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SAMMANFATTNING

Kejsarsnitt ar den enda mojliga metoden for att forlosa levande kalvar nér en vaginal forlossning
ar ogenomforbar. Trots detta har endast drygt hélften av de svenska notpraktikerna nagon gang
utfort ett kejsarsnitt. Det kan stéllas i relation till situationen i Nederldnderna och Belgien dar
rasen belgisk bla &r vanlig. Praxis vid uppfddning av belgisk bla ar att undvika vaginala
forlossningar till forman for planerade kejsarsnitt.

Syftet med litteraturstudien &r att klargora vid vilka typer av dystoki som kejsarsnitt ar indikerat
och vilka alternativ som finns samt att beskriva varfor det utfors rutinméassigt pa rasen belgisk
bla. For att ge lasaren ett ssmmanhang beskrivs forst kons normala anatomi och fysiologi ur ett
kalvningsperspektiv.

Vid kalvning stots kalven ut ur livmodern genom cervix och vagina. En viktig begréansande
faktor &r backenets storlek.

En fullgangen kalv i livmodern lider brist pa bade utrymme och néring. Stressen utloser en
produktion av ACTH i kalvens hypofys som ger upphov till en utsondring av kortisol fran
binjurarna. Nar kortisolet nar placenta stimuleras omvandling av det draktighetsbevarande
hormonet progesteron till dstrogen. Ostrogen inducerar dilatation av cervix och kontraktion av
uterus. Kalvningen har darmed inletts. Under kalvningens tre faser stots kalv, fostervatska och
fosterhinnor ut.

Dystoki innebér att en forlossning inte l6per problemfritt. Det kan bero pa flera saker, bland
annat att kalven ar for stor, missbildad eller ligger fel, att kons backen ar for trangt, att
livmodern &r omvriden eller att cervix inte dilaterat i tillrackligt stor grad. Det finns flera satt
att underlatta en svar forlossning. 1 litteraturstudien tas draghjalp, fetotomi, episotomi och
kejsarsnitt upp. Vid svar dystoki som inte kan avhjélpas pa annat satt ar kejsarsnitt indikerat.
Det utfors i regel pa staende ko genom ett snitt genom bukens vénstra flank.

Belgisk bla ar en kottras med en genetisk mutation som bland annat ger upphov till
muskelhypertrofi och litet backen. Muskelhypertrofin gor kalvarna stora, vilket i kombination
med modrarnas forhallandevis sma backen gor att vaginala forlossningar undviks och planerade
kejsarsnitt ar rutin. Pelvisdiametern skiljer dock inte mycket fran den hos kor av jamforbara
raser utan muskelhypertrofi. Det kan inte uteslutas att en inkludering av 6kad pelvisdiameter i
avelsmalen skulle gora de planerade kejsarsnitten 6verflodiga.



SUMMARY

The only way to deliver a live calf after vaginal delivery has been proven impossible is to
perform a cesarean section. Despite this, just over half of the Swedish cattle practitioners have
performed a cesarean section at least once in their career. This can be compared to day-to-day
practice of veterinarians in the Netherlands and Belgium where the breed Belgian blue is
common. Generic management in these countries completely abandons vaginal delivery in
favor of cesarean section.

The purpose of this literature study is to clarify for which types of dystocia cesarean section is
indicated, what other options there is and to describe why it is preformed per routine in the
Belgian blue breed. To give the study better cohesion, brief descriptions of the pregnant cow’s
normal anatomy and physiology during calving are included.

During delivery, expulsion of the calf is through the birth canal. An important limiting factor is
the size of the pelvis.

A calf at full term is lacking both space and nourishment. The fetal stress triggers the
hypothalamus to produce ACTH which induces the adrenal glands to release cortisol. When the
fetal cortisol reaches the placenta the maternal progesterone, which maintains pregnancy, is
converted to estrogen. Estrogens stimulate cervical dilation and uterine contractions. The
calving has begun. During the three stages of delivery, the calf, fetal fluids and fetal membranes
are expelled.

The term “dystocia” indicates a delivery that is not progressing as it should, i.e. it is not without
problems. Dystocia can have several causes, including a calf of too great size, a calf with
deformations or a calf in disposition. The dam’s pelvis may be too small, uterine torsion may
have occurred or the cervix may not be dilated enough. There are several ways to aid the dam.
In this literature study, traction, fetotomy, episotomy and cesarean section is discussed. In cases
of dystocia where the calf cannot be delivered by other means, a cesarean section is
recommended. It is ordinarily performed trough an incision on the left side of the abdominal
wall of the standing dam.

Belgian blue is a beef breed with a genetic mutation which, among other things, gives rise to
hypertrophic muscles and causes the pelvis to be undersized. The hypertrophic muscles make
the calves abnormally large and this fact, in combination with the undersized pelvis, often
causes dystocia in the breed. Vaginal delivery is therefore avoided due to the advantage of
cesarean sections. However, the pelvic diameter does not differ that much from comparable
breeds without hypertrophic muscles. It has been argued that an inclusion of greater pelvic
diameter in breeding goals would make the planned cesarean sections redundant.



