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Kot jako pacjent potozniczy.
Czesc Il. Porod i pomoc porodowa

Andrzej Max

Poréd jest kluczowym procesem w rozrodzie. Jego
przebieg (fizjologiczny lub patologiczny) wptywa
na zdrowie/zycie matki, a w jeszcze wiekszym stop-
niu warunkuje przezywalno$¢ i dalszy rozwoj jej po-
tomstwa. Gtéwnym okresem strat reprodukcyjnych
jest wlasnie okres okotoporodowy, w tym sam poréod
i pierwsze dni po nim. Sprawowanie weterynaryjnej
opieki nad porodem pozwala na przeciwdziatanie nie-
korzystnym sytuacjom, podejmowanie w pore decyzji
o formie pomocy porodowej i usprawnienie akcji po-
rodowej. Wptywa to na skrécenie czasu catego porodu
oraz czasu uplywajacego od ewentualnego zaistnie-
nia przeszkody porodowej do jej rozwiazania. Jest to
warte podkreslenia, bo wiasnie czynnik czasu, przy
jego wydluzeniu, uznawany jest jedna z istotnych
przyczyn $mierci ptodéw lub ich znacznego niedo-
tlenienia, co ogranicza szanse przezycia we wcze-
snym okresie noworodkowym.

Porod fizjologiczny (eutocia)

Wigkszo$¢ porodow u kotow przebiega bez trudnosci.
Liczebno$¢ miotow miesci sie przewaznie w granicach
1-5, przy przecietniej liczbie okoto czterech kociat (1,
2, 3, 4, 5). Mtode rodza sie w odstepach 30—-60-minu-
towych, czasem nawet krétszych, zatem catkowi-
ta dtugos¢ okresu wypierania ptodéw moze wynosic¢
1-4 godziny. Przerwy pomiedzy kolejnymi ptodami
bywaja czasem bardzo krétkie, nieraz jednak prze-
dtuzajq sie do kilku godzin bez negatywnego wptywu
na stan noworodkéw. Wedtug pewnej analizy $rednia
przerwa wynosita 30 (w granicach od 2 do 343) minut,
przy czym w 95% kolejne kocie rodzito sie w czasie do
100 minut po poprzednim (6). Obserwacje z praktyki
wskazujg, co prawda sporadycznie, na nawet kilku-
dniowe przerwy w porodzie, po czym rodza sie kolejne
zywe kocieta, co bytoby mato prawdopodobne u psow.
U kotéw wiekszych ras mioty bywajg liczniejsze, cza-
sem 8—10 ptodow, a niekiedy, chociaz rzadko — kilka-
nascie. Liczebno$¢ miotu przektada sie na catkowitg
dtugos¢ porodu. Gdy przerwy przekraczaja 2—-3 go-
dziny, wskazana jest kontrola potoznicza, aby zapo-
biec stratom kocigt. Odsetek martwo urodzonych jest
niewielki i wynosi wedtug danych z pi$miennictwa od
4,7d0 8,5 (2, 4,5, 6,7).Jednak nie zapewnia to sukce-
suhodowlanego, gdyz w dalszym okresie do odsadze-
nia straty wér6d noworodkéw wydatnie sie zwieksza-
ja, dochodzac tacznie do 15-30% (1, 4, 7, 8). Podkresla
sie znacznie wigkszy stopien Smiertelnosci wérod ko-
cigt rodowodowych w poréwnaniu do pozostatych (8).

Pomoc przy porodzie odbywajacym sie sitami natu-
ry polega na kontroli jego przebiegu, okresowej ocenie
stanu ogélnego matki oraz zywotnos$ci ptodéow, nad-
zoru nad wydalaniem tozysk, a wreszcie — co wazne
— stwierdzeniu zakonczenia porodu. Badanie w tym
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The cat as an obstetric patient. Part Il. Parturition and obstetric aid
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This article aims at presentation of important issues associated with obstetric
aid for parturient queen. Physiological or pathological course of parturition plays
akey role in feline reproduction. It determines to a great degree breeding success,
providing live and viable newborns. Dystocia seems to be an essential cause
of fetal and newborn death. Sometimes difficulty in delivery may be dangerous
also for the mother. Therefore timely and adequate obstetric aid is so important.
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However, the successful delivery is limited by the high percent of stillbirths. It is
probably an effect of the overdue surgery. In many cases conservative clinician
assistance is successful. It consists of manual manipulations and pharmacologic
treatment. Despite of the form of chosen procedure, the time is a critical factor
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celu polega nie tylko na tym, Ze nie stwierdza sie obec-
nosci ptodu w macicy/pochwie, ale przede wszyst-
kim na palpacji zwijajacych sie rogéw macicy, ktore
po oprdznieniu podlegaja natychmiastowej inwolu-
cji, stajac sie tegie i tatwo wyczuwalne. Bez identy-
fikacji zwijajacej sie¢ macicy trudno bez watpliwosci
ustali¢ zakonczenie porodu.

