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Γεννητικό Σύστημα Θηλυκού Σκύλου και Γάτας

1. Εγκυμοσύνη

1.1. Μέγεθος τοκετοομάδας


Το μέγεθος της τοκετοομάδας διαφέρει ανάλογα με το μέγεθος της μητέρας. Γενικά είναι μεγάλο για τις μεγαλόσωμες φυλές σκύλων, με μέσο όρο 8-12 (από 1 έως 19) κουτάβια, είναι μικρό για μικρόσωμες φυλές σκύλων και περιορίζεται σε 1-4 κουτάβια, ενώ στη γάτα ο μέσος όρος είναι 3,5-4,5 (από 1 έως 9 γατάκια). Το μέγεθος της τοκετοομάδας επηρεάζεται επίσης από τον αριθμό σπερματοζωαρίων του εκσπερματίσματος, το χρονικό διάστημα του οιστρικού κύκλου κατά το οποίο πραγματοποιήθηκε το ζευγάρωμα (αυξημένο μέγεθος για συζεύξεις που πραγματοποιούνται από 2 μέχρι 5 ημέρες μετά την έκκριση της LH), τη γενική κατάσταση, την κατάσταση της μήτρας, την ηλικία (μικρότερη τοκετοομάδα σε νεαρά και ηλικιωμένα ζώα), τη θρεπτική κατάσταση, τυχόν ενδοκρινολογικά προβλήματα της μητέρας, τη λήψη φαρμάκων κ.ά. 

1.2. Αλληλουχία γεγονότων της εγκυμοσύνης


Η γονιμοποίηση πραγματοποιείται μέσα στους ωαγωγούς, το ζυγωτό μετακινείται ως μορίδιο στον ωαγωγό και μετατρέπεται σε βλαστίδιο με 32-64 κύτταρα πριν εισέλθει στη μήτρα, 6-10 ημέρες μετά την ωοθυλακιορρηξία. Στη συνέχεια και για 3 περίπου ημέρες τα διαμέτρου 0,3-1 mm βλαστίδια μετακινούνται ελεύθερα μέσα στο σύστοιχο κέρας της μήτρας, ενώ για άλλες 3 ημέρες στη συνέχεια μετακινούνται σε ολόκληρη τη μήτρα. Η εμφύτευση των εμβρύων στη μήτρα συμβαίνει 17-21 ημέρες μετά τη γονιμοποίηση. Τα έμβρυα μοιράζονται εξίσου και στα δύο κέρατα της μήτρας σε ίσα αποστήματα το ένα από το άλλο. Στα σημεία πρόσφυσης των εμβρύων η μήτρα εμφανίζει διόγκωση διαμέτρου 1 εκατοστού, η οποία οφείλεται στο οίδημα των τοιχωμάτων της μήτρας, την ανάπτυξη των εμβρυϊκών υμένων και στο σχηματισμό του πλακούντα. Ο τύπος του πλακούντα είναι ζωνιαίος και ενδοθηλιοχορικός, καθώς σχεδόν σε όλη την έκταση του πλακούντα το επιθήλιο και ο συνδετικός ιστός του ενδομητρίου καταστρέφονται και το αλλαντοχόριο έρχεται σε άμεση επαφή με τα αγγεία της μήτρας. Στα όρια του πλακούντα αναπτύσσονται τα αιμοχοριακά αιματώματα, τα οποία περιέχουν εξαγγειωμένο μητρικό αίμα, από το οποίο τα αγγεία του ομφάλιου λώρου απορροφούν σίδηρο και άλλες ουσίες. Ο αμνιακός σάκος, ο οποίος περιέχει το έμβρυο, επιπλέει μέσα στην κοιλότητα του αλλαντοχορίου, συνδεδεμένος μόνο από τον ομφάλιο λώρο. Την 23η ημέρα της κύησης η σύνδεση του εμβρύου με τη μήτρα γίνεται πιο σταθερή, και την 30η ημέρα η διόγκωση των κεράτων στη μήτρα έχει διάμετρο 3 εκατοστά. Την 35η ημέρα είναι διακριτά τα χαρακτηριστικά του σώματος του εμβρύου, την 40η οι οφθαλμοί σκεπάζονται από βλέφαρα, στα δάκτυλα διακρίνονται τα νύχια, ενώ αναπτύσσεται το τρίχωμα και το χρώμα του δέρματος και αναγνωρίζεται το φύλο του ζώου. Η ασβεστοποίηση του σκελετού του εμβρύου επέρχεται την 42η -45η ημέρα της κύησης, ενώ στο υπόλοιπο διάστημα ωριμάζει πλήρως το έμβρυο.

1.3. Αλλαγές στη μητέρα


Η εγκυμοσύνη επιφέρει αλλαγές στη μητέρα τόσο στην κλινική εικόνα της όσο και στις συνηθισμένες αιματολογικές και βιοχημικές εξετάσεις της. Το σωματικό βάρος αυξάνει κατά 20-50%, η αύξηση βάρους γίνεται όμως στο δεύτερο μισό της εγκυμοσύνης. Μεταξύ της 30ης και 40ης ημέρας της κύησης η μήτρα ενδέχεται να περιστραφεί γύρω από τον εαυτό της, γεγονός που προκαλεί δυσφορία στη μητέρα. Η μητέρα ενδέχεται επίσης να εμφανίσει ήπια αύξηση των λευκών αιμοσφαιρίων (από 17.000-26.000 κύτταρα/mm2), ενώ ο αιματοκρίτης πέφτει κάτω από 40% την 35η ημέρα και κάτω από 35% στο τέλος της κύησης. Η αναιμία της εγκυμοσύνης είναι ορθοκυτταρική και ορθοχρωμική και οφείλεται στην αύξηση του όγκου του πλάσματος του αίματος και συνεπώς τη μεγαλύτερη διάλυση των ερυθρών αιμοσφαιρίων. Η συγκέντρωση του ινωδογόνου αυξάνει μετά την 20η ημέρα της κύησης, φτάνει στο μέγιστο την 30η, στη συνέχεια μειώνεται πάλι για αυξηθεί ξανά κατά τον τοκετό. Οι έγκυες σκύλες επίσης εμφανίζουν υπερχολοστερολαιμία και υπερπρωτεϊναιμία.

1.4. Ενδοκρινολογία της εγκυμοσύνης

1.4.1. Ορμόνες της υπόφυσης


Ο ρόλος των ορμονών της υπόφυσης για τη διατήρηση της εγκυμοσύνης στο σκύλο δεν είναι απόλυτα προκαθορισμένος. Η στάθμη της LH η οποία κυκλοφορεί στη συστηματική κυκλοφορία παραμένει χαμηλή κατά το τέλος του οίστρου και το πρώτο μισό της εγκυμοσύνης. Η έκκριση της LH είναι επεισοδιακή, όπως και των άλλων ορμονών της υπόφυσης, και ενδέχεται να αυξάνεται οριακά κατά το δεύτερο μισό της εγκυμοσύνης. Η LH και η προλακτίνη θεωρούνται σημαντικές ωχρινοτρόπες ορμόνες καθώς έχει αποδειχθεί ότι η αφαίρεση της υπόφυσης οδηγεί σε διακοπή της κύησης. Η αύξηση της συγκέντρωσης των οιστρογόνων κατά το δεύτερο μισό της κύησης είναι πιθανό να οφείλεται στην αύξηση της FSH κατά το ίδιο χρονικό διάστημα. Η προλακτίνη, ενώ διακυμαίνεται σε χαμηλές συγκεντρώσεις κατά τη διάρκεια του πρόοιστρου και του οίστρου, δεκαπλασιάζεται κατά το δεύτερο μισό της κύησης, τιμή που υπερβαίνει κατά πολύ την μικρότερη αύξηση που παρουσιάζει κατά τον δίοιστρο σε μη έγκυες σκύλες. Αυτή η αύξηση οφείλεται πιθανότατα στην υπόφυση, αν και πιστεύεται ότι παράγεται από τον πλακούντα ή τη μήτρα πρωτεΐνη όμοια με τη προλακτίνη. Η συγκέντρωση της προλακτίνης κορυφώνεται το δεύτερο μισό της κύησης τη στιγμή της απότομης πτώσης της συγκέντρωσης της προγεστερόνης, λίγο πριν τον τοκετό. Στη συνέχεια η συγκέντρωση της προλακτίνης μειώνεται για 1-2 ημέρες και αρχίζει να αυξάνεται πάλι με την έναρξη του θηλασμού. Η έκκριση της προλακτίνης μειώνεται από τη δοπαμίνη της υπόφυσης, καθώς και μετά από χορήγηση του ανταγωνιστή της δοπαμίνης, τη βρωμοκρυπτίνη.

