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Sammanfattning

Dystoki och dréaktighetstoxikos &r relativt vanligt forekommande problem hos marsvin forknippat
med hdg mortalitet bade for modern och ungarna. Olika profylaktiska atgarder och att para marsvi-
nen innan blygdbensfogen sammanvéxer ar basta sattet att férhindra draktighetskomplikationer. Vid
dystoki ar kejsarsnitt ofta en sista utvdg men om orsaken &r vérksvaghet kan forsok med medicinsk
behandling ha en effekt forutsatt att forlossningsvagarna ar fria. Det finns mangder av tdnkbara pro-
tokoll for analgesi och anestesi med olika for- och nackdelar. Utmaningar som uppstar med varden
kring marsvin inkluderar bl.a. kanslighet for stress och smarta, uppratthallandet av normotermi, in-
tubering, kateterisering och blodprovstagning.

Syftet med denna studie &r att kartlagga rutiner kring anestesi och kejsarsnitt pd marsvin som
utfors i Sverige. Forhoppningen dr att resultatet kan laggas till grund for fortbildningen av veteriné-
rer och narkosskoterskor i arbetet mot en battre vard for marsvinen.

Totalt fem intervjuer genomfordes med veterinarer varav tre medverkade pé en fullstandig in-
tervju, en svarade pa ett fatal utvalda fragor och en intervjuades om rutiner kring anestesin. Resul-
tatet av denna studie visar att rutinerna skiljer sig en del i valet av diagnostik, anestesi och analgesi
medan den kirurgiska tekniken till stor del &r densamma. Rutinen beror mycket pé det akuta tillstan-
det och vikten av att inte stressa marsvinet for mycket eller asamka onddigt lidande. Det anses ibland
battre att vanta med smartlindring eller undvika helt for att uppna en snabbare atgérd och for att inte
paverka ungarna via placenta eller mjélken. Respondenterna i denna studie ar noga med att ge hem-
gangsrad till djuragaren dar viktiga punkter ar sarkontroll, stédmatning, att folja vikten pa ungarna
och att héra av sig om komplikationer tillstoter. En slutats av studien &r att det dven bor laggas ett
storre fokus pa utbildning av djuragare géllande ansvaret att 4ga marsvin.

Nyckelord: dystoki, kejsarsnitt, marsvin, draktighetstoxikos, draktighet, anestesi, analgesi



Abstract

Dystocia and toxaemia of pregnancy are relatively common problems in guinea pigs associated with
high mortality both for the mother and cubs. Prophylactic interventions and to breed the guinea pig
prior to the fusion of the pubic symphysis are deemed the best ways to prevent birth-related compli-
cations. In case of dystocia, caesarean section is often the last resort, but if the cause is uterine inertia,
medicinal treatment may prove successful provided that the birth canal is not obstructed. There are
many available protocols for anaesthesia and analgesia with different pros and cons. Challenges that
arise when treating guinea pigs include inability to handle stress and pain, maintaining normother-
mia, intubation, catheterization and blood sampling.

The aim of this study is to map the routines regarding anaesthesia and caesarean section per-
formed on guinea pigs in Sweden. Hopefully the results can be of use in the education of veterina-
rians and veterinary nurses and in the improvement of the care for guinea pigs.

A total of five interviews were performed with different veterinarians of which three were full-
scale, one was shortened to a few selected questions and one interview was limited to routines re-
garding anaesthesia. The results show that the routines differ somewhat regarding the choice of
diagnostics, anaesthesia and analgesia, while the surgical intervention remains mostly the same. The
choice of surgical routine largely depends on the acute aspect and to avoid stressing the animal too
much or to cause unnecessary pain. It is sometimes better to postpone the analgesics or even forego
them completely to achieve the fastest treatment and not to influence the cubs via the placenta or
milk. The respondents are meticulous in handing out postoperative advice to the owners, including
wound inspection, supportive feeding, registering the weight of the cubs, and to contact the clinic if
complications arise. A conclusion was that more focus should be on educating owners regarding the
responsibility of owning a guinea pig.

Keywords: dystocia, caesarean section, guinea pig, pregnancy toxaemia, pregnancy, anaesthesia,
analgesia
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1. Inledning

Draktiga marsvinshonor drabbas i relativt stor grad av komplikationer i samband
med forlossningen, daribland dystoki. | Sandra Stolzenbergs enkétstudie ”Dystoki
och kejsarsnitt pd marsvin: Enkatstudie till veterindrer och marsvinsuppfodare”
(2020) drogs slutsatsen att trots att dystoki bland uppfédares marsvin férekommer
i hog grad, ar veterinarer med kompetens att utfora livsavgorande kejsarsnitt fa och
exklusivt lokaliserade till de storre staderna. Detta leder till att uppfodarna har sva-
righeter att kunna soka vard i tid eller éverhuvudtaget, vilket innebér ett stort li-
dande for bade marsvinsungarna och -mamman, ofta med dodlig utgang.

Denna brist har uppmarksammats av SLU och detta arbete utgor en del av ett
storre projekt dedikerat till att kartlagga dystokier bland marsvin i Norden. Malet
ar att minska antalet fall av dystoki, forbattra forlossningsvarden och minska antalet
dddsfall i samband med forlossning hos marsvin. Resultaten kan tillampas for battre
djurhalsa och djurhallning for marsvin hos uppfodare, djuragare och pa kliniker.

Denna intervjustudie har som mal att skapa en 6versikt 6ver hur marsvinsdysto-
kier tas om hand om i Sverige. Studien riktar sig till veterinérer och djursjukskotare
som &r specialiserade pa att behandla och séva marsvin. Syftet ar att detta arbete
kan laggas till grund for veterinarers och djursjukskotares fortbildning inom anes-
tesi och kejsarsnitt pa marsvin och darmed 6ka marsvinsuppfédarnas tillit, frekven-
sen for uppsokandet av vard samt marsvinens hélsa och valfard.



2. Litteraturoversikt

2.1. Allmant

For att kunna behandla djur ratt &r det viktigt att kdnna till deras normala beteende,
sarskilt nar det galler exotiska sma bytesdjur som doljer sina svagheter for att Gver-
leva (Bradley 2001). Marsvin tillhér gruppen piggsvinsartade gnagare (hystrico-
morpher). De utmarks av en lang draktighet och att foda fullt utvecklade ungar
(Flecknell 2002). 1 det vilda lever marsvin i halor eller i sprickor mellan stenar i
grupper om fem till tio individer med en dominant hane och hona. De &r mest aktiva
i skymning och gryning (Bays 2006). Det domesticerade marsvinet (Cavia porcel-
lus) tillhor familjen Caviidae (marsvinsliknande gnagare). De ar harl6sa pa under-
sidan av sina tassar med fyra tar pa framtassarna och tre pa baktassarna, utrustade
med Kkorta vassa klor. De har korta, tjocka kroppar med ett stort huvud, korta lem-
mar och oron, ett par spenar och en rudimentar svans (Harkness et al. 2002). De
strikta herbivorerna & monohyodonta, vilket betyder att de har en primér tandupp-
sattning som véaxer hela livet. Tandformeln &r (1/1, 0/0, 1/1, 3/3), alltsa fyra incisi-
ver, inga rovtander, fyra premolarer och tolv molarer (Bays 2006). Livslangden va-
rierar mellan fyra och atta ar och vikten mellan 750 och 1000 gram for honor, samt
1000 och 1200 gram for hanar (Flecknell 2002).

2.1.1. Utfodring och C-vitamin

Som tidigare angetts ar marsvin strikta herbivorer. Tidigt i livet praglas de pa fodan
de ater vilket kan gora det svart att introducera nytt foder. Det kan ta upp till en
vecka innan frammande foda smakas pa, vilket innebér att forandringar bor goras
gradvis. Pa grund av deras hoga metabolism ater de nastan kontinuerligt (Bradley
2001). Fodret bor till storsta delen besta av pellets och hogkvalitativt ho. Frukt och
spannmal kan ges som beloning men far inte verstiga 10 % av den totala dagsgi-
van. Eftersom marsvin saknar ett enzym som omvandlar glukos till askorbinsyra
behover de fa i sig C-vitamin via kosten, uppskattat till 10 mg/kg/dag for en vuxen
individ som inte &r draktig (Mitchell & Tully 2009) och upp till 30 mg/kg/dag for
ett draktigt marsvin (Harkness et al. 2002). Detta uppnas med farska bladgronsaker,
tillskott med C-vitamin tabletter (Mitchell & Tully 2009) eller en fjardedels apelsin
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var dag (Bradley 2001). Brist pa C-vitamin i fodan kan leda till hypovitaminos C
vilket leder till 6kad mottaglighet for infektioner, avmagring, svullna leder, ovilja
att rora sig och skrik vid hantering. Infektionerna kan orsaka diarré, viktminskning,
svullnad och irritation kring 6gon, dehydrering, dyspné, och plétsliga dodsfall
(Harkness et al. 2002).

2.1.2. Vistelse i klinikmiljo

Forsiktighet vid undersdkning av ett marsvin bor iakttas da marsvin ar stresskans-
liga. En varm handduk pa undersokningsbordet ger varme och battre grepp for tas-
sarna. Under anamnestagning kan djurets beteende, stressniva och uppmarksamhet
pa omgivningen noteras. Lugn ska anammas i bade dialog med djuragaren och nér-
mandet av marsvinet (Bays 2006). Val pa undersokningsbordet kan det racka med
en hand bakom marsvinet for att se till att den inte backar av bordet. Undersokning
och auskultation gors i mojligaste man med marsvinet pa bordet men behdver
marsvinet lyftas gors detta med en hand under balen och en kupad om bakdelen
(Quesenberry et al. 2012). Sallskap av en burkompis kan sanka stressnivan, vilket
kan vara sarskilt behjalpligt vid langre sjukhusvistelser (Donnelly & Brown 2004).
Friska marsvin &r aktiva och nyfikna pa sin omgivning och har klara 6gon och en
skinande pals. Sjuka marsvin &r generellt inaktiva och slda med matt, ofokuserad
blick och en matt, ovardad pals. Aptiten och darmed defekation minskar ocksa vid
sjukdom (Bradley 2001).

2.2. Reproduktion

2.2.1. Anatomi

Marsvinhonornas livmoder har tva horn, en kort kropp om ca 12 mm med cervix
som mynnar ut i vagina. Marsvin har ocksa ett membran i vagina som rupturerar
vid 6strus och forlossning men kan hos manga individer 6ppna sig redan vid dag
26 av draktigheten (Quesenberry et al. 2012). | dnden pa vardera livmoderhorn
finns en dggstock, den vanstra kraniolateralt om vanster njure och den hdégra
kaudolateralt om hoger njure (Hargaden & Singer 2012).

2.2.2. Konsmognad och parning

Marsvinshonor blir kénsmogna vid 4-6 veckors alder, hanar vid 9-10 veckor (Brad-
ley 2001). Honan &r polydstral med en 6struscykel pa ca 16 dagar, med spridning
pa 13-21 dagar. Prodstrus varar ca 1,5 dag och kannetecknas av att vagina svullnar
upp, ruptur av membranet i vagina (karakteristiskt for hystricomorpher) samt 6kad
aktivitet. | dstrus blir honans vagina svullen och hon svankar med ryggen for att
héja upp bakdelen. Detta varar 8-11 timmar, darefter foljer metdstrus (3 dagar) och
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diostrus (11-12 dagar) och sedan borjar cykeln om (Harkness et al. 2002). Honan
har dven en Ostrus postpartum ungeféar 2-10 timmar efter nedkomst (Quesenberry
et al. 2012). For att forhindra att honan blir dréktig igen bor hanar flyttas till en
annan bur innan fodseln och helst fortsétta vara franvarande tills ungarna har vants
av (Bays 2006).

Parningen ar snabb och kan konfirmeras av en kopulationsplugg bestaende av
koagulerat ejakulat som brukar falla ur vaginan efter 24-48 timmar (Flecknell
2002). Funktionen av kopulationspluggen é&r troligtvis att forhindra lackage av
sperma samt att forhindra att honan blir draktig med en annan hane (Quesenberry
et al. 2012).

Aldern da honorna ar som mest reproduktiva ar fran 3-4 manader upp till 20
manader (Quesenberry et al. 2012). Rekommendationerna vid vilken alder mars-
vinshonan forst bor paras varierar. Flecknell (2002) anger 12-14 veckors alder,
Bishop (2002) anger 3-5 manaders alder medan Johnson-Delaney (2010) rekom-
menderar parning fore 6-7 manaders alder och anger att 2-3 manaders alder ar den
normala parningsaldern.

2.2.3. Draktighet

For att fa registrera marsvin i Svenska Marsvinsféreningen finns det vissa restrik-
tioner — t.ex. far inte ungar efter hona yngre an 7 manader registreras, ej heller fran
fler an 3 kullar per ar per hona (Svenska Marsvinsforeningen 2021). Draktighetsti-
den &r ca 68 dagar, med ett spann pa 59 till 72 dagar. Durationen ar beroende av
ras, hur manga draktigheter honan haft, antal foster och storlek pa fostren, dar
mindre storlek och forsta parningen ger kortare dréktigheter. Med en latt hand kan
fostren palperas redan vid dag 15 men det ar enklare efter dag 28 till 35 (Quesen-
berry et al. 2012). Ultraljud &r ett alternativ for att kontrollera dréktighet (Flecknell
2002). Marsvinshonorna kan ga upp 60 % av sin initiala vikt vid draktighet (Willi-
ams 2012).

Vid dag 30 fram till dag 63 av dréktigheten producerar placentan relaxin, ett
hormon som har till uppgift att mjuka upp brosket som utgér blygdbensfogen vilket
mojliggor en vidgning av backenets fodelsekanal. En separation borjar gradvis ske
ca en vecka innan nedkomst (Harkness et al. 2002). Mellanrummet &r ca 15 mm tva
dagar innan nedkomst och dver 25 mm vid nedkomst (Quesenberry et al. 2012).
Om relaxinpaverkan pa symfysen och fodsel inte sker innan 6 manaders alder blir
brosket mineraliserat vilket forsvarar framtida fodslar (Mitchell & Tully 2009).

2.2.4. Avkomman

Den langa draktigheten far i normalfall ett snabbt avslut i form av en nattlig fodsel
dar ungarna fods med ett intervall pa 3-7 minuter under ca en halvtimme. Modern
rengOr ungarna och &ter upp placentan (Harkness et al. 2002). Normal kullstorlek
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ar 2-4, men kullar pa 13 ungar finns rapporterade. Vikten pa ungarna varierar fran
45-115 gram. Generellt galler att ju storre kull, desto mindre ungar. Om ungen
vager mindre &n 60 gram &ar dverlevnadschansen liten (Quesenberry et al. 2012).

Ungarna ar precociala, vilket innebar att de fods néstan fardigutvecklade. De har
Oppna 6gon och &r helt palsbekladda. Det kan ta upp till 12 timmar innan de borjar
dia men de bdrjar undersoka fast foda redan efter en dag. Ungarna behdver dia minst
5 dagar efter fodseln men brukar inte sluta forran vid 3 veckors alder (Bays 2006).
Om de inte far i sig mjolk inom 3-4 dagar ar 6verlevnadschansen liten. Avvanjning
sker normalt nar ungarna ar 21 dagar eller vager 180 gram (Quesenberry et al.
2012).

2.2.5. Perinatal mortalitet

Marsvin I6per relativt hog risk att do perinatalt, till stor del till féljd av dystoki och
subklinisk ketos (Donnelly & Brown 2004). | en studie om langhariga marsvin var
ungefar en femtedel (22 %) av ungarna doédfodda medan var elfte (9 %) marsvins-
mamma dog till f6ljd av perinatala komplikationer (Czarnecki & Adamski 2016).

2.3. Draktighetstoxikos

Draktighetstoxikos ar en vanlig orsak till perinatal dodlighet hos marsvin. Tillstan-
det uppkommer vanligtvis hos overviktiga marsvinshonor under perioden tva
veckor innan till en vecka efter férlossningen (Williams 2012).

Det finns tva former av dréaktighetstoxikos beskrivna; en nutritionell form (drék-
tighetsketos) och en cirkulatorisk form (preeklampsi) (Harkness et al. 2002). Vid
bada formerna uppvisar marsvinet slohet, adipsi och hypersalivering, ketos, keton-
uri, proteinuri och acidos som sanker pH i urinen fran det normala 9,0 till mellan
5,0 och 6,0 (Williams 2012). Prognosen for bada formerna av dréktighetstoxikos &r
avvaktande till mycket dalig (O’Rourke 2004).

2.3.1. Draktighetstoxikos: Den nutritionella formen

Den nutritionella formen av dréktighetstoxikos har sitt ursprung i hypoglykemi och
hyperlipidemi (Shomer et al. 2015). Draktighetstoxikosen uppstar nar marsvinet
hamnar i en negativ energibalans, oftast till stor del beroende pa de energikravande
fostren (Hawkins & Bishop 2012) men liknande sjukdomsbild kan &ven uppkomma
nér individer upphor med sitt kolhydratintag, oberoende av dréktighet och kon
(Williams 2012). Patofysiologin for ett dréaktigt marsvin ar att modern inte formar
forse sig sjalv och sin avkomma med glukos, varpa en nedbrytning av kroppens fett
och protein sker, resulterande i ketos (Bishop 2002). Grundorsaken ar oftast daligt
planerad diet eller stress kopplat till férandrade utfodringsrutiner eller ndgon annan
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stressor som gor att marsvinet slutar 4ta. Overviktiga marsvin med stora mobiliser-
bara fettdepaer 16per hogre risk att drabbas men det ar endast hogdraktiga eller
lakterande honorna som utvecklar samtliga kliniska symtom (Williams 2012).
Andra predisponerande faktorer &r brist pa motion, flera stora foster, varmestress,
och forsta dréktigheten (Bishop 2002). Férutom de redan ndmnda symtomen for
dréktighetstoxikos uppvisas &ven matvégran och inom 24 timmar; svaghet och
dyspné (O’Rourke 2004). Hypoglykemin kan leda till kramper och déd (Kondert &
Mayer 2017) inom 2-5 dagar (O’Rourke 2004).

Diagnosticering och behandling

Finns klinisk misstanke om draktighetsketos bor blodprover och blodgaser tas for
att understka de hematologiska och biokemiska férandringarna (Kondert & Mayer
2017) vilka innefattar hypoglykemi, acidos, hyperlipidemi och hyperkalemi. Vid
ketos ar det mojligt att kdnna lukten av aceton i utandningsluften (Hawkins &
Bishop 2012). Urinanalys kan visa proteinuri, ketonuri och ett lagt pH, ca 5,0-6,0
(Kondert & Mayer 2017). Proteinurin kan forekomma till foljd av nekros av proxi-
mala tubuli och subkapsuléra bloédningar i njurarna (Hawkins & Bishop 2012). Ab-
dominal réntgen och ultraljud kan visa tecken pa leverforfettning och gasfylld gast-
rointestinalkanal (Kondert & Mayer 2017).

