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UTERUSPROLAP Sy
/933

Ved denne leieforandring av den ikke involuerte uterus

vrenzes uterusvezgen inn i organlumen - inversio uteri -
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05 passerer cervix, vagina oz kommer til syne utenfor vulv

- prolapsus uteri. En inversjon er derfor forléperen

for et prolaps. Denne spontane inversjon benevnes

primzr inversjon i motsetning til den sekundmre inversjon

som er et resultat av en ufullstendig reponering av et
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prolaps.

Forekomst o2 patozenese
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Uterusprolaps er inzen hyppiz forekommende lidelse. T
litteraturen angis frekvensen hos ku & v=re 2-40/00 av

samtlige kalvinger.

Uterusprolaps forekommer innen et bezrenset tidsrom i
forhold til f&dsel bestemt av cervix's involusjonscrad
0% -hastighet. I en pagiende undersdkelse ble 60% av
prolapsene oppdaget innen 4 timer etter kalvingz, mens
en enda stdérre andel sannsynligvis har oppstdtt innen
denne tid. Rent unntazelsesvis har prolaps oppstdtt
senere enn 13 ddgn post partum, men ogsd si sent som

nermere en uke etter kalving.

Det foreligzer lite konkret ndr det gjelder den direkte
&rsak til at et prolaps oppstidr. CSannsynligvis er det et
samvirke mellom disponerende forhold og direkte ut-

16sende faktorer.

I omtalte undersckelse er kvigene mumerisk sterkest
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entert, men tas den aldersmessige sammensetning

av den totale kupropulasjon med i vurderinzen, er det




tkende frekvens med stigende alder. Det ser imidler-
tid ut til & vere andre forhold enn en aldersmessig

disposisjon som liggzer til grunn for en slik fordeling.

Det er hevdet at en mangelfull kontraksjon av uterus
vil kunne disponere, idet veggen da lettere skal kunne
krenges inn i lumen, og en inversjon dermed vzre et
faktuin, enn i et godt kontrahert organ. Uterusatomien
kan vzre en ftlce av en overutspiling av orsanet i for-
bindelse med f.eks. tvillingdrektighet eller bdr-
vattersott. Det faktum at uterusprolaps ofte er kombi-
nert med paresis puerperalis ligger ogsd n=r 3 forklare
ut fra nedsatt myometrieaktivitet. Nar det zjelder
prolaps oz melkefeber viser vire tall at 65% av samtlige
kuer har fatt kalsiumbehandling. Noen av disse har
sikkert fatt kalsiumbehandling bare pad mistanke, og
andre har kanskje ligget av andre arsaker enn hypokalsemi.
Omkring 1/4 av de kalsiumbehandlede dyr hadde plasma-
kalsiumverdier som ansees som normale. P& den annen
side hadde 1/3 av de kuene som ikke viste p.p.-symp-
tomer eller fikk kalsiumbehandlinger, verdier under

det som til vanlig settes som hypokalsemigrense

(8 mg/100 ml1). Hos knapt 20% av det totale antall var
p.p.-symptomer registrert for prolapset foreld. Hypo-
kalsemi spiller utvilsomt en vesentlig rolle som
arsaksfaktor, og den frekvenstkning som kommer med
stizende alder skyldes antagelig hypokalsemien og ikke

alderen som sadan.

Fosterhinnene er ogsd tillazt etiologisk betydning

ved at de skulle utdve et trekk i organveggen. I



55% av tilfellene var etterbyrden ikke avgidtt. Ser en
inidlertid pd forholdet avzdtt - ikke avgitt etterbyrd
time for time etter fddsel, finnes en fordelingz som ikke
kan avvike mye fra hva en mdtte vente i et normal-

materiale de férste 12 timer. For de relativt f3

prolapsene som har oppstdtt senere, var etterbyrden

ikke avzitt i nermere halvparten av tilfellene. Det
ser derfor ut til at etterbyrden har vert av etiolozisk
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betydning hos disse kuene, enten ved utldse trengninger
eller ved direkte trekk i organvegzen. I oz med at

hypokalsemien som cogsd kan bevirke forsinket etterbyrds-

hetsmoment i disse vurderingene.

