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Review article 
Ανασκόπηση 

I Post-partum pathological conditions in the bitch - Part I 

Orfanou C. D.1 DVM, Ververidis N.H.2 DVM, PhD, Fthenakis C. G.1 DVM, PhD 

1 Veterinary Faculty, University of Thessaly, Karditsa, Greece 
2 School of Veterinary Medicine, Aristotle University of Thessaloniki, Thessaloniki, Greece 

Ι Παθολογικές καταστάσεις της λοχείας στο σκΰλο - Μέρος Ι 

Δ. Κ. Ορφανού1 DVM, Χ. Ν. Βερβερίδης2 Λέκτορας, DVM, PhD, 
Γ. Χ. Φθενάκης1 Καθηγητής ΑΕΙ, DVM, PhD 

1 Τμήμα Κτηνιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Καρδίτσα 
2 Κτηνιατρική Σχολή, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, Θεσσαλονίκη 

ABSTRACT. Various disorders, some of which are life-threatening, can occur in bitches during the Puerperium. In this series of 
two articles, a detailed review of the literature on puerperal pathological conditions, along with excerpts from the authors' clinical 
experience and photographs, is presented. Initially, a brief account of the physiological processes during the Puerperium is 
presented. The hormonal changes, the changes in the genital system and the behavioural changes taking place as the genital system 
progressively returns to the non-pregnant state, are described. Subsequently, the various disorders, which are distinguished into 
systemic diseases, diseases of the mammary glands and diseases of the uterus, are reviewed. Systemic disorders that are manifested 
during the Puerperium are the puerperal hypocalcaemia and the abnormal maternal behaviour. Hypocalcaemia occurs usually 
after whelping, as calcium requirements of the bitch are increased due to milk production. The disease is due to the increased 
calcium requirements coupled with either a decreased intake of calcium (primary) or an inability to absorb it from the intestine 
or mobilise it from the bones (secondary). Abnormal maternal behaviour can be the consequence of factors causing nervousness, 
pain or disturbance of the bitch. Factors, such as genetic predisposition, caesarian section, young age or even the puppies 
themselves, may also trigger this condition. The puerperal mammary diseases are mastitis, agalactia and galactostasis. Mastitis is a 
disease of bacterial aetiology {Escherichia coli, Staphylococcus spp. ή Streptococcus spp.) occurring with acute or sub acute-chronic 
form. Agalactia is the inability for milk production and can be either primary or secondary; it is defined as full agalactia or 
hypogalactia. Galactostasis refers to the abnormal passage and expression of milk from the teats, resulting in increased 
accumulation into the mammary glands. The pathological conditions of the uterus include post-partum metritis, uterine prolapse, 
retention of foetal membranes, foetal retention, subinvolution of the placental sites and uterine haemorrhage. Post-partum metritis 
is caused by bacteria (mainly E. coli) invading the uterus during or immediately after whelping and occurs with systemic and genital 
signs. Uterine prolapse (full or partial) is usually the consequence of vigorous embryo manipulations or intense tenesmus of the 
bitch. Foetal retention is the consequence of dystocia or of misuse of long-acting progestagens. Subinvolution of the placental sites 
is the consequence of the erosion of the uterine wall by trophoblast-like cells; often, this erosion extends down to involve the entire 
mucosa and may even invade the myometrium. Puerperal haemorrhage occurs more frequently in bitches with pre-existing 
disorders of blood coagulation factors. All the above pathological conditions may cause serious problems to the affected bitches. For 
a successful treatment, early and correct diagnosis is important. For each condition, the clinical signs and the paraclinical findings 
are described and the procedure for accurate diagnosis is described. Finally, the recommended conservative or surgical treatment 
for each condition is presented. It should be noted that in every case, appropriate measures for the welfare of puppies need also 
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to be taken. Measures for a frequent and efficient post-partum monitoring of bitches and puppies are proposed, in order to prevent 

the development of the various pathological situations. 

Key words: bitch, puerperium, port-partum period, metritis, mastitis, review 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ. Στη λοχεία μπορεί να εκδηλωθούν αρκετές παθολογικές καταστάσεις, κάποιες από τις οποίες μπορεί να απει

λήσουν τη ζωή ενός θηλυκού σκύλου. Στη παρούσα σειρά δύο άρθρων, παρουσιάζεται μία εκτενής βιβλιογραφική ανασκόπηση 

των παθολογικών καταστάσεων στη λοχεία, διανθισμένη από την κλινική εμπειρία των συγγραφέων, καθώς και φωτογραφίες 

από το αρχείο τους. Αρχικά παρουσιάζεται μία σύντομη ανασκόπηση της φυσιολογίας της λοχείας. Συγκεκριμένα, περιγράφονται 

οι ενδοκρινολογικές μεταβολές στο ζώο, οι μεταβολές στο γεννητικό σύστημα του και οι μεταβολές στη συμπεριφορά του. Κατά 

τη λοχεία, το γεννητικό σύστημα του θηλυκού σκύλου προοδευτικά επανέρχεται σε φυσιολογικό μέγεθος και λειτουργία. Στη 

συνέχεια παρουσιάζεται μία εκτενής ανασκόπηση των επιλόχειων παθολογικών καταστάσεων, οι οποίες διακρίνονται σε συ

στηματικές παθολογικές καταστάσεις, σε παθολογικές καταστάσεις των μαστικών αδένων και σε παθολογικές καταστάσεις της 

μήτρας. Οι συστηματικές παθολογικές καταστάσεις που σχετίζονται με τη λοχεία είναι η υπασβεστιαιμία και η ανώμαλη μητρική 

συμπεριφορά. Η υπασβεστιαιμία παρουσιάζεται πιο συχνά μετά τον τοκετό, όταν οι απαιτήσεις του ζώου σε ασβέστιο είναι αυ

ξημένες, εξαιτίας της γαλακτοπαραγωγής. Η νόσος προκαλείται από μειωμένη διαθεσιμότητα ασβεστίου, που οφείλεται στις 

αυξημένες ανάγκες σε ασβέστιο, σε συνδυασμό είτε με την ανεπαρκή πρόσληψη του (πρωτογενής αιτιολογία) είτε με την αδυναμία 

απορρόφησης του από το έντερο ή/και κινητοποίησης του από τα οστά (δευτερογενής αιτιολογία). Η ανώμαλη μητρική συμπε

ριφορά συνήθως είναι το αποτέλεσμα παραγόντων που προκαλούν νευρικότητα, πόνο ή ενόχληση του σκύλου. Σε ανάλογη κα

τάσταση μπορεί να οδηγήσουν και παράγοντες όπως η γενετική προδιάθεση, η καισαρική τομή, η απειρία του ζώου, ακόμη και τα 

νεογέννητα. Οι επιλόχειες παθολογικές καταστάσεις των μαστικών αδένων είναι η μαστίτιδα, η αγαλαξία και η γαλακτόσταση. 

Η μαστίτιδα είναι νόσημα βακτηριακής αιτιολογία8 {Escherichia coli, Staphylococcus spp. ή Streptococcus spp.), που εκδηλώνε

ται με οξεία ή με υποξεία - χρόνια μορφή. Αγαλαξία είναι η μη διαθεσιμότητα γάλακτος από το θηλυκό ζώο, οφείλεται δε σε α

δυναμία παραγωγής ή καθόδου του. Η παθολογική κατάσταση μπορεί να είναι πρωτογενής ή δευτερογενής, διακρινόμενη σε 

πλήρη αγαλαξία ή υπογαλαξία. Αντίθετα, η γαλακτόσταση αφορά σε καθυστέρηση ή αδυναμία εξόδου του γάλακτος από τις θη

λές, με αποτέλεσμα τη συσσώρευση του. Οι επιλόχειες παθολογικές καταστάσεις της μήτρας είναι η μητρίτιδα, η πρόπτωση και 

εκστροφή της μήτρας, η κατακράτηση εμβρυϊκών υμένων ή εμβρύων, η ατελής παλινδρόμηση των θέσεων πρόσφυσης των εμ

βρυϊκών υμένων και η επιλόχεια αιμορραγία. Η επιλόχεια μητρίτιδα οφείλεται σε είοοοο βακτηρίων (συχνότερα E. coli) στη μή

τρα κατά ή αμέσως μετά τον τοκετό και εκδηλώνεται με συστηματική νόσηση και συμπτώματα από το γεννητικό σύστημα. Η πρό

πτωση της μήτρας (πλήρης ή μερική) μπορεί να προκληθεί από βίαιη έλξη των εμβρύων ή των εμβρυϊκών υμένων ή από έντο

νους τεινεσμούς του ζώου. Η κατακράτηση εμβρύων εμφανίζεται μετά από εμφρακτική δυστοκία ή λανθασμένη χορήγηση προ-

γεσταγόνων μακράς δραστικότητας. Η ατελής παλινδρόμηση των θέσεων πρόσφυσης των εμβρυϊκών υμένων οφείλεται σε διά

βρωση του τοιχώματος της μήτρας στα σημεία πρόσφυσης των εμβρυϊκών υμένων από παραμένοντα υπολείμματα της τροφο-

βλάστης. Η διάβρωση αυτή συχνά ξεπερνά την αδενική στοιβάδα του ενδομητρίου και επεκτείνεται στο μυομήτριο. Η επιλόχεια 

αιμορραγία εκδηλώνεται συχνότερα σε θηλυκούς σκύλους με προϋπάρχουσες διαταραχές των παραγόντων πήξης του αίματος. 

