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Opis przypadku Case report

W praktyce weterynaryjnej przypadki po³o¿nicze
stanowi¹ istotn¹ grupê schorzeñ, wymagaj¹cych szyb-
kiej pomocy lekarskiej (1, 7). Fachowa pomoc potrzeb-
na jest zarówno u zwierz¹t du¿ych, jak i ma³ych (1, 6,
7). Jedn¹ z najczêstszych przyczyn, wymagaj¹cych
natychmiastowej interwencji lekarza, jest poród. Pod-
czas prawid³owo przebiegaj¹cej akcji porodowej zwie-
rzê radzi sobie bez pomocy ze strony cz³owieka lub
w³a�ciciel pomaga w trudniejszych momentach poro-
du, lecz w ograniczonym zakresie. W nielicznych tyl-
ko przypadkach lekarz nadzoruje przebieg porodu.
Pomoc lekarska staje siê niezbêdna dopiero wtedy,
kiedy akcja porodowa zostaje zatrzymana z bli¿ej nie-
okre�lonych przyczyn. P³ód nie mo¿e zostaæ wydalo-
ny do �rodowiska zewnêtrznego w sposób naturalny,
tzn. przy u¿yciu fizjologicznych si³ matki, przez natu-
ralne drogi rodne. Jest to tzw. poród ciê¿ki (partus
gravis) (9). Przyczyny ciê¿kiego porodu s¹ znane
i mo¿na je podzieliæ na trzy g³ówne grupy: ze strony
matki, p³odu oraz cz³owieka. Pierwsz¹ grupê stano-
wi¹ nieprawid³owo�ci dotycz¹ce rodz¹cej samicy, miê-
dzy innymi zbyt s³abe lub zbyt silne parcia porodowe,

nieprawid³owo�ci anatomiczne wrodzone lub nabyte
zwi¹zane z w¹sko�ci¹ kana³u rodnego oraz wszelkie-
go rodzaju du¿ych rozmiarów zmiany w wyprowadza-
j¹cych drogach rodnych, jak np.: guzy nowotworowe,
cysty, krwiaki, ropnie, mog¹ce stanowiæ bezpo�redni¹
przeszkodê porodow¹ (2, 11, 14). Rzadko spotykane
skrêty macicy równie¿ mog¹ byæ przyczyn¹ zahamo-
wania porodu (10).

Druga grupa to nieprawid³owo�ci dotycz¹ce p³odu.
U zwierz¹t towarzysz¹cych cz³owiekowi (psów i ko-
tów) najczê�ciej spotykanymi s¹: zbyt du¿e rozmiary
p³odu lub samej g³owy, zw³aszcza u zwierz¹t brachy-
cefalicznych, jednoczesne wypieranie p³odów z obu
rogów macicy do trzonu, co blokuje uj�cie dróg rod-
nych lub te¿ wej�cie czê�ci p³odu g³ówkowej lub po-
�ladkowej do drugiego rogu macicy, a nie do trzonu,
prowadz¹c do u³o¿enia poprzecznego p³odu uniemo¿-
liwiaj¹cego dalsz¹ akcjê porodow¹ (2). Dodatkow¹,
stosunkowo rzadko spotykan¹ grup¹ nieprawid³owo-
�ci p³odów stanowi¹ ich wady rozwojowe, nazywane
te¿ potworkowato�ciami. Spo�ród wielu mog¹cych
wyst¹piæ anomalii tylko czê�æ mo¿e byæ przyczyn¹
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Summary
Distocia (difficult parturition) in small animals is a common problem in veterinary practice. In such cases

immediate, professional help is required. Causes of distocia can be classified as maternal (absolute narrowing
of the birth canal, uterine inertia or too strong uterine contractions, pelvic obstructions like tumors, abscesses
or hematomas) or fetal (absolute fetal oversize, simultaneous impaction of fetuses from uterine horns into the
body of the uterus, monstrosities, etc.). An owner or inexperienced veterinarian can contribute or even be the
reason of difficult parturition. The authors describe the case of distocia in a cat caused by hydrocephalus in
the kitten. This kind of monstrosity occurs extremely rarely in queens (female cats). The fetus is unable
to move down the birth canal due to an oversized head and delivery is ceased. There is only one possible
therapeutic procedure in this case: cesarean section. The majority of veterinarians think that a cesarean
section in small animals should be performed in the case of any prolonged delivery regardless of the reason.
The priority is to rescue fetuses as well as keeping the female in good condition (which deteriorates in the
course of prolonged labor). Unfortunately, the majority the causes of distocia cannot be prevented. A basic
knowledge concerning the normal birth process and a careful monitoring of animal behavior by the owner
will help to detect problems early and get prompt veterinary assistance. This will give the owner and the
female the best chance of delivering live healthy kittens.
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utrudnionego porodu. Do tego typu patologii zalicza-
ne s¹ m.in.: wodog³owie (hydrocephalus), wodobrzu-
sze (ascites) lub nacieczenie tkanki podskórnej p³odu,
tzw. nalaniec (anasarca) oraz najrzadziej spotykana
u ma³ych zwierz¹t wielokoñczynowo�æ (polymelia)
(9). Patologie te mog¹ uniemo¿liwiaæ lub przerywaæ
akcjê porodow¹.

