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Inledning

Bakgrund och syfte

Forlossningsproblem ar for det mesta, om inte alltid, akut. Djursjukvardaren har oftast den
forsta kontakten med djuragare via telefon. Telefonsamtalen kan komma under jourtid da
det inte finns sa mycket annan personal pa djursjukhuset. Djurdgarna som ringer ar ofta
mycket oroliga och darfor galler det att kunna hantera situationen pa ett lugnt och sansat
satt. Det ar da mycket viktigt att veta vilka tecken som bor betraktas som symptom pa
onormal forlossning och nar rad bor ges att komma in till kliniken. Radgivningen bor
baseras pa god kunskap och inte enbart pa ett vanligt bemétande. Det &r ocksa nodvandigt
att ta reda pa hur langt djuragaren har till mottagningen. Om det finns en annan lamplig
klinik pa narmare avstand kan det i vissa fall vara skaligt att rekommendera dem att aka
dit, pa grund av tidsaspekten. Genom att forkorta tiden till eventuell behandling kan
honans och ungarnas framtida forutsattningar forbattras. En god start &r gynnsamt for
kattungens fortsatta liv.

Anledningen till att vi valde just detta &mne var for att det &r intressant och anvandbart och
att vi sjalva formodligen kommer vilja foda upp en eller flera kattkullar i framtiden.
Genom detta arbete vill vi 6ka var egen kunskap och forstaelse kring &mnet och vi hoppas
aven att arbetet kan bli anvandbart fér personal pa olika kliniker. En normal forlossning
och friska naturligt fodda kattungar kommer vi séllan i kontakt med pa arbetsplatsen. Vi
behover dock kunskap om det normala férloppet for att kunna avgdra vad som &r onormalt.

De fragor arbetet forvantas ge svar pa ar: Hur gar en normal forlossning till samt hur gar
det att avgtra om en forlossning ska anses som onormal? Vilka forlossningskomplikationer
ar vanligt forekommande hos katt? Vad ar viktigt for de nyfodda kattungarnas chans till
overlevnad? Vilka komplikationer kan honan raka ut for efter forlossningen?

Metod

Det hér arbetet &r gjort som en litteraturstudie som bygger pa bade vetenskapliga artiklar
och faktabdcker. Vissa av dessa bocker hade inriktning mot akutsjukvard medan andra
hade inriktning mot reproduktion.



Inledande fakta

Hos honkatten sker dagglossningen mellan 24-48 timmar efter parning. Tiden for dréktighet
ligger oftast mellan 63-67 dagar &ven om allt fran 56-71 dagar har konstaterats (11).
Draktigheten rapporteras kunna bli kortare vid storre kullar (4), &ven om detta forblir
osakert. Rasskillnad har aven konstaterats, men dven har rader bristande dokumentation
(11). Miljobetingad stress kan ge nagot forlangd draktighet, speciellt hos
forstagangsfoderskor (4, 11). Hos katt varierar kullstorleken mellan 1-9 kattungar, men
medelvardet ligger mellan 3,5-4,6 kattungar. For honor som vantar sin forsta kull har det
setts att medeltalet ar ndgot lagre, 2,8 kattungar per kull (11).

FOrlossning

Forberedelser

Under den nionde veckan av dréktigheten ar honan i allménhet mindre aktiv. Om hon
vantar sin forsta kull kan hon bli mer dngslig och orolig de sista tva veckorna av
dréktigheten (11). De flesta katter letar instinktivt efter en skyddad miljo infor
framfodandet av ungarna (7, 11). Det kan darfor vara lampligt att forbereda ett avskilt, tyst
och varmt utrymme med torrt, mjukt material att foda ungarna i. En visuell barridr sdsom
ett lakan eller en handduk bor hdnga for och tacka utrymmet. En kartong eller en
kladgarderob kan ocksa visa sig vara en lamplig plats. Forberedelserna bor dga rum 4-7
dagar innan forlossningen eftersom honan da har tid att bekanta sig med platsen (7).

Honan kan bestamma sig for att byta plats infor fodseln pa grund av hon inte trivs eller pa
grund av att hon har blivit stord. Detta kan leda till en forlangd draktighet (7).
Framfodandet av kattungarna gar séllan att bevaka eftersom det oftast sker pa natten eller
nar honan inte blir stord (4). Ett fatal honor soker sina dgare infor forlossningen och vill att
de ska delta under framfddandet (7).

Oppningsstadiet

Forsta stadiet av forlossningen kannetecknas av livmoderkontraktioner och utvidgning av
cervix (7, 15). Honan tycks ké&nna sig obekvam och kan stundtals titta mot buken (11). Hon
visar ocksa rastloshet och ger ifran sig htga rop samt tvattar sig frekvent (7, 11, 15).
Flamtningar, krakningar och att hon gar omkring kan ocksa ses i det har stadiet (7). Det
finns dock honkatter som inte visar nagra andringar i beteende under forsta stadiet (11, 15).

Vaginal avslappning sker under denna fas. De vatskefyllda fosterblasorna pressas framat
pé grund av livmoderkontraktionerna och vidgar cervix. Aterkommande
livmoderkontraktioner utan inblandning av bukmuskulaturen &r vanligt forekommande (11,
15). Varken livmodersammandragningar eller buksammandragningar ar synliga, dock kan
klara flytningar emellanat ses fran vulva (7). Vissa honor kan drabbas av tackykardi under
detta stadium (15). Just innan sjalva framfédandet av ungarna intensifieras beteenden som
bobyggande, avstandstagande mot framlingar och andra katter samt viljan att vara i en
skyddad miljé (7).

Bobyggandet brukar ses 12-48 timmar innan sjélva forlossningen &ger rum (7).
Forlossningen brukar ocksa foregas av en temperatursankning minst 12 timmar innan
forlossningen (7, 11), men denna parameter &r inte alltid helt palitlig eftersom den exakta



tidpunkten for framfodandet kan variera mycket (7). Honan kan matvégra 12-24 timmar
innan forlossningen péabdrjas (11) eller dta som vanligt i detta skede (7, 11). Mot slutet av
forsta fasen lagger hon sig i boet och kurrar hdgljutt (7). Livmoderkontraktionerna
forstarks och forekommer allt oftare (11). Oppningsstadiet pagar vanligen mellan 2-24
timmar (7), men kan paga upp till 36 timmar. Att ppningsstadiet ar forlangt ar speciellt
vanligt hos honor som véntar sin forsta kull, men for att det ska anses normalt far
kroppstemperaturen inte stiga i detta skede utan maste fortsatta vara lag (11).

Utdrivningsstadiet
Andra stadiet definieras som utdrivningsstadiet och det ar da ungarna fods (7).

Tecken pa att honan har natt andra fasen av forlossningen é&r att:

o Den forsta fostervétskan blir synlig vilket innebdr att fosterblasor har spruckit
e Sammandragningar syns fran buken
e Rektaltemperaturen atergar till det normala, eller nagot éver det normala (11)

Om en eller flera av dessa tecken konstaterats betyder det att honan befinner sig i det andra
stadiet av forlossningen. Det ar normalt att honan kan visa svaga och oregelbundna
krystvarkar i upp till 2 timmar och ibland i upp till 4 timmar innan den férsta ungen fods
(12).

Nar fostret nar livmoderkroppen och passerar genom cervix och vagina uppstar starka,
synbara kontraktioner (7). Det forsta fostret fods vanligtvis inom en timme fran att
utdrivningsstadiet pabdrjats och &r vanligen tackt av amnionséacken. Det forsta fostret tar
ofta langst tid att foda (11) och hela kullen &r oftast fodd inom 2-6 timmar efter
framfodandet av den forsta kattungen. Ibland kan det dock ta &nda upp till 12 timmar innan
hela kullen blivit fodd (7, 11). Det ar inte lampligt att lata forlossningen paga i mer an 24
timmar pa grund av riskerna det medfor for bade fostren och honan (11).

Ungarna kan fodas en i taget, med langre uppehall mellan varje unge (7), eller manga
under en kort period med bara nagra minuters mellanrum (4, 7). Intervallet mellan varje
unge kan vid en okomplicerad forlossning variera mellan 5-120 minuter (11). Det
forekommer emellanat att det fods flera ungar nastan samtidigt (4). Bade framdels- och
bakdelsbjudning &r normalt. Under framfodandet av forsta ungen ger honan vanligtvis
ifran sig hogljudda rop (7, 11).

Efter att en unge blivit fodd avlagsnar honan placenta, navelstrangen, slickar sig kring
vulva och gor rent kattungen (7, 11). Vissa honkatter diar sina ungar samtidigt som
forlossningen fortgar. Mjolk kan pressas ut fran juvren 24-48 timmar fore forlossningen
(7). Hos katter som vantar sin forsta kull kan digivningen pabdrjas mindre an 24 timmar
innan framfodandet av ungarna medan honor som haft flera kullar tidigare kan producera
ramjolk redan en vecka fore forlossningen ager rum (11).