Badanie potoznicze

Badanie potoznicze zmierza do ustalenia stanu zdro-
wia i kondycji matki, stwierdzenia obecnosci ptodéow,
w miare mozliwo$ci oszacowania ich liczby i zywot-
nosci oraz mozliwo$ci przebiegu porodu. Szczegodlnie
zwraca sie uwage na usytuowanie w drogach rodnych
ptodu przodujacego, jego postawe, potozenie, utoze-
nie i przodowanie.

Ogladanie zewnetrznych narzadéw ptciowych po-
zwala na ocene charakteru wycieku, ktérym moga by¢
wody ptodowe, krew (w niewielkich ilo$ciach), §luz
lub wyptyw patologiczny, np. przy obecnosci ptodow
martwych w stanie maceracji lub rozktadu gnilnego.
W zalezno$ci od stadium porodu mozna zaobserwo-
wac uwypuklenie w obrebie sromu i krocza spowo-
dowane przez nacisk zbliZajacego sie pecherza plo-
dowego lub ptodu, ktérego czesci ciata moga by¢ tez
widoczne w szparze sromowej lub na zewnatrz niej.

Z uwagi na rozmiary i mase ciala omacywanie
przez powlokibrzuszne kotki jest tatwiejsze niz u suk,
zwtlaszcza masywnych. Pozwala ono na ocene ptodow
w macicy. Waznym elementem postepowania potoz-
niczego jest badanie przez pochwe, ktére przeprowa-
dzasie z zachowaniem zasad niezbednej higieny. Wiel-
ko$¢ drog rodnych kotki pozwala na wprowadzenie do
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kanatu pochwy palca, co poza okresem porodu i wcze-
snym okresem poporodowym jest raczej niemozliwe.

Badanie to stuzy stwierdzeniu stopnia rozwarcia
drég rodnych oraz ewentualnej obecnosci w pochwie
pecherza ptodowego lub ptodu z uwzglednieniem jego
wielko$ci i usytuowania.

Nalezy jednak podkresli¢, ze wspomniane bada-
nie moze by¢ trudne do przeprowadzenia. Kot jest
bowiem szczegdlnym pacjentem z racji jego zacho-
wan, wynikajacych z jednej strony z uwarunkowan
psychicznych (silnie wyrazona niezaleznos¢), z dru-
giej za$ ze wzgledu na znaczng zwinnos¢ (np. w po-
réwnaniu do psa) i umiejetno$¢ uzywania zaré6wno
zebow, jak i pazuré6w w obronie swojej nietykalno-
$ci. Z tego wzgledu podczas badania potozniczego
wykonywanego zazwyczaj przy udziale wtasciciela/
hodowcy (takze przy ewentualnej pomocy porodo-
wej) moze by¢ niezbedna asysta drugiej osoby. Wte-
dy jeden z pomocnikow przytrzymuje kotke za skore
nakarku (jak najblizej gtowy), a druga reka trzyma jej
konczyny piersiowe. Drugi pomocnik, chwyta od tytu
konczyny miedniczne. Dobrze, zeby rece trzymajace
koniczyny, zwlaszcza przednie, byly zabezpieczone
gruba rekawicg ochronna.

Trudny porod (dystocia)

Trudne porody wystepujg u kotéw rzadziej niz u psow,
a mianowicie u ok. 5—6% (9). U kotow ze skrécong
czaszka (dolicho- lub brachycefalicznych), jak sy-
jamskie, perskie i devon rexy ryzyko trudnego poro-
du jest znacznie podwyzszone (9, 10). Wsrdd brytyj-
skich kotow rasy devon rex trudne porody wystepuja
na poziomie 18% (9, 11).