1.4.2. Προγεστερόνη


Οι ωοθήκες, οι οποίες κατά την κύηση παράγουν προγεστερόνη, είναι απαραίτητες για τη διατήρηση της κύησης. Η διενέργεια ωοθηκυστερεκτομής μετά τη 30η ημέρα της κύησης οδηγεί σε αποβολή μέσα σε 24-72 ώρες. Η τιμή της προγεστερόνης αυξάνεται, από 0,5-1 ng/ml κατά τον πρόοιστρο, σε 1 ng/ml κατά τον οίστρο, ενώ συνεχίζει να αυξάνεται τις πρώτες 15-20 ημέρες του διοίστρου. Έτσι, την πρώτη ημέρα του δίοιστρου η συγκέντρωση της προγεστερόνης κυμαίνεται πάνω από 5 ng/ml, ενώ την 10η -15η ημέρα είναι πάνω από 25 ng/ml και μπορεί να φτάσει τα 50 ng/ml ή ακόμη και τα 90 ng/ml. Στη συνέχεια παρουσιάζει στασιμότητα για 7-15 ημέρες, για να αρχίζει να μειώνεται σταδιακά στο υπόλοιπο της εγκυμοσύνης. Συγκεντρώσεις προγεστερόνης μικρότερες των 2 ng/ml παρατηρούνται 36-48 ώρες πριν τον τοκετό. Σε περίπτωση που η συγκέντρωση της προγεστερόνης διατηρηθεί πάνω από 2 ng/ml λόγω εξωγενούς προγεστερόνης, ο τοκετός αναβάλλεται.


Στη γάτα, μετά την 40η ημέρα της κύησης, η προγεστερόνη παράγεται και από τον πλακούντα, ενώ αρχίζει να μειώνεται η παραγωγή της από την ωοθήκη. Έτσι η αφαίρεση των ωοθηκών μετά την 50η ημέρα της κύησης δεν οδηγεί σε αποβολή στη γάτα.


Η προγεστερόνη θεωρείται απαραίτητη για την ανάπτυξη των μητριαίων αδένων, την έκκριση των μητριαίων υγρών, την ανάπτυξη του ενδομητρίου, τη διατήρηση της πρόσφυσης του πλακούντα, την αναστολή της κινητικότητας της μήτρας και την καταστολή της φαγοκυττάρωσης από τα λευκοκύτταρα εντός της μήτρας. Καθώς η μέση συγκέντρωση της προγεστερόνης δε διαφέρει σημαντικά σε μία έγκυο συγκριτικά με μία μη έγκυο σκύλα κατά το δίοιστρο, ο προσδιορισμός της στον ορό του αίματος δε μπορεί να χρησιμοποιηθεί για τη διάγνωση της εγκυμοσύνης.

1.4.3. Οιστρογόνα


Η συγκέντρωση των οιστρογόνων στο πλάσμα του αίματος κατά τις πρώτες 5-6 εβδομάδες της κύησης παραμένει σε χαμηλά επίπεδα (5-10 pg/ml), παραπλήσια με αυτή κατά τον άνοιστρο. Στη συνέχεια ενδέχεται να αυξηθεί λίγο, συνεχίζει όμως να είναι χαμηλότερη από αυτή που παρατηρείται κατά τον οίστρο (<20 pg/ml), η αύξηση αυτή δε διατηρείται μέχρι την έναρξη του τοκετού, οπότε και η συγκέντρωση των οιστρογόνων, όπως και αυτή της προγεστερόνης, μειώνεται. Τα οιστρογόνα πιστεύεται ότι συντελούν στην ανάπτυξη των μαστικών αδένων και ίσως και στη χαλάρωση του τραχήλου.


Στη γάτα, η συγκέντρωση των οιστρογόνων στο αίμα αυξάνεται κατά το τέλος της κύησης, προκαλώντας σε ορισμένα ζώα εμφάνιση οίστρου. Τυχόν σύζευξη κατά το διάστημα αυτό ή μετά τον τοκετό δεν παρατηρείται συχνά και δεν είναι γόνιμη.

1.5. Διάρκεια κύησης


Η μέρα της γονιμοποίησης των ωαρίων, και, κατά συνέπεια, η διάρκεια της κύησης, δεν είναι εύκολο να προσδιοριστεί, εξαιτίας της διαφοροποίησης του χρόνου της ωοθυλακιορρηξίας, των πολλών συζεύξεων κατά τον οίστρο και την ποικίλη διάρκεια του τελευταίου. Ο μέσος όρος της διάρκειας της κύησης, μετρώντας από το πρώτο ζευγάρωμα, είναι 63-65 ημέρες, τα όρια όμως μπορούν να επεκταθούν από τις 56 έως τις 71 ημέρες. Αυτό συμβαίνει γιατί το σπέρμα του σκύλου μπορεί να επιβιώσει στο γεννητικό σωλήνα του θηλυκού για περίπου 7 ημέρες, ενώ το ωάριο μπορεί να γονιμοποιηθεί 3-5 ημέρες μετά την ωοθυλακιορρηξία.


Στη γάτα, η ωοθηλακιορρηξία προκαλείται 24-48 ώρες μετά από την έκλυση LH κατόπιν του μηχανικού ερεθισμού του κόλπου κατά τη συνουσία. Από τη στιγμή της ωοθυλακιορρηξίας η κύηση διαρκεί στη γάτα 63-66 ημέρες. Καθώς όμως η γάτα ενδέχεται να ζευγαρώσει περισσότερες της μίας ημέρες με τον ίδιο ή και με διαφορετικούς γάτους, η κυοφορία μπορεί να διαρκέσει από 59 έως 71 ημέρες.