Efterbdrdsstadiet

Steg tre av forlossningen innebar utdrivande av placenta (7) och forkortning av
livmoderhornen . Det sker oftast inom 15 minuter efter att varje unge blivit fodd (11) men
ibland fods tva eller tre ungar varpa deras placentor drivs ut (7, 11). Honan ater vanligen
upp placentan. Enligt Feldman och Nelson (2004) finns det inget som sager att det gynnar



eller missgynnar henne att dta den sa darfor ar det tankbart att avlagsna placentan forsiktigt
om sa 6nskas (7). Linde-Forsberg och Eneroth (1998) anser att honan bor undvika att dta
fler an en eller tva placentor da allfér manga kan orsaka diarré och krakningar.
Aspirationspneumoni till f6ljd av krédkning i detta skede kan vara livshotande (11). Om
forlossningen iakttas kan det vara lampligt att rékna placentorna (4). Fostervétska och
kvarbliven placenta kan ses som rédbruna flytningar hos honkatten i upp till 3 veckor efter
forlossningen, men ses till storsta delen under den forsta veckan. Honan bor undersokas
om:

e Placenta inte har avgatt inom 4-6 timmar (det kan dock vara svart att halla rakning
eftersom honan &ter en del av dem).

e Efterborden har borjat ruttna och/eller luktar illa

e Oavbrutna blédningar syns fran kénsorganen

e Kroppstemperaturen ar hogre &n 39.5°C

e Allmantillstandet hos honan ar paverkat

e Allmantillstandet hos kattungarna &r paverkat (11)

Uppehall i forlossningsarbetet

I undantagsfall kan forlossningen ta en till flera dagar. Avbrottet kan ha ett flertal orsaker
men en orsak kan vara miljofaktorer som orsakar honan att vilja flytta sina framfodda
ungar till en ny plats. | undantagsfall kan hon vélja att avvisa dem. Efter att den forsta
ungen blivit fodd kan kontraktionerna ibland gora ett uppehall pa mellan 12-24 timmar.
Honan diar da sin kattunge, ater, vilar och beter sig som att forlossningen var éver. De
resterande ungarna fods oftast levande och utan svarigheter senare nar vérkarbetet startar
igen. Fenomenet betraktas inte som onormalt och maste darfor skiljas fran dystoki (7). Om
honan foder en stor kull kan hon lata varkarna upphora och vila i mer an 2 timmar mellan
fodseln av tva ungar (11).



Dystoki
Definition

Dystoki definieras som svarigheter eller oférmaga att vid en forlossning driva ut ett foster
genom forlossningskanalen utan assistens (11). Ordet dystoki kommer fran grekiskans
”dys” som betyder besvarlig, smartsam, rubbad eller onormal och ”tokos” som betyder
fodelse (15). Orsakerna till dystoki kan ha bade maternellt och foetalt ursprung och kan
aven bero pa en kombination av dessa tva (11, 15).

| en studie fran 1994 undersokte Ekstrand och Linde-Forsberg 155 dystokifall som varit
patienter pa Regiondjursjukhuset Bagarmossen, Stockholm. | den studien hade 67,1 % av
fallen maternell bakgrund till dystokin, mestadels orsakat av priméar varksvaghet, vilket
utgjorde 60,6 % av de 155 fallen. 29,7 % av dystokifallen hade foetalt ursprung och
berodde da mestadels pa fellagen, 15,5 %, och missbildningar, 7,7 % (5). Risken att
drabbas verkar vara hogre hos raskatter an hos blandraskatter (11).

Medan dystoki hos hund ar relativt vél studerat har dystoki hos katt inte studerats i samma
utstrackning. Den vanliga asikten bland uppfodare och veterinarer verkar vara att katter
klarar sig sjalva under forlossningen (5). Det rader delade meningar om hur vanligt
forekommande dystoki ar hos katt. Linde-Forsberg och Eneroth (1998) menar att det ar ett
relativt vanligt forekommande fenomen medan Feldman och Nelson (2004) samt Adams
och England (2007) menar att det &r ovanligt. Reproduktion hos katt har under senaste
tiden blivit mer av en veterinar fraga eftersom vardefulla raskatter, som oftast ar
forsakrade, blir allt vanligare. Dessutom halls alltfler katter som husdjur och strévar inte
omkring fritt pa samma satt som tidigare (5).

Undersokning

Klinisk undersékning

For att snabbt kunna bedéma huruvida en forlossning ar ett dystokifall eller inte &r det
viktigt att veta hur en vanlig forlossning ska ga till (1). Nar ett fall av dystoki patraffas ar
det viktigt att ta en noggrann anamnes betréffande handelseforloppet samt att gora en
utforlig klinisk undersokning for att kunna behandla patienten pa basta satt (1, 7, 11). De
tre kriterierna for att honan befinner sig i utdrivingsstadiet bor bedoémas, det vill saga
passagen av fostervatten, synbara buksammandragningar och att temperaturen atervant till
det normala (11).

En utvérdering 6ver honans halsostatus bor goras for att undersoka om férlossningen har
haft ndgon paverkan pa henne. Dessutom baor frekvensen och intensiteten pa
sammandragningarna iakttas samt utseendet pa vulva och eventuella flytningar (11, 15).
Det &r ocksa viktigt att ta reda pa nar véarkarbetet paborjades, hur véarkarbetet har fortgatt
och nér eventuella foster &r fodda (1). Juvret bor undersokas, framfor allt genom att
bedoma storlek, kanna efter forhardnader samt kanna om mjolk ar forekommande (11).
Dessutom bor buken palperas for att gora en uppskattning om livmoderns storlek samt
ungeféar hur manga ungar det finns i livmodern (11, 15). Hur lange honan har gatt dréktig
kan ocksa vara till hjalp vid bedomningen (1).



Bilddiagnostik
Rontgen

Rontgen &r ett anvandbart hjalpmedel for att se eventuella missbildningar pa honans pelvis
samt avgora antalet foster, storleken pa foster, var de befinner sig och om de ar doda (7,
11, 15). Efter att ett foster har varit dott i 6 timmar gar det att se gas inuti eller runt fostret
medan kollaps av kotpelaren samt av kranialbenen blir synlig forst 48 timmar efter att
fostret har dott (6, 11).

Ultraljud

Om inget foster syns i forlossningsvagarna bor ultraljud anvéandas for att utvérdera bland
annat vitaliteten hos fostren. Med hjélp av ultraljud gar det dven att se eventuella fellagen
och utseendet pa placenta (15). Hjartfrekvensen hos ett foster ligger normalt mellan 180-
240 slag/min (11). En hjartfrekvens pa under 150 slag/min anses som ett akutfall, medan
hjartslag pa mellan 150-170 slag/min tyder pa mattlig till kraftig paverkan hos fostren.
Under tiden honan har livmodersammandragningar kan fostrens hjartfrekvens sjunka
tillfalligt. Darfor bor ett foster med lag hjartfrekvens dvervakas 30-60 sekunder i strack
eller granskas igen 1-2 minuter efter att en onormal hjartfrekvens pavisats. Detta ska ske
for att faststalla att den laga hjartfrekvensen inte beror pa livmoderkontraktionerna utan pa
att fostret verkligen &r allmanpaverkat (17). Med ultraljud gar det omedelbart att se om
foster har dott genom franvaro av rérelser, samt om hjartat inte slar normalt (6).

Tidpunkt for undersokning

Det ar inte mojligt att ge exakta riktlinjer for eventuella dystokifall (1). Honan bor
undersokas av veterindr om:

e Kroppstemperaturen har varit nere och vént och det inte finns nagra tecken pa att
utdrivningsstadiet har paborijats (11, 15). Detta far inte paga langre an 48 timmar
(2).

e Katthonan har rodbruna flytningar (11, 15) och ingen unge har fotts inom 2-4
timmar. Det tyder da pa att placenta haller pa att separera fran livmodervaggen
(112).

e Honan har gatt 6ver 65 dagar sedan sista parningen och fortfarande inte visar nagra
tecken pa att forlossningen ska satta igang (1).

e Fostervatten har passerat for mer dn 2-3 timmar sedan och ingenting mer har hant
efter det.

e Honan har haft svaga, oregelbundna vérkar i mer an 2-4 timmar (11), utan att
nagon unge har blivit fodd (15).

e Honan har haft starka, regelbundna vérkar i mer an 20-30 minuter (11, 15).

e Honan har haft krystvarkar som har avstannat (1).

e Det har gatt mer an 2-4 timmar efter att den sista ungen foddes och det finns fler
ungar kvar i livmodern (1, 11, 15).

e Honan har varit i utdrivningsstadiet i mer &n 12 timmar.

e Det finns bevis pa en uppenbar orsak till dystoki som exempelvis pelvisfraktur eller
att ett foster har fastnat i férlossningsvégarna och &r delvis synbart.

e Det finns tecken pa blodforgiftning, 6dem eller chock nar forlossningen ska
paborijas. Det visar sig genom att honans allmantillstand ar paverkat (11).



Maternell dystoki

Vérksvaghet

Vérksvaghet &r den vanligaste orsaken till dystoki hos katt och kan klassas som primar
eller sekundér varksvaghet (7, 11, 15). Detta ar mest vanligt hos aldre, 6verviktiga katter
och sallsynt forekommande hos honor med stora kullar (7). Det anses ocksa vara vanligare
hos honor som far sin forsta kull efter att de &r 5 ar (5). Orsaken till varfor varksvaghet
uppkommer &r dock fortfarande oklar (1, 11).

Primar varksvaghet
Definition

Primar vérksvaghet kan klassas som fullstandig primar vérksvaghet eller partiell primar
varksvaghet (11, 15). Vid fullstandig primér varksvaghet visar honan inga tecken pa att
forlossningen ska pabdrjas (11) och inga ungar fods fram (7, 15). Enligt traditionell
beskrivning av fullstandig primar varksvaghet ska dréaktigheten ocksa ha gatt 6ver den
forvéantade tiden (5). Vid partiell primar varksvaghet finns det tillracklig aktivitet i
livmodern for att forlossningen ska paborjas men otillracklig for att fullborda hela
utdrivningsstadiet, detta utan tecken pa obstruktion (11). Honan har da forlossningskanalen
Oppen och har &ven buksammandragningar men lyckas inte foda fram hela kullen (5).

