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ΔΕΛΤΙΟΝ ΕΛΛ. ΚΤΗΝ. ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 2000, 51(1): 50-56 

Η πυομήτρα στη σκύλα 

Χ. Βερβερίδης, Κ. Μπόσκος 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ. Η πυομήτρα αποτελεί το τελικό στάδιο της 
μακροχρόνια εξελισσόμενης κυστικής υπερπλασίας και εκ­
φύλισης του ενδομητρίου. Τα αίτια και η παθογένεια της δεν 
έχουν διευκρινιστεί πλήρως. Στην εμφάνιση της συμβάλ­
λουν οι επανειλημμένοι άγονοι οιστρικοί κύκλοι, η αλόγιστη 
χρήση προγεσταγόνων και οιστρογόνων, καθώς και η μό­
λυνση του ενδομητρίου. Σκύλα που βρίσκεται στην περίο­
δο του Οιοίστρου, είναι μέσης ή μεγάλης ηλικίας και παρου­
σιάζει συμπτώματα όπως κατάπτωση, ανορεξία, πολυδιψία, 
πολυουρία, αφυδάτωση και διάταση της κοιλίας (κλειστή 
πυομήτρα), ή τα παραπάνω συμπτώματα σε ηπιότερη μορφή 
και παράλληλα πυώδες έκκριμα στα εξωτερικά γεννητικά 
όργανα (ανοικτή πυομήτρα) εγείρει την υποψία ότι πάσχει 
από πυομήτρα. Η διάγνωση επιβεβαιώνεται με ακτινογρα­
φικό ή υπερηχογραφικό έλεγχο. Η αιματολογική καθώς και 
η βιοχημική εικόνα υποβοηθούν τη διάγνωση, την πρόγνωση 
καθώς και την επιλογή της κατάλληλης υποστηρικτικής α­
γωγής. Η ωοθηκυστερεκτομή αποτελεί τη μοναδική θερα­
πευτική επιλογή σε ζώα μεγάλης ηλικίας ή σε εκείνα που 
δεν χρησιμοποιούνται για αναπαραγωγή και παρουσιάζουν 
βαριά κλινική εικόνα. Η συντηρητική αγωγή με τη χρησι­
μοποίηση προσταγλανδίνης F2a σε συνδυασμό με βακτηρι-
διοκτόνα αντιμικροβιακά μπορεί να εφαρμοστεί σε σκύλες 
ηλικίας κάτω των 8 ετών που χρησιμοποιούνται για αναπα­
ραγωγή, και δεν παρουσιάζουν σοβαρή διαταραχή της γενι­
κής κατάστασης τους. 

Λέξεις ευρετηρίασης: Σκύλος, Πυομήτρα 

ABSTRACT. Ververidis Η, Boscos C. Pyometra in the bitch. 
Bulletin of the Hellenic Veterinary Medical Society 2000, 
51(1):50-56, Pyometra is the final stage of a developing cystic 
endometrial hyperplasia. The aetiopathogenesis remains 
unresolved. Repeated barren oestrus cycles, excessive use of 
progestins or oestrogens as well as a bacterial infection of 
the endometrium contribute to the development of pyometra. 

Κλινική Μαιευτικής και Τεχνητής Σπερματέγχυσης 
Τμήμα Κτηνιατρικής Α. Π.Θ., Στ. Βουτυρά 11, 546 27 Θεσσαλονίκη, 

Ημερομηνία υποβολής: 18.08.98 
Ημερομηνία εγκρίσεως: 01.07.99 

Pyometra sould be suspected if, a post-estrous, usually aged 
bitch is presented with a varying degree of depression, 
inappétence, polydipsia, polyuria, dehydration, abdominal 
distension, manifesting or not an abnormal vulvar 
discharge. Abdominal radiography or ultrasonograpy can 
confirm the diagnosis. Laboratory findings prove to be 
helpful in diagnosis, prognosis and treatment. 
Ovariohysterectomy is the treatment of choice along with 
proper fluid and antimicrobial therapy for aged or severely ill 
bitches or for those with low breeding value. Medical 
treatment with Prostaglandin F2a combined with 
bactericidal antibiotics can be recommended, provided that 
the bitch is young, of high breeding value and with mild 
clinical signs. 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Στη σκΰλα, το σύνδρομο της πυομήτρας ή σύνδρομο 

«κυστικής υπερπλασίας του ενδομητρίου-ενδομητρίτιδας» 

χαρακτηρίζεται από τη συσσώρευση παθολογικού υλικού 

στον αυλό της μήτρας ως αποτέλεσμα της προοδευτικά και 

μακροχρόνια εξελισσόμενης κυστικής υπερπλασίας και 

εκφύλισης του ενδομητρίου, καθώς και από την εκδήλω­

ση ποικίλων συμπτωμάτων. 