Den akuta behandlingen bestar av 1-2 ml 50 % glukosldsning blandat med 3-5
ml isoton koksaltldsning intravendst (1V) eller intraossedst (10). Glukos peroralt
(PO) samt kalciumglukonat IV eller 10 har ocksa foreslagits. Naring kan ges med
spruta i munnen eller via sond; varvid rehabiliteringsfodret Critical Care (Oxbow
Critical Care, Oxbow Pet Products, Murdock, Nebraska, USA) rekommenderas
som néringsldsning (Hawkins & Bishop 2012). Vedertaget &r dock att basta be-
handlingsformen &r profylax. Att halla marsvinen i gott hull, bjuda foder med hogt
kolhydratinnehdll samt ge extra tillskott med kalciumglukonat sista tva veckorna
av dréktigheten kan forhindra uppkomst av ketos (Bishop 2002). Det &r viktigt att
komma ihag att draktiga marsvin kan tredubbla sitt naringsbehov i slutet av drék-
tigheten (Williams 2012).

2.3.2. Draktighetstoxikos: Den cirkulatoriska formen

Den cirkulatoriska formen grundar sig i abnormala vaskulara forandringar som le-
der till ischemi (Harkness et al. 2002). Tyngden fran den draktiga livmodern kan
skapa tryck pa de stora blodkérlen vilket minskar syretillforseln till flera abdomi-
nala organ. Ischemin som uppstar leder till nekros av bl.a. livmoder, njurar, binjurar
och lever (Williams 2012). Detta kan frisatta tromboplastin och trigga disseminerad
intravasal koagulation (DIC) vilket 6kar risken for blédningar vid kejsarsnitt men
aven vid normala fodslar (Bishop 2002). Blodtrycksmétning visar om patienten &r
hyper- eller hypotensiv. Hypertension betyder att njurarnas karl & komprimerade
och endast ett akut kejsarsnitt kan avlagsna trycket pa karlen (Hawkins & Bishop
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2012). Vasodilaterande lakemedel kan vara indicerade initialt medan noga monito-
rering av blodtrycket bade fore och efter operation ar nédvandigt. Hypotension a
andra sidan betyder att patienten befinner sig i chock. Stabilisering bor ske med
kortverkande kortikosteroider samt kristalloider och kolloider IV eller 10 innan kej-
sarsnitt utfors (Bishop 2002). Diagnosen konfirmeras med blodprov, réntgen- och
ultraljudsbilder (Kondert & Mayer 2017).

2.4. Dystoki

Dystoki kan uppkomma vid stor kullstorlek, for stora foster, varksvaghet (Kondert
& Mayer 2017), dréktighetstoxikos (Shomer et al. 2015), 6vervikt, C-vitamin brist,
livmodertorsion (Hawkins & Bishop 2012) eller for att symphysis pubica, back-
ensymfysen, misslyckats att separera vid tiden for fodsel. Att backensymfysen inte
vidgats till det normala 2,5-3 cm férekommer oftast hos forstfoderskor dver 6-12
manaders alder (Flecknell 2002; Quesenberry et al. 2012; Williams 2012; Shomer
et al. 2015), om symfysen hunnit fusionera och blivit okanslig for relaxin (Shomer
et al. 2015). Det finns aven beskrivet hur ektopiska draktigheter orsakat dystoki pa
marsvin (Martinho 2006). En marsvinshona 6ver 9 manaders alder som ska foda
for forsta gangen bor forvantas behdva forlosas med kejsarsnitt (Flecknell 2002).
Om parningsdatumet ar ként, kan symfysen palperas vid draktighetsdag 60-65 for
att avgora om en separation skett. Om ingen vidgning skett innan dag 65 ar kejsar-
snitt indicerat (Bennet 2012).

Generellt for alla fodande marsvin géller att dystoki bor antas efter ett kontinu-
erligt krystningsarbete pa 20 minuter eller att en unge inte fotts 2 timmar efter for-
lossningsarbetets start. Gron-bruna eller blodiga vaginala flytningar kan innebéra
att fosterdod skett (Jackson 2004) och honan bor fa veterinarvard inom 1 timma
(Flecknell 2002). Ar flytningarna starkt illaluktande kan det tyda pa att fosterdod
skett for en langre tid sedan, vilket kan innebara risk for septikemi och toxinemi for
modern (Jackson 2004).

2.4.1. Diagnosticering

Dystoki diagnosticeras baserat pa anamnesen och kliniska tecken (O’Rourke 2004).
Det kan dock vara svart att fa definitiva svar i anamnesen eftersom marsvin ar
skygga av naturen, sarskilt kring nedkomst. Finns det redan fédda ungar kan detal-
jer om dessa och deras livskraftighet vara av vérde for att beddma sannolikheten
for fler levandefodslar av kvarstaende foster (Jackson 2004). Kliniska tecken pa
dystoki innefattar bukkontraktioner, vokalisering, oro och att marsvinshonan biter
mot buken (Bradley 2001). Honan kan aven fa temporar pares eller paralys i bak-
benen till foljd av trycket fran livmodern och fostren (Hawkins & Bishop 2012).

15



Ytterligare diagnostik med rontgenbilder for att kontrollera antal foster och stor-
lek jamfort med fodelsekanalen samt ett abdominalt ultraljud for att fa en uppfatt-
ning om fostrens och livmoderns status rekommenderas (Kondert & Mayer 2017).
Om symfysens separation ar 2,5-3 cm vid palpation av béckenregionen kan en di-
gital palpation av vaginalkanalen utréna om ett foster sitter fast och behdver hjélp
ut med exempelvis vattenbaserat glidmedel (Hawkins & Bishop 2012).

2.4.2. Medicinsk behandling

Vid misstanke om att den underliggande orsaken till dystoki &r varksvaghet kan 5-
10 ml kalciumglukonat i en 10% I6sning administreras oralt samtidigt med en 1V
eller oral bolus a 0,25-2 ml 50% glukoslosning forutsatt att bdckensymfysen kon-
staterats over 2,5 cm separerad. Om vérkarna fortfarande inte initierats kan 0,2-3
IU/kg oxytocin administreras subkutant (SC) tillsammans med vétska (Kondert &
Mayer 2017) eller intramuskulart (IM) (O’Rourke 2004). Kondert och Mayer re-
kommenderar dock att injektionen ges strikt SC da upptaget ar langsammare och
risken for alltfor starka livmoderkontraktioner minskas (Kondert & Mayer 2017). |
samma situation rekommenderar Mayer och Mans 100 mg/kg kalciumglukonat IM
eller intraperitonealt (IP) som engangsdos med uppféljande injektion med 1 1U
oxytocin SC eller IM (Mayer & Mans 2018). Oxytocin far endast ges om veterina-
ren konstaterat att det inte foreligger mekanisk obstruktion (Jackson 2004) men bor
aldrig ges om honan ar forstfoderska Gver atta manaders alder (Hawkins & Graham
2007).

Om medicinsk behandling inte ger adekvat resultat eller &r kontraindicerad ef-
tersom béckenet inte ar tillrackligt vidgat minst 2,5 cm bor ett kejsarsnitt (Kondert
& Mayer 2017) eller ovariehysterektomi utféras (Bennet 2012). I manga fall, sar-
skilt da det handlar om flera foster, bor kejsarsnitt utféras omgaende utan forsok till
medicinsk behandling (Jackson 2004).

2.5. Kejsarsnitt

Vid kirurgisk atgard av dystoki star valet mellan att antingen utfora ett kejsarsnitt
och pa sa satt bevara moderns reproduktionsformaga eller ovariehysterektomi och
forhindra draktigheter i framtiden (Bennet 2012). Innan operationen paborjas bor
marsvinshonan vara undersokt, riskbeddmd gallande anestesi samt stabiliserad
(Redrobe 2002). Enligt en kalla &r ungarna oftast déda vid kejsarsnitt och &ven mo-
dern l6per hog risk att avlida (Flecknell 2002). Det &r viktigt att informera djurdga-
ren om riskerna med sovning (Kondert & Mayer 2017) da marsvin loper relativt
hog risk att do av anestesi-relaterade orsaker (Brodbelt et al. 2008).
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2.5.1. Preoperativt

Riskbeddmning

En komplett riskbedomning avseende bl.a. alder, vikt, andel kroppsfett och sjukdo-
mar som kan paverka anestesin bor utforas. Dehydrering, blodforlust, avmagring,
atstorning eller samtidig infektion tillfor en okad risk. Overvikt och hég alder ar
bland de vanligaste bidragande faktorerna som kan &ventyra narkosen (Redrobe
2002). Da marsvin ar kansliga for stress bor utvarderingen ske snabbt, eller efter
stabilisering (Hawkins & Graham 2007). Lattstressade, ohanterade gnagare som le-
ver hela livet i bur paverkas mer av smarta och radsla vilket bor véagas in i diskuss-
ionen med djuragarna om valmajligheter och prognos. Ju mer hantering gnagare &r
vana vid, desto battre klarar de av stressen som sjukdom och operation innebar
(Bennet 2012).

Blodprov

Avvikande fynd i undersokningen bor atgardas preoperativt i den man det ar moj-
ligt. Blodprov som innefattar biokemi, blédningstider och hematologi kan vara in-
dicerat medan parametrar som visar dehydreringsgrad &r av stor vikt. Elektrolyt-
rubbningar som exempelvis hoga kaliumnivaer kan leda till dodliga hjartarrytmier
och bor korrigeras preoperativt (Redrobe 2002) med en langsam IV infusion med
50-100 mg/kg kalciumglukonat under EKG-monitorering (Lichtenberger & Len-
nox 2012). Indikatorer som visar pa minskad njur- och leverfunktion ger en upp-
fattning om metabolismen ar paverkad, vilket kan forlanga aterhamtningen men
aven leda till dodsfall (Redrobe 2002).

Administration av vatska och lakemedel

Tillgang till 1V eller 10 infart underlattar medicinering och rehydrering och kan
vara livsnodvandigt i akutsituationer. Ladmpliga vener &r V. cephalica, saphena la-
teralis och femoralis. V. jugularis gar ocksa att kateterisera men kraver vends fri-
laggning under sedering. Katetrar med inkluderad nal i gauge 24 eller mindre bru-
kas efter att omradet pa huden forberetts aseptiskt. Katetern sakras med tejp och/el-
ler suturer (Hawkins & Pascoe 2012).

IO kateterisering ar smartsam och bor utforas under allman anestesi eller djup
sedering och analgesi (Murray & Crane 2017). Kateteriseringen gors i femur genom
fossa trochanterica eller tibia genom tuberositas tibia. Lampliga produkter att
sticka med ar 18-24 gauge spinalkanyler eller 18-25 gauge kanyler. Kateterns langd
bor vara en tredjedel till halften sa lang som benmargshalan. Kanylen sékras med
tejp och sutur varpa den skéljs med hepariniserat koksalt for att forhindra koagul-
ation (Hawkins & Pascoe 2012). Rontgen bor nyttjas for att bekrafta korrekt place-
ring i marghalan (Murray & Crane 2017).
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Andra parenterala administreringsvagar inkluderar SC, IM och IP injektion. SC
injektion tillater storre volymer an IM samt dven administration av vatska (Murray
& Crane 2017). Med marsvinet sdkrat pa bordet taltas huden pa ryggen innan ka-
nylen inférs i 30° vinkel. Aspiration resulterande i negativt tryck bekréftar korrekt
placering.

IM injektion ges i de stora musklerna pa bakbenen och landryggen, fordelat pa
mindre an 0,3 ml per lokalisation (Murray & Crane 2017). Vid injektion kravs ett
stadigt grepp da marsvinet kan borja skruva pa sig och vokalisera.

IP injektion bor enligt en kalla aldrig utféras med hansyn till risken for blind-
tarmsperforation (Edis & Pellett 2018) medan en annan kélla ser det som ett alter-
nativ ndr andra administreringsvagar inte &r mojliga (Murray & Crane 2017). Vav-
nadsretande substanser bor ej anvandas (Murray & Crane 2017). Med marsvinet
fixerat i rygglage med huvudet lutat nedat introduceras kanylen i 45° vinkel i den
nedre hogra kvadranten av buken for att undvika perforation av bukorgan.

Vétsketerapi

Dehydreringsgraden uppskattas kliniskt genom kroppsvikt, slemhinnors klibbighet,
minskad hudturgor och insjunkna 6gon. Dehydrering dver 5 % kraver generellt ad-
ministering av kristalloider kontinuerligt for att erséatta forluster. Vatskeforlusten
réknas ut med ekvationen:

% dehydrering X kroppsvikt (kg) X 1000mL = Vatskeforlust(mlL)

Forlusten adderas till underhéllsbehovet for att marsvinet ska fa ratt mangd vatska
(Hawkins & Graham 2007). Underhallsbehovet for vatska ar 80-100 ml/kg/dag
(Mitchell & Tully 2009). Samtliga vatskor som ska administreras till patienten bor
vara uppvarmda till 37 °C (Hawkins & Graham 2007). Ar marsvinet dehydrerat bor
anestesin skjutas upp och vétsketerapi paborjas med en 16sning med 0,18 % koksalt
och 4 % glukos, 10-20 ml/kg, i forsta hand IV, alternativt IP eller SC (Flecknell
2002). Stabilisering av marsvinshonan i det akuta fallet innefattar kroppsvarma
vatskor IV eller 10 i en hastighet pa 5-10 ml/kg/h och analgesi med 0,01-0,05 mg/kg
buprenorfin SC, IM eller 1V under 6-12 timmar (Kondert & Mayer 2017).

Om hypoglykemi pavisas atgardas detta genom en initial 1V bolus av 50 % glu-
koslosning pa 0,25 ml/kg blandat med koksaltlosning i ett 1:1 forhallande. Blod-
glukosvardet foljs upp en timma senare for att avgdra om fortsatt behandling med
1,25 % glukoslosning blandat med kristalloider ar indicerat. Forsiktighet bor iakttas
vid parenteral administration av glukos da det kan leda till elektrolytrubbingar och
ytterligare dehydrering (Lichtenberger & Lennox 2012).
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Preoperativ fasta

Infor anestesin &r det ej nddvandigt att svalta marsvinet en langre tid da de inte kan
krakas samt for att hypoglykemi bor undvikas (Redrobe 2002). For att minimera
méangden foder i munnen pa marsvinen infor anestesin racker det med 1-2 timmars
fastande. L&ngre fastande kan resultera i abnormal gastrointestinalfunktion (Bennet
2012). Uppmuntras marsvinet att &ta fram till operationen bor fodermaterialet i
munhalan avlagsnas efter induktionen for att férhindra aspiration (Bays 2006).

Antibiotika

Till hundar och katter som ska genomga kejsarsnitt ges antibiotika i forebyggande
syfte om det finns misstankar om fosterddd eller livmoderinfektion (Fossum 2018).
Anvindandet av antibiotika pa marsvin maste tankas igenom noga da deras gastro-
intestinalkanal till stor del bestar av grampositiva bakterier. Penicillin, makrolider,
och linkosamider kan forgora normalfloran och leda till en dédlig dysbios (Morris
1995). Att ge antibiotika PO okar risken for enterisk dysbios och enterotoxinemi
(Quesenberry et al. 2012).

2.5.2. Val av anestesiprotokoll

Marsvin anses vara bland de svaraste gnagarna att sdva sakert (Schwenke & Cragg
2004). Vid val av anestesiprotokoll maste hansyn tas till patientens status men
ocksa vad som ar praktiskt genomforbart. Da det &r svart att satta en 1V kateter pa
marsvin administreras anestetika oftast IM, IP eller SC. Detta medfor svarigheter
att justera doser, vilket leder till att anestesiprotokoll med bred sékerhetsmarginal
och som &r helt eller delvis reversibla rekommenderas (Flecknell 2002). Effektiv
smartlindring uppnas genom att inkludera lakemedel fran olika klasser, sa kallad
multimodal analgesi. Forutom att modulera smérta battre dn vid anvandandet av ett
enskilt smartlindrande preparat sa har de en additiv eller synergistisk effekt, vilket
gor att respektive dos kan sankas och pa sa satt reduceras biverkningar (Lichten-
berger & Ko 2007).

Eftersom morbiditeten och mortaliteten 6kar med durationen av anestesin &r det
rekommenderat att vara forberedd och ha all utrustning redo for att minska tiden
for narkos. Antikolinergika kan reducera slemproduktionen vilket kan minska ris-
ken for slempluggar i andningsvagarna men det kan ocksa éka viskositeten av slem-
met och forsvara avlagsnandet av sekret (Hawkins & Pascoe 2012). Glykopyr-
ronium 0,01-0,02 mg/kg SC eller IM infor s6vning reducerar salivsekretionen vil-
ket ar fordelaktigt om anestesiregimen innehaller inhalationsmedel da vissa av dem
kan stimulera salivering (Johnson-Delaney 2010).

Under anestesin bor 6gonen smarjas in for att undvika att de torkar ut och skadas.
Infor alla anestesier bor preoxygenering ske minst 1 minut innan sévning upp till 5
minuter hos patienter med paverkad respiration. Syretillforseln bor vara kontinuer-
lig under hela anestesin (Hawkins & Pascoe 2012).
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Intubering

Intubering av marsvin forsvaras av deras relativt langa, tranga munhala som skym-
mer sikten av glottis samt ett smalt palatalt ostium utgjort av tungan och mjuka
gommen. Det finns flera strategier for intubering. Ett modifierat stetoskop med en
endotrakealtub pa dnden kan foras till oropharynx medan anestesoren lyssnar efter
utandning och pa sa satt finna vagen ner i trachea (Mitchell & Tully 2009).

Ett annat tillvdgagangssatt ar att med hjalp av ett otoskop visualisera epiglottis
medan en ledare fors ner i trachea foljt av endotrachealtuben. Blind intubering via
nashala ar ocksa ett tankbart alternativ men behdver kombineras med antikoliner-
gika for att motverka vagalt medierad bradykardi (Hawkins & Pascoe 2012).

Den inre diametern pa tuben bor vara mellan 1,0 mm och 2,5 mm. Tub smalare
an 2,0 mm ar véldigt flexibla och bojs ofta. Huvudet och halsen kan hojas for att
minska risken for regurgitering av maginnehall till munhalan. I\VV-katetrar och urin-
katetrar kan ocksa anvandas som endotrachealtub pa sma gnagare men deras smala
diameter gor att slempluggar fastnar lattare och obstruerar tuben. For att underlatta
intuberingen och minska risken for laryngospasm kan en droppe 2 % lidokain ap-
pliceras pa larynx innan intubering (Hawkins & Graham 2007). Alternativ till en-
dotrachealtub ar en narkosmask (Mitchell & Tully 2009) eller tracheotomi (Haw-
kins & Graham 2007).

Forslag pa anestesiprotokoll

Lichtenberger och Ko (2007) ger ett forslag pa anestesiprotokoll for gnagare som
ska genomga ett kejsarsnitt: Patienten sederas med midazolam IM. Induktionen
sker med propofol 1V eller 10 varpa en epiduralbedévning med morfin och bupi-
vakain laggs. Patienten intuberas eller forses med mask och far syrgas medan li-
dokain-bupivakain administreras i det tdnkta hudsnittet. Nar ungarna &r uttagna kan
anestesin underhallas med isofluran eller sevofluran och buprenorfin eller hydro-
morfon administreras 10 (Lichtenberger & Ko 2007).

