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Review article 
Ανασκόπηση 

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

Orfanou C. D.1 DVM, Ververidis N.H.2 DVM, PhD, Boscos M. C.2 DVM, PhD 

1 Veterinary Faculty, University of Thessaly, P.O. Box 199, 431 OOKarditsa, Greece 
2 School of Veterinary Medicine, Aristotle University of Thessaloniki, St. Voutyra 11, 54124 ThesSaloniki, Greece 

Ι Παθολογικές καταστάσεις της λοχείας στο σκΰλο - Μέρος II 

Δ. Κ. Ορφανού1 DVM, Χ. Ν. Βερβερίδης2 Λέκτορας, DVM, PhD, 
Κ. Μ. Μποσκος2 Καθηγητής ΑΕΙ, D VM, 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 subacute-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 τ ρ ο φ ο 

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 

Στο παρόν δεύτερο άρθρο της σειράς για τις επιλό-

χειες παθολογικές καταστάσεις στο σκΰλο, πα

ρουσιάζονται οι παθολογικές καταστάσεις της μή

τρας. Τέλος, γίνονται γενικά σχόλια για την έγκαιρη 

διάγνωση και την επιτυχή αντιμετώπιση όλων των ε

πιλόχειων παθολογικών καταστάσεων. 

ΕΠΙΛΟΧΕΙΕΣ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ 
ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ 

Επιλόχεια μητρίτιδα 

Η επιλόχεια μητρίτιδα (post-partum metritis) εκ
δηλώνεται συνήθως με οξεία μορφή, 1 έως 4 ημέρες 
μετά τον τοκετό, και χαρακτηρίζεται από φλεγμονή 
του ενδομητρίου και του μυομητρίου (Wheeler et al. 
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Figure 1. Dissected uterus of a bitch (3 days after dystocia): post
partum endometritis with a small quantity of purulent haemor-
rhagic exudate at the uterine horns and remnants of foetal 
membranes. 

Εικόνα 1. Διανοιγμένη μήτρα σκύλου (3 ήμερες μετά από δυ
στοκία): επιλόχεια ενδομητρίτιδα με μικρή ποσότητα πυοαιμορ-
ραγικοΰ εξιδρώματος στην κορυφή των κεράτων και υπολείμμα
τα εμβρυϊκών υμένων στις θέσεις πρόσφυσης τους. 

1984). Οφείλεται σε είοοδο βακτηρίων στη μήτρα μέ
σω του ανοικτού τραχήλου κατά ή αμέσως μετά τον 
τοκετό. Οι συχνότεροι αιτιολογικοί παράγοντες είναι: 
Escherichia coli (περίπου 65% των περιστατικών), 
Proteus spp., Staphylococcus spp. και Streptococcus spp. 
(Magne 1986, Wykes and Olson 1993). 

Στους προδιαθέτοντες παράγοντες συμπεριλαμ
βάνονται όσοι: (α) συντελούν στην είσοδο βακτηρίων 
στη μήτρα (δυστοκία και μαιευτικοί χειρισμοί, κολπί
τιδα, τοκετός σε ανθυγιεινό περιβάλλον), (β) επιτρέ
πουν τη μακρόχρονη διαστολή του τραχήλου (τοκετός 
παρατεταμένης διάρκειας, αργή παλινδρόμηση της 
μήτρας) ή (γ) υποβοηθούν την ανάπτυξη βακτηρίων 
στη μήτρα (αποβολή, κατακράτηση εμβρύων ή εμ
βρυϊκών υμένων) (Burke 1977, Boscos and Samartzi 
1996, Linde-Forsberg 2005). Σημειώνεται ότι η ασθέ
νεια μπορεί να εκδηλωθεί και σε ζώα μετά από φυ
σιολογικό τοκετό, εφόσον είναι καταπονημένα 
(Boscos and Samartzi 1996). 

Η κλινική εικόνα χαρακτηρίζεται από την έξοδο 
μεγάλης ποσότητας παχύρρευστου, καστανέρυθρου 
και δύσοσμου εκκρίματος από τη γεννητική οδό 
(Burke 1977, Magne 1986, Johnston et al. 2001). Η κα
τάσταση συχνά συνοδεύει την κατακράτηση εμβρυϊ
κών υμένων ή εμβρύων (εικόνα 1 και 2), οπότε το έκ-

Figure 2. Uterus of a bitch (4 days after dystocia): retention of two 
foetuses, endometritis and uterine wall necrosis at the middle of 
the right and at the base of the left horn, uterine rupture at the 
base of the right horn (peritonitis also recorded). 

Εικόνα 2. Μήτρα σκύλου (4 ήμερες μετά από εμφρακτική δυ
στοκία): κατακράτηση δυο εμβρύων, ενδομητρίτιδα με νέκρωση 
του τοιχώματος στο μέσον του δεξιού και στη βάση του αριστερού 
κέρατος, ρήξη μήτρας στη βάση του δεξιού κέρατος (συνυπήρχε 
περιτονίτιδα). 

κρίμα έχει χρώμα OKOVQO πράσινο, γκρίζο ή μαΰρο. 
Κατά την ψηλάφηση της μήτρας μέσω των κοιλιακών 
τοιχωμάτων, αυτή ανευρίσκεται διογκωμένη και συ
χνά δίνει αίσθηση ύπαρξης αφροΰ, λόγω εκλωβισμοΰ 
αέριων (Burke 1977). Περιστασιακά, η ασθένεια μπο
ρεί να συνυπάρχει με μαστίτιδα. Υπάρχουν, ωστόσο, 
και περιπτώσεις επιλόχειας μητριτιδας, στις οποίες 
δεν παρατηρείται ροή εκκρίματος από τον κόλπο, ό
πως μετά από έμφραξη της γεννητικής οδού από νε
κρό έμβρυο ή στροφή της μήτρας ή μετά από ρήξη της 
μήτρας και περιτονίτιδα. Οι περιπτώσεις αυτές συνο
δεύονται από ανάλογα κλινικά και απεικονιστικά ευ
ρήματα. 

Η επιλόχεια μητριτιδα προκαλεί συστηματική νό-
σηση. Παρατηρούνται πυρετός (40-40,5 °C) ή σε επό
μενο στάδιο της νόσου υποθερμία (Magne 1986), κα
τάπτωση, αφυδάτωση, ανορεξία, ταχύπνοια, ταχυ
καρδία, έμετος. Το ζώο αδιαφορεί για τα κουτάβια 
και εμφανίζει μείωση της γαλακτοπαραγωγής ή αγα-
λαξια (Magne 1986, Linde-Forsberg 2005). Βαριές πε
ριπτώσεις, οι οποίες δεν αντιμετωπίζονται έγκαιρα, 
μπορεί να καταλήξουν στο θάνατο του ζώου, λόγω ση
ψαιμίας ή τοξιναιμίας. 

Σε παρουσία του χαρακτηριστικού εκκρίματος, η 
κλινική διάγνωση είναι εύκολη και βασίζεται στο ι-
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στορικό (εκδήλωση στην αρχή της επιλόχειας περιό
δου) και στην κλινική εικόνα. Οι παρακλινικές εξε
τάσεις βοηθούν στην εκτίμηση της κατάστασης του 
ζώου και συνακόλουθα στην επιτυχή θεραπεία. 

Η μικροβιολογική εξέταση κολπικού εκκρίματος 
(καλλιέργεια, αντιβιόγραμμα) συνιστάται για την α
πομόνωση και ταυτοποίηση του αιτιολογικού παρά
γοντα και για την αξιολόγηση της αντιβακτηριακής 
ευαισθησίας του. Κατά τη μικροσκοπική εξέταση του 
εκκρίματος (χρώση Giemsa) παρατηρούνται κυρίως 
εκφυλισμένα ουδετερόφιλα λευκοκύτταρα (εικόνα 3), 
μικροοργανισμοί και ερυθρά αιμοσφαίρια, καθώς και 
κύτταρα του ενδομήτριου ή μυϊκές ίνες, σε περιπτώ
σεις κατακράτησης και αποσύνθεσης εμβρύων 
(Johnston et al. 2001). Κατά την αιματολογική εξέτα
ση διαπιστώνεται αριστερή εκτροπή του λευκοκυττα
ρικού δείκτη, η οποία συνδυάζεται στο αρχικό στάδιο 
της νόσου με έντονη ουδετεροφιλια ή σε κάποιες βα
ριές περιπτώσεις με λευκοπενια (Burke 1977, 
Johnston et al. 2001). Λόγω της αφυδάτωσης, οι τιμές 
του αιματοκρίτη και της συγκέντρωσης ολικών πρω
τεϊνών στον ορό του αίματος πιθανόν να είναι αυξη
μένες (Magne 1986, Linde-Forstberg 2005). 

