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Opis przypadku Case report

Przypadek cigzkiego porodu u kotki
spowodowany wodoglowiem plodow
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Case of distocia in a cat caused by hydrocephalus in the fetuses

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 Kkittens.
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W praktyce weterynaryjnej przypadki potoznicze
stanowig istotna grupe schorzen, wymagajacych szyb-
kiej pomocy lekarskiej (1, 7). Fachowa pomoc potrzeb-
na jest zarowno u zwierzat duzych, jak 1 matych (1, 6,
7). Jedna z najczgstszych przyczyn, wymagajqcych
natychmiastowej interwencji lekarza, jest porod. Pod-
czas prawidtowo przebiegajacej akcji porodowej zwie-
rzg radzi sobie bez pomocy ze strony cztowieka lub
wlasciciel pomaga w trudniejszych momentach poro-
du, lecz w ograniczonym zakresie. W nielicznych tyl-
ko przypadkach lekarz nadzoruje przebieg porodu.
Pomoc lekarska staje si¢ niezbedna dopiero wtedy,
kiedy akcja porodowa zostaje zatrzymana z blizej nie-
okreslonych przyczyn. P16d nie moze zosta¢ wydalo-
ny do srodowiska zewngtrznego w sposob naturalny,
tzn. przy uzyciu fizjologicznych sit matki, przez natu-
ralne drogi rodne. Jest to tzw. porod ciezki (partus
gravis) (9). Przyczyny cigzkiego porodu sa znane
1 mozna je podzieli¢ na trzy gléwne grupy: ze strony
matki, ptodu oraz cztowieka. Pierwsza grupg stano-
wia mepraw1d10wos01 dotyczace rodzacej samicy, mig-
dzy innymi zbyt stabe lub zbyt silne parcia porodowe,

nieprawidlowosci anatomiczne wrodzone lub nabyte
zwiazane z waskos$cia kanalu rodnego oraz wszelkie-
go rodzaju duzych rozmiar6w zmiany w wyprowadza-
Jacych drogach rodnych, jak np.: guzy nowotworowe,
cysty, krwiaki, ropnie, mogace stanowic bezposrednlq
przeszkode porodowq (2, 11, 14). Rzadko spotykane
skrety macicy rowniez moga by¢ przyczyna zahamo-
wania porodu (10).

Druga grupa to nieprawidtowosci dotyczace ptodu.
U zwierzat towarzyszacych cztowiekowi (psow i ko-
tow) najczesciej spotykanymi sa: zbyt duze rozmiary
ptodu lub samej glowy, zwlaszcza u zwierzat brachy-
cefalicznych, jednoczesne wypieranie ptodéw z obu
rogébw macicy do trzonu, co blokuje ujscie drog rod-
nych lub tez wejscie czgsci plodu glowkowe;j lub po-
sladkowej do drugiego rogu macicy, a nie do trzonu,
prowadzac do utozenia poprzecznego ptodu uniemoz-
liwiajacego dalsza akcj¢ porodowa (2). Dodatkowa,
stosunkowo rzadko spotykang grupa nieprawidtowo-
$ci ptodow stanowia ich wady rozwojowe, nazywane
tez potworkowato$ciami. Sposrod wielu mogacych
wystapi¢ anomalii tylko czgs¢ moze by¢ przyczyna
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utrudnionego porodu. Do tego typu patologii zalicza-
ne sa m.in.: wodogtowie (hydrocephalus), wodobrzu-
sze (ascites) lub nacieczenie tkanki podskornej ptodu,
tzw. nalaniec (anasarca) oraz najrzadziej spotykana
u matych zwierzat wielokonczynowos¢ (polymelia)
(9). Patologie te moga uniemozliwia¢ lub przerywac
akcj¢ porodowa.