Πρωταρχικό ρόλο στην πρόκληση κυστικής υπερπλα­

σίας του ενδομητρίου (ΚΥΕ) και στην εκδήλωση πυομή­

τρας διαδραματίζουν όλες εκείνες οι παρεμβάσεις που 

δεν επιτρέπουν τη γονιμοποίηση της σκύλας σε κάθε οι-

στρικό κύκλο. Ο αποκλεισμός του ζώου από την αναπα­

ραγωγή, η ιδιαίτερα μεγάλη διάρκεια του διοίστρου που 

ακολουθεί κάθε άγονο οίστρο (αντίθετα με ό,τι συμβαίνει 

στα υπόλοιπα κατοικίδια ζώα και στον άνθρωπο) και η ε­

πακόλουθη παρατεταμένη δράση της προγεστερόνης ο­

δηγεί αναπόφευκτα στην ΚΥΕ. 1 2 Η προγεστερόνη ή τα 

προγεσταγόνα που χορηγούνται με στόχο την αναστολή 

της κυκλικής δραστηριότητας του γεννητικού συστήματος 

προκαλούν ανάλογο αποτέλεσμα (όπως είναι ήδη γνωστό 

από το 19583), ή επιταχύνουν την εξέλιξη προϋπάρχουσας 

ΚΥΕ. Τέλος, τα οιστρογόνα που χρησιμοποιούνται συνή­

θως για την αποτροπή πιθανής εγκυμοσύνης μετά από α­

νεπιθύμητη σύζευξη ή για την τεχνητή πρόκληση οίστρου 

αυξάνουν την ευαισθησία της μήτρας στην επίδραση της 
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προγεστερόνης και τις πιθανότητες πρόκλησης ΚΥΕ.14 

Η απώλεια της λειτουργικότητας καθώς και της αμυ­
ντικής ικανότητας της μήτρας, που επιτείνεται κατά την πε­
ρίοδο του οιοίστρου, η παρουσία στη χλωρίδα του κόλπου-
μήτρας στελεχών βακτηριδίων με έντονη λοιμογόνο δύνα­
μη και η πιθανή καταπόνηση του οργανισμού αποτελούν ε­
πιπλέον προϋποθέσεις για την εκδήλωση της πυομήτρας. 

Μεσήλικες (5-8 χρονών) ή υπερήλικες σκύλες (>8 
χρονών) μπορεί να εκδηλώσουν αυτόματα πυομήτρα στη 
διάρκεια του διοίστρου (4 έως 8 εβδομάδες μετά τον οί­
στρο) και αφού έχει προηγηθεί ένας ή περισσότεροι άγο­
νοι οιστρικοί κύκλοι.2' Ιατρογενή κρούσματα παρουσιά­
ζονται σε ζώα κάθε ηλικίας, 1 μήνα, περίπου μετά από τη 
χορήγηση οιστρογόνων24 ή σε οποιαδήποτε χρονική στιγ­
μή μετά από τη χορήγηση προγ ε σταγόνων. 

ΑΙΤΙΟΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ 

Ο ρόλος της προγεστερόνης - προγεσταγόνων 

Η προγεστερόνη (και με ανάλογο τρόπο τα προγεστα-
γόνα), στα πλαίσια προετοιμασίας της μήτρας για την ε­
γκατάσταση και ανάπτυξη των εμβρύων, προκαλεί υπερ­
πλασία και υπερτροφία των επιθηλιακών κυττάρων του 
ενδομητρίου, επιμήκυνση των μητριαίων αδένων και αύ­
ξηση της εκκριτικής δραστηριότητας τους.6 Παράλληλα, 
προκαλεί μείωση της συσπαστικότητας του μυομητρίου 
και απόφραξη του τραχήλου. Στη σκύλα ανάλογες μετα­
βολές, για εξίσου μεγάλο χρονικό διάστημα με την εγκυ­
μοσύνη, παρατηρούνται και κατά τη διάρκεια του διοί­
στρου. Η απουσία κυήματος καθιστά πιθανή τη δυσλει­
τουργία, έμφραξη και διάταση του αυλού των μητριαίων 
αδένων με τελικό αποτέλεσμα την ΚΥΕ. Παράλληλα, στον 
αυλό της μήτρας συσσωρεύεται έκκριμα βλεννώδους σύ­
στασης σε διάφορες ποσότητες. 