Μπορεί, επίσης, να παρατηρηθεί αύξηση στην τι
μή της συγκέντρωσης ουρεϊκοΰ αζώτου ή/και κρεατι-
νινης στον ορό του αίματος (Magne 1986). Η εξέταση 
του οΰρου δεν συστήνεται, διότι ο καθετηριασμός ή η 
παρακέντηση της ουροδόχου κύστης μπορεί να οδη
γήσει σε μόλυνση του ουροποιητικού συστήματος ή σε 
τρώση της μήτρας, αντίστοιχα. Επιπλέον, τα αναμε
νόμενα ευρήματα (π.χ. αύξηση του ειδικού βάρους 
του οΰρου, απομόνωση βακτηρίων από το ούρο) δεν 
προσφέρουν ιδιαίτερη διαγνωστική βοήθεια. 

Η ακτινολογική εξέταση θεωρείται απαραίτητη 
για να αποκλειστεί το ενδεχόμενο κατακράτησης εμ
βρύων ή εμβρυϊκών υπολειμμάτων στη μήτρα, για την 
εκτίμηση του βαθμού διάτασης της μήτρας, καθώς και 
για τη διαπίστωση πιθανών ενδείξεων περιτονίτιδας 
(Boscos and Samartzi 1996). Η υπερηχοτομογραφική 
εξέταση της μήτρας θεωρείται ιδιαίτερα χρήσιμη στην 
περίπτωση έναρξης συντηρητικής αγωγής για τη δια
πίστωση του βαθμού διάτασης της μήτρας και της πο
σότητας και υφής του περιεχομένου της, καθώς και για 
τον έλεγχο της ανταπόκρισης στη θεραπευτική αγωγή. 

Διαφορική διάγνωση πρέπει να γίνει από την α
τελή παλινδρόμηση των θέσεων πρόσφυσης των εμ
βρυϊκών υμένων, την επιλόχεια αιμορραγία και άλλα 

νοσήματα με συναφείς εκδηλώσεις. 

Η έναρξη της θεραπείας πρέπει να είναι άμεση. 
Αυτή περιλαμβάνει την αντιμετώπιση της μόλυνσης με 
την κένωση της μήτρας ή την αφαίρεση της, καθώς και 
την ενίσχυση της γενικής κατάστασης του ζώου. Η ε
πιτυχία της θεραπείας εξαρτάται από την έγκαιρη έ
ναρξη της, από τη βαρύτητα της νόσου και από τη γε
νικότερη κατάσταση του ζώου, και γι' αυτό πρέπει εξ 
αρχής να ενημερώνεται ο ιδιοκτήτης για το ενδεχό
μενο αποτυχίας. Συχνά και παρά την προσπάθεια θε
ραπείας, η νόσος καταλήγει στο θάνατο του ζώου 
(Boscos and Samartzi 1996). 

Σε κάθε περίπτωση, η πρώτη ενέργεια αφορά 
στην ενυδάτωση του ζώου και στη χορήγηση ηλεκτρο
λυτών. Εάν η κατάσταση της υγείας του ζώου το επι
τρέπει, μπορεί να επιχειρηθεί ωοθηκυστερεκτομή για 
ριζική θεραπεία, εκτός εάν ο ιδιοκτήτης επιθυμεί το 
ζώο του να παραμείνει αναπαραγωγικά ενεργό. Πά
ντως, δεν υπάρχουν αναφορές σχετικά με την πιθανή 
επίπτωση της μητριτιδας στην περαιτέρω αναπαρα
γωγική δραστηριότητα του ζώου. Εφόσον η μητριτιδα 
συνοδεύεται από κατακράτηση εμβρυϊκών υμένων ή 
εμβρΰου(ων) ή εάν διαφαίνεται κίνδυνος ρήξης μή
τρας, η ωοθηκυστερεκτομή επιβάλλεται (Magne 1986, 
England 1998). 

Για τη συντηρητική θεραπεία (πάντοτε μετά την 
αποκατάσταση της ομοιοστασίας υγρών του ζώου) εν
δείκνυται αρχικά η παρεντερική χορήγηση αντιβιοτι
κών ευρέως φάσματος, όπως αμπικιλλινη, αμοξυκιλ-
λινη+κλαβουλανικό οξΰ, κεφαλοσπορίνες ή φθοριο-
κινολόνες (Boscos and Samartzi 1996, England 1998). 
Στη συνέχεια γίνεται χορήγηση τους από το στόμα για 
περίοδο 10 έως 14 ημερών. Ειδικά η χορήγηση φθο-
ριοκινολονών συνιστάται μόνον εφόσον το θηλυκό 
ζώο δεν γαλουχεί (δηλαδή εφόσον τα κουτάβια έχουν 
απομακρυνθεί ή πεθάνει). Η αντιβιοθεραπεία συνο
δεύεται πάντοτε από χορήγηση μητροσυσπαστικών 
ουσιών: αρχικά ωκυτοκίνη (5-20 iu ενδομυϊκώς, με ε
πανάληψη κάθε 8 ώρες) και στη συνέχεια εργοβίνη 
(0,2 mg 15 kg/o.ß.,per os, 3 φορές καθημερινά, επί 2-
3 ημέρες) για την υποβοήθηση της κένωσης της μή
τρας (Magne 1986, Boscos and Samartzi 1996). Η ω
κυτοκίνη είναι ασφαλέστερη της εργοβίνης, αλλά εί
ναι αποτελεσματική μόνο τις πρώτες 3 έως 4 ημέρες 
μετά τον τοκετό (Magne 1986, Johnston et al. 2001). 
Εφόσον η γενική κατάσταση του ζώου το επιτρέπει, 
μπορεί να χορηγηθεί υποδόρια προσταγλανδινη F2a 
(δινοπρόστη σε δόση 0,025-0,1 mg/kg σ.β., 6-8 φορές 
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καθημερινά επί 2-3 ημέρες ή εναλλακτικά 0,1-0,25 
mg/kg σ.β., 1-2 φορές καθημερινά επί 3-8 ημέρες) 
(Linde-Forsberg 2005). Επίσης, έχει αξιολογηθεί 
(Gabor et al. 1999) η απευθείας έγχυση της προστα-
γλανδινης F 2a στον κόλπο (σε δόση 0,15 mg/kg σ.β., 
1-2 φορές καθημερινά επί 4-12 ημέρες), με θετικά α
ποτελέσματα. Σημειώνεται πάντως ότι η προστα-
γλανδίνη, καθώς και οι άλλες μητροσυσπαστικές ου
σίες, μπορεί να οδηγήσουν σε ρήξη μήτρας (Magne 
1986, Boscos and Samartzi 1996). Ο κίνδυνος να συμ
βεί αυτό είναι ιδιαίτερα αυξημένος εάν το τοίχωμα 
της είναι εΰθρυπτο, όπως σε περιπτώσεις κατακράτη
σης εμβρυϊκών υμένων ή εμβρΰου(ων) (εικόνα 2), πα
ρουσίας αέρα στη μήτρα και βαριάς μόλυνσης. Γι' αυ
τό πρέπει να χορηγούνται με ιδιαίτερη τιροοοχτ\. Επι
πλέον, η προσταγλανδίνη F2a, η οποία στερείται ειδι
κής έγκρισης για χρήση σε σκύλους, μπορεί να προ
καλέσει ανεπιθύμητες ενέργειες (π.χ. κοιλιακό άλγος, 
ταχυκαρδία, ταχύπνοια, σιαλόρροια, έμετο) συνήθως 
10 min έως 2 ώρες μετά τη χορήγηση. 

Σε κάθε περίπτωση συντηρητικής αντιμετώπισης 

της μητρίτιδας, κρίνεται σκόπιμη η τακτική παρακο

λούθηση της ανταπόκρισης στη θεραπευτική αγωγή 

με τη χρήση υπερηχοτομογράφου. Η επιτυχημένη θε

ραπεία συνοδεύεται από μείωση των διαστάσεων της 

μήτρας και ελαχιστοποίηση έως εξάλειψη του περιε

χομένου της, σε συνδυασμό με βελτίωση της κλινική 

εικόνας του ζώου. 

