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1 JOHDANTO

Koiran tiinehtyminen, tiineyden ylldpito ja synnytys ovat tarkkaan hormonaalisesti sdaddeltyja.
Tiineyden aikaiset hormonimuutokset pyrkivat varmistamaan kohdun toimivuuden tiineyden aikana
(Verstegen-Onclin ja Verstegen 2008), mutta myods valmistamaan kohtua ja muuta elimistda
synnytykseen sekd synnytyksen jdlkeiseen pentujen hoitoon (Arlt 2020). Kohdun toimintaa
tiineyden ja synnytyksen aikana voidaan mitata erilaisilla metabolisilla ja fyysisilla mittareilla

(Lezama-Garcia ym. 2023), jotka voivat auttaa synnytysvaikeuden eli dystokian tunnistamisessa.

Synnytysvaikeuksia eli dystokiaa esiintyy noin viidessa prosentissa kaikista koiran synnytyksista
(Pretzer 2008). Dystokian syyt voidaan jakaa emastd johtuviin (maternaalisiin) ja sikidosta johtuviin
(fetaalisiin) tekijoihin (Darvelid ja Linde-Forsberg 1994). Dystokiaa epailtdessa eldinladkarin on
arvioitava niin nartun kuin pentujenkin tilanne ja valittava oikea hoitomenetelmda molempien
selvidmisen turvaamiseksi. Nopea toiminta on tarkeaa, silla pentujen eloonjaamisprosentti on
huomattavasti korkeampi, kun synnytysongelmat havaitaan ja synnytysapu aloitetaan 6 tunnin

sisalla synnytyksen toisen vaiheen kaynnistymisestd (Minnich ja Kichenmeister 2009).

Dystokian hoito voi olla konservatiivista tai kirurgista. Tassa kirjallisuuskatsauksessa kasitellaan
dystokian konservatiivista hoitoa, joka kasittdda manuaalisen synnytysavun ja dystokian ladkkeellisen
hoidon (Runcan ja Coutinho da Silva 2018). Ladkkeellinen hoito on indikoitua dystokian hoidossa,
jos nartun yleisvointi on hyvd, kohdunkaula on avautunut, sikion mahtuminen ulos
synnytyskanavasta on mahdollista, eikd ultradanitutkimuksessa havaita merkkeja sikion
stressitilasta (Pretzer 2008). Lisaksi taytyy olla varma siita, ettei synnytyskanavassa ole tukosta
(Runcan ja Coutinho da Silva 2018). Yleisimmin kaytettyja ladkkeita dystokian hoidon yhteydessa

ovat oksitosiini ja kalsiumglukonaatti (Pretzer 2008).

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on lisdta tietoa kohdun toiminnasta ja sen mittareista
seka yhdistaa tietoa erilaisista dystokian konservatiivisen hoidon menetelmista. Tavoitteena on
auttaa eldinladkareita tunnistamaan ja ymmartamaan konservatiivisen hoidon mahdollisuuksia ja

rohkaista hydodyntamaan niita kliinisessa tydssa.



2. KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 KOIRAN KIIMAKIERTO JA TIINEYS

2.1.1 Koiran normaali kiimakierto ja hormonitoiminta

Koiran kiimakierto voidaan jakaa munasarjoissa esiintyvien rakenteiden mukaan follikulaari- eli
munarakkulavaiheeseen ja luteaali- eli keltarauhasvaiheeseen (Senger 2012). Ndma vaiheet voidaan
edelleen jakaa neljaan kiimasykliin eli kiiman vaiheisiin, joita ovat esikiima (proestrus), kiima
(estrus), jalkikiima (diestrus) ja kiimaton aika (anestrus) (Senger 2012). Kiimakierto, kiimasyklit ja

niihin liittyvat keskeisimmat hormonit on esitetty kuvassa 1.
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Kuva 1. Hormonien suhteelliset pitoisuudet nartun veressa kiimakierron ja kiimasyklien eri

vaiheissa. Kuva piirretty mukaillen alkuperdista (Senger 2012).

Follikulaarivaiheessa hallitseva hormoni on estrogeeni, joka on perdisin molemmissa munasarjoissa
kasvavista follikkeleista (Senger 2012). Munasarjoissa kasvavien follikkeleiden seurauksena
seerumin estrogeenitasot saavuttavat huippuarvonsa esikiima-vaiheessa (proestrus), jonka kesto
on koiralla keskimaarin 9 pdivdd (Concannon 2011). Ulkoisina merkkeind estrogeenitasojen
noususta on nahtavissa esimerkiksi vulvan turvotusta (Concannon 2011) ja veristd vuotoa (Senger
2012). Estrogeenitasojen pitoisuuden nousu yhdessd matalien progesteronitasojen kanssa saavat
aikaan gonadotropiineja vapauttavan hormonin (GnRH) erittymisen hypotalamuksesta (Senger

2012). Kiiman (estrus) alussa koholla olevat estrogeenitasot vaikuttavat nartun seksuaalisen



vastaanottavaisuuden lisddntymiseen (Senger 2012). Kiiman aikana tapahtuvat hormonaaliset
muutokset eli nopea estrogeenitasojen lasku ja progesteronitasojen nousu saavat aikaan seisovaksi
kiimaksi kutsutun vaiheen, jolloin narttu hyvdksyy uroksen astumisen (Senger 2012). Kiiman

keskimaardinen kesto on koiralla 9 paivaa (Senger 2012).

Follikulaarivaiheen aikana follikkeleiden kasvua sdddelladgn hypotalamuksen tuottaman GnRH:n
seka aivolisdkkeen etulohkon tuottamien gonadotropiinien avulla (Senger 2012). Gonadotropiineja
ovat follikkeleita stimuloiva hormoni (FSH), joka saa aikaan follikkeleiden kasvun munasarjoissa ja
luteinisoiva hormoni (LH), joka puolestaan saa aikaan ovulaation ja stimuloi keltarauhasta

erittdmaan progesteronia (Senger 2012).

Ovulaatio eli munasolujen irtoaminen munasarjoista tapahtuu LH-piikin seurauksena tyypillisesti
kiiman alussa (Tsutsui ym. 2006). Munasolut ovuloituvat 48-60 tuntia LH-piikin jalkeen ja kypsyvat
tdman jalkeen vield 96-108 tuntia munanjohtimessa ennen kuin ovat hedelmdittymiskykyisia
(Concannon 2011). Kypsyneet munasolut sdilyvat hedelmallisind vahintddn kahden vuorokauden
ajan (Tsutsui ym. 2006). Uroskoiran siittididen elinikd on myds pitkd ja voi kestda jopa seitseman
paivaa parittelun jalkeen (Tsutsui ym. 2006). Parittelu voi siis munasolujen ja siittididen
hedelmallisyyden sdilymisen suhteen olla hedelmallistd milloin tahansa 10-12 vuorokauden aikana
(Tsutsui ym. 2006). Kohdunkaula alkaa kuitenkin sulkeutua 5 vuorokauden jdlkeen LH-piikista, mika
vaikuttaa heikentavasti parittelun hedelmallisyyteen mydhdisessa vaiheessa ovulaation jdlkeen

(Concannon 2011).

Ovulaation ajankohdan ennustaminen on tarkeda nartun astutuksen suunnittelun ja synnytyksen
ajankohdan ennustamisen kannalta (Concannon 2011, Senger 2012). Ovulaation ajankohtaa
voidaan ennustaa useammalla eri menetelmalld, kuten seuraamalla follikkeleiden kasvua ja
kypsymistd ultraddnen avulla (Concannon 2011). Ovulaation ajankohtaa on kuitenkin vaikea
arvioida ainoastaan follikkeleiden koon perusteella, silla follikkeli voi ovuloitua missa vaiheessa
tahansa, kun sen halkaisija on yli 5mm (Tsuchida ym. 2022). Kaytannollisempi vaihtoehto ovulaation
ajankohdan ennustamiseksi on nartun veren progesteronitasojen seuranta ja niissa havaittava
varhainen nousu (Hase ym. 2000). Hedelmallisyyden kannalta otollisin parittelujakso kestda 3-5
vuorokautta ovulaation jalkeen. Ovulaatioon viittavan progesteronipitoisuuden varhaisen nousun
havaitsemisen jdlkeen ovulaatio voidaan varmistaa mittaamalla progesteronitasot 1-2 vuorokauden

kuluttua uudelleen, jolloin pitoisuuksien tulisi selkedsti ylittaa ovulaatiotaso (Hase ym. 2000).



Luteaalivaihe alkaa ovulaation jalkeen ja hallitsevana hormonina on keltarauhasesta peraisin oleva
progesteroni, joka saavuttaa ovulaation jalkeen huippuarvonsa (Senger 2012). Luteaalivaiheen
aikainen progesteronitasojen lasku on seurausta keltarauhasen rakenteellisesta ja toiminnallisesta
surkastumisesta (Senger 2012). Kiiman jalkeista aikaa kutsutaan jalkikiimaksi (diestrus) ja se kestada

koiralla 50-80 paivan ajan (Concannon 2011).