Όλες οι επιλόχειες παθολογικές καταστάσεις μπορούν να δημιουργήσουν σημαντικά προβλήματα στα ζώα. Για την επιτυχή α

ντιμετώπιση τους είναι απαραίτητη η έγκαιρη διάγνωση τους. Αναφορικά με κάθε παθολογική κατάσταση, παρουσιάζονται τα κλι

νικά και παρακλινικά ευρήματα και δίνονται κατευθυντήριες γραμμές για τη διάγνωση της. Τέλος, παρατίθενται σχήματα συ

ντηρητικής ή χειρουργικής θεραπείας για την επιτυχή αντιμετώπιση τους. Επισημαίνεται ότι σε κάθε περίπτωση πρέπει να λαμ

βάνονται μέτρα και για τα νεογέννητα κουτάβια. Τέλος, προτείνονται διάφορα μέτρα, τα οποία μπορούν να λαμβάνονται για 

την παρακολούθηση του θηλυκού ζώου και των νεογέννητων, ώστε να προληφθούν οι διάφορες παθολογικές καταστάσεις. 

Λέξεις ευρετηρίασης: οκνλος, επιλόχεια περίοδος, θηλασμός, μητρίτιδα, μαστίτιδα, ανασκόπηση 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Λοχεία (puerperium) θεωρείται η περίοδος από την 
ολοκλήρωση του τοκετού έως τον απογαλακτισμό 

των κουταβιών. Σε αυτήν τη χρονική περίοδο, το γεν
νητικό σύστημα του ζώου προοδευτικά επανέρχεται 
σε φυσιολογικό μέγεθος και λειτουργία. 

Η περίοδος της λοχείας είναι μία κρίσιμη φάση 
του αναπαραγωγικού κύκλου του σκύλου. Κατά την 

περίοδο αυτή, μπορεί να εκδηλωθούν αρκετές παθο

λογικές καταστάσεις, κάποιες από τις οποίες μπορεί 

να απειλήσουν τη ζωή του ζώου. Η έγκαιρη διάγνωση 

είναι απαραίτητη, καθώς για ορισμένες από αυτές α

παιτείται άμεση και συστηματική κτηνιατρική μέρι

μνα. Σημειώνεται ότι σε κάθε παθολογική κατάστα

ση λαμβάνεται μέριμνα για το ασθενές θηλυκό ζώο, 

καθώς και για τα νεογέννητα κουτάβια. 
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Οι σχετιζόμενες με τη λοχεία παθολογικές κατα
στάσεις στους σκύλους μπορούν να ταξινομηθούν ως 
εξής. 

• Συστηματικές παθολογικές καταστάσεις (υπα-
σβεστιαμία, ανώμαλη μητρική συμπεριφορά - κανι-
βαλισμός). 

• Παθολογικές καταστάσεις των μαστικών αδέ
νων (μαστίτιδα, αγαλαξία, γαλακτόσταση). 

• Παθολογικές καταστάσεις της μήτρας (επιλό-
χεια μητρίτιδα, πρόπτωση - εκστροφή μήτρας, κατα
κράτηση εμβρυϊκών υμένων ή εμβρύων, ατελής πα
λινδρόμηση των θέσεων πρόσφυσης των εμβρυϊκών 
υμένων, επιλόχεια αιμορραγία). 

Προκειμένου να γίνουν κατανοητές οι διάφορες 
παθολογικές καταστάσεις, αρχικά παρουσιάζεται μια 
σύντομη ανασκόπηση της φυσιολογικής λοχείας στο 
σκΰλο. Στη συνέχεια παρουσιάζεται μια εκτενής βι
βλιογραφική ανασκόπηση των παθολογικών κατα
στάσεων στη λοχεία, διανθισμένη από την κλινική ε
μπειρία των συγγραφέων. Παρουσιάζονται, επίσης, 
φωτογραφίες από σχετικά κλινικά ή ερευνητικά πε
ριστατικά. Η ανασκόπηση ολοκληρώνεται σε δυο άρ
θρα. Στο παρόν πρώτο άρθρο της σειράς, παρουσιά
ζονται οι συστηματικές παθολογικές επιλόχειες κα
ταστάσεις και οι επιλόχειες παθολογικές καταστάσεις 
των μαστικών αδένων. 

Η ΛΟΧΕΙΑ ΣΤΟΥΣ ΣΚΥΛΟΥΣ 

Ενδοκρινολογικές μεταβολές 

Η λοχεία στο σκΰλο λαμβάνει χώρα κυρίως υπό 
την επίδραση της προλακτινης και της ωκυτοκίνης, δη
λαδή ορμονών που σχετίζονται άμεσα με τη γαλακτο
παραγωγή. Αντίθετα, η ωχρινοτρόπος και η ωοθυλα-
κιοτρόπος ορμόνη βρίσκονται σε μικρή συγκέντρωση. 
Ομοίως, η συγκέντρωση της προγεστερόνης, η οποία 
άλλωστε έχει μειωθεί δραματικά λίγο πριν τον τοκε
τό, δεν υπερβαίνει τα 2 ng/mL. Αντίθετα, η συγκέ
ντρωση των οιστρογόνων παρουσιάζει διακυμάνσεις, 
η δε ενδεχόμενη αΰξησή τους δεν συνοδεύεται από 
εκδηλώσεις οίστρου, αλλά μόνο από παροδικές μετα
βολές στα κυτταρολογικά ευρήματα των κολπικών ε
πιχρισμάτων (Knight et al. 1977, Concannon et al. 
1978, Fieni et al. 1999, Johnston et al. 2001). 

Η προλακτινη προάγει τη γαλακτοπαραγωγή και 
διέπει τη μητρική συμπεριφορά. Η συγκέντρωση της 
στον ορό του αίματος του θηλυκού σκύλου αυξάνεται 
απότομα κατά τη διάρκεια του τοκετού από 41 ng/mL 

σε 117 ng/mL και παραμένει αυξημένη σε όλη τη 
διάρκεια της λοχείας (Concannon et al. 1978). Η πα
ραγωγή προλακτινης δεν παρουσιάζει κιρκάδιο ρυθ
μό (Gobello et al. 2001), η δε προοδευτική μείωση της 
συσχετίζεται με τη μείωση της γαλακτοπαραγωγής 
και τελικά, με τον απογαλακτισμό των κουταβιών 
(Jochle 1997). Έτσι, 5 εβδομάδες μετά τον τοκετό η 
συγκέντρωση της βρέθηκε ότι ήταν <20 ng/mL και 2 
εβδομάδες αργότερα < 10 ng/mL (Graf 1978). 

Η ωκυτοκινη υποβοηθά στην έξοδο του γάλακτος 
από τους μαστικούς αδένες και προάγει την παλιν
δρόμηση της μήτρας. Στους μαστικούς αδένες προκα
λεί σύσπαση των μυοεπιθηλιακών κυττάρων των αδε-
νοκυψελίδων, με αποτέλεσμα την εξώθηση του γάλα
κτος προς τους εκφορητικούς πόρους των αδένων και 
τελικά την εξοδό του. Η συγκέντρωση της στο αίμα εί
ναι υψηλή σε όλη τη διάρκεια της γαλακτικής περιό
δου (Kustritz 2005). Μάλιστα, η συνεχής έκλυση της 
εξαιτίας του θηλασμού κάνει περιττή την εξωγενή χο
ρήγηση της για την παλινδρόμηση του γεννητικού συ
στήματος (Johnston et al. 2001). 

Αναφέρθηκε, επίσης, η ύπαρξη ρελαξινης σε μι
κρή συγκέντρωση στον ορό του αίματος σκύλων που 
γαλουχούσαν (Steinetz et al. 1987). Η συγκέντρωση 
της κατά την πρώτη εβδομάδα της λοχείας είναι σχε
τικά αυξημένη (>0,6 ng/mL), ενώ στη συνέχεια μειώ
νεται προοδευτικά μέχρι τη βασική συγκέντρωση 
(<0,4 ng/mL) πέντε εβδομάδες μετά τον τοκετό. 

Μεταβολές στο γεννητικό σύστημα 

Καθώς ο σκύλος είναι εποχικά μονοοιστρικό ζώο, 
ο τοκετός ακολουθείται από άνοιστρο, η αρχή του ο
ποίου συμπίπτει με τη λοχεία. Κατά τη διάρκεια της 
λοχείας, τα ωχρά σωμάτια της εγκυμοσύνης μετατρέ
πονται σε λευκά σωμάτια, το δε μέγεθος τους προο
δευτικά μειώνεται. Ενδεικτικά αναφέρεται ότι κατά 
τον τοκετό τα ωχρά σωμάτια έχουν διάμετρο 4,0 mm, 
ενώ τρεις μήνες αγρότερα, έχουν μετατραπεί σε λευκά 
σωμάτια με διάμετρο 2,5 mm (Noakes 2001). 

Η διαδικασία της λοχείας περιλαμβάνει την πα
λινδρόμηση της μήτρας, η οποία επιτυγχάνεται με συ
σπάσεις του μυομητρίου. Οι συσπάσεις διαρκούν λί
γες ημέρες μετά τον τοκετό και αποσκοπούν στην α
πομάκρυνση υγρών και υπολειμμάτων ιστών από τη 
μήτρα και στη μείωση του αριθμού των βακτηρίων στο 
γεννητικό σωλήνα. Για χρονικό διάστημα 3 έως 4 ε
βδομάδων, παρατηρείται έξοδος λοχιών από τη γεν
νητική οδό σε προοδευτικά μειούμενες ποσότητες (ει-
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Figure 1. Perineal area of a bitch two days after whelping (left 
lateral recumbency): exit of normal mucohaemorrhagic 
secretion from the vulva, lactating inguinal mammary glands. 