INLEDNING

Att kalvningar forloper sa komplikationsfritt som mojligt ar viktigt vid all uppfédning av
notboskap. Vid svara forlossningar soker djurhallarna veterinarens expertis. Nar bade kalven
och kon bedoms livskraftiga men vaginal forlossning &r mycket svar eller till och med omdijlig
kan kejsarsnitt vara ett alternativ (Noakes, 1997b; Alexander, 2013). Det &r dock langt ifran
alla svenska notpraktiker som har utfort ett kejsarsnitt (Eriksson, 2010). | Nederlanderna och
Belgien &r ingreppet daremot rutin, mycket tack vare att rasen belgisk bla ar vanlig (Fiems,
2012; Kolkman et al., 2011). De stora kalvarna och médrarnas sma backen omajliggor inte
vaginala forlossningar, men dystoki anses vara sa troligt att planerade kejsarsnitt utfors
rutinmassigt pa alla draktiga kor och kvigor.

Syftet med litteraturstudien &r att ar beskriva den normala anatomin hos dréktiga kor och
forlossningens fysiologi for att sedan kunna diskutera dystoki, kejsarsnitt och kéttrasen belgisk
bla.

I litteraturstudien inkluderas kvigor (nétboskap av honkén som ej kalvat) i begreppet ’ko”
(egentligen nétboskap av honkdn som fétt minst en kalv) om inte kvigor tydligt pekas ut som
avvikande fran kor.

MATERIAL OCH METODER

Sokning efter vetenskapliga artiklar gjordes i databaserna Web of Science och PubMed. Olika
kombinationer av sokorden cow, heifer, cattle, bovine, calf, dystocia, obstetrics, labor, delivery,
calving, Belgian blue, double muscling, cesarean och C-section anvandes. | de relevanta artiklar
som sallades fram fanns referenser till fler artiklar. En sokning i Epsilon genererade tva
examensarbeten gjorda av veterinarstudenter. For att kunna ge anatomisk bakgrund till
fragestallningen har tva anatomibdcker av Dyce et al. (2010) respektive Miilling & Greenough
(2011) anvants. Informationen i fysiologiavsnittet och i viss man dystokiavsnittet har ocksa
hamtats ur textbdcker av Noakes, (1997a, 1997b) och Sjaastad et al. (2010) da informationen
far anses vara allmant erkand.

| fysiologi- och dystokiavsnittet ligger fokus pa de mest relevanta eller vanligaste aspekterna.
Litteraturdversiktens sista del begransades av utrymmesmassiga skél till att handla om enbart
belgisk bla trots att det finns fler dubbelmusklade raser.



LITTERATUROVERSIKT
Anatomiska aspekter pa kalvning

Forlossningsvéagarna bestar av uterus, cervix, vagina och vulva. Runt de mjuka organen finns
pelvis. Dorsalt om pelvis finns sacrum och de forsta svanskotorna. De harda strukturerna
begransar de mjuka organens utrymme. Forlossningsvagarna blodférséjs via a. ovarica, a.
pudenda interna, a.vaginalis och a. uterina. De viktigaste venerna &r v. ovarica och v. vaginalis.

Hos icke-draktiga kor tar digestionsorganen upp det mesta av utrymmet i buken, se figur 1.
Formagarna tar upp bukens vénstra sida samt den kraniala delen av hoger sida medan
tarmpaketet ligger ventrokaudalt pa hoger sida. Uterus och ovarierna hanger i sina ligament
kaudalt i bukhalan och kranialt i backenet. Uterus mynnar i cervix och vagina som I6per genom
pelviskanalen. Dorsalt om dem gar rektum och ventralt finns urinblasan med uretra. Livmodern
hos hogdréktiga kor tar upp mycket plats och pressar de 6vriga organen framat i buken. Den
ligger kaudoventralt mot bukens bakre vagg, se figur 2.

Figur 2. Livmoderns lage efter sex manaders
draktighet (Anpassad efter Dyce et al. 2010, 5.721)

Figur 1. Buk och pelvis och en icke-draktig ko, dorsal vy. Frmagarnas (rétt och blatt), tarmpaketet
och rectums (gront), pelvis (svart), uterus och ovariernas (rétt) samt urinblasans (blatt) lage ses.
(Anpassad efter Dyce et al. 2010, s.703)

Vid vaginal forlossning maste kalven passera pelviskanalen, se figur 3, vilken begréansas av
pelvis, sacrum och svanskotor. Yngre djur, framforallt kvigor, har mindre backen &n aldre.
Aven formen dndras ndgot med &lder, framférallt hos kor som har kalvat. Kolkman et al. (2012)
kommer fram till att sambandet mellan de yttre och inre pelvismatten ar for daligt for att
djurhallaren sjalv ska kunna méata de yttre matten och sedan uppskatta de inre. | stallet
rekommenderar forfattarna att pelvimetri utfors av en veterinar som mater backenet inifran med
hjalp av en pelvimeter, en sorts tangformat skjutmatt. *The Rice pelvimeter” (figur 4) bedoms
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i en studie med matt tagna fore slakt och efter styckning vara lamplig for andamalet (Kolkman
2008).