Johnson-Delaney (2010) framhaller att det finns flera publicerade kombinationer
av injektionspreparat for anestesi pa marsvin men for att uppna kirurgisk anestesi
kravs ofta tillagg av isofluran eller sevofluran. Nyttjandet av gasanestesi rekom-
menderas foregas av sedering eller anxiolytika, dar forslaget ar midazolam 0,35
0,5 mg/kg IM. Isofluran doseras 2-5 % for induktion och 0,25-4 % for underhall.
Alla anestesiregimer kompletteras med lokalbedévning med 5 % bupivakain ut-
spadd med fysiologisk koksaltlésning i den tankta snittlinjen (Johnson-Delaney
2010). Ketamin som grundkomponent har en immobiliserande verkan men behover
kombineras med andra lakemedel for att uppna anestesi och analgesi, ofta ocksa
inhalationsmedel for att uppna kirurgiskt djup. Ketamin 100 mg/kg och acepro-
mazin 5 mg/kg IP ger kirurgisk anestesi 45-60 minuter med en aterhamtningstid pa
2-6 timmar. Ketamin 40 mg/kg och xylazin 5 mg/kg IP eller ketamin 20-40 mg/kg
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och xylazin 2 mg/kg ger ett kirurgiskt djup dér xylazin kan reverseras med yohim-
bin 2 mg/kg IM. Om xylazin reverseras maste en analgetisk komponent laggas till
for smértlindring postoperativt (ibid.).

| en studie pa marsvinshanar jamfordes fysiologiska skillnader av anestesi pa
ketamin-xylazin (KX), medetomidin-midazolam-fentanyl (MMF) och isofluran.
Samtliga anestesier fortgick 40 minuter innan de reverserades helt eller delvis, eller
att gasflodet stdngdes av. Konklusionen av studien var att MMF rekommenderades
vid all anestesi pa marsvin som varken forvantas bli kortvarig eller smartfri.
Isofluran lampade sig béttre at snabba, smartfria ingrepp medan KX avraddes helt
ifriga om marsvin da det i studien orsakade langst aterhamtningstid, langvarig
postoperativ bradykardi och langvarig postoperativ hypotermi (Schmitz et al.
2016).

Mitchell och Tully foreslar premedicinering med midazolam 0,2-0,5 mg/kg och
butorfanol 0,2-0,5 mg/kg, och induktion/underhall med isofluran eller sevofluran.
Forfattarna menar att en fordel som sevofluran har 6ver isofluran &r att den inte har
en lika irriterande doft och gor saledes att marsvinet inte haller andan lika mycket
under induktionen vilket ger en smidig dvergang till narkosen (Mitchell & Tully
2009).

2.5.3. Intraoperativt

Monitorering

Grundlig monitorering av patienten intraoperativt reducerar markant riskerna for
komplikationer. Respiration, kardiovaskular funktion och kroppstemperatur ar vik-
tigt att ha under uppsikt (Flecknell 2002). Effektiv monitorering kréver utvéardering
varje minut (Hawkins & Pascoe 2012). Pa grund av att marsvin har en forhallande-
vis stor yta jamfort med sin massa har de svart att uppréatthalla normotermi (Bishop
2002), dessutom medfor den ringa storleken att vissa kirurgiska aspekter sasom att
vila handen pa kroppen eller drag i vavnader kan ha en negativ inverkan pa respi-
rationen (Flecknell 2002).

Kroppstemperatur

Normal rektaltemperatur for ett marsvin ligger mellan 37,0-39,5 °C och mats enkl-
ast med rektaltermometer (Hawkins & Graham 2007). Under operationen bor tem-
peraturen kontrolleras kontinuerligt eller med jamna mellanrum. Normotermi upp-
nds genom att ha djuret pa en virmedyna, sl in” djuret i bubbelplast, hélla vitskor
uppvarmda till kroppstemperatur (Flecknell 2002), badda in djuret med varmvat-
tenfyllda plasthandskar (Lichtenberger & Lennox 2012) och att inte dveranvanda
alkoholbaserat desinfektionsmedel vid sterilisering av incisionsplatsen (Redrobe
2002). Ett alternativ till alkoholdesinfektion &r klorhexidin utspadd med varmt vat-
ten efter en initial klorhexidintvatt (Bishop 2002). N&r externa varmekéllor anvands
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ar det viktigt att kontrollera att det inte blir for varmt for att undvika brannskador
(Hawkins & Graham 2007).

Kontroll av reflexer

Tillbakadragningsreflexer kontrolleras med nyp av tar, vavnaden mellan tarna,
svans eller rektum. Reflexen i tdrna pa marsvin kan vara svartolkad da de ofta far
ofrivilliga rorelser i benen under anestesi. Lindrig corneal- och palpebralreflex
kvarstar under en anestesi med kirurgiskt djup (Hawkins & Pascoe 2012).

Respiration

Respirationen mats dels genom direkt iakttagelse men ocksa genom respiratoriska
matinstrument. Vanligen tar marsvin 90-150 andetag/min med en tidalvolym pa 5-
10 ml/kg. Saturationen i blodet mats med en pulsoximeter pa en av tassarna. Om
andningsdepression uppstar kan andningen assisteras med manuell kompression av
brostkorgen och genom administration av andningsstimulantia (Flecknell 2002).

Doxapram ar en typ av andningsstimulantium som vid administrering stimulerar
centrala nervsystemet (CNS), som resulterar i en stimulering av respirationen. Do-
sen for marsvin med andningsdepression ar 5 mg/kg IV. Doxapram kan, sérskilt i
upprepade eller hoga doser, leda till hypertension, arytmier, kramper och hyperven-
tilering, som orsakar respiratorisk alkalos (Plumb 2011).

Endtidalt koldioxid méts med en kapnograf, antingen mainstream eller si-
destream. Mainstreammatare bor inte anvandas pa marsvin med en vikt under 500
gram da de medfor mycket dead space. Sidestreammatare kan a andra sidan ta upp
for stor volym och ¢ka andningsmotstandet men férdelen &r att de tar prover om
50-200 ml/min dar 50 ml/min ger noggrannare méatningar pa mindre djur (Hawkins
& Pascoe 2012).

Cirkulation

Hjartrytmen for marsvin ar normalt 240-310 slag/min (Quesenberry et al. 2012).
Hjartat bor auskulteras sa att rytm och eventuella arytmier kan noteras. EKG med
en svephastighet pa 100-200 mm/sekund ger noggranna méatningar, helst om av-
ledningarna appliceras med ndlar, vilket ger mer tillforlitliga resultat pa sma djur.
Perifer pulskvalitet beddms subjektivt med Dopplerteknik éver en artér. Skillnader
I ljudvolymen varnar om tryckforandringar. Icke-invasiv matning av blodtrycket
go6rs med Doppler och sfygmanometer, varvid kuffen placeras 6ver radius/ulna, hu-
merus/tibia eller femur. Kuffens storlek bor vara ca 40 % av extremitetens omkrets,
annars kan det ge felaktiga méatningar. Dopplern placeras antingen mellan kar-
pal/tarsaltrampdynan och tassens trampdynor, proximalt om karpus pa den ventro-
mediala sidan, eller ventralt pa svansen. Matningarna med dessa instrument ger det
systoliska blodtrycket vilket bor vara mellan 90 och 120 mmHg. Perfusion i perifera
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vavnader undersoks med hjalp av fargen och kapillar aterfylinadstid pa mun-, rek-
tal-, eller vaginalslemhinnor, femoral pulskvalitet, hjartrytm och blodtryck
(Hawkins & Pascoe 2012).

Positionering

Vid kejsarsnitt och andra bukingrepp placeras marsvinet pa rygg med bakbenen
sakrade utstrackta samt med huvudet och thorax upphdijt 10-20 grader. Pa sa satt
minskas trycket fran bukorganen pa lungorna. Pélsen ventralt pa buken fran pro-
cessus xiphoideus till blygdbenet rakas bort eller tas bort med harbortagningskram
(Redrobe 2002). Omradet steriltvattas och dukas in rutinmassigt (Bennet 2012).

Lokalbeddvning

Infiltration i det tankta saret med lokalanestetika sdsom bupivakain (5 %) utspadd
med sterilt vatten (Johnson-Delaney 2010) kan vara ett gott tillagg till systemisk
analgesi (Flecknell 2002), i en dos pa 0,5 mg/kg (Mayer & Mans 2018).

Epidural analgesi ar ocksa ett tankbart tillagg. Det kan minska koncentrationen
inhalationsanestesi som krévs for ingreppet. Tekniken &r liknande som for hund och
katt. Forhallningspunkten &r inbuktningen mellan sista lumbalkotan och forsta sak-
ralkotan i h6jd med ileumvingarna. Nar omradet forberetts sterilt introduceras en
spinalkanyl eller vanlig kanyl med en roterande rorelse tills ett knépp kanns. Place-
ringen konfirmeras av att det latt gar att injicera luft med en tom glasspruta. Patraf-
fas spinalvatska i kanylen vid aspirering halveras den ténkta dosen. Morfin har
hogst effektivitet och duration men buprenorfin har en liknande profil. Doserna &r
0,1 mg/kg for morfin respektive 12 pg/kg for buprenorfin och bada bor vara utspéd-
da med steril koksaltlosning. Bupivakain med en koncentration pa max 0,125 % ger
minimal blockering av motoriska funktioner vilket dar tacksamt for postoperativ
aterhamtning och risken for potentiellt trauma. Dosen for bupivakain (0,125 %) &r
1 mg/kg och bor vara utspadd med steril koksaltlésning. Total volym epidural ad-
ministrering bor inte dverstiga 0,33 ml/kg. Toxiska doser yttrar sig som trotthet,
depression, muskelryckningar, hypotension, arrytmier, ataxi och nystagmus (Haw-
kins & Pascoe 2012).

Val av kirurgiskt ingrepp

Det kirurgiska ingreppet vid marsvinsdystoki liknar det pa hund och katt (Flecknell
2002). Som tidigare namnts ar atgarden antingen kejsarsnitt eller ovariehyste-
rektomi (OHE) (Bennet 2012). For hundar och katter kan en OHE pa en draktig
hona, eller ’en bloc-tekniken” som det ocksa kallas, vara rekommenderat om ungar-
na &r doda eller om livmoderns viabilitet &r nedsatt. Kejsarsnitt &r den féredragna
metoden om ungarna har bradykardi eller misstanks fa for lite syre. Fordelar med
en bloc” &r att narkosen blir kortare, risken for abdominal kontamination blir mi-
nimal och att patienten slipper ytterligare operation om kastration blir indicerat i ett
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senare skede. Nackdelen ar att det krévs ett extra team som tar emot och Gppnar
livmodern och bérjar omhandertagandet av ungarna, samt att det far ta max en mi-
nut att avlagsna for att minimera syrebristen for ungarna (Fossum 2018). En bloc-
tekniken bor inte utforas pa marsvin om livmodern ar exceptionellt stor, blodéver-
fylld eller om mamman &ar anemisk. Om OHE anda avses sa utfors det efter kejsar-
snittet, sa att livmodern hinner dra ihop sig och blodet fordelas ut i kroppen. For att
snabba pa invecklingen av livmodern innan forslutning av bukhalan administreras
oxytocin 1V, IM eller i en av livmoderns artarer (Bennet 2012). Dosen 1-2 1U/kg
oxytocin kan ges IM eller 1V, vilket &ven stimulerar mjélkproduktionen (Redrobe
2002).

OHE kan vara av vikt da aterkommande dystoki &r vanligt (Johnson-Delaney
2010).

Utférandet av det kirurgiska ingreppet

Kejsarsnitt och OHE pabdrjas pa samma séatt. Ett abdominellt snitt anlaggs ventralt
pa buken fran sternums spets till blygdbenet, med varsamhet kring mjolkkaértlarna
och tillhérande blodkéarl. Buken packas in med koksaltkompresser for att minimera
kontamination (Redrobe 2002). Livmodern lokaliseras och isoleras fran resten av
buken med koksaltkompresser. Om ett kejsarsnitt ska utforas anlaggs ett longitudi-
nellt snitt antingen ventralt eller dorsalt pa livmoderkroppen, beroende pa hur den
blivit urtagen ur kroppen. Ungarna avlagsnas och lamnas en efter en till assistenten
(Bennet 2012). Om mojligt avldagsnas placenta med ungen. Umbilikalkarl klams
ihop med peang och ungarna gnuggas med en handduk for att torka och stimulera
andning. Vitskor avlagsnas frdn mun och nasborrar (Redrobe 2002). Livmodervag-
gen sys ihop i ett enkelt fortlopande monster med ett absorberbart monofilament i
storlek 4-0 eller 5-0. Linea alba sluts med 4-0 monofilamentds absorberbar trad i
ett enkelt fortlopande monster medan subkutis sluts med 5-0 absorberbar trad. Hu-
den sys ihop med 4-0 eller 5-0 icke-absorberbart suturmaterial eller sluts med hud-
klamrar (Bennet 2012). Huden gar aven att forsluta med intrakutana stygn (Redrobe
2002).

Vid OHE ligeras aggstockens karl och peanger anlaggs pa livmoderns karl och
livmoderkroppen. Livmodern dissekeras fram, amputeras och dverldmnas till assi-
stenten som paborjar framtagningen av ungarna. Livmoderstumpen ligeras med en
omslutande ligatur eller en transfixeringsligatur. Buken stangs pa samma satt som
vid ett kejsarsnitt (Bennet 2012).

Viktigt att ta hansyn till vid marsvinskirurgi &r att marsvinen ar valdigt benégna
att utveckla ileus och adherenser, varfor extra forsiktighet bor vidtas vid hante-
ringen av vavnader och vid val av suturmaterial. Suturmaterial som bryts ner av
hydrolys ar att foredra da det inte &r lika retande och mindre adherensframkallande
som andra typer av material. Férebyggande mot bade adherenser och ileus &r att
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skolja bukorganen med kroppstempererad koksaltlésning ofta och sérskilt precis
innan buken sluts (Redrobe 2002).

2.5.4. Postoperativ vard

Uppvak och eftervard av modern och ungarna

Vid uppvaket bor marsvinsmamman torkas torr om hon blivit blét samt ligga intu-
berad eller med narkosmask med ett flode pa 100% syrgas sa lange det ar mojligt
pa en tyst plats (Hawkins & Pascoe 2012). Sa fort modern ar vaken far ungarna dia
(Bennet 2012). Marsvin bor vardas pa avdelningar separat fran rovdjur da lukten
stressar marsvinen (Hawkins & Graham 2007).

Om ungarna inte borjar andas efter torkning och stimulering kan doxapram ges
(Redrobe 2002) i dos om ca 1-2 droppar under tungan (Plumb 2011). Marsvins-
ungar ska vara pigga, dia flera ganger per dag och visa intresse for fast foda inom
24 timmar. De forsta 7-14 dagarna stimulerar marsvinsmamman ungarna till att uri-
nera och defekera genom att slicka avkomman i anogenitalregionen. Ungarna kom-
mer ocksa fortara mammans avforing, vilket forser deras tarm med en god balans
av bakterier (Bays 2006).

| handelse av moderns bortgadng kan ungarna matas med en mix av krossade
pellets och utspadd komjolk. Marsvinshonor som precis fott kan omhanderta ett
annat marsvins ungar (Flecknell 2002). Marsvinsungar som blir moderldsa inom en
veckas dlder har en hog mortalitet (Bennet 2012). Ungar som inte far i sig moders-
mjolk de forsta 3-4 dagarna dverlever sallan (Bays 2006).

Postoperativ smartlindring, monitorering och behandling

For postoperativ smértlindring till marsvinsmamman kan en dos NSAID admini-
streras, exempelvis meloxikam 0,2 mg/kg SC, IV eller PO. Marsvinet kan efter
hemgang administreras tramadol 10 mg/kg PO en gang per dag efter behov (Lich-
tenberger & Ko 2007).

Postoperativ monitorering bor utféras minst en gang per dag i en vecka eller till
dess att stygnen avlagsnas. Monitoreringen innefattar aptit, vatskeintag, kroppsvikt,
urinering, defekation, hydreringsstatus, sarets utseende, kroppstemperatur, and-
ningsfrekvens och puls. Tecken pa smarta inkluderar aggressivt beteende, vokali-
sering, minskad aktivitet, tufsig péls, ovilja att &ta och att marsvinet gémmer sig i
buren. Ett marsvin som utvecklar gastrointestinal hypomotilitet eller &r inappetent
bor bjudas eller matas med smaklig féda och rehabiliteringsfoder (exempelvis
Oxbow Critical Care) samt fa tillskott av C-vitamin. Dehydrering korrigeras med
dagliga SC eller 1V givor kristalloider. Om hypomotilitet kvarstar kan tarmmotili-
tetsframjare, exempelvis metoklopramid administreras (Lester et al. 2012). Meto-
klopramid ges PO eller SC i dos om 0,5-1,0 mg/kg var 6:e till 12:e timme (Mayer
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& Mans 2018). Utvardering av smarta ar viktigt da det kan bidra till hypomotilitet
(Lester et al. 2012).
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3. Material & Metoder

3.1. Framstallning och rekrytering

Initialt riktade sig intervjustudien endast till veterindrer verksamma i Sverige och
forhoppningen var att genomfora minst 5 fullstdndiga intervjuer. Studien kom se-
dan att breda ut sig till djursjukskotare med erfarenhet av att séva marsvin for att
utoka svarsfrekvensen. Rekryteringsprocessen skottes genom mail- och telefonkon-
takt med rekommenderade veterindrer, djursjukskétare och kliniker som mottar
bade smadjur och exotiska sallskapsdjur. Rekommendationerna gjordes av handle-
dare och andra veterinarer och djursjukskotare. Klinikerna ombads att vidarebe-
fordra forfragan till relevant veterinar eller djursjukskotare. En allman forfragan
lades &ven upp i Facebook-gruppen ”Veterindrmedicin exotics” som ar en grupp
for veterinarer, legitimerade djursjukskotare och veterinar/djursjukskétar-studenter
med intresse for exotiska séllskapsdjur. Vid tillfallet for forfragan hade gruppen
6ver 2000 medlemmar.

Avsikten var att veterinarer och djursjukskotare i hela landet skulle vara repre-
senterade i studien men inget sarskilt fokus lades pa den aspekten. Fokus lag istallet
pa att uppna det uppsatta malet av minst 5 intervjuer.

Tidpunkt for nar intervjuerna skulle 4ga rum bestamdes via mail eller sms efter
upprattad kontakt. Vid de tillfallen respondenten bad om fragorna pa forhand for
att kunna forbereda sig beviljades detta. Samtliga fragor granskades av handledare
och bitradande handledare innan rekryteringsprocessen startade. Intervjuerna tog
plats fran november 2020 till februari 2021.

