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Ανασκόπηση 

Ατελής διαστολή του τραχήλου της Ringwomb in ewes and does 
μήτρας σε προβατίνες και αίγες 

Mavrogianni V.S. 

Β.Σ. Μαυρογιάννη 

Π Ε Ρ Ι Λ Η Ψ Η . Στην παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση ανα

λύεται η ατελής διαστολή του τραχήλου στα μικρά μηρυκαστικά. 

Στο πρώτο μέρος του άρθρου παρουσιάζεται εν συντομία η ενδο

κρινολογία του φυσιολογικού τοκετού, καθώς και η βιβλιογραφία 

που αφορά στην έναρξη των συσπάσεων του μυομητρίου και τα 

στάδια του τοκετού. Στην συνέχεια, αναφέρονται παράγοντες, οι ο

ποίοι έχουν συσχετιστεί με την παθολογική αυτή κατάσταση και πα

ρουσιάζεται η βιβλιογραφία η σχετική με την παθογένεια της κατά

στασης. Επίσης, παρουσιάζεται η βιβλιογραφία η σχετική με τη ση

μασία της ατελούς διαστολής του τραχήλου ως αίτιου δυστοκίας 

και περιγράφεται η αντιμετώπιση της κατάστασης. 

Λέξεις ευρετηρίασης: πρόβατα, αίγα, μαιευτική, δυστοκία, ατελής 

διαστολή τραχήλου. 

Ε Ι Σ Α Γ Ω Γ Η 

Η ατελής διαστολή του τραχήλου της μήτρας (αγγλική 
ορολογία: incomplete dilation of cervix, ringwomb) είναι 
σημαντικό αίτιο δυστοκίας σε προβατίνες και αίγες. Χα
ρακτηριστικό της παθολογικής αυτής κατάστασης, είναι η 
αποτυχία του τραχήλου της μήτρας να διασταλεί επαρκώς, 
με αποτέλεσμα να παρεμποδίζεται η προώθηση του (ων) 
εμβρΰου(ων) προς τον κόλπο και να μην ολοκληρώνεται 
ο τοκετός. Στο παρόν άρθρο, ανασκοπείται η αιτιοπαθο-
γενεια της κατάστασης και παρουσιάζεται η μεθοδολογία 
της αντιμετώπισης της. 

ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΤΟΥ ΤΟΚΕΤΟΥ ΣΤΑ ΜΙΚΡΑ 
ΜΗΡΥΚΑΣΤΙΚΑ 

Προκείμενου να γίνει κατανοητή η παθογένεια της α
τελούς διαστολής του τραχήλου, στο πρώτο μέρος του πα
ρόντος άρθρου παρουσιάζεται μια ανασκόπηση του μη
χανισμού και της διαδικασίας του τοκετού στα μικρά μη
ρυκαστικά. 

Ενδοκρινολογία του τοκετού 

Στα μικρά μηρυκαστικά, όπως σε όλα τα θηλαστικά, η 

ABSTRACT. In this paper, the literature on ringwomb in sheep 

and goats is reviewed. In the first part of the article, the 

endocrinology of normal parturition in small ruminants is reviewed 

and the literature on myometrial contractions and the stages of 

labour is briefly presented. Subsequently, factors that have been 

associated with this condition are mentioned and the pathogenesis of 

the disorder is discussed. The literature on the significance of 

ringwomb as a cause of dystocia is reviewed and methods for 

treatment of the disorder are presented. 

Keywords: sheep, goats, obstetrics, dystocia, ringwomb. 

έναρξη της διαδικασίας του τοκετού εξαρτάται κατά κύ
ριο λόγο από τον άξονα υποθάλαμος-υπόφυση-επινεφρί-
δια του εμβρύου (Bernal 2001). Σημαντικό ρόλο στη δια
δικασία του τοκετού διαδραματίζει το μυομήτριο, λόγω 
της ικανότητας του να συσπάται υπό την επίδραση νευρι
κών, χημικών και μηχανικών παραγόντων (Carbillon και 
συν. 2001). 

Πριν την 120η ήμερα της εγκυμοσύνης, η κορτιζόλη 
που υπάρχει στην κυκλοφορία του αίματος του εμβρύου 
προέρχεται από τη μητέρα. Με την πρόοδο της εγκυμοσύ
νης και υπό τη δράση ερεθισμάτων από τον υποθάλαμο 
του εμβρύου, η υπόφυση του εκκρίνει αυξημένη ποσότη
τα επινεφριδιοφλοιοτρόπου ορμόνης, η οποία διεγείρει 
την ανάπτυξη και τη λειτουργία των επινεφριδίων του, με 
αποτέλεσμα την αυξημένη παραγωγή κορτιζόλης από το 
έμβρυο. Αυτό συμβαίνει τις τελευταίες 20 έως 25 ημέρες 
της εμβρυϊκής ζωής, η δε μεγαλύτερη τιμή της κορτιζόλης 
εμφανίζεται 2 έως 3 ημέρες πριν τον τοκετό (McMillen και 
συν. 1987). Παράλληλα, η ικανότητα σύνδεσης της κορτι
ζόλης με πρωτεΐνες του πλάσματος προοδευτικά αυξάνε
ται, με αποτέλεσμα η ποσότητα αδέσμευτης κορτιζόλης 
στην εμβρυϊκή κυκλοφορία να μειώνεται και κατά συνέ-
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πεια, λόγω αρνητικής παλίνδρομης ρύθμισης, μειώνεται η 
έκκριση της επινεφριδιοφλοιοτρόπου ορμόνης από την υ
πόφυση του εμβρύου (Thornburn 1991). 