Figur 4. The Rice pelvimeter. Ovre delen
fors in i kon. (Inspirerad av Kolkman
2008)

Figur 3. Pelvis, kranial vy. Den grona markeringen
visar pelviskanalens smalaste del. (Anpassad efter Dyce et al. 2010, 5.699)

Vid en normal kalvning ligger kalven utstréckt i dorsal position. Det innebér att kalven har sin
rygg vand uppat mot kons korsben och ryggrad. Vid sa kallad framdelsbjudning &r frambenen
utstrackta och kommer ut forst. Kalvens huvud ligger ovanpd dem. Aven sd kallad
bakdelsbjudning raknas som ett normalldge och da kommer kalven med bakkl6varna forst. En
anatomiskt grundad problematik &r da att kalvens brostkorg kan fastna mot kons framre
backenkant, speciellt hos kvigor da symfysen mellan os coxae ar mer uppstickande an hos kor.

Fysiologiska mekanismer vid kalvning
Hormonella foérandringar vid dréaktighetens slut

Draktighetens langd varierar, bl.a. beroende pa ras, men 280 dygn &r ett vedertaget genomsnitt.
| en stor studie, omfattande 1,2 miljoner kalvar och 22 raser samt blandningar mellan dem,
foddes 95 % av alla kalvar mellan dag 272 och dag 302 (Bleul, 2011).

Dréaktighet upprétthalls av progesteron som produceras av corpus luteum i aggstocken och i den
fetala delen av placentan. Placenta och &ggstockar producerar relaxin vilket forhindrar att
livmodern kontraherar innan kalven &r fullgangen. Relaxin verkar dven relaxerande pa bindvav
i cervix och ligament runt pelvis strax fore kalvningen. Hormonella signaler frn kalven
inducerar forlossningen. ACTH frisatts fran kalvens hypofys vilket stimulerar frisattning av
kortisol fran binjurarna. Nar fostret ar fullganget finns varken tillrackligt med néaring eller
utrymme. Den fetala stress som detta innebar antas vara den utlésande faktorn for produktionen
av ACTH.

Kortisol i sin tur aktiverar enzymer som omvandlar det progesteron som finns i placentan till
ostrogen. Ostrogen verkar via flera olika mekanismer vilket resulterar i att cervix dilateras och
att kontraktioner i myometriet startar. Prostaglandinet PGF,, &r en viktig mediator av
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effekterna, som forutom att stimulera dilatation av cervix och kontraktion av uterus dven far
corpus luteum att lysera.

De forandrade hormonnivaerna ger aven upphov till yttre férandringar som kan indikera att
kalvningen ar pa vég att starta. Perineum och vulva slappnar av, liksom ligament mellan pelvis
och sacrum. Nar ligamenten slappnar av ser det ut som att svansbasen hdojs, men i sjélva verket
sjunker omradet intill den in. Mukdsa flytningar fran vulva tyder pa att det sekret i cervix som
under draktigheten dr segt och ogenomtréangligt har boérjat bli mer tunnflytande.
Kroppstemperaturen sjunker nagot nar forlossningen narmar sig och juvret fylls med kolostrum.
Det gar inte att forutsaga exakt nar kalvningen kommer att starta utifran dessa forandringar da
de visar sig vid olika tidpunkt och i olika grad hos olika individer.

Kalvningens tre faser

Kalvningen delas in i tre faser. Forsta fasen kdnnetecknas av regelbundna uteruskontraktioner.
Efterhand okar de i frekvens och styrka. Fasen kan paga i en till 24 timmar men varar i
genomsnitt sex timmar. Cervix dilateras och kalven hamnar i ratt Iage. Kon &ndrar sitt beteende;
hjartfrekvensen 6kar och hon blir rastlos, stéller och lagger sig om vartannat, drar sig undan
och slutar &ta. Noakes (1997a) menar att andra fasen inleds nar fosterhinnorna nar
pelviskanalen. Néar allantochorion brister rinner fostervatska ut, vatskan brukar kallas
“vattkalven” (Eriksson, 2010). Sjaastad (2010) menar dock att fosterhinnorna kan brista redan
under forsta fasen. Livmoderkontraktionerna, som initierades av stigande Gstrogennivaer,
tvingar kalven mot cervix. Néar cervix tanjs ut stimuleras hypotalamus att producera oxytocin.
Bade uteruskontraktionernas frekvens och styrka okar av oxytocinet, det uppstar alltsa en
positiv feedback. Kraftiga kontraktioner i bukmuskulaturen hjalper till att driva ut kalven. Né&r
kalven dr fodd ar andra fasen Over. Detta tar oftast drygt en timma men varierar mellan 30
minuter och fyra timmar. Under tredje och sista fasen stots efterbdrden, d.v.s. fosterhinnorna
ut. Oxytocin och PGF», fortsétter att framkalla livmoderkontraktioner. De mattas av och upphor
efter i genomsnitt sex timmar, men avmattningsprocessen kan ta flera dagar. Karunklernas
struktur forandras infor forlossningen sa att de slapper fran livmoderns epitel. Kontraktionerna
i kombination med gravitationens dragningskraft pa de delar av hinnorna som héanger ut ur vulva
far fosterhinnorna att stotas ut. Livmodern drar successivt ihop sig och minskar i storlek.
Tidsangivelserna ovan galler for kor. Generellt ar alla tre faserna nagot mer utdragna for kvigor.

