Czy ciecie cesarskie u matych zwierzat

jest naduzywane?
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rudny poréd (dystocia) jest spowodo-

wany przeszkodami ze strony matki,
plodu lub z obu stron jednoczesnie. Bywa
on wowczas rozwigzywany albo przez
drogi rodne (per vias naturales) metoda-
mi zachowawczej pomocy porodowej lub
chirurgicznie przez cigcie cesarskie (sectio
caesarea). Istnieje grupa bezwzglednych
wskazann medycznych do postepowania
chirurgicznego. Naleza do nich miedzy
innymi znacznego stopnia niestosunek
porodowy, skret macicy czy jej pekniecie.
Wskazaniem moga by¢ takze rasowe pre-
dyspozycje do trudnych porodéw (buldog
angielski) lub uzasadnione domniemanie
przeszkody porodowej powziete na pod-
stawie wywiadu (wystepujace wczedniej,
powtarzajace si¢ problemy porodowe
lub uprzednio zdiagnozowane przyczy-
ny, jak np. waskos¢ miednicy). Caly jed-
nak szereg przeszkéd porodowych moze
by¢ zaréwno przedmiotem leczenia za-
chowaweczego, jak i chirurgicznego. Wy-
bér metody nie zawsze jest tatwy i musi
uwzglednia¢ wiele réznych czynnikéw.
Naleza do nich stan ogélny matki, zywot-
no$¢ plodéw, liczba plodéw pozostatych
w macicy i drogach rodnych, czas od po-
czatku porodu. Bierze sie tez pod uwage
dotychczasowy przebieg akcji porodo-
wej i rokowanie co do jej ewentualnego
postepu. Niekiedy podejmowane sa po-
czatkowo préby rozwiazania porodu me-
todami zachowawczymi i gdy sa niesku-
teczne — zapada decyzja o cieciu cesar-
skim. Waznym czynnikiem decyzyjnym sa
tez preferencje i oczekiwania wlasciciela.
W wiekszosci jednak przypadkéw to le-
karz weterynarii jest osoba, ktérej suge-
stie sa ostatecznie realizowane.

Darvelid i Linde-Forsberg (1) donoszg,
ze sposréd 182 suk z trudnym porodem
65,7% poddano cieciu cesarskiemu. Zbli-
zone wyniki podaja Bergstrom i wsp. (2),
a mianowicie 63,8% przypadkéw leczo-
nych chirurgicznie (2). W jednym z badan
ankietowych dotyczacych porodéw u suk
rasy bokser wykazano, ze 80,1% przypad-
kéw trudnych porodéw rozwiazywano
cieciem cesarskim. Tylko w 20 przypad-
kach na 70 wdrozono prébe zachowaw-
czej pomocy porodowej; okazala si¢ ona
skuteczna w 5 przypadkach, co stanowi
zaledwie 25%, ale w pozostatych 50 ta-
kich dzialan nie podjeto (3). Natomiast
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spoéréd 352 trudnych porodéw, w kté-
rych zastosowano zachowawcza pomoc
porodowg, w prawie 47% okazatla si¢ ona
skuteczna (4).

U kotek zabieg operacyjny jest wyko-
nywany jeszcze cze¢sciej, a mianowicie na-
wet w ponad 80% przypadkéw udzielanej
pomocy porodowej (5) i uznawany jest za
bezpieczny i niepowodujacy znacznych
niekorzystnych nastepstw (6, 7). Sposrod
155 przypadkéw trudnych porodéw u ko-
tek 123 rozwigzano za pomoca ciecia ce-
sarskiego, przy czym w 55 przypadkach
nie podjeto wczesniej proby leczenia za-
chowawczego (8).

Decyzja o rodzaju i czasie udzielanej
pomocy porodowej, w tym w drodze cie-
cia cesarskiego, jest zalezna od wielu czyn-
nikéw — pochodnych stanu matki i plo-
déw, a takze zaleznych od opinii wlascicie-
la i wreszcie stanowiska lekarza. Mieszaja
sie przy tym wzgledy medyczne z poza-
medycznymi i na te ostatnie nakierowane
sa ponizsze uwagi w tej intencji, aby ich
udzial w procesie decyzyjnym nie zaste-
powal rzetelnego podejscia lekarskiego.