Kiimaton aika (anestrus) alkaa, kun progesteroni on laskenut alle perustason (Concannon 2011).
Kiimattoman ajan aikana munasarjoissa ei ole munarakkuloita eika toimivia keltarauhasia (Senger
2012). Keskimaarainen kiimattoman ajan pituus koiralla on 18-20 viikkoa, mutta se voi kestaa jopa

yli 30 viikkoa (Concannon 2011).

2.1.2 Tiineyden pituus ja diagnosointi

Koiran tiineyden pituus on LH-piikista maaritettyna 65 + 1 vuorokautta tai ovulaatiosta maaritettyna
63 + 1 vuorokautta (Smith 2012). Paivittdisella tarkkailulla synnytysaika voitaisiin ennustaa 24 tunnin
aikaikkunaan noin 80% tarkkuudella kayttamalla hyddyksi LH-piikkiad ja progesteronipitoisuuksien
nousua (Arlt 2020). LH-piikki kestda kuitenkin vain noin yhden vuorokauden, joten sen
maadrittaminen tietylle pdivalle on haastavaa (Hase ym. 2000). Tiineyden pituuden ja synnytysajan
madrittamisessa auttaa kuitenkin tieto siitd, ettda LH-piikin huippuarvot esiintyvat keskimaarin 24-
48 tuntia ennen ovulaatiota ja ovulaatio voidaan tyypillisesti maarittaa vuorokauden tarkkuudella

hyodyntamalla progesteronitasojen nousua (Hase ym. 2000).

Tiineyden kestoon vaikuttavat koiran rotu sekd pentueen koko (Eilts ym. 2005). Suurirotuisilla
nartuilla, joilla pentujen lukumaara on nelja tai alle, tiineyden kesto voi olla pidempi verrattuna
niihin, joilla pentuja on viisi tai enemman (Eilts ym. 2005). 13113 ei ole todettu olevan vaikutusta

tiineyden kestoon (Eilts ym. 2005).

Koiran tiineyden etenemistd voidaan seurata ultraddnen avulla (Yeager ja Concannon 1990).
Tiineyden ensimmadisen kolmanneksen aikana tapahtuu alkiorakkuloiden jakautuminen
kohdunsarviin ja implantaatio eli alkioiden kiinnittyminen kohdun limakalvon pintaan (Senger
2012). Ultradanen avulla voidaan havaita kohdun turvotusta implantaatiokohdissa, mutta tiineyden
ensimmaisen kolmanneksen aikana tiineysdiagnoosin varmistaminen ultradganen avulla on hankalaa

(Verstegen-Onclin ja Verstegen 2008). Tiineys voidaan todeta ultradanen avulla aikaisintaan 23



vuorokautta LH-piikin jalkeen, jolloin alkion sydamen syke on aikaisintaan havaittavissa (Yeager ja
Concannon 1990). Sikididen lukumaaran maarittamiseksi paras aika ultradanitutkimukselle on alku-
tai keskitiineyden aikana (Lenard ym. 2007). Ultradanitutkimusta voidaan kayttda apuna myos
tiineyden keston ja synnytyksen ajankohdan maarittamisessa, silla tietyissa tiineyden vaiheissa on

nahtavissa erilaisia sikididen kehitysvaiheita (England ym. 1990).



2.2 TIINEYDEN JA SYNNYTYKSEN TARKEIMMAT HORMONIT
Tiineyden aikaiset hormonimuutokset pyrkivat varmistamaan kohdun toimivuuden tiineyden aikana
(Verstegen-Onclin ja Verstegen 2008), mutta myods valmistamaan kohtua ja muuta elimistda

synnytykseen seka synnytyksen jalkeiseen pentujen hoitoon (Arlt 2020).

2.2.1 Progesteroni ja prostaglandiini

Keltarauhasen tuottama progesteroni on valttdmaton hormoni tiinehtyvyydelle ja tiineyden
yllapitamiselle (Hinderer ym. 2021). Progesteronin tehtdavana on mahdollistaa kohdun limakalvon
(endometrium) erilaistuminen ja sen rauhasten limantuotanto, kohdun limakalvon eheyden

yllapitaminen seka istukan kiinnittyminen (Verstegen-Onclin ja Verstegen 2008).

Tiineyden ensimmadisen ja toisen kolmanneksen aikana nartun veren progesteronitasot ovat samaa
luokkaa kuin ei-tiineelld nartulla jalkikiiman aikana (Hinderer ym. 2021), silla vaikka tiineen nartun
keltarauhanen tuottaa enemman progesteronia kuin ei-tiineen, tiineelld nartulla istukka hyédyntaa
progesteronia, minka lisdksi sitd metaboloituu nopeasti (Verstegen-Onclin ja Verstegen 2008).
Tiineyden viimeiselld kolmanneksella progesteronitasoissa on havaittavissa selked ero, tiineen

nartun veren progesteronitasojen ollessa korkeammat kuin ei-tiineen nartun (Hinderer ym. 2021).

Prostaglandiini F,q (PGF2q) on kohdun limakalvon tuottama ja erittdma hormoni (Senger 2012).
Nartun verenkierron prostaglandiinipitoisuudet nousevat tiineyden lopulla ja saavat aikaan
keltarauhasen surkastumisen noin 36 tuntia ennen synnytysta (Arlt 2020). Taman jalkeen tapahtuva
progesteronipitoisuuden lasku ja sen seurauksena tapahtuva estrogeeni-progesteroni-suhteen
muutos vaikuttavat merkittavasti synnytyksen kaynnistymiseen (Arlt 2020). Progesteronitasojen
laskun seurauksena voidaan synnytyksen ensimmadisen vaiheen odottaa kdynnistyvan 24 tunnin
kuluessa (Davidson ja Cain 2023). Toisaalta, progesteronitasojen lasku missa tahansa tiineyden
vaiheessa tiineyden yllapidon kannalta riittamattomalle tasolle yli 24 tunnin ajaksi saa aikaan

tiineyden keskeytymisen (Concannon ja Hansel 1977).

Progesteronipitoisuuden nopea lasku ennen synnytysta aiheuttaa yleensa nartun kehon lampétilan
laskun vahintdan yhden celsiusasteen verran normaalista lampdtilasta (Tamminen 2020). Kaikilla
nartuilla lampdtilan laskua progesteronipitoisuuden laskun seurauksena ei kuitenkaan ole havaittu

(Veronesi ym. 2002), joten se ei ole yksindan riittavan tarkka ja luotettava merkki synnytyksen
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alkamisesta (De Cramer ja Nothling 2018). Viimeisen tiineysviikon aikana nartun ruumiinlammaon
mittaaminen kolme kertaa vuorokaudessa voi kuitenkin auttaa havaitsemaan ruumiinlammon

laskun, jonka jalkeen synnytyksen voidaan olettaa alkavan 8-24 tunnin kuluessa (Johnston 2001).

2.2.2 Oksitosiini

Oksitosiini on hypotalamuksen tuottama neuropeptidi (Lucio ym. 2009), jota erittyy aivolisakkeen
takalohkosta (neurohypofyysi) verenkiertoon vasteena erilaisiin arsykkeisiin, kuten synnytykseen ja
imetykseen (Gram ym. 2014). Oksitosiinin vaikutukset valittyvat oksitosiinireseptoreiden kautta,
joiden maara istukassa ja kohdussa on vakio alkion implantaatiosta tiineyden keskivaiheille (Gram
ym. 2014). Oksitosiinireseptoreiden maarat nousevat kohdun kudoksissa kaikilla tutkituilla
nisakaslajeilla tiineyden lopussa (Blanks ja Thornton 2003, Gram ym. 2014). Oksitosiini vaikuttaa

merkittavasti kohdun supistuksiin ja maidon erittymiseen (Zingg 1996).

Plasman oksitosiinipitoisuuden nousua on havaittu kaikilla tutkituilla, istukan omaavilla eldinlajeilla
jossakin vaiheessa synnytysta (Blanks ja Thornton 2003). MonisikiGisilla lajeilla, kuten rotilla,
oksitosiinin eritys synnytyksen yhteydessa on pulssimaista; oksitosiinitasot ovat korkealla sikion
syntymisen yhteydessa ja laskevat sikididen valissa (Higuchi ym. 1986). Myds koirilla on havaittu
oksitosiinitasojen nousua normaalissa synnytyksessa pennun syntymisen hetkelld, mutta
samankaltaisia konsentraatiomuutoksia on havaittu myos ilman pennun syntymaa (Klarenbeek ym.
2007). Nartun plasman oksitosiinipitoisuuden nousua on havaittu my6s pentujen imetykseen

liittyen (Klarenbeek ym. 2007).

2.2.3 Prolaktiini

Prolaktiini on aivolisdakkeen etulohkosta erittyva hormoni, joka stimuloi maidontuotantoa (Senger
2012). Prolaktiinikonsentraatiot nousevat tiineyden toisen puoliskon aikana ja ovat korkeimmillaan
maidontuotannon (laktaation) aikana (Arlt 2020). Prolaktiinitasot ovat noin 3 kertaa korkeammat
viikkoa ennen synnytysta kuin vieroituksen jalkeen, minkd perusteella prolaktiinitasojen voidaan

paatelld nousevan tiineyden loppuvaiheessa (Concannon ym. 1978).