Τα ερεθίσματα, υπό την επίδραση των οποίων αρχίζει 
η έκκριση επινεφριδιοφλοιοτρόπου ορμόνης από το έμ
βρυο, δεν είναι προσδιορισμένα με ακρίβεια. Πιθανόν, 
καθώς ο πλακούντας γηράσκει και προετοιμάζεται η α
πόρριψη του, μειώνονται οι διαθέσιμες στο έμβρυο θρε
πτικές ουσίες και το οξυγόνο, οπότε το ευρισκόμενο σε 
κατάσταση καταπόνησης έμβρυο εκκρίνει επινεφριδιο-
φλοιοτρόπο ορμόνη. Επιπλέον, θεωρείται ότι το ώριμο έμ
βρυο παράγει αυξητικούς παράγοντες, οι οποίοι δρουν 
στον υποθάλαμο, ενεργοποιώντας την απελευθέρωση του 
εκλυτικοΰ παράγοντα της επινεφριδιοφλοιοτρόπου ορμό
νης (Kellerwood και συν. 1991). Τέλος, έχει βρεθεί ότι η 
σύνθεση προστανοϊδών στον εγκέφαλο του εμβρύου είναι 
επιπλέον καθοριστικός παράγοντας για την έναρξη της 
διαδικασίας του τοκετού (Romero και συν. 1994, Tong και 
συν. 1998). 

Οι μηχανισμοί παραγωγής επινεφριδιοφλοιοτρόπου 
ορμόνης από το έμβρυο είναι πολύπλοκοι. Την 125η ήμερα 
της εμβρυϊκής ζωής, τα εμβρυϊκά κορτικοτρόφα κύτταρα 
αντικαθίστανται από ενήλικα κορτικοτρόφα κύτταρα, γε
γονός το οποίο πιθανόν σηματοδοτεί τη δυνατότητα πα
ραγωγής αυξημένης ποσότητας επινεφριδιοφλοιοτρόπου 
ορμόνης από το έμβρυο (Antolovich και συν. 1986). Τις τε
λευταίες δέκα ήμερες της εμβρυϊκής ζωής αυξάνεται η πα
ραγωγή του εκλυτικοΰ παράγοντα της επινεφριδιοφλοιο
τρόπου ορμόνης από τον υποθάλαμο του εμβρύου, μάλι
στα δε θεωρείται ότι παράγεται και στον πλακούντα 
(Jones και συν. 1989). Επιπλέον, ενδογενείς οπιοειδείς ου
σίες πιθανόν διαδραματίζουν κάποιο ρόλο στη διαδικα
σία έκκρισης επινεφριδιοφλοιοτρόπου ορμόνης μέσω της 
δράσης τους στον υποθάλαμο του εμβρύου, καθώς η χο
ρήγηση εξωγενών οπιοειδών παραγόντων σε έμβρυα προ
βάτων οδήγησε σε αύξηση της έκκρισης της επινεφριδιο
φλοιοτρόπου ορμόνης, η οποία στη συνέχεια μειώθηκε με
τά από χορήγηση της ανταγωνιστικής των οπιοειδών, να-
λοξόνης (Storchi και συν. 1986, Brooks και Challis 1988). 
Επιπλέον, πεπτίδια προπιομελανοκορτίνης, η συγκέ
ντρωση των οποίων αυξάνει προς το τέλος της κυοφορίας, 
πιστεύεται ότι εμπλέκονται στη διαδικασία έκλυσης της ε
πινεφριδιοφλοιοτρόπου ορμόνης (Bedford και συν. 1986). 

Τα επινεφρίδια του εμβρύου των προβάτων προοδευ
τικώς γίνονται πιο ευαίσθητα στη δράση της επινεφριδιο
φλοιοτρόπου ορμόνης (Challis και συν. 1981), η οποία θε
ωρείται ότι είναι τελικώς υπεύθυνη για την ωρίμανση του 
εμβρύου και συνακόλουθα για την πρόκληση του τοκετού. 
Παράγοντες ανάπτυξης τΰπου ινσουλίνης φαίνεται ότι 
διαδραματίζουν ρόλο στη ρύθμιση της λειτουργίας των ε
πινεφριδίων του εμβρύου των προβάτων (DelHanty και 
Han 1993), ενώ η αυξητική ορμόνη του εμβρύου πιστεύεται 
ότι επίσης επηρεάζει την ανταπόκριση των επινεφριδίων 
του στην επινεφριδιοφλοιοτρόπο ορμόνη (Devaskar και 
συν. 1981). 

Υπό τη δράση της εμβρυϊκής κορτιζόλης ενεργοποι
ούνται τα ένζυμα 17α-υδροξυλάση και 17,20-λυάση και η 
εκκρινόμενη από το επίτοκο ζώο προγεστερόνη υδροξυ-
λιώνεται σε οιστρογόνα, κυρίως δε οιστραδιόλη-17β 
(Wood 1999). Τα οιστρογόνα προκαλούν (i) αύξηση της 
ευαισθησίας του μυομητρίου στη δράση της ωκυτοκίνης, 
(ri) χαλάρωση του τραχήλου της μήτρας, αλλάζοντας τη δο
μή των ινών του κολλαγόνου και (iii) σύνθεση και έκκρι
ση προσταγλανδινών (Carbillon και συν. 2001). 

Επίσης, υπό τη δράση της εμβρυϊκής κορτιζόλης ενερ
γοποιείται το ένζυμο φωσφολιπάση Α2, ταυτοχρόνως δε 
μειώνεται η συγκέντρωση της προγεστερόνης και αυξά
νεται αυτή των οιστρογόνων. Το ένζυμο ενεργοποιεί το 
σχηματισμό αραχιδονικοΰ οξέος από τα φωσφολιπίδια, ο
πότε υπό την επίδραση του ένζυμου συνθετάση των προ
σταγλανδινών σχηματίζονται οι προσταγλανδίνες (Challis 
και συν. 2002). Περαιτέρω σύνθεση και έκλυση προστα
γλανδινών κατά τη διαδικασία του τοκετού γίνονται από 
το ενδομήτριο και το μυομήτριο υπό τη δράση της ωκυτο
κίνης και κατόπιν του μηχανικού ερεθισμού του κόλπου 
του επίτοκου ζώου (Jenkin 1992). 

Οι προσταγλανδίνες (προσταγλανδίνη F 2a και προ-
σταγλανδίνη Ε που παράγονται από το ενδομήτριο και 
προστακυκλίνη 12 που παράγεται από το μυομήτριο) α
σκούν τον ουσιαστικό έλεγχο του τοκετού (Challis και συν. 
1984), προκαλώντας (i) προοδευτική παλινδρόμηση των 
ωχρών σωματίων της εγκυμοσύνης και μείωση της παρα
γωγής προγεστερόνης στο επίτοκο ζώο, (ri) παραγωγή ρε-
λαξίνης, η οποία συμβάλλει στη χαλάρωση των πυελικών 
συνδέσμων, του περινέου και του τραχήλου της μήτρας, 
(iii) πρόκληση συσπάσεων στο μυομήτριο και (iv) χαλά
ρωση και διαστολή του τραχήλου της μήτρας (Evans και 
συν. 1981, Gibb 1998). 