Trzecia grupe przyczyn porodu cigzkiego stanowia
btedy popetniane przez cztowieka — od prostych nie-
dociagnig¢, jak nieznajomos$¢ przyblizonego terminu
porodu zwigzanego z terminem krycia, brak obserwa-
cji zwierzgcia wymagajacego pomocy porodowej, do
niefachowej pomocy udzielanej rodzacemu zwierze-
ciu np.: niewlasciwe proby ekstrakcji ptodow prowa-
dzace do uszkodzenia ptodéw lub drég rodnych, po-
danie lekow kurczacych macicg bez sprawdzenia droz-
nosci drég rodnych, co moze doprowadzi¢ do pgknig-
cia macicy, podanie lekow kurczacych macicg w nie-
odpowiedniej dawce, zbyt mate dawki czgsto nie daja
efektu, zbyt duze dawki leku badz kilkukrotne jego
stosowanie moze prowadzi¢ do pgknigcia macicy lub
spastycznego skurczu migsniowki macicy. Efektem
wszystkich wymienionych przyczyn jest brak (nie roz-
poczecie si¢) lub zatrzymanie akcji porodowe;.

Postepowanie lekarskie w przypadku porodow cigz-
kich u matych zwierzat uzaleznione jest od czasu trwa-
nia porodu, stanu ogo6lnego rodzacej samicy oraz od
wiasciciela zwierzgcia. Pomoc porodowa u matych
zwierzat ma na celu ratowanie Zycia i1 ptodnosci ro-
dzacej matki oraz ratowanie zycia ptodoéw. Najskutecz-
niejszym sposobem postgpowania lekarskiego u ma-
tych zwierzat, dzigki ktéremu osiaga si¢ wymienione
cele pomocy porodowej, jest zabieg cesarskiego cig-
cia (2).

Opis przypadku

Opisywany przypadek dotyczy kotki w wieku ok. 1 roku,
bezrasowej, 0 masie ciata 3 kg. Kotka dotychczas nie otrzy-
mywata farmakologicznych srodkow antykoncepcyjnych,
nigdy nie rodzita, posiadata swoje legowisko w domu oraz
czesto przebywata poza domem. Bylta regularnie poddawana
zabiegom profilaktycznym. Nie byta wczesniej leczona.

Zwierzg zostato dostarczone do Katedry i Kliniki Roz-
rodu Zwierzat Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej Uni-
wersytetu Przyrodniczego w Lublinie. Z przeprowadzone-
go wywiadu wynikato, ze kotka, pomimo regularnie wy-
stgpujacych od kilku godzin par¢, nie moze urodzi¢. Wtas-
ciciel nie wiedzial, ze kotka zaszla w ciaze, nie znal tez
przyblizonego terminu porodu ani krycia zwierzecia. Po
zaobserwowaniu nietypowego zachowania zwierzecia do-
myslit si¢, Zze moze to by¢ wlasnie porod.

Zwierzg poddano ogolnemu badaniu klinicznemu oraz
szczegblowemu badaniu ginekologiczno-potozniczemu.
Badaniem klinicznym nie stwierdzono widocznych od-
stgpstw od stanu fizjologicznego pacjenta. Poprzez oma-
cywanie powlok brzusznych stwierdzono obecnos¢ ptodow.
Badanie ginekologiczno-potoznicze potaczone z badaniem
waginoskopowym wykazato, ze rozpoczat si¢ porod, drogi
rodne byty rozwarte, drozne, brak kontaktu z ptodem.
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W celu potwierdzenia obecnos$ci plodow oraz ustalenia
ich zywotnosci wykonano badanie ultrasonograficzne jamy
brzusznej (aparat USG firmy Honda — 2000, z uzyciem gto-
wicy mikrosektorowej — 5/7,5 MHz). Badaniem stwierdzono
obecnos¢ zywych ptodow w macicy. Wykonano rowniez
badanie morfologiczne oraz biochemiczne krwi. Badanie
hematologiczne nie wykazato znaczacych odstepstw od
norm uznanych za fizjologiczne dla tego gatunku zwierzat.
Jedyna zmiang bylo obnizenie nieznacznie ponizej normy
liczby erytrocytdw oraz warto$ci hematokrytu przed przy-
stapieniem do zabiegu. W badaniu biochemicznym poza
pewnymi wahaniami wybranych wskaznikoéw nie wykaza-
no odstepstw od norm fizjologicznych.