Powszechnie uwaza sig, ze gtdwna przeszkoda po-
rodowa jest pierwotny lub wtérny bezwtad macicy —
atonia uteri (12, 13, 14). Poza tym wymienia sie jedno-
ptodowos¢, zmiany pourazowe miednicy, waskoscé
kanatu rodnego, duze rozmiary ptodu (w tym zwig-
zane z zaburzeniami rozwojowymi), wady postawy,
potozeniaiutozenia, przedtuzona cigze i martwe pto-
dy (13). Niewykluczone, ze bezwtad macicy jako jedy-
na przyczyna trudnego porodu moze by¢ nieco prze-
szacowany, np. z powodu dazenia do jednoznacznego
okreslenia przeszkody porodowej, zwtaszcza w pi-
$miennictwie, gdzie dazy sie do jasnoSci przeka-
zu. Z obserwacji klinicznych wynika, ze do$¢ czesto
przyczyny bywaja ztozone i pochodza zaréwno ze
strony matKki, jak i ptodu/ptodéw. Zwtaszcza niedo-
szacowany wydaje sie niestosunek porodowy, ktéry
wedtug niektérych obserwacji zajmuje jedno z czo-
towych miejsc jako przeszkoda porodowa (15). Cza-
sem dwa ptody jednoczesnie przesuwaja sie z prze-
ciwlegtych rogéw macicy do jej trzonu, co powoduje
wzajemne blokowanie, pordwnywane do$¢ trafnie do
korka ulicznego — traffic jam (16). Rzadka komplika-
Cja sa Srédporodowe wypadniecia macicy, ktore wy-
magaja interwencji chirurgicznej (17, 18).

Pomoc porodowa

Pomoc porodowa jest udzielana w formie zachowaw-
czej, ktéra obejmuje manipulacje manualne i leczenie

farmakologiczne lub chirurgicznej — jako ciecie ce-
sarskie. Decyzja powinna by¢ uzalezniona od stanu
matki i ptodéw. Waznym kryterium diagnostycznym
jest wielko$¢ tetna ptodéw. Mozliwe jest wystuchanie
uderzen serca ptodéw przez powloki brzuszne matki
za pomocg fonendoskopu. Mozna tez korzystac z po-
mocy ultradZwiekowych detektoréw (doppleréw) tet-
na (http://whelpwise.com/testing/ultrasound-dop-
plers.html) lub obrazowania USG. Spadek tetna ponizej
180/min. wskazuje na stres, a ponizej 160/min. stano-
wi zagrozenie i sktania do szybkiej interwencji (19).

Udzielana kotkom pomoc porodowa jest najczesciej
w formie cigcia cesarskiego. Wynika to cze$ciowo ze
wskazan medycznych, po czesci jednak jest dykto-
wane preferencjami lekarza lub wtasciciela. Do bez-
wzglednych wskazan naleza: niedostateczne rozwar-
cie drég rodnych, niestosunek porodowy znacznego
stopnia, pekniecie, skret lub przepuklina ciezarnej
macicy. W wielu innych sytuacjach mozliwy jest wy-
bér metody rozwigzania porodu.

Ciecie cesarskie bywa u kotek sposobem rozwigza-
nia trudnego porodu wedtug réznych danych w 56%
(20), a nawet 79,4% (12) lub 86,3% przypadkow (13).
W czeSci z nich nie sg nawet podejmowane préby po-
mocy zachowawczej. Wykazano, Ze mioty uzyskiwane
wdrodze ciecia cesarskiego sa liczniejsze od urodzo-
nych przez drogi rodne, jednak jest to jednoczesnie
zwigzane z wieksza liczba martwo urodzonych oraz
zwiekszong Smiertelnos$cia kociat (5). Potwierdzaja to
badania polskie, wedtug ktérych u odsetek martwych
ptoddéw kocich pozyskanych podczas cigcia cesarskiego
wynidst 32,2% (15), a nawet 51,4% (13). Wydaje sig, ze
przyczyna tak wysokiego odsetka strat porodowych
jest op6zniona decyzja o operacji i dtugi czas upty-
wajacy do chwili jej przeprowadzenia.

Zabieg jest najczesciej wykonywany z ciecia po-
srodkowego, niekiedy jednak z boku. W przypadku do-
stepu bocznego prowadzi sig skosne ciecie o dtugosci
5-8 cm na kierunku od guza biodrowego do wyrostka
lokciowego (13). Za zalete cigcia bocznego uwaza sie
ulozenie kotki na boku, co zmniejsza ucisk na prze-
pone i utatwia oddychanie oraz to, Ze rana jest daleko
od gruczotéw sutkowych i przez to jest mniej narazo-
nana urazy ze strony ssacych noworodkow. Za wady
uznaje sie dtuzszy czas zabiegu oraz mozliwos¢ po-
wstania widocznej blizny, co moze by¢ niekorzystne
u zwierzat wystawowych (10).

Jednym z wazniejszych czynnikéw, niezaleznie
od formy pomocy porodowej, jest czas, ktory upty-
nat od poczatku porodu do wdrozenia postepowa-
nia potozniczego.