Η πλΰση της μήτρας με αντισηπτικά διαλύματα 
και η ενδομητριαία έγχυση αντισηπτικών ή αντιβιοτι
κών αντενδείκνυνται, διότι μπορεί να οδηγήσουν σε 
ρήξη της μήτρας ή σε μείωση της φαγοκυτταρικής ι
κανότητας των ουδετερόφιλων λευκοκυττάρων, που 
ήδη βρίσκονται στη μήτρα (Johnston et al. 2001). 
Άλλωστε οι ουσίες αυτές μπορεί να είναι ερεθιστικές 
για το ενδομήτριο, με ενδεχόμενο τη μελλοντική υπο-
γονιμότητα του ζώου (Johnston et al. 2001). 

Πρόπτωση - εκστροφή μήτρας 

Η πρόπτωση της μήτρας (uterineprolapse), με εκ
στροφή ενός ή και των δυο κεράτων της, είναι ιδιαίτε
ρα σπάνια παθολογική κατάσταση. Παρατηρείται κα
τά τη διάρκεια του τοκετού ή αμέσως μετά, όταν ο 
τράχηλος της μήτρας είναι ανοικτός. Η παθολογική 
κατάσταση χαρακτηρίζεται ως πλήρης όταν το προ-
σπίπτον τμήμα προβάλλει από το αιδοίο ή μερική ό
ταν το προσπίπτον τμήμα παραμένει στον κόλπο και 
γίνεται αντιληπτό μόνο με δακτυλική ψηλάφηση 

Figure 3. Genital tract discharge film from a bitch with post
partum endometritis: increased numbers of neutrophils (*) and 
two small vaginal epithelial cells (+) (Giemsa stain, xlOOO). 

Εικόνα 3. Επίχρισμα εκκρίματος γεννητικής οδοΰ από θηλυκό 
σκΰλο με επιλόχεια ενδομητρίτιδα: παρουσία άφθονων εκφυλι
σμένων ουδετερόφιλων λευκοκυττάρων (*) και δυο μικρών επι
θηλιακών κυττάρων του κόλπου (+) (χρώση Giemsa, xlOOO). 

(Wood 1986, Boscos and Samartzi 1996, England 1998, 
Nak et al. 2005). Η παθολογική κατάσταση μπορεί να 
προκληθεί από τη βίαιη έλξη των εμβρύων ή των εμ
βρυϊκών υμένων, καθώς και από τους έντονονς τεινε-
σμοΰς σε περίπτωση μητρίτιδας ή κατακράτησης εμ
βρυϊκών υμένων (Wood 1986). 

Κλινικά η κατάσταση χαρακτηρίζεται από την έ
ξοδο τμήματος ή όλης της μήτρας από το αιδοίο (ει
κόνα 4), ενώ σε περίπτωση μερικής πρόπτωσης από 
τους τεινεσμοΰς. Εξαιτίας των τεινεσμών, μία αρχικά 
μερική πρόπτωση μπορεί να μεταπέσει σε πλήρη. Το 
προσπίπτον τμήμα του OQyavov μπορεί να παρουσιά
ζει συμφόρηση ή οίδημα, ακόμη και ισχαιμική νέκρω
ση. Πιθανές επιπλοκές είναι η ρήξη αγγείων με συνέ
πεια την ακατάσχετη αιμορραγία (England 1998), ο 
τραυματισμός της μήτρας ή η μόλυνση του τμήματος 
που προβάλλει (Wood 1986). Σε σοβαρές περιπτώ
σεις, το ζώο παρουσιάζει συμπτώματα καταπληξίας 
(Boscos and Samartzi 1996). 

Η διάγνωση βασίζεται στο ιστορικό και την κλινι
κή εξέταση. Σε πρόπτωση κέρατος/κεράτων της μή
τρας εκτός του αιδοίου (πλήρης πρόπτωση), η διά
γνωση είναι προφανής, καθώς στο τοίχωμα της προ
σπίπτουσας μάζας διακρίνονται μία ή περισσσότερες 
εγκάρσιες ζώνες θέσεων πρόσφυσης εμβρυϊκών υμέ
νων (εικόνα 4). Για τη διάγνωση της μερικής πρόπτω-
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Figure 4. Prolapse of uterine horn (2 
days after whelping): (A) inverted site 
of placental attachment (—»), 
(B) reduction of the left uterine horn 
through laparotomy. 

Εικόνα 4. Πρόπτωση κέρατος μήτρας 
(2 ήμερες μετά τον τοκετό): 
(Α) ανεστραμμένη θέση πρόσφυσης 
των εμβρυϊκών υμένων επί του ενδο
μητρίου (—»), (Β) ανέλκυση του προ
σπίπτοντος αριστερού κέρατος μετά 
από λαπαροτομή. 

σης λαμβάνονται υπ' όψιν: τα στοιχεία του ιστορικού, 
το κολπικό έκκριμα, οιτεινεσμοί, η ανησυχία και η πι
θανή περιοδική έξοδος μάζας από το αιδοίο και, κυ
ρίως, τα ευρήματα από τη δακτυλική εξέταση του κόλ
που και/ή την κολποσκόπηση (Wood 1986, Boscos and 
Samartzi 1996). Σε κάθε περίπτωση επιβάλλεται η α
ξιολόγηση της κατάστασης του προσπίπτοντος τμή
ματος ως προς τη ζωτικότητα του (παρουσία τραυμα
τισμού, ρήξης αγγείων ή νέκρωσης). 

Διαφορική διάγνωση πρέπει να γίνει από τα νεο
πλάσματα του κόλπου ή της μήτρας (π.χ. λειομΰωμα, 
αφροδίσιο μεταδοτικό νεόπλασμα), τη μητριτιδα, την 
κατακράτηση εμβρυϊκών υμένων και το οιδημα-πρό-
πτωση του βλεννογόνου του κόλπου. 

Η θεραπευτική αγωγή αποσκοπεί στην ανάταξη 
της μήτρας στη φυσική θέση της, εξαρτάται δε από το 
βαθμό και τη χρονιότητα της πρόπτωσης, από την κα
τάσταση του τοιχώματος της μήτρας, καθώς και από 
τη γενικότερη κατάσταση του ζώου. Σε περίπτωση κα
ταπληξίας, πρέπει αρχικά να σταθεροποιείται η γενι
κή κατάσταση του ζώου, πριν επιχειρηθεί ανάταξη της 
πρόπτωσης. Η πραγματοποίηση επισκληριδιας αναι
σθησίας διευκολύνει τους χειρισμούς της ανάταξης 
(Boscos and Samartzi 1996). 

Εφόσον η κατάσταση της μήτρας επιτρέπει την α
νάταξη της (πρόσφατες περιπτώσεις πρόπτωσης με 
μέτριο οίδημα και ζωτικότητα του τοιχώματος του ορ
γάνου), γίνεται καθαρισμός του προσπίπτοντος τμή
ματος, καθώς και των εξωτερικών γεννητικών οργά
νων με ήπιο αντισηπτικό διάλυμα. Η ανάταξη γίνεται 
μέσω του κόλπου, πραγματοποιώντας ταυτοχρόνως 
και χειρισμούς μέσω των κοιλιακών τοιχωμάτων 
(Wood 1986). Για το σκοπό αυτό, το ζώο συγκρατεί
ται στηριζόμενο μόνο στα πρόσθια άκρα του και στη 

συνέχεια, τα πλησιέστερα προς τα χείλη του αιδοίου 
τμήματα της μήτρας σπρώχνονται με ήπιους χειρι
σμούς προς τον κόλπο (Boscos and Samartzi 1996). 
Μετά την ενδεχομένως επιτυχή ανάταξη του μεγαλυ
τέρου μέρους της μήτρας, η διοχέτευση ποσότητας φυ
σιολογικού ορού διευκολύνει την ολοκλήρωση της α
νάταξης της (Boscos and Samartzi 1996). Για την επι
βεβαίωση της ανάταξης, συνιστάται η δακτυλική εξέ
ταση του κόλπου και η ψηλάφηση της μήτρας μέσω 
των κοιλιακών τοιχωμάτων (Wood 1986). 

Εφόσον η παραπάνω διαδικασία αποτύχει, η α
νάταξη μπορεί να πραγματοποιηθεί μετά από ανέλ
κυση της μήτρας στη φυσιολογική θέση της μετά από 
λαπαροτομή (εικόνα 4) (Boscos and Samartzi 1996, 
England 1998). Επιπλέον, εάν στη μήτρα υπάρχουν 
τραυματισμένες ή νεκρωμένες περιοχές, συνιστάται 
ωοθηκυστερεκτομή ή ακρωτηριασμός τμήματος της 
μήτρας, ανάλογα με την έκταση της αλλοίωσης, αμέ
σως μετά την επιτυχή ανάταξη της. 