Η ακριβής ημερομηνία του τοκετού συνήθως προσδιορίζεται σε περιπτώσεις που αναμένεται να γίνει καισαρική τομή ή όταν το επιθυμεί ο ιδιοκτήτης. Ο πιο απλός τρόπος είναι να γίνεται ΚΕΚΕ (κυτταρολογική εξέταση κολπικού επιχρίσματος) από υλικό που παίρνεται από το ζώο, από τον κτηνίατρο ή από τον ιδιοκτήτη, καθημερινά καθ’ όλη τη διάρκεια του οίστρου και αρκετές ημέρες μετά την άρνηση της επίβασης. Ο τοκετός υπολογίζεται 56-58 ημέρες μετά την πρώτη ημέρα του δίοιστρου, όπως αυτή καθορίζεται από την ΚΕΚΕ (D1: πρώτη ημέρα δίοιστρου σύμφωνα με την ΚΕΚΕ καθορίζεται η ημέρα κατά την οποία τα πλήρως κερατινοποιημένα κύτταρα μειώνονται στο παρασκεύασμα σε ποσοστό >80%). Άλλη μέθοδος, η οποία όμως είναι πιο ακριβή, πιο εξεζητημένη και απαιτεί μεγαλύτερο κόπο και χρόνο από τον ιδιοκτήτη και τον κτηνίατρο είναι ο υπολογισμός της προγεστερόνης του αίματος, καθώς η αύξησή της σε τιμές μεγαλύτερες από 1 ng/ml, υποδηλώνει ωοθυλακιορρηξία και τοκετό σε 64-65 ημέρες. Για βραχυχρόνια πρόβλεψη του τοκετού μπορεί να χρησιμοποιηθεί η θερμομέτρηση του ζώου, καθώς η απότομη πτώση της προγεστερόνης 36-48 ώρες πριν τον τοκετό, προκαλεί πτώση της θερμοκρασίας του ζώου 12-24 ώρες αργότερα, και προμηνύει τοκετό σε 12-36 ώρες. Η πτώση της θερμοκρασίας είναι πιο μεγάλη στους μικρόσωμους σκύλους και μικρότερη στους μεγαλόσωμους.


Η διάρκεια της κύησης τέλος επηρεάζεται άμεσα από τον αριθμό των εμβρύων που κυοφορούνται, καθώς η έναρξη του τοκετού εξαρτάται από την κορτιζόλη που παράγεται από τα έμβρυα. Έτσι οι μεγάλες τοκετοομάδες κυοφορούνται μικρότερο χρονικό διάστημα (55-57 ημέρες), ενώ κυοφορία ενός ή δύο εμβρύων οδηγεί σε κύηση 58-60 ημερών.

1.5. Διάγνωση εγκυμοσύνης

1.5.1. Μεταβολές στην κλινική εικόνα


Οι μεταβολές στην κλινική εικόνα δεν είναι ιδιαίτερα εμφανείς πριν την 50η ημέρα της κύησης στη σκύλα, αλλά και πάλι δεν είναι σαφείς ώστε να οδηγήσουν σε διάγνωση εγκυμοσύνης. Στο μέσο της κύησης μπορεί να παρατηρηθεί μικρής ποσότητας βλεννώδες κολπικό έκκριμα, το οποίο όμως εμφανίζεται και σε μη έγκυες σκύλες. Το ίδιο χρονικό διάστημα οι θηλές των μαστών γίνονται ροζ και προεξέχουν περισσότερο. Το σωματικό βάρος αρχίζει να αυξάνει μετά την 35η ημέρα της κύησης, ενώ μέχρι το τέλος της κύησης μπορεί να αυξηθεί μέχρι και 50%. Διόγκωση της κοιλιακής κοιλότητας παρατηρείται μετά τη 40η ημέρα και γίνεται διάταση μετά τη 50η. Ενδέχεται οι παραπάνω αλλαγές να μη γίνουν αντιληπτές σε πρωτότοκα ζώα ή σε κυοφορία μικρού αριθμού εμβρύων. Η ανάπτυξη των μαστικών αδένων αρχίζει να γίνεται εμφανής μετά την 40η ημέρα, οπότε και εξέρχεται ορώδες έκκριμα. Πρωτόγαλα εκκρίνεται τις τελευταίες επτά ημέρες της εγκυμοσύνης στα πολυτόκα ζώα και το τελευταίο 24ωρο της κύησης στα πρωτοτόκα. Η εικόνα των μαστών μπορεί να διαφέρει πολύ μεταξύ των πρωτοτόκων και των πολυτόκων σκύλων, ενώ η ανάπτυξη των μαστικών αδένων δεν μπορεί να οδηγήσει σε διάγνωση εγκυμοσύνης, καθώς η ίδια εικόνα εμφανίζεται και κατά την ψευδοκύηση.


Στις γάτες η αύξηση του βάρους και η διόγκωση της κοιλιάς γίνεται εμφανής μετά την 50η ημέρα της κύησης. Από την 21η ημέρα της κύησης γίνεται εμφανής η αύξηση του μεγέθους και τη ερυθρότητας των θηλών των μαστών, ενώ η ανάπτυξη των μαστικών αδένων την 58η. Η παραγωγή πρωτογάλακτος μπορεί να αρχίσει επτά ημέρες πριν τοκετό. Η ανάπτυξη των μαστών και η παραγωγή γάλακτος δεν παρατηρείται κατά την ψευδοκύηση στη γάτα, γι’ αυτό και μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως ένδειξη εγκυμοσύνης. 

1.5.2. Ψηλάφηση


Η ψηλάφηση είναι μια γρήγορη, φθηνή, εύκολη και αξιόπιστη μέθοδος διάγνωσης εγκυμοσύνης. Η καλύτερη χρονική περίοδος για ψηλάφηση είναι η 20η-30η ημέρα μετά το ζευγάρωμα στη σκύλα και η 17η –25η ημέρα στη γάτα, καθώς κατά το διάστημα αυτό το οίδημα της μήτρας στα σημεία πρόσφυσης των εμβρύων είναι εύκολα ψηλαφητό. Οι διογκώσεις είναι στη αρχή ωοειδείς και στη συνέχεια γίνονται σφαιρικές. Σε μία σκύλα βάρους 20 κιλών οι διογκώσεις της μήτρας την 28 ημέρα της κύησης έχουν διάμετρο 5 cm. Πολλές φορές η ανύψωση του πρόσθιου μέρους του σώματος έχει ως αποτέλεσμα τη μετακίνηση της μήτρας στο οπίσθιο τμήμα της κοιλιακής κοιλότητας, γεγονός που κάνει ευκολότερη την ψηλάφηση. Η ψηλάφηση είναι πιο δύσκολη στη σκύλα από ότι στη γάτα, στα παχύσαρκα, νευρικά και μεγαλόσωμα ζώα. Η διαφοροποίηση μεταξύ των κοπράνων και των εμβρύων, ιδίως στη γάτα, είναι σχετικά δύσκολη και απαιτεί εμπειρία.


Μετά την 30η –35η της κύησης, η ψηλάφηση της μήτρας και των εμβρύων γίνεται πιο δύσκολη, καθώς η διόγκωσή της είναι διάχυτη και καθώς μετακινείται σε πιο κεντρική θέση με το πρόσθιο τμήμα των κεράτων της εντός του θωρακικού κλωβού. Αν και την 35η ημέρα της κύησης η διάμετρος της μήτρας στα σημεία πρόσφυσης των εμβρύων ξεπερνάει τα 3 cm, η επιμήκυνση και η συνένωση των διαδοχικών διογκώσεων και η μαλακή υφή τους έχει ως αποτέλεσμα την αδυναμία ψηλάφησης των εμβυϊκών θέσεων και τη διάγνωση της εγκυμοσύνης. Μετά την 50η ημέρα της κύησης τα έμβρυα είναι δυνατό να ψηλαφηθούν πάλι, καθώς η μήτρα χάνει τη διάχυτη διόγκωσή της. 


Στη γάτα, ενώ τα έμβρυα δεν ψηλαφώνται εύκολα από την 25η –35η ημέρα της κύησης, η διογκωμένη μήτρα είναι ψηλαφητή από την 25η ημέρα μέχρι και το τέλος της εγκυμοσύνης.

