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Διάρροιες των νεογέννητων αμνοεριφίων: Νεότερα δεδομένα και 
προτάσεις για τον έλεγχο τους. 

Σ. Κ.Κρήτας1, Χ. Καρατζιάς2, Κ. Αλεξόπουλος3, Σ. Κ. Κυριακής2 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ. Οι διάρροιες των νεογέννητων αμνοεριφίων α­
ποτελούν μια σημαντική κατηγορία παθολογικών καταστά­
σεων, οι οποίες ευθύνονται για την πρόκληση σοβαρών οικο­
νομικών απωλειών, τόσο για την ελληνική όσο και για την 
παγκόσμια αιγοπροβατοτροφία. Τα εντεροτοξινογόνα στε­
λέχη της Escherichia coli, το Clostridium perfringens τΰπου Β, 
ο ροταϊός, ο κορωναϊος, το Cryptosporidium spp. και το 
Rimeria spp., αποτελούν τους κυριότερους αιτιολογικούς πα­
ράγοντες πρόκλησης διαρροιών στα νεογέννητα αμνοερίφια 
έως την ηλικία των 3-4 εβδομάδων. Στην εργασία αυτή πα­
ρουσιάζονται πληροφορίες σχετικές με τους παθογόνους μι­
κροοργανισμούς, τον τρόπο με τον οποίο προκαλούν τη διάρ­
ροια και την κλινική και νεκροτομική εικόνα που θα βοηθή­
σουν τη διάγνωση μαζί με τις ανάλογες εργαστηριακές εξε­
τάσεις σε κάθε περίπτωση. Ταυτόχρονα παρατίθενται και 
προτείνονται θεραπευτικά και προληπτικά μέτρα, τα οποία 
αποσκοπούν στον αποτελεσματικό έλεγχο των διαρροιών και 
στην πρόληψη εμφάνισης τους, δίνοντας έμφαση στις συν­
θήκες που επικρατούν στις ελληνικές εκτροφές. 

Λέξεις ευρετηρίασης: διάρροιες, αμνοί, ερίφια. 
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Updated review and proposed measures for its control in 
Greece. Bulletin of the Hellenic Veterinary Medical Society 2000, 
51(1):22-31. Diarrhoea in neonatal small ruminants appears 
to be responsible for substantial financial losses in sheep 
and goat enterprises worldwide, including Greece. 
Enterotoxigenic strains of Escherichia coli, Clostridium 
perfringens type B, rotavirus, Coronavirus, Cryptosporidium 
spp, and Eimeria spp. are the main causes of scour problems 
in neonatal lambs and kids up to the age of 3-4 weeks. In this 
study, a review of the causative agents, their pathogenesis, 
and clinical and autopsy findings possibly helpful for 
diagnosis is attempted. Moreover, appropriate therapeutic 
and preventive measures for effective control of diarhoea, 
and measures for controlling the speading of the causative 
agents among sheep and goat farms, are suggested. 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Οι διάρροιες των νεογέννητοι αμνοεριφίων (ο όρος 

«νεογέννητα» οτην εργασία αυτή περιγράφει τα αμνοερί­

φια μέχρι την ηλικία 3-4 εβδομάδων) αποτελούν ένα από 

τα σημαντικότερα αίτια απωλειών στους πληθυσμούς των 

αιγοπροβάτων τόσο σε πανελλήνια όσο και σε παγκόσμια 

κλίμακα. Συνήθως συνδέονται με την εσφαλμένη κτηνια­

τρική διαχείριση των ζώων, και κυρίως με τις άσχημες συν­

θήκες σταβλισμού, διατροφής και υγιεινής των εκτροφών, 

αλλά και με την ελλιπή εφαρμογή προληπτικών προγραμ-

μάπον1. 

Στην αιτιοπαθογένεια των διαρροιών πον νεαρών α­

μνοεριφίων γενικότερα, εμπλέκονται πολλοί παθογόνοι 

μικροοργανισμοί, όπως οι ιοί (κορωναϊοί, ροταϊοί, αδε-

νοϊοί, ερπητοϊού ιός της πάνοπλους πον βοοειδών, ιός της 

πανώλουςπον μικριόν μηρυκαστικών), βακτήρια (εντερο­

τοξινογόνα στελέχη της E. coli, Cl. perfringens τύπου Β και 

D, Salmonella spp., Yersinia spp., Mycobacterium avium 

subsp. paratuberculosis), πρωτόζωα (Cryptosporidium spp., 

Eimeria spp, Giardia, Paramphistomum), παράσιτα 

(Nematodirus spp., Ostenagia spp., Strongyloidespapillosus. 

Triehostrongylus spp., Cooperia spp. ), καθοκ και διαιτητι­

κοί παράγοντες. Όμως, όπως φαίνεται από τη γενικότερη 
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διεθνή βιβλιογραφία, οι αιτιολογικοί παράγοντες που 
προκαλούν διάρροια σε αμνοερίφια έως την ηλικία των 4 
εβδομάδων περιορίζονται κυρίως στους κορωναϊούς, τους 
οοταϊοΰς, στελέχη της E. coli, το Cl perfingens τύπου Β, το 
C nptosporidium και το Eimeria spp1. Δυστυχώς, η επιδη-
uιολογία των διαρροιών των νεογέννητων αμνοεριφίων 
στη χώρα μας είναι ουσιαστικά άγνωστη. 

ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ 

Η Ε. coli είναι ένα αρνητικό κατά gram, προαιρετικώς 
(ίναερόβιο βακτήριο, που απαντά σε φυσιολογικές συν­
θήκες στη μικροβιακή χλωρίδα του εντέρου. Τα στελέχη 
της E. coli ταξινομούνται σε ορότυπους με βάση τα σωμα­
τικά τους αντιγόνα (Ο), τα ινιδιακά τους αντιγόνα (Η) και 
τα αντιγόνα του περιβλήματος τους (Κ). Μόνο λίγα στε-
λέχη έχουν παθογόνο δράση για τα ζώα και αυτά κατα­
τάσσονται σε κατηγορίες με βάση την παραγωγή λοιμο­
γόνων παραγόντων. Τα εντεροτοξινογόνα στελέχη της Ε. 
coli (ETEC) αποτελούν την κυριότερη κατηγορία παθο­
γόνων, που είναι υπεύθυνα για την πρόκληση διαρροιών 
στα νεογέννητα αμνοερίφια. Τα ETEC-στελέχη και ιδιαί­
τερα αυτά που φέρουν τα ινιδιακά αντιγόνα F5 (Κ99) και 
F41, προσκολλώνται με τη βοήθεια των ινιδίων τους στο 
βλεννογόνο του λεπτού εντέρου. Τα στελέχη αυτά παρά­
γουν επίσης μία ή περισσότερες θερμοευαίσθητες (STa, 
STb) ή θερμοαντοχές (LT) εντεροτοξίνες που διευκολύ­
νουν την είσοδο υγρών από τους ιστούς στον εντερικό αυ-
/.ό. με αποτέλεσμα την πρόκληση διάρροιας, μικρού βαθ­
μού φλεγμονώδους αντίδασης στο βλεννογόνο του λεπτού 
εντέρου και μικρής έκτασης ατροφίας των εντερικών λα­
χνών. Τα στελέχη αυτά είναι κατά κανόνα αιμολυτικά και 
η ικανότητα προσκόλλησης τους στον εντερικό βλεννογό­
νο μειώνεται με την αύξηση της ηλικίας του ζώου2 4. 

Εκτός από τα ETEC-στελέχη, τα νεογέννητα αμνοερί-
(| ι α είναι δυνατό να προσβληθούν και από στελέχη της Ε. 
coli, τα οποία προκαλούν σηψαιμία. Τα στελέχη αυτά, 
προσβάλλουν κατά κανόνα νεογέννητα ζώα με χαμηλά ε­
πίπεδα μητρικής ανοσίας και είναι ανθεκτικά στη βακτη-
οιοκτόνο δράση του συμπληρώματος3. 

Το CI. perfrìngens είναι ένα gram θετικό, απόλυτα ανα­
ερόβιο και σπορογόνο βακτηρίδιο. Απαντά κάτω από φυ­
σιολογικές συνθήκες τόσο στο παχύ έντερο των ζώων, α­
ποτελώντας μέλος του οικοσυστήματος τους, όσο και στο 
εξωτερικό περιβάλλον. Το βακτήριο μπορεί να παράγει 
μία ή περισσότερες εξωτοξίνες, οι οποίες αποκαλούνται 
διεθνώς ως α,β,ε και ι (από το ελληνικό αλφάβητο). Ανά­
λογα με τις ενδοτοξίνες που παράγονται, διακρίνονται πέ­
ντε τοξινικοί τύποι. Ο τοξινικός τύπος Β (παραγωγή τοξι­
νών α, β και ε) είναι αυτός που προσβάλλει κατά κύριο λό­
γο τα νεογέννητα αμνοερίφια ηλικίας μικρότερης των 14 
ημερών και είναι υπεύθυνος για την πρόκληση της εντε-
ροτοξιναιμίας (δυσεντερία των αμνών και των εριφίων)1. 