2.2.4 Relaksiini
Relaksiini on koiralla istukasta perdisin oleva hormoni (Tsutsui ja Stewart 1991), jonka tehtdvana on

pehmentda kohdunkaulan sidekudoksia ja edistda lantion ligamenttien 16ystymista (Arlt 2020).



Relaksiinipitoisuus on mitattavissa nartun veresta implantaation jdlkeen ja sen maara lisdadantyy
istukan kehityksen edetessa (Tsutsui ja Stewart 1991). Relaksiinipitoisuus on korkeimmillaan 2-3
viikkoa ennen synnytystd, minka jalkeen sen pitoisuus laskee huomattavasti ennen synnytysta

(Steinetz ym. 1987)

2.2.5 Kortisoli

Kortisoli on lisimunuaiskuoren tuottama hormoni (Senger 2012). Sikion aivolisdke-lisamunuais-
akseli kypsyy tiineyden loppuvaiheilla ja sen erittdma kortisoli toimii yhtena tarkeimmista
hormonaalisista tekijoista synnytyksen kaynnistymiselle (Arlt 2020). Kortisolin tiedetdan olevan
tarked tekija energian muodostumisessa glukoosista sekd maidon muodostumisessa eli
laktogeneesissa, mutta sen ei kuitenkaan uskota osallistuvan kohdun supistuksiin (Bergstrém ym.
2010). Normaalissa synnytyksessd kortisolitasojen on todettu olevan korkeammat synnytyksen
aikana ja valittomasti synnytyksen jalkeen verrattuna kortisolitasoihin ennen synnytysta (Lucio ym.
2021). Synnytyksen yhteydessa tapahtuva kortisolitasojen nousu osoittaa siis selkedn fysiologisen

stressivasteen synnytyksen aikana (Lucio ym. 2021).



2.3 NORMAALI SYNNYTYS

2.3.1 Synnytyksen kdynnistyminen
Synnytys on monimutkainen fysiologisten tapahtumien sarja (Senger 2012), johon liittyy muutoksia
nartun hormonitoiminnassa ja kadytoksessd, hermoston toiminnassa seka nartun ja sikididen

valisessa vuorovaikutuksessa (Tamminen 2020).

Synnytyksen kaynnistymiseksi tiineytta yllapitdvien mekanismien tulee poistua (Taverne ja Noakes
2019). Kohdun lihaskerroksen supistuminen ja rentoutuminen ovat seurausta lihassolukalvoilla
tapahtuvista syklisista sahkoisten varausten muutoksista (Maul ym. 2003). Lihaskerroksen solut ovat
liittyneet toisiinsa konneksiiniproteiinista muodostuvien aukkoliitosten avulla (Maul ym. 2003).
Tiineyden aikana nadita aukkoliitoksia seka solujen valisia yhteyksia on vahan, minka seurauksena
sahkodnjohtavuus on heikentynyt ja sen seurauksena kohdun supistukset estyneet, mika

mahdollistaa tiineyden yllapitamisen (Maul ym. 2003).

Ennen normaalia synnytysta tapahtuva nartun verenkierron prostaglandiinipitoisuuksien nousu ja
progesteronipitoisuuksien lasku (Baan ym. 2008) saavat aikaan kohdun lihaskerroksen aktiivisuuden
lisddntymisen (van der Weyden ym. 1989). Kohdun lihaskerroksen aukkoliitokset lisdantyvat, jolloin
Ca **-ioneita virtaa lihassoluun saaden aikaan myofilamenttien aktivoitumisen ja sita kautta kohdun

supistumisen (Maul ym. 2003).

2.3.2 Avautumisvaihe

Synnytyksen ensimmadisen vaiheen eli avautumisvaiheen tarkoituksena on valmistella
synnytyskanavaa ja sikiditda synnytystd varten (Tamminen 2020). Avautumisvaihe kestda
narttukoiralla tyypillisesti 6-12 tuntia, mutta hermostuneilla nartuilla kesto voi olla jopa 36 tuntia
(Davidson 2011, Tamminen 2020). Avautumisvaiheen aikana kohdussa esiintyy tiheydeltdan ja
voimakkuudeltaan lisdantyvia lihassupistuksia kohdunkaulan laajenemiseen liittyen (Davidson ja
Cain 2023). Vatsalihakset eivat supistu, eli ulospain ndkyvia vatsaponnistuksia ei ole vield ndahtavissa
(Davidson ja Cain 2023). Tyypillisesti havaittavia kdytdsmuutoksia ovat huonontunut ruokahalu,
levottomuus, laahattdminen ja pakonomainen pesanrakennustarve (Tamminen 2020). Joillakin

yksil6illa ensimmainen vaihe voi kuitenkin menna ohi ilman ulkoisia merkkeja (Pretzer 2008).



Emaétinvuoto on synnytyksen ensimmaisen vaiheen aikana kirkasta ja vetistd (Davidson ja Cain

2023).

2.3.3 Tyontovaihe

Synnytyksen toisen vaiheen eli tyontovaiheen alussa kohdunkaula on taysin avautunut ja sen aikana
vahvistuvien kohdun supistusten tavoitteena on kuljettaa sikiot synnytyskanavan lapi (Tamminen
2020). Ensimmainen sikio syntyy yleensa yhden tunnin sisalld ponnistusten alkamisesta (Davidson
ja Cain 2023). Tyontovaiheen kesto on tyypillisesti 6 tuntia, mutta se voi kestda jopa 24 tuntia
(Tamminen 2020). Tyontovaiheen kesto on sita pidempi, mitd enemman on sikidita (Lezama-Garcia
ym. 2023). Tyontovaiheen kestossa ei ole havaittu merkittdvaa eroa ensisynnyttdjan ja monta kertaa

synnyttdaneen nartun valilld (Lezama-Garcia ym. 2023).

Tyontovaiheen alussa kohdussa olevat sikiot aiheuttavat painetta ja venytysta voimakkaasti
hermotettuun kohdunkaulaan (Blanks ja Thornton 2003). Rotille tehdyssd tutkimuksessa on
havaittu paineen seurauksena syntyva arsyke, joka saa aikaan hypotalamuksessa synkronisoidun
sahkoisen aktivaation (Summerlee 1981). Tama aktivaatio saa aikaan oksitosiinin vapautumisen
hypotalamuksesta (Summerlee 1981), minka seurauksena plasman oksitosiinitasot kasvavat ja
lisddvat kohdun lihaskerroksen supistuksien tiheyttd entisestddn (Taverne ja Noakes 2019).
Tapahtumaketjusta kdytetddn nimitystd Fergusonin refleksi (Taverne ja Noakes 2019). Ulospain
nahtdvat vatsalihasten supistukset osallistuvat sikion synnyttamiseen, mutta eivat ole riippuvaisia
oksitosiinin vapautumisesta, vaan ovat hermostollinen vaste synnytyskanavaan tydntyvan sikion

aiheuttamasta paineesta (Taverne ja Noakes 2019).

Ensimmadinen pentu syntyy yleensa siitd kohdunsarvesta, jossa on enemman pentuja ja sen jdlkeen
78,2%:ssa tapauksista toinen pentu syntyy vastakkaisesta kohdunsarvesta ja 21,8%:ssa tapauksista
samasta kohdunsarvesta (van der Weyden ym. 1981). Kohdun supistukset tapahtuvat syntyméssa
olevan pennun takana, pakottaen sen kohdunkaulan kautta synnytyskanavaan (Johnston 2001).
Normaalissa synnytyksessa kohdun supistukset kestavat yleensa yli kahden minuutin ajan
(Tamminen 2020). Pennun syntyessa ulompi sikiokalvo rikkoutuu, minka seurauksena vulvasta voi
valua kirkasta nestettad (Johnston 2001). Sisempi sikiokalvo on pennun ymparilla sen syntyessa ja
yleensd narttu poistaa sen nuolemalla pentua, samalla stimuloiden pennun verenkiertoa ja

hengityselimistoa (Johnston 2001).
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Normaalissa synnytyksessa pentujen synnytysvali voi vaihdella viidestd minuutista kahteen tuntiin
(Romagnoli ym. 2004). Narttu voi imettada vastasyntyneita pentuja synnytysten valilld (Davidson ja
Cain 2023). Pentujen syntyman valilla esiintyva ematinvuoto voi olla kirkasta, seroosia tai verista
(Davidson ja Cain 2023). Vuoto voi olla myds vihreda irronneista istukoista vapautuneen

uteroverdiinin seurauksena (Runcan ja Coutinho da Silva 2018)

2.3.4 Jalkeisvaihe
Jalkeisvaiheen aikana syntyvat loput sikiokalvot ja istukat (Tamminen 2020). Suurin osa
sikiokalvoista ja istukoista syntyy pennun syntymisen yhteydessa tai 5-15 minuuttia pennun

syntymisen jalkeen (Tamminen 2020).
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2.4 KOHDUN TOIMINNAN MITTARIT

Koiran kohtu koostuu kahdesta kohdunsarvesta, jotka yhdistyvat kohdun runko-osassa ennen
kohdunkaulaa (Senger 2012). Kohdun seindmadssa on kolme eri kerrosta: uloimpana rakenteena on
kohdun paallyskalvo (perimetrium), jonka alla on kohdun lihaskerros (myometrium), joka koostuu
ulommasta pitkittdisestd lihaskerroksesta ja sisemmastd poikittaisesta lihaskerroksesta (Senger
2012). Kohdun sisin kerros (endometrium) koostuu limakalvonalaiskudoksesta (submukoosa) ja
limakalvosta (mukoosa) (Senger 2012). Kohdun tehtdvana on tuottaa sikidille ravintoaineita, poistaa
kuona-aineita, suojata sikidita tiineyden aikana, viestia lisdadntymiselimiston muille osille tiineyden

tilasta ja lopulta kuljettaa sikiot ulos nartun kehosta synnytyksen aikana (Sjaastad 2016).