Με βάση τα παραπάνω, η συμβολή της προγεστερόνης 
στην πρόκληση πυομήτρας κρίνεται ως καθοριστική. Αξιο­
σημείωτο είναι ότι οι συγκεντρώσεις της προγεστερόνης 
στον ορό του αίματος υγιών σκυλών που βρίσκονται σε δί-
οιστρο και σκυλών που εκδηλώνουν πυομήτρα δε διαφέ­
ρουν μεταξύ τους.784 Έτσι, θεωρείται πιθανόν ότι ο υπεύ­
θυνος παράγοντας για την πρόκληση του συνδρόμου είναι 
η υπερευαισθησία του ενδομητρίου στη δράση της προγε­
στερόνης και όχι οι υψηλές συγκεντρώσεις της. 

Σημαντικότατο ρόλο στην αντίδραση του ενδομητρίου 
στη δράση των ορμονών του γεννητικού συστήματος δια­
δραματίζουν οι υποδοχείς των αντίστοιχων ορμονών που 
ρυθμίζονται κυρίως από τα οιστρογόνα. 

Ο ρόλος των οιστρογόνων 

Στη διάρκεια του προο ίστρου-ο ίστρου τα οιστρογόνα 
προκαλούν αύξηση της συγκέντρωσης των κυτταροπλα-
σματικών υποδοχέων της οιστραδιόλης και κυρίως της 
προγεστερόνης στα κύτταρα στόχους.10 " Σε περιπτώσεις 

υπεροιστρογονισμού (κύστεις ωοθυλακίου, εξωγενής χο­
ρήγηση οιστρογόνων κ.λπ.) οι υποδοχείς των παραπάνω 
στεροειδών διατηρούνται ενεργοποιημένοι για διάστημα 
μεγαλύτερο από το φυσιολογικό,10 με αποτέλεσμα την ε­
ντονότερη αντίδραση του ενδομητρίου στην επίδραση της 
προγεστερόνης.12 Οι πιθανότητες πρόκλησης πυομήτρας 
αυξάνονται σημαντικά σε περιπτώσεις χορήγησης ιδιο­
σκευασμάτων οιστρογόνων παρατεταμένης δράσης 
(depot) ή όταν αυτά χορηγούνται σε συνδυασμό με προ­
γεστερόνη13 ή στη διάρκεια του διοίστρου.4 Έτσι έχει βρε­
θεί ότι η χρησιμοποίηση βενζοΐκής οιστραδιόλης για την 
αποτροπή της σύλληψης στη σκύλα, οδηγεί στην πρόκλη­
ση πυομήτρας στο 7,3% των περιπτώσεων παρέμβασης.14 

Επιπλέον, τα οιστρογόνα συμβάλλουν έμμεσα στην πρό­
κληση πυομήτρας με τη χαλάρωση του τραχήλου που προ­
καλούν στην περίοδο του προο ίστρου-ο ίστρου, διευκολύ­
νοντας έτσι την είσοδο βακτηριδίων στη μήτρα. 

Ο ρόλος των βακτηριδίων 

Βασικό αιτιολογικό παράγοντα στην εκδήλωση του 
συνδρόμου της πυομήτρας αποτελούν βακτηρίδια τα ο­
ποία ανευρίσκονται φυσιολογικά στη χλωρίδα του κόλπου 
και της περινεϊκής χώρας-ορθού και εισδύουν στη μήτρα." 
Από το παθολογικό περιεχόμενο της μήτρας συχνότερα α­
πομονώνεται η E. coli (στο 65% των περιπτώσεων, τουλά­
χιστον), ενώ άλλοι μικροοργανισμοί που ανιχνεύονται 
σχετικά συχνά είναι Streptococcus sp., Staphylococcus sp. 
και σπανιότερα, Klebsiella sp., Pasteurella sp., Proteus sp. 
Pseudomonas sp κ.λπ. Μάλιστα δεν αποκλείεται και η ταυ­
τόχρονη εμπλοκή περισσοτέρων του ενός από τους παρα­
πάνω μικροοργανισμούς.15 