Οι ροτάιοί ανήκουν στο γένος Rotavirus της οικογένει­
ας των Reoviridae και ταξινομούνται σε τέσσερις διαφο­
ρετικές ομάδες (Α, Β, C και D). Προσβάλλουν μεγάλο α­
ριθμό ζοχον (βοοειδή, ιπποειδή, αιγοπρόβατα, χοίρους, ε­
λάφια, αντιλόπες, τρωκτικά, πρωτεύοντα, όρνιθες, ινδιά­
νους και πάπιες), καθώς και τον άνθρωπο, χωρίς να απο­
τελούν για τον τελευταίο σημαντική νοσολογική οντότητα. 
Τα περισσότερα στελέχη που προσβάλλουν τα αιγοπρό­
βατα ανήκουν στις ομάδες Α και Β, με πολλούς ορότυπους 
η καθεμιά25"'1. Αόγωτης χαρακτηριστικής μορφολογίας των 
ροταϊών, αυτοί αναγνωρίζονται με σχετική ευκολία στο η­
λεκτρονικό μικροσκόπιο, ενώ, αντίθετα, η απομόνωση 
τους είναι δύσκολη και απαιτούνται ειδικές τεχνικές". Ο 
ιός επιβιώνει για αρκετές ημέρες στα κόπρανα των μολυ­
σμένων ζοοων, τα οποία και αποτελούν πηγή μόλυνσης για 
τα υγιή5. Οι κορωναϊοί προσβάλλουν τον εντερικό βλεν­
νογόνο σε μεγαλύτερη από τους ροταϊούς έκταση, αφού η 
δράση τους επεκτείνεται και στο παχύ έντερο'. 

Από τους ροταϊούς και τους κορωναϊούς κατά κανόνα 
προσβάλλονται τα νεαρά αμνοερίφια, χωρίς να αποκλεί­
εται η προσβολή ζώων μεγαλύτερης ηλικίας'". Έτσι, ενή­
λικα ζώα ενός κοπαδιού συχνά αποτελούν την αρχική πη­
γή μόλυνσης για νεογέννητα, τα οποία με τη σειρά τους 
μολύνουν τα υπόλοιπα υγιή ζώα. Επίσης, η παρουσία στον 
ίδιο χώρο των αρρώστων με τα υγιή ζώα συντελεί στη δια­
τήρηση της μόλυνσης σε μια εκτροφή>ft. Η είσοδος του ιού 
σε μία εκτροφή μπορεί να γίνει είτε με την εισαγωγή μο­
λυσμένων ζώων -φορέων είτε με τη μηχανική μεταφορά 
μέσω μολυσμένων σκευών, εργαλείων και ειδών ενδυμα­
σίας του προσωπικού5. 

Τα είδη του γένους Cryptosporidium spp. ανήκουν στην 
οικογένεια των Cryptosporididae και είναι υπεύθυνα για 
την πρόκληση διαρροιών στα νεογέννητα αμνοερίφια, μο­
σχάρια και χοιρίδια710. Η κοκκιδίωση των αμνοεριφίων εί­
ναι αποτέλεσμα της προσβολής τους από τα είδη του γέ­
νους Eimeria spp., τα οποία εμφανίζουν ποικίλη λοιμογό­
νο ικανότητα. Στη χώρα μας έχουν απομονωθεί τα είδη Ε. 
arloingi, E. crandallis, E. parva, E. faurei, E. 
ninakohlyakimovae και E. intricata, ενώ σε πολλές περι­
πτώσεις διαπιστώνεται η παρουσία μικτών λοιμο5ξεων με 
δύο ή περισσότερα από τα παραπάνω είδη11112. Ο βιολογι­
κός κύκλος των Cryptosporidium spp. είναι παρόμοιος με ε­
κείνο των ειδών Eimeria spp., αλλά διαφέρει ως προς την 
ενδοκυτταρική εντόπιση και στο ότι είναι συντομότερος1 

Ui. Η είσοδος στον οργανισμό πραγματοποιείται με την κα­
τάποση των σποροφόρων ωοκύστεων που απαντούν στα 
κόπρανα των μολυσμένων ζώων. Τα σποροζωΐ'δια απελευ­
θερώνονται από τις ωοκύστείς, προσβάλλοντας τις ψη-
κτροειδείς παρυφές των εντερικών λαχνών, στη συνέχεια 
μετατρέπονται σε σχιστά στην περιοχή των μικρολαχνών, 
τα οποία και απελευθερώνουν τα μεροζωΐδια, που παρά­
γουν τα σχιστά δεύτερης γενεάς. Από τα τελευταία παρά­
γονται εκ νέου μεροζωΐδια, τα οποία εισβάλλουν σε άλλα υ-

ΔΕΛΤΙΟΝ ΕΑΑ. ΚΤΗΝ. ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 2000, 51(1) 



24 

γιή εντερικά κύτταρα του ξενιστή και παράγουν τους μι-
κρογαμέτες και τους μακρογαμέτες. Από τη διασταύρωση 
ποντελευτακον προκύπτουν οι σποροφόρες οοκυστεις, οι 
οποίες αποβάλλονται με τα κόπρανα στο περιβάλλον. Η α­
πέκκριση τους από τον ξενιστή πραγματοποιείται 3 εως 5 
ημέρες μετά τη μόλυνση και διαρκεί 10 περίπου ημέρες. Οι 
οχτκύστεις είναι ανθεκτικές στο εξωτερικό περιβάλλον και 
επιβιώνουν για μεγάλο χρονικό διάστημα σε χαμηλή θερ­
μοκρασία και υψηλή σχετική υγρασία'"". 

Η κρυπτοσποριδίαση αποτελεί σημαντική ζωονόσο 
Hol η μόλυνση των ανθρώπων πραγματοποιείται με την 
κατανάλωση μολυσμένων από κόπρανα τροφών και νε­
ρού. Η προσβολή του ανθρίόπου χαρακτηρίζεται από 
διάρροια, που μπορεί να έχει θανατηφόρα απόληξη σε α-
νοσοκατασταλμένα άτομαι "'. 

Οι διάρροιες των νεογέννητων αμνοεριφίων μπορεί 
να οφείλονται και σε σφάλματα διαχείρισης της διατρο­
φής, παρ' όλο που στη χιύρα μας εφαρμόζεται, κατά κύριο 
λόγο, ο φυσικός θηλασμός των νεαρών μέχρι και την ηλικία 
των 2 μηνών. Ωστόσο, σε ορισμένες συστηματικές εκτρο­
φές χορηγούνται υποκατάστατα γάλακτος μετά την προ> 
τη εβδομάδα της ηλικίας των αμνοεριφίιον. Προβλήματα 
αυτού του είδους μπορεί να προέρχονται από την υπερ­
κατανάλωση γάλακτος, τη χρήση κακής ποιότητας υποκα­
τάστατοι γάλακτος, τις αιφνίδιες αλλαγές στις διατροφι­
κές συνήθειες και τη χορήγηση γάλακτος αγελάδας. 

ΙΙΑΘΟΓΕΝΕΙΑ 

Η διάρροια μπορεί να οφείλεται είτε σε εντερική υπε-
ρέκκριση. δηλαδή σε αύξηση της εκκριτικής δραστηριό­
τητας των εντερικίόν κυττάρων σε βαθμό μεγαλύτερο από 
αυτό της απορρόφησης (εκκριτική διάρροια), ή σε μειω­
μένη απορρόφηση των θρεπτικο3ν συστατικοί και του νε­
ρού από τον εντερικό βλεννογόνο, κυρίως λόγω κατα­
στροφής του βλεννογόνου (ωσμωτική διάρροια). 

Διάρροια οφειλόμενη σε εντερική υπερέκκριση προ­
καλείται από τα ETEC-στελέχη. Οι εντεροτοξίνες των 
ΕΤΕΟ-στελεχο)ν προκαλούν αύξηση των εκκρίσεο>ν του 
λεπτού εντέρου. Οι εντεροτοξίνες των ΕΤΕΟ-στελεχο5ν 
προκαλούν αύξηση των εκκρίσεοτν του λεπτού εντέρου, ως 
επακόλουθο της αύξησης του κυκλικού AMP (cyclic 
adenosine monophosphate, cAMP), που με τη σειρά του 
διεγείρεται από τις προσταγλανδίνες. Η διέγερση της α­
ντλίας νατρίου-καλίου της κυτταρικής μεμβράνης προκα­
λεί την υπερέκκριση στον εντερικό αυλό ιόντων χλωρίου* 
νατρίου και καλίου. Αντίθετα, η απορρόφηση του νατρί­
ου που προσάγεται στο κύτταρο συνδεδεμένο με τη γλυ­
κόζη και η μεταφορά των αμινοξέοαν διαμέσου του εντε­
ρικού επιθηλίου δεν επηρεάζονται. Στον τύπο αυτό της 
διάρροιας διατηρείται η ακεραιότητα του εντερικού βλεν­
νογόνου και το εντερικό υγρό είναι πλούσιο σε ηλεκτρο­
λύτες, αλκαλικό και χωρίς εξιδροψατικά στοίχεία: λ" "'". Με 
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δεδομένο ότι ο βλεννογόνος παραμένει σχετικά ακέραι­
ο ς κ α ι δ ι ατη ρ ε ί τη φ υ σ ι ο λο γ ι κή ι καν ότητ α π έ φ η ς κ α ι α-
πορρόφησης. η θεραπευτική χορήγηση υγρών και ηλε-
κτρολυτών από το στόμα είναι αποτελεσματική και οικο­
νομικότερη της παρεντερικής χορήγησης'. 

