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1. UVOD

Patologija porodaja kuja ukljucuje niz faktora koji se mogu javiti prije, tijekom i nakon
samog poroda te je cilj ovog preglednog rada prikazati sve Cimbenike koji dovode do pojave
teSkog poroda. Nadalje, od vitalne vaznosti predstavlja pravovremena dijagnoza te kirursko ili
medikametozno lijeCenje kako bi se zastitio zivot rodilje i Stenaca. Dystocia (teski porod)
predstavlja stanje u kojem rodilja nije sposobna vlastitom snagom istisnuti plod(ove) kroz
porodajni kanal. Uzroci distocije mogu biti maternalni 1 fetalni. Fetalni ¢imbenici koji
potencijalno mogu dovesti do teskog poroda ukljucuju neuskladenost fetalne i majcine veliCine,
razliCite anomalije 1 nepravilni polozaj Steneta. Graviditet sa malim leglom moze dovesti do
otezanog poroda zbog fetusa prevelike veliine. Anomalije fetusa kao S§to su hidrocefalus,
cerebrospinalne kile, trbusne kile i malformacije rebara takoder predstavljaju potencijalni uzrok
teSkog poroda. Nepravilne pozicije, situsi 1 habitusi fetusa dovode do teskog poroda zbog
nemogucnosti prolaska fetusa kroz porodajni kanal. U maternalne ¢imbenike spadaju
nepravilnosti porodajnog kanala i maternice. Nepravilnosti porodajnog kanala ukljucuju
nepravilan razvoj kostanog dijela porodajnoga kanala i mekog dijela porodajnog kanala.
Poremecaji maternice uklju¢uju primarnu 1 sekundarnu atoniju maternice. Primarna atonija
nastaje kao posljedica nedostatka kontraktilnog potencijala miometrija ¢ime se sprijeCava ili
odgada druga faza poroda, dok sekundarna atonija nastaje kao posljedica iscrpljenosti i obi¢no
je opstruktivne prirode. Obrada pacijenta koji pokazuje simptome teskog poroda zapocinje
uzimanjem anamnestickih podataka 1 klinickim pregledom, ukljucujuéi digito-vaginalni
pregled. Takoder, preporuka je uciniti rendgensko snimanje rodilje radi pocjene broja, veliCine,
lokacije i polozaja fetusa, kao 1 morfologije zdjelice. Ultrazvu¢ni pregled predstavlja klju¢ni
korak tijekom dijagnostike kako bi se procijenila frenkvencija rada srca fetusa. Ukoliko je
klini¢ki status kuje uredan, te su veliCina 1 polozaj ploda u skladu sa porodajnim kanalom,
preporucuje se medikamentozno lijeCenje. Za medikamentozno lijeCenje teskog poroda koristi
se oksitocin 1 kalcijev glukonat. Ukoliko su prisutni znakovi primarne atonije, bradikardija te
ukoliko nema adekvatnog odgovora na medikamentozno lijeCenje, preporuka je kirurska

intervencija (carski rez).



2. FIZIOLOGIJA PORODA

Kako bismo mogli definirati otezani porod te dijagnostiku i lijeCenje, na samom pocetku
¢emo objasniti fiziologiju poroda. Porodaj je fizioloski zavrSetak intrauterinog razvoja ploda
koji prolaskom kroz porodajni kanal napusta organizam majke kako bi u vanjskom svijetu

nastavio ekstrauterini razvoj.

Postojale su razne teorije o tome kako zapoc€inje porodaj. Prema mehanickoj teoriji,
porodaj poCinje zbog povecanja tezine ploda 1 maternice, Sto uzrokuje otvaranje cerviksa zbog
pritiska 1 aktivacije ziv€anih ganglija u tom podru¢ju. Druga teorija tvrdi da do porodaja dolazi
zbog narusavanja veze izmedu majke 1 posteljice, pri cemu se plod, kao strano tijelo, mora
ekstrahirati iz organizma. Takoder se smatralo da veliki plod vise nema dovoljno kisika, Sto
uzrokuje stres 1 pokrece kontrakcije maternice (MARTINEZ-BURNES i sur., 2021.).
Medutim, novija istrazivanja su pokazala da je glavni uzrok pocetka porodaja sazrijevanje

endokrinog sustava u plodu (KARADJOLE i MACESIC, 2011.).

2.1. Proces radanja

Graviditet kuje traje u prosjeku 63 dana u rasponu od 56 do 72 dana. Siroki vremenski
raspon trajanja graviditeta uglavnom je posljedica dugackog i promjenjivog trajanja estrusa
kuja, ali 1 dugaCkog zivotnog vijeka oocita 1 spermija. Najvazniji klinic¢ki pokazatelji skorog
poroda su promjene u ponasanju, pad tjelesne temperature za 1°C i koncentracije progesterona

ispod 2 ng/ml 24 sata prije pocetka poroda (TAVERNE i NOAKES, 2019.).

2.2. Hormonska regulacija poroda

Kuje su podlozne stresu za vrijeme poroda §to primarno dovodi do smanjene opskrbe fetusa
hranjivim tvarima iz placente, a posljedicno tome se aktivira osovina hipotalamu-hipofiza
nadbubrezna Zzlijezda. Nedostatna opskrba kisikom te nagomilavanje ugljikovog dioksida
uzrokuje stimulaciju hipotalamusa $to dovodi do izlucivanja adrenokortikosterioidnih hormona
nakon stimulacije hipofize. Do poc¢etka poroda dolazi zbog lu¢enja kortikosteroidnih hormona
iz nadbubrezne zlijezde. Povecanje koncentracije kortizola ploda i majke stimulira otpustanje
prostaglandina F2 alfa (PGF2 alfa) iz fetoplacentarnog tkiva. PGF2 alfa poti¢e oslobadanje
relaksina iz posteljice koji dovodi do opustanja i omekSavanja cerviksa, zdjeli¢nih ligamenata

i perineuma. Unutar cerviksa maternice 1 vagine se nalaze osjetilni receptori, koje stimulira plod
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zajedno sa plodnim mjehurima prilikom prolaza kroz porodajni kanal. Takva aferentna
stimulacija prenosi se na hipotalamus 1 rezultira otpusStanjem oksitocina. Takoder povecana
koncentracija PGF2 alfa snizava prag osjetljivosti miometrija za oksitocin. To rezultira padom
koncentracije progesterona u plazmi (ENGLAND, 2019.). Pad koncentracije progesterona je
potreban kako bi zapocCeo porod. Niske koncentracije progesterona zadnjeg tjedna poroda
dovode do progresivnih promjene u elektricnoj aktivnosti maternice. Dolazi do kontrakcije
maternice 1 do istiskivanja ploda. Istiskivanje ploda stimulira vaginu i cerviks te aktivira trbusnu
presu. Prolaktin, hormon odgovoran za laktaciju, po€inje rasti 3-4 tjedna nakon ovulacije i
dramati¢no raste s naglim padom progsterona u serumu neposredno prije poroda

(KARADJOLE i MACESIC, 2011.).

2.3. Faze poroda

S fizioloske toCke gledista, porodaj je podijeljen u Cetiri faze (TAVERNE i NOAKES,
2019.). U praksi se porod dijeli na tri faze. Nema striktne granice izmedu pojedinih faza ve¢
postupno prelaze iz jedne u drugu. Stadij otvaranje je zajednicki za sve plodove, a zadnje dvije

faze se ponavljaju za svako okoceno Stene.

2.3.1. Stadij otvaranja

U prvoj fazi poroda se odvija niz promjena na reproduktivnim organima koje ¢e dovesti do
poroda. Ova faza je ujedno 1 najduza i traje 12-24 sata, a ponekad moze trajati i do 36 sati. Kuja
se pocinje osjecati nelagodno, trese se, povremeno povraca i gubi apetit (FORSBERG, 2010.).
Takoder, u ovoj fazi poroda dolazi do promjene strukture cerviksa §to dovodi do Sirenja
cerviksa zbog promjene u sastavu kolagena (TAVERNE i1 NOAKES, 2019.). Niska
koncentracija progesterona dovodi do kontrakcija miometrija koje postaju sve intenzivnije i
ucestalije pred kraj ove faze (TAVERNE i NOAKES, 2019.). Promjene u cirkulaciji krvi s
majCine strane posteljice tijekom kontrakcija uzrokuju smanjene izmjene plinova u krvi
posteljice, sto moze dovesti do privremenih promjena u fetalnom parcijalnom tlaku kisika
(pO2) i frenkvenciji rada srca. Fetus se rotira oko svoje uzduzne osi 1 ispruzi ekstremitete kako
bi zauzeo polozaj koji ¢e mu omoguciti prolazak kroz porodajni kanal. Fetalne ovojnice idu

ispred fetusa kako bi otvorile cerviks za njegov prolazak (FORSBERG, 2010.).



2.3.2. Stadjij istiskivanja ploda

Druga faza ukljucuje istiskanje ploda iz porodajnoga kanala. Za razliku od prve, ova faza
traje 3-12 sati. Kada fetus ude u porodajni kanal, alantokorionska membrana moze puknuti, a
iz vulve izlazi iscjedak bistre tekucine (FORSBERG, 2010.). U zdjelicu rodilje prvo se
poziciniraju amnion i ramena fetusa, te potom kukovi fetusa Sto u konacnici dovodi do
stimulacije zdjeli¢nog refleksa. Dolazi do povecanog otpustanje oksitocina iz straznjeg reznja
hipofize, §to zauzvrat rezultira kontrakcijama miometrijai abdomena. Uslijed kontrakcije, kroz
vulvu prvo izlazi amnion te ubrzo 1 glava ploda. Daljnje kontrakcije dovode do izbac¢aja prsnog
kosa 1 kukovlja sa straznjim nogama. Ponekad, potrebno je napraviti sukciju sadrzaja iz nosne
1 usne Supljine kako bi §tene pocelo disati (TAVERNE i NOAKES, 2019.). Takoder, bitno je
naglasiti da se pucanje pupcane vrpce treba dogoditi spontano, lizanjem majke, bez ikakve

prisile. Prijevremeno pucanje pupCane vrpce moze dovesti do gubitka velike koli¢ine krvi.