Ακολουθεί ενδομυϊκή χορήγηση ωκυτοκίνης (σε 
δόση 5-10 iu εφάπαξ), προκειμένου να επιταχυνθεί η 
παλινδρόμηση της μήτρας και να αποφευχθεί νέα 
πρόπτωση. Ανάλογα με την όλη βαρύτητα του περι
στατικού, συνιστάται και η χορήγηση αντιβιοτικών με
τά την επέμβαση. 

Κατακράτηση εμβρυϊκών υμένων ή εμβρύων 

Η κατακράτηση των εμβρυϊκών υμένων (retention 
of fetal membranes) στους σκύλους είναι σχετικά σπά
νιο πρόβλημα. Σε φυσιολογικούς τοκετούς, η έξοδος 
κάθε εμβρύου ακολουθείται από την απομάκρυνση 
των εμβρυϊκών υμένων του συνήθως εντός 5 έως 15 
min (Johnston et al. 2001). Σπανιότερα, μπορεί να πα
ρατηρηθεί διαδοχική έξοδος δυο ή τριών εμβρύων, α-
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Figure 5. Dissected uterus with retained foetal membranes (75 
days post-partum): four remnants of foetal membranes (*) on 
respective sites and two sites involuting normally (+). 

Εικόνα 5. Διανοιγμένη μήτρα με κατακράτηση εμβρυϊκών υμένων 
(75 ήμερες μετά τον τοκετό): τέσσερα υπολείμματα εμβρυϊκών 
υμένων στις αντίστοιχες θέσεις πρόσφυσης (*) και δυο φυσιολο
γικά παλινδρομούσες θέσεις πρόσφυσης εμβρυϊκών υμένων (+). 

κολονθονμενκ] από ταυτόχρονη έξοδο των εμβρυϊκών 
υμένων τους (Boscos and Samartzi 1996). 

Σε περίπτωση κατακράτησης εμβρυϊκών υμένων 
παρατηρείται έξοδος εκκρίματος OKOVQOV πράσινου, 
γκρίζου ή μαύρου χρώματος από τη γεννητική οδό 
(England 1998) για χρονικό διάστημα μεγαλύτερο από 
12 ώρες μετά τον τοκετό (Boscos and Samartzi 1996). 
Το έκκριμα αυτό συνήθως γίνεται αντιληπτό κατά τις 
πρώτες ημέρες μετά τον τοκετό, οπότε και η κατα
κράτηση εμβρυϊκών υμένων είναι σκόπιμο να αντιμε
τωπίζεται άμεσα, διότι μπορεί να οδηγήσει σε επιλό-
χεια μητρίτιδα και σηψαιμία του ζώου (Hirt et al. 
2000, Linde-Forsberg 2005). Στην απουσία επιπλο

κών, μέρος ή και ολόκληροι εμβρυϊκοί υμένες μπο
ρούν να παραμείνουν προσκολλημένοι στις θέσεις 
πρόσφυσης τους επί εβδομάδες ή μήνες μετά τον το
κετό (εικόνα 5), με μόνο σύμπτωμα τη συνεχή ή δια
λείπουσα έξοδο μικρής ποσότητας υποπράσινης βλέν-
νης, ενώ σε κάποια ζώα το έκκριμα αυτό καταπαύει ή 
δεν γίνεται αντιληπτό από τους ιδιοκτήτες τους. 

Παρόμοιο έκκριμα, όμως, παρατηρείται αρχικά 
και σε περιπτώσεις κατακράτησης εμβρύων μετά από 
δυστοκία. Η κατάσταση αυτή με την πάροδο του χρό
νου (ώρες ή ημέρες) οδηγεί σχεδόν πάντα σε ανιού
σα μόλυνση της μήτρας και επακόλουθη βαριά επιλό-
χεια μητρίτιδα με παράλληλο έμβρεγμα ή εμφύσημα 
του εμβρύου. Το έκκριμα γίνεται πλέον πυώδες και 
δύσοσμο και συνοδεύεται από άλλα συμπτώματα (ε-
πιλόχεια μητρίτιδα). Συχνά, η μήτρα συνήθως περιέ
χει μεγάλη ποσότητα παχύρρευστου υγροΰ, εντός του 
οποίον βρίσκονται τα αυτολυμένα έμβρυα (εικόνα 6). 
Περιστατικά τα οποία παραμελούνται, εμφανίζουν ε
πιπλέον επιπλοκές, όπως ρήξη μήτρας, περιτονίτιδα 
και σηψαιμία (εικόνα 2), για την αντιμετώπιση των ο
ποίων απαιτούνται, εκτός από την ωοθυκυστερεκτο-
μή, πλύσεις της περιτοναϊκής κοιλότητας και εντατι
κή θεραπεία (Ritt and Fossum 1997), οπότε η πρό
γνωση είναι δυσμενής. Πολΰ σπάνια διαπιστώνονται 
περιστατικά παρατεταμένης κατακράτησης εμβρύων 
μετά από δυστοκία, χωρίς ενδομητρίτιδα και επιπλο
κές (Ververidis et al. 2007). Ειδικές είναι, επίσης, και 
οι περιπτώσεις κατακράτησης εμβρύων μετά από α
ποτυχημένη προσπάθεια αναστολής του οίστρου με 
λανθασμένη χορήγηση προγεσταγόνων μακράς δρα
στικότητας. Αυτά, αφενός δεν αναστέλλουν την ωο-
θυλακιορρηξία, τις επακόλουθες συζεύξεις, τη γονι
μοποίηση και την εγκυμοσύνη του ζώου και αφετέρου 
μπορούν να προκαλέσουν αναστολή του επερχόμενου 
χοκεχον για ποικίλο χρονικό διάστημα (συνήθως 5 έως 

Figure 6. Foetal retention: (A) distended 
and thin-walled uterus with copious brown 
content, (B) autolysed embryos found 
within the uterine content. 

Εικόνα 6. Κατακράτηση εμβρύων (-40 
ήμερες μετά από μη αντιληπτή δυστοκία): 
(Α) μήτρα διατεταμένη με λεπτό τοίχωμα 
και άφθονο καστανόχρωμο παχύρρευστο 
περιεχόμενο, (Β) αυτολυμένα έμβρυα και 
αποσπασμένα τμήματα τους από το πε
ριεχόμενο της μήτρας. 
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40 ημέρες). Τελικά αποτελέσματα είναι η υπερωρί-

μανση, ο θάνατος και η κατακράτηση των εμβρύων. 

To OKOVQO πράσινο, παχύρρευστο έκκριμα που συ

νοδεύει την κατάσταση αυτή γίνεται κλινικά αντιλη

πτό όταν παύσει η δράση του προγεσταγόνου και δια

σταλεί ο τράχηλος της μήτρας. 

Η κλινική διάγνωση είναι εύκολη όταν προβάλ

λουν τμήματα εμβρυϊκών υμένων ή εμβρύων στον αυ

λό του κόλπου. Κατά την ψηλάφηση των κεράτων της 

μήτρας μέσω των κοιλιακών τοιχωμάτων μπορεί να γί

νουν αντιληπτές μια ή περισσότερες υπερμεγέθεις 

διογκώσεις στο σημείο κατακράτησης των εμβρυϊκών 

υμένων ή των εμβρύων. Τα ευρήματα επηρεάζονται 

από το μέγεθος του ζώου και το βαθμό παλινδρόμη

σης της μήτρας (Linde-Forsberg 2005). Αξίζει να α

ναφερθεί ότι η μήτρα κατά τις πρώτες ημέρες της λο

χείας δίνει ενίοτε την εντύπωση έντονης διόγκωσης 

στη θέση συμβολής των κεράτων στο σώμα της μή

τρας. Σε κάθε περίπτωση εξόδου σκουροπράσινου υ

γρού από τη γεννητική οδό, πρέπει να υπάρχει υπό

νοια κατακράτησης εμβρυϊκών υμένων και να διε

ρευνάται επαρκώς το ενδεχόμενο αυτό. 

