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SAMMANFATTNING

Dystoki hos hund, dvs svar eller onormal forlossning dar assistans kravs for att foda fram
valparna, ar ett vanligt problem som ofta kraver akut atgard i form av kejsarsnitt. Framfor allt
ar det sma och riktigt stora raserna som drabbas. Vid kejsarsnitt maste man vid anestesin ta
hansyn till de fysiologiska forandringar som tiken gar igenom i samband med draktighet samt
till att det via placentan kan ske 6verforing av lakemedel till valparna. Det finns fa jamforande
studier av anestesimetoder hos hund vid kejsarsnitt.

Vid operativa ingrepp ar det allmént vedertaget att ge smértlindring pre- och postoperativt.
Dock finns det begransat med forskning om hur smartstillande lakemedel paverkar valparna
genom overforing via placenta och utsondring i mjélken. Darfor ar anvandningen av analgesi
till tiken ofta &r bristfallig vid kejsarsnitt, av radsla for att orsaka komplikationer. Vid
Universitetsdjursjukhuset (UDS), Sveriges lantbruksuniversitet, (SLU), Uppsala, ges numera
oftast en dos opioider till tiken intraoperativt efter att valparna tagits ur uterus.

| denna retrospektiva journalstudie av 95 tikar som genomgatt kejsarsnitt, pa UDS, SLU,
Uppsala under perioden 15 november 2010 till 28 maj 2013, med uppféljande
telefonintervjuer av 70 hundagare, undersoktes om nagon effekt kunde ses pa valpdddligheten
da tiken fatt en dos opioid i samband med kejsarsnittet. Detta underséktes genom att jamfora
studiens resultat med de fran en tidigare studie utford ar 1990 till 1992 pa UDS, SLU dar
samma anestesimetod anvants till de 141 tikarna, men dar ingen smartlindring givits. Ingen
signifikant skillnad i valpdodlighet kunde pavisas fram till atta veckors alder mellan valpar
fodda av tikar som fatt opioider och valpar fodda av tikar som ej fatt ndgon smartlindring
(p=0,36). Risken for valparna att d6 under perioden fram till atta veckors alder var daremot
4,8 ganger hogre for valpar som foddes av tikar som vagde 10 kg eller mindre jamfort med
valpar fodda av tikar som vagde mer an 10 kg.



SUMMARY

Dystocia, defined as difficult or abnormal parturition where assistance is required, is common
in dogs and often lead to acute Caesarean section. The incidence of dystocia is high foremost
in small and giant breeds. When performing Caesarean section anaesthetics, the physiological
changes that the bitch undergoes during pregnancy and transplacental transfer of anaesthetics
to the neonates must be considered. Few comparative studies on anaesthetic regimens for
canine Caesarean section have been published.

Analgesia is normally provided pre- and post-operatively when surgery is required. However,
limited research is available on how analgesics, transferred to the neonates via the placenta
and milk, affect the neonates. Analgesia is therefore often limited during and after Caesarean
section in the bitch for fear of complications. The routine at the University Animal Hospital
(UDS), Swedish University of Agricultural Sciences (SLU), Uppsala, is usually to administer
one dose of opioids intraoperatively after the neonates have been removed from the uterus
during surgery.

This retrospective study was performed on journals from 95 caesarean sections performed at
UDS, SLU, Uppsala from the 15th of November 2010 to the 28th of May 2013, and also the
study period complemented with follow-up telephone interviews with 70 of the dog owners.
The effect of opioid administration on neonatal mortality was also studied by comparing the
results of the present study with the results from a previous study also performed at UDS,
SLU, where the same anaesthetic regimen was used for Caesarian section but no analgesia
was administered to any of the 141 bitches. No difference in neonatal mortality could be
observed up to eight weeks of age between bitches that were given analgesia compared with
those that were not given any analgesia. In bitches weighing 10 kg or less, the risk of neonate
death up to the age of eight weeks was 4.8 times higher than the risk for neonates born by
bitches weighing more than 10 kg.
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INLEDNING
BAKGRUND

Hos hund &r dystoki ett vanligt férekommande problem, framférallt inom vissa raser (Linde-
Forsberg 2010). Ungefar 5 % av alla draktigheter leder till dystoki och mer &n 60 % av dessa
kraver kirurgisk atgard i form av kejsarsnitt (Bergstrom et al. 2006; Linde-Forsherg 2010).
Dessa siffror ar sannolikt i underkant da de bygger pa forsakringsdata som inte innefattar
vissa hogriskraser (Bergstrom et al. 2006). Under kejsarsnittet behdver man ta hansyn till att
tiken genomgar fysiologiska forandringar under dréktigheten som ocksa paverkar hur hon
svarar pa anestesi (Pascoe & Moon 2001). De anestesilakemedel man anvander, bade i
injektions- och inhalationsform, passerar éver placentan varfor man dven maste ta hansyn till
hur de paverkar valparna (Meyer 2007). Olika anestesimetoder i samband med kejsarsnitt har
diskuterats i manga veterinarmedicinska review artiklar (Pascoe & Moon 2001), men det finns
begransat med studier som jdmfor olika metoder (Funkquist et al. 1997; Luna et al. 2004;
Doebeli et al. 2013).

Att ge smartlindring i samband med operativa ingrepp ar idag allmént vedertaget, men inga
studier har gjorts pa hur analgetiska lakemedel paverkar draktiga, lakterande och neonatala
hundar (Mathews 2008). Detta har lett till att det i Sverige idag inte finns nagra analgetiska
lakemedel med godkénd indikation till dréktiga eller lakterande hundar (FASS VET. 2013),
vilket gor att tiken oftast far mycket begransad smartlindring i samband med kejsarsnitt.

For att sakerstalla adekvat smartlindring behdver vi tillforlitliga och matbara metoder for att
beddma smarta. Subjektiv beddmning av smérta har sen tidigare varit den mest anvanda
metoden (Price & Nolan, 2007) men subjektiv bedémning har visats underskatta graden av
smarta (Shih et al. 2008). Andra smartbedémningsprotokoll som dven tar hénsyn till beteende
har utvecklats och validerats (Holton et al. 2001). En svensk 6éverséttning av dem har gjorts
och &r under validering (personligt meddelande, Gorel Nyman).

SYFTE

Syftet med studien var att undersoka vilken smértlindring, analgetika, som anvéants vid
kejsarsnitt pa hund utforda pa Universitetsdjursjukhuset (UDS), Sveriges lantbruksuniversitet
(SLU) i Uppsala. Genom att jamfora med en tidigare studie som utforts pa UDS, dér tikarna
inte fatt smartlindring, studerades om nagon skillnad i valpdddlighet kunde pavisas da tiken
fatt smartlindring i samband med ingreppet.



LITTERATUROVERSIKT
DRAKTIGHET

Hos tik ar draktigheten i genomsnitt 63 dagar, men raknat fran forsta parning till dagen for
valpning varierar tiden fran 56 till 72 dagar (Linde-Forsberg & Enroth 2004; Linde-Forsberg
2010). Detta pa grund av den langa livslangden hos spermierna, fordrojd mognad av oocyten
och oocytens langa livslangd hos hund. Kullstorleken varierar mycket mellan olika raser och
kan vara mellan en till 23 valpar (Concannon, 1986).

FYSIOLOGISKA FORANDRINGAR HOS TIKEN

De 6kade metaboliska krav som sker under draktigheten gor att tiken genomgar fysiologiska
forandringar (Linde-Forsberg, 2010). Hjértats minutvolym och blodvolymen 6kar, framférallt
genom Okad plasmavolym, vilket leder till en utspadningseffekt med minskad hematokrit
(Brooks & Keil, 1994). Under draktigheten far tiken Okad syrekonsumtion, minskad
lungvolym och 6kad minutventilation. Hon far minskad tonus i esofagussfinktern och tkat
tryck intragastriellt. Tomningen av maginnehallet blir forlangd vid férlossningen (Gilroy &
DeYoung, 1986; Pascoe & Moon, 2001). Under dréaktighet har tiken svarare att uppratthalla
kardiovaskuldr homeostas vid blddning, det arteriella blodtrycket sjunker kraftigare medan en
motsvarande 6kning av vasopressin och kortisol inte sker (Brooks & Keil, 1994).

NORMAL FORLOSSNING

Valpningen delas in i tre stadier. Under forsta stadiet (6ppningsstadiet) som vanligen varar i
sex till 12 timmar forbereds forlossningsvagarna, det sker aterkommande uteruskontraktioner
utan buktryck, vagina relaxerar och cervix dilateras. Tiken kan vara rastlos, bédda, héssja,
skaka och krakas enstaka ganger. Andra stadiet (utdrivningsstadiet) borjar da ett foster nar
forlossningsvagarna. Kontraktioner av bukmuskulaturen sker samtidigt som uterus
kontraherar. Klar vatska fran fostersacken kan ses vaginalt da allantokorion brister. Vanligen
fods den forsta valpen inom fyra timmar efter att tiken natt forlossningens andra stadie. |
tredje stadiet (efterbordsstadiet) sker avgangen av placentan, vilket kan ske direkt efter valpen
den tillhor eller efter att ytterligare nagon eller nagra valpar fotts. Vanligen ar forlossningen
avslutad inom sex till tolv timmar efter att andra forlossningsstadiet paborjats (Linde-Forsberg
2010).