U nekim slu¢ajevima, kontrakcije nisu dovoljno jake ili redovite koje bi dovele do poroda.
Ukoliko vlasnik primijeti da kontrakcije nisu adekvatne a nisu prisutni patoloski znakovi, prije
posjete veterinaru, moguce je potaknuti kontrakcije na nekoliko nacina. Jedno od rjesSenja je
pojacana fizicka aktivnost ili izazivanje Fergusonova refleksa (FORSBERG, 2010.). Za
izazivanje refleksa potrebno je staviti dva prsta uz dorzalnu stijenku vagine te lagano

masirati/stimulirati.

Da se kuja nalazi u drugoj fazi mozemo provjeriti na tri na¢ina (FORSBERG, 2010.):
- rektalna temperatura se vraca na normalnu razinu,
- prvi vodenjak (alantois) puca i fetalne tekucine izlaze,
- vidljive se jasne kontrakcije abdomena.

Ako se primijeti jedan ili viSe ovih znakova, kuja je u drugom stadiju porodaja. Kod
normalnog poroda kuja moze pokazivati slabo 1 rijetko napinjanje u trajanju do 2, a najvise 4
sata prije okota prvog ploda. Ako kuja pokazuje snazno, uCestalo napinjanje, bez poroda
Steneta, postoji zapreka te je potrebno potraziti veterinarsku pomoc u §to kraCem vremenskom

periodu. Razlozi za veterinarsku intervenciju su (FORSBERG, 2010.):
- slabo, neredovito naprezanje duze od 2-4 sata,
- snazno, redovno naprezanje duze od 20-30 minuta,
- plodove tekucine izasle prije vise od 2-3 sata, ali bez ikakvog napretka,

- vidi se zelenkasti iscjedak, ali se Stene ne okoti unutar 2-4 sata,



- proslo je viSe od 2-4 sata od rodenja posljednjeg Steneta,

- kuja se porada viSe od 12 sati.

2.3.3. Stadjij istiskivanja posteljice

Treca faza porodaja zapocCinje 15-ak minuta nakon izbacivanja Steneta te u ovoj fazi je
okarakterizirano izbacivanje posteljice. Kontrakcije miometrija su sve ¢eS¢e i pravilnije zbog
Cega dolazi do izbacivanja posteljice, iako su abdominalne kontrakcije prestale (TAVERNE 1
NOAKES, 2019.). Potpuna involucija maternice zavr§ava nakon 12 tjedana. Ponekad, rodilja
pojede posteljice, ali preporuka je da ne pojede vise od jedne jer moze do¢i do

gastrointestinalnih problema te do evenutalne aspiracijske pneumonije.

Kuyja treba veterinarsku intervenciju ukoliko su prisutni sljedeci znakovi (FORSBERG,

2010.):
- posteljice nisu izbacene unutar 4-6 sati,
- rektalna temperatura visa od 39,5°C,
- postoji kontinuirano jako genitalno krvarenje,
- lohije su trule ili imaju neugodan miris,
- op¢e stanje kuje je promijenjeno,

- op¢e stanje bilo kojeg od Stenaca je promijenjeno.

2.3.4. Intervali izmedu poroda

Razmaci izmedu poroda pojedinog Steneta kod fizioloskog poroda je od 5 do 120 minuta.
Ekspulzija prvog ploda obi¢no traje najduze. U gotovo 80% slucajeva plodovi se radaju
naizmjeni¢no iz rogova maternice. U slucaju velikoga legla, kod rodilje mogu izostati
kontrakcije radi odmora. Ubrzo nakon toga, dolazi do nastavka druge faze poroda te u konacnici

itrece. (FORSBERG, 2010.).



2.4. Dijagnostika gravidnosti

Vlasnik moze lako prepoznati rane znakove graviditeta, kao §to je oticanja vulve nakon
estrusa 1 blago povecanje bradavica koje su intezivnije ruziCaste boje. Povecanje mlijeCnih
zlijezda obi¢no se moze primijetiti od petog tjedna gravidnosti. Od treCeg do petog tjedna
gravidnosti primjetni su znakovi slabosti kao posljedica pritiska prosirenih materni¢nih rogova
na zeludac 1 jetru. Za vrijeme implantacije, povremeno se iz vulve moze primijetiti manja
koli¢ina mukoidnog ili hemoragi¢nog iscjetka. Oskudna koli€ina prozirnog, viskoznog iscjetka
bez mirisa iz vulve koji potjeCe iz zlijezda vrata maternice, moze trajati od 5. do 7. tjedna
graviditeta. Do distenzije abdomena dolazi poCetkom petog tjedna, a od sedmog tjedna se mogu
osjetiti pokreti plodova (TAVERNE i NOAKES, 2019.). Za dijagnostiku gravidnosti koriste se
i razli¢ite metode. Gravidnost se mozZe odrediti pomocu laboratorijskih, klini¢kih te

radiografskih 1 ultrazvu¢nih metoda dijagnostike.

2.4.1. Laboratorijske metode

Kod gravidnih kuja dolazi do trostrukog povecanja koncentracije fibrinogena u serumu.
Najvise koncentracije serumskih proteina dogadaju se tijekom Cetvrtog tjedna graviditeta. Kao
posljedica odgovora akutne faze dolazi do porasta C-reaktivnog proteina (CRP). Povecanje
CRP-a dogada se zbog implantacije embrija, Sto uzrokuje lezije na tkivu. Medutim, Cesto se
mogu pojaviti lazno pozitivni rezultati kao posljedica nekog drugog uzroka, kao §to je upala ili
infekcija (TAVERNE i NOAKES, 2019.). Zbog tih razloga odredivanje CRP-a se ne koristi

kao pouzdana metoda dijagnostike graviditeta .

Jajnici kuje imaju bitnu ulogu na zivotni vijek zutoga tijela, a time su i neophodni za
odrzavanje graviditeta. Koncentracija progesterona u perifernoj cirkulaciji negravidnih kuja
sli¢na je kao 1 kod gravidnih. Kod gravidnih kuja vrijednosti koncentracija progesterona iznosi
oko 29 ng/ml, a kod negravidnih 27 ng/ml (HINDERER 1 sur, 2021.). Otprilike od tridesetog
dana gravidnosti dolazi do postupnog pada progesterona tako da se oko Sezdesetog dana dobiju
vrijednosti od 5 ng/ml, nakon ¢ega slijedi nagli pad neposredno prije poroda ispod 2 ng/ml
(TAVERNE 1 NOAKES, 2019.). Periferne vrijednosti koncentracije estrogena u plazmi
gravidnih kuja su neznatno vise nego u negravidnih kuja. Koncentracije estrogena ostaju
prili¢no konstantne tijekom ostatka gravidnosti, pa zna¢ajno opadnu na bazalne vrijednosti

negravidnih kuja nekoliko dana prije poroda (TAVERNE i NOAKES, 2019.).



Prolaktin je glavni luteotrofni hormon, osobito tijekom druge polovice gravidnosti. lako se
koncentracija prolaktina povecava tijekom prve polovice lutealne faze, u drugoj polovici
graviditeta dolazi do znatno veceg porasta u usporedbi sa negravidnim kujama. Postupni porast
tijekom gravidnosti zavr§ava naglim skokom uslijed brzog pada progesterona, koji se dogada 1

do 2 dana prije poroda (TAVERNE i NOAKES, 2019.).

Relaksin se nalazi u perifernoj cirkulaciji gravidnih kuja oko dvadesetog dana gravidnosti,
a doseze maksimalne koncentracije oko 6.-og tjedna gravidnosti. Glavni izvor relaksina je

posteljica te u manjoj koli¢ini jajnici (TAVERNE 1 NOAKES, 2019.).

2.4.2. Klini¢ke metode

Kod kuja koja koje jo§ nisu imale leglo dolazi do izrazenijih promijena na mlije¢noj zlijezdi
nego kod kuja koje su prethodno imale leglo. Oko 5.-og tjedna bradavice su povecane i zazarene
te Sesti tjedan one postaju mekse 1 dolazi do njihove hiperpigmentacije. Hipertrofija postaje
izrazenija sve dok mlijeCne zlijezde ne izgledaju edematozno s udubljenjima izmedu njih, a
protezu se od ruba zdjelice do kranijalnog dijela prsnog kosa. Dva do tri dana prije poroda iz
bradavice se cijedi vodenasti sekret. Bez obzira na promjene na mlije¢nim zlijezdama, potrebno
je ukljuciti 1 druge dijagnosticke metode za potvrdu gravidnosti jer se iste promjene mogu javiti

1 kod pseudogravidnosti (lazna gravidnost).

Abdominalna palpacija kao jedna od dijagnostickih metoda za potvrdu gravidnosti ovisi
o Cimbenicima kao §to su: veliina Zivotinje, temperament rodilje, stadij gravidnosti, broj

plodova te koli¢ina masnog tkiva.

Od 6. tjedna dolazi do intenzivnog rasta fetusa, gdje dosegnu duzinu od 63 mm i Sirinu od 12
mm. Upravo u ovoj fazi mijenja se polozaj maternice u trbusnoj Supljini. U zivotinja koje imaju
vise plodova, svaki rog izgledom podsjeca na izduzeni cilindar. Kaudalno se protezu u tijelo
maternice, koje je do tog vremena postalo proSireno. Svaki rog je u dva segmenta, kaudalni
segment koji lezi na ventralnom dijelu trbusne Supljine i ide prema naprijed do rubova jetre te
kranijalni segment koji lezi dorzalno i lateralno od njega, sa svojom dugom osi usmjerenom
prema zdjelici. U posljednjim fazama graviditeta maternica gotovo u potpunosti ispunjava

abdomen (TAVERNE i NOAKES, 2019.).