Η έναρξη των συσπάσεων του μυομητρίου υπό την ε
πίδραση της προσταγλανδίνη ς F2a είναι απαραίτητη για 
την προώθηση του εμβρύου προς τον τράχηλο και τον κόλ
πο. Η ωκυτοκίνη προκαλεί περαιτέρω συσπάσεις του μυο
μητρίου, καθώς και νέα έκκριση προσταγλανδινών. Έτσι 
οι ορμόνες αυτές συνεργάζονται με το μυομήτριο και έτσι 
αυξάνεται συνεχώς η ένταση των συσπάσεων, με τελικό α
ποτέλεσμα την εξώθηση του εμβρύου (Bazer και First 
1983). 

Συσπάσεις του μυομητρίου 

Οι συσπάσεις των μικροϊνιδίων του μυομητρίου γίνο
νται λόγω του σχηματισμού δεσμών μεταξύ των ινιδίων 
μυοσίνης και ακτίνης, των δυο τΰπων πρωτεϊνών του μυο
μητρίου. 

Καθ' όλην τη διάρκεια της εγκυμοσύνης στο μυομήτριο 
παρουσιάζονται συσπάσεις μικρής έντασης και συχνότη
τας (μία κάθε ώρα). Η μείωση της έντασης αυτών των συ
σπάσεων οφείλεται στη δράση της προγεστερόνης, η ο
ποία αναστέλλει τη δράση της πρωτεΐνης κοννεκτίνη-43 
(Bazer και συν. 1992). Ήδη από την 100η ημέρα της εγκυ
μοσύνης, ο αριθμός των ινιδίων μυοσίνης και ακτίνης στο 
μυομήτριο διπλασιάζεται, ώστε να διευκολυνθούν οι συ-
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σπάσεις του μυομητρίου (Lye 1996). Καθώς η συγκέντρω
ση προγεστερόνης μειώνεται και αυτή των οιστρογόνων 
αυξάνεται, η δράση της κοννεκτίνης-43 γίνεται πιο έντο
νη, με αποτέλεσμα οι αραιές και ασυντόνιστες συσπάσεις 
του μυομητρίου να γίνουν πιο ισχυρές, συντονισμένες και 
συχνότερες (McNutt και συν. 1994). 

Η σύσπαση του μυομητρίου πραγματοποιείται καθώς η 
ΑΤΡάση της μυοσίνης φωσφορυλιώνεται υπό τη δράση 
του ένζυμου MLC-κινάση. Το ένζυμο αυτό ενεργοποιεί
ται από την καλμοδουλινη, η οποία είναι πρωτεϊνική ένω
ση ασβεστίου. Η χάλαση του μυομητρίου πραγματοποιεί
ται κατά την αποφωσφορυλίωση της μυοσίνης υπό τη δρά
ση των ένζυμων MLC-φωσφατάση ή cATP-πρωτεϊνική κι-
νάση, τα οποία αναστέλλουν τη δράση της MLC-κινάση ς 
και συνεπώς τη φωσφορυλιωση της μυοσίνης (Pato και 
συν. 1995). 

Εκτός από τις παραπάνω αλλαγές του μυομητρίου, υ
πάρχουν επίσης αλλαγές στην ηλεκτροφυσιολογία των 
λείων μυϊκών ινών του μυομητρίου, καθώς κατά την πριν 
τον τοκετό περίοδο, η μείωση της συγκέντρωσης προγε
στερόνης και η αύξηση της συγκέντρωσης των οιστρογό
νων οδηγούν σε διαφοροποίηση των ενεργών δυναμικών 
και στην έναρξη των συσπάσεων του μυομητρίου (Lye 
1992). 

Όπως αναφέρθηκε, η αυξημένη συγκέντρωση προγε
στερόνης κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης συντελεί στη 
μειωμένη δραστηριότητα του μυομητρίου και τη διατήρη
ση της κύησης. Όμως, η αύξηση της συγκέντρωσης των οι
στρογόνων πριν τον τοκετό οδηγεί στην αύξηση της συ-
σπαστικότητας του μυομητρίου, μέσω (i) της αύξησης της 
σύνθεσης της μυοσίνης και της ακτίνης, (ii) της αύξησης 
του αριθμού των υποδοχέων ωκυτοκίνης και προστα-
γλανδινών, (iii) της αύξησης της σύνθεσης της καλμοδου-
λίνης, (iv) της αύξησης της δραστηριότητας του ένζυμου 
MLC-κινάση και (ν) της αύξησης του αριθμού των συνδέ
σεων, που αποτελούν διόδους για τη μετάδοση των ηλε
κτροφυσιολογιών και μοριακών στοιχείων και πληρο
φοριών μεταξύ των λείων μυϊκών ινών (Carbillon και συν. 
2001, Challis και συν. 2002). Με όλους αυτούς τους τρό
πους δράσης, τα οιστρογόνα αυξάνουν τη συσπαστικότητα 
του μυομητρίου και συντελούν στην πρόοδο του τοκετού. 

Σημαντικό ρόλο στη διαδικασία του τοκετού διαδρα
ματίζει και η ωκυτοκίνη. Η συγκέντρωση της ορμόνης αυ
τής είναι σχετικώς μικρή κατά την έναρξη της διαδικασίας 
του τοκετού, αυξάνεται όμως απότομα μόλις κάποιο μέλος 
του εμβρύου προωθηθεί, ερχόμενο σε επαφή με το τοίχω
μα του κόλπου (Mitchell και συν. 1982, Kendrick και συν. 
1992). Φαίνεται πάντως πως ο ρόλος της στη διαδικασία 
έναρξης του τοκετού είναι μικρός, ενώ αντίθετα είναι ση
μαντικός στην ολοκλήρωση του καθώς εκλύεται, κυρίως 
ως αποτέλεσμα ερεθισμού αισθητικών υποδοχέων στον 
τράχηλο και το πρόσθιο τμήμα του κόλπου, οπότε ενεργο
ποιείται το αντανακλαστικό του Ferguson (Lye 1996). 