DysToOKI

Dystoki innebéar svar eller onormal forlossning dar assistans kravs for att foda fram valparna
(Linde-Forsberg 2010). En retrospektiv studie utford pa material fran forsakringsbolaget
Agria Djurforsékring, Stockholm, Sverige visade att ungefar 5 % av dréktigheterna leder till
dystoki, dock var inte raserna boston terrier, engelsk bulldog och fransk bulldog med i
analysen (Bergstrom et al. 2006). Dystoki kan vara av fetalt eller maternellt ursprung eller en
kombination av bada. Fellage, fostermissbildningar, fosterddd eller onormalt stort foster kan
vara anledning till dystoki med fetalt ursprung (Linde-Forsberg 2010). | en retrospektiv studie
utford i Sverige diagnostiserades 24,7 % av 182 dystokier vara av fetalt ursprung (Darvelid &
Linde-Forsberg 1994). | en tysk studie var 21,5 % av dystokierna fetalt orsakade (Munnich &
Kichenmeister 2009).



Vanligaste anledningen till dystoki av maternellt ursprung &r varksvaghet (Linde-Forsberg
2010). Totalt 72 % av 182 tikar med dystoki i en svensk studie diagnostiserades vara
varksvaga (Darvelid & Linde-Forsberg 1994). Primar vérksvaghet ar ett tillstand da uterus vid
fullgangen tid inte klarar av att pabdrja eller fullfolja forlossning trots att inget fysiskt hinder
foreligger. Detta kan ske vid systemisk sjukdom hos tiken men kan ocksa vara till foljd av
aldersforandringar, raspredisposition, nutritionella stérningar, med flera anledningar. For fa
foster kan ge otillracklig stimulans att paborja forlossning och stora kullar/foster eller
vatskeansamling i uterus kan ge dverutstrdckning av myometriet med primar varksvaghet som
foljd. Sekundar vérksvaghet sker da myometriet utmattas till foljd av obstruktion i
forlossningsvagarna (Linde-Forsberg 2010). Nar tikar av raserna affenpinscher, beagle,
boston terrier, bullmastiff, clumber spaniel, dlghund, irlandsk varghund, labrador retriever och
skotsk terrier drabbades av dystoki var det vanligen till foljd av varksvaghet (Evans & Adams
2010).

Totalt sett har miniatyrraserna och de stora raserna som irlandsk varghund och grand danois
storst risk att drabbas av dystoki i Sverige men inrdknade i studien var inte hogriskraserna
boston terrier, engelsk bulldog och fransk bulldog (Bergstrom et al. 2006). Miniatyrraserna
och de sma raserna stod tillsammans for 59 % av dystokierna i en tysk studie (Munnich &
Kuchenmeister 2009).

Det kan vara svart att diagnostisera dystoki, men foljande diagnoskriterier for dystoki tas upp
av Linde-Forsberg (2010):

e Rektaltemperaturen atergar till normalt vérde efter sankning utan tecken pa valpning

e Gron flytning ses utan att valpar fods

o Fostervatskor har setts utan tecken pa forlossning inom tva till tre timmar

e Franvaro av varkar i mer an tva timmar eller svaga, oregelbundna varkar i mer an tva
till fyra timmar

e Starka, ihallande varkar i mer &n 20 till 30 minuter utan att fodsel sker

e Uppenbara anledningar till dystoki som backenfraktur eller foster som ses sitta fast i
forlossningsvagarna

e Tecken pa toxinemi hos tiken da forlossning borde ske

KEJSARSNITT

Kejsarsnitt kan behova utforas da dystoki inte gar att atgarda med medicinsk behandling eller
manuell lage réttning av foster. En svensk studie av Bergstrém et al (2006) visade att 64 % av
alla dystokier registrerade i forsakringsbolaget Agrias databas ledde till kejsarsnitt. I en
retrospektiv studie av 182 fall av dystoki hos hund i Sverige kravde 65,7 % atgard i form av
kejsarsnitt (Darvelid & Linde-Forsberg 1994). | en tysk studie var andelen dystokier som
behandlats medicinskt och anda kravde atgard i form av kejsarsnitt nagot lagre, 55 %
(Minnich & Kichenmeister 2009). Felaktig presentation av fostret, varksvaghet och forlangt
varkarbete ar komplikationer som ofta kraver atgard i form av kejsarsnitt (Munnich &
Kichenmeister 2009).



Boston terrier, bulldog, fransk bulldog, mastiff, skotsk terrier, miniatyrbullterrier, stravharig
vorsteh, clumber spaniel, pekingese och dandie dinmont terrier var de tio vanligaste raserna
att genomga kejsarsnitt i en tvarsnittsstudie av renrasiga hundar fédda i Storbritannien under
en tioarsperiod (Evans & Adams 2010). Andelen kejsarsnitt av totalantalet kullar var éver 80
% for tre av de brachycephala hundraserna; boston terrier, bulldog och fransk bulldog (Evans
& Adams 2010). Bulldog har ocksa visats vara den vanligaste rasen att genomga akut
kejsarsnitt i Nordamerika (Moon et al. 2000; Moon-Massat & Erb 2002). Labrador retriever,
boxer, corgi och chihuahua var andra raser som frekvent genomgick kejsarsnitt, detta resultat
maste relateras till antalet hundar av de olika raserna i den totala hundpopulationen. Till
exempel var Labrador retriever under tiden for studien var en av de vanligaste raserna i den
amerikanska kennelklubben, vilket sannolikt forklarar den hdga prevalensen (Moon et al.
1998).

Kriterier for kejsarsnitt ar enligt Linde-Forsberg (2010) foljande:

e Primar varksvaghet som inte svarar pa medicinsk behandling
e Sekundar varksvaghet dar forlossning inte kommer igang igen
e Avvikelser i tikens forlossningsvagar eller pelvis

e Overdimensionerade foster

e Stora méngder eller avsaknad av fostervatskor

e Felldge som ej kan réttas till vaginalt

e Hjartfrekvens under 150 slag/minut hos foster

e Fosterddd med forruttnelse

e Toxinemi eller sjukdom hos tiken

e Dystoki som inte behandlats

I en studie av 757 st kejsarsnitt var dodligheten for tikar 1 %, samtliga av dessa dog inom 36
timmar efter att kejsarsnitt utforts. Pneumoni var den troliga orsaken till de flesta dodsfallen
(Moon et al. 1998)

VALPDODLIGHET

Baserat pa olika undersokningar tycks valpdodlighet vid fodseln och under neonatalperioden
(fram till cirka tre veckor efter fodseln) variera mellan 10-36 % (Mosier 1978; Moon et al.
2001; Davidson 2003). Den stora variationen i mortalitet paverkas av faktorer som eventuella
komplikationer i forlossningsforloppet, graden av kongenitala missbildningar och forvarvade
akommor (Davidson 2003). Valparna kan do till foljd av trauma, pa grund av att de ar
omogna eller prematura, snabbt forlorar vikt, far hypotermi, bradykardi eller apné. Vanligen
forblir dédsorsaken okand (Moon et al. 2001). Ddédligheten ar storst under den forsta
levnadsveckan (Davidson 2003).

I en norsk studie var andelen dodfédda valpar 10,9 % hos de fyra raserna irlandsk varghund,
leonberger, labrador retriever och newfoundland. Inkluderat i studien var normala
forlossningar saval som forlossningar som ledde till komplikation, till exempel kejsarsnitt
(Indrebrg et al. 2007). | en annan stérre norsk kohortstudie av 224 raser och totalt 10 810
kullar var andelen dodfédda valpar lagre, 4,3 %. Ytterligare 3,7 % av valparna dog den forsta
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levnadsveckan. Totalt var det 24,6 % av kullarna som hade dodfédda valpar och/eller valpar
som dog den forsta levnadsveckan. | studien ingick dock inte kullar d&r alla valparna dog
(Tennessen et al. 2012). Vanliga dodsorsaker har visats vara lag fodelsevikt, svalt till foljd av
agalacti eller dod till foljd av symtom forenligt med “fading puppy syndrome” sa som
forcerad andning, dalig sugreflex, svaghet och oro (Indrebrg et al. 2007).