Οι κυριότεροι παράγοντες που προδιαθέτοΐ'ν στην εμ­
φάνιση της κολοβακτηριδιακής διάρροιας είναι: (0 η ανε­
παρκής (ποιοτική και ποσοστική) ανοσία των νεογέννη­
των κατά των κολοβακτηριδίων είτε λόγιο μη προηγουμέ­
νης έκθεσης της μητέρας στο βακτήριο αυτό είτε λόγω α­
νεπαρκούς λήψης προπογάλακτος από το νεογέννητο (μα­
στίτιδα, αδυναμία νεογέννητου να θηλάσει κλπ. ). β ) η εμ­
φάνιση πεπτικο3ν Οιαταραχο5ν που απολήγουν σε δυσπε­
ψία και επιφέρουν σημαντικές μεταβολές στην ισορροπία 
της εντερικής χλο)ρίδας των νεογέννητων, γ) οι άσχημες 
συνθήκες περιβάλλοντος, σταβλισμού και γενικά διαχεί­
ρισης (ψύχος, υψηλή υγρασία, παρουσία ρευμάπυν αέρα* 
βρόμικο περιβάλλον, ασιτία, στέρηση νερού, αλλαγή δια­
τροφής), που όλα έχουν ως αποτέλεσμα την καταπόνηση 
του ζώου, την αυξημένη έκκριση κορτιζόλης στο αίμα και 
την πττύση της ανοσίας του οργανισμού, σε συνδυασμό με 
τον αυξημένο μικροβιακό φόρτο και δ) η ταυτόχρονη προ­
σβολή του ζώου από άλλους παράγοντες (ροταϊοί, κορω-
ναϊοί, κρυπτοσπορίδια κλπ)1 \ 

Η παθογόνος δράση του τύπου Β του CL perßingem στο 
γαστρεντερικό σωλήνα TOJV νεογέννητων ζοχον αποδίδε­
ται κυρίως στη β-τοξίνη, η οποία προκαλεί τη ν καταστρο­
φή κατά τόπους κυττάρο)ν της απορροφητικής μοίρας του 
εντέρου και, τελικά, αιμορραγική εξέλκοχτη ή νέκροχτη 
του βλεννογόνου. Αυτή η έντονη φλεγμονώδης αντίδρα­
ση, οδηγεί στην αύξηση παραγιυγής των προσταγλανδι-
νών, οι οποίες είναι υπεύθυνες για τη διέγερση της εκκρι­
τικής δραστηριότητας των εντερικο')ν κυττάρων και επό­
μενους για την αύξηση της διαπερατότητας του εντερικού 
βλεννογόνου και της υδροστατικής πίεσης στον εντερικό 
αυλό11"17. Η αυξημένη εντερική διαπερατότητα ευνοεί την 
απορρόφηση και την είσοδο στην κυκλοφορία τόσο των 
τοξινοη' που παράγονται (τοξιναιμία) όσο και πον βακτη­
ρίων (βακτηριαιμία). Για το λόγο αυτό, τη φάση της τοξι-
ναιμίας διαδέχεται η φάση της βακτηριαιμίας1. Οι παρα­
γόμενες τοξίνες α- και ε- από το Cl perffingem προκαλούν 
καταστροφή το)ν κυττάρου ν του ενδοθηλίου των τριχοει­
δών αγγείων και αυξάνουν τη διαπερατότητα τους. Το α­
ποτέλεσμα της συστηματικής αυτής δράσης των παραπά­
νω τοξινών στη μικροκυκλοφορία είναι η πρόκληση οιδή­
ματος και νέκρο^σης του εγκεφάλου και άλλων ζιοτυ/αον 
οργάνο>ν, καθώς και η καρδιαγγειακή κάμψη1 :. 

Ένας μηχανισμός φυσιολογικής μη ειδικής άμυνας του 
οργανισμού είναι και η παρουσία του ενζύμου θρυψίνη 
στο έντερο των νεογέννητοι, προκειμένου να καταστρα­
φούν πολλοί βλαπτικοί για το ζοί>ο μικροοργανισμοί και 
τοξίνες (όπως και οι α και β τοξίνες του CL perfringens). 
Ωστόσο, το πρωτόγαλα περιέχει τις προ'πες η μέρες μετά 
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τη γέννηση έναν αντιθρυψινικό παράγοντα που προστα­
τεύει τις πολύτιμες για το νεογγένητο ανοσοσφαιρίνες από 
τη βλαπτική όραση της θρυψίνης, έτσι (ύστε να εγκατα­
σταθεί επαρκής ανοσία. Ένα δυσμενές αποτέλεσμα του 
αντιθρυψινικού αυτού παράγοντα είναι ότι με την εξου­
δετέρωση της θρυψίνης καθιστά ευπρόσβλητο το νεογέν­
νητο στην επιβλαβή οράση το̂ ν α και β τοξινών του Cl. 
perfringens. Η εξαφάνιση του αντιθρυψινικού παράγοντα 
από το γάλα μετά τη 1θη-14η ημέρα καθιστά τα αμνοερί­
φια, μετά την ηλικία αυτή, ανθεκτικά στη λοίμωξη από τον 
τύπο Β του CI. petfrìngens1. Πέρα από τον αντιθρυψινικό 
παράγοντα, σημαντικό ρόλο για την εμφάνιση της νόσου 
παίζουν το γαστρεντερικό pH και η ατονία του γαστρε­
ντερικού σοολήνα. Η απότομη λήψη μεγάλων ποσοτήτων 
γάλακτος προκαλεί γαστρική διάταση και αντανακλαστι­
κή ατονία του πεπτικού σοολήνα, με αποτέλεσμα να αυξά­
νεται το pH του στομάχου και να ευνοείται ο πολλαπλα­
σιασμός του βακτηρίου. Γι1 αυτό και συνήθοκ προσβάλ­
λονται τα καλύτερα, από άποψης θρεπτικής κατάστασης, 
και τα πιο λαίμαργα ζώα (αλλά βέβαια και γιατί κατανα-
λοόνουν μεγαλύτερες ποσότητες αντιθρυψινικού παράγο­
ντα)'. Στους προδιαθεσικούς παράγοντες συγκαταλέγο­
νται η φυλή του ζώου, αφού η εντεροτοξιναιμία παρατη­
ρείται κυρίως σε πρώιμες βελτιούμενες φυλές με τάση για 
ταχεία ανάπτυξη, καθώς και η δυσμενής επίδραση διαφό­
ρων παραγόντοον καταπόνησης (χαμηλή θερμοκρασία και 
υψηλή υγρασία στους χώρους το̂ ν τοκετών, παρουσία ρευ­
μάτων αέρα, μεταφορά)". 

Όπο:>ς προαναφέρθηκε, η διάρροια μπορεί επίσης να 
οφείλεται σε μειούμενη απορρόφηση των θρεπτικών συ­
στατικοί και του νερού από τον εντερικό βλεννογόνο λό­
γο) καταστροφής του βλεννογόνου. Η καταστροφή των ε­
πιθηλιακοί κυττάρων των λαχνών αποτελείτο κύριο χα­
ρακτηριστικό της προσβολής από το ροταϊό, τον κορωναιό 
και τα πρωτόζωα Eimeria spp και Cryptosporidium spp2\ 
Στην περίπτωση της λοίμωξης από το ροταϊό, μετά την κα­
ταστροφή των ώριμων απορροφητικών κυττάρων των λα-
χνοη\ ακολουθεί ατροφία των λαχνοτν. απώλεια της ικα­
νότητας πέψης και απορρόφησης και διάρροια. Ακολου­
θεί υπερπλασία του επιθηλίου των εντερικών κρυπτών και 
παραγωγή πλακωδών και κυβοειδών κυττάρων που καλύ­
πτουν αρχικά τα προσβλημένα κύτταρα των λαχνών, χω­
ρίς την ικανότητα παραγωγής πεπτικοτν ενζύμων και α­
πορροφητικών λειτουργών, αργότερα όμως διαφοροποι­
ούνται σε απορροφητικά κυλινδρικά κύτταρα. Ο ιός δεν 
προσβάλλει τα άωρα κύτταρα των κρυπτών'. Ο κορο)ναϊός 
πολλαπλασιάζεται στο επιθήλιο της άνο) αναπνευστικής 
οδού και στα επιθηλιακά κύτταρα του εντέρου, όπου και 
προκαλεί αλλοιώσεις παρόμοιες με το ροταϊό. προσβάλ­
λει όμως και το επιθήλιο του παχέος εντέρου. 