Οι υποδοχείς ωκυτοκίνης στη μήτρα αυξάνουν προς το 
τέλος της κύησης με την έναρξη της διαδικασίας του τοκε

τού και ως αποτέλεσμα της μείωσης της συγκέντρωσης της 
προγεστερόνης και της αύξησης αυτής των οιστρογόνων 
(Fuchs και συν. 1992). Η ωκυτοκίνη προάγει τις συσπά
σεις της μήτρας μέσω (i) της αύξησης της έκλυσης προ-
σταγλανδινών, με τις οποίες άλλωστε έχει συνεργιακή 
δράση και (ii) της αύξησης της έκλυσης ιόντων ασβεστίου 
και της συνακόλουθης αύξησης της φωσφορυλίωσης της 
μυοσίνης (Zeeman και συν. 1997). 

Στάδια του τοκετού 

Στα μικρά μηρυκαστικά, το πρώτο στάδιο του τοκετού 
διαρκεί 6 έως 12 ώρες. Το κΰριο χαρακτηριστικό αυτοΰ 
του σταδίου είναι η διαστολή του τραχήλου, η οποία ολο
κληρώνεται σε 30 λεπτά έως 2 ώρες (Clarkson και Winter 
1997). Αρχικώς διαστέλλεται το έσω στόμιο και στη συνέ
χεια, αφοΰ ο τράχηλος λάβει σχήμα κώνου, διαστέλλεται 
και το έξω στόμιο του. Η διαστολή πραγματοποιείται, κα
θώς τροποποιείται η σύσταση του κολλαγόνου με αύξηση 
της περιεκτικότητας των ιστών σε νερό. Έτσι, οι ίνες του 
κολλαγόνου μπορούν να αποχωρίζονται επιτρέποντας τη 
διαστολή του τραχήλου. Επιπλέον, άλλες, ανενεργές πρω-
τεϊνάσες πιθανόν αποδομοΰν το κολλαγόνο, διευκολύνο
ντας έτσι τη διαστολή του τραχήλου (Fitzpatrick και 
Dobson 1979). Θεωρείται ότι οι βιοχημικές αλλαγές που 
λαμβάνουν χώρα στον τράχηλο και οδηγούν στη διαστολή 
του είναι ανεξάρτητες από τις συσπάσεις του μυομητρίου, 
καθώς ακόμη και όταν ο τράχηλος απομονωθεί με χει
ρουργική τεχνική από τη μήτρα, η προετοιμασία και η δια
στολή του λαμβάνουν χώρα (Ledger και συν. 1985). Οι αλ
λαγές αυτές συντελούν στην τροποποίηση της βασικής δο
μής του τραχήλου με σύνθεση νέου κολλαγόνου και πρω
τεϊνών (Challis και συν. 1997). 

Το πρώτο στάδιο του τοκετού χαρακτηρίζεται επίσης 
από τις συσπάσεις του μυομητρίου. Οι συσπάσεις αυτές έ
χουν μικρή ένταση, διάρκεια 5 έως 10 λεπτά και είναι α
ραιές (κάθε 30 έως 60 λεπτά). Σημειώνεται πάντως ότι συ
σπάσεις του μυομητρίου παρατηρούνται κατά τους τελευ
ταίους δυο μήνες της εγκυμοσύνης. Αν και η ένταση και η 
συχνότητα των συσπάσεων προοδευτικώς αυξάνονται τις 
τελευταίες 4 ημέρες της κύησης, μολοταΰτα γίνονται αντι
ληπτές μόλις τις τελευταίες 12 ώρες πριν τον τοκετό, οπότε 
τότε αποκτούν σημαντική ένταση (20 έως 25 mm Hg) και 
συχνότητα (κάθε 2 λεπτά), αλλά μικρή διάρκεια (1 λεπτό). 
Μάλιστα, η δραστηριότητα του μυομητρίου αυξάνει ακόμη 
περισσότερο τις τελευταίες 4 ώρες πριν τη γέννηση του εμ
βρύου (Fitzpatrick και Dobson 1979). 

Χαρακτηριστικές και συχνές εκδηλώσεις στο πρώτο 
στάδιο του τοκετού είναι η απομόνωση του επίτοκου ζώ
ου από το κοπάδι και η εκδήλωση ανησυχίας, όμως σε αρ
κετά ζώα οι εκδηλώσεις του πρώτου σταδίου του τοκετού 
δε διακρίνονται. Το τέλος του πρώτου σταδίου του τοκε
τού σηματοδοτείται από την πλήρη διαστολή του τραχήλου 
της μήτρας. 

Το δεύτερο στάδιο του τοκετού χαρακτηρίζεται από 
την έναρξη των συσπάσεων των κοιλιακών τοιχωμάτων 
των επίτοκων ζώων. Η συχνότητα των κοιλιακών συσπά-
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σεων φθάνει τις 40 ανά λεπτό, αυξάνοντας ταυτοχρόνως 
την ενδομητριαία πίεση σε 30 έως 40 mm Hg (Fitzpatrick 
και Dobson 1979). Υπό την επίδραση των συσπάσεων του 
μυομητρίου αρχίζει η εξώθηση του εμβρύου. Το έμβρυο 
προωθείται προς το διεσταλμένο τράχηλο και το πρόσθιο 
τμήμα του κόλπου, οπότε ενεργοποιείται το αντανακλα
στικό του Ferguson και εκλύεται ωκυτοκινη, η οποία προ
άγει περαιτέρω τις συσπάσεις του μυομητρίου. 

Το δεύτερο στάδιο του τοκετού διαρκεί 30 έως 60 λε
πτά, αν και στον πρώτο τοκετό των ζώων μπορεί να διαρ
κέσει περισσότερο. Κατά το στάδιο αυτό λαμβάνει χώρα 
και η έξοδος των εμβρύων. Το έγκυο ζώο κατακλίνεται 
και εμφανίζει ωδινες, κατά τη διάρκεια των οποίων ανα
σηκώνει την κεφαλή του. Συχνά, το επίτοκο ζώο σηκώνεται 
για να διευκολυνθεί η απελευθέρωση των άκρων του εμ
βρύου, που έχει ήδη προωθηθεί προς την έξοδο της γεν
νητικής οδοΰ. Η διαδικασία επαναλαμβάνεται, καθώς 
προοδευτικά εξέρχονται όλα τα έμβρυα. Σημειώνεται ότι 
οι αίγες συνήθως εκβάλλουν έντονες κραυγές κατά την έ
ξοδο του εμβρύου διαμέσου του γεννητικού σωλήνα, με α
ποτέλεσμα να δίδεται η ψευδής εντύπωση ότι έχουν πρό
βλημα. 