Czas

Jednym z waznych elementéw branych
pod uwage przy trudnym porodzie jest
czynnik czasu. Nalezy go rozpatrywaé
w dwéch aspektach. Po pierwsze, opdz-
nienie zakonczenia porodu moze skutko-
wac stratami ptodéw/noworodkéw. Jest
to spowodowane przede wszystkim za-
martwica wewnatrzmaciczna (asphyxia
intrauterina) lub poporodowa niewydol-
noscia oddechowa noworodkéw. Przyjmu-
je sie, ze przedluzajacy sie¢ pordd czesto
zwiazany jest z wigkszymi stratami neona-
talnymi. Wykazano, ze odsetek szczeniat
martwo urodzonych wzrastal gwaltow-
nie wraz z przedluzajaca sie faza wypie-
rania plodéw z 5,8% w porodach trwaja-
cych 1-4,5 godz. do 13,7% u suk, ktérym
udzielano pomocy w czasie 5-24 godzin
od poczatku tej fazy (1). Podjecie zatem
decyzji o udzieleniu pomocy porodowej
i jej rodzaju nie powinno by¢ znacznie od-
kladane w czasie. Wylania si¢ jednak po-
kusa oszczednosci czasu. Ciecie cesar-
skie wraz z przygotowaniem i znieczule-
niem zabiera 1,5-2 godziny, podczas gdy
pordd przez drogi rodne zajmuje czas
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The purpose of this paper was to discuss the surgi-
cal approach to delivery in small animals. Difficult
parturition to the point of needing human interven-
tion is called dystocia. It can be due to some condi-
tions inherent to the dam or to the fetal factors or
to the combination of maternal and fetal factors.
Complete and detailed physical examination should
be performed prior to delivery to diagnose obstet-
ric problems and to choose an adequate interven-
tion. The risk of dystocia is enhanced by many fac-
tors that can be recognized by estimating moth-
ers' condition, previous parturitions, the number
and size of fetuses, especially in some breeds and
more. The delivery of fetus(es) can be performed
either by cesarean section or by conservative treat-
ment. The choice is not always simple and straight-
forward. This article provides throughout discussion
on the use of surgery in delivery in small animals
in the context of opinion of this method of inter-

vention overuse.
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niewspo6Imiernie dluzszy, czasem wie-
le godzin, nawet gdy sprawnie udzielana
pomoc porodowa skraca calkowity czas
porodu, co jednoczes$nie jest korzystne
z punktu widzenia przezywalnosci pto-
déw. Jednak $redni czas niezbedny dla
potrzeb zachowawczej pomocy porodo-
wej bedzie zawsze diuzszy (zwlaszcza je-
zeli dotyczy catego miotu) od $redniego
czasu zabiegu chirurgicznego. Powoduje
to nieche¢ do udzielania pomocy porodo-
wej metodami niechirurgicznymi, zwlasz-
cza ze znaczny jest udzial porodéw od-
bywajacych sig, przynajmniej czesciowo,
w godzinach nocnych, podczas gdy osia-
gane z tego tytulu wynagrodzenie nie jest
adekwatne, do czego odniesiono si¢ dalej.

Finanse

Nie jest tajemnica, ze przychody uzyski-
wane przez lekarza weterynarii wyko-
nujacego operacje sa wyzsze (zwlaszcza
w przeliczeniu na godzine pracy) w po-
réwnaniu do tych, ktére sa rezultatem za-
chowawczej pomocy porodowej. Wedlug
danych dostepnych w Internecie koszt
ciecia cesarskiego u suki ksztaltuje sie
w przedziale od 350 do 700-750 z1 (9,
10, 11). Wedlug innego zrédta (12) cena
ciecia cesarskiego to 600—1000 zt. Kosz-
ty zachowawczej pomocy porodowej wy-
nosza 100-120 zt za godzine pracy (9, 10,
11). Nieraz orientacyjnym przelicznikiem
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bywa liczba urodzonych szczeniat/kociat
mnozona przez 50-100 zt. Jaka zatem
jest kalkulacja przychodu przy rozwiaza-
niu trudnego porodu, np. przy dwu pto-
dach? Otéz, ciecie cesarskie przyniesie co
najmniej dwukrotny przychéd w poréw-
naniu do pomocy porodowej zachowaw-
czej. W praktyce czesto zdarza sig, ze ta
dysproporcja sie poteguje, cena za ustu-
ge niechirurgiczna jest nizsza, cena za$
za operacje wyzsza. Wynika to w znacz-
nej mierze z uwarunkowarn rynkowych
uksztaltowanych przez prog akceptacji
wilascicieli zwierzat — hodowcéw. Sa oni
sktonni pokry¢ wyzsze koszty zabiegu chi-
rurgicznego, kierujac sie nie zawsze racjo-
nalnymi przestankami o wiekszej praco-
chlonnosci operacji i koniecznym kunszcie
operatora w poréwnaniu z pomocg potoz-
nicza zachowawczg, gdy tymczasem jest
zgola odwrotnie.