Στην περίπτωση της προσβολής από κρυπτοσπορίδια, 
το πρωτόζο^ο δε διεισδύει, αλλά προσκολλάται στην κο­
ρυφή των εντεροκυττάροτν στην τελική περιοχή του λεπτού 

εντέρου και στο κόλον. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα την α­
πώλεια το>ν μικρολαχνών, τη μείωση της ενζυμικής δρα­
στηριότητας %φν απορροφητικών κυττάρων και τη συ­
γκόλληση τους (μείθ)ση της απορροφητικής επιφάνειας 
των λαχνών), καθώς και φλεγμονώδεις αλλαγές στο χό­
ριο. Τα κρυπτοσπορίδια των θηλαστικών στερούνται ειδι­
κότητας ξενιστή7"9. Σε ό,τι αφορά το Eimeria spp, τα δια­
φορετικά είδη του παρουσιάζουν, για τον πολλαπλασια­
σμό των εξελικτικο5ν τους σταδίων, τροπισμό σε διάφορα 
τμήματα του λεπτού εντέρου. Η παθογόνος δράση των 
Eimeria spp. είναι άμεσα συνδεδεμένη με την ένταση της 
μόλυνσης του ξενιστή" l 2 l s. 

Σε ατομικό επίπεδο, η διάρροια αποτελεί για τα νεο­
γέννητα ένα σημαντικό σύνδρομο, εξαιτίας της απώλειας 
υγρών και ηλεκτρολυτχυν. Οσο το νεογέννητο μπορεί να 
αναπληρώνει αυτές τις απώλειες, παραμένει σε καλή κα­
τάσταση και συνεχίζει να θηλάζει. Όταν όμως οι απολε­
σθείσες υπερβούν τις προσλαμβανόμενες ποσότητες, τό­
τε η γενικευμένη δράση της αφυδάτωσης ή της οξέωσης 
γίνεται πλέον εμφανής, με απώλεια των υγρο)ν από τα αγ­
γεία και την επακόλουθη καρδιαγγειακή κατάπτωση. Η 
οξέωση συνεπικουρεί στο σύνδρομο της διάρροιας με την 
αύξηση της αντίστασης των τριχοειδών και τη διαταραχή 
της καρδιακής λειτουργίας, είτε άμεσα, είτε έμμεσα με την 
αναστολή της δράσης των κατεχολαμινών. Το ζώο ατονεί 
και χάνει το αντανακλαστικό του θηλασμού, ενώ προο­
δευτικά κατακλίνεται και πέφτει σε κώμα.Ένα από τα αί­
τια του θανάτου φαίνεται να είναι η καρδιακή ανακοπή α­
πό τη διαταραχή του καλίου στο μυοκάρδιο, που οφείλε­
ται στην απώλεια του καλίου με τα κόπρανα και στην επα-
ναδιάταξή του από τα κύτταρα στο εξωκϋττάριο υγρό ο)ς 
αποτέλεσμα της οξέωσης. Στην καρδιακή ανακοπή βοηθά 
και η υποθερμία2•|Ι°'. 

Η συνέχιση ή η διακοπή του θηλασμού μετά την εμφά­
νιση της διάρροιας μπορεί να αποβεί καθοριστική. Η συ­
νέχιση του θηλασμού έχει ως αποτέλεσμα την προσαγωγή 
μεγάλο)ν ποσοτήτο^ν θρεπτικών συστατικών στο έντερο 
του νεογέννητου, που δεν μπορούν να απορροφηθούν και 
αυξάνουν την ωσμωτική πίεση. Έτσι επιτείνεται η διάρ­
ροια λόγω της περαιτέρο) εισόδου νερού στον εντερικό 
αυλό. Επίσης, η παρουσία των τροφοί στο έντερο αποτε­
λεί θρεπτικό υπόστροφα για την ανάπτυξη βακτηρίων και 
την εγκατάσταση δευτερογενών επιπλοκών, ενώ τα προϊ­
όντα ζύμωσης τους (ιδίο)ς το γαλακτικό οξύ) «έλκουν» το 
νερό στον αυλό του κόλου και επιδεινώνουν τη διάρροια2. 

Σε περιπτώσεις προσβολής με ETEC, Cryprosporìdum 
spp., ροταϊό ή κορωναιό, η αποκατάσταση της οξεοβασι-
κής ισορροπίας και η αναπλήρωση των απωλειών σε υγρά, 
συμβάλλει θετικά στην επαναφορά της ζο^ηρότητας των 
ζώων και στη διατήρηση της ικανότητας να θηλάζουν. Η 
μακροχρόνια όμο>ς παραμονή των εντερικών αλλοιο3σεων 
είναι δυνατόν να δημιουργήσει προβλήματα δυσαπορρό-
φησης, με τελικό αποτέλεσμα την καχεξία του ζώου και το 
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θάνατο εξαιτίας της υπογλυκαιμίας2. Αντίθετα, η προσβο­
λή από Clostridium, το οποίο παράγει εξωτοξίνες, συνο­
δεύεται από γενικευμένη δράση που χαρακτηρίζεται συ­
χνά από αδιαθεσία, σύμπτωση των μικρών αγγείων και 
καρδιαγγειακή ανακοπή. Η χορήγηση υγροον και ηλε-
κτρολυτοον στην περίπτωση αυτή έχει βέβαια θετική επί­
δραση για το νεογέννητο, αλλά αυτό δεν θα μπορέσει να 
αντεπεξέλθει, την επιβλαβή δράση της τοξιναιμίας ή της 
βακτηριαιμίας2. 

Τέλος, σε επίπεδο εκτροφής, τα άρρωστα αμνοερίφια 
αποτελούν πηγή διασποράς του υπεύθυνου αιτιολογικού 
παράγοντα στο περιβάλλον, αυξάνοντας έτσι το επίπεδο 
της νοσηρότητας. 

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ 

Ο ακριβής προσδιορισμός του αιτίου με βάση και μό­
νο την κλινική εικόνα δεν είναι πάντα δυνατός, αφού στην 
εμφάνιση της διάρροιας πολλές φορές εμπλέκονται πε­
ρισσότερα από ένα αίτια ή τα συμπτοψατα που παρατη­
ρούνται δεν είναι πάντα χαρακτηριστικά. Ωστόσο, το ι­
στορικό, η ηλικία των προσβλημένιυν ζώων και τα κλινικά 
σημεία μπορούν να οδηγήσουν με σχετική ασφάλεια προς 
τη σωστή διάγνωση του αιτίου. 

Στην περίπτιοση της κολοβακτηριδίασης διαπιστώνε­
ται άφθονη, υδαρής και δύσοσμη διάρροια, συνήθως κα­
τά τις πραπες ημέρες της ζωής των αμνοεριφίοον. Η όρεξη 
αρχικά είναι καλή, ενώ στη συνέχεια μειώνεται με την ε­
πιδείνωση το:>ν διαρροϊκών φαινομένων. Η παράταση τοον 
συμπτωμάτων οδηγεί σε σοβαρού βαθμού αφυδάτωση, με­
ταβολική οξέωση, υποθερμία και τελικά στο θάνατο3421. 

Η προσβολή των νεογέννητων από στελέχη της E. coli 
που προκαλούν σηψαιμία (κολοβακτηριδιακή σηψαιμία), 
παρατηρείται συνήθως σε αμνούς ηλικίας από 2 έως 3 ε­
βδομάδων και χαρακτηρίζεται από υψηλό πυρετό, κατά­
πτωση και θάνατο, ο οποίος επέρχεται σε λίγες ώρες με­
τά την αρχική μόλυνση. Η διάρροια δεν αποτελεί χαρα­
κτηριστικό σύμπτωμα και όταν διαπιστώνεται, δεν είναι 
άφθονη13421. 

Στην εντεροτοξιναιμία, η εμφάνιση των συμπτο^μάτων 
είναι απότομη και χαρακτηρίζεται από υψηλό πυρετό, κα­
τάπτωση, απροθυμία για θηλασμό, ισχυρούς κωλικούς και 
άφθονη διάρροια, η οποία σε πολλές περιπτιόσεις είναι 
αιμορραγική. Το χρώμα των κοπράνων κυμαίνεται από κι­
τρινωπό έο ς̂ σκούρο καφέ, ανάλογα με την παρουσία 
στοιχείων αίματος. Η εξέλιξη της νόσου είναι πολύ γρή­
γορη και ο θάνατος επέρχεται από λίγες ώρες μέχρι 2-3 η­
μέρες από την αρχική μόλυνση. Η θνησιμότητα σε πολλές 
περιπτώσεις αγγίζει το 1009£22:. 