Orsaker

Bade fullstandig och partiell primar véarksvaghet kan hérledas till fa antal ungar i kullen
vilka inte formar att stimulera livmodern tillrackligt, uttanjning av myometriet vid stora
kullar (1, 11, 15), pataglig mangd fostervatten i livmodern eller till att det finns storvuxna
foster i kullen (11). Det tros ocksa kunna orsakas av for laga kalciumvarden i plasman (1,
11, 15). En nyligen gjord studie pa hund visade att laga véarden av oxytocin men normala
kalciumvéarden i plasman &r en orsak till primér varksvaghet. Detta tillstand forvarrades
hos tikar som aven hade lag kalciumhalt i plasman (15). Andra orsaker till priméar
varksvaghet kan vara arftliga orsaker, otillrackligt fodertillskott, inlagrat fett i myometriet,
aldersrelaterade orsaker, fel i de neuro-endokrina signalerna eller en systemsjukdom hos
honan (11). Det formodas ocksa kunna hénvisas till honor med 6vervikt, urinvagsinfektion,
livmoderruptur och trauma (15).

Vissa hondjur kan hammas att paborja varkarbetet pa grund av nervositet (11), smarta (1)
eller att de k&nner sig storda (15). Problemet med nervositet galler framfor allt
forstagangsfoderskor och kan motverkas med hjalp av trygghet fran dgaren eller genom att
ge honan en lag dos sederande medel. Nar val den forsta ungen blivit fodd brukar
forlossningen fortlopa utan vidare bekymmer (11).

Kéannetecken

En hona med primér varksvaghet har ofta en klar och vaken uppsyn, normal
kroppstemperatur och visar inga tecken pa att ha nagra forlossningsvarkar. Cervix ar ofta
dilaterad och det &r ofta latt att undersoka vagina pa grund av forekomsten av



fostervatskor. Fostren ar daremot oftast utom rackhall pa grund av den slappa
livmodervaggen (11).

Sekundar varksvaghet

Sekundar vérksvaghet &r en foljd av utmattning av myometriet, orsakad av obstruktion i
forlossningskanalen (5, 11), hos en honkatt som redan fétt fram en del av sin kull (7). Det
kan ocksa bero pa nagon annan faktor som uppkommit under forlossningen (1), eller
uppsta efter korrigering av obstruktiv dystoki (6). Om obstruktionen upptécks tidigt kan
ratt behandling tillampas innan utmattning av myometriet intréaffar och darmed innan
varksvaghet uppstar. Lamplig behandling vid sekundar varksvaghet ar vanligen kejsarsnitt

(5).
Obstruktion

Obstruktion av forlossningsvagarna kan vara till f6ljd av ett antal olika orsaker sasom:

e Livmoderruptur (11), ruptur av det ena livmoderhornet (7) eller
livmoderomvridning. Dessa tillstand &r akuta och livshotande och kan uppsta under
dréktighetens slutskede eller under férlossningen. Operation &r alltid nédvandigt
samt att en tidig diagnos blir stalld.

e Medfodda misshildningar pa livmodern ar ovanliga orsaker till maternell dystoki.
Symptom beror pa graden av missbildning och var den sitter (11).

e Avvikelser i mjukdelsvavnad sasom neoplasi (som dock anses ovanligt hos djur
som ar i reproduktiv alder (1)), vaginala septa och omfattande fibros i
forlossningsvagarna, ofta till foljd av trauma eller inflammatoriska processer (11).

e Trangt pelvis som kan bero pa tidigare backenfraktur, omognad eller medfodd
missbildning (1, 7, 11).

Foetal dystoki

Foetala orsaker till dystoki

Foetala orsaker till dystoki kan exempelvis vara storvuxna foster, som vanligen har ett
samband med kullar vilka endast innehaller ett eller tva foster (1, 7, 11). For att ett foster
ska anses som storvaxt och darmed kunnat orsaka obstruktion ska honan vara normalstor
med tanke pa rasen och ha normala livmoderkontraktioner (5). Fellagen och deformationer
sasom hydrocephalus kan ocksa orsaka obstruktion i forlossningsvagarna (7, 11). Foetal
dystoki anses vara vanligare inom vissa raser sasom exempelvis raser med extra stort
huvud och platt nos (1, 5). Dystoki med foetalt ursprung diagnostiseras lampligast med
hjalp av rontgen av abdomen (7). Felldgen anses vara den vanligaste orsaken till foetal
dystoki hos katt (15).

Fosterdod kan resultera i dystoki pa grund av forandringar som intraffar hos fostret efter att
det har dott sasom ddem, emfysem samt uppmjukning av vavnader (5). Ett levande foster
ar, till skillnad fran ett dott foster, mycket aktivt under utdrivningsstadiet. Det stracker sitt
huvud och sina ben samt vrider och vander sig for att ta sig framat (11). Fosterdod kan
aven ha vissa negativa effekter pa honan, dels lokalt i livmodern genom nekros och
inflammation och dels systemiskt genom att ge upphov till toxemi och sepsis (5).



Fellagen
Bakdelsbjudning

Framdelsbjudning forekommer i 60 % av alla fodslar. Bakdelsbjudning anses vara normalt
hos katt och férekommer i cirka 40 % av fallen. Bakdelsbjudning kan dock forknippas med
viss risk for dystoki da den mekaniska retningen pa cervix anses vara otillracklig, speciellt
om forsta fostret ar placerat pa detta sétt. Dessutom ska ungen drivas ut mothars och
istallet for att fa brostkorgen ihoptryckt blir den snarare utvidgad pa grund av trycket fran
fostrets bukorgan. Ibland fastnar d4ven armbégarna i pelviskanten vilket hindrar ungen fran
att drivas ut. Om fostret fastnar i pelviskanalen kan det leda till hypoxi hos ungen och att
den bdrjar andas fostervétskor. Satesbjudning, det vill sdga bakdelsbjudning med bakbenen
strackta framat, kan leda till allvarliga komplikationer. Vid undersokning syns i detta lage
vanligen en svanstipp och majligtvis anus och nagra backenben hos fostret (11).

Bojt huvud

Bojt huvud antingen lateralt eller ventralt ar tva av de vanligaste fellagena hos katt. Vid
lateralt fellage av huvudet gar det att se ett ben vid vaginal undersékning, det benet varat
huvudet inte pekar. Om huvudet pekar ventralt &r det ibland majligt att se bada frambenen
men i vissa fall ar de bakatvinklade och det géar da bara att na skallen pa fostret. Att fostret
har frambenen bakatvikta ar vanligt om det ar ett svagt eller détt foster (11).

Tvérlage

Det hdnder att foster fortsatter till det motsatta livmoderhornet istéllet for att rora sig i
riktning mot cervix och vagina. Det kan bero pa nagon form av obstruktion eller att fostret
implanterades néra livmoderkroppen. Det enda som kan vara mojligt att kanna i detta lage
ar brostkorgen eller buken pa fostret. Detta lage gar inte att ratta till manuellt utan kraver
alltid operation. Stundtals kan tva foster, ett fran varje horn, vilja komma ut samtidigt (11).

Korrigering av fellagen

Undersokning av vagina och ibland undersdkning med réntgen kan underlatta stallandet av
diagnos. Kontroll av vagina kan dock vara svart pa katt pa grund av deras storlek (15). Den
trangsta delen av férlossningsvagarna ar vid backenringen. Om ett foster har fastnat dér
kan det vara nédvandigt att trycka tillbaka fostret in i livmodern for att kunna korrigera
ungens position. Detta ska goras nar honan gor uppehall i varkarbetet eftersom det inte ar
lampligt att arbeta emot livmoderkontraktionerna. Eftersom pelvisringen &r som vidast
diagonalt kan det ibland underlatta utdrivandet att vinkla fostret 45° (11). Glidmedel b6r
anvandas nar honan har svart att foda fram ungarna (4, 11), speciellt om utdrivningsstadiet
pagatt under lang tid (11).

Om fostret ligger fel kan det emellanat laggas till ratta genom att trycka utifran pa
livmodern. Detta bor dock goras med stor forsiktighet eftersom bade livmodern och fostret
annars kan bli skadat (4). Beroende pa vilket lage ungen befinner sig i gar det att anvanda
en tang som placeras runt huvud eller nacke, runt pelvis eller runt ett ben. Benen och
nacken ar skora och kan latt brytas vid dragning. Att vicka ungen fran hoger till vanster
kan ibland vara gynnsamt for att fa loss skuldror och hofter. Forlossningstanger bor endast
anvandas for att fa ut ett storvéxt foster eller om det bara aterstar en eller tva ungar i
kullen. De ska aldrig foras in langre &n till livmoderkroppen da det finns risk att ta med sig



lite av livmodervaggen, vilket kan leda till allvarliga komplikationer. Om det gar att na
huvudet pa ungen bor tangen placeras runt detta. Vid bakdelsbjudning ska tangen placeras
kring pelvis pa fostret, eller kring ett ben (11). Det ar dock ofta inte sarskilt effektivt att
anvanda sig av instrument vid forlossning pa katt eftersom de oftast ar for tranga for att
ingreppet ska lyckas (7).