Dystoki

Dystoki innebar svarighet att foda fram ett foster. | en studie med data fran svenska mjélkkor
konstaterar Alvasen et al. (2014) att dystoki ger en 6kad risk for dodlighet bland bade kor och
kvigor, jamfort med de som genomgér en problemfri forlossning. Graden av dystoki kan variera
fran att kalvningen tar langre tid an normalt till att en normal forlossning ar oméjlig (Noakes,
1997b). I en schweizisk studie (Bleul, 2011) kalvade 58,5 % av korna utan hjalp, 36,5 % kunde
kalva med lite hjalp och 5,0 % behdvde mer omfattande assistans. Dystoki kopplas samman
med risken for perinatal kalvdddlighet, d.v.s. att kalven dor i samband med eller kort efter
forlossningen (Meyer et al., 2001). En studie fran Schweiz visade att vid problemfria
forlossningar var dodligheten 1,7 % medan 21,0 % av kalvarna dog i samband med dystoki
(Bleul, 2011).



Riskfaktorer och etiologi

Bleul (2011) identifierar flera riskfaktorer som paverkar férekomsten av dystoki, bland annat
arstid, tvillingfodsel, ras, antal ganger kon kalvat och besattningsstorlek. Forfattaren konstaterar
att bade kalvens fodelsevikt och dess kon ar av betydelse vilket foreslogs bero pa att tjurkalvar
ar storre an kvigkalvar. Kor i sma besattningar 1opte storre risk att drabbas av dystoki &n kor i
stora. Mjolkraser drabbades mer séllan av dystoki dn kottraser, men hade hogre perinatal
mortalitet. En forklaring som presenterades var att sattet att foda upp kalvar skiljer mellan olika
produktionstyper. Risken for dystoki minskade med kons alder. Kvigor lépte storst risk (9,7 %)
medan siffran for fyradriga kor i den studien var 4,4 %. En mojlig anledning till bias som
foreslogs &r dock att kor som haft problem vid kalvning slas ut och att prevalensen darfor ar
lagre bland aldre kor. Aven Morrison et al.(1985) kom fram till att kons alder var en viktig
faktor som paverkade risken for dystoki. De andra tva viktigaste faktorerna som identifierades
i den studien var pelvisstorleken och kalvens storlek.

Noakes (1997b) tar upp flera orsaker till dystoki. Dystoki kan bero pa att storleksférhallandet
mellan ko och kalv &r for litet, att forlossningsvédgarna inte ar tillrackligt vidgade eller att kalv
eller forlossningsvagar har en onormal utformning. Andra orsaker &r uterustorsion, varksvaghet
och att kalven ligger fel. I de fall dar storleksforhallandet &r problemet kan kons backen vara
for litet eller sa kan kalven vara onormalt stor. Att storleksforhallandet mellan ko och kalv &r
for litet &r inte ovanligt hos kvigor och raser med muskelhypertrofi.

Flera faktorer kan ge upphov till att cervix inte 6ppnar sig normalt, exempelvis fibros, endokrina
storningar och hypokalcemi (Noakes, 1997b). Vid hypokalcemi ges kalcium intravendst
(Frame, 2006; Noakes, 1997b) vilket kan hjalpa inom relativt kor tid medan andra orsaker &r
svarare att atgarda. Framst aldre kor drabbas av hypokalcemi (Frame, 2006). Vid en 6verdrivet
lang kalvning kan cervix borja sluta sig innan kalven ar ute (Noakes, 1997b). Endokrina
storningar kan aven orsaka striktur i vulva och vagina. De &r da inte tillrackligt avslappnade for
att kalven ska kunna passera. Kon kan ha olika typer av missbildningar eller tumérer som
hindrar kalven att passera. Aven pelvis kan vara missbildat eller ha traumatiska skador som
orsakar defekter vilka paverkar utrymmet i forlossningskanalen. Kalven kan ocksad ha
missbildningar som forsvarar eller forhindrar en normal forlossning. Uttanjda uterusligament
och kraftiga fosterrorelser kan orsaka uterustorsion, framfor allt hos kor som fott flera kalvar.

Forebyggande atgarder

Mee et al. (2014) kommer i en review-artikel fram till att det basta sattet att undvika perinatal
kalvdodlighet ar att undvika dystoki. Flera sétt att paverka detta tas upp. Unga kvigor I6per
storre risk att drabbas av dystoki an kvigor som ar dver tva ar gamla nar de far sin forsta kalv.
Bleul (2011) finner att kalvdddligheten hos kalvar vars moder var yngre an tva ar gammal vid
kalvningen var 5,88 % medan treariga och fyradriga kor hade en kalvdodlighet pa 4,6 %
respektive 2,0 %. Mee et al. (2014) anser att det beror pa att pelvis hinner vaxa sig storre.
Eftersom tjurkalvar associeras med dystoki kan anvéndning av kdnsbestdmd sperma underlatta
for kvigorna. Genom att se till att forstagangskalvarna foder de relativt sett mer lattforlosta
kvigkalvarna sdnker man prevalensen av dystoki och perinatal mortalitet.