Od 55. dana graviditeta, plod je dovoljno velik da bi dijagnoza gravidnosti trebala biti

jednostavna. Palpatorno, u podrucju boka, osjetiti ¢e se plod koji zauzima vrh roga matrnice



dok je u sredisnjoj liniji tocno ispred ruba zdijelici plod, €iji je kraj u tijelu maternice.

(TAVERNE i NOAKES, 2019.).

2.4.3. Rendgenografija

Rendgenografija predstavlja bitan dijagnostic¢ki postupak potvrde graviditeta kuja. Na kraju
sedmog tjedna, rendgenski je jasno vidljiv kostur ploda te na taj nacin predstavlja pouzdanu
tehniku za odredivanje broja plodova. Radiografija predstavlja klju€an dijagnosticki alat u

slu¢ajevima distocija odnosno prisutnost zaostalog steneta (TAVERNE 1 NOAKES, 2019.).
PELVIMETRIJA

Pelvimetrija je metoda procjene veli¢ine zdjelice u pasa kako bi se utvrdilo postoji li rizik od
razvoja distocije zbog nesrazmjera izmedu veliCine zdjelice 1 wveli€ine Stenaca.
Kompjuterizirana tomografija (CT) novi je nacin procjene zdjelice pasa (FORSEBERG, 2003.).
To je metoda visoke rezolucije, koja omogucuje trodimenzionalnu procjenu zdjelice. Vanjska
pelvimetrija mjeri dimenzije zdjelice zivotinje kao §to je udaljenost izmedu dva tuber ischii,
dva tuber coxae, prednje povrsSine ilijacnoga krila i1 straznje povrSine ischiuma. Podrucje
zdjelice obi¢no se izraCunava mnozenjem visine zdjelice sa Sirinom zdjelice. Unutarnje
dimenzije zdjelice sastoje se od visine zdjelice koja je mjerena na srediSnjoj liniji izmedu
symphysis pubica i1 sacruma, te §irine zdjelice. Metoda se koristila za procjenu dimenzija
zdjelice kod govedai ovaca, medutim ne koristi se ¢esto kod pasa zbog razlika u veli€ini izmedu
pasmina i jedinki unutar pasmine te zbog varijacije u broju 1 veli¢ini plodova (HORNAKOVA,
2023.). ENEROTH 1 sur. (1999.), su na temelju anamneze porodaja kod bostonskih i skotskih
terijera podijelili kuje u dvije skupine: one s fizioloskim porodom 1 one s teskim porodom zbog
fetalno-zdjeli¢ne disproporcije.. Kuje su klinicki pregledavane u fazi anestrusa. Uz klini¢ki
pregled, mjerile sus e i vanjske dimenzije zdjelice (visina u grebenu, razmak izmedu dvaju
medijalnih ishiadi¢nih tubera i1 dvaju sakralnih tubera). Radiografija zdjelice 1 kaudalne
polovice lumbalne kraljeznice snimljena je u lateralnoj 1 dorzoventralnoj projekciji. Posebna
pozornost je posvecena stavljanju zZivotinje u savrSeno ravan polozaj prilikom snimanja kako

bi se dobila simetri¢na radiografija zdjelice. Mjereni su sljedecii parametri:

(D conjugata vera = udaljenost izmedu promontorija (kranijalni kraj sakruma) i pecten
ossis pubis (kranijalni kraj simfize)
(I)  conjugata diagonalis = udaljenost izmedu promontorium i kaudalni kraj simfize

(II1)  vertikalni promjer = okomita udaljenost izmedu pecten ossis pubis 1 sakruma



(IV)  sakralni promjer = vertikalni razmak izmedu kaudoventralni ekstremitet sakruma i
simfiza

(V)  sagitalni promjer = udaljenost izmedu kaudoventralnog ekstremiteta sakruma i
kaudalnog kraj simfize

(VD)  kutizmedu sakruma i ulaza u zdjelicu

(VII) kut izmedu sakruma 1 osovine iliuma

(VII) kut izmedu simfize i ulaza u zdjelicu

(IX) inclinatio pelvis = kut izmedu zdjelice ulaz i promjer verticalis

(X)  kutizmedu simfize i osovine ofilijuma

(XI) promjer transversa = horizontalna udaljenost izmedu osovina iliuma

(XII) horizontalni razmak izmedu dva acetabuluma

(XIII) vodoravna udaljenost izmedu dva lateralna tubera ischiadica.

Tvarsnitt 1

Slika 1. Udaljenost 1 kutevi izmedu struktura zdjelice u kuja

(1zvor: https://www.vin.com/apputil/content/defaultadv1.aspx?id=3850086&pid=8768,

29. travnja 2024.)

Rendgenskom pelvimetrijom utvrdeno je da kuje koje su imale fizioloski porod imaju
ve¢i vertikalni promjer zdjeli€nog kanala u usporedbi sa kujama koje su imale distociju.
Takoder, odnos izmedu okomitih i vodoravnih promjera zdjelicnog kanala bile su znatno manje
u kuja sa distocijom. U kuja pasmine Skotski terijer sa distocijom zdjeli¢ni kanal je bio znatno
kradi i nizi.. Dorzoventralno spljostene zdjelice su bile izrazenije u kuja pasmine Skotski terijer
s opstruktivnom distocijom. Tezina Stenaca je znacajno utjecala na ishod poroda bostonskih
terijera u ovom istrazivanju. Na veliinu Steneta utjeCe genetsko nasljede, broj mladunaca u
leglu, stanje maternice i stanje uhranjenosti kuje. Stenci bostonskog terijera u kuja sa

distocijom, tezili su znatno viSe od Stenaca kuja koje su se normalno okotile. Opseg glave
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takoder utjeCe na ishod poroda. Tezina Steneta iznosi oko 1-2 % tezine kuje kod pasa velikih
pasmina, dok kod manjih pasmina iznosi 4-8 %. Istrazivanje je pokazalo da je prosjeCna tezina
Stenaca u odnosu na tezinu kuje 2,5 % kod normalnog okota kuja boston terijera, dok je kod

kuja s obstruktivnu distociju ta vrijednost iznosila 3,1 % (ENEROTH i sur., 1999.).

Engleski buldozi Cesto pate od distocije, Sto se pripisuje fetalno-zdjelicnoj disproporciji,

uzrokovanoj kombinacijom malog, uskog zdjelicnog kanala 1 velike glave fetusa.

HORNAKOVA i sur. (2023.) su proveli istrazivanje u koje je bilo uklju¢eno 11 kuja engleskog
buldoga, u dobi od 2 do 7 godina. Mjerili su vanjske parametre koji su ukljucivali visinu, duzinu
i tezinu rodilja. Kuje su podijelili u dvije skupine: kuje koje su imale fizioloski porod (n=06) i
kuje koje su podvrgnute carskom rezu (n = 5). U svrhu istrazivanja prikupljeni su podaci o
reprodukcijskoj povijesti kuja. U¢injen je i klini¢ki pregled radi procijene cjelokupnog zdravlja
psa prije sedacije te radiografski pregled. Rendgensko snimanje je u€injeno nakon sedacije kako
bi se postigla preciznost i1 ogranicilo kretanje psa tijekom snimanja. Radiografije su snimljene
lijevo lateralno i dorzalno. U dorzalnom leze¢em polozaju, radiografije su dobivene u
ventrodorzalnoj projekciji, a kuja je postavljena u flektiranom ventrodorzalnom polozaju
(zablje noge), a centralni snop bio je usmjeren na srediSnju liniju izmedu trochanter major na
dvije bedrene kosti. Svrha ovog istrazivanja bila je utvrditi postoji li korelacija izmedu visine,
tezine ili duljine 1 distocije 1 uskog promjera zdjelice. U ovoj studiji s dvije kategorije pasa, nije
uocena znacajna razlika izmedu visine 1 duzine. Prosje¢na tezina kuja s prirodnim porodom bila
je 21,25 £ 0,91 kg, dok kod kuja koje su bile podvrgnute carskom rezu prosjecna tezina bila je
25,16 £+ 1,44 kg. Razlike u tezini kuja u ove dvije skupine potvrduje hipotezu istrazivanja a to
je da tezina predstavlja vazan ¢imbenik nastanka distocije kod kuja engleskog buldoga. Poznato
je da pretilost stvara predispoziciju za razliCite ozbiljne bolesti i medicinska stanja. U
reprodukciji je pretilost povezana s viSestrukim reproduktivnim poremecajima kao Sto je
neplodnost, disfunkcija ovulacije, poremecaji rasta fetusa i pobacaj. Pretile zivotinje imaju veci
rizik od distocije zbog nakupljanja masnog tkiva oko zdjeli¢ne Supljine smanjujuci elastiCnost
ligamenata zdjelice $to je neophodno za porod. Jedna od najces$¢ih gresSaka koju vlasnici rade
je prekomjerno hranjenje jer smatraju da je potrebna veca koli¢ina energije tijekom graviditeta.
U konacnici, takvo hranjenje dovodi do talozenja vece koliCine masti §to predstavlja jedan od
uzroka nastanka distocije (REGMI 2020.). Zbog toga je bitno da se u uzgoju koriste Zivotinje
koje su u optimalnoj tjelesnoj kondiciji. Ranija istrazivanja su pokazala da engleski buldozi
opcenito imaju znatno manju zdjelicu 1 promjer zdjelice u usporedbi s nebrahicefali¢nim
pasminama istog raspona tezine. Ovo istrazivanje nije pronasla znaajnu razliku izmedu
promjera dvije skupine zenki engleskog buldoga jer je naglasak stavljen na razlike u tjelesnoj

tezini. (HORNAKOVA 1 sur., 2023.).
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ZakljuCeno je da je pelvimetrija korisna metoda za procjenu rizika od distocije kod
prethodno spomenutih pasmina pasa. akoder, dokazano je da glavni uzrok opstruktivnih
distocija kod kuja Skotski terijer predstavlja dorzoventralno spljostenje zdjelicnog kanala, a u
bostonskog terijera uzrokovan je kombinacijom dorzoventralnog spljostenja zdjelicnog kanala
i fetusa s velikim glavama. Kod engleskih buldoga glavni uzrok je uski zdjeli¢ni kanal 1 velika
glava fetusa. Ove pasmine imaju nepovoljan oblik zdjelice te vecu predispoziciju za nastanak

distocije.