Εικόνα 1. Περινεϊκή χώρα θηλυκού σκύλου δύο ήμερες μετά 
τον τοκετό (αριστερή πλάγια κατάκλιση): εκροή φυσιολογικού 
βλεννοαιμορραγικού επιλόχειου εκκρίματος από το αιδοίο, 
βουβωνικοί μαστικοί αδένες σε γαλουχία. 

κόνα 1). Την πρώτη εβδομάδα μετά τον τοκετό η πο
σότητα τους είναι μεγάλη, αλλά στη συνέχεια μειώνε
ται σημαντικά και η έξοδος τους είναι σποραδική. 
Αμέσως μετά τον τοκετό, τα λόχια έχουν χαρακτηρι
στικό πράσινο χρώμα που οφείλεται στην ύπαρξη χο-
λοπρασινης από τα επιχειλια αιματώματα των πλα
κούντων της μήτρας (uteroverdirì). Εντός 12 ωρών από 
τον τοκετό, το έκκριμα μετατρέπεται σε βλεννοαι-
μορραγικό (Noakes 2001). 

Το μέγεθος του αιδοίου και η διάμετρος του κόλ
που αποκαθίστανται προοδευτικά εντός 4 έως 6 ε
βδομάδων. 

Το μέγεθος της μήτρας μειώνεται προοδευτικά. Η 
διάμετρος του σώματος της μήτρας από 4,0 cm αμέ
σως μετά τον τοκετό, προοδευτικά μειώνεται σε 3,3 
cm, 2,6 cm, 2,0 cm και 1,3 cm την 3η, 7η, 14η και 21η 
ημέρα μετά τον τοκετό, αντίστοιχα (εικόνα 2,3 και 4). 
Η πλήρης μείωση του μεγέθους της μήτρας λαμβάνει 
χώρα σε περίοδο έως 2 μηνών (Ferri et al. 2003), ενώ η 

Figure 2. Lateral radiographic image of a bitch two days after 
whelping: uterus imaged as a radio-dense U-shaped structure 
(marked with # ) at the caudal abdomen. 

Εικόνα 2. Απλή πλάγια ακτινογραφία κοιλίας θηλυκού σκύλου 
δύο ήμερες μετά τον τοκετό: μήτρα ως ακτινοσκιερό μόρφωμα 
σχήματος "U" (σημειούμενο με #) στο έδαφος του οπίσθιου 
τμήματος της κοιλίας. 

ιστολογική αποκατάσταση της απαιτεί τουλάχιστον 3 
μήνες (AI Bassam et al. 1981). Ταυτόχρονα με τις πα
ραπάνω μεταβολές, λαμβάνει χώρα και η αναγέννη
ση του ενδομήτριου, σε διάστημα έως 12 εβδομάδων 
μετά τον τοκετό. Οι θέσεις πρόσφυσης των εμβρυϊκών 
υμένων γίνονται αντιληπτές (εικόνα 3 και 4) τουλάχι
στον επί 4 εβδομάδες μετά τον τοκετό ως συμμετρικές 
διογκώσεις κατά μήκος των κεράτων της μήτρας 
(Noakes 2001). Η διενέργεια καισαρικής τομής δεν 
φαίνεται ότι επηρεάζει την εξέλιξη της λοχείας (Ferri 
et al. 2003). 

Σε επιχρίσματα περιεχομένου της μήτρας βρέθηκε 
ότι η πλειονότητα (>80%) των κυττάρων ήταν φυσιο
λογικά επιθηλιακά κύτταρα. Αντίθετα, λευκοκύτταρα 
παρατηρήθηκαν εξαιρετικά σπάνια (Gunzel-Apel et 
al. 1999). 

Από τον κόλπο ή τη μήτρα απομονώνονται βακτή
ρια, όμως ο πληθυσμός τους μειώνεται προοδευτικά 
(Gunzel-Apel et al. 1999). Τα περισσότερα βακτήρια 
ταυτοποιήθηκαν ^Pasteurella multocida, Escherichia 
coli, Staphylococcus spp., Streptococcus spp. ή 
Bacteroides spp. (Allen and Dagnall 1982, Gunzel-
Apel et al. 1999, Munnich et al. 2000). 

Μεταβολές συμπεριφοράς 

Η μητρική συμπεριφορά ρυθμίζεται από την ωκυ-
τοκίνη και την προλακτινη (Whitman and Albers 
1995) και επηρεάζεται από γενετικούς και άλλους ορ-
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Figure 3. Normally involuting uterus 
(28 days post-partum): diamètre of 
uterine horns 0.9-1.2 cm, with six 
equally-sized (1.1 cm) placental sites. 

Εικόνα 3. Μερικώς διανοιγμένη μή
τρα σε φυσιολογική παλινδρόμηση 
(28 ήμερες μετά τον τοκετό): διάμε
τρος κεράτων 0,9-1,2 cm, με έξι ισο
μεγέθεις (1,1 cm) φυσιολογικές θέ
σεις πρόσφυσης εμβρυϊκών υμένων. 
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Figure 4. Normally involuting uterus 
(40 days post-partum): diamètre of 
uterine horns 0.8-1.1 cm, with five 
equally-sized (0.6 cm) placental sites. 

Εικόνα 4. Μερικώς διανοιγμένη μή
τρα σε φυσιολογική παλινδρόμηση (40 
ήμερες μετά τον τοκετό): διάμετρος 
κεράτων 0,8-1,1 cm, με πέντε ισομεγέ
θεις (0,6 cm) φυσιολογικές θέσεις 
πρόσφυσης εμβρυϊκών υμένων. 

μονικοΰς παράγοντες. Σημαντικό ρόλο διαδραματί
ζουν η εμπειρία από προηγουμένους τοκετούς, καθώς 
και οσφρητικά, οπτικά και ακουστικά ερεθίσματα από 
τα νεογέννητα. Η συμπεριφορά επηρεάζεται, επίσης, 
από την υγεία του θηλυκού ζώου και των κουταβιών, 
το περιβάλλον, τη σχέση με τον ιδιοκτήτη, ακόμη και 
από τη φυλή του ζώου. 

Συνήθως οι θηλυκοί σκύλοι επιδεικνύουν ισχυρό 
μητρικό ένστικτο. Μια εβδομάδα πριν τον τοκετό, ε

πιδίδονται στην επιλογή και την προετοιμασία μιας 

σχετικά απομονωμένης περιοχής ("φωλιάς"), προκει

μένου να διασφαλίσουν τη φροντίδα των κουταβιών 

τους. Στη διάρκεια του τοκετού και μέχρι την ολοκλή

ρωση του, συνήθως δεν επιτρέπουν το θηλασμό στα 

νεογέννητα (Kustritz 2005). Πάντως, τα νεογέννητα 

πρέπει να θηλάσουν εντός των πρώτων 8 έως 12 ωρών 

της ζωής τους, προκειμένου να διασφαλιστεί η επι

βίωση τους. Το ζώο συνήθως φροντίζει να τοποθετή-
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σει τα νεογέννητα στις θηλές, για να θηλάσουν. Με 
την ολοκλήρωση ενός επεισοδίου θηλασμού, γλύφει 
την κοιλιακή χώρα των κουταβιών, ώστε να προκαλέ
σει αφόδευση και ούρηση. Αυτά τα πρότυπα συμπε
ριφοράς συνεχίζονται έως την 3η εβδομάδα μετά τον 
τοκετό, διάστημα στο οποίο τα νεογέννητα έχουν πε
ριορισμένη κινητικότητα. Στη συνέχεια φαίνεται ότι 
τα επεισόδια θηλασμού μειώνονται και αρχίζει στα
διακά η κατανάλωση στερεάς τροφής (Kustritz 2005). 
Σημειώνεται πάντως ότι τα πρότυπα συμπεριφοράς 
θηλασμού στο θηλυκό σκΰλο δεν έχουν περιγράφει ε
κτενώς. 

ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΈς ΕΠΙΑΟΧΕΙΕς 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ 

Επιλοχεια υπασβεστιαιμια (Εκλαμψία, Επιλοχεια 
τετανία) 

Υπασβεστιαιμια (puerperalhypocalcaemia, eclam
psia, puerperal tetany) μπορεί να εκδηλωθεί στα τε
λευταία στάδια της εγκυμοσύνης, πιο συχνά όμως πα
ρουσιάζεται μετά τον τοκετό, όταν οι απαιτήσεις του 
θηλυκού σκύλου σε ασβέστιο είναι αυξημένες εξαι
τίας της γαλακτοπαραγωγής. Τα περισσότερα κρού
σματα παρατηρούνται σε μικρόσωμα ζώα με μεγάλο 
αριθμό κουταβιών (Burke 1977, Drobatz and Casey 
2000), συσχετίζονται δε με την κορύφωση της γαλα
κτοπαραγωγής, δηλαδή μεταξύ 2ης και 4ης εβδομά
δας της γαλακτικής περιόδου. Σε σπάνιες περιπτώ
σεις, η νόσος μπορεί να εκδηλωθεί έως και 40 ημέρες 
μετά τον τοκετό ή τις τελευταίες ημέρες της εγκυμο
σύνης (Wheeler et al. 1984). 