Kohdun toimintaa voidaan arvioida erilaisten metabolisten ja fyysisten mittareiden avulla (Lezama-
Garcia ym. 2023). Metabolisten mittareiden eli nartun verestd mitattavien arvojen avulla voidaan
mitata kohdun supistumiseen liittyvien kalsiumin, glukoosin ja laktaatin pitoisuuksia (Lezama-Garcia
ym. 2023). Metabolisten mittareiden osalta kriittisimpia muutoksia on havaittu isokokoisilla, ensi
kertaa synnyttavilla nartuilla (Lezama-Garcia ym. 2023). Fyysisilla mittareilla voidaan mitata nartun
kohdun supistusten voimakkuutta, tiheytta ja kestoa (Lezama-Garcia ym. 2023). Ensimmaista kertaa
synnyttavilld nartuilla on havaittu voimakkaampia, tiheampida ja kestoltaan pidempia kohdun

supistuksia kuin useamman kerran synnyttaneilld nartuilla (Lezama-Garcia ym. 2023).

2.4.1 Metaboliset mittarit

2.4.1.1 Kalsium
Kalsiumilla on merkittava rooli kohdun supistuksissa, silld kalsiumionit saavat aikaan kohdun

lihaskerroksen myofilamenttien aktivoitumisen ja sita kautta kohdun supistumisen (Maul ym. 2003).
Frehner ym. (2018) havaitsivat nartun veren korkean ionisoidun kalsiumin pitoisuuden olevan
yhteydessa voimakkaampiin ja pidempiin supistuksiin. Hypokalsemiaa eli veren alhaista
kalsiumpitoisuutta havaittiin 40 %:lla nartuista synnytysvaikeuksien yhteydessa. Tutkimuksessa
havaittiin pienemmilla nartuilla (4-8kg) matalampia ionisoituneen kalsiumin arvoja kuin isommilla
nartuilla, mika saattaa viitata myds suurempaan riskiin synnytysvaikeuksille. Saman havainnon
tekivat myos Lezama-Garcia ym. (2023), minka liséksi he havaitsivat ionisoidun kalsiumin maaran
olevan merkittavasti korkeampia ensikertaa synnyttdvilla nartuilla kuin jo useamman kerran

synnyttaneilla.
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2.4.1.2 Glukoosi

Kohtulihas tarvitsee glukoosia energianldahteeksi, mahdollistamaan lihaskerroksen supistumisen
(Sjaastad 2016). Nartun verenkierrosta saatu glukoosi on myds sikion ensisijainen energianlahde
(Senger 2012). Hyperglykemia eli veren korkea glukoosipitoisuus on tiineelld nartulla yleisempaa
kuin hypoglykemia eli veren matala glukoosipitoisuus (Boag ja King 2018). Syyna tahan on tiineyden
aikana verenkierrossa esiintyva korkea progesteroni, jolla on antagonistinen eli estava vaikutus
insuliinin sitoutumiseen (Boag ja King 2018). Progesteroni myo6s stimuloi kasvuhormonin
vapautumista, mikd edelleen saatelee insuliinireseptoreita ja estda glukoosin kuljetusta (Boag ja

King 2018).

Normaalin synnytyksen yhteydessa on havaittu korkeampia veren glukoosipitoisuuksia kooltaan
suurilla koirilla (32.1-39.6 kg) kuin tata pienemmilla koirilla (Lezama-Garcia ym. 2023). Korkeampia
veren glukoosipitoisuuksia on havaittu normaalin synnytyksen yhteydessa myds silloin, kuin
kyseessda on useamman kerran synnyttaneitd narttuja verrattuna ensi kertaa synnyttaviin narttuihin

(Lezama-Garcia ym. 2023).

Hypoglykemia on harvinainen |0ydds synnytysvaikeuksien yhteydessa (Frehner ym. 2018). Frehner
ym. (2018) eivat havainneet synnytysvaikeuksien yhteydessa narttukoiran painolla tai pentueen

koolla olevan vaikutusta veren glukoosipitoisuuksiin.

2.4.1.3 Laktaatti

Laktaattia muodostuu, kun solut tuottavat glukoosista energiaa hapettomissa olosuhteissa
(Sjaastad 2016). Frehner ym. (2018) havaitsivat nartun veren laktaattipitoisuuksien nousua
voimakkaiden ja pitkien supistusten yhteydessa. Ensimmadista kertaa synnyttavilla nartuilla on
havaittu korkeampia veren laktaattipitoisuuksia kuin useamman kerran synnyttavilla nartuilla,
mihin syynda pidetdaan ensimmadista kertaa synnyttdvien narttujen kestoltaan pidempaa

tyontdvaihetta verrattuna useamman kerran synnyttaneisiin (Lezama-Garcia ym. 2023).

Kohdun supistukset synnytyksen yhteydessa aiheuttavat istukan verenkierron heikkenemista
(Bakker ym. 2007), mikd voi aiheuttaa pennuille hyperlaktatemiaa eli veren kohonneita
laktaattipitoisuuksia (Plavec ym. 2022). Plavec ym. (2022) havaitsivat korkeampia

laktaattipitoisuuksia ilman leikkausta syntyneiden pentujen verenkierrossa kuin keisarinleikattujen
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pentujen verenkierrossa. Syntymisjarjestyksella tydontovaiheen aikana ei kuitenkaan havaittu olevan
vaikutusta pentujen elimiston laktaattipitoisuuksiin (Plavec ym. 2022). Sikididen ja vastasyntyneiden
laktaattipitoisuuksia voidaan yhdessa muiden arvioitavien parametrien kanssa kadyttaa
vastasyntyneen elinvoimaisuuden arviointiin (Plavec ym. 2022). Jatkotutkimuksia vaaditaan sen
selvittamiseksi, voidaanko naditd parametreja kdyttaa hyddyksi myds vastasyntyneen eloonjaamisen

ennustamiseen ensimmaisen elinviikon aikana (Plavec ym. 2022).

2.4.2 Fyysiset mittarit

Nartun tiineyden ja synnytyksen seurannassa on kdytossa laitteistoja, jotka ovat vastaavia kuin
ihmisilld synnytyksen seurantaan rutiininomaisesti kdytettavat laitteistot (Davidson 2001).
Yhdysvalloissa laitteistoja vuokrataan kasvattajille nartun synnytyksen seurantaan kotioloissa

(Groppetti ym. 2010).

Perinteinen ultraddnitutkimus on tehokas ja turvallinen menetelma pennun kehityksen ja elinkyvyn
seurantaan (Giannico ym. 2015). Doppler-ultradanitutkimuksen avulla saadaan lisdtietoa sikion
verenkierrosta (Giannico ym. 2015). Muutokset napavaltimon verenkierrossa voivat auttaa
ennustamaan synnytysaikaa ja antaa tietoa mahdollisesta sikion kokemasta stressitilasta, mutta

ndiden tietojen hyédyntaminen vaatii lisatutkimuksia (Giannico ym. 2015).

Kardiotokografin avulla voidaan seurata kohdun supistuksia ja sikididen sykkeitd ennen synnytysta
ja synnytyksen aikana (Tamminen 2020). Kardiotokografin anturi asetetaan joustavan vyon avulla
nartun kylkeen kylkikaaren taakse (Tamminen 2020). Kardiotokografista on hyotya supistusten
seurannassa erityisesti synnytyksen avautumisvaiheen aikana, jolloin supistukset eivat ole ulkoisesti
nahtavissa (Tamminen 2020). Jos narttu tuodaan eldinldakariin synnytysvaikeuksien takia, voidaan
kardiotokografin avulla arvioida, onko synnytys alkanut ja varmistaa kohdun supistumiskyky

(Tamminen 2020).