Κατά τη λοίμωξη από το ροταϊό ή τον κορωναϊό, έπει­
τα από σύντομη περίοδο επώασης (10-20 ώρες), παρατη­
ρείται πυρετός, ανορεξία, κατάπτοοση και διάρροια με 
ποικίλη σοβαρότητα. Τα κόπρανα συχνά είναι άφθονα, 
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μαλακά ώς πολτώδη με μεγάλη ποσότητα βλέννας. Ο ρο-
ταϊός προσβάλλει κυρίως τα αμνοερίφια ηλικίας μέχρι 3 
εβδομάδων. Η σοβαρότητα των συμπτωμάτων, εξαρτάται 
από την ύπαρξη ή όχι δευτερογενών βακτηριακίύν ή και 
ιογενών λοιμώξεων, καθώς και από το βαθμό της προσ-
κτώμενης παθητικής ανοσίας. Η θνησιμότητα είναι άμεσα 
συνδεδεμένη με τη σοβαρότητα των συμπτωμάπον. το βαθ­
μό αφυδάτιοσης, οξέωσης και διαταραχής της γενικής κα­
τάστασης5 * 

Η κλινική εικόνα της κρυπτοσποριδίασης παρατηρείται 
συνήθως σε αμνούς ηλικίας 1-3 εβδομάδοτν και χαρακτη­
ρίζεται από κατάπτωση, ανορεξία και παρουσία άφθονης, 
υδαρούς και συνήθως κιτρινωπής μη αιμορραγικής διάρ­
ροιας, η οποία συνοδεύεται από αφυδάτωση και απόκλεια 
βάρους. Με την πάροδο του χρόνου τα αποβαλλόμενα κό­
πρανα γίνονται πολτώδη και η διάρροια αποκτά διαλεί­
ποντα χαρακτήρα. Η θνησιμότητα στην περίπτωση της 
κρυπτοσποριδίασης είναι γενικά χαμηλή, όμως είναι αυ­
ξημένη όταν επιπλέκεται από ιούς1'. 

Στην περίπτωση της κοκκιδίασης, η νόσος εκδηλώνε­
ται στα νεαρά αμνοερίφια έπειτα από περίοδο 2-3 εβδο­
μάδων. Στους αμνούς παρατηρείται άφθονη υδαρής διάρ­
ροια, η οποία κατά κανόνα συνοδεύεται από αφυδάτωση, 
τεινεσμούς και συχνά πρόπτωση του απευθυσμένου. Σε 
βαρύτερες λοιμώξεις, η διάρροια έχει αιμορραγικό χα­
ρακτήρα. Ο θάνατος στις περιπτώσεις αυτές επέρχεται λό­
γω της απώλειας αίματος, της αφυδάτωσης και της εγκα­
τάστασης δευτερογενών βακτηριακών λοιμα)ξειον. Αξίζει 
να σημειωθεί, ότι στα ερίφια η προσβολή είναι βαρύτερη 
και η θνησιμότητα ανέρχεται στο 70-80%, εφόσον δεν γίνει 
θεραπευτική αγωγή. Στους αμνούς, η θνητότητα κυμαίνε­
ται από 20 έως 40% ,Π. 

ΙΙΑΘΟΛΟΓΟΑΝΑΤΟΜΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ 

Τα παθολοανατομικά ευρήματα της κολοβακτηριδία­
σης εντοπίζονται κυρίως στο λεπτό έντερο, όπου διαπι­
στώνονται αλλοιώσεις καταρροϊκής εντερίτιδας. Το πε­
ριεχόμενο του λεπτού εντέρου είναι άφθονο, συνήθως κι­
τρινωπού χρώματος. Το πτώμα παρουσιάζει κατά κανόνα 
εικόνα αφυδάτωσης και απίσχνανσης23. Η κολοβακτηρι­
διακή σηψαιμία χαρακτηρίζεται από την παρουσία πετε-
χειών σε παρεγχυματικά όργανα (σπλήνας, νεφροί) και 
στην καρδιά. Ο σπλήνας παρουσιάζει διόγκωση, ενώ δια­
πιστώνεται και η παρουσία υγρού στις αρθρώσεις καθώς 
και συμφόρηση των μηνίγγων1. 

Η κυριότερη αλλοίωση που διαπιστώνεται στην περί­
πτωση της εντεροτοξιναιμίας, είναι η διάχυτη αιμορραγι­
κή εντερίτιδα σε όλη την έκταση του λεπτού εντέρου. Ο 
βλεννογόνος είναι έντονα σύμφορη μένος, ενώ διαπιστώ­
νεται και η παρουσία πολυάριθμων ελκών και εστιών νέ­
κρωσης, οι οποίες παρατηρούνται και στην υποβλεννογό-
νια μεμβράνη και σε μερικές περιπτώσεις αφορούν και τη 
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μυϊκή στιβάδα. Ο αυλός του έντερου περιέχει πήγματα αί­
ματος, ενώ διαπιστώνεται και η παρουσία αιμορραγικού 
υγροΰ στην περιτοναϊκή κοιλότητα. Τα μεσεντερια λεμ-
φογάγγλια είναι εξοιδημένα και συμφορημένα. Το ήπαρ 
είναι σύμφορημένο και εύθρυπτο και έχει χρώμα φθινο­
πωρινού φύλλου. Στο μυοκάρδιο διαπιστοτνεται πλαδα­
ρότητα, διάσπαρτες πετέχειες και σε πολλές περιπτώσεις 
ραβδοειδείς αιμορραγίες1 ". 

Τα νεκροτομικά ευρήματα στην περίπτωση της λοίμω­
ξης από το ροταϊό ή τον κορωναϊό δεν μπορούν να χαρα­
κτηριστούν ως ειδικά. Ο στόμαχος συνήθως είναι πλήρης 
γάλακτος ή περιέχει υγρό βλεννίύδους σύστασης. Στο 
βλεννογόνο του λεπτού εντέρου είναι δυνατό να διαπι­
στωθεί από απλή συμφόρηση έως και αιμορραγικές αλ­
λοιώσεις, ανάλογα με την ταυτόχρονη ύπαρξη ή όχι δευ­
τερογενών λοιμώξεων και τη σοβαρότητα τους5 ". Σε ιστο­
λογικές τομές του λεπτού εντέρου διαπιστώνεται η πα­
ρουσία πλακωδών και κυβοειδών κυττάρο>ν στο επιθήλιο 
των εντερικών λαχνών, καθοός και υπερπλασία των κυττά­
ρων στις εντερικές κρύπτες5 2\ 

Οι αλλοιώσεις του λεπτού εντέρου στην περίπτωση της 
κρυπτοσποριδίασης ποικίλλουν από ελαφρού έως μέτρι­
ου βαθμού εντερίτιδα, η οποία γίνεται περισσότερο έντο­
νη στα τελευταία τμήματα του ειλεού. Το πτώμα φαίνεται 
απισχνασμένο και αφυδατωμένο"2324. Ιστολογικά διαπι­
στώνεται δυσμορφία και αποφολίδωση των εντερικών 
κυττάρων, καθώς και κάλυψη του επιθηλίου των λαχνών 
με στιβάδα κυβοειδο)ν κυττάρων. Τα πρωτόζωα διακρί­
νονται ως βασεόφιλοι κόκκοι μέσα στις μικρολάχνες" :\ 

Στην περίπτωση της κοκκιδίασης διαπιστώνεται δια­
φόρου βαθμού εντερίτιδα, η οποία είναι άμεσα συνδεδε­
μένη με τη λοιμογόνο ικανότητα του είδους του Eimeria 
spp. που προσέβαλε τον ξενιστή. Ο βλεννογόνος του λε­
πτού εντέρου είναι κατάστικτος από λευκού ή φαιού χρώ­
ματος οζίδια με βλεννώδες περιεχόμενο1 " l s . 

ΔΙΑΓΝΩΣΗ 

Η αιτιολογική διάγνωση των διαρροιών των αμνοερι­
φίων αποτελεί καθοριστικό παράγοντα για την αποτελε­
σματική θεραπευτική αντιμετοόπισή τους. Τα στοιχεία του 
ιστορικού (προσβαλλόμενες ηλικίες, συνθήκες εκτροφής, 
τρόπος εμφάνισης των συμπτωμάτων, θνησιμότητα, εμβο­
λιασμοί), η κλινική εικόνα και τα παθολογικά ευρήματα, 
μερικές φορές αποδεικνύονται επαρκή για τη διάγνωση, 
όπως στην περίπτωση της εντεροτοξιναιμίας. Η οριστική 
διάγνωση όμως απαιτεί σε κάθε περίπτωση τη διενέργεια 
εργαστηριακών εξετάσεων2. 