Το τρίτο στάδιο του τοκετού ολοκληρώνεται με την έ
ξοδο των εμβρυϊκών υμένων, συνήθως εντός 6 ωρών από 
τη γέννηση του τελευταίου εμβρύου (Fthenakis και συν., 
2000). 

ΑΙΤΙΟΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ ΤΗΣ ΑΤΕΛΟΥΣ ΑΙΑΣΤΟΑΗΣ 
ΤΟΥ ΤΡΑΧΗΑΟΥ ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ 

Από όλα τα παραπάνω γίνεται κατανοητό ότι ο τοκε
τός αποτελεί μια συνθέτη διαδικασία, η οποία λαμβάνει 
χώρα υπό τη δράση πολλών παραγόντων. Έτσι και η ατε
λής διαστολή του τραχήλου αποτελεί ένα σύνθετο πρό
βλημα, το οποίο οφείλεται στην ταυτόχρονη δράση πολ
λών παραγόντων (Hindson και Turner 1972), χωρίς η α
κριβής αιτιολογία του να έχει διευκρινιστεί (Jackson 
1995). 

Γενικά πιστεύεται ότι λόγω της απουσίας κάποιων α
πό τα φυσιολογικά ενδοκρινολογικά στάδια και τις φυ
σιολογικές διαδικασίες του τοκετού, όπως περιγράφηκαν 
παραπάνω, ο τράχηλος της μήτρας δεν έχει "προετοιμα
στεί" ώστε να διασταλεί πλήρως, ανταποκρινόμενος στις 
συσπάσεις του μυομητρίου (Arthur και Bee 1996α, 
Hindson και Winter 2000). 

Ο Poizat (1983), οι Rickords και White (1988) και οι 
Casey και συν. (1994) απέδειξαν ότι η ενδοτραχηλική έγ
χυση προσταγλανδινης κατέληγε σε χαλάρωση και διάνοι
ξη του τραχήλου, οι δε Mitchell και Flint (1978) βρήκαν ό
τι μια από τις συνέπειες της αναστολής της σύνθεσης των 
προσταγλανδινών ήταν η ατελής διάνοιξη του τραχήλου 
κατά τη διαδικασία του τοκετού. Όσον αφορά στην πιθανή 
δράση των οιστρογόνων, η κατά τη διάρκεια της εγκυμο
σύνης κατανάλωση τροφών επιμολυσμένων με το μύκητα 
Fusarium graminareum, οι μυκοτοξινες του οποίου έχουν 
οιστρογονική δράση, πιθανόν προδιαθέτει τις έγκυες προ

βατίνες σε ατελή διαστολή του τραχήλου (Hindson και 
Winter 2000). Επίσης, θεωρείται ότι η κατανάλωση χον-
δροειδών τροφών με μεγάλη περιεκτικότητα σε οιστρογό
να προδιαθέτει τα ζώα σε ατελή διαστολή τραχήλου 
(Jackson 1995). Οι Hindson και συν. (1967) χορήγησαν 20 
mg στιλβεστρόλης καθημερινώς σε έγκυες προβατίνες α
πό την 85η έως 105η ημέρα της εγκυμοσύνης τους, με απο
τέλεσμα την πρόκληση ατελούς διαστολής του τραχήλου, 
κατά τη διάρκεια του τοκετού, οι συσπάσεις της μήτρας των 
πειραματόζωων ήταν φυσιολογικές, οπότε οι συγγράφεις 
συμπέραναν ότι το πρόβλημα προερχόταν από τον τράχηλο 
κι όχι από το μυομήτριο. Μολοταΰτα η χορήγηση οιστρα-
διόλης 17-β σε προβατίνες στο τέλος της κΰησής τους κα
τέληξε σε εύκολη και έντονη διαστολή του τραχήλου 
(Owiny και συν. 1992). Συμπερασματικά από τις παραπάνω 
μελέτες αποδείχθηκε ότι υπάρχει συσχέτιση της πάθησης 
με την ενδοκρινολογική κατάσταση του επίτοκου ζώου. 

Συχνά, η κατάσταση αυτή χαρακτηρίζεται ως ιδιοπα
θής (Hindson και Winter 2000), ενώ άλλες φορές μπορεί 
να αποτελέσει επιπλοκή μιας αποβολής ή της πρόκλησης 
τοκετού (Jackson 1995). Σημαντικά αίτια της κατάστασης 
είναι και τα μεταβολικά νοσήματα, όπως η υπασβεστιαι-
μια και η τοξιναιμια της εγκυμοσύνης (Hindson and 
Turner 1972, Deen 1995, Braun 1997). Αλλοι παράγοντες, 
οι οποίοι έχουν συσχετιστεί με την ατελή διαστολή τραχή
λου, είναι η ύπαρξη συνδετικού ιστοΰ και ουλών στον τρά
χηλο από προηγούμενο τοκετό (Jackson 1995), η διδυμία 
(Thomas 1990, Majeed και συν. 1993, Braun 1997), το υ
γρό κλίμα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης (Hindson 
1961), η φυλή (Braun 1997), η νεαρή ηλικία (Ghosh και 
συν. 1992, Majeed και συν. 1993, Menzies και Bailey 1997). 

Σε άλλες περιπτώσεις, η ατελής διαστολή του τραχή
λου αποτελεί επιπλοκή της πρόπτωσης του κόλπου (Schulz 
και συν. 1985, Hindson και Winter 2000, Thomas 2000, 
Kloss και συν. 2002), του ανασάρκα ΰδρωπα του εμβρύου 
(Hailat και συν. 1997) ή του εμφυσήματος του εμβρύου 
(Sobiraj 1994). Τέλος, ατελής διαστολή μπορεί να εκδη
λωθεί όταν κάποιο μέλος του εμβρύου δεν προβάλλει στο ε
σωτερικό στόμιο του τραχήλου, λόγω μη φυσιολογικής θέ
σης του (για παράδειγμα σε περίπτωση εγκάρσιου σχήμα
τος) (Hindson και Winter 2000) ή όταν προβάλλουν ταυ
τόχρονα δυο έμβρυα στον τράχηλο (Thomas 1990), πιθα
νόν λόγω της άνισης κατανομής της πίεσης στον τράχηλο. 