Storre kullar har visats vara forenligt med dkad risk for dodfédda valpar (Indrebrg et al. 2007,
Tennessen et al. 2012) Tiden fran den forstfodda valpen till den sistfédda valpen var langre i
de kullar som hade en eller fler dodfoédda valpar jamfort med de kullar dér ingen valp foddes
dod (Indrebrg et al. 2007). Andra faktorer som ras, tikens alder och kullnummer var forenligt
med dodfodda valpar eller valpar som dog inom den forsta levnadsveckan, med storst risk hos
aldre tikar, tikar av storre ras och tikens forsta kull (Tgnnessen et al. 2012). Faktorer som
fellagen, vérksvaghet och utdragen forlossning har visats leda till fler kullar med dodfodda
valpar och/eller valpar med hypoxi. Medianlangden pa utdrivningsfasen for kullar med doda
och/eller hypoxiska valpar var tio timmar jamfért med fem timmar for kullar med normala
valpar (Minnich & Kichenmeister 2009). | kullar med dédfédda valpar var valpdodligheten
mer an fordubblad den forsta levnadsveckan jamfort med kullar med enbart levande fodda
valpar (Tgnnessen et al. 2012).

Vid dystoki ar valpdodligheten hogre an vid normala forlossningar. I en retrospektiv studie pa
tikar med dystoki utford i Sverige var valpdodligheten 22,3 %. | totalt 52,2 % av kullarna var
det valpar som dog. Om det dr6jde mellan fem till 24 timmar efter andra valpningsstadiets
borjan innan tiken kom in fér behandling 6kade valpdddligheten med mer an det dubbla
jamfort med om tiken kom in for behandling i ett tidigare skede. Av tikarna i studien var det
65,7 % som fick genomga kejsarsnitt (Darvelid & Linde-Forsberg 1994).

I en svensk studie av 141 kullar fédda genom kejsarsnitt foddes 74 % av valparna levande vid
kejsarsnitt, (4 % av dessa foddes levande men dog inom 20 minuter) och 26 % var dodfodda
(Funkquist et al. 1997). | en studie av Moon et al. (1998) var 92 % av valparna som foddes
med kejsarsnitt levande vid forlossningen, 87 % levde efter tva timmar och 80 % levde efter
sju dagar. 1 76 % av kullarna levde samtliga valpar vid kejsarsnitt (Moon et al. 1998).

Om en del av kullen forlosts vaginalt innan kejsarsnitt 6kade risken for dodfodsel vid
efterkommande kejsarsnitt. Brachycefala tikar har visats ha storre risk att levande valpar efter
kejsarsnitt sedan dor inom tva timmar efter fodsel. Att tiken var letargisk tva timmar efter
kejsarsnitt visades inte 6ka risken for valpdédlighet (Moon et al. 2000).

ANESTESI VID KEJSARSNITT

Under kejsarsnitt maste anestesin anpassas efter de fysiologiska forandringarna tiken
genomgar under draktighet. Hansyn maste ocksa tas till valparna, sa att deras sakerhet blir sa
god som mojligt (Pascoe & Moon 2001; Ryan & Wagner 2006). Personalens erfarenhet av
olika anestetiska tekniker och vilken anestetisk utrustning som finns tillgdnglig &r andra
faktorer som paverkar val av anestesimetod vid kejsarsnitt (Ryan & Wagner 2006). Manga
olika varianter pa anestesiprotokoll anvands (Moon et al. 1998), och lange fanns begréansat
med jamforande studier om vilken metod som ar bést for tiken och valparna (Pascoe & Moon



2001). Under senare ar har det dock utforts fler jamforande studier (Luna et al. 2004; Doebeli
et al. 2013).

Innan anestesi induceras finns det nagra generella atgarder som &r lampliga, sasom att ta en
fullstandig anamnes, beddma tikens kliniska status och utvdrdera eventuella
blodprovsavvikelser. Intravends vatska bor tillféras innan induktion om behov finns. For att
minska anestesitiden kan tiken klippas och tvéttas fore induktion. Dock ar det viktigt att tiken
hanteras lugnt da stress kan minska perfusionen av blod till uterus och darmed leda till hypoxi
hos valparna (Gilroy & DeYoung 1986). Ultraljudsundersokning kan anvéandas for att beddoma
hur fostren mar. En hjartfrekvens hos fostren pa under 200 slag/minut kan indikera att de har
en otillracklig hjartminutvolym. Om sa ar fallet kan man behova ga vidare och snabbare
genomfdra kejsarsnittet for att valparna ska ha en chans att 6verleva (Pascoe & Moon 2001).

Foljande generella rekommendationer som kan vara bra att beakta infor anestesi av tiken i
samband med kejsarsnitt ar foreslagna av Meyer (2007) och Pascoe & Moon (2001):

o Lakemedel som anvands bor ha kort duration eller vara mojliga att reversera

e Lagsta mojliga dos bor ges, reducering med 30-60 % kan vara lampligt. Detta da de
fysiologiska och hormonella forandringarna tiken genomgar gor henne kansligare for
anestetiska lakemedel

e Anvand lokala tekniker da det ar lampligt/majligt

e Overvaka blodtryck och ge intravenos vitsketillforsel

o Komplettera alltid med syrgas

e Anvand tracheotub vid generell anestesi, detta for att undvika aspiration

PREMEDICINERING

Beroende pa tillstdndet hos tiken kan premedicinering dvervagas. | de fallen dar tiken ar trott
efter langt forlossningsarbete eller ar nedsatt behdvs ingen premedicinering. Men om
premedicinering behdvs for att minska tikens stress eller ge analgesi kan det minska dosen av
andra analgetiska lakemedel och darmed valparnas negativa paverkan av dessa (Pascoe &
Moon 2001). Anvandandet av xylazin i anestesiprotokollet har visat sig vara kopplat till 6kad
dodlighet hos valparna (Moon et al. 2001). Inte heller andra a,-agonister rekommenderas vid
kejsarsnitt pa hund (Pascoe & Moon 2001; Meyer 2007). Acepromazin kunde inte pavisas ha
positiv eller negativ effekt pa valpdverlevnad vid kejsarsnitt (Moon et al. 2001). | Sverige
anvander man oftast inte premedicinering infor sévning av en tik som ska genomga
kejsarsnitt.

ALLMAN ANESTESI

Numera ar det vanligast med inhalationsnarkos vid kejsarsnitt (Moon-Massat & Erb 2002).
Vanligen sker induktion med isofluran eller propofol foljt av underhall med isofluran (Moon
et al. 2000; Moon-Massat & Erb 2002). | en studie av Funkquist et al. (1997) visade de att
andelen levande fodda valpar efter propofol-isofluran anestesi var liknande andelen levande
valpar efter kejsarsnitt med epidural anestesi, vilket var den sékraste metoden sedan tidigare.
Tikarna aterhamtade sig bra efter propofol-isofluran anestesin och kunde ta hand om sina

6



valpar inom 15 till 60 minuter efter extubering och huvuddelen av tikarna upplevdes vara
opaverkade enligt 4garen (Funkquist et al. 1997).

Inhalationsnarkos okar risken for att valparna inte ska andas vid fodseln da dessa ar
andningsdepressiva. Eftersom elimineringen sker genom ventilation kan den deprimerande
effekten inte havas forran valpen andas. For att motverka detta vill man halla sa ytlig anestesi
som mojligt hos tiken. Vid andningsdepression hos de nyforlosta valparna kan det kravas
intubering och manuell ventilering for att eliminering av narkosmedel ska kunna ske (Moon et
al. 2002). Respiratorisk paverkan har visats vara vanligt hos valparna direkt efter att de tagits
ut ur uterus efter anestesi med propofol foljt av isofluran. Mer aktivt arbete kravdes for att de
skulle andas ordentligt, vilket vanligen skedde inom fem minuter, men en del krdvde langre
stimulans, upp till 20 minuter. Graden av respiratorisk depression skilde sig inte mellan forsta
och sista valpen som forlostes vid varje kejsarsnitt (Funkquist et al. 1997).

Studier har gjorts for att jamfora, finna och kvantifiera olika risk- och skyddande faktorer hos
olika substanser som anvands vid anestesi vid kejsarsnitt pa hund (Moon et al. 2001,
Funkquist et al. 1997). | en sadan studie av Moon et al. (2000) fann man att xylazin och
methoxyfluran var substanser som var associerade med 6kad dddlighet hos valparna, och att
isofluran och propofol tkade Gverlevnaden pa langre sikt (tva till sju dagar). | Gvrigt sags inga
signifikanta skillnader i dodlighet eller 6verlevnad for de undersdkta substanserna (Moon et
al. 2000). I en annan studie baserat pa samma patientunderlag av Moon et al. (2002) sag man
att ketamin 6kade risken for asfyxi vid fodseln, och att thiopental kunde associeras med
minskade rorelser hos valparna efter fodsel. D& Funkquist et al. (1997) jamforde
valpoverlevnad mellan tre olika anestesiprotokoll sags betydligt lagre valpoverlevnad da
thiopental anvandes for induktion jamfort med epidural anestesi och propofol-isofluran
anestesi.