Po uzyskaniu zgody wlasciciela zwierz¢cia zdecydowa-
no si¢ na wykonanie cesarskiego cigcia. W tym celu zwie-
rz¢ poddano premedykacji przy uzyciu ksylazyny w dawce
2 mg/kg m.c. (prep. Sedazin 2%® — Biowet Putawy, Pol-
ska) 1 atropiny w dawce 0,05 mg/kg m.c. (prep. Atropinom
sulfuricum® — Polfa, Polska). Znieczulenie ogodlne dyso-
cjacyjne uzyskano po podaniu ketaminy w dawce 10 mg/
kg m.c. (prep. Bioketan 10® — Vetoquinol Biowet, Fran-
cja). Po intubacji znieczulenie ogodlne kontynuowano przy
uzyciu 2% mieszaniny tlenu i izofluranu.

Zwierze ulozono na stole operacyjnym w pozycji grzbie-
towej i przygotowano pole operacyjne wedlug ogdlnych
zasad chirurgicznych. Otwarto jamg brzuszna, po czym
wydobyto na zewnatrz oba cigzarne rogi macicy. Po prze-
cigciu skalpelem $ciany macicy na odpowiedniej dhugosci
w poblizu trzonu, wydobyto cztery plody wraz z ich tozy-
skami. Dwa prawidlowo rozwinigte (ryc. 1) i dwa z wi-
docznym wodogltowiem (ryc. 2, 3). Ptody z wodoglowiem
po wydobyciu z macicy zyly jeszcze przez kilka minut. Plody
prawidlowo rozwinigte przezyly, zostaty osuszone i umiesz-
czone w przygotowanym wczesniej pojemniku z termofo-
rem. Rang macicy zespolono wedlug obowiazujacych w po-
toznictwie zasad dwoma pigtrami szwow ciaglych, zbliza-
jacym (Lemberta) i zatapiajacym (Quschinga) przy uzyciu
materiatu wchianialnego (Viceryl 3-0). Macicg ostrzykano
oksytocyna w dawce 4 j.m., przemyto jalowym ptynem fiz-
jologicznym i odprowadzono do jamy brzusznej. Narzady
przykryto siecia i przystapiono do szycia powtok brzusz-
nych. Powloki zespolono szwem materacowym pojedyn-
czym (otrzewna wraz z migsniami — Vicryl 2-0), tkanke
podskorng szwem materacowym ciagtym (Vicryl 2-0),
a skoreg szwem $rodskornym (Vicryl 3-0). Po zakonczeniu
zabiegu ptody, ktore przezyly, zostaly przystawione do sut-
kéw matki 1 zaczety ssac.

Podczas zabiegu oraz po jego zakonczeniu kotka otrzy-
mala plyny infuzyjne (Glukoza 5%, PWE —i.v., Sol. Rin-
geri —1.v.) w dawce przeznaczonej dla tego gatunku zZwie-
rzat oraz ostong antybiotykowa przez 6 dni — amoksycyli-
n¢ w dawce 15 mg/kg m.c. (prep. Betamox), podskornie.
Po wybudzeniu i kilkugodzinnej obserwacji w Klinice
kotka wraz z noworodkami zostata wydana wtascicielowi.
W kolejnych dniach po zabiegu kotkg wraz z potomstwem
poddawano badaniu klinicznemu i obserwacji. Kotka po
zabiegu chetnie pita wodg, czestos¢ 1 1los¢ oddawanego mo-
czu byta charakterystyczna dla tego gatunku zwierzat,
3. dnia po zabiegu zacqua przyjmowac pokarm. Rana po-
operacyjna zagoﬂa SIQ poprzez rychtozrost. Kotki ssaty
i prawidlowo si¢ rozwijaly.
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Ryec. 1. Noworodki prawidlowo rozwini¢te bez widocznych zmian w wy-

gladzie zewnetrznym

Ryec. 2. Dwa plody z widocznym wodoglowiem

Ryc. 3. Widoczna w zblizeniu znacznie powigkszona glowa jednego z plodow
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Omowienie