Στον οργανισμό, η μεγαλύτερη ποσότητα (99%) 
του ασβεστίου βρίσκεται δεσμευμένη στα οστά. Το υ
πόλοιπο ασβέστιο βρίσκεται στις κυτταρικές μεμβρά
νες και στο ενδοπλασματικό δίκτυο (0,9%), καθώς και 
στα εξωκυτταρικά υγρά και στον ορό του αίματος 
(0,1%) (Rossol et al. 1995). Στον εξωκυτταρικό χώρο 
και στον ορό του αίματος ανευρίσκονται τρεις μορφές 
ασβεστίου: ιονισμένο ασβέστιο (50%), το οποίο είναι 
βιολογικά ενεργό, ασβέστιο συνδεδεμένο με ανιόντα 
(5%) και ασβέστιο συνδεδεμένο με πρωτεΐνες (45%) 
(Rossol et al. 1995). Η υπασβεστιαιμια προκαλείται 
από το συνδυασμό αυξημένων αναγκών και μειωμέ
νης διαθεσιμότητας ασβεστίου, η οποία οφείλεται εί
τε σε ανεπαρκή πρόσληψη του (πρωτογενής αιτιολο
γία) είτε σε αδυναμία απορρόφησης του από το έντε
ρο / κινητοποίησης του από τα οστά (δευτερογενής αι
τιολογία). Σε περιπτώσεις υπασβεστιαιμιας αυξάνε

ται η διαπερατότητα της κυτταρικής μεμβράνης των 
κινητικών νευρικών ινών, οπότε απαιτείται χαμηλό
τερος ουδός ερεθισμάτων για την εκπόλωσή τους 
(Capen 2004). Έτσι, τα νευρολογικά συμπτώματα ο
φείλονται στις συνέχεις, επαναλαμβανόμενες εκπο-
λώσεις των νευρικών ινών. 

Στο αρχικό στάδιο της υπασβεστιαιμιας, το οποίο 
ορισμένες φορές δεν γίνεται αντιληπτό από τον ιδιο
κτήτη, το ζώο παρουσιάζει ανησυχία, ταχύπνοια και 
δύσπνοια, σιαλόρροια, κνησμό της κεφαλής, αυξημέ
νο μυϊκό τόνο και κλαυθμηρισμό. Συνήθως, μέσα σε 
λίγες ώρες από την έναρξη των πρώιμων συμπτωμά
των, η κατάσταση επιδεινώνεται ραγδαία. Τότε, εμ
φανίζονται νευρολογικά συμπτώματα, όπωςτετανική 
στάση, μυδρίαση, επιληπτικές κρίσεις και τονικοί ή 
κλονικοί σπασμοί (Thebault 2005). Σε αυτό το στάδιο 
παρατηρούνται υψηλός πυρετός (>40,5°C) και συ
μπτώματα καρδιακής δυσλειτουργίας (αρρυθμία), ο
πότε ο θάνατος μπορεί να επέλθει σύντομα (Capen 
2004). Ακόμη και μετά τη φαινομενικά επιτυχή θερα
πεία, μπορεί να επανεμφανιστούν επιληπτικές κρίσεις 
έως και 3 εβδομάδες μετά την αρχική εκδήλωση 
(Drobatz and Casey 2000). 

Η κλινική διάγνωση βασίζεται στο ιστορικό (επι-
λόχεια περίοδος - υψηλές απαιτήσεις σε ασβέστιο) 
και στην κλινική εικόνα. Η επιβεβαίωση μπορεί να γί
νει από τα αποτελέσματα των εργαστηριακών εξετά
σεων (η συγκέντρωση του ολικού ασβεστίου στον ο
ρό του αίματος είναι <8 mg/dL) (Austad and Bjerkas 
1976, Kaufman 1986, Drobatz and Casey 2000, 
Johnston et al. 2001). Γενικά, η συγκέντρωση ολικού 
ασβεστίου στον ορό του αίματος συσχετίζεται με την 
τιμή του ιονισμένου ασβεστίου. Μολαταύτα σε περι
πτώσεις υποπρωτεϊναιμιας, όπου το ποοοοτό του συν
δεδεμένου με πρωτεΐνες ασβεστίου μειώνεται, πρέπει 
να χρησιμοποιείται ένας από τους παρακάτω μαθη
ματικούς τύπους για τον υπολογισμό της ακριβούς τι
μής του ολικού ασβεστίου: 2!ZlCfl = (TC a-TA L B) + 4 
(Sodikoff 2001) ή^Ζΐ^ = (ΤθΕ-[0,4χΤΤρ])+3,3 (Meuten 
et al. 1982), όπονΣΔ€α\ διορθωμένη συγκέντρωση ο
λικού ασβεστίου, TC a: τιμή ασβεστίου (mg/dL), TALB: 

τιμή αλβουμινών (g/dL), ΤΤ Ρ: τιμή ολικών πρωτεϊνών 
(g/dL). 

Η διαφορική διάγνωση συμπεριλαμβάνει επιλη
πτικές κρίσεις άλλης αιτιολογίας (π.χ. υπογλυκαιμία, 
μηνιγγοεγκεφαλιτιδα), καθώς καιτοξικώσεις με νευ
ρολογικά συμπτώματα (όπως από καφεΐνη, στρυχνι-
νη, μόλυβδο ή μεταλδεΰδη) (Johnston et al. 2001). Για 
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τη διαφοροποίηση της υπασβεστιαιμίας από την υπο
γλυκαιμία, πρέπει να προσδιορίζεται η συγκέντρωση 
γλυκόζης στον ορό του αίματος. Σημειώνεται πάντως 
ότι περιστασιακά η συγκέντρωση της γλυκόζης μπο
ρεί να είναι μικρότερη της φυσιολογικής, λόγω της έ
ντονης μυϊκής σύσπασης (Kaufman 1986). Οι συγκε
ντρώσεις του φωσφόρου και του μαγνησίου βρίσκο
νται εντός των φυσιολογικών ορίων. 

Η θεραπευτική αγωγή εφαρμόζεται αμέσως με 
βάση το ιστορικό και τα κλινικά συμπτώματα, χωρίς 
να αναμένεται η εργαστηριακή επιβεβαίωση, και πε
ριλαμβάνει τη χορήγηση διαλύματος 10% γλυκονικοΰ 
ή βορογλυκονικοΰ ασβεστίου ενδοφλέβια σε δόση 3 
έως 20 mL (ή 5 έως 15 mg/kg σωματικού βάρους 
[σ.β.]), ανάλογα με τη σοβαρότητα της κατάστασης. Η 
χορήγηση ασβεστίου γίνεται με αργό ρυθμό (έως 1 
mL/min και συνολικά εντός 10 έως 20 min) και δια
κόπτεται εφόσον διαπιστωθεί καρδιακή αρρυθμία, έ
ντονη βραδυκαρδία ή έμετος. Συνήθως, η ανταπόκρι
ση στην αγωγή είναι άμεση. Στη συνέχεια, χορηγείται 
ασβέστιο υποδόρια (ίδια συνολική δόση, μοιρασμένη 
σε δυο ίσες ποσότητες σε διαφορετικά σημεία του σώ
ματος, ώστε να αποφευχθούν αλλοιώσεις στους ιστούς 
από την ερεθιστική δράση του ασβεστίου). Η υποδό
ρια χορήγηση μπορεί να επαναλαμβάνεται κάθε 24 ώ
ρες (Wallace and Davidson 1995) ή και συχνότερα 
(π.χ. κάθε 6 έως 8 ώρες) ανάλογα με την τάση υπο
τροπής. Στη χορήγηση του γλυκονικοΰ ή βορογλυκο
νικοΰ ασβεστίου ανταποκρίνονται θετικά και ορισμέ
νες περιπτώσεις υπογλυκαιμίας, δεδομένου ότι τα 
γλυκονικά οξέα καλΰπτουν εν μέρει τις απαιτήσεις 
του ζώου σε ενέργεια. Ωστόσο, σε διαγνωσμένες πε
ριπτώσεις υπογλυκαιμίας προτιμάται η χορήγηση δια
λύματος δεξτρόζης 10-20% ενδοφλέβια, σε δόση 5 έως 
20 mL. Η χορήγηση γλυκοκορτικοειδών αντενδεί
κνυται, διότι μειώνουν την απορρόφηση του ασβεστί
ου από το έντερο, αυξάνοντας ταυτόχρονα την απο
βολή του με το OVQO (Johnston et al. 2001), χωρίς να 
συμβάλλουν στην αντιμετώπιση της ασθένειας. 

Μετά τη βελτίωση και σταθεροποίηση της κατά
στασης του ζώου, χορηγούνται συμπληρώματα ασβε
στίου per os και συγκεκριμένα ανθρακικό ασβέστιο ή 
γλυκονικό ασβέστιο (σε δόση 50 mg/kg σ.β., δυο φο
ρές καθημερινά) ή φωσφορικό διασβέστιο (σε δόση 
125 mg/kg σ.β., τρεις φορές καθημερινά), καθώς και 
βιταμίνη D (σε δόση 10.000-25.000 iu, καθημερινά) 
(Kaufman 1986, Boscos and Samartzi 1996). Σε κάθε 
περίπτωση, για την ταχεία ανάρρωση του ζώου, επι

βάλλεται η απομάκρυνση των κουταβιών από το άρ

ρωστο θηλυκό ζώο για 12 έως 24 ώρες. Σε περίπτωση 

επαναλαμβανόμενων υποτροπών, συνιστάται η ορι

στική απομάκρυνση τους. Τότε πλέον, επιταχύνεται η 

διακοπή της γαλακτοπαραγωγής με τη χορήγηση α

νταγωνιστών της προλακτίνης (π.χ. καβεργολίνη [σε 

δόση 2,5-5 μg/kg σ.β. καθημερινά,per os, επί 4-6 ημέ

ρες], μετεργολίνη [σε δόση 0,2 mg/kg σ.β., καθημερινά, 

per os, επί 4-8 ημέρες] ή βρωμοκρυπτίνη [σε δόση 10 

μg/kg σ.β., καθημερινά,per os, επί 10 ημέρες]) (Bastan 

et al. 1998). Όσον αφορά στα νεογέννητα κουτάβια, 

απαιτείται ιδιαίτερη φροντίδα για τη διατροφή τους 

(Hoskins 1995). 