Tre fullstandiga telefonintervjuer utfordes. Tva intervjuer skottes helt via mail;
en kortfattad intervju generellt om rutinerna kring marsvinsdystoki och en intervju
med fokus pa anestesi. Samtliga fem respondenter i studien var veterinarer.
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3.2. Upplagg

Intervjufragorna for den fullstandiga intervjun riktad till veterinarer bestod av 34
obligatoriska fragor som alla skulle besvaras inom den bestdmda tidsramen for in-
tervjun. Om respondenten var villig och hade tid stalldes atta extrafragor. Skillna-
den mellan de obligatoriska fragorna och extrafragorna klargjordes i frageformula-
ret (bilaga 1). Fragorna var stéllda for att producera dppna svar i den utstrackning
det ansags mojligt. Vissa av de obligatoriska fragorna kompletterades med exem-
pelsvar eller detaljfragor for att klargora vad som efterfragades. Den fullstandiga
intervjun var uppdelad i 5 delar for att efterlikna den kliniska situationen (bilaga 1).

Frageformularet om anestesin (bilaga 2) bestod av 15 fragor tagna ur den full-
standiga intervjun, kompletterat med tva extrafragor i man av tid. Detta fragefor-
muléar skrevs endast pa engelska da den enda respondenten foredrog det.

Telefonintervjuerna spelades in for enklare sammanstélining efter respondentens
godkannande.

Da vissa av de Oppna fragorna producerade svar som bredde ut sig 6ver en
mangd olika omraden togs beslutet att fora in vissa delar av eller hela svar under
andra fragor, for att gora resultatet mer dverskadligt och lattare jamforbart. Fragor
dar respondenterna var eniga har sammanstallts for att undvika upprepningar.
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4. Resultat

4.1. Del 1: Anamnes och diagnos

4.1.1. Obligatoriska fragor

Anamnestagning

Anamnesen som tas vid en marsvinsdystoki var generellt samstamd mellan de tre
fullstandiga intervjuerna. Honans allmantillstand, alder, tidpunkt for parning, om
honan ar forstfoderska, hur fodseln fortskridit med eventuella tidigare kullar och
om parningen var planlagd namndes som viktiga fragor. Allméantillstand pa even-
tuella ungar som fotts innan dystokin uppstod ansags vara viktig information.

Allmént om skotseln och fodergivor kan, forutom att ge en inblick om hur mar-
svinet omhandertas, ocksa visa hur valinsatt djuragaren ar. Samtliga tre veterinarer
podngterade vikten av att bedéma djuragarens kompetens korrekt. For en forsta te-
lefonkontakt var resonemanget att exempelvis en valinsatt uppfodare oftare tolkar
marsvinshonans symtom mer korrekt &n oerfarna marsvinségare, vilket kan vara en
avgorande faktor huruvida marsvinet verkligen ar i behov av vard eller ¢;j.

En veterinar tyckte dven det var viktigt att fraga hur honan matt dagarna fram
till forlossningen for att fa en uppfattning om risken for draktighetstoxikos, vilket
paverkar prognosen avsevart. Generellt géllde dven att mammans status dikterade
vilka fragor som stélls och en standpunkt tas utifran svaren.

Vanligaste patienten

Till fragan om vilka marsvin som oftast inkommer till kliniken med dystoki svarade
en veterinar “&ldre forstfoderskor”.

En annan veterinar berattar att den har vardat manga dystokier pa éverviktiga
marsvinshonor runt 2—3 ar som haft kullar innan blygdbensfogens sammanvaxning.
Veterinaren var inte 6vertygad av sina egna fall att en komplikationsfri férstagangs-
fodsel ar utsiktslos efter 7 manaders alder, vilket ar angivet i litteraturen.
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En tredje veterinar berattade om att de fa fall av marsvinsdystoki denne haft var
forstfoderskor 6ver 10-12 manaders alder, varav en hade ett for stort foster och
marsvin som utvecklat dréktighetstoxikos till foljd av att ungarna détt in utero.

Den fjarde veterinédrens fall har varit forstfoderskor, tjuvparningar eller att en
djuragare omedvetet kopt ett ungt, draktigt marsvin fran djuraffar.

Graden av bradska

Overensstammande bland alla veterinarerna var att laget oftast ansdgs mycket akut
vid marsvinsdystoki eftersom forlossningen i normalfall ska ga latt och snabbt. Det
akuta tillstandet upplevdes bl. a. uppkomma av att ovana marsvinsagare tar lang tid
pa sig att soka vard nar det behovs.

En veterinar menade att ett marsvin med dystoki maste komma in omgaende for
understodjande behandling, kejsarsnitt eller avlivning och att det ar fler oerfarna
djuragare med sallskapsmarsvin som soker for dystoki &n marsvin fran uppfodare.
Veterinaren ansag att det alltid ar kejsarsnitt som galler vid dystoki och da oftast
med malet att radda livet pa ungarna. Oavsett orsaken till dystoki, ansag veterina-
rerna att prognosen ar mycket dalig for modern men nagot béttre for ungarna.

Diagnostik och undersokning

De diagnostiska atgarderna som veterinarerna ville utféra varierade och berodde till
stor del pa marsvinshonans status och djuragarnas énskan. Rontgen for att rakna
foster och jamfora storlek pa foster och backen namnde alla fyra tillfragade veteri-
narer. Ultraljud for bedomning om fostren lever ansags inte alltid nodvandigt ef-
tersom ungarna oavsett maste forlésas med operation (om djuragaren valt att ga
vidare med operation).

Blodprov for att beddma metaboliskt status pa marsvinshonan forordade tva av
veterindrerna. En annan veterinar férordade en preoperativ panel av blodprovsana-
lyser med glukos, natrium, kalium, kalcium, fosfor och om blédning eller infektion
misstanks, blodningstider resp. hematologi. Ett mal med blodprovet ar att utréna
funktion av lever och njurar med tanke pa en narkos 6ver 40 minuter.

Samtliga veterinarer podngterade att val av diagnostik ar en balansgang mellan
nyttan av informationen och stressen for marsvinet. Det ansags viktigt att vara kri-
tisk till vilken diagnostik som &r avgoérande for andringar i valet av anestesi. En
veterinar ansag att det kan racka med bukpalpation och kontroll att honan har kryst-
varkar for att kejsarsnitt ska ordineras. Aven om blodprov kunde vara fordelaktigt
ansags det battre att snabbt borja operera istallet for att utsatta marsvinet for mer
stress och obehag i vantan pa provsvar.

En annan veterindr namnde att blodprov ofta tas efter sovning for att inte stressa
marsvinet och underlatta provtagningen. Om marsvinets tillstand bedémdes som
kritiskt brukade veterinaren atminstone kontrollera blodglukos fore sévning.
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Stressavlastande atgarder

For att uppna en sa stressfri miljo och undersékning som mojligt hade veterinarerna
manga rutiner. Varsam hantering och ett lugnt forhallningssatt kunde racka da ett
marsvin med dystoki manga ganger inte dr s mottagliga for externa stimuli, ansag
en veterinér.

En veterinar brukade isolera djuret fran dgaren da den kan verka stressande for
djuret. Pa kliniken dar veterinaren arbetade finns tydliga riktlinjer for personalen,
bl.a. far det inte forekomma starka ljud eller ljus och rovdjur far inte ha varit i
samma rum samma dag da lukten kan stressa marsvinet.

Sallskap i form av en burkamrat trodde inte nagon av veterinarerna har en lug-
nande effekt i denna situation med motiveringen att ett marsvin med dystoki an-
tingen ar for fokuserat eller i for daligt tillstand for att paverkas.

Tva av veterindarerna ger midazolam som angestdampande och lugnande om
marsvinet ar stressat eller har dyspné. Midazolam ansags aven kunna underlatta
eventuell diagnostik och kanyllaggning.

Dddsfall vid undersokning

Pa fragan om det hander att marsvin med dystoki dor vid undersokning svarade de
tre tillfragade veterinarerna bifallande. Tva hade inte sjalva varit med om det men
sag det som en risk, sarskilt om undersokande veterinar hanterar djuret fel.

Den gemensamma uppfattningen 16d att dodsfall vid undersokningen oftast be-
rodde pa att det tagit for lang tid for djuragarna att komma till kliniken.

En veterinar namnde att hogdraktiga marsvin potentiellt kan do pa grund av att
de lyfts pa ett felaktigt sétt sa att livmodern spricker, séarskilt om livmodern inne-
héller flera foster. Korrekt lyft sker med tva hander med stod for mage och rygg,
och alltid 6ver ett bord med mjukt underlag. Pa veterinarens klinik hade de speciellt
utformade pasar av filt och bomull for saker transport av marsvinen (och andra sma
djur) mellan avdelningar.

4.1.2. Extrafragor

Paverkan av ras

Pa fragan om forskning pa olika raser utférs och om det finns predisponerande fak-
torer bland olika marsvinsraser erhélls inga svar.

Frekvens av marsvinsdystokier pa djurklinik

Pa fragan om hur vanligt det & med fall av marsvinsdystoki pa en djurklinik svarade
alla fyra veterinérer att det &r extremt ovanligt. Tre veterinérer svarade mer utforligt
dar den ena veterinaren estimerade att det hdgst kommer in 2--3 fall arligen pa en
klinik som tar emot exotiska sallskapsdjur.
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Den andra veterindren hade inget sékert svar men misstankte att det kommer
farre marsvin an vad som ar i behov av vard. Denne respondent utryckte oro for
marsvin som eventuellt sjalvdor eller blir avlivade av djurdgarna.

Den tredje veterindren misstankte att det finns ett stort morkertal 6ver frekvens
av marsvinsdystoki och att manga marsvin dor innan de hinner fa vard. Veterinaren
trodde att kombinationen av en dyr atgard och dalig prognos for modern gor att
manga marsvinsagare valjer bort kejsarsnitt och istallet, forhoppningsvis aker till
narmsta veterinar for avlivning av marsvinshonan.

Rekommendation om kejsarsnitt eller avlivning

Extrafragan om veterinaren generellt rekommenderar kejsarsnitt eller avlivning be-
svarades av tva veterinarer. Deras uppfattning var att det ar marsvinsagarens beslut,
efter en diskussion om prognos och pris, men diskussionen fram till beslutet fordes
lite olika.

Den ena veterindren podngterade att kejsarsnitt generellt ar en relativt tacksam
operation, eftersom ett komplikationsfritt ingrepp oftast resulterar i en fullt ater-
stalld patient. Att darfor inte ga vidare med ett kejsarsnitt pa grund av ekonomiska
skal bekymrade denna veterinar.

Den andra veterindren poangterade vikten av att lagga mycket fokus pa djuraga-
rens foljsamhet i diskussionen. Stark misstanke om att djurégarna inte vore kapabla
att ge marsvinet livsnodvandig eftervard kunde innebara att veterinaren valde att
rekommendera avlivning istéllet.

Pris
Extrafragan om pris besvarades av tva veterinarer.

Den ena svarade att ett kejsarsnitt kostar ca 10 000 kr medan den andra veteri-
naren svarade ca 17-25 000 kr, forutsatt att allt gick som planerat.

Den senare menade att ingreppet pa marsvin dr minst lika komplicerat som pa
hund och att prissattningen reflekterar vard med bésta resultat. Veterinaren forsva-
rade priset med att vard inte ska prissattas efter vardet pa djuret eller djurslaget.
Respondenten menade att heltdckande forsakringar med hogre tak kan géra mar-
svinsagare mer motiverade att ga vidare med operationer till ett hogre pris, och att
intresset for sadana forsakringar, liknande de som finns for hundar, finns hos at-
minstone marsvinsuppfodarna. Sadana forsékringar skulle troligen leda till att ve-
terindrer kan erbjuda mer avancerad vard, precis som pa hund och katt. VVeterinaren
forstod att inte alla djurdgare har samma ekonomiska mojligheter men ansag att
priserna inte ska vara sa laga sa verksamheten inte klarar sig ekonomiskt.
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4.2. Del 2: Preoperativ vard och monitorering

4.2.1. Obligatoriska fragor

Infart for vatska och lakemedel

For administrering av vatska och lakemedel foresprakade de fyra veterindrerna en
IV infart men patalade svarigheten att placera den och att det kan vara béttre att
hoppa 6ver for att minska stressen for marsvinet och paskynda ingreppet.

En veterinar ansag att en 10 infart dr ett utmarkt alternativ om en 1V infart miss-
lyckas.

En annan veterindr menade att nér det &r aktuellt med en 10 infart brukar marsvi-
net redan vara sa dehydrerat sa prognosen ar mycket dalig. Vidare ansag veterinaren
att 10 infarter som orsakar smérta och kortisolpaslag pa ett redan stressat, smartpa-
verkat och dehydrerat marsvin oftast ar forknippat med férsaémring av prognosen
och anses 16nldst. Risken for osteomyelit och sepsis plus postpartumkomplikationer
patalades ocksa.

En tredje veterinar ansag att IP injektioner inte ar rekommenderat. SC injektioner
for medicin och vitska lampar sig battre men aven 10 infarter ansags relativt latt
uppnaeligt i nodfall.

Vétsketerapi

Val av vatsketerapi for marsvin med dystoki skiljde sig nagot mellan de fem tillfra-
gade veterindrerna.

En veterinar ansag att det kunde vara vart att skjuta upp vatsketerapin till efter
operation pga. tidsskal. En anledning som gavs var att oxytocin &r antidiuretiskt och
att det teoretiskt gar att overvatska djuret. Vatska kunde administreras symtomatiskt
IV eller SC efter operationen, med glukos om blodprovet visade hypoglykemi. Att
bedéma dehydreringsgraden ansags svart men utférs genom att palpera maginne-
héllet samt bedéma slemhinnors klibbighet.

En annan veterinér foredrog administrering med Rehydrex med glukos eller kok-
saltlosning beroende pa vad blodproverna visade.

En tredje veterindr anvéande sig rutinmassigt av Ringer-laktat vid alla typer av
bukingrepp.

En fjarde veterindr anvénde sig mest av Ringer-acetat med tillagg av B-vitamin,
C-vitamin och B12 (Behepan) i de flesta fall SC, men IV om mdjligt. Administre-
ringen skedde oftast efter sedering eller smartlindring da SC administrering &r
smartsam. Blandningen bestod av 2-6 ml B-vitaminer (Beviplex vet) per 20 ml
Ringer-acetat, 0,5-1,0 ml vitamin B12 och 1-2 ml C-vitamin. Till marsvin med
dystoki administrerades 10 ml av blandningen. Orsaken till att vitaminerna lades
till ar att marsvinstarmens formaga att absorbera vitaminer minskar drastiskt nar de
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ar stressade. B12 lades till for att stimulera aptiten och som en extra reserv vid
blodforlust.

En femte veterinar papekade att det var viktigt att skilja pa dehydrering och hy-
povolemi vid valet av vétsketerapi. Under anestesi korrigeras blodvolymen. Det
var bast att ha ett normovolemiskt djur fore narkos, men i akuta fall &r det inte alltid
mojligt att placera en I1V-kateter. Det kunde da vara nédvéandigt med en 10 infart
for administrering av en kristalloid bolus. | dessa akuta situationer brukade veteri-
naren behandla patienten som den vore en hund, i fraga om vatsketerapi.

Hypotermi

Samtliga fyra tillfragade veterinarer fastslog hypotermi som en vanlig risk vid anes-
tesi och en stor risk for dodsfall. Samtliga papekade vikten av att méata kroppstem-
peraturen ofta och korrigera varmebehandlingen darefter. Metoder som anvéndes
for att uppratthalla normotermi var varmedynor, uppvarmda vattenfyllda plast-
handskar, varmelampa, gamla infusionspésar uppvarmda i mikro, och administre-
ring av vétskor och mediciner uppvarmda till en temperatur av 32-39°C. En stark
faktor for nedkylning var lang anestesi, vilket motverkades med flitig monitorering
och ett snabbt ingrepp, vilket avsevart bidrog till minskade varmeforluster.

En veterinar tipsade att uppvarmningen av mediciner gick smidigt med en barn-
matsvarmare.

Temperaturen méattes med rektaltermometer, infrarod termometer pa vita eller
rosa marsvins oronmussla eller med en kontakttermometer pa hud, konjunktiva,
andra slemhinnor, eller vulva (poéngterades att kontakttermometer visar en tempe-
ratur 2-3 °C under faktisk kroppstemperatur). En veterinar uppmanade till extra
forsiktighet vid anvandning av varmedynor da patienten latt kan fa brannskador.

Forberedelse av incisionsomradet

Incisionsomradet forbereddes som for bukingrepp pa hund och katt. Palsen rakades
bort fran sternums spets ner till pubis och ganska brett pa sidorna av buken.

Tva av veterinarerna anvande sig av klorhexidinsvampar for tvatt av huden och
desinficerade sedan sparsamt med alkohol for att inte kyla ner djuret.

En veterinér anvande endast alkohol for desinfektion. Samma veterinér beréttade
att den nyttjade genomskinliga sterila dukar vilket underlattar undersékning av nar-
kosdjup under operation.

Monitorering
Utrustning och undersokta parametrar varierade mellan de fyra veterindrerna.

En veterinar forlitade sig mer pa kliniska tecken under narkosen och anvénde sig
endast av pulsoximeter pa tassen, men papekade att matinstrumentet sallan gav bra
avlasningar. Denna veterinar ansag det viktigt att ha en djursjukskdtare som noga
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undersoker narkosdjup genom tanyp, kontroll av andning och generell bedémning
av marsvinet.

En annan veterinar berattade att den gatt fran att inte ha nagra monitoreringsap-
parater till att anvédnda EKG, andningsmonitor och rektalprob for temperaturmat-
ning, varav det sistndmnda ansags vara det viktigaste.

Den tredje veterindren anvande sig av pulsoximeter, kapnograf och rektaltermo-
meter. Veterindren tipsade om att djursjukskotaren kunde flytta runt pulsoximetern
pa tassar, tunga och 6ron (om rosa eller vitt marsvin) for att fa battre matningar.
Samtidigt skulle djursjukskdtaren folja temperaturen, respirationen, och hjértryt-
men var 3-4:e minut. Respondenten papekade att kapnografen var handhallen och
bara kunde anvandas om marsvinet var intuberat.

Den fjarde veterindren ndamnde, utdver de méatinstrument som redan ndmnts, att
det var mojligt att auskultera hjartat med Doppler pa brostkorgen. Veterinaren pa-
talade ocksa att kontinuerlig postoperativ monitorering ar nyckeln till att sénka den
hdga mortaliteten bland mindre sallskapsdjur som gnagare under den postoperativa
perioden.

4.2.2. Extrafragor

Administration av kalcium vid svagt varkarbete

Extrafrdgan om kalciumgivor vid svagt varkarbete hann inte stéllas till ndgon av
veterindrerna men i en av utlaggningarna vid en annan fraga, berordes detta kort.
Veterinaren ansag att konservativ behandling med hormoner och kalk oftast inte
skulle hjalpa vid en komplicerad forlossning, oberoende om orsaken var svagt vark-
arbete eller nagot annat. Veterinaren hade alltid rekommenderat kejsarsnitt eller
avlivning nér ett marsvin inte lyckats foda sina ungar sjalv.

4.3. Del 3: Anestesi och analgesi

4.3.1. Obligatoriska fragor

Premedicinering

Vid val av premedicinering gick en veterindr gérna direkt till induktionen av anes-
tesin utan premedicinering.

En annan veterinar papekade att marsvinet kanske redan administrerats midazo-
lam for sedering, formodligen i kombination med nagon typ av opioid.