Pentujen sykkeita on helpointa arvioida kardiotokografin avulla silloin, kun pentuja on 4 tai
vahemman (Tamminen 2020). On kuitenkin huomioitava, etta laite on alun perin kehitetty ihmisille,
joten koiranpennun pienempi koko ja syddamen nopeampi syke luo omat haasteensa

kardiotokografin hyddyntamiselle (Tamminen 2020). Virheellisid mittaustuloksia saadaan, jos
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anturi havaitsee nartun sykkeen sikion sykkeen sijaan, anturi on vaardssa asennossa, narttu liikehtii

levottomasti tai nartulla on ylipainoa (Tamminen 2020).
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2.5 DYSTOKIA ELI SYNNYTYSVAIKEUS

2.5.1 Dystokian maaritelma

Dystokia tulee kreikan sanoista ”“dys”, mika tarkoittaa ”vaikeaa, kivuliasta tai epanormaalia” ja
"tokos”, mika tarkoittaa ”“syntymaa (Pretzer 2008). Dystokia tarkoittaa siis vaikeaa synnytysta,
mutta silla voidaan tarkoittaa myo6s kyvyttdmyyttd synnyttda pentuja synnytyskanavan kautta

(Tamminen 2020).

Dystokiaa esiintyy noin viidessa prosentissa kaikista koiran synnytyksista (Pretzer 2008). Dystokia
on yleisempda kaapidkokoisilla ja pienillda koiraroduilla kuin isoilla koiraroduilla (Minnich ja
Kichenmeister 2009), mutta sitd on todettu myds jattikokoisilla koiraroduilla (Bergstrém ym.
2006b). Yleisimpind rotuina on mainittu chihuahua, staffordshirenbullterrieri, mopsi ja
jackrusselinterrieri (O’Neill ym. 2017). Dystokian merkkeja havaitaan hieman yleisemmin ennen
ensimmaisen pennun syntymistd, mutta niita voidaan havaita myds ensimmaisen tai useamman

pennun syntyman jalkeen (Munnich ja Kichenmeister 2009).

Ennen synnytyksen kdaynnistymista on syyta epailla dystokiaa ja ema tutkia tarkemmin, jos synnytys
ei kaynnisty odotetusti emdn ruumiinlammaon laskun tai ovulaation perusteella maaritellyn lasketun
ajan perusteella (Pretzer 2008). Dystokiaa voidaan epailld ennen ensimmaisen pennun syntymaa
myds, mikali nartun ruumiinldmpé nousee odotettua aikaisemmin synnytysta edeltavan laskun
jalkeen normaalille tasolle (Veronesi ym. 2002). Yleensd, normaalisti sujuvassa synnytyksessa, tama
ruumiinldmmaon nousu tapahtuu 12 tuntia synnytyksen kaynnistymisen jalkeen (Veronesi ym. 2002).
Normaalisti avautumisvaiheeseen edenneessa synnytyksessa dystokian merkkind voidaan pitaa
vihredd emadtinvuotoa ennen ensimmadisen pennun syntymaa (Pretzer 2008), silld vihrea
ematinvuoto on merkki istukan irtoamisesta (Jutkowitz 2005). Ponnistusvaiheeseen edenneessa
synnytyksessa dystokiaan viittaavat ensimmaisen pennun syntyman viivastyminen yli neljaan tuntiin
ponnistusvaiheen alkamisesta seka voimakkaat, yli 30 minuuttia kestavat supistukset ilman pennun
syntymaa (Pretzer 2008). Ensimmadisen pennun synnyttyd dystokiaan viittaa perakkaisten pentujen
syntymisvalin pidentyminen yli kahteen tuntiin (Pretzer 2008). Lisdksi nartun kipea tai ahdistunut

olotila voi olla merkki dystokiasta (Pretzer 2008).
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Dystokian syyt voidaan jakaa emadsta johtuviin (maternaalisiin) ja sikiosta johtuviin (fetaalisiin)
tekijoihin (Darvelid ja Linde-Forsberg 1994). Maternaaliset tekijat ovat yleisempia dystokian
aiheuttajia koirilla kuin fetaaliset (Darvelid ja Linde-Forsberg 1994) (Munnich ja Kichenmeister
2009). Darvelind ja Linde-Forsberg (1994) tutkivat 182 nartun synnytysvaikeuksia, joista 73,5 %
johtuivat maternaalisista tekijoistd. Synnytyksen tyontévaiheen keston pidentyessa pennut karsivat
helposti hypoksiasta eli hapenpuutteesta, minkd seurauksena myds kuolleena syntyneiden
pentujen maara lisdantyy (Minnich ja Kiichenmeister 2009). Dystokian syyn selvittdminen on siis
tarkeda, jotta voidaan valita oikeanlainen hoito eman ja sikididen turvallisuuden kannalta (Pretzer

2008).

2.5.2 Maternaaliset tekijat

Maternaalisia eli emadsta johtuvia tekijoitd, jotka vaikuttavat eldvien jalkeldisten synnyttamisen
onnistumiseen, ovat kohdun supistumiskyky, eman lantionontelon rakenne ja koko, kohdunkaulan
riittdva avautuminen seka synnytyksen kesto (Tamminen 2020). Maternaalisista dystokian syista
yleisimpida ovat primaarinen ja sekundaarinen polttoheikkous (uterine inertia) (72 %), joista

primaari, tdydellinen polttoheikkous kaikista yleisin (68%) (Darvelid ja Linde-Forsberg 1994).

Polttoheikkoudella tarkoitetaan epdanormaalin tehottomia kohdun supistuksia (Faber ja Mussey
1939). Se on dystokian maternaalinen tekijd, joka voidaan luokitella edelleen primaariksi tai
sekundaariseksi (Darvelid ja Linde-Forsberg 1994). Luokittelu perustuu kohdun lihaskerroksen
aktiivisuuteen, jota on kuitenkin vaikeaa arvioida ilman fyysisilla mittareilla suoritettavaa, jo ennen
synnytyksen ensimmaista vaihetta alkavaa kohdun seurantaa (Davidson 2011). Taman takia kohdun

primaariselle ja sekundaariselle inertialle on olemassa useita maaritelmia (Davidson 2011).

Primaari polttoheikkous voi olla tdydellinen tai osittainen (Darvelid ja Linde-Forsberg 1994).
Primaaria, tdydellista polttoheikkoutta tulee epadilld tiineyksissa, jotka ovat ylittaneet odotetun
pituuden ja joissa ei havaita merkkeja synnytyksen tyontovaiheen kdynnistymisestd (Darvelid ja
Linde-Forsberg 1994). Primaarissa, osittaisessa polttoheikkoudessa on kyse tilanteesta, jossa
kohdun supistukset ovat kdynnistyneet ja synnytyskanava on auki, mutta supistukset ovat liian
heikkoja tai lakkaavat kokonaan ennen kaikkien pentujen syntymaa (Darvelid ja Linde-Forsberg
1994). Sekundaarinen polttoheikkous on seurausta kohdun lihaskerroksen uupumisesta, jonka

taustalla on synnytyskanavan tukkeutuminen (Darvelid ja Linde-Forsberg 1994). Synnytyskanavan
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tukkeutumisen syyna voi olla emattimen ahtaumat, aiempi lantion alueen trauma tai

synnytyskanavassa sijaitseva massa (Couto ja Nelson 2020).

Primaarin kohdun polttoheikkouden syyt on yhdistetty pieniin pentueisiin ja sita kautta
riittdmattomaan kohdun stimulaatioon (Pretzer 2008), mutta myos suuret pentueet voivat
aiheuttaa kohdun supistusten tehottomuutta kohdun lihaskerroksen liiallisen venymisen myo6ta
(Tamminen 2020). Ympariston aiheuttamat stressitekijat voivat vaikuttaa primaarin
polttoheikkouden kehittymiseen vahentamalld tai jopa estamadlla kokonaan kohdun toimintaa
synnytyksen aikana (van der Weyden ym. 1981). Monet nartut voivatkin viivyttaa synnytysta,
kunnes ovat rauhallisessa ja tutussa ymparistdssa (Pretzer 2008). Monisikicisille lajeille, kuten
hiirille, rotille ja sioille tehdyissa tutkimuksissa ymparistdsta johtuvien stressitekijoiden on todettu
vaikuttavan oksitosiinin erittymiseen ja sita kautta synnytyksen toisen vaiheen kaynnistymiseen

(Klarenbeek ym. 2007).

2.5.3 Fetaaliset tekijat

Fetaalisista eli sikidistd johtuvista tekijoista yleisimmin dystokiaa aiheuttaa sikién virheasento
(Pretzer 2008). Tiineyden aikana sikio on kohdussa kaikki raajat koukussa ja ne oikenevat
synnytyksen aikana sikion liikehdinnan ja kohdun lihaskerroksen supistusten seurauksena (Pyorala
2003). Sikiod voi syntya paa ja etujalat ojentuneina synnytysteihin (etutila) tai molemmat takajalat
ojentuneina synnytysteihin (takatila) (Runcan ja Coutinho da Silva 2018). Etujalkojen asennot eivat
kuitenkaan vaikuta normaalikokoisen sikion syntymaan, kun taas hantatarjonnalla, jossa takajalat
ovat jaaneet sikion alle, voi olla estdva vaikutus syntymiselle (Py6rala 2003). Dystokiaa voi aiheuttaa
my0s sikion paadn taipuminen sivulle tai alas (Pyorala 2003). Muita fetaalisia tekijoita dystokian
kehittymiselle ovat sikididen suuri koko, lukumaara, rakenne ja elinvoimaisuus (Tamminen 2020).
Epdsuhde sikidn ja nartun lantion mittojen valilla, esimerkiksi sikion suuri paa verrattuna nartun
kapeaan lantioon, voi aiheuttaa synnytysvaikeuksia (Pyorala 2003). Tata esiintyy erityisesti

brakykefaalisilla roduilla (Pretzer 2008).