Η E. coli απομονώνεται συνήθως σε καθαρές καλλιέρ­
γειες από δείγματα λεπτού εντέρου ζώων, τα οποία λή­
φθηκαν πολύ σύντομα μετά το θανατό τους. Στην περί­
πτωση της σηψαιμίας, η απομόνωση του βακτηρίου γίνε­
ται από τα παρεγχυματικά όργανα (σπλήνας, νεφροί), την 

καρδιά και το αρθρικό υγρό. Σε όλες τις περιππόσεις, τα 
δείγματα θα πρέπει να έχουν ληφθεί πολύ πρόσφατα με­
τά το θάνατο, προκειμένου να αποφευχθεί η παρουσία βα­
κτηριών που εισβάλλουν και πολλαπλασιάζονται μεταθα­
νάτια και δυσχεραίνουν την ερμηνεία των αποτελεσμάτων 
των εργαστηριακών εξετάσεοον1542\ 

Η ταυτοποίηση των υπεύθυνων ETEC-στελεχών και ε­
πομένως ακριβέστερη διάγνοχτη πραγματοποιείται με την 
ανίχνευση των ινιδιακών αντιγόνων με τη μέθοδο της συ­
γκόλλησης σε latex, την ανοσοενζυμική μέθοδο ELISA και 
τον ανοσοφθορισμό5 2\ 

Για την εργαστηριακή διάγνωση της εντεροτοξιναιμίας 
πραγματοποιείται μικροσκοπική εξέταση επιχρισμάτων α­
πό περιεχόμενο λεπτού εντέρου, όπου διαπιστοονεται η πα­
ρουσία μεγάλου αριθμού κλωστηριδίιυν. Η μέθοδος αυτή 
είναι απλή και αξιόπιστη, αλλά απαιτεί μεγάλη εργαστη­
ριακή εμπειρία στη διάκριση του Clostridium spp. Μια άλλη 
μέθοδος είναι η καλλιέργεια και η ταυτοποίηση του τύπου 
του υπεύθυνου C perfringens. Τα συνήθως χρησιμοποιού­
μενα παθολογικά υλικά είναι τα μεσεντερια λεμφογάγγλια 
και το ήπαρ122. Τέλος, για τη διάγνωση της κλωστηριδιακής 
εντεροτοξιναιμίας βρίσκει εφαρμογή και η μέθοδος της ά­
μεσης τοξινοτυπίας από το περιεχόμενο του λεπτού εντέ­
ρου ή το περιτοναϊκό υγρό. Με τη μέθοδο αυτή γίνεται η 
ταυτοποίηση των υπεύθυνιον τοξινοόν, έπειτα από τη δίοδο 
τους σε ποντίκια, σε συνδυασμό με τη χρήση ειδικών α-
ντιορών κατά τιον τύπων Α, Β, C και D1. Αόγω της μη στα­
θερότητας των τοξινοον, τα αποστελλόμενα στο εργαστή­
ριο δείγματα θα πρέπει να είναι υπό ψύξη. Η προσθήκη 
μιας σταγόνας χλωροφόρμιου ανά 10 ml εντερικού περιε­
χομένου βοηθά στο να σταθεροποιηθούν οι τοξίνες. Λόγω 
του μεταθανάτιου πολλαπλασιασμού του C. poftingens στο 
έντερο, τα αποστελλόμενα δείγματα θα πρέπει να λαμβά­
νονται πολύ σύντομα μετά το θάνατο του ζώου, προκειμέ­
νου να αποφευχθεί η διαγνωστική σύγχυση23. 

Η διάγνωση των λοιμώξεων από ροταϊό πραγματο­
ποιείται κυρίως με την ανίχνευση του ιού ή του ιϊκού αντι­
γόνου στα κόπρανα μολυσμένων ζώων και στον εντερικό 
βλεννογόνο. Οι κυριότερες μέθοδοι που χρησιμοποιού­
νται είναι: 

1. Η ηλεκτρονική μικροσκοπία έπειτα από αρνητική 
χριοση. Η μέθοδος αυτή δεν χαρακτηρίζεται από υψηλή 
ευαισθησία και απαιτεί δείγματα κοπράνων με μεγάλο α­
ριθμό ιϊκοον σωματιδίων56. 

2. Η ανοσοενζυμική μέθοδος sandwich-ELISA, η ο­
ποία ανιχνεύει μόνο την παρουσία αντιγόνων που ανή­
κουν στον ορότυπο Α και μπορεί να συνδυαστεί ως μέθο­
δος με την ηλεκτρονική μικροσκοπία. Αντίθετα, η μέθο­
δος αυτή δεν μπορεί να αναγνωρίσει τα ιϊκά αντιγόνα του 
ορότυπου Β, δημιουργώντας διαγνωστική σύγχυση σε πε­
ρίπτωση που η λοίμωξη οφείλεται στον ορότυπο αυτό52". 

3. Η απομόνωση του ιού σε κυτταροκαλλιέργειες, μέ-
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θόδος που χαρακτηρίζεται ως δύσκολη και αρκετά χρο­
νοβόρα. 

4. Τεχνικές ανοσοφθορισμού οε επιχρίσματα από κό­
πρανα ή σε κατεψυγμένα τεμάχια του εντερικού βλεννο­
γόνου"". 

Στην περίπτωση της κρυπτοσποριδίασης, η διάγνωση 
πραγματοποιείται με την ανίχνευση των ωοκύστεων στα 
κόπρανα των άρρωστων ζώων ή με την ανίχνευση της πα­
ρουσίας των εξελικτικών σταδίων των διαφόρων ε ίδιον σε 
ιστολογικές τομές. Στην πρώτη περίπτοκτη, στα κόπρανα 
εφαρμόζονται τεχνικές επίπλευσης των ωοκΰστεων και 
χρώσης τους είτε με τη μέθοδο Giemsa είτε με τη μέθοδο 
safranine-methylene blue. Στη δεύτερη περίπτωση, ανι­
χνεύονται τα εξελικτικά στάδια των διαφόρων ειδών του 
Cryptospsoridium spp., τα οποία εντοπίζονται στις ψηκτρο-
ειδείς παρυφές ή στο επιθήλιο των μικρολαχνών και χρω­
ματίζονται με τη μέθοδο Giemsa"'23'24. Στις περιπτοόσεις της 
υποκλινικής κρυπτοσποριδίασης, είναι απαραίτητος ο συ­
σχετισμός των κλινικών συμπτωμάτων με τα εργαστηρια­
κά ευρήματα, προκειμένου να τεθεί η οριστική διάγνωση4, 

Η διάγνωση της κοκκιόίασης, πέρα από την κλινική ει­
κόνα και τα παθολογοανατομικά ευρήματα, παρουσιάζει 
κάποια αντικειμενικά προβλήματα. Αυτό, γιατί η ανίχνευ­
ση ωοκύστεων στα κόπρανα των άρρωστων ζιόων δεν ση­
μαίνει απαραίτητα και την παρουσία νόσου, αφού πολλά 
είδη του Eimeria spp. είναι μη παθογόνα. Σε άλλες περι­
πτώσεις, η εξέλιξη της νόσου στον ξενιστή είναι ταχεία, με 
αποτέλεσμα ο θάνατος να επέρχεται πριν από το σχηματι­
σμό των ωοκύστεων. Η απουσία, λοιπόν, ωοκΰστεων από 
τα κόπρανα, δεν υποδηλώνει πάντοτε την απουσία της κοκ­
κιδίασης1"". Η άμεση μικροσκοπική εξέταση κοπράνων α­
ποτελεί μια απλή και ταχεία διαγνωστική μέθοδο, χ(ορίς ό­
μως να διατηρεί υψηλά επίπεδα αξιοπιστίας, όπιος ήδη α­
ναφέρθηκε". Για την ανίχνευση των ωοκύστεων στα κό­
πρανα χρησιμοποιούνται τεχνικές επίπλευσης. Για την α­
παρίθμηση των ωοκύστεων στη συνέχεια, χρησιμοποιείται 
η τροποποιημένη μέθοδος McMaster. Τέλος, οος μέθοδος 
διάγνωσης της κοκκιδίασης εφαρμόζεται και η μικροσκο­
πική εξέταση των αλλοιιόσεων σε ξέσματα εντερικού βλεν­
νογόνου και χρωματισμένων τομών εντερικού ιστού"•'*. 

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΑ ΜΕΤΡΑ 

Η θεραπευτική αγιογή αποσκοπεί στην αντιμετώπιση 
του υπεύθυνοι^ αιτίου, αλλά και των μικροοργανισμών π ο ν 

επιπλέκουν τη διάρροια, με τη χορήγηση αντιβακτηρια-
κοίν φαρμάκων. Επίσης λαμβάνεται μέριμνα για την απο­
κατάσταση της οξεοβασικής ισορροπίας και της απιόλει-
ας των υγρών στα άρρωστα ζώα. Τέλος, όπου είναι δυνατό, 
λαμβάνονται επιπρόσθετα μέτρα όπιο ς αλλαγή της δια­
τροφής, θεραπεία με ανοσοσφαιρίνες και χρήση αντι-
Οιαρροϊκών και προσροφητικιόν ουσιών. 