Για την πρόληψη της ασθένειας, είναι απαραίτη

τη η χορήγηση πλήρους, ισορροπημένης τροφής στη 

διάρκεια της εγκυμοσύνης και της γαλουχίας. Η ιδα

νική αναλογία ασβεστίου:φωσφόρου πρέπει να κυ

μαίνεται από 1:1 έως 1,2:1 (Martin and Capen 1980). 

Συνήθως, οι εμπορικά διαθέσιμες τροφές σκύλων του 

τΰπου "ανάπτυξης-γαλουχίας" ή "υψηλής ενέργειας 

για ενήλικους σκύλους" πληρούν τις παραπάνω προ

ϋποθέσεις. Η προληπτική χορήγηση ασβεστίου κατά 

τη διάρκεια της εγκυμοσύνης δεν φαίνεται να ωφελεί 

ιδιαίτερα. Αντίθετα, πιστεύεται ότι μπορεί να προκα

λέσει μείωση της παραγωγής παραθορμόνης και έτσι 

να προδιαθέσει αντί να προλάβει τη νόσο (Boscos and 

Samartzi 1996, England 1998). Όμως, ζώα τα οποία α

σθένησαν σε προηγουμένη λοχεία, ιδιαίτερα δε εφό

σον έχουν αναλογικά μεγάλη τοκετοομάδα, πρέπει να 

λαμβάνουν συμπληρώματα ασβεστίου per os αρχίζο

ντας αμέσως μετά τον τοκετό. Επίσης, οι ιδιοκτήτες 

πρέπει να είναι ενήμεροι για την πιθανότητα εκδήλω

σης της παθολογικής κατάστασης και σε ετοιμότητα 

για την έγκαιρη αντιμετώπιση της. 

Ανώμαλη μητρική συμπεριφορά - Κανιβαλισμος 

Διάφοροι παράγοντες, οι οποίοι προκαλούν νευ

ρικότητα, πόνο ή ενόχληση του θηλυκού ζώου, όπως 

διάφορες παθολογικές καταστάσεις (ιδιαίτερα σε πε

ριπτώσεις εκλαμψίας, μητρίτιδας ή μαστίτιδας 

[Kustritz 2005]), το εχθρικό περιβάλλον, οι συχνές ε

πισκέψεις από ξένα άτομα, η απομάκρυνση κάποιων 

κουταβιών ή η προσπάθεια για υιοθεσία ξένων, μπο

ρεί να οδηγήσουν σε ανώμαλη μητρική συμπεριφορά. 

Η συμπεριφορά αυτή εκδηλώνεται με παραμέληση 

των κουταβιών, εκδήλωση επιθετικότητας προς αυτά ή 

ακόμη και θανάτωση τους (Kustritz 2005). Άλλοι πα

ράγοντες που μπορεί να οδηγήσουν σε ανώμαλη μη-
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τρική συμπεριφορά είναι η γενετική προδιάθεση, η 
πραγματοποίηση καισαρικής τομής, η απειρία του ζώ
ου, ακόμη και τα ίδια τα νεογέννητα εφόσον έχουν έ
ντονη φωνητική συμπεριφορά (Linde-Forsberg 2005). 
Επίσης, το θηλυκό ζώο μπορεί επιλεκτικά να παρα
μελήσει κάποια κουτάβια με ανωμαλίες (π.χ. μικρό
σωμα, με υπερωοσχιστια) ή θνησιγενή (Boscos and 
Samartzi 1996, England 1998). Αν και γενικά αυτή η 
επιλεκτική συμπεριφορά θεωρείται παθολογική, συ
νήθως η μητέρα προσπαθεί, θυσιάζοντας κάποια νε
ογέννητα, να εξασφαλίσει την επιβίωση των υπόλοι
πων (Kustritz 2005). Άλλες φορές, το ίδιο το θηλυκό 
ζώο μπορεί να προκαλέσει βλάβες στα νεογέννητα 
του: για παράδειγμα εξελκώσεις στα άκρα από το υ
περβολικό γλείψιμο (England 1998) ή εκσπλαχνισμό 
από τη μάσηση του ομφαλού (Boscos and Samartzi 
1996). Τέλος, η αδιαφορία για ολόκληρη την χοκεχο-
ομάδα συνήθως είναι σύμπτωμα κάποιας παθολογι
κής κατάστασης της μητέρας. 

Σε τέτοιες περιπτώσεις τα νεογέννητα απομα

κρύνονται προσωρινά από τη μητέρα τους, έως ότου 

αυτή ηρεμήσει. Στη συνέχεια, τοποθετούνται πάλι μα

ζί της, προκειμένου να αξιολογηθεί η συμπεριφορά 

της. Εάν εξακολουθεί να έχει ανώμαλη συμπεριφορά, 

τα κουτάβια απομακρύνονται οριστικά (Boscos and 

Samartzi 1996). Σε αυτήν την περίπτωση πρέπει να γί

νει αγωγή για διακοπή της γαλακτοπαραγωγής με χο

ρήγηση ανταγωνιστών της προλακτινης (λεπτομέρειες 

παραπάνω). 

Για την πρόληψη ανάλογων ανώμαλων συμπερι
φορών, το περιβάλλον του επίτοκου ζώου πρέπει να 
είναι της επιλογής του (τΰπου "φωλιάς") και ήρεμο. 
Επιπλέον, πρέπει να έρχονται σε επαφή μαζί της μόνο 
γνωστά και φιλικά άτομα. Το ζώο πρέπει να παρακο
λουθείται διακριτικά, αλλά τακτικά, ώστε να προλη
φθεί τυχόν επιθετική συμπεριφορά, καθώς και για να 
γίνει αντιληπτή αρχόμενη νευρικότητα ως συνέπεια 
απρόβλεπτων εξωγενών παραγόντων. Σε περίπτωση 
καισαρικής τομής, τα κουτάβια τοποθετούνται κοντά 
στη μητέρα τους, διατηρώντας την οσμή από το α-
μνιακό υγρό. Τα ηρεμιστικά αποφεύγονται, δεδομέ
νου ότι τα αποτελέσματα της χορήγησης τους σε ζώα 
που βρίσκονται στη λοχεία δεν έχουν μελετηθεί ε
παρκώς. Θηλυκοί σκύλοι, οι οποίοι στο παρελθόν εί
χαν εκδηλώσει ανώμαλη μητρική συμπεριφορά, πρέ
πει να παρακολουθούνται μετά από τους επόμενους 
χοκεχονς τους, για τη διαπίστωση ανάλογης εκδήλω
σης, ώστε να προστατευθούν έγκαιρα τα νεογέννητα 

κουτάβια τους. Σε περίπτωση επανάληψης τέτοιας συ
μπεριφοράς, αυτά τα ζώα αποκλείονται από την ανα
παραγωγή. 

ΕΠΙΛΟΧΕΙΕΣ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ 
ΤΩΝ ΜΑΣΤΙΚΩΝ ΑΑΕΝΩΝ 

Μαστίτιδα 

Η μαστίτιδα (mastitis) είναι νόσημα βακτηριακής 
αιτιολογία8, προκαλούμενο κυρίως από Escherichia 
coli, Staphylococcus spp. (S. aureus, S. intermedius, πη-
κτάση-αρνητικοΰς Σταφυλόκοκκους) και Strepto
coccus spp. (Wheeler et al. 1984, Johnston et al. 2001, 
Jung et al. 2002, Linde-Forsberg 2005). Εκδηλώνεται 
σε έναν ή περισσότερους μαστικούς αδένες σε γα-
λουχοΰντα ζώα. Η ασθένεια εκδηλώνεται, επίσης, α
μέσως μετά την απομάκρυνση ή το θάνατο των κου
ταβιών, κατά την παλινδρόμηση των μαστικών αδέ
νων. Η είσοδος των μικροοργανισμών στο μαστικό α
δένα γίνεται συνηθέστερα μέσω των θηλαίων πόρων. 
Έχει επίσης αναφερθεί μόλυνση των μαστικών αδέ
νων από μικροτραυματισμούς και λύσεις συνέχειας 
του δέρματος (Boscos and Samartzi 1996) ή ακόμη και 
αιματογενώς (Linde-Forsberg 2005). 

Ως προδιαθέτοντες παράγοντες στη νόσο αναφέ
ρονται το ανθυγιεινό περιβάλλον του χώρου διαβίω
σης, ο θερμός και υγρός καιρός, η συμφόρηση των μα
στικών αδένων αμέσως μετά τον τοκετό, οι τραυματι
σμοί της θηλής, η πρόωρη (πριν την 5η εβδομάδα) ή η 
αιφνίδια απομάκρυνση των κουταβιών από το θηλυ
κό ζώο, η μικρή τοκετοομάδα, η έντονη καταπόνηση 
της μητέρας (επίπονος ή/και μεγάλης διάρκειας τοκε
τός, κακή διατροφή κ.λπ.) και η συνύπαρξη μητριτι-
δας (Boscos and Samartzi 1996, Linde-Forsberg 2005). 