Trzeci¹ grupê przyczyn porodu ciê¿kiego stanowi¹
b³êdy pope³niane przez cz³owieka � od prostych nie-
doci¹gniêæ, jak nieznajomo�æ przybli¿onego terminu
porodu zwi¹zanego z terminem krycia, brak obserwa-
cji zwierzêcia wymagaj¹cego pomocy porodowej, do
niefachowej pomocy udzielanej rodz¹cemu zwierzê-
ciu np.: niew³a�ciwe próby ekstrakcji p³odów prowa-
dz¹ce do uszkodzenia p³odów lub dróg rodnych, po-
danie leków kurcz¹cych macicê bez sprawdzenia dro¿-
no�ci dróg rodnych, co mo¿e doprowadziæ do pêkniê-
cia macicy, podanie leków kurcz¹cych macicê w nie-
odpowiedniej dawce, zbyt ma³e dawki czêsto nie daj¹
efektu, zbyt du¿e dawki leku b¹d� kilkukrotne jego
stosowanie mo¿e prowadziæ do pêkniêcia macicy lub
spastycznego skurczu miê�niówki macicy. Efektem
wszystkich wymienionych przyczyn jest brak (nie roz-
poczêcie siê) lub zatrzymanie akcji porodowej.

Postêpowanie lekarskie w przypadku porodów ciê¿-
kich u ma³ych zwierz¹t uzale¿nione jest od czasu trwa-
nia porodu, stanu ogólnego rodz¹cej samicy oraz od
w³a�ciciela zwierzêcia. Pomoc porodowa u ma³ych
zwierz¹t ma na celu ratowanie ¿ycia i p³odno�ci ro-
dz¹cej matki oraz ratowanie ¿ycia p³odów. Najskutecz-
niejszym sposobem postêpowania lekarskiego u ma-
³ych zwierz¹t, dziêki któremu osi¹ga siê wymienione
cele pomocy porodowej, jest zabieg cesarskiego ciê-
cia (2).

Opis przypadku
Opisywany przypadek dotyczy kotki w wieku ok. 1 roku,

bezrasowej, o masie cia³a 3 kg. Kotka dotychczas nie otrzy-
mywa³a farmakologicznych �rodków antykoncepcyjnych,
nigdy nie rodzi³a, posiada³a swoje legowisko w domu oraz
czêsto przebywa³a poza domem. By³a regularnie poddawana
zabiegom profilaktycznym. Nie by³a wcze�niej leczona.

Zwierzê zosta³o dostarczone do Katedry i Kliniki Roz-
rodu Zwierz¹t Wydzia³u Medycyny Weterynaryjnej Uni-
wersytetu Przyrodniczego w Lublinie. Z przeprowadzone-
go wywiadu wynika³o, ¿e kotka, pomimo regularnie wy-
stêpuj¹cych od kilku godzin paræ, nie mo¿e urodziæ. W³a�-
ciciel nie wiedzia³, ¿e kotka zasz³a w ci¹¿ê, nie zna³ te¿
przybli¿onego terminu porodu ani krycia zwierzêcia. Po
zaobserwowaniu nietypowego zachowania zwierzêcia do-
my�li³ siê, ¿e mo¿e to byæ w³a�nie poród.

Zwierzê poddano ogólnemu badaniu klinicznemu oraz
szczegó³owemu badaniu ginekologiczno-po³o¿niczemu.
Badaniem klinicznym nie stwierdzono widocznych od-
stêpstw od stanu fizjologicznego pacjenta. Poprzez oma-
cywanie pow³ok brzusznych stwierdzono obecno�æ p³odów.
Badanie ginekologiczno-po³o¿nicze po³¹czone z badaniem
waginoskopowym wykaza³o, ¿e rozpocz¹³ siê poród, drogi
rodne by³y rozwarte, dro¿ne, brak kontaktu z p³odem.