Η συχνά παράλληλη λοίμωξη της μήτρας και του ου­
ροποιητικού συστήματος από το ίδιο στέλεχος E. coli υπο­
δηλώνει την ισχυρή λοιμογόνο δύναμη του.15 17 

Οι ενδοτοξίνες (λιποπολυσακχαρίτες βακτηριδιακού 
τοιχώματος) που απελευθερώνονται μετά το θάνατο των 
Gram βακτηριδίων στην εξέλιξη του συνδρόμου, καθώς 
και μετά από τη χρήση αντιβιοτικών,18 ευθύνονται, κατά 
πάσα πιθανότητα, για τη βαρύτητα της κλινικής εικόνας. 
Σε ελαφρές μορφές του συνδρόμου δεν έχουν ανιχνευθεί 
ενδοτοξίνες,19 ενώ, αντίθετα, σε βαριά περιστατικά οι συ­
γκεντρώσεις τους φθάνουν συχνά σε υψηλά επίπεδα.20 Οι 
ενδοτοξίνες προκαλούν σωρεία βλαβών (ενοχοποιούνται 
για την εκδήλωση του συνδρόμου της διάχυτης ενδαγγει-
ακής πήξης) καθώς και διαταραχών της ηπατικής και της 
νεφρικής λειτουργίας.21 Στο νεφρό, οι ενδοτοξίνες του κο­
λοβακτηριδίου μειώνουν την ικανότητα επαναρρόφησης 
νατρίου και χλωρίου, ενώ παράλληλα ανταγωνίζονται τη 
δράση της αντιδιουρητικής ορμόνης σε επίπεδο υποδοχέ­
ων στα ουροφόρα σωληνάρια με αποτέλεσμα την αδυνα­
μία συμπύκνωσης του ούρου (δευτερογενής νεφρογενής 
άποιος διαβήτης).22 

ΔΕΛΤΙΟΝ ΕΛΑ. ΚΤΗΝ. ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 2000, 51(1) 
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Η ευαισθησία της μήτρας και η ανταπόκριση τον ανοσοποι­
ητικού συστήματος 

Κατά το πρώτο ήμισυ του διοίστρου παρατηρείται με­
γάλη ευαισθησία και υπερβολική αντίδραση του ενδομη­
τρίου σε κάθε είδους μηχανικό ερεθισμό όπως, για παρά­
δειγμα, η βιοψία,23 η απλή ξέση του ενδομητρίου,2425 αλλά 
και η τοποθέτηση συνδετήρα απόφραξης2" ή ράμματος από 
μετάξι στη μήτρα.24 272S Στην ίδια περίοδο ο ενοφθαλμισμός 
της φυσιολογικής μήτρας με στελέχη E. coli απολήγει σε 
λοίμωξη και ΚΥΕ πολύ συχνότερα σε σύγκριση με την πε­
ρίοδο του ανοίστρουΛ29 

Σύμφωνα με άλλες παρατηρήσεις, ουδετερόφιλα λευ­
κοκύτταρα από το περιεχόμενο της μήτρας αλλά και από 
το αίμα σκύλων με πυομήτρα έχουν σημαντικά μειωμένη 
in vitro φαγοκυτταρική ικανότητα,30 η οποία, λίγες ημέρες 
μετά την ωοθηκυστερεκτομή, αποκαθίσταται πλήρως. 

ΚΛΙΝΙΚΗ ΚΑΙ ΠΑΘΟΛΟΓΟΑΝΑΤΟΜΙΚΗ 
ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ 

Η κλινική ταξινόμηση των περιπτώσεων πυομήτρας έ­
χει ιδιαίτερη σημασία για την περαιτέρω αντιμετώπιση 
τους και γίνεται με βάση τη δυνατότητα αυτόματης απο­
μάκρυνσης του παθολογικού περιεχομένου της μήτρας 
διαμέσου του τραχήλου. Η παρουσία εκκρίματος στα ε­
ξωτερικά γεννητικά όργανα, στην περινεϊκή χώρα ή/και 
στα οπίσθια άκρα χαρακτηρίζει την ανοικτή πυομήτρα, ε­
νώ η απουσία του χαρακτηρίζει την κλειστή πυομήτρα. Με 
την πάροδο του χρόνου, η ανοικτή πυομήτρα μπορεί να με­
ταπέσει σε κλειστή ή και αντίστροφα. 