Kalvdodligheten skiljer mellan olika raser enligt sammanfattningen av Mee et al. (2014).
Generellt drabbas kottraser varst, dock spelar valet av tjur ocksa stor roll. Forfattaren namner
en studie av Benjaminsson (2007) dar antalet dodfodda kalvar varierade fran under 3 % till Gver
20 % mellan olika tjurar. Utdragna kalvningar ar inte heller férdelaktigt. Kalven bor vara ute
inom tva timmar efter att fosterhinnorna syns i vulva, darfor rekommenderar Mee et al. (2014)
att man ingriper tidigt om inga framsteg gjorts.

Komplikationer vid dystoki

Som en effekt av dystoki kan kalven vara svag eller dodfodd (Noakes, 1997b). Kon kan fa
skador som innebér att hon far fertilitetsproblem eller blir helt steril. Vid penetrerande skador
pa forlossningsvagarna ar peritonit en risk (Frame, 2006). Forfattaren rekommenderar att buken
spolas ren om detta intréffar. De breda livmoderligamenten kan tdnjas ut och aven brista vilket
kan medféra uterusprolaps. | sin tur kan det gora att kon utvecklar hypovolemisk chock av att
uteruskérlen rupturerar.

Né&r kalven dras ut, speciellt om kalvutdragare anvénds, kan kalvens panna trycka ihop
perivaginalt fett i stallet for att glida forbi det (Frame, 2006). Om detta inte upptacks och
korrigeras manuellt kan artarerna i omradet rupturera om vaginans mucosa brister. Aven denna
komplikation kan fa hypovolemisk chock som féljd. Icke-specifika blodningar kan ses efter
trauma i konsvagarna. Blodningar fran karunklerna forekommer ocksd. Dessa blodningar
kraver oftast ingen atgéard da de upphor nar livmodern spontant drar ihop sig efter kalvning.

Behandling

Beror dystokin pa att kalven ligger fel kan kalven tryckas tillbaka in i livmodern och dras i
korrekt position (Noakes, 1997b). Sjélva forlossningsvagarna &r for tranga for att kalvens lage
ska kunna korrigeras dar. Lakemedel kan ges for att uterus ska relaxera. Exempel pa fellagen
ar nar nacke eller armbage &r bojd och nar kalven ligger med sin buk mot moderns rygg eller at
ena sidan.

| de fall da varkarna inte ar tillrackligt starka eller nar storleksforhallandet mellan ko och kalv
ar for litet kan kon hjalpas genom att kalven dras ut i takt med vérkarna (Noakes, 1997b). Kedjor
eller rep fasts runt framben eller huvud. Overdrivet/felaktigt drag vid dystoki kan orsaka
epifysseparering, frakturer pa ben i extremiteter eller revben och paralys av femoralnerven hos
kalven. Kalvdddligheten vid dystoki skulle vara mycket lagre om dessa skador kunde undvikas.
Nilsson (2009) diskuterar i sitt examensarbete nyttan med sa kallade kalvutdragare. De drar
ofta med storre kraft an vad praxis anger som andamalsenligt.

For att hava uterustorsion laggs kon pa ena sidan for att sedan rullas till den andra medan kalven
ar fixerad (Noakes, 1997b). Uterus lage i forhallande till kons bal kan pa sa satt justeras,
forhoppningsvis tillbaka i korrekt position. Enligt Frame (2006) &r det dock mojligt att vrida
kalven, och darmed livmoder, pa en staende ko. Endast om detta misslyckas ska kon rullas.

Episotomi &r en teknik som anvénds for att forhindra att vulvan spricker om dppningen &r for
trang for kalven (Frame, 2006). Tva snitt gors i blygdlapparna som visarna pa en imaginar
klocka som ér tio i tva. Snitten sys ihop efter forlossningen under lokal bed6évning.
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En fjarde, mer drastisk, metod for att fa ut kalven ar fetotomi (Noakes, 1997b). Med en flatad
staltrad sagas delar av kalven av for att mojliggora utforsel via vagina. Kalven ska vara dod nar
fetotomi utfors. Sarskilda instrument anvands for att inte skada kon. Bedéms kalven vara viabel
kan kejsarsnitt vara ett alternativ.

Kejsarsnitt

Vid dystoki kan kalven, med en del hjélp, oftast forlosas via férlossningsvédgarna. | vissa fall
kan det anda vara motiverat att plocka ut kalven genom snitt i buk- och livmodervégg, d.v.s.
genom att gora ett kejsarsnitt. |1 en schweizisk analys (Bleul, 2011) av uppemot en och en halv
miljon kalvningar forldstes 0,4 % av kalvarna med kejsarsnitt. Fetala anledningar till kejsarsnitt
ar missbildningar, fellagen och emfysem (Noakes, 2001). Maternella indikationer ar
ofullstandig cervixdilatation och uterustorsion som inte kan korrigeras. Modern och kalven kan
aven vara disproportionerliga. Dessa sex indikationer ligger bakom 90 % av alla kejsarsnitt.
Alexander (2013) anser att korrigering av felldgen och fetotomi ska évervagas som alternativ.
Noakes (2001) hanvisar dock till att Parkinson (1974) och Cattell & Dobson (1990) kommit
fram till att kejsarsnitt ar snabbare, sdakrare och skonsammare &n fetotomi med hdgre
overlevnadsgrad for bade mor och kalv som foljd. | de fall dar kon mar mycket daligt kan hon
nddslaktas med kulvapen eller bultpistol fore kejsarsnittet (Alexander 2013). Ett annat
alternativ ar att sedera och lokalbeddva kon, plocka ut kalven och sedan avliva kon med
injektion.