En tredje veterinar skulle premedicinera med en lag dos midazolam SC, IM eller
IV om marsvinet upplevdes vara stressat.
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En fjarde veterinar premedicinerade oftast med buprenorfin och midazolam men
gick ibland direkt till induktionen.

En femte veterinar premedicinerade de flesta djur men menade att det varierade
fran fall till fall. Vid dystokier anvandes en liten dos morfin SC ca 5-10 minuter
preoperativt for att sedan administrera en hogre dos nar ungarna var ute. Om hjart-
frekvensen var lag dvervagdes glykopyrrolat men generellt anvandes det inte.

Induktion och underhéll

En veterinar sa att rutinen vid kliniken var att lata valet av anestesi bestimmas av
den som skotte narkosen. Det viktigaste var att djursjukskotaren valde den aneste-
siregi den var van med. Veterindrens val av induktion var dexmedetomidin (Dex-
domitor) och ketamin (Ketalar) med IP injektion, eftersom IM injektion svider. Do-
serna hdmtades ur boken ”Exotic Animal Formulary” (Johnson-Delaney 2010).
Gasanestesi via narkosmask kunde laggas till, exempelvis om marsvinet uppvisade
tecken pa smarta eller om ingreppet tog mer tid an forvantat.

Tva av veterindrerna anvande sig av MMF i samma spruta for att inducera nar-
kosen som sedan underhélls med isofluran eller sevofluran via narkosmask. Bada
veterinarerna foredrog detta val av anestesi da det ar fullstandigt reversibelt, vilket
underlattar styrningen av narkosdjup och det gar latt att Gverga till gas utan att av-
bryta operationen. Den ena veterinaren doserade MMF-anestesin enligt foljande;
fentanyl 0,025 mg/kg, midazolam 1 mg/kg och medetomidin 0,2 mg/kg. Pa kliniken
hade de en forberedd cocktail med doseringen 0,9 ml/kg. Halva dosen gavs SC for
initial effekt och resten IM eftersom injektionen &r retande. Injektionsanestesin
kompletterades med isofluran eller sevofluran dd smartlindring vid bukingrepp
som kejsarsnitt inte ansags tillracklig med MMF. Vidare gavs forebyggande gast-
rointestinalskydd, sarskilt om patienten ordinerades NSAID. Skyddet bestod av fa-
motidin (Pepcid) 0,5 mg/kg SC en gang per dag eller ranitidin (Zantac) 2,0-3,5
mg/kg SC tva ganger per dag.

De tva resterande veterindrerna inducerade och underholl anestesin med
sevofluran i syre i forsta hand, eftersom det retar slemhinnorna mindre &n isofluran.
Preoxygenering ansags vara av vikt. Den ena veterindren namnde att gasen oftast
administrerades via en tatt sittande narkosmask eftersom intubering ar svart, nagot
som veterinaren sjalv inte forsokte utan endoskop.

Preoperativ smartlindring

For preoperativ smartlindring hade veterindrerna olika strategier. En gav inte
NSAID i det akuta laget da det finns en risk att det gar 6ver i mjolken och orsakar
permanent skada pa ungarnas njurar.

En annan veterinar administrerade buprenorfin eller butorfanol. Veterinédren ut-
tryckte tveksamhet dver att ge NSAID preoperativt med tanke pa njurfunktionen.
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En tredje veterinar administrerade buprenorfin och ndmnde att meloxikam (Me-
tacam) inte gavs infor sévning om ungarna var vid liv. Vid det senaste fallet med
dystoki sovdes honan enbart med sevofluran, och fentanyl administrerades efter
operationen, foljt av buprenorfin och meloxikam. Modern dog senare pa kvallen
med misstanke om dréktighetstoxikos som orsak.

En fjarde veterinar hade borjat ge metamizolnatrium (Vetalgin) till dréktiga djur
men aven ibland meloxikam med motiveringen att ungarna anda ska ut snabbt. Me-
tamizolnatrium gavs vid starka smartor i en dos av 50 mg/kg IM nar marsvinet var
sOovt. Meloxikam doserades initialt 1,5 mg/kg SC, och lite senare 0,8 mg/kg SC.
Veterindren forsvarade anvandandet av NSAID med att marsvinsungar ar preco-
ciala och kan klara av det battre &n andra nyfodda djur. Det som 6vervagde till
fordel for NSAID var marsvins oférmaga att hantera smarta och att multimodal
analgesi darfor 6kade sannolikheten for moderns dverlevnad. Veterindren menade
att marsvinshonan oftast var viktigast att radda, sjalvklart efter diskussion med
djurdgarna, och for att nyfddda marsvinsungar inte ar ltta att ta hand om utan en
mamma.

Den femte veterinaren Gvervagde en liten dos morfin da det ar mindre fettlosligt
an metadon och darmed potentiellt, tar langre tid att passera placentan. Om en IV
eller 1O infart var placerad, gavs smartlindringen den végen, annars SC. Veterindren
tyckte att analgesi ska administreras tidigt, vara multimodal och anpassad till djuret.

Lokalanestetika

Lokalanestetika vid incisionsplatsen anvéndes av tre veterinérer.

En hade nyttjat lidokain lokalt, men vid nagra kejsarsnitt valt att istallet ge epi-
duralbeddvning, med ett kortverkande lokalanestetikum och morfin. Nar ungarna
var utplockade kunde ytterligare morfin eller buprenorfin administreras till honan.

Resterande tva hade anvant xylokain, lidokain eller oxybuprokain i snittlinjen,
ofta med tillsats av adrenalin. Den ena veterindren administrerade xylokain med
adrenalin (10 mg/ml) i en maximal dos av 0,1 ml/kg, enligt boken Exotic Animal
Formulary.

En veterindr som inte anvande lokalanestetika namnde att lokalbeddvning troli-
gen var bast ur smartperspektiv men att det latt 6verdoserades och foredrog att for-
I6sa ungarna snarast.

Uppvak

Hur narkosen avslutades berodde pa val av anestesi samt duration av ingreppet.
Samtliga veterinarer hade anvant antidot for att mamman skulle vakna sa fort som
mojligt och ta hand om sina ungar. Om gasanestesi anvants stdngdes gasen av och
syrgas administrerades tills modern aterhamtat sig. Djuret bor hallas varmt och mo-
nitoreras regelbundet.
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Enligt en veterindr som sdévde med MMF-anestesi varade effekten i 20 minuter
och behdvde hdavas med AFN om ingreppet tog kortare tid.

En annan veterindr angav foljande dosering av AFN: atipamezol 1,0 mg/kg,
flumazenil 0,1 mg/kg och naloxon 0,03 mg/kg. Veterindren hade en fardig cocktail
och administrerade 1,3 ml/kg IV eller SC for att vacka patienten, vilket brukar ta ca
20 sekunder efter en 1V injektion.

4.3.2. Extrafragor

Doxapram

Pa fragan om anvéandning av doxapram for andningsstimulering svarade tva veteri-
narer. Den ena brukade inte ge doxapram eftersom substansen okar syrebehovet i
vavnaderna, men kliniken hade en akutcocktail som innehéll bl.a. doxapram, vilken
nyttjades i nodfall.

Den andra svarade att det inte fanns sa mycket evidens fér nyttan av doxapram.
Doxapram kunde ha en positiv effekt pa ungarna men osakert om modern gynnades.
Veterindren uttryckte oro 6ver att administrera lakemedel som stimulerar CNS un-
der en narkos. Veterinédren foreslog att doxapram gavs till ungarna om de inte bor-
jade andas men att naloxon skulle dvervéagas i forsta hand om mamman fatt opioi-
der.

4.4. Del 4: Operation

4.4.1. Obligatoriska fragor

Generellt om operationen

Vid fragan om hur operationen gar till svarade tva av tre veterinarer att den till stor
del liknade ingreppet pa hund och katt. En namnde att en skillnad var att vavnaderna
var skorare pa marsvin an pa hund och att ett latt handlag kravdes.

Positionering av marsvinet

Tre av fyra tillfragade veterinarer var eniga om att marsvinet ska ligga pa rygg med
huvud och framkropp positionerat hogre &n bakkroppen for att minska bukorganens
tryck pa lungorna.

Den fjarde veterinaren var forsiktig med att hoja brostkorgen da ett stort antal
ungar potentiellt kan pressa ihop V. cava caudalis, sérskilt om ungarna ar ojamnt
fordelade i livmoderhornen. Vid tachykardi av oklar orsak och som kan bero pa
hypotension, skulle veterinaren luta patienten at ena sidan — nagot som uppnas med
ett V-format trag som marsvinet ligger i.
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Buksnitt

Alla tre tillfragade anvande sig av ett snitt i linea alba. En veterinar foredrog ett
langre snitt for att kunna jobba snabbt medan en annan féredrog ett kortare snitt for
att forhindra att tarmar ramlade ut.

En veterinér anvande skalpell endast for huden och ett litet stab incision i buk-
vaggen for att sedan skdta resten av operationen med en kurvatursax enligt Mayo.

Snitt i livmodern

Alla tre tillfragade skulle plockat ut livmodern ur buken och baddat in med fuktade
kompresser.

En veterinar berattade att organen behéver manipuleras forsiktigt, vilket uppnas
med puderfria handskar, sterila tops och fuktade, icke-vavda kompresser.

Antalet snitt i livmodern varierade; det brukade racka med ett snitt for tva vete-
rindrer medan den tredje alltid lade ett snitt i vardera livmoderhornet om det var
flera ungar da det inte brukade ga att mata fram ungarna mellan hornen.

En veterinar brukar ge en IV bolus av hydroxietylstarkelse i natriumklorid
(Voluven), 5-6 ml/0,5 kg eller liknande preparat nar livmodern plockades ut for att
minska risken for hypovolemisk chock. Ungarnas navelstrangar klamdes med pe-
ang innan overrackning till en eller flera assistenter.

Beslut om borttagning av livmodern

Svaren pa fragan varierade mycket.

En veterindr sa att valet gors liknande som for andra djurslag och enligt djur-
agarens 6nskemal.

En annan veterindr foredrog att lamna kvar livmodern. Motiveringen var att 4gg-
stockarna ar svara att na via ett snitt i linea alba, en mandver som potentiellt kan
forlanga durationen av narkosen. Om djuragaren 6nskade kastration sa berodde ut-
forandet helt pa moderns tillstand och hur operationsforloppet fortskred. Priorite-
ringen lag pd marsvinshonans 6verlevnad.

En tredje veterinar utfrde oftast OHE med tanke pa risken for postoperativ in-
fektion. OHE utfordes alltid om avkomman var dod samt om livmodern tagit skada
eller blédde ymnigt.

En fjarde veterindr hade som krav att alltid kastrera marsvin vid kejsarsnitt med
motiveringen att ett marsvin som inte kan foda normalt var defekt och att OHE var
det enda ratta ur djurskyddssynpunkt. Det kunde dock vara svart att lokalisera &gg-
stockarna, sarskilt hoger dggstock. Vid fall da det radde tvivel om bada aggstockar
tagits bort i sin helhet har mgjligheten att skicka de avlagsnade organen for under-
sokning av en patolog erbjudits djurdgarna. Veterinaren informerade ocksa att om
marsvinet skulle visa tecken pa brunst eller 4ggstockscystor skulle den kvarvarande
aggstocken opereras bort via lateralsnitt. De fatal ganger denna veterinar hade utfort
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ett kejsarsnitt pa marsvin sa hade livmodermuskulaturen sett blaaktig ut. I kombi-
nation med misstanke om rhabdomyolys pa blodproven var uppfattningen att det
var bést att operera bort livmodern.

Forslutning av livmodern

En veterinar hade anvant sig av tva lager Vicryl 2-0 eller 3-0, invaginerande fort-
I6pande suturer.

En annan veterinar specificerade inte hur livmodern syddes ihop da honan alltid
kastreras. Veterinaren papekade att det var tankbart att strikturen som uppstod nar
livmodern syddes ihop kunde problematisera ndstkommande fodslar. Samma vete-
rindr beskrev hur livmodern ligerades med grov Vicryl vid vaginalsidan av cervix,
med peanger ovanfor och under ligaturen vid OHE. Ovarierna ligerades med mo-
nofilamentos trad i storlek 3-0 till 5-0. Catgut ansags olampligt att anvanda da det
latt bildade adherenser pa marsvin.

Atgarder for blodande karl

Angaende atgarder for blodande karl svarade tva av tre veterinarer att de knep at
karlen med peang och ligerade om mojligt, en av veterindrerna aven anvande sig av
hemoclips och blodstoppande kompresser.

En tredje veterinar anvande sig av radiokirurgi med radiovagar pa 4 MHz vilket
minimerade férekomsten av blodande karl. Radiokirurgi ansags ocksa mindre vav-
nadsdestruktivt an diatermi.

Forslutning av huden

En veterindr suturerade bukvaggen och huden enligt vanliga kirurgiska principer
dar hullet avgjorde om subkutis behdvde sutureras. Huden suturerades intrakutant
med Monocryl 3-0.

En annan veterindr suturerade bukfascian med Vicryl 2-0 eller 3-0 med fortl6-
pande suturer. Subkutan vavnad suturerades knappast da det inte brukade finnas sa
mycket vavnad. Huden suturerades intrakutant med Vicryl 4-0.

En tredje veterinar suturerade ocksa i tre lager om majligt och papekade ocksa
att subkutis inte alltid var sa fettrik. Bukvaggen suturerades semifortlépande med
2-3 stygn i taget. Subkutis suturerades sammanhangande. Huden suturerades intra-
kutant. Samtliga skikt syddes med Monocryl, PDS II eller Monosyn 3-0 eller 4-0
beroende pa djurets storlek. Om marsvinet var valdigt trott efter operationen satte
veterindren ibland ett smalt plaster 6ver saret (som inte var i vagen vid digivning),
for att skydda mot smuts i omgivningen nar mamman Iag ner. Anvandningen av
plaster 6vervagdes med tanke pa djurdagarnas engagemang for sarkontroll. Utan
plaster ar saret lattare att Gvervaka.
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Frekvens och behandling av ileus

Vid fragan om hur ofta ileus uppstar svarar alla fyra veterinarer att det inte var sa
vanligt pd marsvin. Som atgard vid ileus foreslog en veterindar metoklopramid
(Primperan) som en komponent i en generell magtarmbehandling, som dven kunde
ha en mjolkdrivande effekt.

En annan veterinar hade inte noterat ileus pa sina patienter med forklaringen att
livmodern opererades bort och marsvinen premedicinerades med ranitidin, C-vita-
min, B-vitamin och B12. Behandling med kalcium och eventuellt oxytocin i lag
dos var tankbar om ingen mjolk nedslapptes, liksom utfodring med Critical Care
och eventuellt tillskott av glukos efter postoperativ glukosmatning. Denna veterinar
ansag att ranitidin och famotidin hade lika bra eller béttre effekt an exempelvis me-
toklopramid eller cisaprid vid ileus.

En tredje veterindr ndmnde att det var viktigt att utvardera och behandla smarta
samt se till att hydreringsgraden och matintaget var adekvat.

Antibiotikabehandling
Ingen av de tre veterindrerna anvande sig av antibiotika rutinméssigt vid ett komp-
likationsfritt kejsarsnitt.

En veterinar ndmnde att antibiotika till marsvin 6verhuvudtaget borde undvikas
da de har en mycket kéanslig tarmbakterieflora men att det kunde vara indicerat om
livmoderns viabilitet var i fara.

En annan veterinar tyckte antibiotika kunde vara indicerat vid samtidig cystit
eller om operationen resulterat i att exempelvis tarminnehall férorenat bukhalan.
Som forstahandsval hade veterindren valt trimetoprimsulfa (Bactrim) enligt kas-
kadprincipen, men péapekade att trimetoprimsulfa kunde orsaka sméarta samt pa-
verka kvalitén pa ungarnas brosk.

4.4.2. Extrafragor

Allman kontroll av bukhalan
Extrafragan hann inte stallas.

Spolning av buken
Extrafrdgan hann inte stallas.
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4.5. Del 5: Postoperativ eftervard

4.5.1. Obligatoriska fragor

Eftervard av marsvinshonan

Eftervarden av marsvinshonan liknade i huvuddel eftervarden for hund eller katt
enligt en veterinar. Honan brukade inte bry sig om saret da hon hade ungar att ta
hand om. Marsvin ska aldrig ha tratt pa sig, sarskilt inte honor som ska ta hand om
sina ungar.

En annan veterinar poangterade vikten av att marsvinsmamman maste borja ata,
garna genom handmatning i borjan. Adekvat smartlindring var ett maste for att fa
marsvin att vilja &ta.

En tredje veterinars eftervard innefattade kalcium och glukos vid behov, utfod-
ring med Critical Care och farska bladgronsaker, i kombination med magtarmskyd-
dande lakemedel i form av famotidin eller ranitidin.

Oxytocin
Oxytocin anvandes inte i stor utstrackning.

Tva veterindrer hade inte sjalva anvant det, men en av de ndmnde att det var
tankbart om livmodern inte drog ihop sig eller om mjoélken sag tunn ut. Veterinaren
papekade att det kunde vara svart att administrera da dosen blev valdigt liten till ett
marsvin.

En tredje veterinar gav upp till 2 injektioner oxytocin om mjélken inte slapptes
ned.

Postoperativ smartlindring

En veterindr gav ingen postoperativ smartlindring om ungarna var vid liv. Var
ungarna doda administrerades meloxikam PO enligt dosering i FASS.

En annan veterinar patalade risken med att NSAID paverkade njurfunktionen
men hade likvél valt NSAID om marsvinet inte borjat ata.

En tredje veterindr gav meloxikam postoperativt oberoende om ungarna levde
eller gj.

En fjarde veterinar gav metamizolnatrium vid behov samt meloxikam 5-6 dagar
om det ansags nodvandigt. Veterinaren menade att aven om NSAID passerade éver
i mjélken och var skadligt for ungarna sa uppvagdes det av att modern maste erhalla
smartlindring och borja ata.

Den femte veterindren administrerade lokalbeddvning pa saret samt morfin eller
buprenorfin IV, 10 eller SC efter ingreppet. NSAID gavs i nagra dagar efter opera-
tion. Utvardering av smarta dikterade om marsvinet behévde ytterligare smartlind-
ring.
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Eftervard av ungarna

Alla tre veterinérer var dverens om att ungarna, direkt efter forlossning, skulle tor-
kas och stimuleras till andning och fa slem bortsuget ur andningsvagarna. Stodut-
fodring med Critical Care samt v&gning av ungarna rekommenderades.

En veterindr ndmnde att om de kunde identifiera om en unge varit stressad under
forlossningen kontrollerades den extra. Ungar som inte kom igang med andningen
kunde behandlas med budesonid/formoterol (DuoResp Spiromax) som kan admi-
nistreras i luftvagarna med hjélp av syrgas. Veterinaren namnde att anvandandet av
substansen ar omstritt for alla djurslag men kan vara ett komplement.

Vanliga postoperativa komplikationer

En veterinér svarade att det vanligaste var att marsvinshonan dog. Estimeringen var
att halften dog, raknat fran kejsarsnittet till nagra dagar efterat.