2.5.4 Synnyttavan nartun arviointi
Kun epdilladn dystokiaa, on syyta toimia nopeasti ja arvioida nartun tilanne perusteellisesti (Runcan

ja Coutinho da Silva 2018). Nopea toiminta on tadrkeaa, sillda pentujen eloonjadmisprosentti on
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huomattavasti korkeampi, kun synnytysongelmat havaitaan ja synnytysapu aloitetaan 6 tunnin

sisalla synnytyksen toisen vaiheen kaynnistymisestd (Minnich ja Kichenmeister 2009).

Synnyttavan nartun tilannetta arvioidessa on otettava huomioon tiineyden kesto, ovulaation
ajankohta, mahdolliset aikaisemmat synnytykset seka mahdolliset sairaudet (Runcan ja Coutinho da
Silva 2018). Kokonaisvaltaisessa yleistutkimuksessa tulee tutkia huolellisesti ematin, mahdollisesti
nakyvilla oleva sikio, sikiokalvot sekd emattimen mahdolliset ahtaumakohdat (Runcan ja Coutinho
da Silva 2018). Vulva tulee tutkia mahdollisten vuotojen varalta, silla vihertavda vuoto on merkki
istukan irtoamisesta (Jutkowitz 2005). Nartun vastetta emattimen dorsaalisen seindman
kosketukseen voidaan kokeilla; normaalitilanteessa tdma stimuloi refleksisupistuksia (Jutkowitz
2005). Kohdunkaula sijaitsee koiralla niin pitkalla, etta sitd on mahdotonta tuntea, ellei kyseessa ole
hyvin pieni rotu, joten kohdunkaulan laajenemista on vaikea arvioida (Runcan ja Coutinho da Silva
2018). Toisaalta taas hyvin pienikokoisilla koirilla synnytyskanavan tutkiminen voi olla haastavaa

niiden pienen koon takia (Pretzer 2008).

Synnyttavalta nartulta tulisi mahdollisuuksien mukaan tutkia myos verindytteet, erityisesti glukoosi
(Smith 2012) ja ionisoitu kalsium (Frehner ym. 2018). Nartun kohdun supistuksia voidaan arvioida
kardiotokografin avulla, mutta on huomioitava, ettd sen avulla ei voida erottaa onko synnytys vield

kdynnistynyt vai onko kyseessa taydellinen kohdun polttoheikkous (Tamminen 2020)

2.5.5 Pentujen tilan arviointi

Sikididen elinvoimaisuutta, epamuodostumia, stressid, istukan eheyttda ja dystokian hoidon
tarpeellisuutta on mahdollista arvioida ultradanen avulla (Pretzer 2008). Sikion normaali syke on yli
220 lyontida minuutissa (Zone ja Wanke 2001). Sikion alentunut syke viittaa vakavaan stressitilaan
(Zone ja Wanke 2001), mikd on varhainen merkki alkavasta hypoksiasta eli hapenpuutteesta
(Monheit ym. 1988). Sikion sykkeen lasku voi kuitenkin olla valiaikainen seuraus samaan aikaan
tapahtuvasta kohdun supistumisesta (Smith 2012). Taman takia sikiota, jolla on alhainen syke, tulee
tarkkailla 30-60 sekunnin ajan tai arvioida uudelleen 1-2 minuuttia myohemmin (Traas 2008).
Alentuneen sykkeen lisdksi sikion vakavasta stressitilasta kertoo sen suoliston liikkeen lisdantyminen

(Zone ja Wanke 2001).
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Réntgenkuvauksen avulla voidaan arvioida sikididen lukumaaraa ja kokoa (Couto ja Nelson 2020).
Rontgenkuvauksella voidaan havaita esimerkiksi sikion suuri kallon koko, mikd voi aiheuttaa
vaikeuksia synnytyksen etenemisessa (Johnston 2001). Lisdksi rontgenkuvauksen avulla voidaan
saada tietoa nartun lantion rakenteesta ja yleisestd vatsaontelon tilasta (Jutkowitz 2005).
Rontgenkuvasta voidaan ndahdda myos sikion kuolemaan viittaavia |0ydoksid, luotettavimpana
kaasun sijainti verisuonissa tai ruumiinonteloissa (Farrow 1978) (Pyorala 2003). Toinen mahdollinen
merkki sikion kuolemasta on kallon luiden paallekkaisyys, jolloin on kuitenkin huomioitava kallon

mahdollinen muodonmuutos sen kulkiessa synnytyskanavan lapi (Farrow 1978).

2.5.6 Dystokian hoitovaihtoehdot

Dystokian hoitovaihtoehtoja ovat konservatiivinen hoito eli manuaalinen synnytysapu ja
laakkeellinen hoito tai keisarinleikkaus eli sektio (Smith 2012). Synnyttavan nartun ja pentujen tilan
arvioinnin jadlkeen on laadittava hoitosuunnitelma, jossa otetaan huomioon nartun ja pentujen
voinnin lisdksi omistajan mielipide (Pyorala 2003). Omistajan kanssa on keskusteltava nartun ja
pentujen selviytymisennusteista seka taloudellisista kustannuksista (Smith 2012). Omistajalle on
kerrottava, ettd pentujen kuolleisuus lisdantyy synnytyksen tyontdvaiheen pidentyessa eika sektiota
voida pitda viimeisena vaihtoehtona dystokian hoidossa (Smith 2012). Indikaatiot manuaaliselle ja

ladkkeelliselle dystokian hoidolle on esitetty edempana.

Sektion tarpeellisuus maaritelldan jokaisen nartun kohdalla erikseen (Pyorala 2003). Sikion sykkeen
hidastuminen alle 150 lydntiin minuutissa on yksi tyypillisimmista hatdsektiota vaativista 16ydoksista
(Smith 2012). Toinen yleinen syy sektiolle on manuaalisen tai ladkkeellisen hoidon huono vaste tai
epaonnistuminen (Smith 2012). Muita indikaatioita sektiolle ovat sikion suuri koko,
epamuodostumat tai virheasennot jota ei saada korjattua (Pyordla 2003). Epdily kohdun
repedmisestd tai kohdun torsiosta ovat myos indikaatioita sektiolle (Smith 2012). Sektio voi olla
indikoitua ja turvallisempi vaihtoehto nartulle ja pennuille verrattuna konservatiiviseen hoitoon
myo0s silloin, jos kohdussa on jaljelld enemman kuin 5 pentua (Johnston 2001), silla narttu ja kohtu

voivat olla vasyneitad (Smith 2012).
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2.6 DYSTOKIAN KONSERVATIIVINEN HOITO

2.6.1 Manuaalinen synnytysapu
Manuaalista synnytysapua voidaan yrittda, jos sikio on oikeassa asennossa eika ole liian iso eman
rakenteisiin ndhden (Runcan ja Coutinho da Silva 2018). My6s sikion virheasennon tai vaaran

tarjonnan korjaaminen voi olla mahdollista oikeanlaisen tekniikan avulla (Smith 2012).

Manuaalinen synnytysapu aloitetaan pesemalld nartun perapaa (Runcan ja Coutinho da Silva 2018).
Synnytysavussa kdytetddn vesipohjaista liukastetta, jota voidaan tarvittaessa lisatda pennun
ympdrille kanyylin tai katetrin ja ruiskun avulla (Runcan ja Coutinho da Silva 2018). Pennusta voidaan
ottaa sormilla kiinni pdan ja kaulan ympariltd, lantion ymparilta tai takaraajoista (Jutkowitz 2005) ja
apuna voidaan kayttaa esimerkiksi sideharsoa (Smith 2012). Pennun vetdminen tulee tapahtua
alaspain, kohti nartun kintereitd (Runcan ja Coutinho da Silva 2018) ja pennun mahtumista ulos
synnytyskanavasta voidaan auttaa pennun akselin kddntamiselld, sikion nostamisella ja sivuttaisella
liikkeelld (Smith 2012). Adrimmaisessa hititilanteessa apuna voidaan kdyttda myds instrumentteja,
mutta silloin on oltava erityisen huolellinen, jotta ei aiheuteta pehmytkudosvaurioita kohtuun ja
emattimeen tai vaurioiteta pennun leukaa tai kalloa (Smith 2012). Mikali pentuun on vaikea yltaa,
voidaan kokeilla pyyhkeen avulla aiheuttaa painetta nartun vatsaontelon takaosaan, jolloin pentu
mahdollisesti tydntyy synnytyskanavassa sormien ulottuville (Smith 2012). Ensimmaisen pennun
onnistunut synnytys johtaa usein synnytyskanavan laajenemiseen ja sita kautta jdljelld olevien

pentujen onnistuneeseen syntymiseen (Runcan ja Coutinho da Silva 2018).