W celu potwierdzenia obecno�ci p³odów oraz ustalenia
ich ¿ywotno�ci wykonano badanie ultrasonograficzne jamy
brzusznej (aparat USG firmy Honda � 2000, z u¿yciem g³o-
wicy mikrosektorowej � 5/7,5 MHz). Badaniem stwierdzono
obecno�æ ¿ywych p³odów w macicy. Wykonano równie¿
badanie morfologiczne oraz biochemiczne krwi. Badanie
hematologiczne nie wykaza³o znacz¹cych odstêpstw od
norm uznanych za fizjologiczne dla tego gatunku zwierz¹t.
Jedyn¹ zmian¹ by³o obni¿enie nieznacznie poni¿ej normy
liczby erytrocytów oraz warto�ci hematokrytu przed przy-
st¹pieniem do zabiegu. W badaniu biochemicznym poza
pewnymi wahaniami wybranych wska�ników nie wykaza-
no odstêpstw od norm fizjologicznych.

Po uzyskaniu zgody w³a�ciciela zwierzêcia zdecydowa-
no siê na wykonanie cesarskiego ciêcia. W tym celu zwie-
rzê poddano premedykacji przy u¿yciu ksylazyny w dawce
2 mg/kg m.c. (prep. Sedazin 2%® � Biowet Pu³awy, Pol-
ska) i atropiny w dawce 0,05 mg/kg m.c. (prep. Atropinom
sulfuricum® � Polfa, Polska). Znieczulenie ogólne dyso-
cjacyjne uzyskano po podaniu ketaminy w dawce 10 mg/
kg m.c. (prep. Bioketan 10® � Vetoquinol Biowet, Fran-
cja). Po intubacji znieczulenie ogólne kontynuowano przy
u¿yciu 2% mieszaniny tlenu i izofluranu.

Zwierzê u³o¿ono na stole operacyjnym w pozycji grzbie-
towej i przygotowano pole operacyjne wed³ug ogólnych
zasad chirurgicznych. Otwarto jamê brzuszn¹, po czym
wydobyto na zewn¹trz oba ciê¿arne rogi macicy. Po prze-
ciêciu skalpelem �ciany macicy na odpowiedniej d³ugo�ci
w pobli¿u trzonu, wydobyto cztery p³ody wraz z ich ³o¿y-
skami. Dwa prawid³owo rozwiniête (ryc. 1) i dwa z wi-
docznym wodog³owiem (ryc. 2, 3). P³ody z wodog³owiem
po wydobyciu z macicy ¿y³y jeszcze przez kilka minut. P³ody
prawid³owo rozwiniête prze¿y³y, zosta³y osuszone i umiesz-
czone w przygotowanym wcze�niej pojemniku z termofo-
rem. Ranê macicy zespolono wed³ug obowi¹zuj¹cych w po-
³o¿nictwie zasad dwoma piêtrami szwów ci¹g³ych, zbli¿a-
j¹cym (Lemberta) i zatapiaj¹cym (Quschinga) przy u¿yciu
materia³u wch³anialnego (Vicryl 3-0). Macicê ostrzykano
oksytocyn¹ w dawce 4 j.m., przemyto ja³owym p³ynem fiz-
jologicznym i odprowadzono do jamy brzusznej. Narz¹dy
przykryto sieci¹ i przyst¹piono do szycia pow³ok brzusz-
nych. Pow³oki zespolono szwem materacowym pojedyn-
czym (otrzewn¹ wraz z miê�niami � Vicryl 2-0), tkankê
podskórn¹ szwem materacowym ci¹g³ym (Vicryl 2-0),
a skórê szwem �ródskórnym (Vicryl 3-0). Po zakoñczeniu
zabiegu p³ody, które prze¿y³y, zosta³y przystawione do sut-
ków matki i zaczê³y ssaæ.

Podczas zabiegu oraz po jego zakoñczeniu kotka otrzy-
ma³a p³yny infuzyjne (Glukoza 5%, PWE � i.v., Sol. Rin-
geri � i.v.) w dawce przeznaczonej dla tego gatunku zwie-
rz¹t oraz os³onê antybiotykow¹ przez 6 dni � amoksycyli-
nê w dawce 15 mg/kg m.c. (prep. Betamox), podskórnie.
Po wybudzeniu i kilkugodzinnej obserwacji w Klinice
kotka wraz z noworodkami zosta³a wydana w³a�cicielowi.
W kolejnych dniach po zabiegu kotkê wraz z potomstwem
poddawano badaniu klinicznemu i obserwacji. Kotka po
zabiegu chêtnie pi³a wodê, czêsto�æ i ilo�æ oddawanego mo-
czu by³a charakterystyczna dla tego gatunku zwierz¹t,
3. dnia po zabiegu zaczê³a przyjmowaæ pokarm. Rana po-
operacyjna zagoi³a siê poprzez rych³ozrost. Kotki ssa³y
i prawid³owo siê rozwija³y.
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Omówienie
W opisanym przypadku przyczyn¹ ciê¿-