En annan veterinar ansag att den vanligaste komplikationen var att marsvinsho-
nan inte borjade &ta efter operationen. Fastande ledde till ileus som ledde till Okat
tryck pa andra organ och blodkarl. Borjade marsvinet ata ansags risken for kompli-
kationer lag.

En tredje veterindr tyckte att den vanligaste komplikationen efter ett kejsarsnitt
var att modern stotte ifran sig ungarna, sarskilt om marsvinsmamman var en forst-
foderska 6ver 1 ar som fatt dystoki pa grund av trangt backen. Veterinaren raknade
aven upp fler komplikationer sasom hypokalcemi om honan var éverviktig, infek-
tion och apati.

Tidpunkt for hemgang
Tva av veterinarerna ansag att mamman och ungarna skulle fa aka hem sa fort som
mojligt till en for mamman trygg, bekant plats.

Den tredje veterinaren bedomde att det ofta berodde pa hur djuragarens foljsam-
het uppfattades om marsvinen fick dka hem direkt eller ej. Om dgaren var engagerad
och valinsatt hade marsvinen det battre hemma i en trygg och valkand miljo, forut-
satt att honan defekerat, urinerat och é&tit, samt att alla marsvin var valmaende. Om
inte &garen beddmdes kapabel att ta hand om marsvinen forsta dagarna efter opera-
tion rekommenderades att de stannade pa kliniken med mat, vatten och rikligt med
hd. Var marsvinshonan trétt togs uppfoljande glukos och njurvarden.

En fjarde veterindr rekommenderade alla marsvin att stanna minst ett dygn efter
kejsarsnitt da risken for att utveckla draktighetstoxikos var stor, &ven om marsvinen
initialt var pigga. Ville djuragaren anda ta hem honan och ungarna upplystes denne
om riskerna och att kontakt borde tas dagen efter hemkomst.

Hemgangsrad
Alla tre veterindrer uppmanade djurédgaren att dagligen kontrollera djurens allman-
tillstand och moderns operationssar samt att vdga ungarna. Marsvinsmamman
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skulle fortsatt ha god aptit och stédutfodras om sa inte var fallet. VVeterinaren ringde
upp for aterkoppling inom ett par dagar, om inte djuragaren sjalv tog kontakt.

En av veterindrerna delgav klinikens hemgangsrad muntligt, skriftligt och via
mail. Instruktioner erholls om medicinering, stodutfodring, sarkontroll, smartlind-
ring, eventuell stygntagning och tecken pa komplikationer for vilka vard borde upp-
sOkas. Critical Care i en dosering av 5-10 ml/kg per dag rekommenderades tills
djuret at som vanligt och hade normal avforing.

4.5.2. Extrafragor

Forebyggande atgarder mot marsvinsdystoki

Extrafrdgan om vad den viktigaste atgarden ar for att forhindra dystoki bland mar-
svin hann endast stéllas till en veterinar.

Veterinaren gav inga forslag pa direkta forebyggande atgarder men uppmanade
uppfodare att etablera kontakt med veterinar tidigt i avelsarbetet. | samrad med ve-
terinar borde uppfodare skapa en plan for nar komplikationer uppstar, exempelvis
lista kliniker i nérheten som tar emot marsvin. Forsakring rekommenderades likval.

Veterindren ansag ocksa att det faktum att en djurdgare ringde om en pagaende
forlossning gjorde att komplikationer maste misstankas da djurdgare oftast inte
hann ringa om det var en normal, snabb forlossning. Veterinaren papekade att det
fanns en forbattringspotential for varden vid marsvinsdystoki i allmanhet.
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5. Diskussion

5.1. Syfte och malsattning

Syftet med denna intervjustudie var att skapa en 6versikt ver varden av marsvins-
dystoki i Sverige, rutinernas utformning och anvéndning av lakemedel. Resultatet
och litteraturéversikten behandlar faktorer direkt relaterat till behandlingen av
dystoki men ocksa flera generella amnen med relevans for den allménna varden av
marsvin. Denna studie kan vara en kalla till 6kad kunskap for veterindrer och djur-
sjukskatare med intresse for hantering, vard och anestesi av marsvin, med och till
viss del utan dystoki. Férhoppningen &r god att kvalitén pa varden forbattras och
att fler djurégare soker veterindr nar deras marsvin behover hjalp.

5.2. Resultatet

5.2.1. Anamnestagning

Anamnestagningen var generellt samstammig mellan veterindrerna men aspekten
att bedéma djuragarens information korrekt per telefon avslojade tva motsatta asik-
ter bland veterinarerna. Nagra menade att gemene marsvinsagare oftare ar mer oer-
farna &n uppfodare och darmed férknippat finns en storre risk for feltolkning av
marsvinets tillstand gallande dystoki. De andra menade att telefonsamtal dar djur-
agaren beskrev sitt marsvin med problem att foda manga ganger visar sig stamma,
med argumentet att normala fodslar ar for snabba for att djurdgaren ska hinna kon-
takta veterinar. Bada sidors resonemang ses som rimliga och som i praktiken borde
kunna klarlaggas genom en utférlig anamnestagning.

Enligt Quesenberry et al. (2012) ar durationen av dréktighet normalt ca 68 dagar
med variation mellan 59-72 dagar, vilket en oerfaren marsvinsigare kanske inte vet.
Darfor &ar det inte orimligt att en dgare kan bli orolig 6ver att nedkomst till synes &r
forsenad. Harkness et al. (2002) beskriver att fodseln ofta sker under natten, och att
samtliga ungar fods inom loppet av 30 minuter — en mycket kort tid under en obe-
kvam del av dygnet nér djurégaren troligen inte dvervakar lika effektivt och darfor
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ofta missar en normal fodsel. Bradley (2001) raknar upp vokaliseringar, orolighet
och att honan biter mot buken som kliniska tecken pa dystoki, ndgot som majorite-
ten av djuragare formodligen inte skulle méarka eller forknippa med ett avvikande
tillstand.

Sammantaget uppfattas anamnestagningen som ett viktigt forsta steg i interak-
tionen med djurégaren som potentiellt skulle kunna bespara djurdgaren och marsvi-
net ett onddigt klinikbesok. Sjalvfallet bor marsvinet komma in vid minsta oséker-
het da dystoki ar ett akut och allvarligt tillstand.

5.2.2. Vanligaste patienten och alder fér parning

De vanligaste patienterna var aldre forstfoderskor. Denna uppgift aterfinns pa flera
stéllen i litteraturen (Quesenberry et al. 2012; Williams 2012; Shomer et al. 2015)
dar Flecknell (2002) som &ven anger att dystoki bor vara den forvantade utgangen
vid en alder 6ver 9 manader for en forstagangsfoderska. Anledningen ar att blygd-
bensfogen hunnit bli okénslig for relaxin (Shomer et al. 2015), men angiven alder
varierar, fran 6-12 manader, varvid Mitchell och Tully (2009) sager 6 manader.
Variationen i alder kan tolkas som att detta &r ett omrade dar mer forskning behovs
for att producera ett enhalligt svar. Overgripande verkar dock litteraturen stimma
Overens med att forstfoderskor ar dverrepresenterade i relation till dystoki.

Annu ett bekraftande resultat aterfinns i Stolzenbergs enkat (2020) till uppfodare
dar majoriteten av de kejsarsnittade marsvinen var forstagangsfoderskor éver 11
manaders alder. Den vanligaste orsaken anses dock vara fellage, ndgot som motsags
av bade Stolzenbergs (2020) enkat till veterinarer och av flera forfattare angivna
som kéllor i detta arbete (Flecknell 2002; Hawkins & Bishop 2012; Quesenberry et
al. 2012; Williams 2012; Shomer et al. 2015; Kondert & Mayer 2017) déar fellage
inte ens ndmns.

Det &r problematiskt att dra statistiska slutsatser fran sma stickprov, som i Stol-
zenbergs (2020) studie, men resultatet & anda intressant. | linje med litteraturen
som foresprakar yngre alder fér marsvinets reproduktionsdebut, &r att fellagen teo-
retiskt hade kunnat utebli om honan parats vid en yngre alder, da blygdbensfogen
skulle ha svarat battre pa relaxinfrisattningen. Darfor kan det tankas att de uppfo-
dare som angivet felldge kanske egentligen haft marsvin med for trangt béacken,
vilket skulle stdmma battre med litteraturen.

I diskussionen om hur alder kraftigt paverkar mojligheterna for en normal fodsel
ar kravet stallt av Svenska Marsvinsforeningens regelverk (2021) intressant; att
marsvinshonor ska vara minst 7 manader gamla for att kullar ska kunna registreras,
alltsa bor de paras vid ca 5 manaders alder. I den funna litteraturen rekommenderar
Flecknell (2002) parning vid ca 3 manader och Bishop (2002) vid 3-5 manaders
alder, vilket motsager Svenska Marsvinsforeningens regler. Johnson-Delaney
(2010) & andra sidan rekommenderar parning fére 6-7 manaders alder, vilket ar mer
i linje med svenska forhallanden.
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Med tanke pa blygdbensfogens mineralisering bér en sankning av aldersgransen
for registrering tas upp till diskussion, for att minimera riskerna for dystokier orsa-
kade av trangt backen. Det skulle dock vara pa bekostnad av andra aspekter som
inte tagits upp i detta arbete (t.ex. mognad av modern).

5.2.3. Graden av bradska och uppsokning av vard

Graden av bradska angavs som véldigt hdg av respondenterna, 6verensstimmande
med litteraturen dar Flecknell (2002) rekommenderar vard inom 1 timma. Just att
djurdgarna generellt inkom for sent med sitt marsvin ansags som en vanlig orsak
till att dystoki ofta upplevdes valdigt akut.

Att marsvinen bor fa vard inom 1 timma verkar vara baserat pa erfarenhet. |
verkligheten ar uppfattningen att tidsangivelsen &r svar att halla sig till, dels bero-
ende pa marsvinens naturliga fallenhet att foda pa natten men troligtvis ocksa for
att det finns fa marsvinskunniga veterinarer i Sverige som dessutom inte ar jamnt
utspridda over landet.

Stolzenberg (2020) belyser detta i sin enkatstudie, som fann att farre &n hélften
av marsvinsuppfodare som upplevt forlossningsproblem inte sokt veterinarvard.
Bland de moéjliga forklaringarna namns avstand till veterinar, ett antagande med
stod i att inga uppfodare i varken Norrbotten eller Vasterbotten l&an sokt veterinar-
vard, medan halften gjort det i Stockholms lan enligt enkaten (Stolzenberg 2020).

Det ar darmed svart att havda att marsvinsagare inte inkommer snabbt nog. Fler
marsvinskunniga veterinarer, mer spridda Over landet &r en lgsning i teorin, men
som inte &r lika genomfdrbar i praktiken utan stort engagemang och utbildning. Det
faktum att okunskap bland marsvinsagare patalades, men dven exemplet dar en
djurdgare omedvetet kopt ett draktigt marsvin fran djuraffar, talar for utbildning
aven for marsvinséagare och personal i djuraffarer.

5.2.4. Diagnostik

Den akuta aspekten var ett genomgaende tema som fargar majoriteten av momenten
i ett kliniskt fall av marsvinsdystoki. Precis som Redrobe (2002) menade en respon-
dent att dystoki &r en diagnos stalld pa anamnes och kliniska tecken. Fler diagnos-
tiska verktyg raknas upp av respondenterna, men inte utan en férmaning att alltid
vaga nyttan mot skadan — vilka resultat som andrar varden vs. tidsatgangen och
stressen for marsvinet.

Riskerna och nyttan med mojlig diagnostik ses som en svar balansgang. In-
trycket ar att blodprov verkar vara sa vardefullt att det bor 6vervagas och utforas
oftare. Vetskapen om hur marsvinet mar biokemiskt och hematologiskt erbjuder
manga majligheter att forbattra utgangen av kejsarsnittet, dar valet av vatsketerapi,
premedicinering och smartlindring spelar stor roll. Ett blodprov skulle potentiellt
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aven kunna utgora ett overvagande argument mot avlivning om njurar och lever
pavisas oformogna att hantera narkos och smartlindring.

5.2.5. Kejsarsnitt eller avlivning

Val inne pa omradet om avlivning belyses en respondents resonemang inom amnet
- att djurédgarens foljsamhet har betydelse for om kejsarsnittet dverhuvudtaget bor
utforas.

Detta verkar bryskt men samtidigt anses det vara en viktig punkt som inte bor
asidosattas. Veterinarer har ett ansvar att skydda djur fran onddigt lidande. Att da
lata ett marsvin genomga en kravande operation och narkos for att sedan sjalvdo
hemmavid i djurdgarens vard kan betraktas som ett tjanstefel.

Faktumet att Brodbelt et al. (2008) rapporterar om hdg mortalitet i relation till
anestesi och att flera respondenter patalar risken for dod postoperativt styrker logi-
ken i resonemanget att eftervarden &r en mycket kravande period som langt ifran
alla marsvinsagare ar rustade att hantera.

Avsikten &r inte att ensamt lagga skulden pa veterinaren. Djurdgaren delar
mycket stort ansvar i marsvinets aterhamtning men diskussionen &r inte mindre in-
tressant for det. Djurdgaransvaret &r annu en anledning till varfor utbildning av
marsvinségare ar viktigt.

5.2.6. Vard och monitorering pa klinik eller hemma

Att undga avvagningen om djurdgarens duglighet gallande eftervard vore att lata
marsvinet stanna pa kliniken under de kritiska forsta dygnen. Lester et al. (2012)
rekommenderar dagliga parenterala givor av kristalloider om marsvinet &r dehyd-
rerat, vilket endast kan utforas pa klinik och tva av respondenterna stéllde sig posi-
tiva till marsvinshonans fortsatta vard pa vardavdelning minst ett dygn.

Har spelar djurdgaren en stor roll i valet av vard da det i alla vardtillfallen (ej
exklusivt marsvinsdystoki) ar dgarens 6nskan och ekonomi som utgér nagra av de
avgorande faktorerna.

Bennet (2012) menar dock att alla marsvin inte ar kandidater for stationar vard,
i linje med resterande respondenters rekommendation att marsvinshonan skulle
hem fortast mojligast, med hénsyn till att minimera stressfaktorer.

Logiken ses i bada sidors argument med slutsatsen att det inte finns ett ratt svar
som stammer for alla situationer. Bays (2006) beskriver marsvin som stresskénsliga
samtidigt som stress ses som en av grundorsakerna till manga sjukliga tillstand,
t.ex. draktighetstoxikos (Williams 2012). En av respondenterna ndmnde ett fall déar
ett marsvin avlidit postoperativt, troligen till foljd av draktighetstoxikos. Dock kan
inte stressen kopplat till klinikvistelse sattas som en trolig orsak da detta marsvin
akte hem efter kejsarsnittet.

48



Slutsatsen blir att stressen som uppkommer av sjukhusvistelse alltid bor vagas
mot alternativet att djuragaren vardar marsvinet hemma, med risk for att marsvinet
inte blir erbjuden basta vard. Det gar endast att spekulera om marsvinet som vardats
av respondenten hade 6verlevt om den huserats pa klinik for fortsatt monitorering
och vard eller om utfallet var oundvikligt. Det finns saklart manga andra faktorer
som paverkar utfallet &n just stress, t.ex. marsvinets energibalans (Hawkins &
Bishop 2012), val av anestesiprotokoll och medicinering.

Annu ett argument som styrker rekommendationen for sjukhusvistelse ar respon-
denten som menade att monitoreringen postoperativt ofta ar for bristfallig och som
pastod att detta lag till grund for att majoriteten av dodsfall till foljd av anestesi
skedde just under aterhamtningsperioden. Detta kan anas vara en av orsakerna av
den hoga mortaliteten i rapporten av Brodbelt et al. (2008) men i studien tas andra
orsaker sasom val av anestesiprotokoll inte upp. Detta ses som ett omrade for vidare
forskning, namligen vilka faktorer som bidrar till 6kad mortalitet hos marsvin post-
operativt och om mortaliteten kan minskas med 6kad monitorering.

5.2.7. Val av anestesiprotokoll

En studie som ndmns i detta arbete jamforde olika anestesiprotokoll med varandra
(Schmitz et al. 2016) dar MMF-anestesi presenterades som det battre jamfort med
bade KX och gasanestesi. MMF-anestesi forknippades dessutom med att marsvinen
aterhamtade sig snabbare.

Tva av respondenterna foresprakade MMF i kombination med gasanestesi, vil-
ket anses vara det basta alternativet utifran litteratursokningen. Férdelarna med en
fullt reversibel anestesi aterfinns inte med KX, dar ketamin inte har en antidot.
Marsvin anses vara svarsévda (Schwenke & Cragg 2004) och att da inte ha majlig-
heten att hdva en for djup narkos &r orovéackande.

Denna oro delas av respondenten med asikten att effekten av ketamin var valdigt
utdragen postoperativt, bekraftat i studien av Schmitz et al. (2016). Dock patalar en
respondent som hade valt att anvanda ketamin att det sékraste for marsvinet &r att
anestesiologen ar van vid valt anestesiprotokoll. Detta resonemang ar véaldigt an-
senligt da det ofta patalas hur svart hanteringen av marsvin ar.

Intubering och kateterisering ar inte heller nagot som utférs effektivt utan en van
hand. Mdjligheten ses i att en veterinar som inte ar van vid marsvin har stérre chans
att lyckas vid anvandandet av en teknik som veterindren vant sig vid pa hundar och
katter, t.ex. sovning med ketamin som grundkomponent. Dessutom &r ketamin re-
gistrerat pa marsvin i FASS vilket medetomidin och midazolam inte ér, vilket kan
ge annu en forklaring till varfor en veterinar skulle valja ketamin 6ver andra anes-
tetikum pa marsvin.

Marsvinsanestesin ses som ett omrade for mer utbildning for veterinarer och
djursjukskotare, med sakrare anestesier som mal dar MMF i kombination med gas-
anestesi i nulaget ar rekommendationen.
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5.2.8. Smartlindring

En saker narkos med god aterhamtning praglas av tillagget av premedicinering och
smartlindring, dar multimodal analgesi anses bést (Lichtenberger & Ko 2007). Re-
spondenternas anvandande av smértlindring varierade stort och de hade olika stra-
tegier beroende pa faktorer sdsom paverkan pa njurarna och ungarna.

Epidural analgesi framkom som en lovande metod i litteratursokningen men som
endast anvandes i mycket liten utstrackning av respondenterna och i resterande lit-
teratur (Hawkins & Pascoe 2012).

En enhéllig rekommendation gallande smértlindring har inte lyckats faststéllas,
utan detta anses vara en avvagning fran fall till fall. Det basta for marsvinshonans
aterhamtning anses vara tidig, multimodal smartlindring enligt en respondent och
Lichtenberger och Ko (2007) men om en uppfddare t.ex. & mer intresserad av att
radda livet pa ungarna maste veterinaren prioritera annorlunda. En kompromiss
hade varit, precis som manga respondenter och Lichtenberger och Ko (2007) ger
forslag pa, att vanta med viss eller all smartlindring till efter att ungarna forlosts.
Da finns fortfarande argumentet att ungarna kan fa i sig medicinerna via mjolken.
Denna bieffekt forsvarade en respondent med att eftersom marsvinsungarna fods
utvecklade ar de mer utrustade att hantera t.ex. NSAID béttre an andra nyfodda
djurarter. Det aterfanns inget i litteraturen om passage av mediciner i mjolken hos
marsvin och dess effekt pa ungarna men teorin bor tas i beaktning och lagger grund
for annu ett forskningsomrade.