I en studie av Doebeli et al. (2013) jamfordes induktion med propofol och alfaxalon f6ljt av
inhalationsnarkos med isofluran i syrgas, genom att beddma parametrar som hjartfrekvens,
andningsforsok, reflexer, rorelser och slemhinnefarg. Detta bedomdes fem, 15 och 60 minuter
efter forlossning, dar valparna som bast fick ett totalt apgar poang (apgar ar en skala som
anvands for att mata vitalitet hos nyfodda) pa 10. Alfaxalon gruppen bedémdes ha hogre
apgar poang under alla matningarna. Ingen skillnad i 6verlevnad hos valparna kunde pavisas
vid tre manaders alder. Forfattarna menar att studien indikerar att alfaxalon ar lampligt att
anvanda for induktion vid kejsarsnitt pa hund (Doebeli et al. 2013).

I en studie av Luna et al. (2004) jamfordes fyra olika anestesiprotokoll genom att métta hjart-
och andningsfrekvens, temperatur och neurologiska reflexer hos valparna efter kejsarsnitt.
Alla 24 tikarna i studien premedicinerades med chlorpromazin, dérefter gavs de antingen
thiopental, midazolam ihop med ketamin eller propofol féljt av intubering och underhall med
enfluran. Den fjarde gruppen fick lumbosacral epidural anestesi med lidokain med andrenalin
samt bupivacain med adrenalin. Minst 20 minuter fick férlépa innan valparna togs ur uterus
raknat fran borjan av underhall med enfluran. Efter epidural anestesi drojde det minst 30
minuter innan valparna togs ur uterus. Vid midazolam och ketamin giva uppmattes storst
neurologisk depression och dven 10 % dodlighet (dock papekar forfattarna att det var fa fall
totalt sett). Valparna visade mindre neurologisk paverkan efter propofolgiva jamfort med
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thiopental men kraftigare respiratorisk depression. Total dodlighet var 4 % men forfattarna
papekar att det var fa fall totalt sett (Luna et al. 2004).

EPIDURAL ANESTESI

Fordelen med epidural anestesi dr att det ger minimal depression hos fostren, sa lange
hypotension hos tiken inte foreligger. Dock finns det klara nackdelar med denna teknik da
tiken dr vaken och kan rora sig. Ofta behdver man darfor sedera tiken (Gilroy & DeYoung,
1986). Efter epidural anestesi med lidocain med adrenalin samt bupivacain med adrenalin
uppmatte Luna et al. (2004) mindre respiratorisk och neurologisk depression hos valparna
jamfoért med de andra anestesiprotokollen (thiopental, midazolam ihop med ketamin och
propofol foljt av intubering och underhall med enfluran). Studiens resultat visar att den béasta
anestetiska tekniken ar epidural anestesi utifran neurologiska och respiratoriska parametrar
hos valparna. Men de papekar att det finns andra nackdelar med epidural anestesi som oro hos
tiken, lokal dermatit, anatomiska forandringar i lumbosacralomradet, meningit och att
tekniken kan vara svart att utfora pa tikar med 6vervikt (Luna et al. 2004). Aven faktorer som
tidsatgang och skicklighet hos den som utfor den epidurala anestesin maste beaktas da man
overvager tekniken (Meyer, 2007).

Lokal infiltration av linea alba kan anvandas for att komplettera analgesin sa att en allman
anestesi kan hallas ytligare. Upp till 2 mg/kg kroppsvikt lidocain kan ges, vid behov utspatt
for att kunna infiltrera hela det dnskade omradet (Pascoe & Moon, 2001).

ANALGESI

Smartforskningen har under de senaste decennierna dkat var forstaelse for smartans fysiologi,
hur smérta utvecklas under patologiska tillstand och hur vi kan hantera den farmakologiskt
(Kelly et al. 2001). Med dagens kunskap om smérta bor vi efterstrdva att anvénda
smartlindring under hela den perioperativa perioden (Gurney 2012). Vid de flesta operativa
ingrepp idag ingar smartlindring bade i premedicinering infor anestesi och under den
postoperativa perioden. Vid kejsarsnitt behdver man dock ta hansyn till att de lakemedel man
tillfor tiken kan paverka valparna genom placentadverforing (Mayer 2007) och genom
overforing till mjolken (Matthews 2008). Hansyn maste tas till lakemedels farmakokinetiska
egenskaper och méangden som overfors till mjolken samt till vilken paverkan lakemedlen har
pa outvecklade unga individer. Inga kliniska studier med analgetiska lakemedel har gjorts pa
dréktiga hundar (Mathews 2008). Som en forsiktighetsatgard véljer manga darfor att begransa
anvandningen av dessa lakemedel vid kejsarsnitt pa hund.

Smartlindring vid kejsarsnitt inom humanmedicinen har 6ver tid andrats fran att tidigare
innefatta enbart opioider till en mer "multimodal” smaértlindring med lakemedel fran flera
klasser. Ofta kombineras intravends patientkontrollerad analgesi eller neuraxialt morfin med
andra analgetiska ldkemedel som Non steroidal anti-inflammatory drugs (NSAID),
paracetamol och olika lokala analgesitekniker. Bade NSAID, paracetamol och opioider fors i
varierande méngder dver till mjélken. Generellt anses det dock vara medicinskt motiverat att
anvanda dessa ldkemedel trots att kvinnan ammar (Angle & Walsh 2001). Genom att
kombinera opioider med god effekt pa somatisk smarta och NSAID mot visceral smarta far
man effektivare smartlindring (Olofsson et al. 2000). Genom att ge NSAID har Olofsson et al.
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(2000) visat att man kan minska behovet av opioider efter kejsarsnitt med 39 % under det
forsta dygnet postoperativt.

OPIOIDER

Alla substanser som ger morfin-liknande effekt, bade syntetiska- och endogena substanser,
kallas opioider. Olika opioider har olika effekt pa de fyra opioidreceptorerna p, 8, k och ORL
men det &r framfor allt p-receptorn som medierar analgesi. Morfin, som oftast anvénds som
modell, ar effektivt mot de flesta typer av akut och kronisk smarta. Generellt &r opioider mer
effektiva mot smarta som &r associerad med vévnadsskada och inflammation och inte lika
effektiva mot neurologiska smartsyndrom (Rang et al. 2012). Opioider har konstaterats vara
the analgesic of choice” for gravida kvinnor och draktiga djur. Korttidsanvéndning av
opioider till ett draktigt djur borde inte, baserat pa humanlitteratur, leda till problem och
anvands ofta vid kejsarsnitt (Mathews 2008). Det finns dock inga studier som undersoker
paverkan av opioider pa lakterande hundar (Mathews 2008). Moon et al. (2000) fann inte att
opioidagonister, butorfanol, fentanyl, petidin eller morfin var kopplat till valpdddlighet vid
kejsarsnitt. | studien framgick inte hur manga tikar som fick dessa lakemedel, om analgesin
gavs pre-, intra- eller postoperativt och om doseringen var upprepad (Moon et al. 2000).

BUPRENORFIN

Buprenorfin ar en partiell p-receptor med en halveringstid pa cirka 12 timmar (Rang et al.
2012). Vid buprenorfingiva drojer det mellan 30 minuter till tva timmar innan analgetisk
effekt uppnas, analgesin varar sedan mellan fyra och tolv timmar (Kerr 2007). | Sverige
anvands buprenorfin ofta som analgetisk komponent i premedicinering, enligt FASS VET. ar
buprenorfin kontraindicerat att anvanda preoperativt vid kejsarsnitt. Mathews (2008) upplever
att valpar for det mesta klarar kejsarsnitt bra nér opioider anvands for smartlindring och
foreslar en droppe naloxon under tungan for att reversera eventuell depressiv effekt av
opioiden. Buprenorfin har dock hog receptoraffinitet vilket forsvarar reversering med naloxon
(Kerr 2007). Enligt Rang et al. (2012) har naloxon ingen reverserande effekt pa respiratorisk
depression orsakad av buprenorfin.

FENTANYL

Fentanyl ar en syntetisk p-receptoragonist (Rang et al. 2012). Vid intravends giva &r
halveringstiden tre till sex timmar hos hund. Fentanyl ger snabbt smértlindring, inom en till
tva minuter efter intravends giva, men har kort duration, 20-30 minuter. Bolusteknik eller CRI
(constant rate infusion) kan anvandas for att hantera akut, kraftig smarta. Aven transdermal
administrering ar mojlig (Kerr 2007). Enligt Meyer (2007) kan fentanyl vara att foredra om
intraoperativ iterering overvags, detta da fentanyl har mindre tendens att ackumuleras i ett
acidotiskt foster an opioider med langre verkningstid. Opioider, som &r svaga baser med lag
joniseringsgrad och hog fettléslighet, har en tendens att ackumuleras i ett acidotiskt
(hypoxista) foster. Detta sker da en icke-joniserad opiod nar fetala vavnader och dér joniseras
vilket sedan hindrar diffundering tillbaka till modern. Detta sa kallade “ion trapping” fenomen
sker framfor allt vid hog eller upprepad dosering av opioider eller lokalanestetika (Meyer,
2007).