kiego porodu kotki by³o wodog³owie wy-
stêpuj¹ce u dwóch z czterech p³odów. Jest
to bardzo rzadko spotykana w po³o¿nic-
twie weterynaryjnym ma³ych zwierz¹t,
a zw³aszcza u kotek, przyczyna utrudnio-
nego porodu. Wodog³owie jest to stan nad-
miernej objêto�ci p³ynu mózgowo-rdze-
niowego w obrêbie uk³adu komorowego
mózgu, zaburzenie równowagi pomiêdzy
jego produkcj¹ a odp³ywem. P³yn mózgo-
wo-rdzeniowy pe³ni kilka istotnych funk-
cji, m.in.: amortyzuj¹c¹, przez co chroni
zarówno mózg, jak i rdzeñ krêgowy przed
urazami oraz wyrównuje ci�nienie we-
wn¹trz czaszki. Wytwarzany jest przez tzw.
sploty naczyniowe i pozostaje w ci¹g³ym
ruchu, kr¹¿¹c w odpowiednich strukturach,
aby ostatecznie zostaæ wch³oniêtym do
uk³adu ¿ylnego. Jakakolwiek przeszkoda
w tym procesie, od wytwarzania po wch³o-
niêcie, mo¿e byæ przyczyn¹ wodog³owia.
Jest ono znacznie czêstsze u p³odów i m³o-
dych zwierz¹t, chocia¿ mo¿e powstaæ
w ka¿dym wieku. Przyczynami powstawa-
nia wodog³owia s¹ zaburzenia prawid³o-
wego kr¹¿enia lub wch³aniania p³ynu móz-
gowo-rdzeniowego w obrêbie mózgowia;
jego nadmierna produkcja; wady wro-
dzone oraz przyczyny nabyte: zapalenia
i krwawienia do o�rodkowego uk³adu ner-
wowego, nowotwory, urazy (5, 12, 13).
Autorom nie uda³o siê odszukaæ danych
literaturowych na opisywany temat poza
wzmiankami, ¿e schorzenie to mo¿e wy-
stêpowaæ u tego gatunku zwierz¹t (2, 9,
12, 13). W opisanym przypadku przyczy-
na wodog³owia nie zosta³a ustalona, jed-
nak niew¹tpliwie by³a ona wrodzona. Zwa-
¿ywszy na to, ¿e p³ody ¿y³y tylko przez
kilka minut po cesarskim ciêciu, prawdo-
podobnie dosz³o do znacznego uszkodze-
nia mózgu i braku zdolno�ci p³odu do
samodzielnego funkcjonowania w �rodo-
wisku zewnêtrznym (5, 13). Przy wodo-
g³owiu rozmiary g³owy p³odu s¹ znacznie
wiêksze ni¿ u p³odu niezmienionego. Pra-
wid³owo rozwiniête i rozwarte drogi rod-
ne kotki staj¹ siê wówczas zbyt w¹skie,
co uniemo¿liwia przej�cie przez nie zmie-
nionego p³odu. Akcja porodowa nie roz-
poczyna siê pomimo licznych paræ lub je-
¿eli jest rozpoczêta � ulega zatrzymaniu.
Postêpowanie lekarskie w takich przypad-
kach sprowadza siê praktycznie do jedy-
nego skutecznego sposobu � cesarskiego
ciêcia (2). Wiêkszo�æ lekarzy praktyków

Ryc. 1. Noworodki prawid³owo rozwiniête bez widocznych zmian w wy-
gl¹dzie zewnêtrznym