W opisanym przypadku przyczyna cigz-
kiego porodu kotki byto wodoglowie wy-
stepujace u dwoch z czterech ptodow. Jest
to bardzo rzadko spotykana w potoznic-
twie weterynaryjnym matych zwierzat,
a zwlaszcza u kotek, przyczyna utrudnio-
nego porodu. Wodoglowie jest to stan nad-
miernej objgtosci ptynu mézgowo-rdze-
mowego w obrebie uktadu komorowego
mozgu, zaburzenie rOwnowagi pomigdzy
jego produkcja a odptywem. Ptyn mézgo-
wo-rdzeniowy pehni kilka istotnych funk-
cji, m.in.: amortyzujaca, przez co chroni
zard6wno mozg, jak i rdzen kregowy przed
urazami oraz wyroOwnuje ci$nienie we-
whnatrz czaszki. Wytwarzany jestprzez tzw.
sploty naczyniowe i pozostaje w ciaglym
ruchu, krazac w odpowiednich strukturach,
aby ostatecznie zosta¢ wchionigtym do
uktadu zylnego. Jakakolwiek przeszkoda
w tym procesie od wytwarzania po wchto-
nigcie, moze by¢ przyczyna wodogtowia.
Jest ono znacznie czgstsze u plodow 1 mto-
dych zwierzat, chociaz moze powstac
w kazdym wieku. Przyczynami powstawa-
nia wodogtowia sa zaburzenia prawidlo-
wego krazenia lub wchlaniania piynu moz-
gowo- -rdzeniowego w obrebie mozgowia;
jego nadmierna produkcja; wady wro-
dzone oraz przyczyny nabyte: zapalenia
1 krwawienia do osrodkowego uktadu ner-
wowego, nowotwory, urazy (5, 12, 13).
Autorom nie udato si¢ odszukaé¢ danych
literaturowych na opisywany temat poza
wzmiankami, ze schorzenie to moze wy-
stgpowac u tego gatunku zwierzat (2, 9
12, 13). W opisanym przypadku przyczy-
na wodoglowia nie zostala ustalona, jed-
nak niewa;rpliwie byta ona wrodzona. Zwa-
zywszy na to, ze ptody zyly tylko przez
kilka minut po cesarskim cigciu, prawdo-
podobnie doszto do znacznego uszkodze-
nia mozgu i braku zdolnosci ptodu do
samodzielnego funkcjonowania w §rodo-
wisku zewngtrznym (5, 13). Przy wodo-
gltowiu rozmiary gtowy ptodu sa znacznie
wigksze niz u ptodu niezmienionego. Pra-
widtowo rozwinigte i rozwarte drogi rod-
ne kotki staja si¢ woéwczas zbyt qukle
co uniemozliwia przejécie przez nie zmie-
nionego ptodu. Akcja porodowa nie roz-
poczyna si¢ pomimo licznych par¢ lub je-
zeli jest rozpoczeta — ulega zatrzymaniu.
Postepowanie lekarskie w takich przypad-
kach sprowadza si¢ praktycznie do jedy-
nego skutecznego sposobu — cesarskiego
cigcia (2). Wigkszos¢ lekarzy praktykow
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zajmujacych si¢ matymi zwierz¢tami uwaza, ze wska-
zaniem do tego zabiegu jest kazdy przedtuzajacy si¢
pordd, niezaleznie od przyczyny. Postgpowanie takie
ma na celu ratowanie zycia ptodéw oraz wykonanie
zabiegu u zwierzgeia w dobrym stanie ogolnym, ktory
pogarsza si¢ szybko wraz z czasem trwania porodu.
Wiadomo réwniez, ze decydujace znaczenie ma zgo-
da wilasciciela, ktory z reguty niechgtnie godzi si¢ na
radykalny sposob rozwigzania porodu, gtoéwnie z oba-
wy o przyszta ptodnos¢ samic. Urodzenie jednego lub
wigkszej liczby ptodow przed zahamowaniem akcji
porodowej tylko op6znia podjecie decyzji o wykona-
niu cesarskiego cigcia, poniewaz wilasciciel ma nadzie-
j&, ze zwierze¢ urodzi bez potrzeby interwencji chirur-
gicznej. Przy porodach cigzkich u kotek tylko w nie-
licznych przypadkach mozliwa jest pomoc zwierzg-
ciu w sposob zachowawczy, najczesciej poprzez od-
powiednie podawanie srodkéw kurczacych macicg lub
proba ekstrakcji ptodu przy jego dostepnosci, przy
pomocy palcow lub kleszczy porodowych (2, 9). Kaz-
dy rodzaj pomocy porodowej powinien by¢ poprze-
dzony doktadnym badaniem potozniczym, w ktérym
ocenia si¢ droznos$¢ i rozwarcie drog rodnych oraz
ewentualna dostepnos¢ ptodow, a takze ich zywotno$¢,
co wiaze si¢ z dodatkowym rutynowo wykonywanym
w takich przypadkach badaniem USG (3, 16). Bada-
nie potwierdzajace zywotnos¢ ptodow jest istotne,
poniewaz z reguly przyspiesza decyzje wiasciciela,