PETIDIN



Petidin &r en semisyntetisk pi-receptoragonist. Durationen for smértlindring &r kort, ungefér en
till tva timmar hos hund (Kerr 2007; Plum 2011). Pa grund av den korta effekten och de, i
forhallande till andra vanligare opioider, mer frekventa biverkningarna ar anvandningen av
petidin begransad (Plum 2011). I en studie av Lascelles et al. (1997) visade de att petidin gav
effektiv smartlindring hos hund vid ovariohysterektomi. Effekten pa postoperativ smarta var
storst da petidin gavs preoperativt, troligen till foljd av minskad smartsensibilisering
(Lascelles et al. 1997).

METADON

Metadon ar en svag p-receptoragonist (Rang et al. 2012) som &ven inhiberar N-methyl-D-
aspartate receptorer (NMDA) (Plum 2011). | en farmakokinetisk studie pa hund var
halveringstiden for metadon i plasma ca fyra timmar efter intravends giva men betydligt
langre, elva timmar efter subkutan giva (Ingvast-Larsson et al. 2010). Langre halveringstid
kraver mindre frekvent dosering for att ge analgesi, men efter subkutan giva var den
maximala plasma koncentrationen betydligt lagre och steady state uppnaddes inte forran efter
ca tva dagar. Forfattarna foreslar darfor att man borjar med en intravends giva och sedan
fortsatter med subkutan giva efter cirka tre timmar for att sa snabbt som mojligt uppna
analgetisk effekt (Ingvast-Larsson et al. 2010).

NSAID

NSAID har effekt framfor allt pa mild till mattlig sméarta (Rang et al. 2012). Minskad
prostaglandinproduktion goér nociceptorer ute i vdvnaden mindre kansliga for
inflammationsmediatorer som bradykinin och 5-hydroxytryptamine. NSAID lindrar muskel-,
led-, vaskuldr smarta och smérta i postpartumperioden. Tillsammans med opioider minskar de
postoperativ smérta, behovet av opioider kan minska med upp till en tredjedel (Rang et al.
2012).

Det finns manga tillgangliga NSAID-preparat godkanda for hund i Sverige med aktiva
substanser som meloxikam, ketoprofen, karprofen, tolfenamsyra, firocoxib, robenacoxib och
mavacoxib. Dock uppges att inget av preparaten bor ges till draktiga eller lakterande djur da
de saknar studier och darmed faststalld sakerhet for dessa grupper, alternativt att de har visats
ha toxiska effekter pa forsoksdjur eller passerar éver i mjolk (FASS VET. 2013).

Trots att inga regelratta studier har utforts for att undersoka effekt av NSAID pa valpar genom
mjolkoverforing anvands, enligt Mathews (2008), sedan manga ar tillbaka en enkel dos
NSAID (meloxicam 0,1 mg/kg) efter kejsarsnitt pa Ontario Veterinary College, Kanada. Inga
NSAID-associerade biverkningar har uppmarksammats pa valparna (Mathews 2008). NSAID
ar, enligt Meyer (2007), anvéndbara lakemedel for att kontrollera postoperativ sméarta efter
kejsarsnitt och bor ges preoperativt for att ge optimal smartlindring. Meyer (2007) papekar att
det sker 6verforing av dessa lakemedel till mjélken men att nivan ar sa lag att de anses sakra
att anvanda for manniskor som ammar.
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MATERIAL OCH METODER

En retrospektiv studie gjordes med hjalp av journaler fran 100 tikar, som under perioden 15
november 2010 till 28 maj 2013 genomgick kejsarsnitt pa UDS, SLU i Uppsala. Genom att
soka i journalsystemet Trofast pa debiteringskoderna PKEO1 och PKEO2, vilka anvands vid
debitering pd huvuddelen av kejsarsnitten vid UDS, kunde tikar som genomgatt kejsarsnitt
identifieras.

EXKLUDERING

Av de 100 identifierade tikarna exkluderades fem da det framgick i journalerna att de
genomgick kejsarsnitt pa grund av fosterdod/abort eller eklampsi, och de ansags darfor inte
vara representativa for studien. Totalt ingick 95 tikar i studiens forsta del.

UPPGIFTER FRAN JOURNALERNA

Uppgifter som framgick i journalen fran de 95 tikar som inkluderades i studiens forsta del
sammanstalldes i ett Excel-dokument och omfattade tikens alder, ras, vikt, allmantillstand,
preoperativ behandling, soévningsmetod, eventuell smaértlindring, andra medicineringar,
narkosforlopp och uppvaknande, antal levande och doda valpar innan kejsarsnittet och antal
levande och ddda valpar som foddes genom kejsarsnittet. Aven information om valparnas
status, om de foddes levande men inte kom igang eller om de var missbildade sammanstalldes
om detta fanns nedskrivet i journalen.

TELEFONINTERVJUER

De resterande 95 tikarnas &agare eller fodervardar ringdes upp, om &garna gick att na pa
telefon stalldes fragan om de var villiga stilla upp och svara pa fragor om deras tiks
kejsarsnitt. Gav de sitt tillstand till medverkande i studien utférdes uppfdljande intervjuer.
Totalt intervjuades &gare till 70 tikar som sedan ingick i studiens andra del. Fragor som
stalldes rorde valparnas status fran fodsel till atta veckors alder, hur valparna madde den
forsta dagen hemma, hur de madde fortsattningsvis, om det var nagon valp som dog, nar det
skedde och orsaken till dodsfallet om den var kand. Andra fragor som stélldes rérde tikens
status och aterhamtning, hur tiken madde de forsta timmarna och veckan efter kejsarsnittet,
om hon drabbades av nagon komplikation, hur stort intresse hon visade valparna vid
uppvaknandet och hur val hon sedan tog hand om dem samt om djuragaren behévde ge nagon
mjolkersattning till valparna. Djurédgaren ombads beddéma graden av smarta hos tiken de
narmsta timmarna och upp till en vecka efter kejsarsnittet. En annan fraga rorde antalet kullar
tiken haft tidigare och hur dessa forlossningar i sa fall forlopte.
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GRUPPINDELNINGAR

For att kunna jamfora om det fanns nagon skillnad i valpéverlevnad delades tikarna in i fyra
olika grupper utifran om de fatt valpar innan kejsarsnittet utférdes och om de normalt fodda
valparna var levande och/eller déda. Gruppindelningen var enligt foljande:

e Grupp 1: Inga fodda valpar innan kejsarsnitt

e Grupp 2: Endast levande valpar fodda innan kejsarsnitt

e Grupp 3: Levande och ddda valpar fodda innan kejsarsnitt
e Grupp 4: Endast déda valpar fédda innan kejsarsnitt

Tikarna delades aven in i tva grupper for att jamfora resultaten beroende pa vilken typ av
smartlindring de fatt dvs buprenorfin respektive petidin/metadon. Ytterligare en indelning
gjordes utifran tikens vikt dar resultaten fran tikar som vigde <10 kg jamférdes med de hos
tikar som végde >10 kg.

JAMFORELSE MED TIDIGARE STUDIE

Som en tredje del i denna studie jamfordes resultaten i form av valpdverlevnad fran denna
studie med resultat erhallna fran en tidigare studie pa valpoverlevnad efter kejsarsnitt vid
UDS ar 1990 till 1992, da postoperativ smartlindring ej gavs till tikarna (Funkquist et al.
1997).

STATISTISKA METODER

Studien rdknas som prospektiv da utgangspunkten var journaler fran tikar som genomgatt
kejsarsnitt och darefter gjordes en uppféljning av bland annat valpdverlevnaden. For att rékna
ut om det fanns nagon skillnad i valpdverlevnad mellan de olika grupperna anvindes y*-test i
Microsoft Excel. Vid signifikant p-varde (<0,05) berdknades &ven relativ risk for den utsatta

gruppen.
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RESULTAT
RAS, ALDER OCH PREOPERATIVT STATUS

De 95 tikar, som inkluderades i den forsta delen av studien, var av 45 olika raser. Den
vanligaste rasen var lang- och kortharig chihuahua (n=12) f6ljt av blandras (n=8), golden
retriever (n=6), labrador retriever (n=4) och fransk bulldog (n=4). Den yngsta tiken var ett ar
och sex manader och den aldsta tiken var nio ar och en manad gammal vid tiden for
kejsarsnittet. Vid den initiala kliniska undersokningen uppgavs allmantillstandet vara
gott/utan anmarkning (ua) for 68 av 95 (72 %) tikar, de resterande 27 tikarna uppgavs ha
relativt gott allméntillstand, vara stressade/oroliga, dampade, trotta eller sa framgick inte
allmantillstandet i journaltexten. Av 74 provtagna tikar var nivaerna av joniserat kalcium i
blodet under referensvardet for 37 (50 %) tikar. Trettionio (41 %) tikar fick preoperativ
behandling med kalcium och 34 (36 %) tikar behandlas med partoxin (Partoxin® vet.
Injektionslosning, 10 1U/ml, Pharmaxim AB, Helsingborg, Sverige) preoperativt. Sextiotva
(65 %) tikar rontgenundersoktes preoperativt och 20 (21 %) tikar undersoktes med ultraljud
preoperativt.