Mer studier om effektiviteten av epidural analgesi jamfort med systemisk anal-
gesi betraffande marsvin rekommenderas, likasa om halten av anestesimedel kan
sankas i samband med epidural analgesi som Hawkins och Pascoe (2012) pastar.

5.2.9. Val av parenterala administrationsvagar

Som tidigare namnts ansags IV kateterisering som ett svart moment att beméstra av
respondenterna. IV Kkateterisering erkandes dven som ett svart moment av Flecknell
(2002), samtidigt som det betraktades som det mest optimala alternativet fér admi-
nistration av lakemedel och vatsketerapi. Den hdga svarighetsgraden utgor dock ett
hinder som samtliga respondenter var beredda att avsta fran, med 6kad stress och
forlorad tid i atanke. Hawkins och Pascoe (2012) presenterar bade 1V och 10 infart
som potentiellt livsnédvéandiga alternativ i akutsituationer dar det kravs effektiv
medicinering och rehydrering.

| intervjuerna forelag tva helt skilda asikter, dar tva veterinarer sag 10 infart som
ett utmarkt substitut om IV kateterisering misslyckats, i linje med Hawkins och
Pascoe (2012). Resterande respondent kopplade situationen dar 10 kateterisering
blir aktuellt med marsvin vars prognos redan ar mycket dalig och sag kateterise-
ringen som l6nlost. Bland skalen ndmndes allvarlig dehydrering, smérta, kortisol-
frisattning i ett stressat djur och &ven risken for osteomyelit. Infektionsrisken be-
kraftas indirekt av Hawkins och Pascoe (2012) som patalar vikten av aseptik vid
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introducerandet av en kanyl i benmérgen men resterande delar av veterinérens ar-
gument kan bemdétas.

Smaérta och kortisolfrisattning skulle kunna minskas av smértlindring och anxi-
olytika innan forsok till kateterisering. Flera kéllor ger forslag pa sedering/smért-
lindring med midazolam och/eller butorfanol som inte kraver kateterisering (Lich-
tenberger & Ko 2007; Mitchell & Tully 2009; Johnson-Delaney 2010). Dértill
namnde tva veterinarer ocksa midazolam som en stressavlastande atgard for att un-
derlatta kanyllaggning. Snabbverkande smértlindring i form av morfin och bupre-
norfin kom ocksa upp som forslag pa premedicinering men kan argumenteras ut-
gora en risk for ungarna da de kan paverkas negativt.

Dehydrering kan enligt Flecknell (2002) behandlas SC eller IP men anestesi bor
da skjutas upp. Intrycket &r att uppskjutning av anestesin och darmed atgéarden for
ett akut kejsarsnitt manga ganger inte ar aktuellt men sammantaget ar uppfattningen
att uppraknade atgarder hypotetiskt beméter manga av argumenten som responden-
ten med negativ syn pa 10 infart lade fram.

Vart att notera ar att kateterisering inte ar ett avgérande moment. Flera respon-
denter namnde att de ibland utelamnade kateter for att paskynda ingreppet samt
eliminera ett stressmoment. Dartill ger litteraturen flera forslag pa anestesiprotokoll
som inte kraver 1V eller 10 administrering (Mitchell & Tully 2009; Johnson-Dela-
ney 2010; Schmitz et al. 2016). Resterande administrationsvagar for injektion r da
SC, IM och IP (Murray & Crane 2017).

SC och IM ar genomgaende ansedda som lampliga, dar IM generellt har snabb-
bare anslagningstid med nackdelen att injektion &r retande. IP administration ansags
mer kontroversiell, bade i litteraturen och av vissa respondenter, troligen pa grund
av risken for perforation av inre organ (Edis & Pellett 2018) men ocksa for risken
for vavnadsretning och ileus.

Intrycket blir att IP injektion anses som ett acceptabelt substitut for IV injek-
tioner da en storre mangd vatska kan administreras relativt enkelt med minimal
smarta, men som &r forknippat med manga allvarliga biverkningar vid felaktigt ut-
forande. Risken for penetration av den draktiga livmodern, peritonit och ileus gor
att metoden anses bristfallig, sarskilt da SC injektion &r ett alternativ.

5.2.10. Behandling av ileus samt férebyggande av adherenser

Risken for ileus uppfattades inte som en stor risk av respondenterna, forutsatt att
marsvinet smaértlindrades, matades och hydrerades adekvat. Metoklopramid upp-
kom som en komponent i en generell mage- och tarmbehandling och som dven
aterfanns som en behandling mot ileus i litteratursokningen (Lester et al. 2012).
Ranitidin och famotidin foreslogs av en respondent som en del i en premedici-
nering som gavs till alla gnagarpatienter, tillsammans med C-vitamin, B-vitamin
och B12. | den utforda litteratursokningen aterfanns varken ranitidin, famotidin, B-
vitamin eller B12, mest troligen for att sokningen gjordes inom amnet reproduktion
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och inte gastrointestinalsystemet. Effektiviteten av dessa lakemedel kan darfor inte
diskuteras och hanvisas istallet inhamtas i kallor specialiserade pa mag- och tarm-
hélsa hos marsvin. | denna diskussion riktas istallet uppmarksamheten pa de fak-
torer kopplade till kirurgin som enligt litteraturen bidrar till ileus.

En varsam vavnadshantering aberopades inom marsvinkirurgi enligt Redrobe
(2002) och som &ven angavs bland respondenterna som férebyggande av bade ileus
och adherenser. Att en respondent starkt avradde fran catgut ar darfor valdigt pas-
sande, just for att suturmaterialet &r vida ként for att vara véldigt retande. Det var
betryggande att respondenterna tog hénsyn till marsvinens egenskap i och med va-
len av suturmaterial, dar ingen valde ett suturmaterial med hog retningsgrad vid
anvandning IP. Vetskapen att marsvin latt bildar adherenser anses mycket viktig
for varden.

5.2.11. Val av OHE eller €j

Asikterna om OHE ska utforas i samband med kejsarsnitt eller inte var olika bland
respondenterna. En respondent rekommenderade att OHE alltid skulle utféras for
att eliminera risken for forlossningskomplikationer i framtiden — ett resonemang
som Johnson-Delaney (2010) styrker med att pasta att aterkommande dystokier ar
vanligt. I denna diskussion finns en aterkommande tanke om att halla durationen
for narkosen kort. En respondent lamnar garna livmodern intakt da det finns en risk
att anestesin blir langvarig om tid maste ldggas pa att ta bort ovarierna. Det finns
alltsa bade for- och nackdelar med att lamna livmodern intakt, forutsatt att den &r
viabel.

Avvagningen bor goras i varje enskilt fall, dar intrycket ar att OHE bor vara det
onskade malet, just for att bespara marsvinshonan en risk fér onddigt lidande i fram-
tiden. Lamnas livmodern intakt kravs ocksa ett ansvarstagande fran djuragaren for
att undvika upprepade dystokier i framtiden, nagot som veterinaren har skyldighet
att informera om.

5.2.12. Kostnad for kejsarsnitt

Nagot som veterinaren alltid har skyldighet att informera om ar priset, en aktuell
fraga i dagslaget vilken 6ppnar upp for manga diskussioner. Av tva respondenter
estimerades priset for alla ingdende delar i en marsvinsdystoki till ca 10 000 kr
respektive 17-25 000 kr. Medelvérdet i Sandra Stolzenbergs enkatstudie (Stolzen-
berg 2020) uppskattades till ca 10 000 kr dar extremerna var 6 000 kr och 17 000
kr. Har stdmmer studierna vél 6verens med varandra men desto mer intressant blir
klyftan som uppstar nar uppfodarna i Stolzenbergs (2020) enkét anger kostnadstak.
Uppfddarna var beredda att betala ca 3 600 kr som medelvérde for en marsvins-
dystoki. Manga uppfddare patalar dven att varden ar for dyr.
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Respondenten i nuvarande studie som angav den dyrare prisuppgiften forsvarade
kostnaden med att basta tillgangliga vard inte gar att prissétta lagre. En tankbar
I6sning som respondentens sjalv hade var dyrare forsékringar, liknande de som
finns for hundar. Sokning pa internet gav forslag pa marsvinsforsakringar som
tacker mellan 10-20 000 kr for det forsta kejsarsnittet (Agria, 2018; Sveland, 2019),
vilket inte skulle rdcka om ett kejsarsnitt kan forvéantas kosta 25 000 kr.

Uppfddarnas uppfattning om att kostnaderna ar forhallandevis dyra erkanns da
det foreligger stor skillnad jamfort med inkdpspriset for marsvinet, men precis som
respondenten ar uppfattningen att vard inte ska prissattas efter vardet pa djuret. Pro-
blematiken som uppstar nar varden anses for dyr ar betydande da risken finns att
manga djur inte far adekvat vard samtidigt som det ger en negativ syn pa veterina-
rer. En losning som samtliga parter ar néjda med &r nog omajligt men ett steg pa
vagen vore att fora en dialog med djurégarna redan vid beslutet om att skaffa
marsvin. Att aga ett djur innefattar ansvaret att bistd med vard, oavsett pris. Om en
djurégare inte ar beredd att betala for varden sa maste de istallet vara beredda att
overlamna djuret eller avliva. Att doma av Stolzenbergs (2020) enkét &r inte detta
alltid fallet d& majoriteten av uppfodarna som upplevt forlossningskomplikationer
inte sokt veterinarvard for det. Majligtvis borde en prishéjning pa marsvin dven
goras, for att ytterligare pavisa att djurdgande kostar, vilket i sin tur kan motivera
till 6kad frekvens tecknade forsakringar vilket en respondent efterstravade.

5.2.13. Doxapram, Spiromax och antibiotika

Anvindandet av doxapram var ifragasatt av respondenterna och nagot som fordrade
forsiktighet. En respondent hanvisade till bristen pa evidens och var sjalv misstro-
ende till anvandandet av en CNS-stimulantia under narkos. En respondent berattade
att doxapram utgjorde en del av en akutcocktail, dar intrycket blivit att den hor
hemma, som ett sista forsok.

Tillganglig evidens &r l1ag da inga utforliga studier finnes pa marsvin och detta
utses som ett potentiellt forskningsomrade. Likasa anses anvandandet av budo-
senid/formoterol som ett potentiellt forskningsomrade. Lakemedlet blev kant forst
under intervjuerna och har inte namnts i kéllhanvisad litteratur. Som en akutatgard
kan bada substanserna ha en plats men det tals att fortydliga att behandling av and-
ningsdepression endast var ett bispar i denna studie. Vidare lasning inom @mnet
havnisas till dedikerade studier och litteratur.

Betryggande var vetskapen att ingen av de tillfragade veterinarerna rutinmassigt
anvande sig av antibiotika, dels med resistensutveckling i atanke men ocksa for att
marsvin ar bendgna att utveckla enterisk dysbios (Morris 1995).

53



5.3. Rekrytering och studiens utformning

Antalet fullstdndiga intervjuer som genomfdrdes var under den initiala forvantan
pa fem intervjuer. Endast tre fullstandiga intervjuer genomférdes dar deltagarna
svarade pa samtliga obligatoriska fragor. Brist pa erfarenhet, expertis och tillgang-
lighet gjorde att manga potentiella respondenter avbhojde medverkan.
Svarsfrekvensen hade majligen kunnat vara hogre om rekryteringen dven skett via
huvudmailadressen till stora djursjukhus och annonserats i exempelvis veterinartid-
ningar for att na ut till en stérre malgrupp. Att géra om detta arbete till en enkatstu-
die hade varit ett tankbart alternativ for att 6ka svarsfrekvensen da tillganglighets-
faktorn minskas. Magnituden pa informationen som da erhalls fran varje enskild
respondent hade i sadant fall troligen minskat drastiskt och resulterat i att moti-
veringar, som beddmdes mycket vérdefulla i denna studie, hade uteblivit.

| efterhand vore det intressant att ha inkluderat fler fragor om andra sjukdoms-
tillstand som kan orsaka dystoki sasom dréktighetstoxikos och varksvaghet. Detta
lamnas nu istallet som ett lampligt framtida forskningsomrade.
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6. Konklusion

Tekniken med vilken kejsarsnitt utférs genomsyras av varsam men snabb hantering.
Veterinaren maste gora en beddmning om vilka moment som &r varda att utfora i
relation till ett s kortvarigt ingrepp som majligt. Val av strategi grundar sig aven i
vad veterindr och narkosskoterska har mest erfarenhet av och vad tillganglig litte-
ratur rekommenderar.

Djuragarens ansvar varderas som hogt i relation till vad som uppnar bésta vard.
En bra och tydlig dialog mellan veterindr och djurégare ar betydande for ett gott
samarbete, da eftervarden och utgangen av kejsarsnitt till stor del beror pa djuraga-
ren. Dialogen med djurégaren bér aven hallas redan innan beslut om inférskaffandet
av marsvin med avsikt for utbildning i vilka skyldigheter djuragande innebar. Aven
djuraffarer besitter ett ansvar att sakerstalla att marsvinen far kompetenta hussar
och mattar.

Slutfattningsvis kan informationen samlad i detta arbete laggas till grund for
fortbildningen av veterinarer och djursjukskétare inom anestesi och kejsarsnitt pa
marsvin. Férhoppningen &r god att kvalitén pa varden forbattras och gors mer till-
ganglig for djurégare och uppfodare.

55



Referenser

Agria Djurforsékring (2018-07-10). Marsvinsforsakring.
https://www.agria.se/smadjur/artiklar/forsakring/marsvinsforsakring/ [2021-05-16]

Bays, T.B. (2006). Chapter 5 - Guinea pig behavior. In: Bays, T.B, Lightfoot, T. &
Mayer, J. (red.) Exotic Pet Behavior. Elsevier, 207-238. https://doi.org/10.1016/B978-
1-4160-0009-9.50012-8

Bennet, R.A. (2012). Chapter 25 — Soft tissue surgery. In: Quesenberry, K.E. & Carpen-
ter, J.W. Ferrets, Rabbits, and Rodents. 3. ed. Elsevier, 326—-338.

Bishop, C.R. (2002). Reproductive medicine of rabbits and rodents. Veterinary Clinics of
North America: Exotic Animal Practice, 5 (3), 507-535.
https://doi.org/10.1016/S1094-9194(02)00019-1

Bradley, T.A. (2001). Normal behavior and the clinical implications of abnormal behav-
ior in guinea pigs. The Veterinary Clinics of North America: Exotic Animal Practice, 4
(3), 681-696. https://doi.org/10.1016/s1094-9194(17)30031-2

Brodbelt, D.C., Blissitt, K.J., Hammond, R.A., Neath, P.J., Young, L.E., Pfeiffer, D.U. &
Wood, J.L.N. (2008). The risk of death: the confidential enquiry into perioperative
small animal fatalities. Veterinary Anaesthesia and Analgesia, 35 (5), 365-373.
https://doi.org/10.1111/j.1467-2995.2008.00397.x

Czarnecki, R. & Adamski, M. (2016). Factors influencing litter size and birthweight in
the newborn long-haired guinea pigs (Cavia aperea f. porcellus ). Journal of Applied
Animal Research, 44 (1), 71-76. https://doi.org/10.1080/09712119.2015.1013961

Donnelly, T.M. & Brown, C.J. (2004). Guinea pig and chinchilla care and husbandry.
Veterinary Clinics of North America: Exotic Animal Practice, 7 (2), 351-373.
https://doi.org/10.1016/j.cvex.2004.02.006

Edis, A. & Pellett, S. (2018). Veterinary care of guinea pigs. Part 1: husbandry, stabilisa-
tion and diagnostics. Companion Animal, 23 (11), 649-657.
https://doi.org/10.12968/c0an.2018.23.11.649

Flecknell, P. (2002). Guinea pigs. I: Meredith, A. & Redrobe, S. (red.) BSAVA Manual of
Exotic Pets. (BSAVA Manuals Series). 4. ed. Quedgeley: BSAVA, 52-64.

Fossum, T.W. (2018). Small Animal Surgery. 5. ed. Philadelphia: Mosby.

Hargaden, M. & Singer, L. (2012). Chapter 20 - Anatomy, physiology, and behavior. In:
Suckow, M.A., Stevens, K.A. & Wilson, R.P. (red.) The Laboratory Rabbit, Guinea
Pig, Hamster, and Other Rodents. Academic Press, Elsevier, 575-602.
https://doi.org/10.1016/B978-0-12-380920-9.00020-1

Harkness, J.E., Murray, K.E. & Wagner, J.E. (2002). Biology and diseases of guinea pigs.
I: Fox, J.G. (red.) Laboratory Animal Medicine. (American College of Laboratory An-
imal Medicine series). 2. ed. Amsterdam ; New York: Academic Press, 203-241.

56



Hawkins, M.G. & Bishop, C.R. (2012). Chapter 23 - Disease problems of guinea pigs. In:
Quesenberry, K.E. & Carpenter, J.W. Ferrets, Rabbits, and Rodents. 3. ed. Elsevier,
295-310. https://doi.org/10.1016/B978-1-4160-6621-7.00023-3

Hawkins, M.G. & Graham, J.E. (2007). Emergency and critical care of rodents. The
Veterinary Clinics of North America: Exotic Animal Practice, 10 (2), 501-531.

Hawkins, M.G. & Pascoe, P.J. (2012). Chapter 31 - Anesthesia, analgesia, and sedation
of small mammals. In: Quesenberry, K.E. & Carpenter, J.W. Ferrets, Rabbits, and Ro-
dents. 3. ed. Elsevier, 429-451. https://doi.org/10.1016/B978-1-4160-6621-7.00031-2

Jackson, P.G.G. (2004). Handbook of Veterinary Obstetrics. 2. ed. Edinburgh: Saunders.