2.4.4. Ultrasonografija

Za odredivanje gravidnosti koristimo Collor Doppler metodu. Ultrasonografska pretraga
se izvodi na nain da se sonda ultrazvuka prisloni uz trbuSnu stijenku rodilje. 29. dan
gravidnosti na monitoru mozemo detektirati fetalne sréane tonove. Sréani otkucaji fetusa su
tada dvostruko veci od otkucaja majke, a iznose izmedu 170 1 230 otkucaja/min (TAVERNE 1
NOAKES, 2019.).
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3. POLOZAJ PLODA

Polozaj ploda je izraz koji se koristi za opisivanje polozaja fetusa u odnosu na zdjelicu 1
porodajni kanal majke, te njegovih ekstremiteta u odnosu na tijelo. Opisuje se kao normalna ili
nepravilan polozaj ploda. Tijekom prve faze poroda plod zauzima normalan polozaj koji je
optimalna za nesmetan prolaz kroz porodajni kanal. Polozaj se neznatno mijenja tijekom
izbacivanja ploda kroz porodajni kanal. Za detaljniji opis polozaja ploda koriste se tri pojma:

situs, pozicija i habitus (FORSBERG, C.L. 2010.).

Tijekom normalnog poroda 60% svih Stenaca istisnuto je u prednjem poduznom
situsu, gornjoj poziciji s ispruzenim prednjim nogama, a 40% Stenaca porodi se u straznjem
poduznom situsu sa ispruzenim straznjim nogama. Medutim, straznji poduzni situsi povezani
su i s viSom neonatalnom smrtno$cu i s predispozicijom za nastanak distocije (WYKES 1

OLSON, 2003.).
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4. TESKIPOROD

Teski porod je stanje kada rodilja nije sposobna svojom vlastitom snagom istisnuti
plod(ove) kroz porodajni kanal. TeSki porodaj vazno je pravovremeno primijetiti,
dijagnosticirati te utvrditi uzroke kako bi se odabrala najbolja metoda lijeCenja
(MAZZAFERRO, 2010.).

Uzroci teSkog poroda mogu biti od strane rodilje (abnormalnosti kostanog 1 mekog dijela
porodajnog kanala te poremecaji maternice), od strane ploda (prevelika veliCina, nepravilan
polozaj i anatomske anomalije) ili kombinacija oba ¢imbenika (KARADJOLE i MACESIC,
2011.).

4.1. Fetalni ¢imbenici teSkog poroda

Fetalni Cimbenici koji potencijalno mogu dovesti do teSkog poroda ukljucuju
neuskladenost fetalne 1 majCine veliCine, razliite anomalije 1 nepravilni polozaj Steneta.
Produljena gravidnost s malim leglom moze uzrokovati distociju zbog fetusa prevelike veliine.
Anomalije fetusa kao §to su hidrocefalus, cerebrospinalne kile, trbusne kile 1 malformacije
rebara takoder su potencijalni uzrok distocije (MAZZAFERRO, 2010.). Nepravilne pozicije,
situsi 1 habitusi fetusa (najce$ce fleksija vrata i lopati¢no-humeralnih zglobova) dovode do
distocije zbog nemogucénosti prolaska fetusa kroz porodajni kanal (MONTENEGRO 1 BESSA,
2017.).

Straznji situs se smatra fizioloSkim kod pasa i javlja se u 30% do 40% poroda. Straznji
polozaji fetusa povezani su s ve¢com smrtnos§¢u mladunaca i veCom sklonoséu distociji, posebno
kada je prvi fetus u tom polozaju, jer mehanicko Sirenje cerviksa moze biti nedovoljno. Osim
toga, porodaj je otezan jer se fetalni prsni koS rasteze umjesto da se stisne zbog pritiska trbusnih
organa kroz dijafragmu. Jedno od stanja koje se moze javiti je da laktovi fetusa zapnu za rub
zdijelice te na taj naCin sprije¢avaju ekspulziju ploda. Pritisak na pupcane zile moze uzrokovati

hipoksiju 1 refleksno udisanje fetalne teku¢ine (BOJRAB i MONNET, 2015.).

Tezina Stenadi od 4% do 5% tezine kuje smatra se gornjom granicom za
nekomplicirani porod. Preveliki fetusi Cesto su povezani s malom veli¢inom legla. U
brahicefalicnih pasmina kao §to su bostonski i1 Skotski terijer, distocija se javlja zbog

kombinacije spljostenog otvora zdjelice 1 Stenaca koji imaju veliku ili dugu glavu. Utvrdeno je
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da se opstruktivna distocija pojavljuje kod tezine mladunaca od 2,5% do 3,1% kuja prethodno

navedenih pasmina (BOJRAB i MONNET, 2015.).

4.2. Cimbenici od strane majke

4.2.1. Abnormalnosti porodajnog kanala

Ova skupina se odnosi na abnormalnosti koje ukljuuju nepravilan razvoj koStanog dijela
porodajnoga kanala (genetski Cimbenici, dob, trauma, neoplazije, nepravilnosti u razvoju i
hrandibene poremecaje) 1 nepravilnosti mekog dijela porodajnog kanala (strikature,

hormonalne poremeéaje, neoplazije, upale i torzije) (KARADJOLE i MACESIC, 2011.).

Anomalije razvoja zdjelice opCenito su rijetke kod zivotinja. Medutim, ulaz u zdjelicu kod
ahondroplasti¢nih pasmina pasa je spljosten u sakropubi¢nom dijelu, a to je, zajedno s velikom
glavom fetusa u brahicefali¢nih pasmina, Cesti uzrok distocije. Do pojave konstrikcije zdjelice
dolazi ukoliko rodilja dozivi traumu u podrucju zdjelice. 1z tog razloga, izuzetno je bitno da se
svaka kuja koja je dozivjela nekakvu traumu posalje na rendgen (RTG), kako bi se provjerilo
stanje zdjelicnog kanala. Uzak zdjeli¢ni kanal koji uzrokuje opstruktivnu distociju moze biti
posljedica nezrelosti, kongenitalne malformacije zdjelice ili prijeloma zdjelice (BOJRAB 1
MONNET, 2015.). Engleski buldog ima velika, duboka prsa i izrazen struk te iz tog razloga
Stenci su postavljeni pod relativno ostrim kutom u odnosu na ulaz u zdjelicu. Buldozi takoder
mogu imati opustenu trbusnu muskulaturu, sto dovodi do nedovoljnih kontrakcija maternice i
naprezanja abdomena. U sluCajevima opstrukcije zdjelice obi¢no je potreban carski rez.
Genetsko savjetovanje uzgajivaca takoder je vazno u tim slu¢ajevima (PARKINSON 1 sur.,

2019.) .

Torzija maternice nije Cesta pojava kod kuja. U sluCajevima torzije gravidne maternice,
kuja moze pokazivati znakove obstruktivne distocije, uz pojavu znakova opce slabosti. Ukoliko
se prethodno opisano stanje dijagnosticira pravovremeno, kriruska intervencija u vecini
slu¢ajeva dovodi do pozitvnog ishoda. Primjena oksitocina kod torzirane maternice moze

uzrokovati rupturu maternice (PARKINSON i sur., 2019.).

Abnormalnosti mekog tkiva kao §to su vaginalne pregrade i neoplazme ili fibroza
porodajnog kanala mogu takoder uzrokovati opstruktivnu distociju. Vaginalne pregrade obi¢no
su ostaci fetalnog Miillerovog kanala, ali se takoder mogu pojaviti kao sekundarna vaginalna
trauma ili infekcija. Ako su opsezni, i pregrade i neoplazije mogu sprijeciti prolaz fetusa.

Cervikalna ili vaginalna fibroza vida se u rijetkim sluCajevima i obi¢no je sekundarna pojava
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zbog traume ili upalnih procesa i moze u teSkim slucajevima uzrokovati distociju. Tumori 1
formacije septuma mogu se kirurski ukloniti, po moguc¢nosti tijekom anestrusa i prije parenja,
ali u slu€ajevima fibroze, operacija je rijetko uspjesna zbog stvaranja novog oziljkastog tkiva

tijekom procesa cijeljenja (BOJRAB i MONNET, 2015.).