Pomoc zachowawcza

Zachowawcza pomoc porodowa zostata w znacznej
czes$ci wyparta przez chetnie wykonywane ciecie ce-
sarskie, uchodzace za zabieg stosunkowo fatwy i bez-
pieczny. Pomoc chirurgiczna staje sie wiec niekiedy
jedyna forma postepowania potozniczego oferowa-
ng przez niektérych lekarzy weterynarii. Nie wydaje
sie to wiasciwe, gdyz czesto, o ile nie wystepuja bez-
wzgledne wskazania do ciecia cesarskiego, mozna
rozwigza¢ pordd przez drogi rodne, tym bardziej, ze
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przeszkoda porodowa moze dotyczy¢ tylko nielicz-
nych lub wrecz jednego ptodu w miocie i jej usuniecie
pozwala na urodzenie pozostatych kocigt. Podstawg
postepowania zachowawczego jest pomoc manualna.
Udziela sie¢ jej zaréwno przez powtoki brzuszne, jak
i per vaginam. Przez powloki brzuszne mozna prze-
mieszczac ptéd w kierunku pochwy, a takze korygo-
waé pewne nieprawidtowoSci, np. wadliwe utozenie
glowy. Czesto, gdy jedna reka pracuje sie od zewnatrz,
druga (a doktadnie jej palec wskazujacy) jest zaanga-
zowana w manipulacje wewnatrz pochwy. Jednym
z przydatnych sposob6w jest ucisk na gorng $ciane
pochwy, co, wywotujac odruch Fergusona, pobudza
skurcze macicy, a takze skurcze ttoczni brzuszne;j.
Przy wydobywaniu ptodéw nalezy do minimum ogra-
niczy¢ pocigganie (jesli juz, to delikatne) za przodu-
jace czesci ciata ptodu. Bezpieczniej jest chwytaé za
skore na grzbiecie i pocigga¢ ku dotowi (przy stoja-
cej postawie kotki).

Dodatkowo niekiedy korzysta sie z kleszczy po-
rodowych, za pomoca ktérych dokonuje sie np. re-
pozycji postawy dolnej lub bocznej ptodu do fizjolo-
gicznej postawy gornej (grzbietowej). Kleszcze moga
takze stuzy¢ do ekstrakcji ptodu, zwtaszcza martwe-
go. Trzeba przy tym zachowa¢ duza ostroznos¢, aby
unikna¢ przypadkowego uszkodzenia zywego ptodu
lub drég rodnych matki. Pomoc przy uzyciu tego na-
rzedzia nie powinna by¢ naduzywana, szczegélnie
ze tylko sporadycznie nie mozna sobie poradzi¢ za
pomocg samych rak (21). Manipulacje reczne nalezy
wykonywaé pomiedzy skurczami porodowymi, na-
tomiast ekstrakcje ptodu wraz z nimi (19).

W niektérych sytuacjach, szczegélnie gdy niemoz-
liwe jest siegniecie ptodu od strony pochwy lub jego
przesuniecie przez powtoki brzuszne, podaje sie leki
kurczace macice. Oksytocyna wzmaga czestotliwoscé
skurczOow macicy, a preparaty wapniowe (np. 0,5-2 ml
10% glukonianu wapnia) wzmagaja ich site. Stosowa-
nie soli wapnia u kotéw jest jednak kontrowersyjne,
gdyz moze spowodowac bardzo silne skurcze macicy,
nie wszyscy autorzy wiec je polecajg. Oksytocyne sto-
suje sie w dawkach 2—4 j.m. (19), chociaz sugerowane
s3 tez nizsze dawki, a mianowicie 0,5-2 j.m. domie-
$niowo (21). Ponowng dawke mozna w razie potrzeby
podac po ok. 30 minutach. Nie nalezy przy tym ocze-
kiwac, ze kazdorazowa iniekcja doprowadzi do wy-
parcia ptodu na zewnatrz. Jej skutecznos$¢ polega tak-
Ze na tym, ze powoduje przesuniecie sie ptodu na tyle,
Ze staje sie on dostepny dla manipulacji manualnych.

Polecane dawniej wlewy glukozy nie sa wspotcze-
$nie jednoznacznie rekomendowane. Wskazuje sie, ze
podczas ciezkiego porodu moze powstac hiperglike-
mia — wtérna do wysokiego stezenia kortyzolu. Dlate-
go tez wedtug niektorych autoréw stosowanie glukozy
powinno sie ograniczy¢ do przypadkéw hipoglike-
mii zdiagnozowanej na podstawie badania krwi (19).
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