Ryc. 2. Dwa p³ody z widocznym wodog³owiem

Ryc. 3. Widoczna w zbli¿eniu znacznie powiêkszona g³owa jednego z p³odów
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zajmuj¹cych siê ma³ymi zwierzêtami uwa¿a, ¿e wska-
zaniem do tego zabiegu jest ka¿dy przed³u¿aj¹cy siê
poród, niezale¿nie od przyczyny. Postêpowanie takie
ma na celu ratowanie ¿ycia p³odów oraz wykonanie
zabiegu u zwierzêcia w dobrym stanie ogólnym, który
pogarsza siê szybko wraz z czasem trwania porodu.
Wiadomo równie¿, ¿e decyduj¹ce znaczenie ma zgo-
da w³a�ciciela, który z regu³y niechêtnie godzi siê na
radykalny sposób rozwi¹zania porodu, g³ównie z oba-
wy o przysz³¹ p³odno�æ samic. Urodzenie jednego lub
wiêkszej liczby p³odów przed zahamowaniem akcji
porodowej tylko opó�nia podjêcie decyzji o wykona-
niu cesarskiego ciêcia, poniewa¿ w³a�ciciel ma nadzie-
jê, ¿e zwierzê urodzi bez potrzeby interwencji chirur-
gicznej. Przy porodach ciê¿kich u kotek tylko w nie-
licznych przypadkach mo¿liwa jest pomoc zwierzê-
ciu w sposób zachowawczy, najczê�ciej poprzez od-
powiednie podawanie �rodków kurcz¹cych macicê lub
próba ekstrakcji p³odu przy jego dostêpno�ci, przy
pomocy palców lub kleszczy porodowych (2, 9). Ka¿-
dy rodzaj pomocy porodowej powinien byæ poprze-
dzony dok³adnym badaniem po³o¿niczym, w którym
ocenia siê dro¿no�æ i rozwarcie dróg rodnych oraz
ewentualn¹ dostêpno�æ p³odów, a tak¿e ich ¿ywotno�æ,
co wi¹¿e siê z dodatkowym rutynowo wykonywanym
w takich przypadkach badaniem USG (3, 16). Bada-
nie potwierdzaj¹ce ¿ywotno�æ p³odów jest istotne,
poniewa¿ z regu³y przyspiesza decyzjê w³a�ciciela,
któremu zale¿y na utrzymaniu p³odów przy ¿yciu,
o wykonaniu cesarskiego ciêcia. Poród ciê¿ki jest
g³ównym powodem wykonywania cesarskiego ciêcia
u ma³ych zwierz¹t. Coraz czê�ciej jednak ten sposób
rozwi¹zania porodu wykonuje siê na ¿yczenie w³a�ci-
ciela. W³a�ciciel z obawy przed powik³aniami poro-
dowymi decyduje siê na wykonanie zabiegu cesarskie-
go ciêcia po up³ywie terminu porodu. Sytuacja ta do-
tyczy g³ównie psów i kotów ras brachycefalicznych,
których p³ody maj¹ wiêksze g³owy ni¿ p³ody innych
ras, co czêsto staje siê przyczyn¹ utrudnionego poro-
du i niejednokrotnie wi¹¿e siê z utrat¹ ca³ego miotu.
Hodowca, chc¹c zapobiec temu, decyduje siê na rady-
kalny sposób rozwi¹zania porodu przed jego rozpo-
czêciem. Cesarskie ciêcie wykonywane jest o wiele
czê�ciej w ostatnich latach, gdy powszechna w u¿yciu
u zwierz¹t towarzysz¹cych sta³a siê d³ugo dzia³aj¹ca
antykoncepcja hormonalna (4, 8, 15). Preparaty stoso-
wane do antykoncepcji oparte s¹ na bazie progestero-
nu, hormonu podtrzymuj¹cego ci¹¿ê. Dzia³aj¹ one ok.
pó³ roku, czyli znacznie d³u¿ej ni¿ trwa ci¹¿a u ma-
³ych zwierz¹t. W wiêkszo�ci przypadków nie dopusz-
czaj¹ do rozpoczêcia akcji porodowej. Prowadzi to do
obumarcia p³odów w macicy, pojawienia siê patolo-
gicznego wyp³ywu z dróg rodnych, a w pó�niejszym
czasie pogorszenia stanu ogólnego matki, co jest przy-
czyn¹ zasiêgniêcia przez w³a�ciciela porady lekarskiej.
W sytuacjach takich s³usznym rozwi¹zaniem jest wy-
konanie sectio cesarea totalis ze wzglêdu na os³abio-
n¹ kurczliwo�æ miê�niówki macicy po zastosowanej

antykoncepcji (11). Problem powy¿szy dotyczy g³ów-
nie kotek, ze wzglêdu na specyficzny przebieg cyklu
rujowego. Podanie �rodków antykoncepcyjnych d³ugo
dzia³aj¹cych podczas ci¹¿y zawsze jest b³êdem lekar-
skim. Przed zastosowaniem antykoncepcji zw³aszcza
u kotek, zawsze nale¿y zapytaæ w³a�ciciela o mo¿li-
wo�æ zaj�cia zwierzêcia w ci¹¿ê. Je¿eli jest to mo¿li-
we, np. kotka wychodzi z domu bez nadzoru w³a�ci-
ciela, zawsze obowi¹zuj¹cym jest dok³adne zbadanie
zwierzêcia w celu wykluczenia ci¹¿y, najlepiej ³¹cz-
nie z u¿yciem USG (16).
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