1.5.3. Ακτινολογικός έλεγχος


Ο ακτινολογικός έλεγχος της κοιλιακής κοιλότητας είναι ένας πολύ καλός τρόπος για τη διάγνωση εγκυμοσύνης και τον προσδιορισμό του αριθμού των εμβρύων. Την 21η – 42η ημέρα μετά το ζευγάρωμα είναι δυνατό να διακριθούν, σε μια καλής ποιότητας ακτινογραφία, τα διογκωμένα και γεμάτα υγρό κέρατα της μήτρας. Προς το τέλος αυτού του χρονικού διαστήματος ενδέχεται να γίνει αντιληπτή η μετακίνηση των λαχνών του εντέρου προς τα εμπρός και άνω. Προκειμένου να διαγραφούν τα έμβρυα πρέπει να προηγηθεί εναπόθεση αλάτων ασβεστίου στο σκελετό τους, γεγονός που συμβαίνει μετά την 42-45 ημέρα από το ζευγάρωμα ή 44-47 ημέρες από την ωοθυλακιορρηξία (20-21 ημέρες πριν τον τοκετό) για το σκύλο και την 38-42 ημέρα για τη γάτα. Η ωρίμανση των εμβρύων τις δύο τελευταίες εβδομάδες της κύησης μπορεί να παρατηρηθεί μέσω των ακτινογραφιών. Έτσι, το κρανίο και η σπονδυλική στήλη γίνονται ορατά 44-46 ημέρες μετά την ωοθυλακιορρηξία, η λεκάνη την 53η – 57η ημέρα, και τα δόντια την 58η – 61η ημέρα. Μια προγραμματισμένη καισαρική τομή θα πρέπει να γίνεται μόνο εφόσον τα δόντια των εμβρύων διαγράφονται σαφώς στον ακτινολογικό έλεγχο.


Ο ακτινολογικός έλεγχος χρησιμοποιείται, εκτός από τη διάγνωση της εγκυμοσύνης, για τον προσδιορισμό του αριθμού των εμβρύων. Η αρίθμηση είναι προτιμότερο να γίνεται με βάση τα κρανία και, εφόσον τα κρανία συμπροβάλλονται στην ακτινογραφία, τις σπονδυλικές στήλες. Η αρίθμηση ενδέχεται να μην είναι σωστή σε περίπτωση κυοφορίας μεγάλου αριθμού εμβρύων και σε περιπτώσεις ατελούς σκελετικής ανάπτυξης. 


Τέλος, ο ακτινολογικός έλεγχος μπορεί να δώσει στοιχεία για επικείμενη δυστοκία. Η πρόγνωση δυστοκίας με βάση τη σύγκριση της διαμέτρου του κρανίου του εμβρύου με εκείνη της μητρικής λεκάνης δεν είναι αξιόπιστη και γι’ αυτό δεν προτείνεται, καθώς δεν μπορεί να υπολογιστεί η χαλάρωση των συνδέσμων της λεκάνης κατά τη διάρκεια του τοκετού.

1.5.4. Υπερηχογραφικός έλεγχος


Ο υπερηχογραφικός έλεγχος είναι ιδιαίτερα αποτελεσματικός και αξιόπιστος για τη διάγνωση της εγκυμοσύνης. Η δύο διαστάσεων-πραγματικού χρόνου υπερηχογραφία μπορεί να διακρίνει τις εμβρυϊκές κύστεις εντός της μήτρας από την 16η –20η ημέρα της κύησης για την σκύλα και από την 11η –14η ημέρα για τη γάτα. Από την 25η και την 22η ημέρα της κύησης διακρίνονται οι κινήσεις της καρδιάς των εμβρύων για τη σκύλα και τη γάτα αντίστοιχα, οπότε και μπορεί να τεθεί διάγνωση για το αν τα έμβρυα είναι ζωντανά ή νεκρά. Ακόμη, με τη βοήθεια του υπερηχογραφήματος είναι δυνατός ο διαχωρισμός μεταξύ εγκυμοσύνης στα αρχικά στάδια με την πυομήτρα. Τέλος, αν και ο κατάλληλος εξοπλισμός είναι αρκετά ακριβός για επίπεδο ιατρείου μικρών ζώων, τα τελευταία έτη γίνεται όλο και πιο προσιτός.

1.5.5. Εξέταση αίματος 


Η διάγνωση εγκυμοσύνης δε μπορεί να γίνει με βάση την παραγωγή προγεστερόνης, όπως σε άλλα είδη, καθώς η συγκέντρωση της προγεστερόνης αυξάνεται τόσο κατά την εγκυμοσύνη όσο και κατά τον δίοιστρο χωρίς εγκυμοσύνη. Αντίθετα, η ρηλαξίνη που παράγεται κυρίως από την ωοθήκη αλλά και από τη μήτρα το δεύτερο μισό της εγκυμοσύνης, μπορεί να χρησιμοποιηθεί για διάγνωση εγκυμοσύνης. Η μέτρηση της ρηλαξίνης μπορεί να γίνει σε ειδικά κτηνιατρικά εργαστήρια, αλλά εδώ και ένα χρόνο κυκλοφορεί στη αγορά ειδικό κιτ για άμεσο έλεγχο. Παρόλη την ειδικότητα και την ευαισθησία της μεθόδου, βασικό της μειονέκτημα είναι η αδυναμία διάγνωσης εγκυμοσύνης τον πρώτο μήνα της κύησης.

1.6. Χορήγηση φαρμάκων κατά την εγκυμοσύνη


Η χορήγηση οποιοδήποτε φαρμάκου στη μητέρα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης είναι πάντα, σε μικρότερο ή μεγαλύτερο βαθμό, επικίνδυνη. Η χορήγηση ενός φαρμάκου μπορεί να οδηγήσει σε αποβολή αμέσως ή μετά από κάποιο χρονικό διάστημα, μπορεί να προκαλέσει φανερά συγγενή προβλήματα στα νεογέννητα ή να είναι υπεύθυνη για προβλήματα των εμβρύων που μπορεί να παρουσιαστούν μήνες μετά τη γέννηση. Τα περισσότερα φάρμακα έχουν ελεγχθεί και αναγράφουν το αν είναι ασφαλής η χορήγηση κατά την κύηση. Είναι πιθανό ορισμένα φάρμακα τα οποία προκαλούν αντιστρεπτά προβλήματα στις μητέρες να προκαλούν μόνιμες βλάβες στα έμβρυα, ενώ πολλά φάρμακα δεν έχουν ελεγχθεί όσον αφορά τη χορήγηση κατά την εγκυμοσύνη. Καλό είναι να αποφεύγονται και τα φάρμακα που επιδρούν στον υποθάλαμο και στην υπόφυση, καθώς η δράση τους έχει άμεσο αντίκτυπο στις ωοθήκες και κατά συνέπεια στην κύηση. Η πιο ευαίσθητη περίοδος κατά την κύηση είναι μέχρι την 20η ημέρα για τη σκύλα και τη 16η ημέρα για τη γάτα, καθώς τότε συντελείται η οργανογένεση του εμβρύου. Η χορήγηση ενός επικίνδυνου φαρμάκου (οποιοδήποτε φαρμάκου;) την περίοδο της οργανογένεσης συνήθως οδηγεί σε αποβολή. Φάρμακα που χορηγούνται στο μέσο της κύησης συνήθως προκαλούν συγγενείς δυσμορφίες ή συγγενείς ανωμαλίες των εσωτερικών οργάνων. Τέλος, φάρμακα που χορηγούνται μετά την 45η ημέρα της κύησης συνήθως δημιουργούν προβλήματα στο καρδιαγγειακό και το κεντρικό νευρικό σύστημα. Τα προβλήματα αυτά γίνονται συνήθως αντιληπτά κατά τη γέννηση, ενώ τυχόν ενδοκρινολογικές διαταραχές γίνονται αντιληπτές κατά την ενήβωση. 