Η ακτινογραφία συμβάλλει στον αποκλεισμό της 

κατακράτησης εμβρΰου(ων) (απεικονίζεται ο σκελε

τός τους) και παρέχει στοιχεία ως προς το μέγεθος και 

τη θέση της μήτρας. Σε περίπτωση νεκρών εμβρύων 

και ανάλογα με τη διάρκεια κατακράτησης τους στη 

μήτρα, ο σκελετός τους παρουσιάζεται με ανώμαλη 

θέση και στάση (π.χ. σε γωνιωση) ή αποσαθρωμένος, 

ευρήματα τα οποία απουσιάζουν σε ζώντα έμβρυα. 

Με βάση τα παραπάνω, η ακτινογραφία κοιλίας συ

νιστάται για την επιβεβαίωση της ολοκλήρωσης του 

τοκετού, ιδιαίτερα εφόσον υπάρχει υποψία παραμο

νής εμβρύου στη μήτρα (Feeney and Johnston 2002). 

Αντίθετα, η διάγνωση της κατακράτησης εμβρυϊκών 

υμένων με ακτινογραφία δεν είναι βέβαιη. 

Στην υπερηχοτρομογραφία, τα νεκρά έμβρυα α

πεικονίζονται ως υπερηχογενείς σχηματισμοί χωρίς 

ευδιάκριτη δομή, ενώ σε ζώντα έμβρυα διαπιστώνεται 

η καρδιακή λειτουργία. Οι εμβρυϊκοί υμένες απεικο

νίζονται ως ασαφείς, υπερηχογόνοι σχηματισμοί στον 

αυλό της μήτρας (εικόνα 7). Ωστόσο, δεν μπορούν να 

διακριθούν με σαφήνεια από τα υπολείμματα ιστών 

και τα πήγματα αίματος, που παραμένουν φυσιολογι

κά στη μήτρα μετά τον τοκετό (Peter and Jakovljevic 

1992, Pharr and Post 1992, England et al. 2003). 

Εφόσον επιχειρείται επιβεβαίωση της διάγνωσης 

Figure 7. Ultrasonographic findings during retention of foetal 
membranes: uterine canal (L) imaged as a hypoechoic structure 
and retained placenta (*) imaged as a structure of medium 
echogenicity therein. 

Εικόνα 7. Υπερηχοτομογραφική εικόνα κατακράτησης εμβρυϊ
κών υμένων (επιμήκης σάρωση κέρατος της μήτρας): αυλός της 
μήτρας (L) ως υποηχογενής σχηματισμός και πλακούντας (*) 
ως μέτρια ηχογενής σχηματισμός εντός αυτοΰ. 

με σύγκριση του αριθμού των νεογέννητων με αυτόν 
των εμβρυϊκών υμένων που έχουν εξέλθει, πρέπει να 
λαμβάνεται υπ' όψιν ότι η ανεύρεση μικρότερου α
ριθμού εμβρυϊκών υμένων από τον αριθμό των νεο
γέννητων μπορεί να είναι φυσιολογική, οφειλόμενη 
σε κατανάλωση κάποιων υμένων από το ζώο ή σπα
νιότερα σε ύπαρξη μovoωoyεvώv δίδυμων (Boscos 
and Samartzi 1996). 

Η αντιμετώπιση της κατακράτησης εμβρυϊκών υ
μένων βασίζεται στη χορήγηση ωκυτοκίνης (σε δόση 
1-5 iu, 2 έως 3 φορές καθημερινά, επί τουλάχιστον 3 
ημέρες) (England 1998, Linde-Forsberg 2005). Εφό
σον βρεθούν υπολείμματα υμένων στον κόλπο μπορεί 
να γίνει προσπάθεια απομάκρυνσης τους με ήπιους 
μαιευτικούς χειρισμούς και λαμβάνοντας πρόνοια για 
αποφυγή μόλυνσης ή ρήξης του γεννητικού συστήμα
τος (Boscos and Samartzi 1996). Υποβοηθητικά, μπο
ρεί να ασκηθεί πίεση διά του κοιλιακού τοιχώματος 
στη μήτρα, με κατεύθυνση από τα κέρατα προς τον 
κόλπο (Linde-Forsberg 2005). Σε περίπτωση κατα
κράτησης εμβρύου πρέπει να γίνεται έγκαιρα υστε-
ροτομή και απομάκρυνση του ή ωοθηκυστερεκτομή. 
Σε κάθε περίπτωση, λαμβάνεται πρόνοια για την πρό
ληψη επιλόχειας μητρίτιδας, με χορήγηση αντιμικρο-
βιακών παραγόντων ευρέως φάσματος και μητροσυ-
σπαστικών (λεπτομέρειες παραπάνω). 
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Ατελής παλινδρόμηση των θέσεων πρόσφυσης των 
εμβρυϊκών υμένων 

Πιστεύεται ότι η ατελής παλινδρόμηση των θέσε
ων πρόσφυσης των εμβρυϊκών υμένων (subinvolution 
of placental sites) οφείλεται στη διάβρωση του τοιχώ
ματος της μήτρας σε σημεία πρόσφυσης των εμβρυϊ
κών υμένων από παραμένοντα υπολείμματα της τρο-
φοβλάστης. Η διάβρωση αυτή συχνά ξεπερνά την α-
δενική στοιβάδα του ενδομήτριου και επεκτείνεται 
στο μυομήτριο. Μπορεί να αφορά σε μια ή συνήθως 
σε περισσότερες θέσεις πρόσφυσης των εμβρυϊκών υ
μένων. Τα υπολείμματα αυτά δεν εκφυλίζονται, πα
ραμένοντας στην αδενική στοιβάδα του ενδομήτριου 
(εικόνα 5) ή ακόμη και στο μυομήτριο (Boscos and 
Samartzi 1996, Johnston et al. 2001). Παρατηρείται 
συχνότερα σε ζώα που γεννούν για πρώτη φορά 
(Wheeler 1986, Johnston et al. 2001), δεν έχει όμως α
ναφερθεί προδιάθεση φυλής (Johnston et al. 2001). 

Χαρακτηριστικό κλινικό εύρημα είναι η συνεχής 
ή διαλείπουσα έξοδος μικρής ποσότητας αιμορραγι
κού ή βλεννοαιμορραγικοΰ επιλόχειου εκκρίματος α
πό το αιδοίο για χρονικό διάστημα μεγαλύτερο από 
ένα μήνα μετά τον τοκετό. Ορισμένες φορές, η έξοδος 
παρατείνεται έως και τον επόμενο πρόοιστρο 
(Johnston et al. 2001). Σε άλλες περιπτώσεις, αναφέ
ρεται η αιφνίδια επανεμφάνιση εκκρίματος από το αι
δοίο έως τρεις μήνες μετά τον τοκετό. 

Η γενική κατάσταση της υγείας του ζώου δεν δια
ταράσσεται και η αιματολογική και βιοχημική εικόνα 
του δεν μεταβάλλονται. Σε λίγες περιπτώσεις, υπάρ
χει αιφνίδια επιδείνωση της κατάστασης του ζώου, με 
μεγάλη ποσότητα αιμορραγικού εκκρίματος (ως απο
τέλεσμα διάβρωσης μεγάλου αγγείου στο μυομήτριο), 
οπότε η κατάσταση θεωρείται και αντιμετωπίζεται ως 
επιλόχεια αιμορραγία. Η μήτρα εμφανίζει κομβολο-
γιοειδή μορφή, η οποία ενίοτε γίνεται αντιληπτή κατά 
την ψηλάφηση της κοιλίας ως μια ή περισσότερες μι
κρές, ανισομεγέθεις, συμπιεστές διογκώσεις κατά μή
κος των κεράτων. Στον υπερηχοτομογραφικό έλεγχο, 
με πολλαπλές εγκάρσιες σαρώσεις του ενδομήτριου, 
μπορούν να διαπιστωθούν εναλλαγές υποηχογενών 
ζωνών με μεγάλη διάμετρο (π.χ. 1,5 cm, θέσεις ατε
λούς παλινδρόμησης) και ηχογενών ζωνών με μικρό
τερη διάμετρο (π.χ. 1,0 cm, μεσοδιαστήματα). Ιδιαίτε
ρη άξια έχει και η εντόπιση V7lor\χoy^vovς περιεχο
μένου στον αυλό της μήτρας. Ωστόσο, ακόμη και με 
την υπερηχοτομογραφία είναι ανασφαλής η διάκριση 
μεταξύ φυσιολογικής και ατελούς παλινδρόμησης. 