Kejsarsnitt i falt — en praktisk sammanfattning

Enligt Alexander (2013) &r det viktigt att paborja kejsarsnittet sa snart som mojligt efter att
beslutet fattats. Operationen bor utféras pa en plats med bra belysning och ren halm som
underlag. Patienten sederas. Hon far &ven systemisk smartlindring, uterusrelaxerande
ldkemedel, antibiotika och lokal anestesi. Eventuellt kan epidural anestesi ges. Snittet gors i
flanken d.v.s. bredvid landerna, snett kaudoventralt om tuber coxae. | och med att tunntarmen
riskerar att hamna i vagen om snittet 1aggs i hdger flank brukar vénster flank anvandas
(Alexander, 2013; Eriksson, 2010). Nar hud, muskellager och peritoneum 6ppnats lokaliseras
uterus (Alexander, 2013). Genom att lokalisera ett av kalvens ben kan livmoderhornet kalven
ligger i forsiktigt dras fram till dppningen i bukvéggen. Benet och den omgivande delen av
livmodern dras ut genom 6ppningen. Ddrefter gors ett snitt i uterus. Stora kéarl och karunkler
bor undvikas. Metoden gor att fostervétskan toms ut utanfor kon istéllet for att férorena
bukhalan. Rep fasts runt ena benparet och kalven dras ut snett bakat och uppat i forhallande
till kon. Det &r bra om blodet i navelstrangen far passera till kalven. Nar kalven &r ute tas dven
fosterhinnorna ut, om mdojligt utan att skada karunklerna. Innan livmodern sys igen bér man
kontrollera att det inte finns fler foster i den. Sedan sys ocksa peritoneum, muskler och hud
ihop. Normalt finns det tillrdckligt med endogent oxytocin for att livmodern ska kontrahera,
men vid behov kan extra oxytocin tillforas. Antibiotika och smartstillande ges i nagra dagar
efter operationen.

Komplikationer

Om kejsarsnitt lyckas beror bland annat pa veterinarens skicklighet och snabbhet (Alexander,
2013). Kalvmortaliteten och mddrarnas fertilitet ar lagre efter kejsarsnitt &n efter en problemfri,
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vaginal forlossning (Patterson 1981). Kolkman (2010) har visat att belgiska bla kor som fodde
med kejsarsnitt visade tydligare tecken pa smarta i 1-14 dagar an kor som kalvat vaginalt.
Beteendeforandringarna var dock sma och kortvariga om operationen utférdes korrekt.
Alexander (2013) ndmner endotoxemisk chock, blédning, hypokalcemi, metrit, peritonit och
kvarblivna fosterhinnor som komplikationer till kejsarsnitt.

Kejsarsnitt i Sverige

| sitt examensarbete har Eriksson (2010) med hjalp av en enkat tillfragat svenska notpraktiker
om deras erfarenheter och instéllning till kejsarsnitt. Av de som svarat hade 56 % (395 personer)
gjort kejsarsnitt pa notkreatur nagon gang under sin karriar. Under de senaste 12 manaderna
fore enkétens besvarande hade 65 veterinarer gjort 146 kejsarsnitt. Fler kvigor an kor och fler
mjolknot &n kottdjur genomgick operationen. Modrarna 6verlevde i 77 % av fallen och kalvarna
i 64 % av fallen. De vanligaste indikationerna var, i fallande ordning, for stor kalv (39 %),
livmoderomvridning (21 %), fellige (17 %), annat (11 %), missbildad kalv (7 %) och
problem/vérksvaghet hos moderdjur (5 %). Tva av kejsarsnitten i kategorin “annat” var
planerade. De kalvarna var av rasen belgisk bla och hade blivit till genom embryotransfer.
Vénstersidigt flanksnitt var utan tvekan den vanligaste operationsmetoden. Bland de svenska
veterinarer som deltog i studien radde det delade uppfattningar om kejsarsnitt borde anvandas
mer frekvent. Den storsta anledningen till tveksamhet var osakerhet om I6nsamheten.

Belgisk bla

Nationalencyklopedin (2015) beskriver belgisk bla och vit boskap, dven kand som belgisk bla
eller belgian blue, som en notkreatursras med extrem muskelanséttning. Som namnet antyder
kommer rasen fran Belgien dar den sedan 1960-talet utvecklats till en kottras. Rasen har dock
haft en stambok sedan 1919. Den 6verdrivna kéttansattningen beror pa ett séarskilt anlag.