Τα αναισθητικά φάρμακα καλό είναι να αποφεύγονται κατά την εγκυμοσύνη, και αν αυτό δεν είναι δυνατό, θα πρέπει να χρησιμοποιούνται εισπνευστικά αναισθητικά. Τα κορτικοστεροειδή, τα οποία χρησιμοποιούνται συχνά και σε πολλές καταστάσεις στα ιατρεία μικρών ζώων, δεν πρέπει να χορηγούνται σε έγκυα ζώα, καθώς προκαλούν αποβολή, όπως επίσης και τα μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη.


Τα αντιβιοτικά πρέπει να χορηγούνται με πολλή προσοχή και να προτιμώνται οι πενικιλλίνες, οι συνθετικές πενικιλλίνες και οι κεφαλοσπορίνες, καθώς είναι λιγότερο τοξικές. Ο τετρακυκλίνες προκαλούν ανωμαλίες στην ανάπτυξη της αδαμαντίνης των δοντιών και προκαλούν πρόβλημα με το ήπαρ στη μητέρα, η στρεπτομυκίνη προκαλεί κώφωση στα έμβρυα, ενώ οι κινολόνες δημιουργούν πρόβλημα στον αναπτυσσόμενο σκελετό του εμβρύου.


Τα αντιπαρασιτικά που περιέχουν οργανοφωσφορικά και καρβαμίδιο πρέπει να αποφεύγονται κατά την κύηση, γι’ αυτό και η αποπαρασίτωση της μητέρας είναι καλό να γίνεται κατά τον πρόοιστρο. Η χορήγηση ιβερμεκτίνης για την πρόληψη της διροφιλαρίωσης μπορεί να συνεχίζεται, εκτός και αν πρόκειται για φυλές στις οποίες αντενδείκνυται, ενώ καλό είναι να αποφεύγεται η ενηλικοκτόνος θεραπεία για την ίδια ασθένεια κατά τη διάρκεια της κύησης. Η χορήγηση της φεμπενταζόλης θεωρείται ασφαλής κατά την κύηση.


Ο εμβολιασμός της μητέρας πρέπει να αποφεύγεται κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, γι’ αυτό και η μητέρα θα πρέπει να εμβολιάζεται κατά τον πρόοιστρο. Σε περίπτωση που ο εμβολιασμός είναι απαραίτητος κατά την κύηση, πρέπει να γίνεται με νεκρά στελέχη.

1.7. Διατροφή κατά την εγκυμοσύνη

1.7.1. Διατροφή


Η διατροφή του ζώου κατά τα πρώτες 5 εβδομάδες της εγκυμοσύνης μπορεί να παραμείνει η ίδια με πριν, καλό είναι όμως το ζώο να ταΐζεται με καλής ποιότητας ξηρά τροφή συντήρησης. Μετά την 5η εβδομάδα η χορηγούμενη ποσότητα τροφής αυξάνεται κατά 25% για να φτάσει το 50% την 8η – 9η εβδομάδα της κύησης και την πρώτη εβδομάδα της γαλουχίας. Η ξηρά τροφή συντήρησης, κατά το τέλος της εγκυμοσύνης και κατά τη γαλουχία, μπορεί να αντικατασταθεί με μια υψηλοενεργειακή τροφή με υψηλότερα ποσοστά πρωτεϊνών, ενέργειας και μετάλλων. Συχνά προτιμάται τροφή ειδική για γαλουχία και νεογνά, η οποία πληρεί τις παραπάνω προϋποθέσεις και μπορεί να χορηγηθεί και στα νεογέννητα. Οι μεγαλύτερες ενεργειακές ανάγκες της μητέρας είναι την δεύτερη και τρίτη εβδομάδα της γαλουχίας, οπότε η ποσότητα της τροφής διπλασιάζεται σε σχέση με αυτή στον άνοιστρο. Οι ανάγκες της μητέρας μένουν σταθερές μέχρι και την πρώτη εβδομάδα μετά τον απογαλακτισμό, για να πέσουν σταδιακά στη συνέχεια. Κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης καλό είναι να αυξάνεται η συχνότητα και όχι το μέγεθος των γευμάτων, καθώς η χωρητικότητα του στομάχου της μητέρας είναι μικρή λόγω του μεγέθους της μήτρας. Κατά την περίοδο της γαλουχίας θα πρέπει να επιτρέπεται στη μητέρα να τρώει χωρίς να παρενοχλείται από τα μικρά, και αυτό γιατί πολλά ζώα χάνουν πολύ βάρος κατά αυτή την περίοδο επειδή έχουν περιορισμένες ευκαιρίες να φάνε. 

1.7.2. Συμπληρώματα 


Πολλοί ιδιοκτήτες επιμένουν να δίνουν στα ζώα τους κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης συμπληρώματα διατροφής. Διάφορα κτηνιατρικά σκευάσματα με βιταμίνες συμπλέγματος Β δεν προκαλούν κακό και μπορούν να δίνονται. Αντίθετα, συμπληρώματα με βιταμίνη D ή/και ασβέστιο δεν πρέπει να χορηγούνται σε καμία περίπτωση από ιδιοκτήτες όταν το ζώο διατρέφεται με καλής ποιότητας εμπορική τροφή η οποία έχει τη σωστή περιεκτικότητα ασβεστίου-φωσφόρου (1,2:1). Αν και η ανάγκες του ζώου σε ασβέστιο τριπλασιάζονται κατά το τέλος της κύησης και την αρχή της γαλουχίας, αυτές καλύπτονται με την κατανάλωση περισσότερης σωστής τροφής, η οποία καλύπτει και τις αυξημένες ανάγκες σε ενέργεια. Η πάνω του κανονικού λήψη ασβεστίου από τη μητέρα κατά την κύηση έχει κατηγορηθεί ότι προδιαθέτει τα έμβρυα σε διάταση και στροφή στομάχου, διαταραχές στην απορρόφηση του ψευδαργούρου και του μαγγανίου, ενώ προδιαθέτει τη μητέρα σε δυστοκία. Η αυξημένη λήψη ασβεστίου από τη μητέρα έχει ως αποτέλεσμα την καταστολή της έκκρισης της παραθορμόνης από τους παραθυρεοειδείς αδένες και προκαλεί υπασβεστιαιμία κατά τον τοκετό. Επιπλέον ασβέστιο του κανονικού και σε συγκεκριμένες δόσεις πρέπει να δίδεται μόνο από τον κτηνίατρο μόνο σε ζώα με ιστορικό εκλαμψίας κατά τον τοκετό

1.8. Εξέταση της μητέρας


Μετά την 45η ημέρα της κύησης είναι καλό να γίνεται εξέταση της μητέρας. Ελέγχεται η γενική κλινική κατάσταση, η κατάσταση των μαστών και των θηλών, ενώ μπορεί να βγει και μια ακτινογραφία, ώστε να επιβεβαιωθεί η εγκυμοσύνη και να υπολογιστεί ο αριθμός των εμβρύων. Σε περίπτωση που παρατηρηθούν εισέχουσες θηλές, συστήνεται στον ιδιοκτήτη να τους κάνει ήπιες μαλάξεις μέχρι το τέλος της κύησης, και αν αυτό δεν έχει επιτυχία, να προμηθευτεί υποκατάστατο γάλακτος και σκεύος για τεχνητό θηλασμό. Επίσης η σκύλα μπορεί να ελεγχθεί για μικροφιλάριες της Dirofilaria imitis, οι οποίες διαπερνούν τον πλακούντα και μολύνουν και τα έμβρυα. Αν κατά τον έλεγχο των κοπράνων βρεθούν αυγά των παρασίτων Ancylostoma caninum και Toxocara canis, χορηγείται στη μητέρα φεμπενταζόλη (50 mg/kg), η οποία καλύπτει τη μητέρα μέχρι την 14η ημέρα μετά τον τοκετό και προστατεύει τα έμβρυα από τη μόλυνση.