Η νόσος συνήθως είναι οξεία και μπορεί να απει
λήσει τη ζωή του ζώου (Dernell and Kreeger 1992). Η 
γενική κατάσταση του διαταράσσεται, οπότε παρου
σιάζει ανορεξία, κατάπτωση ή ανησυχία, πυρετό 
(>40°C) και αδιαφορία για τα κουτάβια (Wheeler et 
al. 1984). Οι προσβεβλημένοι αδένες είναι επώδυνοι, 
θερμοί, διογκωμένοι και οιδηματικοι (εικόνα 5). Το 
μαστικό έκκριμα γίνεται παχύρρευστο, με χρώμα κί
τρινο, πράσινο, ερυθρό ή ερυθρόφαιο, συνήθως δε 
περιέχει νιφάδες, πήγματα ή ινική (Wheeler et al. 
1984, Linde-Forsberg 2005). Συχνά μπορεί να δημι
ουργηθούν αποστήματα στο παρέγχυμα των προσβε
βλημένων μαστικών αδένων (εικόνα 6). Σπανιότερα, 
μπορεί να νεκρωθεί κάποιο τμήμα του μαστικού αδέ
να, με αποτέλεσμα την περιχαράκωση του (εικόνα 7). 
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Figure 5. Acute mastitis: enlargement of affected mammary gland. 

Εικόνα 5. Οξεία μαστίτιδα: διόγκωση του προσβεβλημένου αδένα. 

Figure 6. Mammary abscess: exit of purulent exudate. 

Εικόνα 6. Απόστημα μαστικού αδένα κατά τη διάνοιξη του: ροή 
πυώδους εξιδρώματος από το σημείο τρώσης του αποστήματος. 

Σε χρόνια ή υποκλινικά περιστατικά μαστίτιδας 
δεν εμφανίζονται έντονα κλινικά συμπτώματα. Υπο
ψία της ασθένειας δημιουργείται όταν τα κουτάβια 
δεν θηλάζουν αρκετά, φαίνονται πεινασμένα και δεν 
παρουσιάζουν την αναμενόμενη αύξηση βάρους 
(Olson and Olson 1986, Linde-Forsberg 2005). Μάλι
στα, σε κάποιες περιπτώσεις μπορεί να προκληθεί ση
ψαιμία και θάνατος των νεογέννητων (Sager and 
Remmers 1990, Schafer-Somi et al. 2003, Schafer and 
Breitenfellner 2006). Σε ορισμένα περιστατικά χρό
νιας μαστίτιδας παρατηρείται έντονη συρρίκνωση του 
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Figure 7. Mastitis: demarcation of necrotised mammary tissue 
and cyanosis of overlying skin. 

Εικόνα 7. Μαστίτιδα: περιχαράκωση νεκρωμένου μαστικού ιστοΰ 
και κυάνωση του επικείμενου δέρματος. 

Figure 8. Long-standing mastitis: shrinkage of affected mammary 
gland. 

Εικόνα 8. Χρόνια μαστίτιδα: συρρίκνωση του προσβεβλημένου 
μαστικού αδένα. 

προσβεβλημένου μαστικού αδένα (εικόνα 8). Σε άλ
λα, δημιουργούνται υπολείμματα κοκκιωματώδους ι
στού στους προσβεβλημένους μαστικούς αδένες, τα ο
ποία γίνονται αντιληπτά στην ψηλάφηση ως μικρά 
(διαμέτρου 0,5-2 mm), κινητά, σκληρά οζίδια, που πα
ραμένουν εφ' όρου ζωής. Κάποιες από αυτές τις ε
στίες χρόνιας μαστίτιδας, που διατηρούνται σε ΰφεση 
κατά την περίοδο αδράνειας των μαστικών αδένων, 
μπορούν να οδηγήσουν σε αναζωπύρωση της μόλυν
σης, με εκδηλώσεις οξείας μαστίτιδας, σε επόμενη γα
λουχία ή σε περιπτώσεις ψευδοκΰησης. 
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Η μόνη πειραματική μελέτη οξείας μαστίτιδας σε 

σκύλους που περιγράφεται στην παγκόσμια βιβλιο

γραφία έχει πραγματοποιηθεί στην Ελλάδα και γι' αυ

τό αναλύεται εκτενέστερα (Ververidis et al. 2006, 

2007). Οι ερευνητές προκάλεσαν κλινική μαστίτιδα σε 

θηλυκούς σκύλους μετά από ενδομαστικό ενοφθαλμι

σμό τους με S. intermedins. Τα ζώα εκδήλωσαν ήπια 

διαταραχή της γενικής κλινικής εικόνας και κλινική 

μαστίτιδα 12 ώρες μετά τον ενοφθαλμισμό. Οι μαστι

κοί αδένες ήταν επώδυνοι, θερμοί, διογκωμένοι και 

οιδηματικοι. Το έκκριμα τους ήταν καστανέρυθρο, πα

χύρρευστο, πυώδες, με πήγματα ή κροκίδες και στη 

συνέχεια, υποκίτρινο και με αυξημένο ιξώδες. Κλινικά 

συμπτώματα παρατηρήθηκαν έως 4 ημέρες μετά τον 

ενοφθαλμισμό. Από το έκκριμα του ενοφθαλμισμένου 

αδένα απομονώθηκε το ενοφθαλμισμένο μικρόβιο. 

Με εφαρμογή της ταχείας δοκιμής Whiteside, καθώς 

και σε κυτταρολογικά επιχρίσματα, βρέθηκε αύξηση 

του αριθμού των λευκοκυττάρων στο μαστικό έκκρι

μα. Αιματολογικά, παρατηρήθηκε αμέσως μετά τον ε

νοφθαλμισμό παροδική μείωση του αριθμού των λευ

κοκυττάρων (12 ώρες μετά τον ενοφθαλμισμό), στη 

συνέχεια έντονη αΰξησή τους (1 έως 6 ημέρες μετά τον 

ενοφθαλμισμό) και τέλος, προοδευτική μείωση μέχρι 

τις φυσιολογικές τιμές (μετά την 6η ημέρα μετά τον ε

νοφθαλμισμό). Τα κυριότερα μακροσκοπικά παθολο

γικά ευρήματα ήταν στο αρχικό στάδιο η διόγκωση, η 

υπεραιμία, το πυώδες έκκριμα και το υποδόριο οίδημα 

στον ενοφθαλμισμένο αδένα (εικόνα 9). Στο χρόνιο 

στάδιο της ασθένειας παρατηρήθηκαν αποστήματα 

και φαιές εστίες στο μαστικό ιστό. Το κΰριο ιστοπα-

θολογικό εύρημα κατά την οξεία φάση ήταν η διήθη

ση από ουδετερόφιλα λευκοκύτταρα (εικόνα 9). Επί

σης, παρατηρήθηκαν αιμορραγίες στο μαστικό πα

ρέγχυμα, λΰση των φλεγμονωδών κυττάρων και κατα

στροφή των αδενικών επιθηλιακών κυττάρων και των 

αδενοκυψελίδων. Στο χρόνιο στάδιο της ασθένειας, 

παρατηρήθηκαν διήθηση από λεμφοκύτταρα, παλιν

δρόμηση του μαστικού ιστοΰ, απώλεια της δομής του 

παρεγχύματος και ανάπτυξη ινώδους ιστοΰ. 

Οι ερευνητές συμπέραναν ότι στο σκΰλο (α) η κλι

νική μαστίτιδα μπορεί να εξελιχθεί σε υποκλινική, (β) 

η μαστίτιδα συνοδεύεται από απομόνωση του βακτη

ρίου και αύξηση του αριθμού των φλεγμονωδών κυτ

τάρων (αρχικά ουδετερόφιλα λευκοκύτταρα, στη συ

νέχεια επιπλέον μακροφάγα και λεμφοκύτταρα) στο 

έκκριμα, (γ) σε αντίθεση μετά μηρυκαστικά, αύξηση 

του αριθμού των φλεγμονωδών κυττάρων παρατηρει-

Figure 9. Acute mastitis (A) gross pathological findings: brown 
area in mammary parenchyma and purulent exudate, (B) 
histopathological findings: diffuse leucocytic infiltration (H&E 
stain, xlOO). 

Εικόνα 9. Οξεία μαστίτιδα (Α) μακροσκοπικά παθολογικά ευ
ρήματα: φαιή εστία εντός του προσβεβλημένου μαστικού αδένα 
και πυώδες έκκριμα, (Β) ιστοπαθολογικά ευρήματα: διάχυτη 
λευκοκυτταρική διήθηση (χρώση H&E, Χ100). 

ται σε μικρότερο βαθμό και σε παράπλευρους αδένες 
και (δ) η σταφυλοκοκκική μαστίτιδα συνοδεύεται α
πό καταστροφή του παρεγχύματος του προσβεβλημέ
νου μαστικού αδένα. 

Η διάγνωση της κλινικής μαστίτιδας είναι εύκολη 
με βάση τα συμπτώματα. Επιπλέον, με τη βακτηριο-
λογική εξέταση μαστικού εκκρίματος μπορεί να γίνει 
απομόνωση και ταυτοποίηση του αιτιολογικού παρά
γοντα. Έτσι, μπορεί να διευκολυνθεί η επιλογή του 
καταλληλότερου αντιβιοτικού. Η οξεία μαστίτιδα πρέ
πει να διαφοροποιείται από τη γαλακτόσταση, τους 
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Figure 10. Results of Whiteside test: coagulum formation in 
mammary secretion from a gland with mastitis (left slide) or 
absence of coagulum in milk from a healthy gland (right slide). 