Anlagen for den kraftiga kottanséttningen beror pa mutationer, deletion av elva baspar, i
myostatingenen (Grobert et al., 1997). | en review-artikel diskuterar Fiems (2012) belgisk bla.
Han konstaterar att mutationen gor att genen inaktiveras. Utan myostatin, vars uppgift ar att
bromsa skelettmuskeltillvaxten, utvecklar djuren muskelhypertrofi. Begreppet dubbel-
muskling (DM) anvands om hypertrofin. Myostatingenen utrycks redan pa fosterstadiet och
vidare upp i vuxen alder.

Avsaknaden av myostatin paverkar inte bara mangden muskler utan dven deras egenskaper och
darmed kottkvalitén. Enligt Fiems (2012) ar det dessa egenskaper i kombination med den 6kade
kottmangden per slaktkropp som gor belgisk bla till en intressant ras for producenter. De finare
och dérmed ekonomiskt viktiga kottpartierna 6kar mest i vikt. Kottet &r magert och med dkad
andel omattade fettsyror, vilket antas tilltala konsumenter. Det har dven ett lagre
kollageninnehall vilket skulle kunna bidra till 6kad morhet. Kapillartatheten ar lagre an hos
notraser utan DM.

Fiems (2012) nédmner flera andra effekter som mutationen ger upphov till. Skelettet och de inre
organen blir mindre. Andelen kott jamfért med andelen ben och organ ar alltsa storre an hos
andra raser och slaktutbytet blir ddrmed storre. Minskad lungvolym okar risken for problem
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med luftvagarna, bl.a. bronkopneumoni hos kalv. Tillsammans med ett litet hjarta ger det djur
som snabbt blir utmattade pa grund av dalig syresattning.

Dubbelmusklad boskap ar kansligare for varme. Lag kapillartathet i kombination med en
kompakt kroppsbyggnad och minskad lungkapacitet gor att de har svart att svalka sig sjélva.
Fiems (2012) refererar till en studie av Reynolds et al. (1985) dér draktiga DM-kor som holls
under varma forhallanden hade samre blodflode genom placenta och navelstrang och darmed
fodde kalvar med lagre kroppsvikt &n normalt.

Figur 5 Kor och kalv av rasen belgisk bla. Notera operationssaren pa kornas sidor. (FaceMePLS CC
BY 2.0)

Kalvning och kejsarsnitt

Hos raser med DM ger mutationen i myostatingenen upphov till mindre pelvis (Fiems, 2012).
Forfattaren refererar till Vissac et al. (1973) som har analyserat bade DM och icke-DM kor av
rasen charolais och funnit att charolais-korna med mutationen hade 10 % mindre backen &n
korna utan den. DM-kalvar vager dessutom mer vid fodseln an kalvar av andra raser (Fiems,
2012; Bleul, 2011). Litet backen och stor kalv forsvarar en normal vaginal forlossning sa att
bade dystoki och mortalitet i samband med forlossningen ckar (Fiems, 2012). Planerat
kejsarsnitt ar darfor den vedertagna I6sningen pa problemen med dystoki. Kalvarna klarar i
regel operationen bra, men for korna kan kejsarsnitt forsvara efterkommande draktighet. Det
kan bero pa adherenser i livmodern eller arrvavnad. Otillracklig formaga att vidga livmodern
eller att forse fostret med néring kan leda till abort.

Aven Kolkman et al. (2012) konstaterar att kejsarsnitt ar det rutinmassiga forfarandet att forlosa
kalvar pa i Belgien. Det hander dock att kor kalvar pa egen hand innan det planerade

11



kejsarsnittet utforts. Efter att ha samlat in data fran 6ver 500 belgiska kor av rasen belgisk bla
finner de att chansen for fardigvaxta kor, fyra ar gamla eller éldre, att foda vaginalt nastan
fordubblas om pelvishdjden 6kar med 2 cm och om pelviskanalens tvarsnittsarea 6kar med 50
cm?. Forfattarna argumenterar for att storre backen bor selekteras i aveln av belgisk bl&. D&
majoriteten av de belgiska kalvarna av rasen inte fods pa normalt satt finns det dock inga
uppskattade avelsvarden for formaga att foda problemfritt. Darfor foreslar forfattarna okad
pelvisstorlek, tillsammans med lagre fodelsevikt och slankare foster, som avelsmal for att gora
de planerade kejsarsnitten dverflodiga. En annan fordel, enligt forfattarna, med att mata varje
individ &r att de kor som redan nu har tillrackligt stora backen for att kalva vaginalt skulle kunna
ges mojlighet att gora det.

DISKUSSION

De inledande anatomi- och fysiologiavsnitten avseende forlossningsvégar och forlossning
bygger till stor del pa textbocker inom respektive dmne. Det var problematiskt att hitta
originalartiklar och kunskaperna far betraktas som allméangiltiga. Informationen i de olika
kallorna stdimmer dessutom vél 6verens. Noakes (1997a) och Sjaastad (2010) skiljer sig endast
pa en punkt; exakt var gransen mellan andra och tredje forlossningsfasen gar. Det &r dock en
definitionsfraga av liten praktisk betydelse.

Vad géller dystoki ar referensforfattarna Overens i stort. Samma bakomliggande faktorer
aterkommer; disproportion mellan ko och kalv, fetala fellagen, varksvaghet, ofullstandig
cervixdilatation och uterustorsion.