Figure 8. Film of genital tract discharge from a bitch with 
subinvolution of placental sites (90 days post-partum): (A) clusters 
of epithelial endometrial cells with ovoid nucleus and very little 
cytoplasm (+), trophoblast-like cells with disintegrated nucleus 
and vacuolated cytoplasm (*) and clusters of red blood cells (A), 
(B) clusters of trophoblast-like cells with disintegrated nucleus and 
vacuolated cytoplasm (*), surrounded by clusters of red blood 
cells (A) (Giemsa stain, xlOOO). 

Εικόνα 8. Επίχρισμα εκκρίματος γεννητικής οδοΰ από θηλυκό 
σκΰλο με ατελή παλινδρόμηση των θέσεων πρόσφυσης των εμ
βρυϊκών υμένων (90 ήμερες μετά τον τοκετό): (Α) συσσωματώ
ματα επιθηλιακών κυττάρων ενδομητρίου με ωοειδή πυρήνα και 
ελάχιστο κυτταρόπλασμα (+), κύτταρα τροφοβλάστης με εκφυ
λισμένο πυρήνα και κενοτοπιώδες κυτταρόπλασμα (*) και συσ
σωματώματα ερυθρών αιμοσφαιρίων (Λ), (Β) συσσωματώματα 
κυττάρων τροφοβλάστης με εκφυλισμένο πυρήνα και κενοτο
πιώδες κυτταρόπλασμα (*), περιβαλλόμενα από συσσωματώμα
τα ερυθρών αιμοσφαιρίων (Λ) (χρώση Giemsa, xlOOO). 

Στην ακτινολογική εξέταση δεν διακρίνεται η μήτρα 
λόγω του μικρού μεγέθους της. Στα κυτταρολογικά ε
πιχρίσματα του εκκρίματος συνήθως διαπιστώνονται 
πολλά ερυθρά αιμοσφαίρια, αρκετά ώριμα ουδετερό-
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φίλα, επιθηλιακά κύτταρα ενδομήτριου και σε αρκε
τές περιπτώσεις κύτταρα τροφοβλάστης (αποδεικτικά 
ατελούς παλινδρόμησης) (εικόνα 8) (Wheeler et al. 
1984, Dickie and Arbeiter 1993, Linde-Forsberg 2005). 

Η ανάπτυξη μολύνσεων στη μήτρα, καθώς και η 

ρήξη της στα σημεία της πρόσφυσης των εμβρυϊκών υ

μένων είναι σπάνιες (Linde-Forsberg 2005). Η παθο

λογική κατάσταση δεν φαίνεται να επηρεάζει τη με

τέπειτα γονιμότητα του ζώου (England 1998), αν και 

αναφέρεται ότι πιθανόν προδιαθέτει σε άλλες παθο

λογικές καταστάσεις του γεννητικού συστήματος, α

κόμη και μετά την κλινική ίαση της (Arbeiter and 

Dickie 1993). 

Στην ιστολογική εξέταση έχει περιγράφει ύπαρ

ξη μεγάλης ποσότητας κολλαγόνου, αιμορραγία και 

διάταση των μητριαιων αδένων στις ζώνες πρόσφυ

σης των εμβρυϊκών υμένων. Οι διαστάσεις των σημεί

ων αυτών μπορεί να είναι έως διπλάσιες του φυσιο

λογικού. Υπολείμματα της τροφοβλάστης συνήθως ε

κτείνονται στο μυομήτριο, σχηματίζοντας συγκΰτια 

(Al-Bassam et al. 1981, Fernandez et al. 1998). 

Η διάγνωση βασίζεται στο ιστορικό της εμμένου

σας εξόδου μικρής ποσότητας αιμορραγικού εκκρί

ματος από τη γεννητική οδό για χρονικό διάστημα πέ

ραν των έξι εβδομάδων μετά τον τοκετό (Tejerina and 

Vega 1995), στην ψηλάφηση μέσω των κοιλιακών τοι

χωμάτων και στα ευρήματα της υπερηχοτομογραφίας. 

Η διάγνωση μπορεί, επίσης, να βασιστεί στα ευρήμα

τα της κυτταρολογικής εξέτασης του κολπικού επι

χρίσματος ή ακόμη και της ιστολογικής εξέτασης τε

μαχίου της μήτρας (Johnston et al. 2001). 

Διαφορική διάγνωση πρέπει να γίνει από άλλες 

καταστάσεις που συνοδεύονται από αιμορραγικό κολ

πικό έκκριμα σε μικρή ποσότητα, όπως η μητριτιδα, 

οι διαταραχές των παραγόντων πήξης του αίματος, η 

ερλιχιωση, η βρουκέλλωση, οι τραυματισμοί, οι λοι

μώξεις και οι νεοπλασίες του κατώτερου γεννητικού 

συστήματος (στην Ελλάδα, ιδιαίτερα το αφροδίσιο με

ταδοτικό νεόπλασμα) και ο επόμενος πρόοιστρος - οί

στρος. Για τη διαφοροποίηση πρέπει να γίνεται κλινι

κή εξέταση του κόλπου με κολποσκόπηση και δακτυ

λική ψηλάφηση και κυτταρολογική εξέταση κολπικών 

επιχρισμάτων και εκκρίματος. 

Στα περισσότερα ζώα η παθολογική κατάσταση 

υποχωρεί αυτόματα (Burke 1977, Wheeler 1986), το 

αργότερο έως την έναρξη του επόμενου οιστρικοΰ κύ

κλου. Εφόσον ο ιδιοκτήτης δεν επιθυμεί τη μελλοντική 

αναπαραγωγή του ζώου, μπορεί να προταθεί η εφαρ
μογή ωοθηκυστερεκτομής. Σε αντίθετη περίπτωση, 
προτείνεται αναμονή αυτόματης υποχώρησης χωρίς 
θεραπεία, όμως το ζώο πρέπει να παρακολουθείται 
για το ενδεχόμενο επιδείνωσης της αιμορραγίας ή εκ
δήλωσης φλεγμονής. Κατά καιρούς έχουν προταθεί 
διάφορα θεραπευτικά σχήματα, χωρίς όμως ιδιαίτε
ρο αποτέλεσμα, όπως χορήγηση προσταγλανδινης 
F2a (Johnston et al. 2001), χορήγηση συνδυασμού μη-
τροσυσπαστικών και αντιβιοτικών ή χορήγηση ωκυ-
τοκίνης (Wheeler et al. 1984). Η χορήγηση προγεστα-
γόνων ή προγεστερόνης είναι συχνά αποτελεσματική, 
δεδομένου ότι προκαλεί σύγκλειση του τραχήλου της 
μήτρας, αλλά δεν συνιστάται, καθώς μπορεί να προ
καλέσει άμεσα πυομήτρα ή να προδιαθέσει σε μελλο
ντική εμφάνιση της. Εφόσον επιχειρείται συντηρητι
κή θεραπεία μπορούν να χορηγούνται και αντιμικρο-
βιακοι παράγοντες για την πρόληψη λοιμώξεων. 

Επιλόχεια αιμορραγία 

Η επιλόχεια αιμορραγία (puerperalhaemorrhage) 
εκδηλώνεται συνηθέστερα σε ζώα που ήδη πάσχουν 
από διαταραχές των παραγόντων πήξης του αίματος. 
Σπανιότερα μπορεί να είναι αποτέλεσμα έντονης διά
βρωσης μεγάλου(ων) αγγειου(ων) στο μυομήτριο, λό
γω ατελούς παλινδρόμησης των θέσεων πρόσφυσης 
των εμβρυϊκών υμένων. Ακόμη, μπορεί να οφείλεται 
σε ρήξη μήτρας (Linde-Forsberg 2005) ή στην παρου
σία αφροδίσιου μεταδοτικού νεοπλάσματος (Boscos 
and Samartzi 1996) ή τραυμάτων του κόλπου (Linde-
Forsberg 2005). 

Σε αντίθεση με τα φυσιολογικά ζώα, στα οποία 
παρατηρείται σποραδική έξοδος σταγόνων αίματος 
τις πρώτες ημέρες μετά τον τοκετό, στην επιλόχεια αι
μορραγία εμφανίζεται συνεχής έξοδος πολλών νωπών 
πηγμάτων αίματος (England 1998, Linde-Forsberg 
2005). Συνήθως το αίμα προέρχεται από τη μήτρα 
("μητρορραγία"). Ανάλογα με την αιτιολογία του συν
δρόμου, παρατηρούνται και άλλα συμπτώματα, χα
ρακτηριστικά της κυρίας παθολογικής κατάστασης. 