Behandling
Tips till djurdgaren

Vid primar véarksvaghet kan det ibland hjélpa att lata honan far rora pa sig exempelvis
genom att lata henne springa uppfor trappor eller liknande. Nagot annat som kan framja
igangsattandet av forlossningen ar att fora in ett eller tva fingrar i vagina pa honan och
trycka eller vandra med dessa mot den dorsala vdggen av vagina. Dessa knep kan ibland
stimulera till igangsattande av forlossning. Manga kattungar fods i bilen pa vég till
veterinaren. Det kan ofta undvikas om djurdgaren forsoker stimulera honans vérkarbete i
hemmet. Darmed far kattungarna fodas i en lugn och tyst miljo (11).

Medicinsk behandling

Undersokning innan administrering

Innan administrering av nagra lakemedel sker maste obstruktion i férlossningsvagarna
uteslutas (1, 7, 11, 15). Honan bor aven visa god halsostatus, cervix bor vara dilaterad och
hon bor vara undersokt med ultraljud. Det bor dér ha pavisats att inga ungar ar synbart
paverkade (15). Preparat som ar lampliga att anvanda vid véarksvaghet ar oxytocin och
kalciumlésningar (11).

Oxytocin

Oxytocin Okar permeabiliteten for natrium hos myofibrillerna i livmodern vilket orsakar
myometriets ihallande kontraktioner (15). Det har dven en direkt effekt pa hur mycket
kalcium som tar sig in i myometriets celler vilket framjar muskelkontraktionerna (11, 15).
Studier hos manniskor visar ocksa att oxytocin mobiliserar ett lager av kalcium inuti
cellerna. Myometriets k&nslighet for oxytocin ar forhojd under draktighet och forlossning
(15). Administreringen av oxytocin kan upprepas 2-3 ganger (6, 7, 11) med 30-40 minuters
mellanrum och kan ske intravendst, intramuskulart eller subkutant. Det gar aven att ge
intaperitonealt men inte per oralt d& hormonet forstors i magsécken (15).

Oxytocinet binds inte till plasmaproteiner och kataboliseras i levern och njurarna med en
halveringstid pa cirka 5 minuter. Nyligen gjord forskning har visat att upprepade sma doser
ar att foredra framfor stora engangsdoser (15). Hogre doser dn det rekommenderade, eller
for tata givor, kan orsaka ihallande kontraktioner av myometriet vilket hindrar utdrivandet
av foster (11) och i vissa fall kan det leda till fosterdéd (15). Nackdelarna med oxytocin &r
att det kan leda till att moderkakan lossnar for tidigt samt att cervix kan sluta sig for tidigt
(11, 15). Oxytocin kan &ven orsaka perifier vasodilation och darmed hypotension (6, 15)
samt livmoderruptur pa grund av de kraftiga kontraktionerna. Hormonet har en minimal
diuretisk effekt vid administrering av hdga doser. Vid korrekt anvandning av oxytocin ger
det séllan nagra besvar och har da inte heller ndgon toxisk inverkan (15).

10



Kalcium

Manga honor svarar inte pa att enbart fa oxytocin utan behéver aven fa kalcium via
infusion (6, 11, 15). Utan kalcium intraffar inte musklernas kontraktionsfas (15). Vid
infusionen bor hjartfrekvensen kontrolleras och droppet bor ges langsamt (7, 11, 15), detta
pa grund av att hjartarrytmier formodas vara en potentiell biverkan. Vid medicinsk
behandling tros det vara sa att oxytocinet okar frekvensen pa sammandragningarna medan
administrationen av kalcium Okar dess styrka. Kalcium anvands mer séllan pa katt an pa
hund. Anvéandande pa katt ar ocksa omdebatterat pa grund av de mycket kraftiga
livmoderkontraktionerna det medfor (15).

Val av behandlingsmetod

Om honan inte har svarat pa behandlingen efter 2-3 givor av oxytocin samt infusion av
kalcium behdver hon assistens (11). Om ett foster &r narvarande i forlossningsvégarna ar
det mojligt att bista honan med hjélp av manipulation, antingen med fingrar eller med
forlossningstanger, for att fa ut ungarna (4). Anvandande av forlossningstanger bor endast
ske om det bara aterstar en eller tva ungar och om de finns inom réackhall, annars bor ett
kejsarsnitt goras (7, 11). Kejsarsnitt &r ett vanligt ingrepp som &r mindre traumatiskt an
manipulation utifran med hjalp av instrument (7). Nar beslutet mellan medicinsk och
kirurgisk behandling ska fattas maste dven hansyn tas till hur stora kostnaderna blir for
djurégaren (5).

I Ekstrand och Linde-Forsbergs studie gallande 155 dystokifall hos katt behandlades 97 av
dessa katter med kalcium och/eller oxytocin. Medicinsk behandling var bara lyckosam i 29
fall, 29,9 %. Kejsarsnitt utfordes i 123 fall, 79,4 %, varav 55 honkatter inte hade fatt nagon
medicinsk behandling innan operationen och de dvriga 68 honkatterna inte fodde alla
kvarvarande ungar tillrackligt snabbt efter behandlingen. 45 av de 123 honkatterna
kastrerades samtidigt som kejsarsnittet utfordes, tre pa grund av medicinska orsaker och 42
pa agarens begaran, vilket inte verkar vara helt ovanligt. | tva av fallen, 1,3 %, rackte
manipulation for att forlésa ungarna (5).

Kirurgisk behandling

Om medicinsk behandling har misslyckats eller anses olampligt for tillfallet utfors ett
kejsarsnitt. Nodvandigheten av ingreppet beror pa honans héalsotillstand, hur fortskridandet
av forlossningen ser ut samt fostrets hjartfrekvens. Att ingripa snabbt ar direkt avgérande
for honans och fostrets chans till 6verlevnad. Operativa ingrepp &r nddvandiga i mellan 60-
80% av dystokifallen hos katt. Kejsarsnitt ar vanligt pa smadjurskliniker och framfor allt
dar de har inriktat sig pa reproduktionsproblem eller akutsjukvard (17).

Det framsta kdannetecknet pa att ett kejsarsnitt kan bli nddvandigt ar att fostrets
hjartfrekvens sjunker, vilket tyder pa att fostret ar allmanpaverkat. Andra tillfallen da
kejsarsnitt [ampligen utfors ar vid maternella missbildningar, vid obstruktiv dystoki som
inte kan atergardas snabbt manuellt, vid bristande eller ingen effekt av medicinsk
behandling, vid primar eller sekundér varksvaghet eller vid misstanke om férekommande
livmoderruptur eller livmoderframfall. Honans tillstand bor stabiliseras om nddvéandigt
innan operationen utfors. Detta gors genom att behandla tillstdnd sasom chock, uttorkning
samt obalans gallande biokemiska och hematologiska analayser (17).
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Agaren till djuret ska informeras om de eventuella risker som operationen kan innebéra for
honan samt vilka risker som tas genom att utesluta operation. Ovariehysterektomi kan
foreslas i samband med operation om honans allméntillstand tillater henne att ligga sévd
nagot langre an kejsarsnittet kraver. Aven hér ska agaren informeras om risker kopplade
till ovariehysterektomi sdsom o6kad risk for blodning och eventuellt blodtrycksfall (17).
Vissa djuragare uttrycker oro infor att en kastration ska utféras pa grund av tanken att det
skulle kunna paverka digivningen. Mjolkproduktionen styrs fran hypofysen genom
hormonet prolaktin och inte fran aggstockar eller livmoder (5). Att en ovariehysterektomi
utfors ska darfor inte ha nagon negativ effekt pa mjolkproduktionen sa lange vatskeintaget
forblir normalt och smartlindringen skots effektivt (17).
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Anestesi vid kejsarsnitt

Forberedelser och risker

De fysiologiska forandringar katthonan genomgar under dréaktigheten 6kar risken for
komplikationer under anestesin. Den funktionella residualvolymen i lungorna minskar da
den dréktiga honans livmoder pressar diafragma cranialt. Dessutom okar
syrekonsumtionen under dréktigheten med cirka 20 % och detta sammantaget gor att
dréktiga djur lattare drabbas av hypoxi (11). Langt framskriden dréaktighet dkar hjartats
arbetsbelastning, sarskilt nar honan ligger pa rygg. Honan kan ocksa vara trott och
utmattad nar hon kommer till kliniken, beroende pa hur lange forlossningen varat (12).

Honor som ska genomga ett kejsarsnitt har vanligtvis inte fastat innan operationen (11) och
om de har fott fram nagon unge fore operationen kan de aven ha atit efterbord (17).
Draktiga djur kraks latt da livmodern trycker pa magsacken (12). Detta okar risken for
aspiration av magsacksinnehall efter eventuell krakning. Patienten ska intuberas sa snart
som mojligt efter induktion av anestetika for att minska aspirationsrisken (17). Intubering
ger ocksa majlighet till assisterad andning om det skulle behdvas (12).

Forberedelser av honkatten infor operationen bor goras fore induktion av anestesin (11) for
att reducera anestesitiden. Det ar formanligt att patienten ligger pa vanster sida istallet for
pa rygg under forberedelserna. Om hon ligger pa rygg kan den tunga livmodern trycka pa
vena cava och minska det vendsa aterflodet till hjartat (12).