Τέλος, κατά την επίσκεψη αυτή ο κτηνίατρος μπορεί να απαντήσει σε τυχόν απορίες του ιδιοκτήτη, να του εξηγήσει για τον τοκετό και για το τι θα πρέπει να τον ανησυχήσει ώστε να ζητήσει κτηνιατρική βοήθεια.

1.9. Τοκετός

1.9.1. Ενδοκρινολογία του τοκετού


Η εγκυμοσύνη εξαρτάται πλήρως από την προγεστερόνη, η οποία παράγεται από τις ωοθήκες στη σκύλα αλλά και από τον πλακούντα στη γάτα. Η έναρξη του τοκετού ρυθμίζεται από το έμβρυο. Η υπόφυση του εμβρύου, μετά από ερεθισμό της από το στρες εξαιτίας της μειωμένης τροφοδοσίας του εμβρύου από τον πλακούντα, παράγει ACTH, η οποία προκαλεί έκκριση γλυκοκορτικοειδών από τα επινεφρίδια του εμβρύου. Τα γλυκοκορτικοειδή του εμβρύου προκαλούν τη σύνθεση οιστρογόνων από τον πλακούντα. Η αυξημένη συγκέντρωση των οιστρογόνων, της κορτιζόλης και/ή άλλοι παράγοντες που παράγονται από τον πλακούντα έχουν ως αποτέλεσμα την έκκριση ωχρινολυτικών ποσοτήτων προσταγλανδίνης F2a από τον πλακούντα και το ενδομήτριο. Τέλος, η προσταγλανδίνη F2a προκαλεί ωχρινόλυση του ωχρού σωματίου και η συγκέντρωση της προγεστερόνης στο πλάσμα του αίματος πέφτει. Έτσι παύει η αρνητική δράση της προγεστερόνης στη συσπαστικότητα της μήτρας, ενώ αυξάνει η παραγωγή και έκκριση της προσταγλανδίνης, η οποία ενισχύει τις συσπάσεις της μήτρας. Ο τοκετός μπορεί να αρχίσει μόνο μετά από την απότομη πτώση της προγεστερόνης, και συνήθως συντελείται 48 ώρες μετά από αυτή. 


Ο ρόλος της ρηλαξίνης είναι επίσης σημαντικός κατά τον τοκετό, καθώς προκαλεί χαλάρωση των συνδέσμων της πυέλου, αυξάνοντας έτσι τη διάμετρο της γεννητικής οδού. Επίσης, μαζί με τα οιστρογόνα, την προγεστερόνη και την προσταγλανδίνη, συμμετέχει στη διαστολή του τραχήλου κατά τον τοκετό.

1.9.2. Φροντίδα της μητέρας πριν τον τοκετό

1.9.2.1. Προετοιμασία χώρου τοκετού


Η προετοιμασία του χώρου τοκετού και γαλουχίας των νεογέννητων είναι απαραίτητη, καθώς αποτρέπει τη μητέρα από το να διαλέξει έναν ακατάλληλο χώρο. Στο εμπόριο κυκλοφορούν ειδικά κουτιά με προεξοχή στα τοιχώματα, η οποία εμποδίζει τη μητέρα να συνθλίψει τα νεογέννητα μεταξύ του σώματός της και των τοιχωμάτων. Μπορεί όμως να χρησιμοποιηθεί οποιοδήποτε κουτί με ψηλά τοιχώματα, ώστε να αποτρέπεται η έξοδος των νεογέννητων μέχρι την 6η εβδομάδα, ενώ πρέπει να υπάρχει αρκετός χώρος ώστε να κινείται η μητέρα. Το κουτί τοποθετείται σε σημείο οικείο στο ζώο, μακριά από έντονο φωτισμό και ρεύματα αέρα, μία με δύο εβδομάδες πριν από τον τοκετό, ώστε να το συνηθίσει το ζώο. Στο δάπεδο τοποθετείται απορροφητικό υλικό, το οποίο μπορεί να καθαρίζεται εύκολα ή να αντικαθίσταται, ώστε να διατηρείται ο χώρος καθαρός. Ωστόσο, η συχνή αντικατάσταση του υλικού αυτού πρέπει να αποφεύγεται, επειδή απομακρύνει τη μυρωδιά της φωλιάς, η οποία είναι οικεία στα νεογνά και τους δίνει την αίσθηση της ασφάλειας. Για μεγαλόσωμα ζώα ή για μεγάλο αριθμό ζώων, μπορούν να χρησιμοποιηθούν στρώμα εφημερίδων, οπότε είναι εύκολη η απομάκρυνση των επάνω φύλλων όταν αυτά λερωθούν, βαμβακερά υφάσματα ή πετσέτες. Για μικρόσωμα ζώα ή για γάτες μπορούν να χρησιμοποιηθούν βαμβακερά υφάσματα, απορροφητικό χαρτί, χάρτινα τραπεζομάντιλα ή παιδικές απορροφητικές πάνες. Στις γάτες ειδικότερα, συνιστάται η αποφυγή χρησιμοποίησης πετσέτας, επειδή σκαλώνουν τα νύχια τους σε αυτή, με πιθανό αποτέλεσμα τον τραυματισμό. 

Η θερμοκρασία στη φωλιά πρέπει να διατηρείται κατά το δυνατόν σταθερή. Για την ακριβή μέτρησή της πρέπει να χρησιμοποιείται θερμόμετρο αναρτημένο στα τοιχώματά της. Η καλύτερη μέθοδος διατήρησης σταθερής θερμοκρασίας συνίσταται στη χρήση ηλεκτρικής θερμοφόρας, η οποία φέρει θερμοστάτη και ένδειξη θερμοκρασίας. Μεταξύ της θερμοφόρας και των ζώων πρέπει να παρεμβάλλεται χονδρό ύφασμα. Υπό ιδανικές συνθήκες, πρέπει να θερμαίνεται μόνο ένα τμήμα της φωλιάς, ώστε να δίνεται η δυνατότητα στα νεογέννητα να μετακινούνται σε πιο θερμή ή ψυχρή περιοχή, ανάλογα με τις ανάγκες τους. Τονίζεται ότι χρειάζεται ιδιαίτερη προσοχή κατά τη ρύθμιση της θερμοκρασίας της φωλιάς, ιδιαίτερα κατά τις πρώτες επτά ημέρες της ζωής των νεογέννητων, επειδή τα νευρομυϊκά αντανακλαστικά τους δεν είναι αναπτυγμένα, με αποτέλεσμα να μη μπορούν να απομακρυνθούν από ένα πολύ ζεστό σημείο και συνεπώς να υπάρχει κίνδυνος εγκαύματος. Εναλλακτικά, ως πηγή θερμότητας μπορεί να χρησιμοποιηθεί θερμαντική λάμπα, η απόσταση της οποίας από τα νεογνά ρυθμίζεται έτσι ώστε να επιτυγχάνεται η επιθυμητή θερμοκρασία. Πιθανή επιπλοκή αυτής της μεθόδου είναι η αφυδάτωση της επιδερμίδας των νεογνών, η οποία αντιμετωπίζεται με επάλειψη του δέρματός τους με βαζελίνη. Επιπλέον, σημαντικό μειονέκτημά της είναι η αδυναμία των νεογέννητων να διακρίνουν την ημέρα από τη νύκτα. Ως τελευταία εναλλακτική λύση για τη θέρμανση της φωλιάς, μπορούν να χρησιμοποιηθούν φιάλες γεμάτες με ζεστό νερό, το οποίο πρέπει να ανανεώνεται συχνά, ή χειρουργικά γάντια γεμάτα με ζεστό νερό, τα οποία είναι μαλακά και δίνουν στα νεογέννητα την αίσθηση του δέρματος και επαναθερμαίνονται σε φούρνο μικροκυμάτων. Πρέπει εδώ να τονιστεί ότι μια υγιής μητέρα είναι σε θέση να διατηρήσει τα μικρά της ζεστά χωρίς να υπάρχει ειδική θερμαντική πηγή στη φωλιά, αρκεί η θερμοκρασία του περιβάλλοντος να μην είναι πολύ χαμηλή.