Η ΑΤΕΛΗΣ ΔΙΑΣΤΟΛΗ ΤΟΥ ΤΡΑΧΗΛΟΥ ΩΣ ΑΙΤΙΟ 
ΛΥΣΤΟΚΙΑΣ 

Η ατελής διαστολή του τραχήλου αποτελεί ιδιαίτερα 
συχνό αίτιο δυστοκίας στα μικρά μηρυκαστικά. Στις προ
βατίνες αναφέρθηκε ότι η παθολογική αυτή κατάσταση α
ποτελούσε το 43,5% (Sobiraj 1994) έως 50% (Majeed και 
συν. 1993) όλων των περιστατικών δυστοκίας, αν και οι 
Kloss και συν. (2002), οι Arthur και Bee (1996α), ο 
Thomas (1990) και ο Blackmore (1960) ανέφεραν μικρό
τερα ποσοστά, 35%, 32%, 27% και 15%, αντιστοίχως. Στις 
αίγες αναφέρθηκε ότι η παθολογική αυτή κατάσταση α
ποτελούσε το 23,5% (Majeed και Tana 1989) έως 28,5% 
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(Deen 1995) όλων των περιστατικών δυστοκίας. Συμφω
νά με τους Arthur και Bee (1996α), στα μικρά μηρυκαστι
κά η ατελής διαστολή του τραχήλου αποτελεί ένα από τα 
δυο πιο συχνά αίτια δυστοκίας για τα οποία καλείται κτη
νίατρος, δεδομένου άλλωστε ότι πολλά περιστατικά δυ
στοκίας σε αυτά τα ζώα αποκαθίστανται με χειρισμούς 
του κτηνοτρόφου. 

Με βάση το βαθμό διάνοιξης του τραχήλου, η παθο
λογική αυτή κατάσταση διακρίνεται ως εξής: (i) ατελής 
διαστολή Ιου βαθμού, κατά την οποία είναι μεν δυνατή η 
διέλευση του εμβρύου διαμέσου του τραχήλου, ο τράχη
λος όμως διατηρεί τη σκληρότητα του, οπότε η έλξη του 
εμβρύου είναι δυνατόν να προκαλέσει τη ρήξη του τραχή
λου, (ri) ατελής διαστολή 2ου βαθμού, κατά την οποία είναι 
δυνατή η διέλευση μόνον των άκρων ή μόνον της κεφαλής 
του εμβρύου διαμέσου του τραχήλου και (iii) ατελής δια
στολή 3ου βαθμού, κατά την οποία είναι δυνατή η διέλευ
ση μόνον 2 έως τριών διακτΰλων του μαιευτήρα διαμέσου 
του τραχήλου (Tsakalof 2002). 

Σε ορισμένες περιπτώσεις, έως 20% όλων των περι
στατικών (Caufield 1960), μετά την παρέλευση κάποιου 
χρονικού διαστήματος ο τράχηλος διαστέλλεται και το έμ
βρυο γεννιέται φυσιολογικά. Ακόμη όμως και τότε μπο
ρεί να απαιτηθεί μαιευτική βοήθεια κατά την έξοδο του 
εμβρύου (Caufield 1960). Επιπλέον, όλη αυτή η καθυστέ
ρηση στην ολοκλήρωση του τοκετού και την έξοδο του εμ
βρύου οδηγεί στην καταπόνηση του, στη δημιουργία υπο-
ξιας και τελικώς στη γέννηση ενός θνησιγενούς αρνιού ή ε
ριφίου (Ghosh και συν. 1992, Rowland και συν. 1992, 
Menzies και Bailey 1997). Σε περιπτώσεις στις οποίες η α
τελής διαστολή δεν αποκαθίσταται, το έμβρυο εξωθείται 
προς το μερικώς διεσταλμένο τράχηλο, οπότε μετά από έ
ντονες και μεγάλης διάρκειας συσπάσεις του μυομητρίου 
ακολουθεί κάματος του και συχνά εκδηλώνεται δευτερο
γενής ατονία της μήτρας ως επιπλοκή αυτής της κατάστα
σης (Braun 1997). 

Σε περιπτώσεις δυστοκίας, λόγω ατελούς διαστολής 
του τραχήλου, ο κτηνίατρος καλείται όταν το ζώο έχει ή
δη εισέλθει στη διαδικασία τοκετού, αλλά το έμβρυο δεν 
εμφανίζεται ή εμφανίζεται μόνον ο πλακούντας (δηλαδή 
καθυστερεί η έναρξη του δευτέρου σταδίου του τοκετού). 
Η κατάσταση του τραχήλου της μήτρας ανιχνεύεται με την 
εισαγωγή ενός χεριού του εξετάζοντος στον κόλπο του ζώ
ου και με την προώθηση ενός ή δυο δάκτυλων στον αυλό 
του τραχήλου της μήτρας. Ο χειρισμός αυτός καθίσταται 
δυνατός στις επίτοκες προβατίνες, λόγω της χαλάρωσης 
των ιστών του αιδοίου, του προδόμου του κόλπου και του 
κόλπου κατά τον τοκετό. Έτσι, μπορεί να γίνει αντιληπτός 
ο ατελώς διεσταλμένος τράχηλος, ο οποίος γίνεται αντι
ληπτός ως ένας δακτύλιος ή ως περίσφιξη του γεννητικού 
σωλήνα (Arthur και Bee 1996β, Winter 1999). Στον ατε
λώς διεσταλμένο τράχηλο μπορούν να εισχωρήσουν ένα, 
δυο ή τρία δάκτυλα αναλόγως με το βαθμό διαστολής. 
Αντιθέτως, ο πλήρως διεσταλμένος τράχηλος δεν μπορεί 
να ψηλαφηθεί, καθώς το τοίχωμα του κόλπου συνεχίζεται 
προς το τοίχωμα της μήτρας (Jackson 1995). Σημειώνεται 

ότι η ατελής διαστολή του τραχήλου της μήτρας δεν πρέ
πει να συγχέεται με την περίπτωση της σύγκλεισης του 
τραχήλου μετά από ανεπιτυχή εξέλιξη του 2ου σταδίου του 
τοκετού [για παράδειγμα, λόγω ανωμαλιών θέσεως, στά
σεως ή σχήματος του(ων) εμβρΰου(ων)] και τη μη έγκαι
ρη παροχή μαιευτικής βοήθειας. 