Att preoxygenera honan genom att ge syre via mask under 5 minuter fore induktionen
hjalper till att forhindra hypoxi hos kattungarna (12). Extra syre bor tillféras bade vid
induktionen och under anestesin (11). Blédning fran livmodern &r en vanlig komplikation
vid kejsarsnitt, och dven patienter som inte bléder har en 6kad risk att drabbas av chock
(12). Alla honor som genomgar kejsarsnitt bor ges infusion av en kristalloid I6sning
intravendst (11) pa grund av att den uppratthaller perfusionen i livmodern (13).

Paverkan av anestesimedel

Viktiga faktorer vid val av anestesimetod ar tidsaspekt, uppratthallande av blodflode i
livmodern samt formaga att reversera effekterna av anestesimedlet hos de nyfodda ungarna
(17). Okad anestesitid kan leda till neonatal depression och asfyxi (11).

Anestesimedel som ges till honkatten, med undantag av olika lokalanestetika, passerar via
placenta och paverkar ungarna. Det ar viktigt att honan far smartlindring och blir
immobiliserad, men lakemedel som ger andningsdepression hos kattungarna ska ges i
minimala doser (12). Fostren kan paverkas av lakemedel antingen genom att de passerar
placentabarridren eller genom att de paverkar honans hjart- och lungfunktion (11).
Inhalationsanestetika passerar latt placentabarridren och kan ha kvarstaende
andningsdeprimerande effekt pa fostren. Ungar som inte andas ordentligt har svart att gora
sig av med lakemedlet, da bade isofluran och sevofluran till storsta delen lamnar kroppen
via andningen. Om inhalationsanestesi anvands ska nyfodda ungar med apné fa
hjartmassage och assisterad andning sa att de kan gora sig av med narkosgaserna (17).
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Lakemedel med kort varaktighet eller som har specifika antagonister bor valjas. Laga doser
ska anvandas av bade inhalations- och injektionsanestetika. En fodande hona har lagre
anestesibehov och darfor kan dosen anestetika ofta minskas med 30-60 % (13).

Utfoérande

Vilken premedicinering som ska anvandas beror pa honans tillstand. | vissa fall anvands
ingen premedicinering. Metoder med lokalanestetika ska anvandas nér det ar lampligt.
Allman anestesi kan induceras med inhalationsanestetika via mask eller med
injektionsanestetika som sedan underhalls med anestesigas. Induktion pa mask ar en enkel
teknik som de flesta anestesorer ar valbekanta med och dessutom gar nedsatthet hos fostren
snabbt tillbaka da de borjar andas efter forlossningen. Nackdelarna med maskinduktion ar
att det finns risk att honan aspirerar innan intubering samt att personalen utséatts for
anestesigaserna (13).

Under operationen ska katthonan fa vatsketerapi och syre och blodtrycket bor 6vervakas
(13). Honan ska hallas varm under operationen da katters kroppstemperatur sjunker snabbt
under anestesi (16).

Nér det kravs ett akut kejsarsnitt kan det vara battre att anvénda en vélbekant
anestesimetod istallet for att préva nagot nytt, aven om den vanliga tekniken inte &r ideal
for andamalet (13).

Lakemedel

Antikolinergika

Administration av antikolinergika kan vara fordelaktig da katter latt paverkas av
vagusnerven. Glukopyrrolat foredras da det inte passerar placentabarriaren och darmed
inte paverkar fostrens hjartfrekvens (11).

Phenothiaziner

Phenothiaziner, exempelvis acepromazin, &r inte idealiska for premedicinering. De
nyfédda ungarna har inte sa stor formaga att bryta ner lakemedel via levern. Det kan ocksa
ge langvarig sedering och hypotension hos honan. Phenothiazinerna verkar dock inte ge
okad risk for dodlighet hos hona eller ungar och kan anvandas i laga doser om det bedoms
nddvandigt (13).

Benzodiazepiner

Enligt Linde-Forsberg och Eneroth (1998) ger diazepam och midazolam liten negativ
effekt pa hjarta och lungor bade hos honan och fostren och &r anvandbart som
premedicinering (11). Meyer (2007) menar dock att benzodiazepiner ska anvandas med
forsiktighet, om de alls ska anvandas vid kejsarsnitt, da fostren snabbt tar upp dessa &mnen
och da de elimineras langsamt hos de nyfédda ungarna (13).
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Alpha-2 agonister

Alpha-2 agonister 6kar dodligheten hos valpar, troligtvis genom att de minskar perfusionen
i livmodern. Lakemedel fran denna grupp ska undvikas vid kejsarsnitt hos hund och katt
(13).

Propofol

Propofol har kortvarig verkningstid och kan vara anvandbart vid kejsarsnitt. Tekniken &r
att ge propofol som induktion och sedan vénta tills propofolen &r eliminerad och sedan
underhalla anestesin pa narkosgas innan fostren plockas ut. Vid kejsarsnitt pa katt verkar
metoden vara mindre anvandbar, da den ger langsammare aterhamtning och mindre livliga
ungar. Propofol kan ocksa ges som aterkommande injektioner eller som kontinuerlig
infusion men da amnet passerar over placenta ar dessa satt inte att rekommendera vid
kejsarsnitt (11). Propofol kan ge negativa effekter pa cirkulationen och ska darfor
anvandas med forsiktighet hos daliga patienter for att undvika nedsatt hjartaktivitet och
livmoderperfusion (13).

Ketamin

Ketamin kan anvindas for allman anestesi eller som induktion fore gasanestesi. Amnet
orsakar kramper och hallucinationer och ska darfor inte anvandas som enda anestesimedel.
Ketamin passerar snabbt placentabarridren och orsakar dosberoende depression av fostren.
Det anvands ofta for allman dissociativ anestesi hos katt och orsakar minimal neonatal
depression i laga doser efter sedering med medetomidin som &r en alpha-2 agonist (11).
Ketamin ger katthonan battre kardiovaskular stabilitet, men ger mer depression hos fostren
vilket gor det nédvandigt med intensiv aterupplivning. Ketamin och andra dissociativa
anestetika behdver samtidig anvandning av benzodiazepiner, och ska darfor bara anvandas
om absolut nddvandigt och i mycket sma doser (13).

Alfaxalone/alfadolone

Alfaxalone/alfadolone kan anvandas for att inducera anestesi hos katt (11). Det har
rekommenderats for kejsarsnitt pa katt da det frigors snabbt fran cirkulationen och orsakar
minimal andningsdepression. Det har rapporterats att kattungar som fotts med kejsarsnitt
efter anvandning av alfaxalone/alfadolone verkat somniga (13).

NSAID och opioider

Bade NSAID-preparat och opioider ar anvandbara for att minska smarta hos honan efter
operationen. NSAID ska ges fore ingreppet for optimal smartlindring. Dessa lakemedel gar
éver i mjolken men i laga doser och anses av Meyer (2007) vara sakert att anvanda till
honan efter ett kejsarsnitt (13). Traas (2008) menar dock att NSAID kan vara skadligt for
ungarna och bor anvandas med forsiktighet eller helst undvikas helt (17). Opioider
anvands av manga veterinarer for att ge smartlindring till patienter som ska genomga ett
kejsarsnitt. Om betydande andningsdepression ses hos honan eller ungarna ska effekten
upphdvas genom en antidot (12).
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Vard av honan efter forlossningen

Nar forlossningen ar avklarad ska bl6tt och smutsigt baddmaterial bytas sa att det &r torrt
och rent i boladan (1). Baddmaterialet kan besta av strimlat tidningspapper (8), tidningar
och filtar eller tidningar och syntetiska féllar. Materialet ska tvattas eller kastas efter
anvandning (6).

Honan kan erbjudas ett mal mat efter forlossningen men beroende pa hur manga placentor
hon har &tit kan hon drabbas av gastrointestinala stérningar. Forsta dagen bor naringsrik
men lattsmalt mat ges sasom exempelvis kyckling eller fisk. Under de forsta veckorna bor
katthonan fa flera sma mal mat varje dag. Hur mycket mat hon behéver beror pa hur stor
kullen ar. Om hon har manga ungar behéver hon mer foder &n om hon har en liten kull. Det
kan vara bra att ha mat och vatten nara boet, da honan nar ungarna ar nyfodda tillbringar
mycket tid hos dem (1).

Katthonan har ofta stark modersinstinkt men den &r beroende av hennes hormonbalans,
hélsotillstand och miljon hon vistas i. Inom vissa raser ar daligt utvecklade
modersinstinkter mer vanligt forekommande och tros ddrmed ha genetisk bakgrund (11).
Om ungarna gnaller eller r oroliga kan det tyda pa att honan inte diar ungarna (4). Om
honan verkar rastlds och inte stannar hos ungarna, eller verkar ovillig att ge dem di, kan
det bero pa stérningar i omgivningen. Att flytta henne och ungarna till en tyst och mer
avskild plats kan vara effektivt (7). Honans allmantillstand ska kontrolleras under hela
digivningsperioden (1). Vélbefinnande, en trygg och skyddad miljé samt ungarnas narvaro
optimerar forutsattningarna for att honan ska ta véal hand om sina ungar (11).

Komplikationer efter forlossningen

Forlossning hos katt ar vanligtvis inte komplicerat. Det &r ovanligt att placenta absorberas
och att det bloder efter forlossningen. Det &r viktigt att se om honan visar tecken pa feber,
slohet eller om hon har flytningar som ser onormala ut (4). Det &r lampligt att vara
uppmarksam pa tecken som kan tyda pa hypokalcemi och mastit (1).