ktoremu zalezy na utrzymaniu ptodéw przy zyciu,

o wykonaniu cesarskiego cigecia. Pordd cigzki jest
gléwnym powodem wykonywania cesarskiego cigcia
u matych zwierzat. Coraz czg$ciej jednak ten sposob
rozwigzania porodu wykonuje si¢ na zyczenie wlasci-
ciela. Wtasciciel z obawy przed powiktaniami poro-
dowymi decyduje si¢ na wykonanie zabiegu cesarskie-
go cigcia po uptywie terminu porodu. Sytuacja ta do-
tyczy gtownie psow i kotow ras brachycefalicznych

ktorych ptody maja wigksze glowy niz plody innych
ras, co czgsto staje si¢ przyczyna utrudnionego poro-
du i niejednokrotnie wiaze si¢ z utrata catego miotu.
Hodowca, chcac zapobiec temu, decyduje si¢ na rady-
kalny sposoéb rozwiazania porodu przed jego rozpo-
czgeiem. Cesarskie cigeie wykonywane jest o wiele
czg$ciej w ostatnich latach, gdy powszechna w uzyciu
u zwierzat towarzyszacych stata si¢ dtugo dziatajaca
antykoncepcja hormonalna (4, 8, 15). Preparaty stoso-
wane do antykoncepcji oparte sa na bazie progestero-
nu, hormonu podtrzymujacego ciaz¢. Dzialaja one ok.
pot roku, czyli znacznie dtuzej niz trwa ciagza u ma-
tych zwierzat. W wigkszosci przypadkdéw nie dopusz-
czaja do rozpoczecia akceji porodowej. Prowadzi to do
obumarcia ptodéw w macicy, pojawienia si¢ patolo-
gicznego wyplywu z drog rodnych, a w pozniejszym
czasie pogorszema stanu ogdlnego matki, co jest przy-
czyna zasiggnigcia przez wlasciciela porady lekarskie;j.

W sytuacjach takich slusznym rozwiazaniem jest wy-
konanie sectio cesarea totalis ze wzgl¢du na ostabio-
na kurczliwo$¢ mig$niowki macicy po zastosowanej
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antykoncepcji (11). Problem powyzszy dotyczy gtow-
nie kotek, ze wzgledu na specyficzny przebieg cyklu
rujowego. Podanie srodkéw antykoncepcyjnych dhugo
dzialajacych podczas ciazy zawsze jest bledem lekar-
skim. Przed zastosowaniem antykoncepcji zwtaszcza
u kotek, zawsze nalezy zapyta¢ wlasciciela o mozli-
wos¢ zajScia zwierzegcia w cigze. Jezeli jest to mozli-
we, np. kotka wychodzi z domu bez nadzoru wiasci-
ciela, zawsze obowiazujacym jest doktadne zbadanie
zwierzecia w celu wykluczenia ciazy, najlepiej tacz-
nie z uzyciem USG (16).
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