Skjedeprolaps for kalving er vanligvis ikke tillast
betydning i litteraturen. I vAr undersdkelse har
imidlertid hele 12-15% av kuene hatt skjedeprolaps foér
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partus, s& her md det utvilsomt vzre en sammenheng.

Et alltid tilbakevendende spdrsmdl er hvorvidt et
uterusprolaps vil gjenta seg ved senere kalving. En
individuell disposisjon er utvilsomt til stede, oz det
foreligger i materialet kuer som hadde prolaps for
tredje zang. Frekvensen hoé kuer som har hatt uterus-

prolaps fr synes derimot pd ingen mite 3 vzre s& hdy

at det burde avgjore kuas videre skjebne.

Uten at eksakte tall foreligger enda, er inntrykket
at til dels komplisert fddselshjelp og kraftig trekk i
kalven har forekommet hos relativt mange av prolaps-

kuene.



Forlép oz proznose
En del dyr er tilsynelatende helt "uberdrt" av prolapset,

mens andre d&r mezet raskt etter at prolapset er opp-
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statt., En bri ddd kan skyldes en overstramming av

951

Ligamenta lata med en karruptur og forblédning til f&lgze.
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uterus vrengt helt ut til spissen av det drektize
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orn, mid det ha foregdtt en ruptur, og om dyret enda

~er i live, vil en forblédning ikke vare til & unnzi.

En rekke av de plutselize dddsfallene skyldes imidlertid
ikke forblédning. Det faktum at fdrst fostervannet
avzér oz kalven fddes og at uterus i neste Sveblikk
prolaberer, fordrsaker en drastisk endring i de intra-
abdominale trykkforhold, noe som i sterk zrad disponerer
for en sjokkutvikling.

Sirkulasjonsforstyrrelsene i organet kan pd kort tid
ogsd bli av en slik karakter at de har betydning for en

sjokkutvikling, foruten at det sikkert ogsd kan snakkes
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en traumatisk sjokkutvikling.
J

Er tilstanden i tilleggz kombinert med hypokalseni, vil
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nne forirsake en hypotensjon, og ytterligere forverre

tilstanden. Selv om det ikke ender fatalt, er uten tvil

Foruten de dyr som doér f6r hjelp kommer til eller som
dér under behandlingen, er det ogsd mange dddsfall kort

tid etter behandling og for en alvorlig metritt skulle
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kunne utvikles. Er lidelsen kombinert med melkefeber,

oznosen avhenglz av om melkefeberen for-
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amlet ender mer enn 10 av uterusprolapstilfellerne

Utvikling av en alvorlig metritt er forbausende sjelden,
men den infeksjon som ma vere tilstede, férer i en

rekke tilfelle til kronisk endometritt .

Som ved puerperale lidelser generelt,md det forventes
visse forstyrrelser i fertilitetsforholdene etter uterus-
prolaps. Fertilitetsdata som til nd er behandlet viser

at av 150 dyr som er forsdkt bedekket, er 15% utranzert
enten med eneste begrunnelse at kua ikke ble drektig

eller som fElge av kombinasjon med andre lidelser. En

del av disse dyrene var bedekket f& zanzer, og sterilitets-
behandling ikke foretatt. For de dyrene som var blitt
drektize, zikk det i zjennomsnitt 84 dager fra partus

til fdrste bedekning og 111 dager fra partus til konsep-

sjon. Antall bedekninger pr. drektig ku var 1,6.

Av de drektige dyrene var 40% bedekket tidligere enn
10 uker post partum, mens 60% av de som ikke tok kalv
var bedekket s& tidliz. Selv om materialet enda er
lite oz andre faktorer som kan vere av betydning ikke
er tatt med i vurderingen, synes dette & bekrefte at
for tidlig bedekning etter puerperale lidelser er

uheldige.

Andre forhold som kan tenkes & influere pd senere
fertilitet, er hvorvidt etterbyrden var avgitt eller
ikke, traumer pa uterus, behandling osv., men dette er
enda ikke undersdkt. Det synes imidlertid logisk &

anta at en uterus som er dekket av fosterhinnene inntil
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berandlinzg,vil vzre mindre utsatt for kontaminasjon o
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traumer, og at dette kan ha betydninzg ozsd for senere

fertilitetsforhold.