U kuja je relativno Cesta steCena ingvinalna hernija kroz koju moZze hernirati maternica.
Hernija je opéenito jednostrana i moze sadrzavati jedan ili oba roga maternice. Cesto iz
anamnestickih podataka se saznaje da vlasnik ve¢ mjesecima prepoznaje ingvinalnu oteklinu
veliCine koko§jeg jajeta, ali da se ona u posljednjih nekoliko tjedana naglo povecala. Hernija je
napeta, nereponibilna, bezbolna i ne izaziva nikakve sistemske smetnje. U sluajevimau kojima
je gravidnost u zadnjem stadiju palpatorno je moguce detektirati prisutnost plodova, §to se u
konacnici potvrduje transabdominalnim pregledom. Ishod ovisi o stupnju napetosti hernijalne
vrece, a na to Ce utjecati njezina veliCina i broj zahvacenih fetusa. Ponekad se fetusi normalno
razvijaju do odredene tocke, a zatim uginu zbog poremecene prokrvljenosti herniranih dijelova
rogova maternice, a zatim dolazi do resorpcije. Vecina sluCajeva bit ¢e predstavljena kada je
gravidnost uznapredovala oko 30 dana i1 svaka fetalna jedinica je otprilike veliCine loptice za
golf, jer u to vrijeme veli¢ina otekline postaje alarmantna za vlasnika (PARKINSON 1 sur,,

2019.).

Ukoliko se ingvinalna hernija dijagnosticira kod gravidne kuje, treba razmotriti sljedece

mogucénosti (PARKINSON i sur., 2019.):
- smanjiti kilu, obliterirati hernijsku vrecu 1 omoguciti normalan tijek gravidnosti

- povecati hernijalni prsten incizijom trbusne stijenke, obliterirati vrecu, zatvoriti

hernijalni prsten i omoguciti gravidnosti da napreduje do termina

- moze se disecirati hernijalna vrec¢a, te po potrebi izvesti histerektomiju slucajevima

da je rog materinice prazan

- u onim slucajevima u kojima je razvoj fetusa u terminu ili se priblizava terminu, moze
se odluciti da se nastavi kao prethodna metoda, ali umjesto amputacije zahvacenog roga,

izvrsi se histerektomiju i izvade se fetusi s njihovim ovojnicama
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4.2.2. Poremecaji maternice

Ekspulzivna sila porodaja posljedica je kombinacije kontrakcije miometrija i trbusnih
misica. Ekspulzivni nedostaci se mogu pojaviti spontano ili ovisno o sebi 1 nazivaju se primarna

i sekundarna atonija maternice (PARKINSON i sur., 2019.).

*Primarna atonija

Primarna atonija maternice je najcesci uzrok teskog poroda i pojavljuje se u 72% slucajeva
kod kuja. Nastaje kao posljedica nedostatka kontraktilnog potencijala miometrija Cime se
sprjeCava ili odgada druga faza poroda. Primarna atonija maternice moze biti djelomicna ili
potpuna (KARADJOLE i MACESIC, 2011.). Cimbenici koji pogoduju nastanku primarne
atonije maternice su (PARKINSON i sur., 2019.):

- Omjer progesterona i estrogena koji je bitan za kontraktilnost maternice
- Nedovoljna koncentracija oksitocina i prostaglandina

- Snizena koncentracija kalcija i srodnih anorganskih iona, koji imaju klju¢nu ulogu u

kontrakcijama glatke muskulature
- Masna infiltracija

- Posljedica genetskih ¢imbenika

Dijagnoza primarne atonije maternice postavlja se na temelju anamneze 1 pregledom
porodajnog kanala 1 fetusa. Kuja pokazuje znakove nemira. Medutim, unato¢ tome §to je prva
faza prosla, nema napretka ili je doSlo do tek nekoliko slabih trbu$nih kontrakcija. Ako su se
iskljucili drugi uzroci distocije, neophodno je Sto prije zapoceti sa lijeCenjem. Za kuje, kod kojih

je primarna atonija maternice glavni uzrok distocije preporuca se (PARKINSON i sur., 2019.):
- Pojacana fizicka aktivnost rodilje,
- Digitalna stimulacija vagine potaknut ¢e oslobadanje endogenog oksitocina,
- Aplikacija 10% otopinu kalcijevog boroglukonata,

- Carski rez.
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*Sindrom jednoga ploda u kuje

Sindrom jednoga ploda moze se javiti kod bilo koje pasmine pasa. Smatra se da kod
graviditeta sa jednim plodom izostaje dovoljna produkcija adrenokortikotropnih hormona
(ACTH) 1 kortizola koji osiguravaju fizioloski porod. Ponekad, plod preraste opskrbnu
sposobnost placente kisikom 1 hranjivim tvarima te posljedi¢no tome dolazi do uginuca ploda
u maternici 1 njegove maceracije ili mumifikacije. Mumifikacija ploda nastaje u slucajevima
kada cerviks ostaje zatvoren. Plod ostaje u maternici 1 obi¢no se otkriva kasnije prilikom
klinickog pregleda koji nije povezan sa graviditetom. U slucajevima gdje je cerviks dilatiran te
je ulaskom bakterija doslo do infekcije ploda sa posljedi¢nim razvojem emfizema ili maceracije
ploda. U vecini slucajeva hitna histerektomija je jedina metoda spaSavanja rodilje. Rodilje u
kojih je utvrdena gravidnost jednog ploda ultrazvu¢nom ili rendgenskom pretragom potrebno
je pratiti tijekom graviditeta. Elektivni carski rez ili indukcija poroda potrebni su kako bi se

uspjesno zavriio graviditet (KARADJOLE i MACESIC, 2011.).s

*Sekundarna atonija

Sekundarna atonija nastaje kao posljedica iscrpljenosti ili nekog drugog uzroka, najcesce
opstruktivne prirode. Dolazi do zamora misi¢ja maternice te posljedi¢no ne nastupa porod.
Sekundarna atonija Cesto je pracena zadrzavanjem plodnih ovojnica i usporenom involucijom
maternice, Sto moze rezultirati puerperalnim metritisom. Ovo stanje se moze sprije€iti a ovisi o
ranom prepoznavanju klinickih simptoma. Kod ovog stanja, osim §to izostaju kontrakcije
maternice, izostaju 1 kontrakcije abdominalne muskulature prilikom podrazaja dorzalne stijenke
rodnice, odnosno nema prisutnosti Fergusonova refleksa. U ovim slucajevima aplikacija

oksitocina nema ucinak na tonus misi¢ja maternice (PARKINSON i sur., 2019.).

4.3. Anamneza teSkog poroda

Ucinkovita dijagnoza teskog poroda ovisi o uzimanju toCne anamneze i temeljitom
klinickom pregledu. Potrebno je od vlasnika brzo 1 to¢no uzeti sve relevantne reproduktivne
podatke poput datuma parenja, oCekivanog termina poroda te informacije vezane uz prethodne
porode. Ukoliko je porod zapoCeo nuzno je prikupiti podatke o pocetku poroda, kada je istisnut
posljednji plod, izgledu 1 mirisu plodnih teku¢ina (DAVIDSON, 2017.). Vazne su i dodatne

informacije o eventualnim dosadasnjim bolestima 1 lijeCenjima.
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4.4. Klini¢ki pregled

Klini¢ki pregled treba obuhvatiti op¢i status pacijenta te digitalni 1 vaginoskopski pregled
za prohodnost porodajnog kanala, procjenu veliCine legla te procjenu vitalnosti fetusa. Pravilno
uzimanje anamneze 1 temeljit klini¢ki pregled klju¢ni su za odredivanje odgovarajuce terapije.
Takoder, potrebno je napraviti procjenu opéeg zdravstvenog stanja kuje 1 zabiljeziti znakove
bilo kakvih §tetnih u€inaka poroda. Klinicki pregled treba sadrzavati pregled vulve i perineuma,
biljezeci boju i1 koli¢inu vaginalnog iscjetka. Takoder, potrebno je procijeniti razvoj mlijecne
zlijezde ukljucujuéi kongestiju, distenziju, veli€inu 1 prisutnost mlijeka. Palpacijom abdomena
se procjenjuje stupanj distenzije i tonus maternice. Potrebno je obaviti digitalni pregled vagine
kako bi se otkrile opstrukcije 1 utvrdila prisutnost ploda u zdjelicnom kanalu. Radiografski
pregled je klju€an za procjenu abnormalnosti zdjelice, broja 1 polozaja fetusa, veli€ine fetusa i
za otkrivanje znakova fetalne smrti. Ultrazvu¢nim pregledom potrebno je utvrditi stupanj

fetalne vitalnosti. Klinicki kriteriji koji indiciraju prisutnost distocije su (DAVIDSON, 2010.):

- Smanjenje rektalne temperature koje je pocelo prije vise od 12 sati, ali nisu prisutni

znakovi poroda
- Pojava zelenog iscjedaka iz vulve
- Izbacivanje plodnih tekucina, koje je zapocelo prije 2-4 sata, ali bez napretka

- Prestanak znakova poroda dulje od 2 sata ili povremeni znakovi poroda dulje od 2-4

sata
- Prisutnost izrazenih znakova poroda dulje od 30 minuta, ali bez ekspulzije ploda

- Rodilja je depresivna, letargi¢na ili pokazuje znakove Soka, gubitka tekudine i

dehidracije
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4.5. Dijagnoza tesSkog poroda

Kriteriji za postavljanje dijagnoze teskog poroda su slijede¢ci (MONTENEGRO 1 BESSA,
2017.):
* 30 minuta do 2 sata snaznih trbusnih kontrakcija bez uspjesnog porodaja,

» Razmak izmedu Stenaca je dulji od 4-6 sata (u kuje za koju vlasnik sumnja ili je

poznato da ima veci broj fetusa),

» Ukoliko je proslo viSe od 24-36 sata nakon §to se rektalna temperatura snizila ispod

37°C uz koncentraciju progesterona < 2,0 ng/ml, a porodaj jos uvijek nije zapoceo,