Placentarretention

Manga djuragare ar oroliga for att en eller flera placentor blir kvar i livmodern efter
forlossningen. Detta dr ovanligt hos katt (1, 6). | de fall honan har haft problem med detta
skall hon bevakas extra noga under kommande draktigheter (4). Om en placenta blir kvar
kan en ihallande, ibland illaluktande, flytning ses fran vulva. En del honor far inga
flytningar forran flera veckor efter forlossningen. Honan kan ocksa visa tecken pa sepsis.
Diagnos strax efter forlossningen stalls enklast med hjélp av endoskopi eller
ultraljudsundersokning. Behandlingen beror pa hur stora problemen &r och kan antingen
vara medicinsk genom anvéndning av oxytocin eller prostaglandin, eller kirurgisk genom
ovariehysterektomi (6).

Metrit

Metrit &r en bakteriell infektion av livmodern (6). Det ar ovanligt att metrit uppstar efter en
normal forlossning eller efter abort (11). Vanligtvis orsakas den av bakterier som i normala
fall finns i livmodern utan att valla sjukdom (6) eller bakterier som har tagit sig in genom
en dppen cervix (11). Det finns flera orsaker till akut metrit sasom langvarig forlossning,
foster- eller placentarretention, dalig involution av livmodern eller mekanisk

16



forlossningshjalp. Symptom pa metrit ar purulent eller serds flytning fran vulva, slohet och
feber (1, 6). Ytterligare symptom kan vara uttorkning, minskad aptit samt minskad
digivning och omvardnad av ungarna (11). | ett senare skede kan kroppstemperaturen vara
under det normala. Diagnos stélls med hjalp av palpation och réntgen eller ultraljud (6). Ett
vaginalprov kan ocksa vara befogat att ta (11). Behandling sker med
bredspektrumantibiotika och skoljning av livmodern. | allvarliga fall kan det vara
nddvéandigt med ovariehysterektomi (6).

Hypokalcemi

Puerperal tetani eller hypokalcemi ar séllsynt hos katt (1, 4, 11) men kan uppsta under
slutet av draktigheten (1), under forlossningen (4) och under digivningsperioden (1, 4, 6).
Det forekommer hos Katter i alla aldrar (4). Vanligast ar det hos honor med stora kullar (4,
6) 2-4 veckor efter forlossningen (6). Symptom kan vara rastloshet, hyperventilation, ataxi,
muskeldarrningar och hdg feber. Obehandlad leder sjukdomen till déden (1, 4).
Behandling sker med kalcium intravendst och for att forhindra aterfall kan kalciumtillskott
ges oralt eller subkutant under en period (1). Som en f6ljd av hypokalcemi kan
hypoglykemi uppsta och honan bor da tillféras glukos, vanligtvis via infusion. Dessutom
bor kattungarna flyttas fran honan i ett dygn. Ungarna ska da matas med mjolkersattning
(112).

Mastit

Inflammation i juvret beror oftast pa bakterieinfektion nar kattungarna diar (1, 6). Mastit
kan ocksa orsakas av bakterier fran en allmaninfektion som spridits hematogent (11). De
vanligaste bakterierna &r Staphylococcus spp. och Streptococcus spp. (4, 6). England och
Russo (2007) ndmner &ven Escherichia coli som en mdéjlig orsak (6). Predisponerande
orsaker till mastit kan vara stockning i juvret, trauma och dalig hygien (11). Drabbade
juverdelar blir varma, svullna, réda och kénsliga. Honan blir ovillig att ge ungarna di (1,
4). Mjolken kan vara gul-, rosa- eller brunfargad pa grund av att den &r kontaminerad med
blod och inflammatoriska celler. Om mastiten inte behandlas blir honan sl och anorektisk.
Tvétt med varmt vatten och massage av det inflammerade juvret for att forsiktigt tomma ur
den infekterade vatskan kan forbattra tillstandet (1). Behandling med antibiotika behdvs
vanligtvis, men det &r viktigt att komma ihdag att lakemedlet gar 6ver i mjélken och att
kattungarna far i sig det nar de diar. Om honan &r valdigt dalig maste ungarna flyttas och
fodas upp artificiellt (6).

Agalakti

Agalakti innebér avsaknad av mjolk efter forlossningen och kan bero pa att mjélken inte
slapps ned eller pa att mjolkproduktionen inte fungerar. Riktig agalakti, som innebar att
mjolkproduktionen inte startat, &r ovanlig men kan férekomma efter forlossningar dar
prematura ungar har fotts eller efter kejsarsnitt. Misslyckande i att sldappa ner mjolken kan
ha sin grund i for héga halter av adrenalin orsakat av smérta eller rédsla. Adrenalin har en
blockerande effekt pa oxytocinfrisattningen. Andra orsaker till agalakti kan vara
utmattning, underndring, chock, mastit, metrit, systemisk infektion och hormonell obalans
(12).
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Kattungar
Utveckling och vard

Efter forlossningen

Nar ungarna ar fodda och honan tillater att de tas upp ska de undersokas (11). Ungarna ska
vagas och deras fodelsevikt ska antecknas (1, 6, 8).

Det ska ocksa kontrolleras att ungarna inte har nagra medfodda defekter som gomspalt (1),
avsaknad av anal0ppning eller deformerade extremiteter (8). Naveln ska vara ren och det
ska inte finnas tecken pa brack (1, 6). Om det bloder fran navelstrangen ligeras den med
absorberbart material (8) for att forhindra ytterligare blodférlust (1). Kattungarnas
navelstrangar kan emellanat ha fastnat i varandra. De maste i sa fall klippas av, inte dras
isar, da en torr navelstrang ar oerhort slitstark (4, 11). Ibland kan navelstrangen viras runt
ungarnas extremiteter och pa sa satt hindra blodférsorjningen (4).

Andningen ska vara regelbunden med en frekvens pa 15-40 andetag per minut (1, 6, 8). En
annan kalla uppger en andningsfrekvens pa 30-50 andetag per minut (2). Om andningen
later anstrangd kan det bero pa att ungen har vétska kvar i lungorna. Det behover da vidtas
atgarder (1).

Under kattungarnas forsta veckor i livet tar honan hand om deras omvardnad (1). Den
nyfodda kattungen ar helt beroende av sin mamma bade for naring, varme, stimulans for
urinering och defekation samt komfort och vélbefinnande. Kattungarna bor végas dagligen
for att kontrollera att viktuppgangen ar normal (8). En frisk kattunge dkar 5-10 % i
kroppsvikt per dygn (1, 6, 8) och om ungen inte gar upp i vikt kan det tyda pa ohélsa.
Nyfodda kattungar kan inte sta upp, men de kravlar omkring och ska vara ganska rorliga
och vid 3 veckors alder kan de flesta ga (1, 6).

Ogon och éron

Det ska inte forekomma flytningar fran 6gon, éron eller nos (8). Vid fodelsen har
kattungarna slutna égonlock (1, 14) och den yttre horselgangen ar stangd. Horselgangen
dppnas vid 6-14 dagars alder (14). Kattungar dppnar sina 6gon efter cirka 10-14 dagar (1,
8). Norsworthy och Eiserloh (1993) skriver att aldern da égonen &ppnas till viss del ar
rasberoende. Siameser 6ppnar ofta 6gonen efter 5-7 dagar medan perserungar kan dréja
upp till 11 dagars alder. FOr 6vriga raser ar genomsnittet 9 dagar (14). Nar 6gonen Gppnas
kan cornea vara grumlig men den klarnar inom de nédrmsta veckorna. Strabism, aven kallat
skelning, ar vanligt hos sma kattungar men forsvinner gradvis runt 8 veckors alder (1, 8,
14). Om svullnad ses under 6gonlocken kan dgat éppnas forsiktigt med bomull som fuktats
med varmt vatten. DA svullnaden beror pa en infektion syns pus nar 6gonlocken 6ppnas
och om sa &r fallet ska infektionen behandlas (14).

Varme

Nyfodda kattungar kan inte reglera sin kroppstemperatur (16). Ungarna har stor kroppsyta
i forhallande till vikten, och forlorar darfor mycket varme. De har ocksa dalig isolering da
de har lite underhudsfett (8) och hypotermi ar en vanlig orsak till dédsfall hos neonatala
kattungar (6). Det ar viktigt att hjalpa de sma ungarna att halla varmen. Det forsta dygnet
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bor omgivningstemperaturen vara 30-33°C. Gradtalet kan sedan reduceras till 26-30°C (8).
Efter nagra dagar racker det om temperaturen ar 22°C, sa lange ungarna inte utsatts for
drag (6).

Att tanka pa under den forsta tiden

D.F. Lawler (2008) skriver i en artikel om enkla atgarder som kan hjalpa till att minimera
pafrestningar som kan vara skadliga for de nyfodda ungarna:

e Undvik trangsel i miljo med flera katter. Konsekvenser av ovésen, att katthonan
blir distraherad, ohygienisk miljo och spridning av infektionsdmnen kan vara
underliggande orsaker till flera neonatala problem. I hemmilj6 ska 6verdrivet ljud
och aktivitet i mammans och de sma kattungarnas narhet undvikas.

e Det ar viktigt att kattungarna far i sig ramjolk pa grund av antikropparna den
innehaller. De nyfodda ungarna ska uppmuntras att dia ofta under de forsta
dygnen. Om det ar nédvandigt kan ungen hjélpas genom att dess mun placeras
over spenen och mj6lk varsamt pressas ut pa tungan. Detta gors flera ganger varje
dygn.

e Endel honor vill inte lamna sin kull for att ga och ata. Mat och vatten ska finnas i
narheten. Omradet vid boet ska vara torrt, tyst, varmt och fritt fran drag. Skotare
ska vara vélbekanta med honan och ska dvervaka digivning och vard av ungarna.

e Frekvent vagning av ungarna ar ett billigt och vardefullt sétt att méta utveckling
eller att tidigt upptacka problem. Malet ar en jamn, daglig viktuppgang.

e De priméra aktiviteterna for neonatala kattungar ar att ata och sova. Kullen ska
inspekteras varje dag for minskad aktivitet och muskeltonus, som ofta foregar mer
allvarliga férsamringar. Somnbrist hos de nyfodda maste undvikas (9).