Kejsarsnitt ar indikerat nar dystoki inte kan avhjalpas pa annat satt. Noakes (2001) havdar att
sex indikationer ligger bakom 90 % av alla kejsarsnitt, namligen ofullstandig cervixdilatation,
uterustorsion, disproportion mellan ko och kalv, missbildningar, felldge och fetalt emfysem,
vilket &ven Eriksson (2010), i sin svenska undersokning kommer fram till. Enda skillnaden &r
att Eriksson inte ndmner fetalt emfysem bland sina indikationer. En anledning skulle kunna
vara att svenska veterindrer i forsta hand véljer fetotomi nér kalven &r dod.

En intressant aspekt som framkommer i Erikssons undersokning &r att den vanligaste
anledningen (134 personer av 206 svarande) till att en svensk notpraktiker inte utfort kejsarsnitt
var att personen ansag sig ha otillracklig kunskap eller erfarenhet. Av deltagarnas kommentarer
framgar att behovet av kejsarsnitt ar storst under jourtid nar det inte finns tid eller mojlighet att
assistera och lara av en erfaren kollega. Detta antyder att behovet av fortbildning &r stort bland
notpraktikerna.

Belgisk bla ar en notkreaturras vars blotta existens idag kraver tillgang till veterinarer som kan
utfora kejsarsnitt. Forutom att pelvis storlek inte dr optimal sa funderar jag pa om rasens
kanslighet for dverhettning och utmattning, som Fiems (2012) nd&mner, kan vara bidragande
orsaker till problemen med dystoki. Visserligen borde endast draghjalp, inte kejsarsnitt,
behdvas om kornas férmaga att krysta var det storsta problemet.

Det forekommer att belgiska bla-kor i Belgien hinner kalva vaginalt fore sitt inbokade
kejsarsnitt enligt Kolkman et al. (2012). En tabell i artikeln av Bleul (2011) visar att av 763
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belgisk bla-kor drabbades av nagon form av dystoki, kejsarsnitt inraknat, vid 8,1 % av
forlossningarna. Jag drar slutsatsen att mindre &n 8,1 % av korna i studien genomgick
kejsarsnitt. Detta &r valdigt motsagelsefullt i jamforelse med de 6vriga artiklarna som
presenteras i &mnet (Fiems, 2012; Kolkman et al., 2012) vilka havdar att kejsarsnitt &r standard.
Bleuls (2011) studie ar gjord i Schweiz och inte i Belgien, det verkar alltsa skilja mellan olika
lander. Jag har valt att inte lagga vikt vid avvikelsen i litteraturstudien, men det skulle vara
mycket intressant att veta orsaken till den.

Det skulle &ven vara intressant att veta hur det gick till ndr rasen avlades fram och hur och
varfor kejsarsnitt blev praxis inom uppfodningen. Min egen spekulation &r att dystoki blev sa
vanligt férekommande att det var mer praktiskt och ekonomiskt att forlosa samtliga kor med
kejsarsnitt. Jag haller med Kolkman et al. (2012) om att belgisk bla skulle kunna forandras till
det battre om oOkad pelvisstorlek inkluderades i avelsmalen. Kejsarsnitt kan ha allvarliga
komplikationer (Alexander, 2013), vilket varken gynnar kon eller djurdgaren. Det torde vara
mycket mer ekonomiskt med vaginala forlossningar om dessa i de flesta fall 16pte problemfritt.

Argumentet att kott fran belgisk bla ar halsosammare for konsumenten (Fiems, 2012) tycker
jag ar otillrackligt for att motivera uppfodning av belgisk bla. Med ett djuretiskt perspektiv och
ett utilitaristiskt synsatt (sa stor nytta for sa manga individer som majligt) dar hansyn tas till
kons intressen ar riskerna, d.v.s. smérta, obehag och komplikationer for kon, stérre an nyttan,
d.v.s. ett kott med hélsosammare fettsammanséattning for konsumenten. En vél balanserad diet
kan rimligen uppnas utan kott fran just belgisk bla. Storre slaktutbyte, hogre smaklighet och
halsosammare fettsammanséattning ar icke desto mindre efterstravansvarda egenskaper vid
kottproduktion. Om behovet av de rutinmassiga kejsarsnitten kunde avlas bort skulle vinsten
for bade djur, djurhallare och konsumenter vara stor.

| Sverige ar det motiverat att utbilda fler veterinarer i hur ett kejsarsnitt pa nétkreatur utfors.
Vad galler rasen belgisk bla skulle det daremot vara fordelaktigt om antalet kejsarsnitt kunde
minskas. Slutsatserna blir olika eftersom orsakerna till snitten skiljer sig sa mycket at. Att i en
nodsituation, dar en forlossning inte gar som planerat, ha méjlighet att gora ett kejsarsnitt kan
enbart ses som fordelaktigt for alla inblandade. D&remot anser jag det inte vara etiskt forsvarbart
att rutinmassigt anvanda kejsarsnitt som en sorts profylax vid forlossningar. For de belgiska bla
kor som i skrivande stund bar pa en kalv finns sa klart ingen annan utvag, men min férhoppning
ar att storre backen blir ett sjalvklart avelsmal for rasen i framtiden.
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