Εικόνα 10. Αποτελέσματα δοκιμής Whiteside: σχηματισμός 
πήγματος σε μαστικό έκκριμα από αδένα με μαστίτιδα (αριστε
ρή αντικειμενοφόρος) ή απουσία πήγματος σε γάλα από υγιή 
μαστικό αδένα (δεξιά αντικειμενοφόρος). 

Figure 11. Mammary secretion film from a gland with acute 
mastitis: increased numbers of neutrophils (Giemsa stain, x400). 

Εικόνα 11. Επίχρισμα μαστικού εκκρίματος από αδένα με οξεία 
μαστίτιδα: παρουσία αυξημένου αριθμού λευκοκυττάρων (χρώ
ση Giemsa, x400). 

τραυματισμούς και τη δερματίτιδα επί των μαστικών 
αδένων (ιδιαίτερα συχνή κατά τη γαλουχία), καθώς 
και από τις φλεγμονώδεις νεοπλασίες των μαστικών 
αδένων. Όσον αφορά στη χρόνια μαστίτιδα, η κλινι
κή διαφοροποίηση των παρατηρουμένων οζιδίων α
πό ανάλογα ευρήματα σε περιπτώσεις δυσπλαστικών 
ή νεοπλασματικών μορφωμάτων δεν είναι ασφαλής. 

Ως προς τη διάγνωση της υποκλινικής μαστίτιδας, 
ο συνδυασμός βακτηριολογικής και κυτταρολογικής 
εξέτασης φαίνεται ως η μόνη αξιόπιστη μέθοδος διά
γνωσης της. Η δοκιμή Whiteside ανιχνεύει αποτελε
σματικά την παρουσία αυξημένου αριθμού λευκοκυτ
τάρων στο γάλα (Ververidis et al. 2006). Η δοκιμή συ
νίσταται στην ανάμιξη πέντε σταγόνων γάλακτος με 
μία σταγόνα NaOH 1 Ν και την εκτίμηση του βαθμού 
του παραγόμενου πήγματος (εικόνα 10), συμφωνά με 
τυποποιημένη κλίμακα (Schalm et al. 1971). Επικου
ρικά μπορεί, επίσης, να πραγματοποιηθεί επίχρισμα 
γάλακτος, χρώση με τεχνική Giemsa και εκτίμηση του 
αριθμού και του τύπον των κυττάρων (εικόνα 11). 
Αναφέρεται, επίσης, η μέτρηση της συγκέντρωσης α-
πτογλοβίνης στον ορό ως πιθανή διαγνωστική δοκιμή 
για την υποκλινική μαστίτιδα (Dzieciol et al. 2006). 

Η θεραπεία πρέπει να αρχίζει αμέσως μετά τη 

διάγνωση καινά περιλαμβάνει τη συστηματική χορή

γηση αντιβιοτικών για 7 έως 10 ημέρες τουλάχιστον. 

Εφόσον έχει γίνει βακτηριολογική εξέταση μαστικού 

εκκρίματος και ταυτοποίηση του αιτιολογικού παρά

γοντα, η θεραπεία προσαρμόζεται ανάλογα. Ειδάλ

λως, αρχικά χορηγούνται ευρέως φάσματος αντιμι-

κροβιακοί παράγοντες, για παράδειγμα β-λακταμικά 

αντιβιοτικά (Wallace and Davidson 1995), κάθε 8 έως 

12 ώρες. Εάν δεν υπάρχει βελτίωση της υγείας του ζώ

ου σε τρεις ημέρες, το θεραπευτικό σχήμα πρέπει να 

τροποποιείται. Για την επιλογή αντιμικροβιακοΰ πα

ράγοντα, πρέπει να λαμβάνεται υπόψη ότι τα αντι

βιοτικά αποβάλλονται στο γάλα και ως εκ τούτον προ

σλαμβάνονται από τα κουτάβια, εφόσον το ζώο θηλά

ζει. Γι' αυτόν το λόγο αντενδείκνυται η χορήγηση τε-

τρακυκλινών, φθοριοκινολονών και χλωραμφαινικό-

λης, οι οποίες προκαλούν διάφορες ανεπιθύμητες ε

νέργειες στα κουτάβια (Johnston et al. 2001). 

Στην οξεία μαστίτιδα, μπορούν επίσης να χρησι
μοποιηθούν μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη για τη μεί
ωση του οιδήματος και του πόνου και τη συνακόλου
θη ανακούφιση του ζώου. Αν και δεν υπάρχουν ειδι
κές μελέτες για τη χρήση των φαρμάκων αυτών στη 
μαστίτιδα του σκύλου, εντούτοις, έχει τεκμηριωθεί η 
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δράση τους στην αντιμετώπιση της μαστίτιδας των μη
ρυκαστικών (Dascanio et al. 1995, Fthenakis 2000, 
Mavrogianni et al. 2004, Smith 2005). 

Επίσης, πρέπει να λαμβάνεται μέριμνα για τα νε
ογέννητα. Σε ελαφρά περιστατικά όπου η σύσταση 
του γάλακτος δεν έχει αλλοιωθεί και η γενική κατά
σταση της υγείας του ζώου το επιτρέπει, επιβάλλεται ο 
κανονικός θηλασμός των νεογέννητων. Σε σοβαρότε
ρα περιστατικά που αφορούν σε έναν ή δυο μαστι
κούς αδένες, η κάλυψη των συγκεκριμένων αδένων -
ώστε να εμποδίζεται ο θηλασμός τους- είναι αρκετή. 
Σε βαριά περιστατικά, τα νεογέννητα πρέπει να απο
μακρύνονται από το ζώο και να λαμβάνεται ιδιαίτερη 
φροντίδα για τη διατροφή τους (Hoskins 1995). Σε αυ
τές τις περιπτώσεις, πρέπει να κενώνονται τακτικά οι 
προσβεβλημένοι μαστικοί αδένες του ζώου και να γί
νεται συχνή εφαρμογή ψυχρών επιθεμάτων. Εφόσον 
δημιουργηθεί απόστημα σε προσβεβλημένο μαστικό 
αδένα, επιβάλλεται η ωρίμανση του με θερμά επιθέ
ματα και η διάνοιξη του (εικόνα 6). Σε περιπτώσεις ε
κτεταμένης νέκρωσης των ιστών, προτείνεται χει
ρουργικός καθαρισμός και νεαροποίηση του μαστι
κού αδένα. Εφόσον συνυπάρχουν συμπτώματα τοξί-
νωσης, πρέπει να γίνεται υποστήριξη της γενικής κα
τάστασης του ζώου (Johnston et al. 2001). Για την α
ποτελεσματική διακοπή της γαλουχίας είναι σκόπιμη 
η παράλληλη χορήγηση ανταγωνιστών της προλακτι-
νης (λεπτομέρειες παραπάνω). 

Η αντιμετώπιση της χρόνιας μαστίτιδας είναι πιο 
δύσκολη, διότι σε αυτήν την περίπτωση δεν επιτυγχά
νεται ικανοποιητική διάχυση όλων των αντιμικροβια-
κών παραγόντων στο μαστικό αδένα. Καθώς η διάχυ
ση εξαρτάται από τη λιποδιαλυτότητα και το pH κάθε 
ουσίας, αντιβιοτικά με καλή φαρμακοκινητική είναι η 
ερυθρομυκίνη, η ιωδιούχος πεναιθαμάτη, η κλινδαμυ-
κινη και η λινκομυκινη (Ziv 1980). Βέβαια, για την τε
λική επιλογή πρέπει να λαμβάνεται υπ' όψιν ο αιτιο
λογικός παράγοντας της νόσου και η ευαισθησία του 
σε αντιμικροβιακοΰς παράγοντες (αντιβιόγραμμα). 

Αγαλαξία 

Η αγαλαξία (agalactia) ορίζεται ως η μη διαθεσι
μότητα γάλακτος από τη μητέρα και οφείλεται είτε 
στην αδυναμία παραγωγής του είτε στην αδυναμία 
καθόδου του προς τους γαλακτοφόρους πόρους και 
τις θηλές. Η παθολογική κατάσταση μπορεί να είναι 
πρωτογενής ή δευτερογενής (Johnston et al. 2001). Η 
πρωτογενής αγαλαξία είναι σπάνια και οφείλεται σε 

απουσία ανατομικών στοιχείων του μαστικού αδένα, 
που οδηγεί σε αδυναμία σύνθεσης, έκκρισης ή εξόδου 
του γάλακτος. Η δευτερογενής αγαλαξία εκδηλώνε
ται ως αποτέλεσμα της ελλιπούς έκκρισης προλακτι-
νης, της μειωμένης ανταπόκρισης των υποδοχέων των 
θηλών στο ερέθισμα του θηλασμού ή της έντονης νευ
ρικότητας, με αποτέλεσμα την ανεπαρκή εκδήλωση 
του νευροενδοκρινολογικοΰ αντανακλαστικού της κα
θόδου του γάλακτος (Johnston et al. 2001). Αυτή πα
ρουσιάζεται σε πρόωρο τοκετό, σε καταπόνηση και ε
ξάντληση του ζώου, σε διάφορες παθολογικές κατα
στάσεις (π.χ. μητριτιδα, σηψαιμία), σε περίπτωση α
γωγής με προγεσταγόνα, σε περιπτώσεις ενδοκρινο
λογικών διαταραχών ή ακόμη και σε ανεπαρκή δια
τροφή του έγκυου θηλυκού ζώου στη διάρκεια της ε
γκυμοσύνης (Wheeler et al. 1984). Επίσης, προσωρι
νή αγαλαξία παρατηρείται μετά από χορήγηση ηρε
μιστικών ή αναισθητικών. Τέλος, ζώα που γεννούν για 
πρώτη φορά, μπορεί να εκδηλώσουν παροδική αγα
λαξία στην αμέσως μετά τον τοκετό περίοδο, συνήθως 
ως συνέπεια φόβου ή νευρικότητας (Olson and Olson 
1986, Johnston et al. 2001). Κατά τους Olson και 
Olson (1986), ως περιστατικά "αληθούς" αγαλαξιας 
χαρακτηρίζονται όσα σχετίζονται με ανατομικές α
νωμαλίες των μαστικών αδένων ή με ακατάλληλη ορ
μονική διέγερση του ζώου, σε αντιδιαστολή με τα πε
ριστατικά δυσχέρειας εξόδου του γάλακτος. Ανάλο
γα τέλος με την ποσότητα του παραγόμενου γάλακτος, 
διακρίνεται η "πλήρης αγαλαξία" και η "υπογαλαξια", 
που χαρακτηρίζεται από παραγωγή μικρής, ανεπαρ
κούς ποσότητας γάλακτος (Lorin 1975). 