Η διάγνωση βασίζεται στη χαρακτηριστική κλινι
κή εικόνα. Σε κάθε περίπτωση, όμως, πρέπει να γίνε
ται προσπάθεια διάγνωσης της κυρίας παθολογικής 
κατάστασης. Επίσης, απαιτούνται συμπληρωματικές 
εξετάσεις προκειμένου να εκτιμηθεί η βαρύτητα και 
κρισιμότητα της όλης κατάστασης. Απαραίτητη είναι η 
γενική εξέταση αίματος για τον έλεγχο του αιματο
κρίτη, του αριθμού και του τΰπου των λευκών αιμο-
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σφαιρίων και του αριθμού των αιμοπεταλίων. Σημει
ώνεται ότι ο αιματοκρίτης μπορεί να είναι φυσιολογι
κά ακόμη και μικρότερος από 30% στην περίοδο πριν 
και μετά τον τοκετό (Bush 1993). Απαραίτητος θεω
ρείται και ο έλεγχος της αιμοστατικής εικόνας του ζώ
ου (χρόνος ροής, παράγοντες πήξης, ΡΤ, ΡΤΤ, κ.λπ.). 
Όπως και στην περίπτωση της ατελούς παλινδρόμη
σης, ελέγχεται ο κόλπος για πιθανά τραύματα ή νεο
πλασίες. 

Η αντιμετώπιση περιπτώσεων μικρής ή μέτριας 
αιμορραγίας βασίζεται στη χορήγηση μητροσυσπα-
στικών (ωκυτοκίνη σε δόση 5-20 iu, ενδομυϊκώς - ερ-
γοβίνη σε δόση 0,2 mg/15 kg σ.β.,per os - εργομητρί-
νη) (Boscos and Samartzi 1996, England 1998) και βέ
βαια, στη γενικότερη υποστήριξη του πάσχοντος ζώ
ου. Συνήθως, σύντομα μετά τη χορήγηση των μητρο-
συσπαστικών λαμβάνει χώρα μαζική έξοδος του συσ
σωρευμένου στη μήτρα αίματος, οδηγώντας σε ψευδή 
εντύπωση επιδείνωσης της κατάστασης (Boscos and 
Samartzi 1996, England 1998). Η αντιμετώπιση δεν εί
ναι ολοκληρωμένη πριν τη θεραπεία του πρωταρχι
κού αίτιου της παθολογικής κατάστασης. Σε περιπτώ
σεις έντονης αιμορραγίας εφαρμόζεται υποστηρικτι-
κή αγωγή με υγρά και ηλεκτρολύτες, ενδεχομένως δε 
και ανάλογα με τη σοβαρότητα της κατάστασης και με 
κολλοειδή ή/και μετάγγιση αίματος. Αφοΰ επιτευχθεί 
σταθεροποίηση της ομοιοστασίας υγρών του ζώου, ε
πιβάλλεται η διενέργεια ωοθηκυστερεκτομής (Linde-
Forsberg 2005). 

Ωοθηκυστερεκτομή στη διάρκεια της λοχείας 

Η ωοθηκυστερεκτομή μπορεί να εφαρμοστεί στη 
διάρκεια της λοχείας θεραπευτικά, όπως ήδη ανα
φέρθηκε, ή προγραμματισμένα για μόνιμη στείρωση 
του ζώου. Όμως, η τεχνική της πρέπει να τροποποιεί
ται ανάλογα με την εκάστοτε παθολογική κατάσταση 
της μήτρας και/ή το στάδιο της λοχείας, λαμβάνοντας 
υπ' όψιν το αναμενόμενο μέγεθος της μήτρας, των μα
στικών αδένων και των αγγείων τους. 

Προεγχειρητικώς είναι σκόπιμο να ελέγχονται η 
αιματολογική εικόνα του ζώου και η λειτουργία του 
ήπατος και των νεφρών του (αλκαλική φωσφατάση 
[SAP], αλανινοαμινο-τρανσφεράση [ALT], ουρεϊκό 
άζωτο [BUN], κρεατινινη κ.λπ.). Οι εξετάσεις αυτές 
κρίνονται απαραίτητες όταν το ζώο παρουσιάζει σο
βαρή επιβάρυνση της γενικής κατάστασης του (π.χ. 
βαριά μητριτιδα, μητρορραγία). Αξίζει να σημειωθεί 
ότι φυσιολογικά κατά την 1η, και περιστασιακά έως 

και την 3η, εβδομάδα μετά τον τοκετό, ο αιματοκρίτης 
αναμένεται σχετικά μειωμένος, ο αριθμός των λευκών 
αιμοσφαιρίων ελαφρά αυξημένος (ουδετεροφιλία) 
και η συγκέντρωση της SAP μέτρια αυξημένη (Bush 
1993). 

Κατά τις πρώτες τρεις εβδομάδες μετά τον τοκε
τό, η μήτρα, παρά την ταχεία παλινδρόμηση της, δια
τηρεί μεγάλο μέγεθος και ευμεγέθη αγγεία (ωοθηκι
κά, μητριαία και μεσομητρίου) (Ferri et al. 2003) και 
για την αφαίρεση της απαιτείται επαρκής τεχνική ε
μπειρία και τιροοοχτ\ στην εφαρμογή των κατάλληλων 
απολινώσεων. Για τις απολινώσεις επί του γεννητικού 
σωλήνα προτιμάται είτε μια ισχυρή συμπιεστική πε-
ρίσφιξη στο πρόσθιο τμήμα του κόλπου σε συνδυασμό 
με απολίνωση των μητριαίων αρτηριοφλεβικών πλεγ
μάτων στο επίπεδο του τραχήλου, είτε εσω-στρέφουσα 
σύγκλειση του αυλοΰ του σώματος της μήτρας ή του 
κόλπου (ο τράχηλος αποφεύγεται) με ραφή κατά 
Parker-Kerr ή κατά Cushing, πάντοτε σε συνδυασμό 
με παράπλευρη ασφαλή απολίνωση των μητριαίων 
αρτηριοφλεβικών πλεγμάτων. Ιδιαίτερα αποτελε
σματικές πρέπει να είναι και οι απολινώσεις των ωο
θηκικών αρτηριοφλεβικών πλεγμάτων, ενώ συχνά α
παιτούνται επιπλέον απολινώσεις στο μεσομήτριο, ό
ταν σε αυτό διαπιστώνονται ευμεγέθη αναστομωτικά 
αγγεία. 

Σε επόμενο χρόνο, όταν η παλινδρόμηση της μή
τρας είναι πληρέστερη, η επέμβαση μπορεί να πραγ
ματοποιηθεί με σχετική ασφάλεια συμφωνά με τις βα
σικές αρχές της εγχειρητικής του γεννητικού συστή
ματος. Ωστόσο, μέχρι και τρεις μήνες μετά από τον το
κετό, το τοίχωμα της μήτρας, ιδιαίτερα στις θέσεις 
πρόσφυσης των εμβρυϊκών υμένων, μπορεί να ρηχθεί 
σχετικά εύκολα κατά την τοποθέτηση σε αυτό συμπιε
στικών λαβίδων ή ραμμάτων περίσφιξης (π.χ. τροπο
ποιημένος κόμπος Miller). Για το λόγο αυτό μπορεί να 
προτιμηθεί χαλαρή τοποθέτηση συμπιεστικών λαβί
δων στο σώμα της μήτρας και περίσφιξη μέτριας έ
ντασης με χειρουργικό κόμπο στο εντΰπωμα, σε συν
δυασμό με ασφαλή απολίνωση των μητριαίων αρτη
ριοφλεβικών πλεγμάτων σε προσθιότερη θέση. Εναλ
λακτικά, μπορεί να πραγματοποιηθεί συμπιεστική πε
ρίσφιξη στο πρόσθιο τμήμα του κόλπου σε συνδυασμό 
με απολίνωση των μητριαίων αρτηριοφλεβικών πλεγ
μάτων στο επίπεδο του τραχήλου. Για την προσπέλα
ση στο πρόσθιο τμήμα του κόλπου απαιτείται επιπλέον 
επέκταση της μέσης κοιλιακής τομής προς τα πίσω και 
καλή κένωση της ουροδόχου κύστης. 
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Εφόσον η επέμβαση επιβάλλεται για θεραπευτι

κούς οκοτιονς νωρίς στη λοχεία, οπότε το μέγεθος της 

μήτρας είναι μεγάλο, το τοίχωμα της εΰθρυπτο και το 

περιεχόμενο της σηπτικό (π.χ. σε περίπτωση μητριτι-

δας ή κατακράτησης εμβρύων) και ενίοτε υπό τάση, 

υπάρχει κίνδυνος ρήξης και διαρροής περιεχομένου 

της μήτρας προς την περιτοναϊκή κοιλότητα. Ο κίνδυ

νος αυτός μπορεί να αποτραπεί με προσεκτικούς χει

ρισμούς. Συγκεκριμένα, επεκτείνεται η μέση κοιλια

κή τομή προς τα πίσω για την απρόσκοπτη έλξη της 

μήτρας και την πρόσβαση στον κόλπο. Μετά από την 

απελευθέρωση των ωοθηκών και των κεράτων της μή

τρας από τους συνδέσμους τους και πριν από τους χει

ρισμούς στο διογκωμένο σώμα της μήτρας και τον 

κόλπο, κενώνεται η ουροδόχος κΰστη και καλύπτεται 

το πρόσθιο χειρουργικό πεδίο με γάζες λαπαροτομής, 

επί των οποίων τοποθετείται η μήτρα. Τοποθετούνται 

εγκάρσια δυο (ή περισσότερες) μεγάλες αιμοστατι

κές συμπιεστικές λαβίδες, η μια στο οπίσθιο όριο της 

μήτρας και η άλλη στο πρόσθιο τμήμα του κόλπου. 