* Prisutna vokalizacija te lizanje ili grizenje podrucja vulve tijekom porodaja,

* Neuspjesan ulazak u drugu fazu porodaja 8 do 12 sati nakon prve faze poroda,

* Prisutnost produljene gravidnosti,

» Majcinski distres,

* Obilno krvarenje iz rodnice,

* Perzistentna fetalna bradikardija (<170-200 otkucaja /min),

« Zeleni iscjedak iz stidnice koji ukazuje na odvajanje posteljice (PLUNKETT, 2013.),

» Rendgenoloske abnormalnosti (nepravilni polozaji ploda, opstrukcija porodajnog

kanala, apsolutno ili relativno preveliki plodovi) (DAVIDSON, 2017.).
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5. MEDIKAMENTOZNO LIJECENIJE DISTOCIJA

Za medikamentozno lijeCenje distocija koriste se pripravci oksitocina i kalcijeva glukonata.
Aplikacija oksitocina povecava ucestalost kontrakcija maternice, dok primjena kalcija
povecCava njezinu napetost. Oksitocin je ucinkovit u malim dozama, pocevsi od 0,25
IU/Zivotinji subkutano (s.c.) ili intramuskularno (i.m.) 1 povecanje do maksimalne doze od 4
IU/zivotinji. Vece doze oksitocina ili intravenski bolusi mogu uzrokovati tetanicke,
neucinkovite kontrakcije maternice. UCestalost primjene oksitocina diktira obrazac poroda i
opcenito se ne daje ¢eS¢e od jednog sata. Ukoliko kuja ima trudove oksitocin se aplicira u dozi
0.5-2 TU/zivotinji. U slucaju da izostane zadovoljavajuéi odgovor na apliciranu dozu oksitocina
ista doza se moze ponoviti nakon 20 minuta. Tre¢a doza oksitocina moze se ponoviti nakon 30
minuta od posljednje, ali uz aplikaciju 2 ml 50% dekstroze. Ako 1 nakon toga ne dode do poroda

indiciran je carski rez (DAVIDSON, 2017.).

Kalcijev glukonat se daje u koli¢ini od 10-20 mg/kg s.c., ne ¢esce od svakih 4-6 sati. Kalcij
se u vecini slucajeva daje prije oksitocina, ¢ime se poboljSava snaga kontrakcija. Osim toga,
djelovanje oksitocina se poboljSava ukoliko se aplicira 15 minuta nakon aplikacije kalcija.
Vecina kuja ima fizioloske koncentracije kalcija u serumu, Sto sugerira da je korist od primjene

kalcija na stani¢noj ili substani¢noj razini (DAVIDSON, 2017.).
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6. MANIPULACIJA PORODA PER VAGINUM

U slucajevima teskog poroda, ovisno o polozaju ploda unutar porodajnog kanala,
indicirano je zapoceti sa vaginalnom manipulacijom ploda. Od izuzetne vaznosti je potrebno
osigurati odgovaraju¢e obuzdavanje majke koja moze biti uznemirena. Takoder potrebno je
obratiti pozornost na ¢iScenje podru¢ja oko vulve 1 odgovarajucu higijenu ruku. Upotreba
lubrikanta na bazi vode moze biti korisna kod vecih fetusa ili kada je porodiljni kanal postao

suh zbog produljene distocije (ENGLAND, 2019.).

6.1. Digitalna manipulacija

Prilikom pregleda rodilje treba procijeniti prezentaciju, polozaj i drzanje fetusa unutar
porodajnog kanala. Polozaj fetusa se prvo ispravlja digitalnom manipulacijom, te u nekim
slu¢ajevima i instrumentima.. Digitalna manipulacija je vrijedna metoda kada su dijelovi fetusa
prosli kroz ulaz u zdjelicu i mogu se palpirati unutar vagine. Od velike vaznosti je prilikom
manipulacije, fiksirati polozaj ploda u maternici tako da ga se drugom rukom uhvati za trbusnu
stijenku 1 usmjeri plod prema ulazu u zdjelicu. Ako je fetus u prednjem situsu moguce ga je
uhvatiti umetanjem kaziprsta ili srednjeg prsta preko zatiljka i stavljanjem palca u meduceljusni
prostor. Za fetuse u straznjem situsu, kaziprst i srednji prst mogu se koristiti na nacin da se
postave kranijalno kod ilija¢nih kostiju i osiguraju &vrst stisak na zdjelici ploda. Cesto, te
manipulacije rezultiraju istodobnim izazivanjem Fergusonovog refleksa, na nacin da
posljedi¢no dolazi do dodatnih kontrakcija maternice, nadopunjenim trbuSnim kontrakcijama.

(ENGLAND, 2019).

6.2. Upotreba instrumenata

Kada su dijelovi fetusa pozicionirani u vagini, forceps predstavlja koristan instrument za
asistenciju u porodu. Forceps se postavlja u vaginu i prolazi preko dorzalne strane glave ploda,
te se pritiskom prema dolje tako zahvaca iza zatiljka. Kaziprst se zatim uvodi u meduceljusni
prostor ploda. Na taj nacin suprotne sile forcepsa iznad 1 ispod prsta omogucuju dovoljnu silu
da se fiksira fetus na odgovarajuci nacin za ekstrakciju bez ozljeda. Metoda moze biti uspjesna
u slucajevima prednjeg poduznog situsa (DAVIDSON, 2017.). U slu¢ajevima opstrukcije koja
je uzrokovana veli¢inom glave ploda koristi se Roberts Snare pinceta (ENGLAND, 2019.).
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7. CARSKIREZ

Carski rez je kirurski zahvat prilikom kojeg se poradaju zivi ili mrtvi plodovi a izvodi se u
slu¢ajevima kada druge metode lijeCenja distocije nisu uspjesne. Ovim zahvatom poradamo

plodove na natin da se zaobilazi porodajni kanal (KARADJOLE i MACESIC, 2011.).

7.1. Indikacije za carski rez

Indikacije za carski rez su:
1. Opstruktivna distocija sa ili bez sekundarne atonije maternice

Histerektomija carskim rezom izvodi se u kuje s jasnim indikacijama distocije nakon
digitalnog pregleda predvorja vagine ili kada nema adekvatnog odgovora na aplikaciju
oksitocina. Osim toga, indicirana je i kod velikih legla s produljenim porodom koji moze

dovesti do fetalne smrti ili kada postoje znakovi fetalnog distresa (ENGLAND, 2019.).

2. Primarna atonija maternice

Primarna atonija maternice je uzrok vise od 70% slucajeva distocije u kuja. Uzroci
ukljucuju pad koncentracije progesterona, slabljenje kontrakcija maternice ili njihov izostanak
te nedostatak kontrakcija trbusne preSe. Pocetni znakovi poroda mogu proc¢i neprimjeceno 1
vlasnik nije svjestan da porodaj kasni sve dok ne pocne odvajanje posteljice. Fetalna smrt
nastupa vrlo brzo. Ukoliko se iz anamnesti¢ih podataka ne mogu saznati to¢ni podaci o terminu
poroda, mjerenje koncentracije progesterona predstavlja bitan dijagnosticki korak

(ENGLAND, 2019.).

3. Elektivna histerotomija carskim rezom

Elektivni carski rez je u dosta sluCajeva indiciran kada se oCekuje fetomaternalna
disproporcija, koja se najcesce javlja u brahiocefali¢nih pasmina. U tim slucajevima, klju¢an
korak predstavlja odredivanje optimalnog vremena za izvodenje kirurSkog zahvata. Za
odredivanje datuma elektivnog carskog reza mozemo se orijentirati prema pojavi klinic¢kih
znakova prve ili druge faze poroda, praenje pada rektalne temperature i prema koncentraciji
progesterona u plazmi. Mjerenje progesterona u plazmi koristan je pokazatelj stadija poroda,
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no za to€nu procjenu potrebno je visestruko uzimanje uzoraka. Dodatni znakovi ukljucuju
pojavu zelenog/smedeg/crveno obojenog vaginalnog iscjetka koji ukazuje na odvajanje
posteljice. Nadalje, kontinuirano pracenje vitalnosti plodova tijekom kasne gravidnosti i poroda
moze ukljucivati detekcije fetalnog distresa procjenom sréane aktivnosti ploda. Fizioloska
frekvencija srca ploda u terminu je izmedu 170 1 230 otkucaja u minuti (3-4 puta veca od
otkucaja srca majke). Otkucaji srca ploda manji od 150 otkucaja u minuti ukazuju na hipoksiju
(fetalni distres), otkucaji srca ploda manji od 130 otkucaja u minuti povezani su s nizom stopom
prezivljavanja ukoliko se porod ne dogodi unutar 2 do 3 sata, a otkucaji srca fetusa manji od
100 otkucaja u minuti opéenito zahtijevaju trenutnu intervenciju kako bi se ubrzao porod prije

smrti ploda (ENGLAND, 2019.).

DISTOCIJA
e HR>180/min e bradikardija
e veli¢inai poloZaj u skladu s o iscrplienost
porodajnim kanalom e primarna inercija
e  Kklinicki status kuje normalan e brahiocefdlicne pasmine

MEDIKAMENTOZNO LIJECENJE CARSKI REZ

Ca - glukonat 10-20mg/kg s.c.
+ nema napretka
oksitocin 0,5 1U/kuiji s.c.

* pricekati 30min
e oksitocin 0,52 IU/kuiji

POROD

Slika 2. Indikacije za carski rez
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7.2. Anestezioloska razmatranja

Kod kuja sa simptomima distocije javljaju se simptomi opce slabosti i dehidriranosti te je
svakako preporuka postavljenje intravenskog katetera 1 apliciranje tekucinske terapije
(ENGLAND, 2019.). U pojedinim slucajevima izrazite dehidracije, indikacija je primijeniti
kombinaciju kristaloida 1 koloida. U slu€aju da je porodaj ve¢ zapoceo, primjenjuju se

kristaloidi 1 intraoperativno (BEDNARSKI 1 AERNES, 2015.).