PRE- OCH PERIOPERATIVT HANDHAVANDE

Narkos inducerades i samtliga fall d&r narkosmetod angavs med propofol intravendst, tiken
intuberades och isofluran i syrgas/luft anvandes sedan for underhall av narkosen. | sex av
journaltexterna framgick inte hur tikarna sovdes. Premedicinering i form av prednisolon gavs
till tva tikar av rasen fransk bulldog, en tik fick doktacillin (Meda AB, Solna, Sverige)
preoperativt och tva tikar fick buprenorfin preoperativt. Ingen annan premedicinering sasom
sederande ldkemedel uppgavs ha givits enligt journalerna. Attiosju av tikarna tillfordes
intravends vatska under operationen i form av Ringer-acetat eller Rehydrex med glucos
(Fresenius Kabi AB, Uppsala, Sverige) samt daven Voluven (Fresenius Kabi AB, Uppsala,
Sverige) i 21 av fallen. Sjuttiosju av 95 (81 %) tikar fick buprenorfin som smaértlindring,
huvuddelen av dessa fick en dos intraoperativt, vanligen efter att valparna tagits ur uterus. | 24
av fallen framgick det inte i journaltexten om smértlindringen getts efter att valparna tagits ut
utan endast att smartlindringen gavs perioperativt. Det troligaste i de fallen &r att dosen da
gavs efter att valparna avlagsnats da detta ar praxis pa UDS. Nio tikar (9 %) fick petidin
intraoperativt, en av dessa fick sedan en dos buprenorfin postoperativt. Tre tikar (3 %) fick
smartlindring i form av metadon intraoperativt. Fem tikar (5 %) fick NSAID (carprofen) i upp
till fem dagar postoperativt, i tre av fallen hade tikarna inga levande valpar, en av tikarna hade
en dgare som sjalv var veterinarstudent och uttryckligen bad om recept pa smartlindring och
den sista tiken var en beagle fran institutionen. Valparna fran de tikar som fick NSAID
utvecklades senare normalt (bortsett fran en valp som avlivades pd grund av medfott
navelbrack) och uppnadde vuxen alder.

RESULTAT EFTER TELEFONINTERVJUER

Av de totalt 95 tikar som inkluderats i studien var det 75 djurdgare/fodervardar som gick att
na per telefon och var villiga att stalla upp for intervju. Hos fem av de 75 som intervjuades
hade tiken inte fatt nagon smartlindring eller hade ofullstandiga journaler dar det inte
framgick om de fatt smartlindring, varfor de exkluderades. Totalt ingick 70 tikar i den andra
delen av studien som d&ven innefattade telefonintervjuer, 60 av dessa tikar hade fatt
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buprenorfin som smartlindring, sju tikar hade fatt petidin och tre tikar hade fatt metadon. Av
de 70 tikarna var det forsta kullen for 39 (56 %) av dem, resterande 31 (44 %) tikar hade haft
mellan en och tre kullar tidigare. Sex (9 %) tikar hade tidigare genomgatt ett kejsarsnitt.

VALPAR FODDA INNAN- OCH GENOM KEJSARSNITT

De 70 tikar som inkluderades i den fortsatta studien hade totalt fott 86 valpar innan kejsarsnitt
utfordes, 62 (72 %) valpar foddes levande och 24 (28 %) valpar foddes doda. Av totalt 279
valpar som foddes genom kejsarsnitt var 204 (73 %) levande och normala, 43 (15 %) var ddda
vid tiden for snittet, 26 (9 %) valpar foddes levande men kom inte igang och sex (2 %) valpar
foddes levande men missbildade och avlivades darfor (den vanligaste missbildningen var
gomspalt, fyra av valparna avlivades pa grund av detta). Av de 204 valpar som levde och var
normala vid fodseln var det 21 (10 %) valpar som dog inom de forsta fyra veckorna och
huvuddelen av dessa dog inom den forsta veckan, dérefter var det inga valpar som dog i
perioden mellan fyra och atta veckor. Enligt uppgifter fran uppfodarna var det endast nagon
enstaka valp som sedan inte klarade sig upp i vuxen alder. For fordelning av antalet och
andelen levande valpar i grupperna 1-4 se tabell 1.

Tabell 1. Antal valpar som fotts genom kejsarsnitt dar tiken fatt smartlindring i form av
buprenorfin (n=60), petidin (n=7) eller metadon (n=3) i samband med ingreppet. Tikarna
indelades i grupperna 1-4 utifran om tiken fott valpar innan kejsarsnittet och om dessa var
levande och/eller déda. Grupp 1 — inga valpar innan kejsarsnitt, grupp 2 — endast levande
valpar innan kejsarsnitt, grupp 3 — levande och ddda valpar innan kejsarsnitt, grupp 4 -
endast doda valpar innan kejsarsnitt

Grupp Totalt antal valpar Levande, normala valpar Levande valpar vid 8
(n=antal tikar) efter kejsarsnitt veckors alder

1 (n=40) 185 138 (75 %) 122 (66 %)

2 (n=16) 57 44 (77 %) 42 (74 %)

3 (n=11) 29 16 (55 %) 13 (45 %)

4 (n=3) 8 6 (75 %) 6 (75 %)

Totalt (n=70) 279 204 (73 %) 183 (66 %)

TIKARNAS POSTOPERATIVA STATUS

En tik fick stanna pa UDS for vard pa grund av vaginal blodning efter kejsarsnittet.
Yiterligare tva tikar fick vardas pa UDS under veckan efter kejsarsnittet pa grund av
megaesofagus och lindrig pneumoni. Ingen av tikarna avled i samband med kejsarsnittet.
Djuragarna/fodervérdarna uppgav att 24 (34 %) tikar madde bra de narmsta timmarna efter
kejsarsnittet, resterande 46 (66 %) tikar upplevdes vara nagot dampade, dampade, oroliga,
trétta eller illamaende. Femtiofem (79 %) av 70 tikar upplevdes ma bra veckan efter
kejsarsnittet, 15 (21 %) upplevdes vara dampade eller nagot dampade, sju av dessa tikar
uppgavs av agarna ha fatt behandling for feber, mjolkstockning, mastit, pneumoni eller
megaesofagus.

BEDOMNING AV SMARTA HOS TIKEN OCH HENNES OMHANDERTAGANDE AV VALPARNA

Da djuragarna/fodervérdarna tillfragades om tiken hade smarta de narmsta timmarna efter
kejsarsnittet var det elva (16 %) som upplevde att tiken hade smérta, tio (14 %) som svarade
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kanske/inte kunde bedoma om sa var fallet och 49 (70 %) upplevde inte att tiken hade smarta.
Nar de sedan bedémde om tiken hade eventuell sméarta den nédrmsta veckan efter snittet var
det fyra (6 %) som svarade ja, sex (9 %) kanske och 60 (86 %) som svarade nej -de upplevde
inte att tiken hade nagon smarta.

Fyrtiosex (66 %) av tikarna upplevdes av djurdgare/fodervard visa stort intresse for valparna
direkt efter uppvaknandet, Gvriga tikar hade olika grader av avsaknad av intresse till mattligt
intresse for valparna. Totalt var det 55 (79 %) tikar som upplevades ta bra hand om sina
valpar under hela perioden fram till avvanjning, nio tikar (13 %) tog mindre bra hand om sina
valpar. Endast tva tikar upplevdes ta daligt hand om sina valpar, en tik blev sjalv sjuk och den
andra tikens valpar klarade sig inte. Fyra tikar hade inga levande valpar att ta hand om.
Femton djurdgare/fodervérdar uppgav att de gett extra mjolkersattning till valparna.