Στην περίπτωση της λοίμωξης από την E. coli χορη­

γούνται αντιβιοτικά παρεντερικά ή και από το στόμα. Η 
απομόνωση του αιτίου της νόσου θα πρέπει να συνοδεύε­
ται και από δοκιμή ευαισθησίας του βακτηρίου στα διά­
φορα αντιβιοτικά2. Η ευαισθησία των διαφόρων στελεχών 
της£. coli στα διάφορα αντιβιοτικά ποικίλλει2. Για το λό­
γο αυτό. αρχικά χορηγούνται αντιβιοτικά ευρέος φάσμα­
τος (κινολόνες, ημισυνθετικές πενικιλλίνες, τετρακυκλί-
νες) μέχρι την εξαγωγή των αποτελεσμάτων του αντιβιο­
γράμματος3 ~\ 

Η ανάπτυξη ανθεκτικοί στα αντιβιοτικά στελεχών της 
E. coli είναι ένα σύνηθες φαινόμενο και δημιουργεί σο­
βαρά προβλήματα στην ουσιαστική αντιμετώπιση της κο-
λοβακτηριδιακής διάρροιας. Τα συνήθως χρησιμοποιού­
μενα αντί μικροβιακά είναι η γενταμυκίνη, η σπεκτινομυ-
κίνη, η απραμυκίνη, η καναμυκίνη, η αμπικιλλίνη. ο συν­
δυασμός τριμεθοπρίμης-σουλφαδιαζίνης, οι κινολόνες και 
οι τετρακυκλίνες3. Η χορήγηση των αντιμικροβιακών πα­
ραγόντων γίνεται κατά κανόνα από το στόμα, αφού η 
διάρκεια της θεραπείας είναι συντομότερη στην περίπτιο-
ση της προσβολής από τα ΕΤΕΟστελέχη2. 

Η θεραπευτική αντιμετιοπιση της εντεροτοξιναιμίας 
σε αμνοερίφια με συμπτώματα της νόσου έχει μικρή αξία. 
Αυτό, γιατί η κλινική εκδήλωση συνοδεύεται από υψηλή 
συγκέντριοση των τοξινών στον οργανισμό, γεγονός που 
καθιστά την κλινική εικόνα μη αναστρέψιμη2'. Κατά την έ­
ναρξη της νόσου σε μια εκτροφή, γίνεται προσπάθεια πα­
θητικής ανοσοποίησης των νεογέννητων ζώων με αντιδυ-
σεντερικό ορό, ο οποίος περιέχει τις αντιτοξίνες του τύ­
που Β του C. perfringem, καθοος και χορήγηση αντιβιοτι­
κών από το στόμα με φάσμα στα θετικά κατά gram βακτή­
ρια1'33, Η χορήγηση του αντιδυσεντερικοΰ ορού παρέχει 
κατά κανόνα παθητική ανοσία στα νεογέννητα, η οποία 
διαρκεί μέχρι την ηλικία των 3 εβδομάδων23. 

Για την αντιμετώπιση της λοίμωξης από το ροταϊό δεν 
υπάρχει ειδική θεραπεία. Συνήθως χορηγούνται αντιβιο­
τικά σε προληπτική βάση, προκειμένου να αντιμετωπι­
σθούν ενδεχόμενες δευτερογενείς βακτηριακές λοιμώ­
ξεις. Σε κάθε περίπτωση γίνεται διακοπή της χορήγησης 
γάλακτος, προκειμένου να αντιμετωπιστούν τα ενδεχόμε­
να προβλήματα εντερικής δυσαπορρόφησης. μέχρι την α­
ποθεραπεία τιον άρριυστων ζώων1". 

Για την κρυπτοσποριδίαση δεν υπάρχει ειδική θερα­
πεία. Κατά κανόνα, εφαρμόζεται συμπτωματική αντιμε­
τώπιση και λαμβάνονται υγειονομικά μέτρα (τοποθέτηση 
των άρρωστων ζοχον σε ζεστό και ξηρό χώρο, καλή δια­
τροφή) για την πρόληψη της εξάπλωσης της νόσου ' : 24. 

Ένας μεγάλος αριθμός φαρμακευτικών ουσιών χρη­
σιμοποιείται για τη θεραπεία της κοκκιδίασης στα αμνο­
ερίφια. Σ'αυτό συντέλεσε η ανακάλυψη μεγάλου αριθμού 
αντικοκκιδιακών και κοκκιδιοστατικιύν ουσιών για την 
πτηνοτροφία, χωρίς οι παράγοντες αυτοί να είναι πάντοτε 
αποτελεσματικοί για τα μικρά μηρυκαστικά". Οι από το 
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στόμα χορηγούμενες σουλφοναμίδες (σουλφαμεθαζίνη, 
σουλφακινοξαλίνη, σουλφαγουανιδίνη και ο συνδυασμός 
τριμεθοπρίμης-αουλφαδιαζίνης) αποτέλεσαν για πολλά 
χρόνια την αγωγή εκλογής για την αντιμετώπιση της κοκ-
κιοίασης, χωρίς πάντοτε να έχουν τα επιθυμητά αποτελέ­
σματα. Παρ'όλα αυτά, συντελούν σε μεγάλο βαθμό στην 
πρόληψη των δευτερογενών βακτηριακών επιπλοκών2". Το 
amprolium επίσης αποτέλεσε στο παρελθόν τη φαρμα­
κευτική ουσία εκλογής για την αντιμετώπιση της κοκκι-
οίασης. Η πρόσφατη κατάργηση του όμως διεθνώς δημι­
ούργησε ένα σημαντικό κενό στην κατεύθυνση του ελέγ­
χου της νόσου στα μηρυκαστικά. Η μονενσίνη και η λασα-
λοσίδη, τα οποία ανήκουν στην κατηγορία των καρβοξυ-
λικών ιοντοφόρων αντιβιοτικών, χρησιμοποιούνται ως 
προσθετικά της τροφής και συντελούν σε ένα βαθμό στην 
πρόληψη της νόσου". Η χρήση πον συμμετρικιόν τριαζινε-
τριονών, μιας νέας σχετικά τάξης αντικοκκιδιακοτν ου-
σκ;όν, κερδίζει ολοένα και περισσότερο έδαφος στη θερα­
πευτική αντιμετιύπιση των κοκκιδιώσεων. Από τις ουσίες 
αυτές, το toltrazuril (Baycox, Bayer) σε εφάπαξ χορήγηση 
στη δόση των 20 mg/kg σωματικού βάρους αποδείχθηκε ό­
τι έχει πολύ καλά αποτελέσματα. Σε αρκετές χο3ρες έχει 
εγκριθεί για χρήση στα μικρά μυρηκαστικά και ένα άλλο 
μέλος της παραπάνω οικογένειας φαρμακευτικοτν ουσιών, 
το diclazuril(Clinacox, Jannsen)". 

Στα γενικά μέτρα αντιμετοόπισης της κοκκιδίασης πε­
ριλαμβάνονται ο διαχιυρισμός των αρροόσκον από τα υγιή 
ζώα και η διατήρηση τους σε ιδιαίτερο χώρο. Επίσης, προ­
τείνεται η προφυλακτική χορήγηση φαρμάκων και σε υ­
γιή ζο)α που συγχρωτίζονται με παρακείμενα άρρο)στα". 

Ο κλινικός θα πρέπει επίσης να είναι σε θέση να εκτι­
μήσει το βαθμό της αφυδάτοοσης και, με βάση το ιστορικό 
και τα κλινικά ευρήματα, να υπολογίζει το βαθμό της οξέ­
ωσης και των ηλεκτρολυτικών διαταραχο>ν που πιθανο5ς 
να υπάρχουν. Όταν είναι δυνατόν και επιτρέπει η κατά­
σταση του ζώου, τα υγρά θα πρέπει να χορηγούνται από 
το στόμα για την εξοικονόμηση χρόνου και χρημάτων και 
για την αποφυγή επιπλοκών που μπορεί να προέρχονται 
από τη μακροχρόνια παρεντερική θεραπεία με υγρά. Τα 
υγρά θα πρέπει να χορηγούνται όσο το δυνατόν νοορίτερα 
για να ελατποθεί η αφυδάτωση. Μετά τη χορήγηση τοον υ­
γρών, επέρχεται συνήθιυς ταυτοχρόνως η αποκατάσταση 
και των τριών βασικιον διαταραχο5ν, δηλαδή της αφυδά-
τυ^σης, της οξέωσης και της απιολειας τιον ηλεκτρολυ­
τών11'^. Για το λόγο αυτό, χορηγούνται διαλύματα που πε­
ριέχουν χλωριούχο νάτριο, χλ(οριούχο κάλιο, διττανθρα-
κικό νάτριο, γλυκόζη και γλυκίνη σε ποσότητες ανάλογες 
με τον εκάστοτε βαθμό αφί'δάτωσης των ζώων2. 

Η χορήγηση γάλακτος ή υποκατάστατων αυτού πρέπει 
να σταθμίζεται με προσοχή κατά την οξεία φάση της διάρ­
ροιας, γιατί μπορεί να επιδεινώσει την κατάσταση όπως 
προαναφέρθηκε. Προτιμότερο είναι το ζώο να λαμβάνει 
διαλύματα ηλεκτρολυπον από το στόμα εναλλασσόμενα 

με μικρές ποσότητες γάλακτος και σταδιακά να επιστρέ­
φει στη διατροφή με γάλα όσο υπάρχει βελτίωση της διάρ­
ροιας20. Σε περίπτωση που η διάρροια διαρκεί για αρκε­
τές ημέρες, είναι απαραίτητη η χορήγηση των προϊόντος 
γάλακτος προκειμένου να αποφευχθεί η ασιτία. Τότε θα 
πρέπει να μειιονεται ο όγκος τροφής σε κάθε γεύμα και να 
αυξάνεται ο αριθμός των γευμάτων2". 