Mikali yksi pentu ei mahdu syntymdan synnytyskanavan kaudaalisesta osasta eli vaginasta, ja
manuaalisen synnytysavun antaminen on haastavaa vulvan ahtauden takia, voidaan harkita
episiotomiaa (Smith 2012). Episiotomia on yksinkertainen kirurginen toimenpide, jota kdytetaan
vulvan laajentamiseen manuaalisen synnytysavun helpottamiseksi (Hardie 1984). Toimenpide
kannattaa suorittaa paikallispuudutuksessa tai epiduraalipuudutuksessa, silla nartun olisi hyva olla
seisoma-asennossa (Smith 2012). Myds yleisanestesia on vaihtoehto, riippuen nartun voinnista
(Hardie 1984). Virtsaputki paikannetaan ja suojataan (Smith 2012). Viilto tehd&dan aloittaen vulvan
dorsaaliosasta kohti perdaukkoa niin pitkalle, ettd vagina saadaan taysin nakyville (Hardie 1984).
Perdaukon ymparilld olevia rakenteita tulee varoa (Hardie 1984). Viilto suljetaan kolmessa

kerroksessa (Duprey ym. 2019).
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2.6.2 Laadkkeellinen hoito

Ladkkeellinen hoito on indikoitua dystokian hoidossa, jos narttu on hyvassa kunnossa, kohdunkaula
on laajentunut, sikion mahtuminen ulos synnytyskanavasta on mahdollista, eika
ultradanitutkimuksessa havaita merkkeja sikion stressitilasta (Pretzer 2008). Lisdksi taytyy olla
varma siita, ettei synnytyskanavassa ole tukosta (Runcan ja Coutinho da Silva 2018) eika kohtu ole
revennyt tai torsioitunut (Smith 2012). Ladkkeellinen hoito on ehdottoman kontraindikoitua, mikali
kyseessa on obstruktiivinen dystokia eli synnytyskanava on tukkeutunut, silld vaarana on kohdun
repedminen (Runcan ja Coutinho da Silva 2018). Ladkkeellinen hoito voi olla kontraindikoitua myos
silloin, jos syntymattomia pentuja on viisi tai enemman (Johnston 2001), koska seka kohtu etta

narttu voivat olla vasyneita (Pretzer 2008).

Darvelid ja Linde-Forsberg (1994) totesivat, ettd 30% dystokiaa sairastavista nartuista pystyttiin
hoitamaan oksitosiinilla tai kalsiumilla ja oksitosiinilla. Toisessa tutkimuksessa vastaava luku oli 25%
(Linde Forsberg ja Persson 2007). Ladkkeellisen hoidon, erityisesti oksitosiinin, vaste riippuu useista
tekijoista, kuten esimerkiksi stressistd tai reseptoriaktiivisuudesta (Minnich ja Kiichenmeister
2009). Nartun stressia voidaan lieventda esimerkiksi ulkoilun avulla (Pyo6rala 2003) ja ndin voidaan

pyrkid tehostamaan kohdun toimintaa (van der Weyden ym. 1981).

2.6.3 Kalsium

Kalsiumioneita vaaditaan kohdun supistuksiin (Maul ym. 2003), joten suonensisdista
kalsiuminfuusiota on perinteisesti kaytetty koiran polttoheikkouden hoidossa (Davidson 2001).
Kalsiumia kdytetdadan synnytysvaikeuksien hoidossa yleensa yhdessa oksitosiinin kanssa tai silloin,
kun tiedetdan nartun veren kokonais- tai ionisoituneen kalsiumin pitoisuuden olevan matala (Smith

2012).

Synnytysvaikeuksien hoito aloitetaan yleensa kalsiumglukonaatin annostelulla suonensisdisesti
(Pyorala 2003). Kalsiumia annostellaan suonensisdisesti 0,2 ml/kg hitaasti 10 minuutin kuluessa
(Smith 2012). Kaupallisesti on saatavilla useita erilaisia kalsiumsuoloja, joista yleisimmin kdytetty on
10% kalsiumglukonaatti (Pretzer 2008). Kalsiumglukonaatin suonensisdinen annostelu voi aiheuttaa
sydamen rytmihairidita, minka takia tarpeeksi hidas annostelu ja nartun sydamen sykkeen kuuntelu

on tdrkeda (Pretzer 2008). Mikali nartun kdytds muuttuu levottomaksi, esiintyy sydamen
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rytmihdiridita tai narttu alkaa ndyttaa pahoinvoinnin tai oksentamisen merkkejd, tulee injektio

keskeyttda (Johnston 2001, Py6rala 2003).

Ihmisilla tiedetaan oksitosiinin lisdavan kalsiumin virtausta kohdun lihaskerroksen soluihin in vitro
(Rezapour ym. 1996). Bergstrom ym. (2006a) totesivat, ettd kohdun polttoheikkouksien esiintyessa

pentujen syntyvyys tehostui, kun nartulle annettiin oksitosiinia vasta kalsiumin jalkeen.

2.6.4 Oksitosiini

Oksitosiini lisda kohdun lihaskerroksen supistusten tiheyttd, joten ladkkeelliselld oksitosiinilla
voidaan pyrkida lisddmaan kohdun supistuksia, kun epdilladn harventunutta supistustiheytta
synnytyksen vaiheeseen suhteutettuna ja kun sikion syke on normaali (Davidson 2001). Nartun
verenkierron oksitosiinipitoisuudet vaihtelevat pulssimaisesti synnytyksen aikana, joten
verenkierron oksitosiinipitoisuuksien mittaaminen on epakdytanndllista (Hollinshead ym. 2010).
Taman takia viitearvoja koiran synnytyksen aikaisille oksitosiinipitoisuuksille ei ole maaritelty
(Hollinshead ym. 2010). Primaarisen kohdun polttoheikkouden onnistuneet hoidot oksitosiinilla
osoittavat kutenkin puutteellisen oksitosiinipitoisuuden tai epanormaalin oksitosiinireseptoreiden
toiminnan mahdollisen roolin kohdun primaarisen polttoheikkouden patogeneesissa (Hollinshead
ym. 2010). Bergstrom ym. (2006a) totesivat tutkimuksessaan jopa 3 kertaa matalampia nartun
plasman oksitosiinikonsentraatioita primaarin polttoheikkouden yhteydessa verrattuna normaalisti

synnyttdvien narttujen vastaaviin pitoisuuksiin.

Synteettistd oksitosiinia annostellaan koiralle lihaksensisdisesti 0,01-0,2 ml/koira, vastaten 0,1-2
IU/koira (Smith 2012). Oksitosiiniannos voidaan tarvittaessa uusia 30 minuutin kuluttua (Smith
2012). Oksitosiini hajoaa munuaisissa ja maksassa ja sen puoliintumisaika on 5 minuuttia (Pretzer

2008).

Jungmann ym. (2023) tutkivat oksitosiinin vaikutusta kohdun lihaskerrosten toimintaan in vitro.
Korkeat oksitosiinipitoisuudet saivat aikaan molemmissa lihaskerroksissa vahvan supistuksen, kun
taas matalat oksitosiinipitoisuudet saivat aikaan saanndlliset rytmiset supistukset. Tutkimuksen
perusteella pienemmat oksitosiiniannokset ovat siis tehokkaampia koiran dystokian hoidossa. Liian
suurina annoksina oksitosiini aiheuttaa kohtuun pitkdaikaisen vahvan supistuksen, mika heikentaa

kohdun verenkiertoa ja sita kautta sikion hapensaantia (Minnich ja Klichenmeister 2009).
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Osa nartuista, joilla on kohdun polttoheikkous, vastaa oksitosiinihoitoon, mutta osa ei (Bergstrom
ym. 2006a). Nartuilla, jotka eivat vastaa oksitosiinihoitoon, voi olla toiminnallista vikaa tai puutteita
kohdun lihaskerroksen oksitosiinireseptoreissa (Bergstrom ym. 2006a). Mahdollista on myds, etta
polttoheikkouden taustalla oksitosiinihoitoon vastaamattomilla nartuilla on esimerkiksi
puutteellinen prostaglandiini (PGF.,) synteesi, silld sen tiedetddn olevan tdrkea synnytykseen

vaikuttava hormoni (Bergstrom ym. 2006a).

2.6.5 Denaveriini

Denaveriini (denaveriinihydrokloridi) on erityisesti Saksassa yleisesti ihmisten ja eldinten
synnytysvaikeuksien yhteydessa kaytetty spasmolyytti, joka alentaa kohdunkaulan, vaginan ja
vulvan jannitteitd sekd synnytyksen saatelya ja koordinointia (Minnich ja Klichenmeister 2009).
Denaveriinilla ei ole todettu olevan vaikutuksia kohdun lihaskerroksen supistumiskykyyn (Jungmann
ym. 2023). Se on ensisijainen ladke tilanteissa, joissa kohtu ja synnytyskanava ovat ylijannittyneita

tai eivat ole laajentuneet riittavasti (Minnich ja Klichenmeister 2009).