7.2.1. Anestezioloski protokol

Od izuzetno vaznosti predstavlja odabir anestezioloskog protokola jer vecina lijekova
prelazi putem posteljice do Stenaca te ima posljedice i nakon carskog reza. Takoder, velika

vecina literature navodi da ne postoji 100% siguran anestezioloski protokol.

Primjeri anestezioloSkih protokola su:

Premedikacija:

« fentanil 2-10 mikrograma/kg i.v. (MACPHAIL, 2013.); prije uvoda u anesteziju, 3 do
5 minuta preporuka je u€initi preoksigenaciju zivotinje (100ml/kg/min) da se sprijeci

hipoksemija i apneja tijekom indukcije (CELICA i sur., 2012.) ili
» medetomidin 4-7 mikrograma/kg i.v. (DE CRAMER, 2017.)
Indukcija:
» propofol 2-3 mg/kg i.v. (MACPHAIL, 2013.).
Odrzavanje inhalacijske anestezije:

e Provodi se pomocu izoflurana ili sevoflurana u kombinaciji sa atropinom u
slu¢aju razvoja bradikardije zbog manipulacije sa maternicom (BEDNARSKi 1

AERNES, 2015.).

Tijekom zahvata potrebno je pratiti dubinu anestezije, vrijednosti krvnog tlaka, frekvenciju
rada srca, EKG, frekvenciju disanja i temperaturu zivotinje (MACPHAIL, 2013.). Nakon §to

su plodovi ekstrahirani iz rogova maternice, potrebno je uciniti rekonstrukciju maternice te
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zatvoriti trbu$nu Supljinu, a u tome trenutku zivotinji treba osigurati dodatnu analgeziju koju

postizemo:
» fentanil 2-10 mikrograma/kg i.v. ili
* ketamin 0.5-1 mg/kg i.v. (MACPHAIL, 2013.).

Novorodencadi se obavezno daje kap do dvije naloksona sublingvalno s ciljem ponistenja

ucinaka opioida na disni 1 sredisnji ziv€ani sustav (RAFFE, 2015.).
Kao analgetici postoperativno mogu se primijeniti:

« fentanil u kontinuiranoj infuziji (1-10 mikrog/kg bolus, odrzavanje 2-20 mikrogr/kg/kg

1.v.)
* jednokratna doza meloksikama 0.1 -0.2 mg/kg s.c.
* jednokratna doza karprofena 2.2 mg/kg s.c.

» methadon 0.1-0.3 mg/kg s.c. (MACPHAIL, 2013.).

7.3. Operacijska tehnika

Uobicajena je praksa poduzeti pripremne radnje poput Sisanja dlake i1 pocetnog
antisepti¢kog pranja prije uvodenja u anesteziju. Zenka se postavlja u ledni lezeéi polozaj na
blago nagnutom stolu tako da je glava majke najvisa jer to moze smanjiti trbusni pritisak na
dijafragmu (ENGLAND, 2019.). Zahvat zapo€inje incizijom koze u podrucju bijele linjje i
nastavlja se u kaudalnom smjeru sve do pubi¢ne kosti. Maternica se pomocu vlaznih kompresa
vadi iz trbugne Supljine JURKOVIC, 2017.). Vlazne komprese mogu pomoéi pri podupiranju
maternice, sprijeciti njezino isuSivanje 1 sprijeciti kontaminaciju peritonealne Supljine
alantoisnom ili amnionskom tekuc¢inom. Nakon otvaranje trbusne Supljine, ekstrakcija fetusa
mora biti sigurna i brza kako bi se sacuvao zivoti mladuncadi. Ako je moguce, relativno
avaskularno podrucje tijela maternice se odabire za pocetnu inciziju. Rez je najbolje napraviti
tako da se zid maternice podigne od fetusa, napravi mali ubodni rez te se produzi uzduzno sa
Skarama. Rez mora biti dovoljno dugac¢ak da omoguéi manipulaciju 1 porodaj fetusa bez
opasnosti od kidanja maternice ( KAHN, 2007.). Locira se fetus, kirurg ga prima kroz fetalne
ovojnice i ekstrahira kroz rez maternice. U ovoj fazi ne treba obracati pozornost na specifi¢ne
fetalne ovojnice jer ¢e one puknuti tijekom uklanjanja fetusa. Na pupak se stavljaju pincete, a

fetus se predaje pomoc¢niku da ga ozivi. Preostalu pupkovinu treba njezno povuci, a posteljicu
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ukloniti ako se lako odvaja od stijenke maternice, inaCe se moZe ostaviti na mjestu. Fetusima
koji se radaju manipulira se njeznim stiskanjem do reza za histerotomiju 1 zatim se uklanjaju na
slican nacin. Kod kuja velikih pasmina sa viSe plodova, ponekad ¢e biti potrebno napraviti
sekundarne rezove unutar oba roga maternice kako bi se olakSalo brzo uklanjanje svih
mladunaca. Potrebno je pregledati cijelu duzinu maternice kako bi se osiguralo da nema
zaostalih fetusa, a posebnu pozornost treba obratiti na distalni dio tijela maternice (ENGLAND,
2019.). Nakon §to se uklone svi fetusi, maternica se obi¢no pocinje vrlo brzo smanjivati. Rez
histerotomije Siva se u jednom ili dva sloja sero-seroznim Savom (Lambert ili Cushing)
(KARADJOLE i MACESIC, 2011.). Nakon zatvaranja histerotomijskog reza, prikladno je
primijeniti egzogeni oksitocin u dozi od 0,04 IU/kg. Maternica se ispere fizioloSkom otopinom,
pregleda ima li bilo kakvih pukotina na stijenci maternice ili Sirokom ligamentu, a zatim se vrati
u trbusnu Supljinu (ENGLAND, 2019.). Peritoneum, miS$i¢je 1 fascije Sivaju se u jednoj etazi
(produzni ili ¢vorasti Sav), potkozje u drugoj etazi, a koza se Siva sa pojedinanim ¢vorastim ili
produznim §avom sa zakljudavanjem (KARADJOLE i MACESIC, 2011.). Posteljice koje nisu
uklonjene kroz histerotomijski rez obicno se izbace tijekom prvih 48 sati nakon operacije. Kuje

sa zadrzanom placentom treba nadzirati kako bi se osiguralo da se ne razvije metritis.

U malom broju sluajeva u kojima je distocija dugotrajna, a osobito ako postoje
emfizematozni fetusi, maternica moze biti devilitizirana. U toj situaciji, potrebno je izvrsiti

ovariohisteretkomiju sa plodovima in situ (ENGLAND, 2019.).

7.4. Reanimacija novorodencadi

Upotreba anestezije koja ne sadrzava opioide, uvelike utjece na vitalnost novorodencadi te
je samo budenje nakon carskog reza znantno brze (DE CRAMER, 2017.). Nakon ekstrakcije iz
maternice, porodenim plodovima se ¢iste disni putevi te se radi procjena srcane aktivnosti. Ako
spontano disanje nije prisutno, tada treba zapoceti ventiliranje plodova. Trahealna intubacija
moze biti osobito korisna kao kratkorocna mjera (MARGOLIS i CASAL, 2019.). Masazu srca
treba zapocCeti ukoliko izostaje fizioloska sr€ana aktivnost. Nakon sto je svako novorodence
stabilno, moze se prenijeti u toplo okruzenje da se oporavi dok operacija ne zavrsi (CASAL,
2010.). Nakon operacije majCine bradavice treba ocistiti kako bi se osiguralo da nema ostataka
antiseptika prije nego §to se novorodencad potakne na sisanje. Otpustanje mlijeka moze se
potaknuti egzogenim oksitocinom od 0,04 [U/kg. U kuja s nedovoljnom proizvodnjom mlijeka

mogu se primijeniti agonisti prolaktina kao Sto je metoklopramid (ENGLAND, 2019.).
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8. PASMINSKE PREDISPOZICIJE ZA DISTOCLJU

Postoje velike varijacije izmedu pasmina u riziku od nastanka distocije (CORNELIUS i
sur., 2019.).Tako su, na primjer, jazavcar 1 Skotski terijer posebno skloni primarnoj atoniji
maternice. Kod kuja pasmine Skotski terijer takoder se dogada da je glava ploda prevelika u
odnosu na dijametar zdjelice Sto predstavlja jedan od glavnih uzroka nastanka distocije
(DAVIDSON, 2010.). Korgi pokazuje ekstremne varijacije u veli€ini §tenaca i stoga moze doci
do fetomaternalne disproporcije. Sealyham terijeri imaju veliku glavu ploda u odnosu na
dijametre zdjelice majke, dok kod hrtova Cesto dolazi do uginuc¢a ploda. Kuje pasmine jazavar
imaju anatomski nepravilnu zdjelicu, dok u koker Spanijela je Cesta pojava izostajanja
majcinskog instikta. Pasmine koje su sklonije nastanku distocije su Civava, pekinski psic,
jorkSirski terijer, minijaturne pudle i pomeranski $pic. Te§ki kongenitalni deformiteti kao Sto
su ahondroplazije 1 brahcefali¢ni sindrom nepovoljno utje€u na proces poroda. Brahiocefali¢ne
pasmine, posebice mops, buldog 1 boston terijeri, sklone su opstruktivnoj distociji zbog toga sto
fetusi imaju relativno velike glave, a majke imaju fizioloski uske zdjelice. Bokseri takoder
pokazuju incidenciju nastanka distocije. Vlasnici zivotinja ovih pasmina skloni su zahtijevati
elektivni carski rez kako bi izbjegli moguée komplikacije tijekom poroda. Cistokrvne pasmine

imaju vi$u udestalost teskih poroda nego krizane pasmine (KARADJOLE i MACESIC, 2011.)
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9. KOMPLIKACIJE TIJEKOM PORODA

9.1. Gubitak fetusa

9.1.1. Intrauterina smrt
Rana fetalna smrt ultrazvucno je karakterizirana oCuvanjem fetalne anatomije bez otkucaja
srca. S vremenom fetalna smrt rezultira gubitkom prepoznatljive fetalne anatomije i gubitkom

normalnog sadrzaja tekucine i1 oblika vezikula (DAVIDSON, 2010.).