Υποψία της παθολογικής κατάστασης μπορεί να 
ανακύψει εφόσον τα πεινασμένα κουτάβια είναι ανή
συχα και κλαυθμηρίζουν. Η ασθένεια διαγιγνώσκεται 
με κλινική εξέταση των μαστικών αδένων του ζώου, οι 
οποίοι εξετάζονται για ατελή ανάπτυξη και για αδυ
ναμία καθόδου του γάλακτος. Συνιστάται η πραγμα
τοποίηση της εξέτασης τουλάχιστον μια ώρα μετά την 
απομάκρυνση του θηλυκού ζώου από τα κουτάβια και 
5 έως 10 λεπτά μετά από χορήγηση 2 iu ωκυτοκίνης. 

Η θεραπεία βασίζεται στην κατά το δυνατόν έ
γκαιρη αντιμετώπιση πιθανών φλεγμονών (μαστίτιδα, 
μητριτιδα κ.α.) ή διαταραχών ομοιοστασίας (εκλαμ
ψία, υπογλυκαιμία, αφυδάτωση) σε συνδυασμό με την 
έγκαιρη διέγερση του νευρο-ορμονικοΰ μηχανισμού 
παραγωγής, έκκρισης και καθόδου του γάλακτος, 
μπορεί δε να αποδώσει μόνο σε περιπτώσεις που υ
πάρχει επαρκής ανάπτυξη του μαστικού αδένα (δευ-
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τερογενής αγαλαξια). Σε αυτήν την περίπτωση, η επι

τυχής κατάληξη της θεραπείας εξαρτάται από την α

ναγνώριση και την άρση του αιτιολογικού παράγοντα 

της δευτερογενούς αγαλαξίας. Ειδικότερα, συνιστά

ται η υποδόρια ή per os χορήγηση μετοκλοπραμίδης 

(σε δόση 0,1-0,5 mg/kg σ.β., ανά 6 έως 8 ώρες, επί 5 η

μέρες), η οποία μπορεί να προάγει την παραγωγή 

προλακτίνης (Linde-Forsberg 2005). Επιπλέον, χορη

γείται ωκυτοκίνη (σε δόση 0,5-2 Lu., 5-8 χορηγήσεις 

καθημερινά, επί 1-5 ημέρες) (Davidson 2003), η οποία 

προκαλεί σύσπαση των μυοεπιθηλιακών κυττάρων και 

κάθοδο του γάλακτος. Σε περιπτώσεις νευρογενοΰς 

αιτιολογίας, η ορμονική αγωγή μπορεί να συνοδεύε

ται από την προσωρινή χορήγηση ήπιων ηρεμιστικών 

της κατηγορίας των φαινοθειαζινών (ακετυλοπρομα-

ζίνη, per os, σε δόση 1-2 mg/kg σ.β.), τα οποία άλλω

στε TiQoayovv και την έκκριση της προλακτίνης ως α

νταγωνιστές της δοπαμίνης. Επίσης, συνιστάται η συ

νεχής και καθησυχαστική παρουσία του ιδιοκτήτη κο

ντά στο ζώο του, ιδιαίτερα σε περιπτώσεις νευρογε

νοΰς παροδικής αγαλαξίας σε πρωτότοκα ζώα 

(Johnston et al. 2001). Βέβαια, αυτό δεν συνιστάται ε

άν ο ιδιοκτήτης αποτελεί ο ίδιος στρεσσικό παράγο

ντα για το ζώο του! Σε κάθε περίπτωση αγαλαξίας, 

πρέπει να λαμβάνεται ιδιαίτερη φροντίδα για την προ

σωρινή ή μόνιμη διατροφή των νεογέννητων κουτα

βιών. Επιπλέον, αυτά ενθαρρύνονται και υποβοηθού

νται στην τακτική -10 έως 15 λεπτά μετά από τη χορή

γηση ωκυτοκίνης- πρόσβαση στις θηλές μέχρι την υ

ποχώρηση της αγαλαξίας. Αξίζει να σημειωθεί ότι με

τά από επίμονη προσπάθεια σε αρκετά ζώα με δευτε

ρογενή αγαλαξια, αυτή λύεται και αρχίζει η γαλακτο

παραγωγή, έστω και 3 έως 4 ημέρες μετά τον τοκετό. 

Γαλακτοσταση 

Η γαλακτοσταση (galactostasis) αφορά σε καθυ

στέρηση ή αδυναμία της εξόδου του γάλακτος από τις 

θηλές, με αποτέλεσμα τη συσσώρευση του στους μα

στικούς αδένες. Μπορεί να παρατηρηθεί σε περιπτώ

σεις ανατομικών ανωμαλιών στις θηλές που εμποδί

ζουν την έξοδο του γάλακτος. Επιπλέον, παρατηρεί

ται σε περιπτώσεις θανάτου ή απότομου απογαλακτι

σμού των κουταβιών, καθώς και όταν τα κουτάβια δεν 

μπορούν να θηλάσουν όλη τη διαθέσιμη ποσότητα γά

λακτος (π.χ. μικρό μέγεθος τοκετοομάδας) (Johnston 

et al. 2001). 

Οι μαστικοί αδένες, συνηθέστερα οι βουβωνικοί, 

διογκώνονται και γίνονται οιδηματικοί (Linde-

Forsberg 2005). Το δέρμα της βουβωνικής χώρας εί

ναι διατεταμένο, το δε ζώο εμφανίζει συμπτώματα δυ

σφορίας και τοπικού πόνου. Η έξοδος του γάλακτος 

είναι δύσκολη ή και αδύνατη. Εφόσον δε ληφθούν μέ

τρα, η γαλακτοσταση μπορεί να εξελιχθεί σε μαστίτι

δα (Johnston et al. 2001), δεδομένου ότι το γάλα που 

συσσωρεύεται στους μαστικούς αδένες αποτελεί κα

λό υπόστρωμα για την ανάπτυξη βακτηρίων. 

Αξίζει να αναφερθεί ότι μικρού βαθμού γαλακτο

σταση συμβαίνει και κατά το φυσιολογικό απογαλα

κτισμό των κουταβιών. Όμως, καθώς αυτός γίνεται 

προοδευτικά επί αρκετές ημέρες ή εβδομάδες, αυτή 

η κατάσταση δεν παρουσιάζει έντονες κλινικές εκδη

λώσεις. Επίσης, αντίστοιχη εικόνα παροδικής και συ

χνά μη αντιληπτής γαλακτόστασης υπάρχει σε περι

πτώσεις ολιγάριθμης τοκετοομάδας και αφορά σε ό

σους μαστικούς αδένες δεν θηλάζονται σε μεγάλο 

βαθμό ή και καθόλου. 

Η γαλακτοσταση πρέπει να διαφοροποιείται από 

τη βακτηριακή μαστίτιδα (οπότε συνυπάρχουν και άλ

λα συμπτώματα φλεγμονής) και την πρωτογενή ή δευ

τερογενή αγαλαξια (οπότε δεν υπάρχει η διόγκωση 

των μαστικών αδένων). 

Για την αντιμετώπιση της, συνιστάται η πραγμα

τοποίηση ήπιων μαλάξεων των μαστικών αδένων -πά

ντα με τήρηση αυστηρών κανόνων υγιεινής- ώστε να 

επιτευχθεί μερική έξοδος του γάλακτος για την ανα

κούφιση του μαστικού αδένα. Σε θηλυκούς σκύλους, 

στους οτιοίονς δεν υπάρχει πλέον ανάγκη θηλασμού 

νεογέννητων, είναι σκόπιμη η παράλληλη χορήγηση 

ανταγωνιστών της προλακτίνης (λεπτομέρειες παρα

πάνω). Επιβάλλεται, επίσης, η μείωση της χορηγού

μενης ποσότητας τροφής και νεροΰ. Επιπλέον, πιθα

νώς να συμβάλλει θετικά και η χορήγηση διουρητι

κών, ώστε να μειωθεί το οιδημάτων μαστικών αδένων 

(Wheeler et al. 1984). 

ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ 

Ιδιαίτερες ευχαριστίες απευθύνονται στον κ. 

Κωνσταντίνο Μ. Μπόσκο για τη συμμετοχή του στη 

συγγραφή του άρθρου, η οποία κατά την άποψη των 
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στη συγγραφική ομάδα. Αυτό περιορίστηκε αποκλει

στικά εξαιτίας του σχετικού κανονισμού του περιοδι

κού (δηλαδή, Μο αριθμός των συγγραφέων σε βιβλιο

γραφικές ανασκοπήσεις δεν μπορεί να υπερβαίνει 

τους τρεις"). Μ 
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