sugreflex vid
Apgar-undersokningen samt sokte juver och diade inom tva timmar fran fodelsen. Arton
procent av valparna tillhérde kategorin med 4-6 Apgar-podng, dven dessa valpar uppvisade
sugreflex vid undersokningen samt sokte juver och diade inom tva timmar. Arton procent av
valparna placerades i den lagsta poangkategorin, 0-3 Apgarpoédng, endast en av totalt fem
valpar i denna kategori uppvisade sugreflex vid undersokningen, sokte juver samt diade inom
tva timmar fran fodelsen, detta var dven den enda valpen fran denna kategori som levde efter
tva timmar. | hogsta samt mellersta poangkategorin levde samtliga valpar vid tva timmar.
Valpdddligheten omedelbart efter fodelsen samt tva timmar efter fodelsen for valpar fodda via
kejsarsnitt var i studien 14,2 %. Detta resultat ar jamforbart med valpdverlevanden i flertalet
andra studier. Alla tikar overlevde till utskrivning fran djursjukhuset, dven detta jamforbart med
tidigare studiers resultat.

Resultatet i studien visar att hanteringen av dystoki och kejsarsnitt hos tik &r generellt god vid
Universitetsdjursjukhusets Smadjursklinik, vilket bevisas av hundraprocentig 6verlevnad (till
utskrivning fran djursjukhuset) for tik, generellt god livskraft och hdga Apgarpoang hos de
flesta valparna samt god valpdverlevnad.
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BILAGA 1

Protokoll for undersdkning av anestesi i samband

med kejsarsnitt (tik)

Datum:

Tikens journalnummer:

ASA-score (I-1V):

Preoxygenering (JA/NEJ)

Lokalbeddvning (JA/NEJ, preparat)

Premedicinering (JA/NEJ, preparat)

Induktion, preparat (alfaxalon, propofol)

Induktion, plats (forberedelserum/op-sal)

Isofluran i forberedelserum (JA/NEJ)

Underhall (isofluran, sevofluran)

Smértlindring nar valparna ar ute (preparat)

Ovriga lakemedel (JA/NEJ, preparat)

Induktion, kl.

Intubering, KI.

Narkosgas PA, K.

Operationsstart, Kkl.

Operationsslut, KI.

Narkosgas AV, Kl.

Extubering, k.

Ovrig info om operationen, komplikationer m.m.

Personal

Antal personer i operationssalen

Kirurg

Sévande skoterska

Ovriga skéterskor

Studenter nérvarande (JA/NEJ, antal)




BILAGA 2

Protokoll for undersodkning av valpar och neonatal

omvardnad i samband med kejsarsnitt

Datum:

Tikens journalnummer:

Valpnummer i kullen, farg pa halsband:

Fodd, kI.

Vem tar av fosterhinnor (kirurg/skoterska)

Navelstrang (peang/klamma, klipper/trubbigt)

Gnuggas torr med handdukar (JA/NEJ)

Luftvédgar sugs rena med valpsug (JA/NEJ)

Syrgas (JA/NEJ, typ av kélla)

Véarme (JA/NEJ, typ av kélla)

Lakemedel (preparat, administrationsvag)

Ovriga atgarder

Kon (tik/hane)

Levande fodd/d6dfédd/dod en langre tid

Fodelsevikt (gram)

Missbildning (JA/NEJ, typ av missbildning)

Sugreflex (JA/NEJ)

Soker juver/diar inom 2h (JA/NEJ)

Lever efter 2h (JA/NEJ)




BILAGA 3

J.

Sveriges lantbruksuniversitet
S L u Swedish University of Agricultural Sciences

Djurdgarmedgivande

Syftet med denna studie &r att géra en bedémning av valparnas halsa 5 minuter efter fodseln
enligt ett podngsystem som heter APGAR. For varje valp kontrolleras hjartfrekvens, andning,
slemhinnefarg, rorelser och reflexer. Detta innebér inga invasiva ingrepp pa valparna och
kommer inte att paverka deras vard negativt. APGAR-poéng anvands for att identifiera svaga
nyfodda som behover ges extra uppmarksamhet och vard och kan forbattra deras chanser att
Overleva.

Jag godkénner att mitt djur med journalnummer / deltar i ett
examensarbete under Veterinarprogrammet vid Sveriges Lantbruksuniversitet.

Namnteckning Telefonnummer

Namnfortydligande Mejladress

Tack for ditt deltagande!

Emma Palmér
Vet. stud. &k 6
empr0001@stud.slu.se