3ehandling

Nir det :zjelder behandlinzen skal i dette forum enkelte

spesielle punkter omtales.

Frekvensen av hypokalseni 1 kombinasjon med uterus-
prolaps er omtalt tidligere. Kalsiumbehandlinz kan
zjerne unnlates, men det skal i s& fall vzre etter

vurdering av pasienten oz ikke en forglemmelse.

Med den risiko for sjokkutvikling som foreligger, er

det all mulig zrunn til & overveie vesketerapi eventuelt
kombinert med blodtransfusjon. Til dette formidl vil
isotonisk NaCl som lages p3d stedet vare mest hensikts-
messig. Er det fdrst indikasjon for vzsketerapi, bor
det anvendes doser pd 8-10 liter oz derover. Ved
blodtransfusjon brukes Na-citrat for & hindre koazula-

sjon (40 ml 10% vandig 16sning til 1 liter blod).

N&r reponeringen kommer til et visst punkt, vil
trengninger vanligvis utlésese. Ved bruk av epidural-
anestesi vil dette i stor grad unngdes. Jez anser det
som en fordel alltid & legze slik anestesi f8r reponering
forstkes i stedet for & avbryte reponeringen i de til=-
felle anestesi viser seg absolutt padkrevd. I den senere
tid er Rompun tatt i1 bruk i stedet for epiduralanestesi.
Jez vil imidlertid stille et stort spSrsmidlstezn ved

bruk av preparatet i forbindelse med uterusprolaps.

T denne forbindelse skal igjen trekkes frem den sjokk-

tilstand som kan vere manifest eller under utvikling



ved prolaps
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s den hypotensjon som er tilstede ved
paresis puerperalis. Rompun som ogsd virker blodtrykk-
senkende, synes under slike omstendigheter snarere 23
vrre kontraindisert. Et av de steder en melkefeberku
kan hente kalsium fra for 2 normalisere sitt blod-
kalsium er mage-tarmtraktus. Rompun zir vomatoni som
md vzre uheldig med hensyn til kalsiumreguleringen.
Sammen med doseringsskjemaet for Rompun angis ogsa at
individuell dosering kan vzre nddvendis, og at det
brukes lavere doser ved nedsatt almentilstand. Vanlig
dosering p& ku med uterusprolaps kan derfor fore til at

kua lezzer sez, o2 at reponeringen dermed vanskelig-

7jbrese.
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Enhver praktiker er klar over de vansker reponering pd
ligzende ku kan innebzre. Arbeidet lettes ved & bygse
kua bak, men om det er muligheter for & heise opp bak-
parten pd kua, er dette mer arbeidsbesparende. Alle
forberedelser til reponeringen som vask oz fjerning

av fosterhinner, bdr zjores fér "hofteholderen" skrues
til og kua heises opp. Blir kua hengende lenge 1

"hofteholderen", kan det lett oppstd trykkskader.

En detalj som 1 enkelte tilfelle kan vzre utslags-
sivende, er & feste bendelbdnd i vulvaleppene, som
derved kan trekkes ut til siden og ikke fér anledning
til & vrenges inn i skjeden. Bandene festes slik at

de senere kan benyttes til wvulvasutur.

Da antibiotica i oljesuspensjon kom i handelen, ble
den 0zsd tatt i bruk ved behandling av uterusprolaps.
Ted & helle suspensjonen over organet, ble en jevn

fordeling av antibiotica over hele endometriet til-

opp



strebet, samtidigz som oljen skulle virke som clide-
middel o, dermed lette reponeringen. Det er & hipe at
denne behandlinzen izjen er gitt ut av bruk. En slik
omzang med antibiotica er av hensyn til veterinzrens eget
ve og vel ikke a anbefale, og kunstig fostervann eller

flytende parafin er 0zs8 zode glidemidler. I hvilken
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fopm antibioticabehandlinz skal zis, md fordvrig

vurderes i hvert enkelt tilfelle.

Etter at reponeringen er foretatt, er det meget viktig

Q.

4 forvisse seg om at det ikke foreligger en sekundz=r

inversjon som kan vzre spiren til residiv.
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