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Behandling av livmoderomvridning

hos hast

Forfattaren har framgangsrikt
behandlat tva draktiga ston for liv-
moderomvridning med en enkel,
billig och ickeinvasiv metod.

INLEDNING
Livmoderomvridning ir en diagnos som
méste Svervigas vid koliksymtom hos
ett driktigt sto. Tillstdndet kan uppstd
redan efter sex ménaders driktighet (5).
I en studie med 26 drabbade ston var
den genomsnittliga driktighetstiden vid
symtom 9,6 minader (4). Det finns ingen
ras- eller &lderspredilektion. Herman
Jonker (3) beskriver att tillstindet ir
ovanligare hos sto dn hos ko beroende pd
att mesometriet hos sto har en bredare
och dirfor stabilare upphingning. Han
menar att den drikriga livmodern vrider
sig av fostrets rorelser eller av att stoet
rullar sig (3).

Sjukdomen yttrar sig som milda «ill
méttliga koliksymtom (6), ibland inter-
mittent over ndgra dygn. Diagnosen
stills via rektalpalpation av livmoder
och mesometrium. Hos sto kan omvrid-
ningen ske antingen medurs eller mot-
urs, vanligen ca 180 grader men enstaka
gdnger mer 4n 360 grader (3). Vid mot-
urs omvridning kan det hogra meso-
metriet palperas dorsalt om livmodern
och det vinstra ventralt om livmodern
(6), se Figur 1. Aterfall av sjukdomen i
innevarande eller senare driktighet sker
mycket sillan. I en hollindsk undersk-
ning visades att enbart tvd av 103 ston
recidiverade (3).

FIGUR 1. Schematisk teckning av livmoder-
omvridning moturs, sett kaudalt ifran.

De icke-kirurgiska beskrivna behand-
lingsmetoderna dr manuell rotation via
cervix. Forlossningen induceras hirmed,
vilket gor att metoden enbart kan
anvindas vid fullgingen driktighet.
Stoet kan ocksi sévas och rullas med fixe-
ring av fostret med hjilp av en extern
planka. Dessa bida metoder innebir
stora risker for bade sto och foster (2, 7).
Kirurgiska metoder ir korrektion av liv-
modern via stiende flanksnitt eller via
ventral laparatomi. Resultatet levande £l
var 70 procent i en undersdkning av 20
fall (4). Prognosen for 6verlevnad for
béde sto och {6l 4r simre om rotationen
intriffar sent (>320 dagar), oberoende
av korrektionsmetod (1).

FALLBESKRIVNING
Under vintern 2011-2012 fick jag tvd
patienter hos vilka diagnosen livmoder-
omvridning stilldes. Bida var roterade
ca 180 grader moturs.

Fall 1: varmblodigt travsto, sju ar

gammalt, som var driktigt sedan sju
manader med sitt andra f6l. Symtomen
var att stoet haft lindriga koliksymtom i
nigra dagar, legat mycket, dtit simre
men hela tiden haft trickavging. Klinisk
undersdkning visade ingen aptit hos
histen, ndgot nedstimd i allmindill-
stind, normala slemhinnor, normala
bukljud och normal pulsfrekvens. Rek-
talt palperades en ca 180-gradig moturs
livmoderomvridning.

Fall 2: halvblodssto, sex &r gammalt,
driktigt for forsta gingen med tvd
ménader kvar dll beriknat f6lnings-
datum. Denna patients symtom var mer
dramatiska. Agaren upptickte att stoet
hade kolik p& morgonen. Histen hade
ingen aptit, ldg ned och ville rulla sig
men hade trickavging. Vid en inledande
undersékning uppticktes inte omvrid-
ningen utan krampkolik misstinktes.
Stoet hade normala slemhinnor, var
nigot nedstimd och hade nigot nedsatta
bukljud. Det sattes pa laigdos NSAID,
lagdos sedativum samt vitsketerapi
intravenost. Patientens tillstdind forsim-
rades under ca tvd timmar — pulsfre-
kvensen steg till 60/minut, stoet bdrjade
svettas och visade lindrig hyperventila-
tion. Férnyad rekralisering utférdes och
moturs livmoderomvridning upptick-
tes. Stoet visade kraftig dmhet for palpa-
tion pd det hégra mesometriet.

Behandling
Bida stona visade tydlig littnad nir de
placerades med bakdelen hégre 4n fram-

delen. Detta minskar anspinningen i »
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En bidragande orsak ill att behand-
lingsmetoden lyckades i bada fallen kan
vara att rotationen endast var ca 180-
gradig. Metoden ir enligt min mening
vird att prova d3 riskerna for sto och fol
torde vara mycket smi. Man bér av
sikerhetsskil sedera stoet. Metoden ir
billig och ickeinvasiv. Skulle repone-
ringsforsoket inte lyckas kan stoet g
vidare till kirurgi.

TACK

Forfattaren  tackar wveterinir Viveka
Agérdp for verifierande av diagnos péi der
ena stoet samt veterindr Giran Rydén for
inspirerande diskussion fore det forsta repo-
neringsforsoket.
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massagen utan protester. Stona
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skritta ca fem minuter for att
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trollera resultatet. Livmodern
reponerades efter endast ett f6rsok
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normalt beteende. Halvblodsstoet
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het lindriga, snabbt &vergiende
smirtsymtom i samband med att
hon reste sig frin liggande. Detta
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tolkade jag som smirta frin det
émmande h('jgra mesometriet. FIGUR 3. Buken masseras. Autentisk bild fran fall 2.
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FIGUR 4. Askadliggérande av bukmassagen med rygg/axel och rektalisering fér
att paverka mesometriet. Arrangerad bild.
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Sorbact nu dven som Foam

Anvand Sorbact vid alla typer av sér, for att rensa upp eller
minska risken for infektion. Ingen risk for resistensutveckling
eller negativa miljoeffekter. Sortimentet bestar nu av kompress,
tamponad, rundtork, gelkompress, foam samt absorptions- och

filmférband. Sorbact tillverkas i Askersund.
For mer information: pharma@abigo.se .
Hela sortimentet finns hos din grossist!

Bestall garna ett prov maila: lena.wersen@abigo.se

Oblgo ABIGO Medical AB ¢ Tel: 031-748 49 50 » www.abigo.se
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