Εφόσον είναι δυνατή η διάβαση δάκτυλων του μαιευ
τήρα μέσω του τραχήλου, μπορούν να ψηλαφηθούν οι εμ
βρυϊκοί υμένες, εάν αυτοί δεν έχουν ρηχθεί. Πιο σπάνια 
είναι δυνατόν να ψηλαφηθούν μέσα στον κόλπο εμβρυϊ
κοί υμένες (Arthur και Bee 1996β) ή ακόμη και ένα μέλος 
του εμβρύου (Deen 1995). 

Συχνά, η καθυστέρηση αντιμετώπισης της κατάστασης 
οδηγεί σε σύγκλιση του τραχήλου (Braun 1997), με απο
τέλεσμα την ανάπτυξη τοξιναιμίας εγκυμοσύνης και το θά
νατο του ζώου συνήθως μέσα σε 48 ώρες (Kloss και συν. 
2002). Επιπλέον, η καθυστέρηση παροχής μαιευτικής βοή
θειας μπορεί να οδηγήσει σε μόλυνση του περιεχομένου 
της μήτρας, σε θάνατο των εμβρύων και σε έναρξη διαδι
κασίας σήψης τους, με αποτελέσματα την τοξίνωση του ε
πίτοκου ζώου και το θάνατο του .Ακόμη και σε περιστατι
κά, τα οποία αντιμετωπίστηκαν εγκαίρως, αναφέρθηκαν 
επιπλοκές, όπως κατακράτηση εμβυϊκών υμένων, επιλό-
χεια ενδομητρίτιδα ή θάνατος του ζώου (Sobiraj 1994). 

Εάν ανευρίσκεται δύσοσμο έκκριμα στον κόλπο ή προ
βάλλουν νεκρωμένοι εμβρυϊκοί υμένες στο αιδοίο, με πα
ράλληλη ατελή διαστολή του τραχήλου, πολΰ πιθανόν αυ
τό να οφείλεται είτε σε αποτυχημένη αποβολή, είτε σε δυ
στοκία άλλης αιτιολογίας κατά την οποία το(α) έμβρυο(α) 
δεν είχε(αν) εξέλθει, όταν ο τράχηλος είχε διασταλεί φυ
σιολογικά. 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 

Σε περίπτωση ατελούς διαστολής του τραχήλου, και ε
φόσον δεν έχουν παρέλθει αρκετές ώρες από την έναρξη 
της διαδικασίας του τοκετού, το ζώο τοποθετείται σε ήσυ
χο και απομονωμένο μέρος για διάστημα δυο ωρών και 
στη συνέχεια εξετάζεται πάλι. Όπως αναφέρθηκε παρα
πάνω, σε κάποιες περιπτώσεις ο τοκετός εξελίσσεται φυ
σιολογικά και ο τράχηλος διαστέλλεται μόνος του, αν και 
συνήθως απαιτείται μικρής έκτασης μαιευτική βοήθεια για 
τη γέννηση του εμβρύου. 

Σε κάθε περίπτωση πιθανής ατελούς διαστολής τρα
χήλου πρέπει να εξετάζεται ο τράχηλος της μήτρας με ψη
λάφηση διαμέσου του κόλπου (Jackson 1995). Εφόσον ο 
τράχηλος είναι κλειστός και σφικτός, πιθανώς το ζώο να 
βρίσκεται στο πρώτο στάδιο του τοκετού, οπότε συνιστάται 
η επανεξέταση του. Εάν διέρχονται δάκτυλα στον τράχηλο 
και υπάρχει ατελής διαστολή, πρέπει να γίνει επανεξέτα
ση του ζώου προκειμένου να επιβεβαιωθεί ότι ο τράχηλος 
δεν έχει διασταλεί περαιτέρω (Jackson 1995). 

Η πρόγνωση είναι ευνοϊκότερη ανάλογα με το βαθμό 
διαστολής του τραχήλου και αναφέρεται ότι περιστατικά 
με ατελή διαστολή Ιου βαθμού αντιμετωπίζονται με επι
τυχία. Αλλος σημαντικός παράγοντας για την έκβαση της 
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κατάστασης είναι ο χρόνος που μεσολάβησε από τη ρήξη 
των εμβρυϊκών υμένων μέχρι την παροχή μαιευτικής βοή
θειας για την αντιμετώπιση της κατάστασης (Tsakalof 
2002). 

Αρχικά γίνεται προσπάθεια μηχανικής διάνοιξης με 
την εισαγωγή ενός δάκτυλου στον τράχηλο και περιστρο
φής του με ταυτόχρονη άσκηση ελαφριάς πίεσης (Jackson 
1995, Menzies και Bailey 1997). Εφόσον γίνει αντιληπτό 
ότι ο τράχηλος διαστέλλεται με τη μηχανική αυτή πίεση, 
τότε μπορεί να εισαχθεί και δεύτερο δάκτυλο και στη συ
νέχεια και τρίτο, οπότε το χέρι του μαιευτήρα σχηματίζει έ
ναν κώνο (Jackson 1995) και συνεχίζει την πίεση μέχρις 
ότου ο τράχηλος διασταλεί πλήρως. Η πλήρης διαστολή 
του τραχήλου μπορεί να επιτευχθεί μετά από χειρισμούς 
10 έως 30 λεπτών (Ghosh και συν. 1992, Jackson 1995). 
Όμως, οι Ghosh και συν. (1992) ανέφεραν ότι μόνο σε 
12% των περιστατικών ο τράχηλος διεστάλη πλήρως μετά 
από προσπάθεια μηχανικής διάνοιξης. 