Aterupplivning av nyfodda kattungar

Nér en kattunge ar fédd ska honan slicka bort fosterhinnorna, bita av navelstrangen och
uppmuntra ungen att borja dia. Om hon inte gor detta, eller om ungarna forlosts med
kejsarsnitt, behdvs det assistans for att de ska dverleva (8). En varm, torr box ska vara
forberedd for ungarna (13), en kuvos ar idealisk. En termometer ska placeras i niva med
kattungarna sa att temperaturen kan observeras. Varmeforlust genom avdunstning kan
undvikas genom att torka bort hinnor och fostervatska fran kattungens péls (8).

For aterupplivning av ungar ar det viktigt att ha tillrackligt med personal tillganglig. Vid
kejsarsnitt &r det onskvart med en person till varje forvantad kattunge.
Aterupplivningsforsok ska goras i foljande ordning: varme, luftvagar, andning, cirkulation
och lakemedel (pa engelska: warmth, airway, breathing, circulation and drugs, WABCD).
Den framsta dodsorsaken for nyfodda ungar ar hypoxi. Tillracklig tid ska ges for att
komma tillratta med hypoxi genom att assistera andning och ventilation innan lakemedel
ges till kattungen. Detta med undantag for lakemedel som ges for att motverka medel
honan fick innan ungarna forlostes (16). Dodsrisken kopplad till hypoxi kan reduceras
genom att snabbt ta ut fostret ur amnionsécken (6).

Nasborrar, mun och svalg gors rent fran fostervatten genom att anvanda en torr handduk,
bomulistopp eller pipett. | undantagsfall kan vatskan avlagsnas genom att kattungen tas i
kupade héander, sa att den far stéd under huvud och nacke, och varsamt slungas i en bage
(1, 6, 8). Slungning av kattungar bor undvikas om det inte ar absolut nddvandigt, pa grund
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av risken for whiplash- och hjarnskador (1, 6). En forfattare skriver att det var vanligt att
slunga ungar forr i tiden, men det rekommenderas inte alls langre (16). Andningen kan
stimuleras genom att kattungen torkas energiskt. Mild kompression av bréstkorgen kan
gora sa att ungen borjar forsoka andas (1, 6).

Om ungen inte tar egna andetag, men hjartat slar, sa bor gnuggandet och masserandet av
bréstkorgen fortga och om mojligt bor syrgas ges (1, 6). Om syre ges under en langre tid
ska syrgashalten inte vara hogre an 40-60 %. | studier pa spadbarn gav det i vissa fall
béattre resultat med rumsluft &n med syre (16). Konstgjord andning kan anvéandas vid
behov, genom att forsiktigt blasa i nos och mun eller genom att eventuellt intubera. Detta
ska goras med forsiktighet sa att inte lungorna sprangs. Ibland kan andningsstimulerande
lakemedel vara effektiva (1, 6).

Om inte hjartat slar kombineras konstgjord andning och yttre hjartmassage (1, 6).
Hjartmassage gors med tumme och pekfinger pa sidorna av brostkorgen. Det ska goras
med en hastighet av 1-2 slag/sekund med pauser for andning (16). Akupunktur pa punkten
GV26 kan mgjligen stimulera respirations- och cirkulationssystemen samt det sympatiska
nervsystemet. Det har varit framgangsrikt vid aterupplivning av kattungar som fotts med
kejsarsnitt. Istallet for en akupunkturnal kan en 0,5 mm*1,6 cm injektionskanyl anvéndas.
Nalen ska hallas mellan tumme och pekfinger. Den ska sattas dorsalt i mittlinjen mellan
ungens nos och dverlépp och pressas in 2-4 mm. Energisk stimulering av punkten ska
fortsatta tills ungen piggnar till (13).

Ramjolk

Genom att antikroppar 6verfors fran mamman till de nyfodda ungarna far de ett skydd mot
infektionssjukdomar innan deras eget immunforsvar har utvecklats. Precis som manga
andra daggdijursungar far kattungarna detta genom ramjolk, kolostrum, som &r rik pa
antikroppar. Kolostrum ar en tillfallig kalla som ar rik pa immunoglobuliner, framfor allt
pa 1gG och IgA. IgG ar den dominerande immunogobulinen i kattens ramjolk, och aven i
den vanliga mjolken. Nar den nyfodda ungen diar sa éverfors immunoglobuliner oskadade
fran tarmkanalen till cirkulationen. De neonatala ungarna har ocksa enterocyter med
receptorer som tar upp IgG. Det ar bara under en kort tidsperiod immunoglobulinerna kan
tas upp via magtarmkanalen och ungefar 24 timmar efter fodelsen har formagan upphart.
Efter omkring tre dagar minskar antalet immunoglobuliner i honans mjolk, da perioden
med kolostrum 6vergar i mjélkfasen. Mangden av passivt dverforda immunoglobuliner hos
den nyfodda ungen beror pa ramjolkens kvalité, hur stor volym den fatt i sig och vid vilken
tidpunkt den fatt i sig mjolken. Ungar som inte fatt i sig tillracklig mangd antikroppar I6per
stor risk att raka ut for infektioner, framfor allt under de forsta fyra levnadsveckorna (3).
Det &r okant hur hog koncentration av 1gG en kattunge maste ha for att ha ett gott
infektionsskydd (3, 10).

| en studie av Claus, Levy, MacDonald, Tucker och Crawford (2006) mattes halten av IgG
och IgA nér kattungarna foddes, innan de hunnit dia. I serumet fran kattungarna marktes
varken IgG eller IgA. En del av kattungarna i studien fick sedan kolostrum och en del fick
det inte. Efter tva dagar mattes immunoglobulinerna igen. De kattungar som inte fatt nagon
ramjolk hade signifikant lagre halt av bade IgG och IgA. Detta resultat for IgG holl i sig de
fyra forsta veckorna, men for IgA varade skillnaden en vecka. Serumkoncentrationen av
IgG hos samtliga kattungar 6kade mellan deras fjarde och attonde levnadsvecka till foljd
av deras egen antikroppsbildning (3).
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Kattungar som riskerar att inte fa i sig tillrackligt med antikroppar ar dels de som blivit
moderlosa vid fodseln, dels de som &r svaga eller blir bortstotta. Det kan dven vara de
ungar som halls undan fran att dia mamman for att undvika neonatal isoerytrolys eller
ungar till honor som saknar ramjolk nar de fods. Det finns fa publicerade studier pa
komplement med 1gG till ungar av mindre djurarter som inte fatt antikroppar dverforda via
kolostrum. En studie av Levy, Crawford, Collante och Papich (2001) visar att genom att ge
serum fran en vuxen katt intraperitonealt eller subkutant, med en dos pa ungefar 150
ml/kg, kan bristen pa 1gG hos kattungarna réattas till. Nivaerna av 1gG var hos dessa
kattungar jamforbara med den hos diande kattungar vid sex veckors alder (10).

Artificiell uppfédning

Den allra basta naringen for nyfodda kattungar kommer fran mammans mjolk (8) och
artificiell uppfodning ska undvikas dar det & mojligt (1). Det finns dock flera skal till att
det kan vara nédvandigt att foda upp en kattunge eller en hel kull artificiellt. Orsakerna kan
vara att honan ar sjuk eller har détt, att hon inte bryr sig om ungarna, att hon inte har
tillrackligt med mjolk eller att det &r en stor kull med manga ungar. Det ar angelaget att
alla ungar far ramjélk med immunoglobuliner fran mamman. Om honan har détt kan det
anda vara mojligt att pressa ut kolostrum fran juvret till ungarna savida mjolken inte &r
fororenad med lakemedel eller toxiner (1, 6).

Om det ar mojligt ska kattungarna stanna hos sin mamma for att fa en normal social
utveckling (1, 6). I de fall da detta inte kan ordnas gar det ibland att hitta en fostermor till
ungarna. Lampliga kandidater &r en hona som just fatt ungar men forlorat dem eller en
hona som har fa ungar i sin egen kull (1). En digivande hona kan emellanat acceptera och
skdta om moderlésa ungar som ar ungefar lika stora som hennes egna. Ju storre skillnad
ungarna har i alder och storlek, ju mindre sannolikhet r det att hon accepterar de nya
ungarna (7).

Né&r modersmjodlk inte ar tillganglig for ungarna ska en val sammansatt mjolkersattning
anvandas. Det finns flera mjolkerséttningar anpassade for katter att kpa. De dr att foredra
framfor hemgjorda dieter. | nodfall kan kattungen temporart ges en hemgjord variant, till
dess att en kommersiell erséttning inforskaffats (8). Nar mjolkersattningen ges till ungen
ska den vara varmd till kattens normala kroppstemperatur (4). Mjélkerséttningen ska ges
enligt tillverkarens instruktioner och med hansyn tagen till kattungens alder och kroppsvikt
(1). De forsta dagarna kan erséttningen ges med en liten spruta och efter nagra dagar kan
den istallet ges med en nappflaska. Det &r tidskrdvande att mata med nappflaska men det
framjar ett normalt sugbeteende (1, 6).