 Εξίσου σημαντική με τη διατήρηση της θερμοκρασίας είναι και η διατήρηση της σχετικής υγρασίας, η οποία πρέπει να κυμαίνεται από 50 έως 60%. 

1.9.3. Οι τελευταίες 30 ώρες πριν τον τοκετό


Η συγκέντρωση της προγεστερόνης του πλάσματος του αίματος πέφτει κάτω από τα 2 ng/ml 18-30 ώρες πριν από τον τοκετό, ενώ 10-14 ώρες μετά από την πτώση αυτή η θερμοκρασία του σώματος της μητέρας μειώνεται κατά 1-1,5° C. Έτσι, η πτώση της θερμοκρασίας της μητέρας υποδηλώνει τοκετό στις επόμενες 10-24 ώρες. Ο ιδιοκτήτης μπορεί, με θερμομέτρηση του ζώου τρεις φορές την ημέρα, να υπολογίσει τον χρόνο του επικείμενου τοκετού και να προετοιμαστεί ανάλογα. Η μέθοδος της θερμομέτρησης δεν είναι ιδιαίτερα αξιόπιστη στη γάτα.

1.9.4. Στάδια τοκετού

1.9.4.1. 1ο Στάδιο - Στάδιο διαστολής του τραχήλου


Το στάδιο αυτό αρχίζει με την έναρξη των συσπάσεων της μήτρας και τελειώνει με την πλήρη διαστολή του τραχήλου. Οι συσπάσεις των μυϊκών ινών της μήτρας συνήθως δεν είναι ορατές εξωτερικά. Οι συσπάσεις της μήτρας γίνονται ανά τακτά χρονικά διαστήματα, τα οποία σταδιακά μικραίνουν και έχουν ως αποτέλεσμα την αύξηση της πίεσης στον αυλό της μήτρας. Κατά τη διάρκεια των συσπάσεων αυτών, το μήκος των μυϊκών κυττάρων μικραίνει, χωρίς να επανέρχεται στο αρχικό κατά τη χαλάρωση, επιτυγχάνοντας έτσι τη μείωση της κοιλότητας της μήτρας. Το πρώτο στάδιο του τοκετού στη σκύλα και στη γάτα διαρκεί φυσιολογικά 6-12 ώρες, μπορεί να φτάσει όμως και τις 24 ώρες. Η σκύλα κατά την περίοδο αυτή εμφανίζει νευρικότητα, ανησυχία, ανορεξία, μυϊκό τρόμο, ταχύπνοια, έμετο, λήξη του αιδοίου, οίδημα και χαλάρωση του αιδοίου, παρουσία βλέννας στο αιδοίο, χαλάρωση των κοιλιακών τοιχωμάτων, ενώ μπορεί ακόμη να βαδίζει, να γρατζουνάει το πάτωμα και να μασάει ή να σκίζει το κάλυμμα της φωλιάς. Η γάτα επιπλέον μπορεί να γλείφεται επίμονα και νευρικά το τρίχωμά της, να γουργουρίζει ή να νιαουρίζει έντονα. Ο ιδιοκτήτης κατά αυτό το στάδιο μπορεί να μιλάει στο ζώο για να το ηρεμίσει ή να το αφήσει μόνο του στη φωλιά. Το ζώο κατά το στάδιο αυτό δε θα πρέπει να ενοχλείται ή να στρεσάρεται, καθώς κάτι τέτοιο θα μπορούσε να οδηγήσει σε νευρική αναστολή του τοκετού και πιθανώς σε δυστοκία.

1.9.4.2. 2ο και 3ο στάδιο – Στάδιο εξώθησης και υστεροτοκίας


Το δεύτερο στάδιο του τοκετού αρχίζει από τη στιγμή της πλήρους διαστολής του τραχήλου και τελειώνει με την πλήρη έξοδο του εμβρύου, ενώ το τρίτο στάδιο περιλαμβάνει την εξώθηση και την απομάκρυνση του πλακούντα. Κατά το στάδιο αυτό η θερμοκρασία του ζώου επανέρχεται στα φυσιολογικά επίπεδα. Στη σκύλα και στη γάτα που κυοφορούν παραπάνω του ενός εμβρύων, το δεύτερο και το τρίτο στάδιο εναλλάσσονται κατά τον τοκετό. Η διάρκεια των σταδίων αυτών διαφέρει κατά πολύ. Σε μία σκύλα μπορούν να διαρκέσουν από λίγες ώρες ως και 24-36 ώρες, ενώ στη γάτα από 2-6 ώρες έως και 12 ώρες. Στη γάτα ιδιαίτερα, ο τοκετός μπορεί να διακοπεί για μία έως αρκετές ημέρες μετά τη γέννηση ενός ή περισσότερων γατιών. Το ζώο κατά το διάστημα αυτό φέρεται φυσιολογικά όπως αν ο τοκετός έχει τελειώσει, και γεννάει φυσιολογικά τα υπόλοιπα 24 ή περισσότερες ώρες αργότερα. 

Από τη στιγμή της διάνοιξης του τραχήλου μέχρι την έξοδο του πρώτου εμβρύου συνήθως μεσολαβούν 10-30 λεπτά. Κατά τα στάδια αυτά οι συσπάσεις της μήτρας συνοδεύονται από συσπάσεις των κοιλιακών τοιχωμάτων, και γίνονται ορατές εξωτερικά. Το ζώο συνήθως βρίσκεται σε πλάγια ή σε ύπτια θέση, με ανασηκωμένο το πρόσθιο τμήμα του σώματός του. Οι συσπάσεις της μήτρας κατά το στάδιο αυτό έχουν ως αποτέλεσμα τη ρήξη του αλλαντοχορίου και το υγρό το οποίο ελευθερώνεται και το οποίο είναι διαυγές, λειτουργεί ως γλισχραντικό μέσο για την έξοδο του εμβρύου. Το έμβρυο κατά την έξοδό του από τη γεννητική οδό συνήθως βρίσκεται μέσα στον αμνιακό σάκο, τον οποίο και σχίζει η μητέρα προκειμένου να μπορέσει το νεογέννητο να αναπνεύσει.  

Ενεργητικές συσπάσεις των κοιλιακών τοιχωμάτων χωρίς αποτέλεσμα για 1 ώρα θα πρέπει να ανησυχούν τον ιδιοκτήτη ο οποίος θα πρέπει να συμβουλεύεται κτηνίατρο. Ο χρόνος που μεσολαβεί μεταξύ της γέννησης των εμβρύων διαφέρει και αυτός κατά πολύ. Πολλές μητέρες, μετά από τη γέννα μερικών εμβρύων, ξεκουράζονται για ένα διάστημα, πριν συνεχίσου τον τοκετό των υπολοίπων. Παρόλα αυτά, μεσοδιάστημα το οποίο υπερβαίνει τις 4-6 ώρες, θα πρέπει να ανησυχεί τον ιδιοκτήτη, όπως επίσης η πάροδος 30 λεπτών – 1ώρας με συσπάσεις των κοιλιακών τοιχωμάτων χωρίς αποτέλεσμα


Ο πλακούντας συνήθως αποβάλλεται μετά από 5-15 λεπτά από την έξοδο του εμβρύου. Μερικές φορές, η έξοδος του εμβρύου του άλλου κέρατος της μήτρας μπορεί να προηγηθεί της εξόδου του πλακούντα, και οι δύο πλακούντες να βγουν μαζί στη συνέχεια. Τέλος, τα μονοωογενή δίδυμα έχουν ένα πλακούντα, γεγονός το οποίο μπορεί να γίνει αντιληπτό από την γέννηση δύο εντελών όμοιων νεογνών. Οι πλακούντες θα πρέπει να μετρώνται κατά τον τοκετό, ώστε να αποκλειστεί η περίπτωση κατακράτησης. Η μητέρα συνήθως τρώει τους πλακούντες, καλό όμως είναι αυτό να αποτρέπεται, καθώς προκαλεί έμετο ή διάρροια.