RESULTAT JAMFORT MED TIDIGARE STUDIE

Som en tredje del i denna studie gjordes en jamférelse av valpdverlevnad mellan resultaten i
denna studie och resultaten i en tidigare studie utford pa UDS aren 1990 till 1992 av dar
propofol-isofluran utvarderades som anestesiprotokoll vid kejsarsnitt (Funkquist et al. 1997).
De 141 tikarna som ingick i studien fick ingen smartlindring i samband med ingreppet. Med
hjalp av klinikprotokoll och telefonintervju med djurdgarna/uppfodarna samlade
artikelforfattarna in uppgifter, bland annat om antalet éverlevande valpar. Tikarna delades in i
grupperna 1-4 utifran om tiken fatt valpar innan kejsarsnittet och om dessa var levande
och/eller doda:

e Grupp 1: Inga fodda valpar innan kejsarsnitt

e Grupp 2: Endast levande valpar fodda innan kejsarsnitt

e Grupp 3: Levande och ddda valpar fodda innan kejsarsnitt
e Grupp 4: Endast déda valpar fédda innan kejsarsnitt

En jamforelse i valpéverlevnad vid fodseln mellan valpar fodda av de 70 tikar som genomgatt
kejsarsnitt aren 2010-2013 och fatt smartlindring i form av opioid och de valpar fodda av de
141 tikar fran den tidigare studien (Funkquist et al. 1997) presenteras i tabell 4.
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Tabell 4. Jamforelse av antal levande fodda valpar fran studiens tikar (n=70) som fatt
smartlindring i form av opioid i samband med kejsarsnitt med antal levande valpar fran en
tidigare studie gjord pa Universitetsdjursjukhuset, Sveriges lantbruksuniversitet, Uppsala
(1990-1992) dar tikarna (n=141) inte fatt smartlindring. Indelning i grupperna 1-4 enligt
tidigare beskrivning. Med levande valpar avses de som kommer igang med andning och
rorelse efter fodseln. Vid statistiskt signifikant p-varde presenteras relativ risk

Med smartlindring i form av opioid Utan smartlindring Statistik
Relativ

Grupp Totalt Levande fodda Andel Totalt Levande fodda Andel  P-vérde risk
1 185 142 7% 244 189 77% 0,86

2 57 45 79% 83 52 63% 0,04 1,8

3 29 17 59% 68 40 59% 0,99

4 8 6 5% 17 12 71% 0,82

Totalt 279 210 73% 412 293 71% 0,23

For att underséka om smartlindring till tiken i samband med kejsarsnittet paverkar
valpdodligheten fram till atta veckors alder gjordes en jamfdrelse mellan valpar fodda av de
70 tikar som fatt smartlindring i form av opioid i samband med ingrepp och de 141 tikar fran
studien av Funkquist et al. (1997) som inte fatt smartlindring, denna jamforelse presenteras i
tabell 5.

Tabell 5. Jamforelse av valpdéverlevnad fram till atta veckors alder mellan denna studie dar
tikarna fatt smartlindring i form av opioid i samband med kejsarsnittet och en tidigare
studie pa Universitetsdjursjukhuset, Sveriges Lantbruksuniversitet, Uppsala (1990-1992)
dar tikarna inte fatt smartlindring i samband med kejsarsnitt. Valpar avlivades pa grund av
missbildning eller icke dnskvard fargsattning

Antal levande fodda Antal valpar som dor
valpar genom Antal avlivade innan atta veckors
kejsarsnitt valpar alder Andel
Med =~ 210 6 21 10 %
smartlindring
Jtan 293 14 22 8 %

smartlindring

Ingen signifikant skillnad i &verlevnad kunde pavisas mellan valpar dar tiken fatt
smartlindring och valpar dar tiken inte fatt smartlindring i samband med kejsarsnittet (p=0,36)
vid statistisk analys med y*-test.

JAMFORELSE AV VALPOVERLEVNAD MELLAN TIKAR SOM FATT BUPRENORFIN OCH
PETIDIN/METADON

Av de 70 tikarna var det 60 (86 %) som fick buprenorfin som smartlindring, sju (10 %) tikar
fick petidin och tre (4 %) tikar fick metadon. Antalet levande och ddda valpar fédda genom
kejsarsnitt samt antalet valpar som dog fram till atta veckors alder indelat i grupperna
buprenorfin och petidin/metadon presenteras i tabell 2.
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Tabell 2. Antalet valpar fddda genom kejsarsnitt indelat i grupperna buprenorfin och
petidin/metadon utifran vilken typ av sméartlindring som tiken i fick i samband med
ingreppet. Valparna ar indelade utifran om de var levande, déda/inte kom igang eller
missbildade och darfér avlivades i samband med kejsarsnittet samt antal valpar av de som
foddes normala vid kejsarsnittet som sedan inte klarade sig och dog innan atta veckors
alder

Antal
Antal missbildade Antal valpar som
Totalt antal  levande Antal doda  valpar som dor fram till 8
valpar valpar valpar avlivas veckors alder
Buprenofin 243 178 (73%) 60 (25 %) 5(2 %) 20 (11 %)
Petidin/metadon 36 26 (72 %) 9 (25 %) 1 (3 %) 1 (4 %)

Ingen signifikant skillnad i valpéverlevnad kunde pavisas mellan grupperna i samband med
kejsarsnittet (p=0,97), eller dverlevnad fram till atta veckors alder (p=0,28) vid statistisk
analys med y’-test.

JAMFORELSE AV VALPOVERLEVNAD UTIFRAN TIKENS VIKT
Av de 70 tikarna var det 28 som viagde <10 kg och 42 som véagde >10 kg. Antal valpar fodda

genom kejsarsnitt fordelat i de olika grupperna presenteras i tabell 3.

Tabell 3. Antal valpar fédda genom kejsarsnitt indelat efter tikens vikt och om de var
levande eller doda/ej kom igang/foddes misshildade och darfor avlivades vid fodseln samt
hur manga som dog fram till atta veckors alder

Valpar som fotts
doda/ej kommer Valpar som dor

Levande, normala igang/ var fram till atta
Tikens vikt Totalt antal valpar valpar missbildade veckors alder
<10 kg 81 60 (74 %) 21 (26 %) 14 (23 %)
>10 kg 198 144 (73 %) 54 (27 %) 7 (5 %)

Ingen statistisk skillnad i valpoverlevnad kunde pavisas vid kejsarsnittet mellan valpar fodda
av tikar som vagde <10 och valpar fodda av tikar som végde >10 kg (p=0,79). Jamforelsen av
overlevnaden mellan grupperna fram till atta veckors alder var daremot statistiskt signifikant
(p=<0,01) vid analys med x*-test, dar valpar fodda genom kejsarsnitt av tikar <10 kg hade 4,8
hogre risk att do fram till atta veckors alder.

En tik i gruppen som tillhorde tikar <10 kg fodde sex levande valpar dar alla sedan tyvérr dog
innan atta veckors alder. Utgangen i den kullen skiljer sig fran de andra i studien, i 6vriga
kullar var det hogst en eller tva valpar som dog fram till atta veckors alder. En forklaring till
att alla valparna dog kan vara att kejsarsnittet eventuellt utfordes for tidigt. Da tiken och
hennes valpar raknades bort fran analysresultaten var skillnaden i valpoverlevnad fram till atta
veckors alder fortfarande signifikant (p=0,02) med en tre ganger hogre risk att do for valpar
fodda av tikar <10 kg fram till atta veckors alder.
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DISKUSSION

Vid denna retrospektiva journalstudie med uppféljande telefonintervjuer utford pa
Universitetsdjursjukhuset (UDS), Sveriges lantbruksuniversitet (SLU) i Uppsala studerades
vilken smartlindring som normalt sett gavs vid kejsarsnitt och om denna paverkade
valpdodligheten. Resultaten visade att smartlindring vanligen gavs i form av en dos opioid
(buprenorfin, petidin eller metadon) till tiken. Denna dos opioid sags inte paverka
valpdodligheten fram till atta veckor nar resultat fran denna studie jamfordes med en tidigare
studie utford pa UDS dar samma anestesimetod anvandes men dar ingen smartlindring gavs
till tiken (Funkquist et al. 1997).

Enligt resultatet av denna studie var valpéverlevnaden vid fodseln 73 %, vilket ar lagt om
man jamfor med en annan studie dar dverlevnaden vid fodseln var 92 % och efter tva timmar
87 % (Moon et al. 1998). Den laga dodligheten i studien av Moon et al. (1998) som utférdes i
Kanada och USA, kan forklaras av att manga av kejsarsnitten var planerade och endast 58 %
av dem utfordes akut. Att kejsarsnittet var akut eller att valpar hade fotts vaginalt innan
kejsarsnittet visades vara faktorer som paverkade valpdverlevnaden negativt, och enbart akuta
kejsarsnitt som undersoktes har kan darmed bidra till en relativt sett hogre valpdddlighet.
Anledningen till hogre valpdodlignhet vid akuta kejsarsnitt kan vara att tikens allméntillstand
ar nedsatt till foljd av till exempel dehydrering, hypovolemi, sepsis, stress, utmattning eller
hypokalcemi. Till foljd av detta kan den uterina cirkulationen bli nedsatt och leda till hypoxi,
acidos och stress hos fostren som slutligen leder till deras dod (Moon et al. 2000). | Sverige
utfors inte planerade kejsarsnitt, detta da vi inte utfor operativa ingrepp utan
veterinarmedicinska skal (bortsett fran nagra undantag) samt inte avlar pa djur som inte kan
foroka sig pa ett naturligt sétt, sa som att de inte forvantas klara av en naturlig forlossning. |
den Svenska djurskyddslagen star "det ar forbjudet att gora operativa ingrepp pa eller ge
injektioner till djur i andra fall & n&r det ar befogat av veterindrmedicinska skal”
(Djurskyddslagen 1988:534, 10 8) och i Statens jordbruksverks foreskrifter och allméanna rad
om hallande av hund och katt star att ”djur inte far anvandas i avel om de saknar formaga att
foroka sig pa ett naturligt satt” (SJVFS 2008:5 Saknr L 102, 24 §). De olika forutsattningarna
gor att det blir svart att direkt jamfora resultat fran studier gjorda i Sverige med de ifran lander
dar man utfor manga planerade kejsarsnitt.