Μεταξύ των λαβίδων αυτών γίνεται η τομή του γεννη

τικού σωλήνα και ως εκ τούτον διατηρείται απόστα

ση ασφάλειας για την αποφυγή ολίσθησης τους. Εκα

τέρωθεν των λαβίδων, τοποθετούνται εγκάρσια μι

κρές αιμοστατικές λαβίδες για την προσωρινή αιμό

σταση και την ενίσχυση της συμπίεσης των μεγαλυτέ

ρων. Τέμνεται ο γεννητικός σωλήνας μεταξύ των με

γάλων λαβίδων με ταυτόχρονη απόμαξη του απε-

γκλωβιζόμενου εκκρίματος και απομακρύνεται η μή

τρα και ο τράχηλος (συχνά δυσδιάκριτος όταν είναι 

διατεταμένος). Καθαρίζεται το εναπομένον κολόβω-

μα του κόλπου και ο αυλός του κλείνεται είτε με περί-

σφιξη είτε με ραφή κατά Parker-Kerr ή Cushing, πά

ντοτε σε συνδυασμό με παράπλευρη ασφαλή απολί

νωση των μητριαίων αρτηριοφλεβικών πλεγμάτων. 

Σε περίπτωση περιτονίτιδας, μετά την ωοθηκυ-

στερεκτομή γίνονται καθαρισμός και πλύσεις της πε

ριτοναϊκής κοιλότητας με 2 έως 6 L θερμού φυσιολο

γικού ορού. Ανάλογα με τη βαρύτητα της περιτονίτι

δας και την εξέλιξη της μπορεί να χρειαστεί παροχέ

τευση ή και νέες πλύσεις κατά τις επόμενες ημέρες. 

Μετεγχειρητικούς, απαιτείται στενή παρακολούθηση 

του ζώου σε συνδυασμό με τη χορήγηση σε αυτό υ

γρών - ηλεκτρολυτών επί μία έως τρεις ημέρες και α

ντιβιοτικών ευρέως φάσματος επί 10 έως 15 ημέρες. 

Αξίζει να σημειωθεί ότι μικρή ποσότητα διαυγούς, α-

χυρόχρωμου, άοομον, άσηπτου, μη κυτταροβριθοΰς 

υγροΰ μπορεί να παρατηρηθεί φυσιολογικά στην πε

ριτοναϊκή κοιλότητα ορισμένων ζώων, χωρίς άλλα ευ
ρήματα περιτονίτιδας, όταν γίνεται καισαρική τομή ή 
ωοθηκυστερεκτομή κατά τις πρώτες ημέρες μετά τον 
τοκετό. 

Όσον αφορά στους μαστικούς αδένες, η προ
γραμματισμένη ωοθηκυστερεκτομή είναι προτιμότε
ρο να αναβάλλεται σε ζώα που γαλουχούν, με προο
πτική εφαρμογής της τουλάχιστον 15 έως 20 ημέρες 
μετά τον οριστικό απογαλακτισμό των κουταβιών. 
Έτσι θα έχει επιτευχθεί επαρκής παλινδρόμηση των 
μαστικών αδένων και συρρίκνωση των αγγείων τους. 
Στις περιπτώσεις όπου η ωοθηκυστερεκτομή θεωρεί
ται επιβεβλημένη και το ζώο ακόμη γαλουχεί, συνι
στάται αποφυγή τρώσης των μαστικών αδένων, επι
μελής αιμόσταση των διατμημένων αγγείων του μα
στού, συνεκτική ραφή του υποδόριου ιστοΰ και ενδο
δερμική ραφή στο χειρουργικό τραύμα. Η τρέχουσα 
ικανότητα γαλακτοπαραγωγής δεν επηρεάζεται μετά 
την ωοθηκυστερεκτομή. Ωστόσο, σε περιπτώσεις σο
βαρής τοξίνωσης ή διαταραχής της υγείας του ζώου, 
η γαλουχία αντενδείκνυται. Εφόσον τα κουτάβια έ
χουν απομακρυνθεί πρόωρα ή έχουν πεθάνει, εφαρ
μόζεται αγωγή για διακοπή της γαλακτοπαραγωγής 
(λεπτομέρειες παραπάνω στο πρώτο μέρος της σειράς 
των παρόντων άρθρων) (Ορφανού και συν. 2008). 

ΚΑΤΑΛΗΚΤΙΚΑ ΣΧΟΑΙΑ 

Οι παθολογικές καταστάσεις στη λοχεία μπορούν 
να δημιουργήσουν σημαντικά, έως επικίνδυνα για τη 
ζωή του σκύλου, προβλήματα. Για την επιτυχή αντιμε
τώπιση τους είναι απαραίτητη η έγκαιρη διάγνωση 
τους. Στην κατεύθυνση αυτή μπορεί να συμβάλλει και 
ο ιδιοκτήτης του ζώου, αρκεί να έχει ενημερωθεί σχε
τικά, ώστε να αναγνωρίζει τα φυσιολογικά χαρακτη
ριστικά της λοχείας. Σε περίπτωση που υπάρχουν πα
ράγοντες, οι οποίοι είναι γνωστόν ότι προδιαθέτουν 
σε συγκεκριμένη ασθένεια (π.χ. μητρίτιδα μετά από 
μαιευτικούς χειρισμούς), η παρακολούθηση του ζώου 
πρέπει να είναι πιο συχνή και πιο επιμελής. 

Κατά τις πρώτες ημέρες μετά τον τοκετό, προτεί
νεται η συχνή θερμομέτρηση του ζώου, ώστε, εφόσον 
υπάρχει άνοδος της θερμοκρασίας, να ζητηθεί άμεσα 
κτηνιατρική βοήθεια. Καθημερινά πρέπει να ελέγχο
νται η φΰση του εκκρίματος της γεννητικής οδού (πο
σότητα και σύσταση) και οι μαστικοί αδένες. Τα νεο
γέννητα πρέπει να παρακολουθούνται ως προς τη 
δραστηριότητα και το ρυθμό ανάπτυξης τους, γεγο
νότα που σχετίζονται με την υγεία της μητέρας τους. 
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Υπενθυμίζεται ότι σε παθολογικές καταστάσεις, όπου 

απαιτείται η διακοπή της γαλουχίας ως τμήμα της θε

ραπευτικής αντιμετώπισης (π.χ. υποτροπιάζουσα ε

κλαμψία, βαριά μαστίτιδα), πρέπει να λαμβάνεται ει

δική μέριμνα για τη διατροφή των νεογέννητων 

(Hoskins 1995). 

Ο χώρος γαλουχίας πρέπει να διατηρείται καθα

ρός. Οι χειρισμοί στη γεννητική οδό και τους μαστι

κούς αδένες πρέπει να διέπονται από αυστηρούς κα

νόνες υγιεινής. Ιδιαίτερη τιροοοχτ\ πρέπει να δίνεται 

στην ποιότητα και την ποσότητα της τροφής του ζώου. 

Τον πρώτο μήνα της λοχείας οι διατροφικές ανάγκες 

(κυρίως σε υδατάνθρακες) ενός σκύλου αυξάνονται 

κατά 1,5 έως 4 φορές, ανάλογα με τον αριθμό των 

κουταβιών που γαλουχεί. Επίσης, το ζώο πρέπει να έ-
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