Johnson-Delaney, C. (2010). Guinea pigs, chinchillas, degus and duprasi. I: Johnson-
Delaney, C. & Meredith, A. (red.) BSAVA Manual of Exotic Pets: a Foundation Man-
ual. Quedgeley: British Small Animal Veterinary Association, 28-62. http://ebookcen-
tral.proquest.com/lib/lakelandcollege-ebooks/detail.action?dociD=4853849 [2020-12-
02]

Kondert, L. & Mayer, J. (2017). Reproductive medicine in guinea pigs, chinchillas and
degus. Veterinary Clinics of North America: Exotic Animal Practice, 20 (2), 609-628.
https://doi.org/10.1016/j.cvex.2016.11.014

Lester, P.A., Moore, R.M., Shuster, K.A. & Myers, D.D. (2012). Chapter 2 - Anesthesia
and analgesia. In: Suckow, M.A., Stevens, K.A. & Wilson, R.P. (red.) The Laboratory
Rabbit, Guinea Pig, Hamster, and Other Rodents. Academic Press, Elsevier, 33-56.
https://doi.org/10.1016/B978-0-12-380920-9.00002-X

Lichtenberger, M. & Ko, J. (2007). Anesthesia and analgesia for small mammals and
birds. Veterinary Clinics of North America: Exotic Animal Practice, 10 (2), 293-315.
https://doi.org/10.1016/j.cvex.2006.12.002

Lichtenberger, M. & Lennox, A. (2012). Chapter 38 - Emergency and critical care of
small mammals. In: Quesenberry, K.E. & Carpenter, J.W. Ferrets, Rabbits, and Ro-
dents. 3. ed. Elsevier, 532-544. https://doi.org/10.1016/B978-1-4160-6621-7.00038-5

Martinho, F. (2006). Dystocia caused by ectopic pregnancy in a guinea pig (Cavia porcel-
lus). Veterinary Clinics of North America: Exotic Animal Practice, 9 (3), 713-716.
https://doi.org/10.1016/j.cvex.2006.05.019

Mayer, J. & Mans, C. (2018). Chapter 9 - Rodents. I: Carpenter, J.W. & Marion, C.J.
(red.) Exotic Animal Formulary. 5. ed. W.B. Saunders, 459-493.
https://doi.org/10.1016/B978-0-323-44450-7.00009-6

Mitchell, M.A. & Tully, T.N. (2009). Manual of Exotic Pet Practice. St. Louis, Mo:
Saunders Elsevier.

Morris, T.H. (1995). Antibiotic therapeutics in laboratory animals. Laboratory Animals,
29 (1), 16--36. https://doi.org/10.1258/002367795780740393

Murray, J. & Crane, M. (2017). Guinea pigs. |: Ballard, B.M. & Cheek, R. (red.) Exotic
Animal Medicine for the Veterinary Technician. 3. ed. Ames, lowa: John Wiley &
Sons, Inc, 341-350

O’Rourke, D.P. (2004). Chapter 24 - Disease problems of guinea pigs. In: Quesenberry,
K.E. & Carpenter, J.W. Ferrets, Rabbits, and Rodents. 2. ed. Elsevier, 245-254.
https://doi.org/10.1016/B0-72-169377-6/50026-5

Plumb, D.C. (2011). Plumb’s Veterinary Drug Handbook. 7. ed. Stockholm, Wis. : Ames,
Iowa: PharmaVet ; Distributed by Wiley.

57



Quesenberry, K.E., Donnelly, T.M. & Mans, C. (2012). Chapter 22 - Biology, husbandry,
and clinical techniques of guinea pigs and chinchillas. In: Quesenberry, K.E. & Car-
penter, J.W. Ferrets, Rabbits, and Rodents. 3. ed. Elsevier, 279-294.
https://doi.org/10.1016/B978-1-4160-6621-7.00022-1

Redrobe, S. (2002). Soft tissue surgery of rabbits and rodents. Seminars in Avian and
Exotic Pet Medicine, 11 (4), 231-245. https://doi.org/10.1053/saep.2002.126570

Schmitz, S., Tacke, S., Guth, B. & Henke, J. (2016). Comparison of physiological param-
eters and anaesthesia specific observations during isoflurane, ketamine-xylazine or
medetomidine-midazolam-fentanyl anaesthesia in male guinea pigs. PLOS ONE, 11
(9), e0161258. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0161258

Schwenke, D.O. & Cragg, P.A. (2004). Comparison of the depressive effects of four
anesthetic regimens on ventilatory and cardiovascular variables in the guinea pig.
Comparative Medicine, 54 (1), 9

Shomer, N.H., Holcombe, H. & Harkness, J.E. (2015). Chapter 6 - Biology and diseases
of guinea pigs. In: Fox, J.G., Anderson, L.C., Otto, G.M., Pritchett-Corning, K.R. &
Whary, M.T. Laboratory Animal Medicine. Elsevier, 247-283.
https://doi.org/10.1016/B978-0-12-409527-4.00006-7

Stolzenberg, S. (2020). Dystoki och kejsarsnitt pa marsvin - Enkatstudie till veterinarer
och marsvinsuppfodare. (Sjalvstandigt arbete) Sveriges lantbruksuniversitet.
Veterindrprogrammet.

Svenska Marsvinsforeningen (2021). Svenska Marsvinsforeningens Regelverk.
http://www.svenskamarsvinsforeningen.se/dokument/regelverk 210103.pdf [2021-02-
05]

Williams, B.H. (2012). Chapter 24 - Non-infectious diseases. In: Suckow, M.A., Stevens,
K.A. & Wilson, R.P. (red.) The Laboratory Rabbit, Guinea Pig, Hamster, and Other
Rodents. Academic Press, Elsevier, 685-704. https://www.sciencedi-
rect.com/book/9780123809209/the-laboratory-rabbit-guinea-pig-hamster-and-other-
rodents [2020-12-08]

58



Popularvetenskaplig sammanfattning

Marsvin ar en typ av gnagare med lang dréaktighet som producerar nastan fullt ut-
vecklade ungar. Det tar ungefar 68 dagar innan marsvinsungarna fods och da sker
det oftast pa natten under skyndsamma forhallanden. Oftast bestar en kull av 2-4
ungar. | det vilda ar de bytesdjur vilket forklarar deras skygga beteende och vilja
att dolja sina svagheter vid sjukdom. Detta ar viktigt att tdnka vid undersdékning av
marsvin da de &r valdigt stresskansliga. Friska marsvin ar aktiva och nyfikna pa sin
omgivning medan sjuka marsvin ar sléa med en ovardad, matt pals.

Nar ungefér halften av tiden for draktigheten passerat sa borjar livmodern pro-
ducera ett hormon som ser till att backenet kan vidgas sa att ungarna inte fastnar
nar de val ska fodas. Om honan paras forsta gangen efter det att de fyllt ett halvar
finns risken att backenet vuxit ihop. Det gor att ungarna latt fastnar nar det ar dags
att fodas och det uppstar en forlossningskomplikation, aven kallat dystoki.

Dystoki kan uppkomma av manga olika orsaker, daribland att backenet ar trangt,
dréktighetstoxikos (havandeskapsforgiftning) och vérksvaghet. Litteraturen sager
att marsvin Iéper hog risk att do till foljd av dystoki och &ven draktighetstoxikos.
Oftast kravs det ett kejsarsnitt for att atgarda problemet men i vissa fall gar det att
behandla medicinskt. Att diagnosticera en dystoki gors baserat pa sjukdomshistoria
och marsvinets beteende. Rontgen och ultraljud ar bra hjadlpmedel for att utvérdera
antalet foster, om de lever och om det ser ut som om backenet tillater passage av ett
foster.

Draktighetstoxikos uppkommer antingen nar marsvinet inte far i sig tillrackligt
med energi at sig sjalv och sina foster eller nar fostren trycker pa stora blodkarl i
mamman vilket gor att syretillférseln till vavnader och organ stryps. Utan behand-
ling med energirikt foder och kalcium néar marsvinshonans energiniva ar for 1ag kan
marsvinshonan bli slo, sluta dricka och ata. I varsta fall kan de fa kramper och do.
Om orsaken till draktighetstoxikos ar att fostren trycker pa blodkarl atgardas detta
genom kejsarsnitt. Det &r bast att forsoka undvika att dréktighetstoxikos drabbar
marsvinet dverhuvudtaget genom att se till att marsvinshonan inte ar 6verviktig och
att det far i sig foder som innehaller mycket kolhydrater i slutet av draktigheten.

Om en unge sitter fast i forlossningsvéagarna pa grund av att backenet ar for trangt
behover ett kejsarsnitt utforas. Det ar da viktigt att riskbedéma honan innan hon
sovs. Blodprov kan erbjuda manga majligheter dar avvikelser kan behandlas med
olika typer av mediciner och vétska. Det & rekommenderat att satta en kateter i
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antingen en ven eller i ett rérben for blodprovstagning, medicinering och véatskegi-
vor vilket ar lattast nar marsvinet fatt lugnande medel. Det &r inte nddvandigt att
svélta marsvin infor narkos da de inte kan krakas. Riktad antibiotika anvands om
marsvinet har en infektion i livmodern da marsvinet dven bor kastreras.

Grundlig 6vervakning av patienten under kejsarsnitt kan drastiskt 6ka chansen
for 6verlevnad. Det ar viktigt att patienten uppratthaller en normal kroppstempera-
tur. Det uppnas bl.a. med varmedynor och att all vatska som ges till djuret ar kropps-
tempererat. Att kontrollera narkosdjup gors bl.a. genom att nypa i tarna.

Att s6va marsvin ar svart och de I6per hog risk att do under eller efter narkosen.
Vid val av narkosprotokoll gors en avvagning mellan vad som ar bast for patienten
och vad som &r praktiskt genomforbart. Helst ska smartlindringen verka genom
flera olika mekanismer i kroppen men en av de viktigaste aspekterna &r att halla
nere tiden for narkosen. Intubering av marsvin ar svart och kan lattare ersattas med
en narkosmask. | litteraturen beskrivs manga olika metoder for narkos med olika
fordelar och nackdelar. Lokal smartlindring rekommenderas i snittlinjen och aven
epiduralt.

Nar det ar dags for kejsarsnitt positioneras marsvinet pa rygg. Omradet fran
brostbenets spets till blygdbenet rakas och steriliseras. Huden och bukvéggen 6pp-
nas upp med skalpell och livmodern lokaliseras. Ett snitt gors i ena livmoderhornet,
ungarna tas ut och ges till en assistent som borjar torka ungarna med handduk for
att stimulera deras andning. Om marsvinet inte ska kastreras sys livmoder ihop och
sedan bukvéggen, underhudsfett och hud. Om marsvinet ska kastreras gors detta
istallet. Det gar dven att lamna kvar fostren i livmodern nar livmodern plockas ut
och som racks till en assistent som skér upp livmodern och plockar ut ungarna. Det
ar viktigt med varsam hantering da marsvin efter en operation latt bildar samman-
vaxningar mellan ytor och organ som normalt ska vara atskilda, vilket kan hindra
normal funktion. For att avsluta narkosen ges antidoter dvs motgift mot narkosmed-
let om mojligt och eventuell gasnarkos avbryts.

Efter operationen ska mamman komma igang att &ta, dricka och ta hand om sina
ungar sa snabbt som mdjligt. Vissa veterinarer brukar skicka hem marsvinen sa fort
det gar efter operationen medan andra rekommenderar att de stannar minst ett dygn
for overvakning. Postoperativ smartlindring bestéar oftast av antiinflammatoriska
medel via munnen ett par dagar. Djurdgaren maste kontrollera saret, aptiten och
allmantillstandet pa marsvinshonan. Om marsvinet visar tecken pa smarta kan det
vara ett tecken pa forstoppning. Da kan honan ges energirikt foder, medicin som
framjar tarmens rorlighet och tillskott av C-vitamin.

Resultatet av studien gav en insikt om hur veterindrernas rutiner paverkas av
manga olika faktorer sa som marsvinshonans tillstand och vad veterinaren sjalv fo-
redrar och vérdesatter. Samtliga veterinérer var 6verens om att det utgor en stor risk
om patienten blir nedkyld under narkosen. En tydlig klyfta mellan veterindrerna
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som vore intressant att undersoka mer galler avlagsnandet av livmodern vid kejsar-
snitt. En veterinér i studien menade att livmodern bor tas bort med motivering att
ett marsvin med dystoki inte bor ha fler fodslar. En veterindr som hellre lamnar kvar
livmodern gor sa darfor att sokandet efter dggstockarna kan dra ut pa tiden for in-
greppet och darmed innebdéra en direkt fara for marsvinshonan.

Djuragarens egna engagemang utgor en stor del i en lyckad vard av marsvins-
mamman efter operationen. Innan kOp av marsvin rekommenderas djurégare att
vara palasta och redo att ta hand om djuret. Djuraffarer borde ocksa lagga mer fokus
pa att marsvinens dgare har kunskap om marsvinens behov.

Syftet med studien var att kartlagga rutinerna kring marsvinsdystoki bland vete-
rindarer verksamma i Sverige. Forhoppningen ar att arbetet kan laggas till grund for
fortbildningen av veterindrer och djursjukskotare, forebygga dystoki och forbéattra
varden fér marsvin med dystoki.

Rekryteringen till intervjustudien bestod till stor del av mailutskick till veterina-
rer pa rekommendation av handledare och andra veterinarer men dven genom ge-
nerella mail till kliniker som tar emot exotiska smadjur. Totalt fem veterinarer med-
verkade vid intervju, varav en endast svarade pa ett fatal fragor och en endast fick
fragor om anestesin. | de tre fullstandiga telefonintervjuerna utfragades responden-
terna om deras rutiner kring marsvinsdystokier géllande anestesi, analgesi och
sjélva ingreppet.
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Bilaga 1. Intervjufragor till veterinarer

Nyckel:

Fetstil: Obligatoriska fragor

(Kursiv inom parentes: Exempel pa fragor/svar som sokes i fragan)

(Gron kursiv inom parentes: Extrafragor som stalls i man av tid)

DEL 1 — Allmént, anamnes och diagnos

1.

Vilka anamnestiska fragor staller du? (Baddmaterial? Foder? Berék-
nad nedkomst? Alder? Kullar innan?)

Vanligaste patienten? (Alder, kullnummer, primar orsak etc.)

(Gors det rasforskning inom marsvin och finns det predisponerande fak-
torer inom specifika raser?)

Hur akut ar det och vad ar prognosen for ungarna respektive mo-
dern?

(Hur vanligt ar det att marsvin aker in? Hur manga kejsarsnitt gors per
ar?)

(Vad ar er attityd till kejsarsnitt - rekommenderat eller AVL?)

(Kostnad?)

Vilka diagnostiska atgarder/undersokningar gérs? (Digital palpation?
Vilka blodprov? Rontgen buk? UL buk? Symtom?)

Eftersom marsvin kan vara stresskénsliga, gér man nagot sarskilt for
att minska stressen vid sin undersokning? (Rekommenderar ni t.ex. att
marsvinet inkommer med en kamrat? Hur uppnar man minst hantering vid
undersokning?)

10. Hander det att marsvinen dor under undersokningen?

DEL 2 — Pre op (Forberedelse av patient och monitorering)

1.
2.
3.

Infart for vatska och lakemedel? (IV infart? Intraosseds i ben?)
Vatsketerapi fér marsvin med dystoki? (Val av vatska? Dos? Tid?)
(Ges Ca om misstankt svaga varkar?)
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4.

Ar hypotermi en risk och vad har ni for strategi att undvika det isa-
fall? (Packa in marsvinet med bubbelplast for att behalla varmen? Varme-
dyna? Tas temperatur med rektaltermometer?)

Hur forbereder man incisionsplatsen? (Raka eller depilerande kram?
Sapa? Aterhallsam med alkohol d& det kyler?)

Vad for parametrar monitoreras under sovning och operation och
med vilka apparater?

DEL 3 — Anestesi och analgesi

1.

Hur premedicinerar man? (Lakemedel, dos, administrationssatt, tidsa-
spekt?)

Hur inducerar man narkosen? (Gaskammare, tratt, mask eller intube-
ring? Lakemedel, dos och administrationssatt?)

Hur underhaller man narkosen? (Lakemedel, dos och administrations-
satt?)

(Kombineras det med andningsstimulerande lékemedel t.ex. Doxapram)
Vad for preoperativ smartlindring ges? (Lakemedel, dos och administ-
rationssatt?)

Vad for smartlindring administreras vid incisionsplatsen? (BSAVA fo-
reslar — utspadd Bupivacaine (5%).)

Hur avslutar man narkosen? (Ges antidot om t.ex. alfa-2 agonist? Dos?
Administrationssatt?)

DEL 4 - Operation

1.
2.

o O~ w

© o N

11.

Hur gar operationen till?

Position for snitt: Bakatlutande pa rygg? Huvud upphdjt? Helt plan?
(Minska tryck pa thorax eller abdomen?)

Linea alba snitt? (Annan teknik?)

(Gors en allméan koll av bukhala vid bukdppning?)

Snittar livmodern och plockar ut ungen narmast cervix forst?

Na&r beslutar man ta bort hela livmodern? (Gors det per rutin vid kej-
sarsnitt?)

Hur forsluter man livmodern? (Suturmaterial och teknik?)

Atgarder vid blodande karl? (Ligatur? Diatermi?)

(Spola buken med kroppstempererad NaCl efterat?)

. Hur férsluter man huden? (Clamps? Suturmaterial och stygn? Tas styg-

nen efter 7-10 dagar? Hur ser man till att marsvinen inte slickar eller bi-
ter pa saret?)

Ar det vanligt och vad gors om ileus uppstar? (Ges tarmstimulerande
medel? Metoclopramide hydrochloride, cisapride om ileus?)
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12. Anvands antibiotika rutinmassigt eller kan det bli indicerat? (Aldrig?
Om skurit i tarm eller steriliteten brytits?)

DEL 5 — Post op Eftervard

1. Hur ser eftervarden ut for marsvinshonan?

2. Nar och i vilket syfte anvands oxytocin? (Kontrahera livmoder+dka
mjolkproduktion? 2-4 h efterat for att minska blédningen fran livmodern
samt slappa ned mj6lken?)

3. Vad for postoperativ smartlindring ges? (Lakemedel, dos och administ-
rationssatt?)

4. Vilka atgarder brukar sattas in pa ungarna? (Andningsstimulerande?
Torka med handduk? Doxapram hydrochloride? Sticka i nospegeln?)

5. Vanliga komplikationer till kejsarsnitt?

6. Uppstallning postoperativt - hur ser buren ut? (Utrustad med? Foder?
Hur lange stannar marsvinen och vad avgoér om de far aka hem?)

7. Hemgangsrad till djuragaren? (Far ni aterkoppling hur det gatt hemma?
Ber ni om aterkoppling eller rings det upp per rutin?)

8. (Viktigaste atgarden for att forhindra dystoki?)
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Bilaga 2. Intervjufragor specifikt om
anestesin

The case is a guinea pig presenting dystocia which is about to undergo a c-sec-
tion/OHE:

10.

11.

12.

13.

What preoperative diagnostics do you want done to ensure the best choice
of anesthesia, if any? (Eg Blood work)

Do you insert a catheter for administration of eventual fluids or drugs? If
so, where/how?

Fluid therapy - choice of fluid/s, dose and time?

Do you administer preoperative analgesia? (Kind of drug/s, dose, way of
administration, time)

Is hypothermia a risk and what is your strategy to prevent it, if so?

How do you position the cavy for surgery?

What parameters are being monitored under anesthesia and surgery and
with what equipment?

Do you premedicate and if so, how? (Kind of drug/s, dose, way of admin-
istration, time)

How do you induce narkosis? (Kind of drug/s, dose, way of administra-
tion, time)

How do you maintain narkosis? (Kind of drug/s, dose, way of administra-
tion, time)

Do you administer local anesthetics in the site of incision? (Kind of drug/s,
dose, way of administration, time)

How do you end narkosis? (Kind of drug/s, dose, way of administration,
time)

Do you administer postoperative analgesia? (Kind of drug/s, dose, way of
administration, time)

Extra questions!

1.
2.

Is ileus common during anesthesia and if it occurs, how is it treated?
Is the use of breating stimulants ever indicated for the mother or cubs?
(Doxapram hydrochloride for example)
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