Έτσι, οι προσπάθειες μηχανικής διάνοιξης του τραχή
λου συχνά είναι άκαρπες, ιδίως μάλιστα εάν υπάρχουν 
τραύματα από προηγούμενο τοκετό (Jackson 1995). Επι
πλέον, οι χειρισμοί αυτοί πιθανόν να προκαλέσουν ρήξη 
του τραχήλου ή της μήτρας του επίτοκου ζώου (Braun 
1997, Winter 1999). Μόνο στην περίπτωση, κατά την οποία 
η ατελής διαστολή εκδηλώνεται ως αποτέλεσμα μη φυσιο
λογικής θέσης του εμβρύου και μη προβολής του στο εσω
τερικό στόμιο του τραχήλου, ο τράχηλος μπορεί να δια
σταλεί με ευκολία, καθώς έχει ήδη χαλαρώσει, λόγω της 
αλλαγής της δομής του κολλαγόνου του. 

Με την ολοκλήρωση της μηχανικής διαστολής πρέπει 
να γίνει αμέσως έλξη και έξοδος των εμβρύων, από τη 
στιγμή που αναφέρονται περιστατικά σύγκλισης του τρα
χήλου σύντομα μετά τη μηχανική διαστολή του (Jackson 
1995). 

Εφόσον η προσπάθεια μηχανικής διάνοιξης αποτύχει, 
τότε πρέπει να γίνει φαρμακευτική αντιμετώπιση της κα
τάστασης. Σε αυτήν την περίπτωση συνιστάται η εφαρμο
γή μαλάξεων του τραχήλου της μήτρας με αλοιφή οιστρο
γόνων, ταυτοχρόνως με συστηματική χορήγηση τους 
(Clarkson και Winter 1997), από τη στιγμή που τα οιστρο
γόνα θεωρούνται ότι διευκολύνουν τη διαστολή του τρα
χήλου (Owiny και συν. 1992). Στη συνέχεια, και εφόσον 
διασταλεί πλήρως ο τράχηλος, μπορεί να χορηγηθεί ωκυ-
τοκίνη (Deen 1995). Εφόσον υπάρχει υποψία υπασβεστι-
αιμίας, χορηγούνται 60 έως 100 ml βορογλυκονικοΰ α
σβεστίου (Hindson and Turner 1972). 

Στις γυναίκες, η ενδοτραχηλική χορήγηση προστα-
γλανδίνης Ε αποτελεί συνήθη μέθοδο προετοιμασίας του 

τραχήλου, έτσι ώστε σε περίπτωση πρόκλησης τοκετού, ο 
τράχηλος να διασταλεί πλήρως και με ευκολία (Ulmsten 
και Wingergup 1980, Trofatter και συν. 1985, Laube και 
συν. 1986). Μάλιστα, η διάνοιξη του τραχήλου είναι ανε
ξάρτητη της δραστηριότητας της μήτρας και μπορεί να λά
βει χώρα ακόμη και χωρίς την πρόκληση τοκετού 
(Ulmsten και Wingergup 1980). Η μέθοδος έχει επίσης δο
κιμαστεί με επιτυχία σε αγελάδες (Duchens και συν. 1993) 
και σε φοράδες (Rigby και συν. 1998). Αν και τα αποτελέ
σματα της χορήγησης προσταγλανδινών δεν έχουν μελε
τηθεί εκτενώς σε μικρά μηρυκαστικά, οι Rickords και 
White (1988) και ο Jackson (1995) συστήνουν τη χορήγηση 
τους σε κάθε περιστατικό ατελούς διαστολής τραχήλου, 
δεδομένου μάλιστα ότι οι Young και συν. (1996) βρήκαν 
ότι η χορήγηση προσταγλανδινών μπορεί να χρησιμοποι
ηθεί για πρόκληση τοκετού σε προβατίνες. 

Σε κάθε περίπτωση, τριάντα λεπτά μετά την ολοκλή
ρωση της φαρμακευτικής αγωγής, το ζώο επανεξετάζεται 
και γίνεται νέα προσπάθεια μηχανικής διαστολής. 

Εάν δεν υπάρχει ανταπόκριση μετά τη φαρμακευτική 
αντιμετώπιση, συνιστάται η πραγματοποίηση καισαρικής 
τομής (Majeed και συν. 1993, Thorne και Jackson 2000). 
Η καισαρική τομή αποτελεί τη μέθοδο επιλογής εξαρχής, 
εφόσον η ατελής διαστολή του τραχήλου παρουσιάζεται 
ως επιπλοκή άλλου μαιευτικού προβλήματος (Thorne και 
Jackson 2000). 

Οι Bruere και West (1993) περιέγραψαν μία μέθοδο 
πραγματοποίησης τομών στον τράχηλο μέσω του αιδοίου. 
Συμφωνά με αυτήν, ο τράχηλος έλκεται προς τα έξω με λα
βίδες και στη συνέχεια γίνονται τομές σε τρία σημεία του, 
αρχίζοντας από την περιφέρεια προς το κέντρο του. Στη 
Νέα Ζηλανδία, η μέθοδος αυτή αποτελεί τη μέθοδο επι
λογής για την αντιμετώπιση της ατελούς διαστολής του 
τραχήλου. Όμως η μέθοδος είναι επίπονη και θεωρείται 
ότι βλάπτει την ευζωία των χειρουργοΰμενων μικρών μη
ρυκαστικών, τα οποία καθίστανται ιδιαιτέρως ευπαθή σε 
μολύνσεις από αναερόβια βακτήρια. Επιπλέον, ένα χει
ρουργικό τραύμα στον τράχηλο οδηγεί σε μόνιμη βλάβη 
στο γεννητικό σύστημα του ζώου, το οποίο συνήθως στη 
συνέχεια οδηγείται στη σφαγή. 

Η πρόγνωση για ζώα, στα οποία το πρόβλημα αντιμε
τωπίστηκε εγκαίρως, είναι καλή (Ghosh και συν. 1992, 
Mejeed και συν. 1993), αν και οι Clarkson και Winter 
(1997) αναφέρουν ότι τα ζώα καθίστανται ευπαθή σε λοι
μώξεις. Επιπλέον, το ποσοστό θνησιμότητας των νεογέν
νητων μπορεί να φτάσει έως 31% (Ghosh και συν. 1992). 

• 
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