Umiejetnosci

Nauka wykonania ciecia cesarskiego bazu-
je na ogdlnych zasadach przeprowadzania
laparotomii. Specyfika zabiegu obejmu-
je tylko w pewnym stopniu znieczulenie
(unikanie $rodkéw dzialajacych nieko-
rzystnie na plody), ciecie i szycie macicy
oraz postepowanie z plodami i nastepnie
noworodkami. To ostatnie zreszta ma jed-
nakowe znaczenie w przypadku zacho-
wawczej pomocy porodowej i stanowi
cze$¢ neonatologii. Dla lekarzy zajmuja-
cych sie chirurgia ogélna operacja potoz-
nicza nie stanowi szczegdlnej trudnosci,
podobnie jak dla osoby uprawiajacej glow-
nie chirurgie ginekologiczno-potoznicza,
nie jest duzym problemem np. splenek-
tomia, operacja skretu zotadka czy resek-
cja guza. Mozna zatem stwierdzi¢, ze wy-
uczona znajomo$¢ technik chirurgicznych
daje podstawy dla prawidtowego przepro-
wadzenia takze cigcia cesarskiego. Zupel-
nie inaczej przedstawia sie sprawa zacho-
wawczej pomocy porodowej, poczynajac
od procesu dydaktycznego na wydziatach
medycyny weterynaryjnej. O ile mozna
planowac rézne zabiegi operacyjne pod-
czas zaje¢ praktycznych dla studentdéw,
o tyle nie sposdéb zaplanowac pordd, np.
na czwartek w godzinach 12-14. Nauka
zatem w tym zakresie ma bardziej teore-
tyczny niz praktyczny wymiar. Dodatko-
wa trudnoscia jest niewielka dostepnos¢
podrecznikéw prezentujacych szczegdto-
wo techniki zachowawczej pomocy poro-
dowej. Poczatkowy niedostatek umiejet-
nosci bywa uzupetniany juz podczas upra-
wiania praktyki potozniczej. Do pewnej
biegltosci dochodzi si¢, wykonujac czyn-
nosci zwigzane z udzielaniem pomocy po-
rodowej, niekiedy niestety, uczac sie tak-
ze na wlasnych bledach. W szczeéliwszej
sytuacji sa lekarze pracujacy w wiekszych
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zespolach, gdy moga czerpac z doswiad-
czen wyspecjalizowanych kolegéw. Do-
$wiadczenie bowiem odgrywa tu pierw-
szoplanowg role, dlatego tez lekarz wete-
rynarii niezajmujacy sie¢ potoznictwem na
co dziert ma mniejsze szanse skutecznego
dzialania na tym polu. Niekt6rzy prakty-
cy z gory informuja zglaszajacych sie do
nich posiadaczy zwierzat z problema-
mi porodowymi, ze jedyna pomoca, ja-
kiej moga udzieli¢ jest zabieg operacyjny.
Gdy przedstawia sie problemy porodowe
u matych zwierzat, to kladzenie nacisku
gltéwnie na postepowanie farmakologicz-
ne podczas zachowawczej pomocy poro-
dowej, z jednoczesna marginalizacja po-
mocy manualnej, wydaje si¢ nieuzasad-
nione. Jak wynika z praktyki polozniczej
i analiz klinicznych w wiekszo$ci przy-
padkéw rozwiazywano porody bez uzy-
cia lekéw (13, 14). Zastosowanie me-
tod manualnych bywato skuteczne takze
w przypadkach czes$ciowego lub catko-
witego bezwladu macicy, ktéry pozornie
wydaje sie pierwszoplanowym wskaza-
niem do stosowania §rodkéw kurczacych
macice (uterotonica). Reczne wydobywa-
nie plodéw jest czesto skuteczne, zwlasz-
cza przy ich niewielkiej liczbie (w ogdle
malo liczebny miot lub cze$¢ ptodéw juz
wczesniej urodzonych). Proporcje uzyska-
nych noworodkéw zywych do martwych
byly zblizone w porodach rozwiazywa-
nych przez ciecie cesarskie do tych po-
chodzacych z porodéw przez drogi rod-
ne (13, 14, 15).

W podsumowaniu nalezaloby odnie$¢
si¢ do pytania postawionego w tytule.
W opinii autora odpowiedz jest twier-
dzaca. Wydaje sie, ze wieksza czes¢ prze-
szkéd porodowych moze i powinna by¢
rozwigzywana metodami zachowawczymi,
a ciecie cesarskie nie moze sta¢ sie gtéw-
ng, a tym bardziej jedyna forma pomocy
polozniczej.
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