Denaveriini on talla hetkella hyvaksytty lypsylehmien ja koirien dystokian hoidossa useissa Euroopan
unionin maissa (Plavec ym. 2022). Saksassa hiehoille tehdyssa tutkimuksessa todettiin denaveriinin
vaikuttavan alentavasti poikimisavussa tarvittavaan vetovoimaan ja poikimisavun kestoon (Plavec
ym. 2022). Denaveriinia on tutkittu myo6s yhteisvaikutuksessa ominaisuuksiltaan oksitosiinia
muistuttavan karbetosiinin kanssa hiehoilla ja lehmilld (Zobel ja Taponen 2014). Zobel ja Taponen
totesivat tutkimuksessaan denaveriinin vaikuttavan positiivisesti synnytyskanavan kudosten
pehmentymiseen ja kohdunkaulan laajenemiseen, kun taas karbetosiini lisdsi kohdun
lihaskerroksen  supistumiskykyd. Yhteisvaikutukset Iyhensivat synnytysaikaa, vahensivat
synnytysavun tarvetta ja dystokiasta karsivien eldinten maaraa seka lisasivat lehmien hyvinvointia

synnytyksen aikana ja sen jalkeen.

Denaveriinilla ei ole negatiivisia vaikutuksia, joten sitd suositellaan erityisesti epdselviin
akuuttitilanteisiin  (Mlinnich ja Kichenmeister 2009). Denaveriinihydrokloridia koskevat
tutkimustulokset ovat kuitenkin edelleen rajallisia, joten sen vaikutustavasta ja tehokkuudesta ei

voida antaa luotettavia lausuntoja (Jungmann ym. 2023).
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2.6.6 Glukoosi
Glukoosia tarvitaan lihasten energianldahteeksi (Sjaastad 2016). Nartun ja pentujen veren
glukoosipitoisuuksien on todettu vaihtelevan synnytystavasta riippuen; synnytysvaikeuksien ja

niiden hoitomenetelmien on todettu nostavan veren glukoosipitoisuuksia (Lucio ym. 2021).

Hypoglykemia eli veren alhainen glukoosipitoisuus aiheuttaa esiintyessdan merkkeja
lihasheikkoudesta, mita voidaan tavata myos hypokalsemian yhteydessa, joten hypoglykemia ja
hypokalsemia voi olla vaikea erottaa toisistaan pelkkien kliinisten oireiden perusteella (Boag ja King
2018) Nartuilla esiintyy harvoin hypoglykemiaa ennen synnytystd (Boag ja King 2018), mutta
tarvittaessa verensokeri voidaan mitata, jotta mahdollinen hypoglykemia voidaan hoitaa (Pretzer

2008).

Hyperglykemiaa eli korkeita veren glukoosipitoisuuksia havaitaan nartuilla erityisesti
synnytysvaikeuksien yhteydessa (Lucio ym. 2021). Selityksen uskotaan olevan nartun kokeman
stressin seurauksena nousevat kortisolitasot, joiden seurauksena glukoosia vapautuu nartun
verenkiertoon (LGcio ym. 2021). Pennuilla hyperglykemiaa on todettu erityisesti pennuista
johtuvien synnytysvaikeuksien ja sektion yhteydessa (LUcio ym. 2021). Taman takia rutiininomaista

glukoosilisaa synnytysvaikeuksien yhteydessa tulisi valttaa (Lucio ym. 2021).

2.6.7 Kivunhallinta

Synnytysavun yhteydessa kivunhallinta on tarkeaa ja esimerkiksi lehmilla rutiinitoimenpide (Pyorala
2003). Tutkimustieto tiineelle tai imettavalle nartulle sekd pennuille turvallisista |ddkeaineista on
rajallista, mutta nartun kivunhallinnasta on kuitenkin huolehdittava, silla kiped narttu voi olla
aggressiivinen pentuja kohtaan (Mathews 2008). Kaytettavat lddkeaineet tulee valita huolellisesti,
silld tiineyden aikana nartun elimistéssa tapahtuvat fysiologiset muutokset vaikuttavat ladkkeiden

kiertoon ja eliminoitumiseen (Johnston 2001).

Opioidien on todettu olevan turvallisin vaihtoehto kivunhallintaan, kunhan huomioidaan ladkeaine,
annostelu ja annostelun ajoitus (Mathews 2008). Lyhytvaikutteiset opioidit, esimerkiksi metadoni,
ovat erinomainen ladke nartun kivunhallintaan synnytyksen yhteydessa, silla niiden vaikutukset
pennuissa voidaan kumota vasta-aineella, naloksonilla (Mathews 2008). Opioideja kdytetdan usein

myos sektion jalkeisen kivun hallintaan (Mathews 2008).
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Tulehduskipuldadakkeiden turvallisuutta tai mahdollisia haittavaikutuksia ei ole juuri tutkittu tiineilla
nartuilla, joten niiden annostelu on suositeltavaa rajoittaa yhteen annokseen sektion jdlkeen

(Mathews 2008).

Epiduraalipuudutus on tehokas kivunhallintamenetelma (Wetmore ja Glowski 2000), joka on
yleisesti kaytetty varsinkin lehmilld synnytysavun yhteydessa (Pyordla 2003). Ihmisilla
epiduraalitilaan annosteltavat ladkeaineet ovat synnytyksen ja synnytyksen aikaisen
kivunlievityksen yksi kdytetyimmista menetelmista (Lin ym. 2021). Epiduraalipuudutusta kdytetdaan
my0s koirilla kivunlievitykseen erilaisissa tilanteissa, jolloin kuitenkin potilaan rauhoittaminen
toimenpiteen suorittamiseksi on suositeltavaa (Wetmore ja Glowski 2000). Epiduraalipuudutuksen
hyotyja koiran synnytysavun yhteydessa tulee punnita sen suorittamiseen tarvittavan ajan ja

mahdollisen rauhoittamisen ja siita aiheutuvien haittojen suhteen (Pascoe ja Moon 2001).
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3. POHDINTA

Kuten tutkielmassa todettiin, dystokian konservatiiviseen hoitoon on useita eri menetelmia niin
manuaalisen kuin ladkkeellisenkin hoidon osalta. Usein kuitenkin kliinisessa tyossa sektioon edetaan
jopa ilman konservatiivisen hoidon kokeilua, koska sektio voi olla nopeampi ja varmempi vaihtoehto
kuin konservatiivisen hoidon vasteen odottelu. Mielestani konservatiiviselle hoidolle tulisi kuitenkin
antaa aina mahdollisuus, mikali se on pentujen ja nartun kannalta turvallista, silld sektio vaatii aina
anestesian, mika tiineen nartun kohdalla luo omat haasteensa ja riskinsa. Jokaisen
synnytysvaikeuspotilaan kohdalla hoitosuunnitelma on laadittava tapauskohtaisesti ja siind on

otettava huomioon niin nartun ja pentujen hyvinvointi kuin myds omistajan mielipide.

Dystokian todentamisessa pelkat nartun kayttaytymiseen liittyvat havainnot ovat joskus
riittdmattéomia, mutta niiden havaitseminen ajoissa on erittdin tarkeda. Nartun synnytysta
valvovalla henkildlla on siis suuri vastuu synnytyksen kdynnistymisen ja sen etenemisen
seurannassa, jotta eldinladkariin hakeudutaan riittdvdn nopeasti synnytyksen edetessa
epanormaalisti. Nartun synnytyksen seurantaan kotioloissa on mahdollisuus muualla maailmalla
vuokrata esimerkiksi kardiotokografeja, jonka antamaa dataa seurataan etdyhteydelld ja asiakas
ohjataan tarvittaessa eldinladkariin. Tama voisi olla mielestani kehityskelpoinen menetelma mydés
Suomessa tulevaisuudessa. Alun perin humaanipuolelle kehitetyn kardiotokografin kaytto narttujen
kohdun toiminnan seuraamisessa vaatii kuitenkin lisatutkimuksia, silla virheldhteitd on useita ja

virheellisia tuloksia syntyy niiden seurauksena kohtalaisen helposti.

Dystokian yhteydessda yleisimpind mainitut rodut vaihtelivat tutkimuksissa maan mukaan.
Tyypillisimpiin rotuihin vaikuttavat varmasti maittain vaihtelevat rotujakaumat ja rotujen vaihteleva
suosio ihmisten keskuudessa. On huomioitava my6s joidenkin tutkimusten pienet potilasmaarat
sekad se, etta tutkimus on voitu tehda vain yhdessa sairaalassa, jolloin tuloksiin voi vaikuttaa, jos
alueella on jonkun tietyn rodun kasvattaja, jolla on useampia samaa rotua edustavia synnyttdvia
narttuja. Mielenkiintoista olisi saada tutkimustuloksia Suomesta ja selvittdaa Suomen tyypillisimmat

dystokialle alttiit rodut.

Jatkotutkimuksia tulevaisuudessa vaatii myos koiran kiimakiertoon, tiineyteen ja synnytykseen

liittyva hormonitoiminta, joka on monimutkainen kokonaisuus. Nartun veren hormonipitoisuuksien
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avulla voidaan seurata esimerkiksi ovulaation ja synnytyksen ajankohtia, mutta kdytannon toteutus
luo omat haasteensa. Lisdksi toisistaan poikkeavat menetelma- ja laboratoriokohtaiset viitearvot

vaikeuttavat viitearvojen tarkkaa maarittamista kliinisen tyon tueksi.
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