9.1.2. Prijevremeni porod

Prijevremeni porod oznadava porodaj prije 61 dana graviditeta (GREER, 2020.). Stenci
koji su rodeni prijevremeno mogu imati problema s disanjem, hranjenjem, termoregulacijom 1
imunoloskim sustavom. Simptomi prijevremenog porodaja kod pasa mogu ukljucivati gubitak
apetita, povracanje, lo§u kondiciju i pojavu patoloskog iscjetka. Stenci koji su rodeni vise od
48 sati prije termina, imaju nedovoljno razvijena pluca Sto predstavlja krucijalni problem
pogotovo kod brahiocefalicnih pasmina. Hipoluteoidizam jedan je od glavnih uzroka
prijevremenog poroda u veterinarskoj medicini (DAVIDSON, 2010.). Primarni hipoluteodizam
oznacava nedovoljnu proizvodnja progesterona od strane rodilje. Sekundarni hipoluteoidizam
moze biti uzrokovan genetskom nekompatibilnosti, zaraznim uzroci poput pseceg herpesvirusa,

psece bruceloze, trauma, stres i drugih faktora (GREER, 2020.) .

Dijagnosticiranje hipoluteoidizma predstavlja izazov jer zahtijeva dokaz o smanjenjenoj
koncentraciji progesterona u krvi prije pobacaja bez drugog utvrdenog uzroka (DAVIDSON,
2010.). Ucestalo pracenje koncentracije progestorona kroz razliCite faze graviditeta te redoviti
ultrazvuéni pregledi kojima utvrdujemo vitalnost plodova, predstavljaju jedini nalin

postavljanje pravovremene dijagnoze (JOHNSON, 2008.).

Terapijska intervencija u primarnom hipoluteodizmu moze se posti¢i primjenom prirodnog
progesterona u obliku injekcije ili oralnih sintetskih gestagena. Suplementacija progesteronom
mora se prekinuti 2 do 3 dana prije oCekivanog termina poroda kako se fetusi ne bi predugo
zadrzali 1 proizvodnja mlijeka nije potisnuta (DAVIDSON, 2010.). Preporuka je i ukljucivanje
potporne antibiotske terapije u slucaju sepse kada bakterije potencijalno mogu utjecati na

vitalnost Stenaca (GREER, 2020.).
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9.2. Parazitarne invazije

9.2.1. Toksoplazmoza

Toxoplasma gondii je protozoa koja invadira sve toplokrvne zivotinje. Definira se kao
obligatni intracelularni parazit. Macke su glavni prijenosnici, jer potpuni razvoj ove protozoe
mogu¢ je jedino u probavnom traktu macke. Izlucuje se fecesom koji sadrzi oociste sa dva
sporozoita, koji predstavljaju glavni izvor infekcije za ostale zivotinje i ljude. Dosadasnja
istrazivanja su dokazala da u slucaju invazije gravidne kuje ovim parazitom moze do¢i do
pobacaja od 45. do 56. dana gravidnosti. Poznato je da tijekom razvoja u privremenom
domacdinu parazit invadira razlicita tkiva, pa tako i reproduktivne organe zenki. Postoji
mogucénost spolnog 1 kongenitalnog prijenosa. U slu€aju invazije reproduktivnog sustava
gravidnih kuja uoCava se rana embrionalna smrtnost, pobacaj i rana nenonatalna smrt.
Identifikacija 7. gondii izvodi se izravnim dokazom uzrocnika, patohistoloSkom pretragom,
imunohistokemijskom, seroloskom 1 PCR metodom. U slu¢aju pobacaja, na pretragu se $alje
placenta i pobaceni plodovi. LijeCenje se temelji na sprjeCavanju razmnozavanja uzro¢nika, a
lijek izbora je klindamicin. Klini¢ki znakovi bolesti bi se trebali povuéi za 24 do 48 sati od
pocetka terapije. U slucajevima kada je klindamicin nedostupan ili se ne moze primijeniti kod

odredene zivotinje, koristi se kombinacija sulfonamida i pirmetamina (BRESCIANI, 2012.).

9.2.2. Neosporoza

Neospora je protozoa koja pripada koljenu Apicomplexa. Neospora caninum je obligatni
intracelularni parazit od kojeg obolijevaju psi 1 goveda. N. caninum ima tri razvoja oblika, od
kojih su tahizoiti 1 bradizoiti prisutni intracelularno u privremenom domacinu. Tahizoiti su
odgovorni za akutnu fazu bolesti, dok se bradizoiti nalaze u latentnoj fazi. Oni se inkapsuliraju,
ostaju u tkivima u obliku cisti i otporni su na zelu€anu kiselinu. Oociste su invazivni stadij,
izluguju se fecesom kanida i primarni su izvor zaraze za ostale Zivotinje. Zivotinje se invadiraju
putem kontaminirane hrane i vode. Uzrokuje pobacaje kod kuja. Veca je pojavnost pobacaja
kod kuja na farmama iz razloga Sto psi pojedu pobacene fetuse i placentu od goveda koje je
prethodno bilo invadirano ovom protozoom. Vertikalni prijenos je mogu¢ kod kuja koje su
latentno invadirane, pa prenose uzro¢nika na plodove. Takva stenad odmah pokazuje znakove
bolesti te je kod njih ona najizrazenija. Pokazuju znakove paralize straznjih udova i
nekoordinirani su (ROOT KUSTRITZ, 2003.). Dijagnosticira se na temelju epizootioloskih
podataka, klinicke slike i dodatnih dijagnostiCkih testova. Imunohistokemijska metoda se

koristi za identifikaciju tahizoita i cisti unutar tkiva, a materijal za dijagnostiku se uzima
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biopsijom misi¢nog tkiva. Dodatno se rade seroloski testovi i PCR. Lijecenje nije u potpunosti
ucinkovito, a lijekovi koji se koriste su kombinacija klindamicina, sulfonamida i pirmetamina.
Prevencija se temelji na izluCivanju pozitivnih pasa iz uzgoja i u sprje¢avanju kontakta s
pobafenim plodovima, posteljicom 1 sirovom hranom, pogotovo crijevima. (AZEVEDO 1

ANTUNES, 2016.).
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10. ZAKLJUCAK

1. Poznavanje predisponiraju¢ih ¢imbenika i uzroka distocije kod kuja je jedini nacin
prevencije teskog poroda.

2. Pelvimetrija predstavlja jednu od novijih metoda prevencije nastanka teskog poroda.

3. Pasminske predispozije, pogotovo u brahiocefali¢nih pasa, treba uzeti u razmatranje na
samom pocetku gravidnosti.

4. Uzimanje anamnestickih podataka, detaljan klinicki pregled, te razliCite metode
dijagnostike predstavljaju zlatni standard za lijeCenje teskog poroda.

5. Glavni uzroci teskog poroda potjeCu od strane majke, od strane ploda ili njthovom

kombinacijom.
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12. SAZETAK

Ivona Jadresin
Patologija poroda u kuja

Teski porod se javlja kada rodilja nije u moguénosti da svojom vlastitom snagom istisne
plod(ove) kroz porodajni kanal. Uzroci teskog poroda mogu biti od strane rodilje, ploda ili
kombinacija oba &imbenika. Cimbenici od strane fetusa koji mogu dovesti do teskog poroda
ukljuCuju neuskladenost fetalne 1 majCine veliCine, razliCite anomalije 1 nepravilan polozaj
Steneta. Cimbenici od strane majke mogu biti abnormalnosti porodajnog kanala, poremedaji
maternice ili poremecaji tijekom gravidnosti kao $to je sindrom jednog ploda. Najces¢i uzrok
teSkog poroda je primarna atonija maternice. Vazno je pravovremeno dijagnosticirati teSki
porod 1 provesti odgovarajuce lijecenje kako bi se zastitili zivoti rodilje i Stenaca. Dijagnosticki
postupci ukljucuju anamnezu, klinicki pregled, digito-vaginalni pregled, rendgensko snimanje,
ultrazvuk 1 procjenu stanja fetusa. PreporuCene terapije ukljucuju medikamentozno lijeCenje
oksitocinom 1 kalcijevim glukonatom te, u slufaju neadekvatnog odgovora, kirursku

intervenciju u obliku carskog reza.

Kljuéne rijeci: teSki porod, rodilja, primarna atonija, carski rez
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13. SUMMARY

Ivona JadreSin
Pathology of birth in bitches

Difficult birth occurs when the mother is unable to expel the offspring(s) through the birth
canal with her own strength. Causes of difficult birth can be from the mother, the offspring, or
a combination of both factors. Factors from the fetus that can lead to difficult birth include
mismatch between fetal and maternal size, different anomalies, and improper position of the
puppies. Factors from the mother can be abnormalities in the birth canal, uterine disorders, or
disorders during pregnancy such as one fetus syndrome. The most common cause of difficult
birth is primary atony. It is important to timely diagnose difficult birth and carry out appropriate
treatment to protect the lives of the mother and puppies. Diagnostic procedures include history
taking, clinical examination, digital vaginal examination, X-rays, ultrasound, and fetal
condition assessment. Recommended therapies include medication with oxytocin and calcium
gluconate, and in case of inadequate response, surgical intervention in the form of a cesarean

section.

Keywords: difficult delivery, mother, primary atony, cesarean section
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