Vid matning halls kattungen i handen med huvudet uppat och nagot utstrackt. Nappen
placeras i ungens mun och genom att dra lite forsiktigt i nappflaskan sa hojs huvudet upp
och sugandet stimuleras. Huvudet far inte luta for mycket bakat och mjolken far inte heller
héllas i for snabbt. D& kommer mjolk ut i nosen pa ungen och det finns risk for att mjélken
hamnar i luftvagarna (8). Nar kattungar flaskmatas far de inte stressas utan de maste fa tid
att andas ocksa (4). Nar ungen ar ungefar tva veckor gammal kan den borja uppmuntras att
lapa mj6lkersattningen fran ett fat. I borjan kanske maltiden maste avslutas med flaska,
men ungen lar sig snart att 4ta fran fatet (8).

Né&r ungen har atit ska perineum torkas med en fuktig handduk. Det efterliknar honkattens
slickande och stimulerar ungen att urinera och tmma tarmen. Vid omkring tre veckors
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alder klarar kattungen det sjalv (6). Om det spillts mjélk pa ungen vid matningen ska det
tvattas av och pélsen torkas torr eftersom ungen annars latt kan bli nedkyld. VVarme ar
viktigt for de nyfodda kattungarna. De far inte utséttas for drag och de ska hallas i en
omgivning med en temperatur pa 25°C (1). Tillvaxten hos en artificiellt uppfodd unge &r
langsammare an hos kattungar som fatt di fran sin mamma. Néar katten ar nagra manader
gammal ska det dock inte ga att se nagon skillnad jamfort med naturligt uppfodda ungar i
samma alder (8).
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Diskussion

En av fragestallningarna i inledningen handlade om hur en normal férlossning gar till samt
hur det gar att avgora om nagot kring forlossningen bor betraktas som onormalt. | arbetet
har framgatt att det inte finns nagra direkta riktlinjer fér hur en onormal férlossning gar till
men att det genom erfarenhet och kunskap om det normala férloppet bor vara mojligt att
dra egna slutsatser i dessa situationer. Det &r viktigt att kunna ge bra radgivning om nar
djuragarna bor komma in till kliniken och nér de bor avvakta. Forlossningen bor inte fa
paga alltfor lange pa grund av risk for komplikationer sdsom metrit och fosterdod.
Daremot kan det i vissa fall vara olampligt att rada djuragaren att komma in alltfor tidigt
eftersom det skulle vara lugnare for ungarna att fa fodas i hemmiljon. En del honor startar
varkarbetet i bilen pa vag till veterinaren. Genom att ha gett rad om att stanna hemma lite
langre och forsdka stimulera vérkarbetet kan hon slippa den stressade situationen det
innebar att komma till veterinaren. En sadan situation som kan innebara bade smérta och
rédsla for katthonan kan leda till att hon inte slapper ner mjélk och darmed inte kan ge sina
ungar di. Att ungarna inte far i sig kolostrum bidrar da till att de utvecklar ett samre forsvar
mot infektioner, vilket kan vara livshotande for de sma ungarna.

En ytterligare fragestallning som arbetet gett svar pa ar vilka forlossningskomplikationer
som dar vanligt forekommande hos katt. De vanligaste orsakerna till férlossningsproblem
hos Kkatt anses vara varksvaghet och fellagen. Dock tycks fallet vara att det saknas modern
forskning inom omradet da en av kallorna som bidragit till dessa uppgifter ar 15 ar
gammal. Trots manga forsok att hitta nyare studier har detta misslyckats, vilket pekar pa
att det vore onskvart med vidare klargrande forskning kring &mnet. Detta arbete &r gjort
som en litteraturstudie d&ven om det hade varit intressant att hinna med nagon enkétstudie
eller nagot studiebesok. Tyvarr var det dels svart att veta vilka fragor som skulle ha varit
med i en enkatstudie for att ge nagot relevant resultat, dels vilka personer som skulle
besvarat den.

Det rader delade meningar om huruvida dystoki hos katt ar vanligt eller inte. Dystoki anses
av vissa forfattare vara ett allt vanligare forekommande problem hos katt, framfor allt hos
raskatter. Att fler fall av dystoki patraffas pa klinikerna tros ha sin grund i att vardefulla
raskatter blir allt vanligare och att det i och med detta blir vanligare att halla sina katter
forsékrade. Andra forfattare menar dock att det ar ovanligt med férlossningsproblem hos
katt. Eftersom manga katter gar fritt och dessutom verkar vara benagna att foda under
natten eller i en skyddad miljo kanske det ocksa kan bidra till asikten av att det &r ett
mindre vanligt forekommande problem. Vissa honor kan ocksa vélja att avbryta sin
forlossning om de blir storda och kanske darfor ge intrycket av att inte ha paborjat
forlossningen.

Nér en katthona drabbats av dystoki kan ett kejsarsnitt bli aktuellt. Nar det galler val av
lakemedel under anestesi vid kejsarsnitt rader mycket delade meningar. Aven i nyskriven
litteratur gar meningarna isar betraffande vilka preparat som bor anvéandas och vilka som
bor undvikas. Detta kan m6jligen ha sin grund i att olika preparat anvands mer frekvent pa
olika kliniker och att det darfor har det blivit en vanesak att anvénda sig av ett specifikt
lakemedel. Att anvanda sig av en anestesimetod som inte behérskas av anestesoren kan
leda till problem, vilket kan vara en av orsakerna till de manga olika rekommendationerna.
Hur kattungarna paverkas av lakemedel &r avgorande for deras chans till éverlevnad
liksom att ha kunskap om aterupplivning av kattungar samt deras basala behov av
exempelvis varme och ramjolk. | arbetet har fragan angaende vad som é&r viktigt for de
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nyfodda kattungarnas chans till 6verlevnad blivit besvarad. Aven fragan gallande vilka
komplikationer en hona kan raka ut for efter en forlossning har besvarats i arbetet.

Pa grund av kattens 6kade popularitet som husdjur och dessutom dess 6kade varde
kommer det formodligen innebé&ra en 6kad verksamhet kring kattrelaterade problem i
framtiden. Darmed kommer djursjukvardarens kunskap forhoppningsvis kunna komma till
storre anvandning. Genom valutbildade djursjukvardare som har god kunskap i amnet kan
veterinarerna fa stod i beslut kring akuta forlossningsproblem. Samtidigt kan djurdgarna
dels fa goda rad och dels kanna att deras djur blir val omhandertagna, vilket kan dampa
deras oro. Detta sammankopplat leder till battre vard for honan och kattungarna nar de
stélls infor att mota den fraimmande och ofta stressade klinikmiljén. En god kontakt med
djurdgarna bidrar férhoppningsvis &ven till ett 6kat vélbefinnande for katterna i deras
hemmiljo.
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Sammanfattning

En honkatt gar dréktig i ungefar 63 dagar. Forlossningen indelas i tre stadier:
Oppningsstadiet, utdrivingsstadiet och efterborsstadiet. Under dessa stadier kan mycket ga
fel. Honan kan drabbas av dystoki som antingen kan ha maternellt eller foetalt ursprung.
Den vanligaste orsaken till maternell dystoki ar varksvaghet som kan bero pa att hon &r
orolig, upplever smarta eller att hon kanner sig stord. Foetal dystoki beror oftast pa
fellagen. Dystoki kan behandlas antingen medicinskt eller Kirurgiskt.

Under anestesin vid ett kejsarsnitt ar det viktigt att valja lakemedel som paverkar
kattungarna minimalt, eftersom de flesta preparaten fors dver fran honan via placenta till
fostren. Detta kan orsaka andningsdepression och kattungarna behover da assistens.
Konstgjord andning och hjartmassage kan da behovas.

Efter forlossningen kan honan drabbas av ett antal komplikationer exempelvis mastit,
hypokalcemi och kvarbliven efterbdrd. Honan skoter vanligtvis ungarna under den forsta
perioden genom att slicka dem, se till att navelstrdngen &r av, dia dem samt ge dem varme.
Gor hon inte detta maste ungarna fa hjalp. Om honan dor eller inte kan ge kattungarna di
behover de fodas upp artificiellt.

Summary

A queen is pregnant for about 63 days. Parturition is divided into three phases: onset of
contractions, propulsion of fetus and passage of placenta. During these stages many things
can go wrong. The female may suffer dystocia that can either be of maternel or fetal origin.
The most common cause of maternal dystocia is uterine inertia that may be because she is
upset, in pain or that she has been disturbed. Fetal dystocia is mostly caused by
malpresentation. Dystocia can be treated either medically or surgically.

During anaesthesia, when a caesarean section is performed, it is important to choose drugs
that affect kittens as little as possible because most of the medical products are transferred
from the placenta to the fetuses. This can cause respiratory depression and kittens may
need assistance. Artificial respiration and heart massage may then be needed.

After the birth the female can be affected by a number of complications such as mastitis,
hypocalcemia and retention of the placenta. The female usually handles the kittens in the
first period by licking them, ensuring that the umbilical cord is cut, nursing them, and
giving them warmth. If she is unable to do so the kittens need assistance. If the female dies
or can not give kittens milk they need to be reared artificially.
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