En valpoverlevnad pa 73 % vid fodseln ar i nivd med tidigare publicerade resultat av
Funkquist et al. (1997) déar valpbverlevnaden var 71 %. Skillnader mellan studierna (p=0,04)
sags endast for de tikar som fott enbart levande valpar innan kejsarsnitt utfordes (grupp 2).
Risken for en valp att do vid fodseln var hos denna grupp 1,8 ganger hogre i Funkquist et al.s
(1997) studie jamfort med resultaten fran denna undersékning. Samma narkosmetod,
propofol-isofluran har anvants i de olika studierna. Skillnaden, att tikarna har fatt
smartlindring borde inte paverka valpdddligheten vid fodseln da smartlindringen i de flesta
fall gavs efter att valparna tagits ur livmodern. En ténkbar forklaring kan i stéllet vara att man
nu utfor kejsarsnitt snabbare efter att dystoki diagnostiserats. Darvelid & Linde-Forsberg
(1994) visade att valpdddligheten vid dystoki mer an férdubblades om det dréjde mer &n fem
timmar efter andra valpningsstadiets borjan innan tiken fick behandling jamfért med om tiken
fick behandling i ett tidigare skede. | en annan studie av Munnich & Kuchenmeister (2009)
var medianlangden pa utdrivningsfasen for kullar med doda och/eller hypoxiska valpar tio
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timmar jdmfort med fem timmar for kullar med normala valpar (Munnich & Kiichenmeister
2009). En annan faktor som kan paverka valpdodligheten &ar hur valparna hanteras efter att de
tagits ur livmodern. Nar studien av Funkquist et al. (1997) utférdes anvéndes till exempel inte
slemsugning utan endast urtorkning och slungning utférdes for att rensa valparnas luftvagar
pa slem (personligt meddelande, Pia Funkquist). Nér slem avlagsnas mer effektivt fran
valparnas luftvdgar kan det eventuellt forbattra deras respiration och ddrmed chansen att de
overlever. Infor ar 2012 gjorde forsakringsbolaget Agria en andring i forsakringsvillkoren sa
att aven kejsarsnitt fran de mindre raserna boston terrier, fransk- och engelsk bulldog och
chihuahua kunde ersattas om tikarna tidigare haft en normal forlossning och i évrigt uppfyllde
de allménna villkoren for kejsarsnitt. Sedan 2012 ersétter Agrias avelsforsakring dven ett
andra kejsarsnitt forutom for de ovanstaende raserna om tiken uppfyllde de allménna
villkoren for kejsarsnitt (Personligt meddelande, Helena Kilersjo, Agria Djurférsakring,
Stockholm, Sverige). Majligen kan detta gora att agare till tikar som uppfyller ovanstaende
krav snabbare ar beredda att ga vidare med kejsarsnitt da tiken drabbats av dystoki da detta
ersatts av forsakringsbolaget.

Ingen signifikant skillnad sags i dodligheten fram till atta veckors alder nar valpar fran tikar
som fatt smartlindring i form av en dos opioid i samband med kejsarsnittet jamfordes med
valpar fodda av tikar i studien av Funkquist et al. (1997) som inte fatt nagon smartlindring.
Utifran resultaten i denna jamforelse verkar en dos opioid i samband med kejsarsnittet inte ha
nagon paverkan pa valpdodligheten. Detta ar forenligt med resultaten i en studie av Moon et
al. (2000) dar opioidagonister inte kunde identifieras som en riskfaktor for valpdodlighet efter
kejsarsnitt. Dock framgar det inte i den studien nar opioiden gavs till tiken eller hur manga
tikar som behandlats utan analysen utfordes pa ett stort antal olika typer av riskfaktorer
(Moon et al. 2000).

De valpar som dog i denna studie under perioden efter kejsarsnittet fram till atta veckors
alder, gjorde det innan de uppnatt fyra veckors alder och det vanligaste var att de dog inom
den forsta veckan. Det ar kdnt sen tidigare att valpdddligheten ar stérst under den forsta
levnadsveckan (Davidson 2003). | en stor norsk studie av kullar fran 224 raser var det endast
1 % av valparna som dog i perioden fran atta dagar till atta veckor efter fodseln (T@nnessen et
al. 2011).

Efter ett kejsarsnitt far tiken och valparna vanligen aka hem fran djursjukhuset sa fort som
mojligt efter ingreppet och det ar sedan upp till djurdgaren att ta hand om tiken och valparna
under den postoperativa perioden. | denna studie beddmde djurégarna/fodervardarna att tiken
i de flesta fallen inte hade ndgon smarta. Men smartbeddmning kan vara svart och vid
subjektiv beddmning genom endast observation har det visats att sméarta hos hund kan
underskattas. | en studie pa postoperativ smartbedomning efter ovariehysterektomi pa tik,
bedomdes smaértgraden hogre da bedomaren interagerat med hundarna och palperat det
kirurgiska saret jamfort med enbart observation (Shih et al. 2008). Om djuragarna inte
uppfattar att tiken har nagon smarta leder det vidare till att de inte vander sig till veterinaren
och efterfragar mer smartlindring. Detta kan vara en av forklaringarna till den langsamma
utvecklingen av anvandning av smartlindring till tik i samband med kejsarsnitt. Det har
utvecklats mer komplexa smértbeddmningsprotokoll (Holton et al. 2001), vilka skulle kunna
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anvandas av bade personal och djurdgare for att pa ett sakrare satt bedoma tikens niva av
smarta.

En 4,8 ganger storre risk att do i perioden fram till atta veckor sags hos valpar fodda av tikar
som vagde 10 kg eller mindre jamfort med valpar som var fédda av tikar som vagde éver 10
kg. Andelen valpar som dog var 23 % i den gruppen. Detta resultat skiljer sig fran en storre
norsk studie (>10 000 kullar) dar valpdddlighet i neonatalperioden istéllet var hdgre hos storre
raser (Tennessen et al. 2012). | den norska studien inkluderades bade normala férlossningar
och forlossningar med komplikationer, vilket kan indikera att kejsarsnittet i sig har en storre
negativ inverkan pa valpar fran mindre raser. Det ar ej kant vad som orsakat den okade
dodligheten hos valpar fodda genom kejsarsnitt fran mindre tikar, och om detta ses generellt
eller om resultaten &r begrénsade till denna studie. Ténkbara orsaker skulle kunna vara
minskad vikt hos valparna, vilket ger en 6kad k&nslighet bland annat mot kyla genom stérre
kroppsyta i forhallande till vikt. Dystokins etiologi och allvarlighetsgrad kanske kan skilja
mellan sma och stora raser och darmed ocksa paverka valpoverlevnaden. Mer forskning och
kunskap kravs kring tikstorlek och dess betydelse for valpdverlevnad vid kejsarsnitt.

En del av de djurdgare som ringdes upp var inte intresserade av att vara med i studien och
svara pa fragor. Detta kan vara en kalla till bias, de djurdgare dar det gatt daligt for valparna
eller tiken kan vara mindre bendgna att medverka. Studien tar ej heller hansyn till den sa
kallade "kulleffekten”, dvs. om en valp dor i en kull 6kar det sannolikheten att ytterligare
nagon valp i kullen dor, da manga riskfaktorer, som exempelvis daligt omhéndertagande fran
tiken, drabbar samtliga valpar i en kull.

Det behovs fler studier som utvérderar hur smartstillande lakemedel som administreras till
tiken i samband med kejsarsnitt paverkar valparna, bade postoperativt genom mjolkoverforing
och transplacentalt under anestesi.
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KONKLUSION

Resultat fran denna studie visade att analgesi i form av en enstaka injektion av buprenorfin,
petidin eller metadon inte hade nagon negativ effekt pa valparnas Overlevnad efter att
valparna fotts genom kejsarsnitt. Resultaten baseras pa en jamfcrelse med resultaten av en
tidigare undersokning dar samma narkosmetod anvandes men dar ingen perioperativ
smartlindring gavs till tikarna. Onskvart vore att kunna ge fullgod smartlindring i form av
opioid och NSAID pre- samt postoperativt till tiken dven vid kejsarsnitt. Mer forskning
behdvs for att kunna utvardera om detta kan ske utan risk for negativa konsekvenser for vare
sig tiken eller valparna.
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