Μια ποικιλία χορηγούμενοτν από το στόμα αντιδιαρ-
ροϊκυόν φαρμάκων και εντεροπροστατευτικο5ν σκευασμά­
των, όπως το υποσαλικυλικό βισμούθιο ή μίγμα καολί-
νης/πηκτίνης έχουν χρησιμοποιηθεί στα αμνοερίφια με 
καλά αποτελέσματα, αλλά σε καθαρά εμπειρικό επίπεδο. 
Παρομοίους, έχουν χορηγηθεί εμπειρικά γιαούρτι ή λυο-
φιλοποιημένες καλλιέργειες λακτοβακίλλίον". 

ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΑ ΜΕΤΡΑ 

Η λήψη υγειονομικο3ν μέτρων, τόσο για την αποφυγή 
της εξάπλιοσης των λοιμο5ξειον. όσο και για τον αποτελε­
σματικό τους έλεγχο, είναι πάντοτε επιβεβλημένη. Η εξά­
λειψη των προδιαθεσικοόν παραγόντιον σε κάθε περίπτω­
ση, συμβάλλει σημαντικά στην καταπολέμηση των περισ­
σότερων από τις παραπάνω παθολογικές καταστάσεις. 
Για το λόγο αυτό, ως γενικά υγειονομικά μέτρα συστήνο­
νται: 

• Το νεογέννητο θα πρέπει να λαμβάνει πρωτόγαλα 
αμέσως μετά τη γέννηση και προτιμότερο τις προπες 6 ώ­
ρες της ζο^ής του. Θα πρέπει να διατηρείται στην εκτροφή 
απόθεμα πρωτογάλακτος στην κατάψυξη για την αντιμε­
τώπιση τιον έκτακτων περιστατικοί. 

• Η διατήρηση στην εκτροφή ιδιαίτερου καθαρού χοί­
ρου με ξερή στρωμνή για τα νεογέννητα, στον οποίο θα 
λαμβάνεται μέριμνα, οχττε οι συνθήκες θερμοκρασίας και 
υγρασίας να είναι οι κατάλληλες και να αποφεύγεται επί­
σης η έκθεση των νεογέννητοι σε ρεύματα αέρα. Τα 
σκεύη και ο εξοπλισμός θα πρέπει να καθαρίζονται και 
να απολυμαίνονται τακτικά ή πριν από κάθε χρήση εφό­
σον έχουν σχέση με τη διατροφή του νεογέννητου. 

• Η διατήρηση ενός ιδιαίτερου και απομονοψένου α­
πό τα υπόλοιπα ζώα της εκτροφής χοίρου, στον οποίο θα 
τοποθετούνται αμέσως όλα τα άρροχιτα και τα προς θε­
ραπεία ζο>α. 

• Η εφαρμογή τακτικυ5ν απολυμάνσευη' σε όλους 
τους χοίρους της εκτροφής. 

• Η διόρθωση των σφαλμάτων διατροφής και η εξι­
σορρόπηση το)ν σιτηρεσίων, ώστε να ανταποκρίνονται 
στις ανάγκες κάθε παραγο^γικής ηλικίας (ζώα αναπαρα-
γοΓ/ής, παχύνόμένα αμνοερίφια). Τα νεογέννητα θα πρέ­
πει να συνηθίζουν ήδη από τη 2η εβδομάδα της ζωής τους 
στη λήψη σανού, ώστε να αποφευχθεί η καταπόνηση του 
απογαλακτισμού. 

• Η προληπτική χορήγηση τυιν κατάλληλο>ν για κάθε 
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περίπτωση αντί μικροβιακοί στις περιόδους όπου υπάρ­
χει υψηλή επικιουνότητα για την εμφάνιση νοσημάτων. 

Στην κατεύθυνση της ενεργητικής ανοσοποίησης σή­
μερα διατίθενται εμβόλια μόνο για την πρόληψη των κλω-
στηριοιακών λοιμώξεων, χωρίς να αποκλείεται στο μέλ­
λον η χρήση εμβολίων κατά των υπόλοιπων αιτιολογικών 
παραγόντων. Για την ενεργητική ανοσοποίηση κατά της 
εντεροτοξιναιμίας χρησιμοποιούνται κατά κανόνα πολυ­
δύναμα εμβόλια, τα οποία περιέχουν ανατοξίνες και των 
τεσσάρων τοξινικο)ν τύπων του C. perfnngens. Η παθητική 
ανοσοποίηση των αμνοεριφίων επιτυγχάνεται με τον εμ­
βολιασμό των εγκύων ζώων 2 έως 3 μήνες πριν από τον α­
ναμενόμενο τοκετό, καθιός και αναμνηστικά 3 ε ως 5 ε­
βδομάδες αργότερα. Ο ετήσιος αναμνηστικός εμβολια­
σμός γίνεται ένα μήνα πριν από τους αναμενόμενους το­
κετούς και αποτελεί πρακτική ρουτίνας για την πρόληψη 
της νόσουΙΒ. 

Τέλος, για την αποφυγή της έξαρσης της εντεροτοξι-
ναιμίας σε εκτροφές όπου δεν έχουν εφαρμοστεί προλη­
πτικοί εμβολιασμοί, συστήνεται η προληπτική χορήγηση 
αντιδυσεντερικου ορού στα νεογέννητα για την παθητική 
ανοσοποίηση μέχρι την ηλικία των 3 εβδομάδων, χρονικό 
διάστημα μετά το οποίο πρακτικά μειώνεται ο κίνδυνος 
εμφάνισης της νόσου"\ 

Είναι γνωστό ότι η αιγοπροβατοτροφηα στη χώρα μας, 
σε αντίθεση με τη χοιροτροφία, την πτηνοτροφία ή ακόμα 
και την αγελαδοτροφία. υστερεί σε σημαντικό βαθμό σε ε­
πίπεδο ενημέρωσης των αντίστοιχων κτηνοτρόφων, καθώς 
και σε επίπεδο υποδομής. Οι εκμεταλλεύσεις των μικρών 
μηρυκαστικών σήμερα, πλην ελαχίστων εξαιρέσεοον, δεν 
πληρούν τις προδιαγραφές εκείνες που θα επιτρέψουν 
στον Έλληνα κτηνοτρόφο να σταθεί ανταγωνιστικά απέ­
ναντι σε άλλους ευροχταίους συναδέλφους του. Και αυτό 
γίνεται ακόμα πιο δραματικό αν ληφθεί υπόψη ότι η Ελλά­
δα, ως μια παραδοσιακά αιγοπροβατοτροφική χ(όρα σε 
σχέση με τις άλλες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, ενώ θα μπο­
ρούσε να κατέχει προνομιακή θέση στον τομέα των προϊ­
όντων αυτών, «χάνει βασικές μάχες» προς όφελος της (π.χ. 
μη κατοχύρωση της φέτας ως Ελληνικού προϊόντος). Αυτό 
οφείλεται κυρίως στην έλλειψη της συστηματικής οργάνω­
σης, στην απουσία του αποτελεσματικού και υγιούς συνδι­
καλισμού και φυσικά στην έλλειψη του «επαγγελματισμού» 
πριήτα παν κτηνοτρόφοι και μετά του κράτους. 

Όμως, η αιγοπροβατοτροφία, σε αντίθεση με τους άλ­
λους περισσότερο βιομηχανικούς τύπους της κτηνοτρο­
φίας, εμφανίζει το πλεονέκτημα της «παραδοσιακής ε­
κτροφής», κάτι που αποκτά ακόμα μεγαλύτερη σημασία 
στις μέρες μας μετά την πρόσφατη εμφάνιση των παρε­
νεργειών της εντατικοποίησης (π.χ. νόσος των τρελοτν α­
γελάδων, σαλμονέλλα και διοξίνες στο κρέας των πτηνών, 
κατάχρηση φαρμάκιον στα ζώα), που ωθοΰν τον κόσμο να 
στραφεί στα ζιοοκομικά προϊόντα που παράγονται κάτο) 
από «οικολογικές» συνθήκες, με φυτικές μόνο ζωοτροφές. 

χωρίς τη χρήση φαρμάκίον και με φιλικούς για το περι­
βάλλον όρους. Tacoç αυτή να είναι η μεγάλη και μοναδι­
κή πρόκληση για τον Έλληνα αιγοπροβατοτρόφο σήμε­
ρα, η οποία όμως δεν θα μπορέσει να γίνει χειροπιαστή, 
αν δεν υπάρξει συστηματική και επιστημονική προσέγγιση 
και ενημέρωση του και άριστη κτηνιατρική διαχείριση. 
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