Η έξοδος των εμβρύων γίνεται συνήθως εναλλάξ από τα δύο κέρατα της μήτρας, και συνήθως το πρώτο έμβρυο εξέρχεται από το κέρας που φέρει τον μεγαλύτερο αριθμό. Το 40% των εμβρύων εξωθούνται σε οπίσθια προβολή, χωρίς αυτό να προδιαθέτει σε δυστοκία, όπως σε άλλα είδη. 

Η διαφορά στο μέγεθος και το βάρος των νεογέννητων μπορεί να οφείλεται σε καθυστερημένη προσκόλληση στη μήτρα, την «υγεία» του κάθε εμβρύου, τον πλακούντα του, την κατάσταση του τοιχώματος της μήτρας στο σημείο προσκόλλησης, το γονιδιακό υλικό του εμβρύου, και στον πατέρα του, καθώς μια τοκετοομάδα μπορεί να έχει περισσότερους του ενός πατέρες.


Αμέσως μετά τη γέννηση των εμβρύων, η μητέρα θα πρέπει να απομακρύνει τους εμβρυϊκούς υμένες και να κόψει τον ομφάλιο λώρο. Ακολουθεί το έντονο γλείψιμο ώστε να αρχίσει να αναπνέει το νεογέννητο. Εάν η μητέρα αδιαφορεί για πάνω από 1-3 λεπτά για το νεογνό, ο ιδιοκτήτης θα πρέπει να αναλάβει δράση κόβοντας τον ομφάλιο λώρο σε απόσταση 3 cm από το κοιλιακό τοίχωμα, δένοντάς τον με οδοντικό νήμα και τρίβοντας το νεογνό με μια στεγνή μαλακή πετσέτα. Η ποσότητα των υγρών κατά τη γέννα συνήθως είναι μεγάλη, γι’ αυτό ο ιδιοκτήτης θα πρέπει να είναι εφοδιασμένος με ικανό αριθμό πετσετών. Η αναπνοή των νεογνών ενδέχεται να παρεμποδίζεται υπό υγρά τα οποία βρίσκονται στη στοματική κοιλότητα και στην αναπνευστική οδό. Για την απομάκρυνσή τους μπορεί να χρησιμοποιηθεί σύριγγα χωρίς τη βελόνα. Εναλλακτικά, ο ιδιοκτήτης μπορεί να κρατήσει το νεογνό στην παλάμη του, με το κεφάλι προς τα ακροδάκτυλα και την ουρά προς τον καρπό, να υποστηρίξει το κεφάλι, και να κουνήσει τους βραχίονες με φόρα προς τα κάτω, σαν να έκοβε ξύλα, προκειμένου με τη φυγόκεντρο να φύγει, όχι το νεογνό, αλλά το υγρό. Τα νεογέννητα αφήνονται δίπλα στη μητέρα τους, εκτός από περιπτώσεις που αυτή δείχνει έντονη επιθετικότητα προς αυτά. Ορισμένες μητέρες αφήνουν τα μικρά τους να θηλάσουν κατά τη διάρκεια του τοκετού, ενώ άλλες όχι.
1.9.5. Παλινδρόμηση της μήτρας


Μετά τον τοκετό, η μήτρα διέρχεται σε ένα στάδιο επούλωσης το οποίο ονομάζεται παλινδρόμηση. Στο τέλος του σταδίου αυτού, η μήτρα έχει την εικόνα που είχε κατά τον άνοιστρο και προετοιμάζεται για τον επόμενο οίστρο. Το μεγαλύτερο μέρος της παλινδρόμησης της μήτρας επέρχεται μέσα στις πρώτες 4-6 εβδομάδες μετά τον τοκετό. Κατά το χρονικό αυτό διάστημα παρατηρείται άοσμο κολπικό έκκριμα χρώματος από πράσινο έως σκούρο κόκκινο ή καφέ ,ή αιμορραγικό έκκριμα, το οποίο ονομάζεται λόχεια. Η ποσότητα του εκκρίματος αυτού μπορεί να είναι σημαντική αμέσως μετά τον τοκετό, μειώνεται όμως με την πάροδο του χρόνου. Το ζώο κατά το διάστημα αυτό θα πρέπει να δείχνει απολύτως υγιές, επειδή η παρουσία του ίδιου εκκρίματος σε ζώο με διαταραγμένη κλινική εικόνα υποδηλώνει επιλόχια μητρίτιδα. Εδώ θα πρέπει να τονιστεί ότι η το έκκριμα μπορεί να συνεχιστεί και μέχρι την 8η –12η εβδομάδα μετά τον τοκετό, αυτό όμως θεωρείται φυσιολογικό εφόσον η κλινική εικόνα του ζώου είναι καλή και δεν είναι αναιμικό.


Η έξοδος μεγάλων ποσοτήτων αιμορραγικού εκκρίματος για μεγάλο χρονικό διάστημα μετά τον τοκετό θα πρέπει να ανησυχήσει τον ιδιοκτήτη. Εάν το ζώο δείχνει υγιές και ο αιματοκρίτης του δεν είναι χαμηλός, τότε το ζώο παρακολουθείται για ένα χρονικό διάστημα. Εάν η αιμορραγία συνεχίζεται ή ο αιματοκρίτης είναι χαμηλός, το ζώο πρέπει να ελεγθεί για συγγενείς ανωμαλίες πήξεως, για ατελή παλινδρόμηση των θέσεων πρόσφυσης των εμβρυϊκών υμένων και για τραύμα ή νεόπλασμα στο γεννητικό σύστημα. Θεραπευτικά, εκτός από την αντιμετώπιση του πρωταρχικού αιτίου, μπορεί να χορηγηθεί φυσική προσταγλανδίνη (0,25 mg/kg/24ωρο υποδόρια για 2-3 ημέρες) και αν δεν υπάρχει αποτέλεσμα, να γίνει ωοθηκυστερεκτομή. 


Μία εβδομάδα μετά τον τοκετό τα κέρατα της μήτρας μικραίνουν κατά πολύ σε διάμετρο, ενώ οι θέσεις πρόσφυσης των εμβρυϊκών υμένων έχουν ανώμαλη, κοκκώδη επιφάνεια και καλύπτονται από βλέννα και πήγματα αίματος. Την τέταρτη εβδομάδα μετά τον τοκετό οι θέσεις πρόσφυσης των υμένων μειώνονται σε μέγεθος, έχουν οζώδη γκριζωπή επιφάνεια και καλύπτονται από διαυγή βλέννα. Την έβδομη εβδομάδα έχουν ανοιχτό καφέ χρώμα, την ένατη φαίνονται ως στενές ανοιχτόχρωμες ταινίες, ενώ μετά τον 3ο μήνα η επούλωση της μήτρας έχει ολοκληρωθεί.