Η παθολογοανατομική ταξινόμηση με βάση τις αλλοι­
ώσεις της μήτρας απαιτεί βιοψία, γεγονός που περιορίζει 
την πρακτική σημασία της. Συνήθως πραγματοποιείται με­
τά από τη χειρουργική αντιμετώπιση του περιστατικού (ω­
οθηκυστερεκτομή). Διακρίνονται τέσσερα στάδια.3 

Στάδιο Ι. Κυστική υπερπλασία του ενδομητρίου (ορα­
τές κύστεις διαμέτρου < 1 cm με λεπτά τοιχώματα και διαυ­
γές περιεχόμενο), απουσία ενδομητρίτιδας και ελάχιστη 
ποσότητα βλεννώδους εκκρίματος στον αυλό της μήτρας. 

Στάδιο Π. Κυστική υπερπλασία του ενδομητρίου, αρ­
χόμενη ενδομητρίτιδα και μικρή ποσότητα βλεννώδους εκ­
κρίματος στον αυλό της μήτρας. 

Στάδιο III. Κυστική υπερπλασία του ενδομητρίου, ο­
ξεία ενδομητρίτιδα, πιθανή μυομητρίτιδα και παρουσία ά­
φθονου εκκρίματος ποικίλης σύστασης και χρωματισμού 
(οροαιμορραγικού μέχρι βλεννοπυώδους). 

Στάδιο IV. Ατροφία του ενδομητρίου, εκτεταμένες αλ­
λοιώσεις του μυομητρίου, χρόνια ενδομητρίτιδα και πα­
ρουσία άφθονου εκκρίματος ποικίλης σύστασης και χροιάς 
στον αυλό της μήτρας. 

ΚΑΙΝΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ 

Τα συμπτώματα που παρουσιάζει το ζώο είναι ανάλο­

γα με το στάδιο της νόσου και τη δυνατότητα αυτόματης 
απομάκρυνσης του περιεχομένου της μήτρας διαμέσου 
του τραχήλου. 

Στην πυομήτρα Ι και II σταδίου πιθανά ευρήματα α­
ποτελούν η παρουσία μικρής ποσότητας εκκρίματος στη 
γεννητική οδό, η ελαφρά διόγκωση της μήτρας (διάμετρος 
<3 cm) και η αγονιμότητα.31 

Ζώα με πυομήτρα III και IV σταδίου και κλειστό τρά­
χηλο παρουσιάζουν σαφώς βαρύτερη κλινική εικόνα που 
περιλαμβάνει έντονη κατάπτωση, αφυδάτωση, ανορεξία, 
πολυδιψία, πολυουρία και, όχι σπάνια, εμετούς, αδυναμία 
των οπίσθιων άκρων και διάταση της κοιλιάς εξαιτίας της 
διογκωμένης μήτρας. Οι βλεννογόνοι τις περισσότερες 
φορές είναι ωχροί, ενώ η θερμοκρασία, παρά τη λοίμωξη, 
δεν ξεπερνά τα φυσιολογικά όρια. Σε αρκετές περιπτώ­
σεις παρατηρείται υποθερμία, λόγω της ενδοτοξίνωσης. 
Όταν ο τράχηλος της μήτρας είναι ανοικτός, η κλινική ει­
κόνα είναι λιγότερο βαριά και επιπλέον παρατηρείται έ­
ξοδος παθολογικού εκκρίματος σε διάφορες ποσότητες. 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ 

Αιματολογικές και βιοχημικές μεταβολές παρατηρού­
νται κυρίως σε περιπτώσεις πυομήτρας III και IV σταδί­
ου (εντονότερες στην κλειστή πυομήτρα). 

Στο 70% περίπου των περιστατικών παρατηρείται ορ-
θόχρωμη, ορθοκυτταρική και μη ανταποκρινόμενη αναι­
μία, η οποία σε περίπτωση έντονης αιμορραγίας γίνεται 
υπόχρωμη και μικροκυτταρική.32 Στα περισσότερα περι­
στατικά παρατηρείται έντονη λευκοκυττάρωση 
(> 17.000/μ1 αίματος) με αύξηση των ουδετεροφίλων και 
των άωρων μορφών τους (εκτροπή του λευκοκυτταρικού 
τύπου αριστερά) καθώς και μονοπυρήνωση. Ωστόσο, στο 
25% των περιστατικών ο αριθμός των λευκοκυττάρων και 
ο λευκοκυτταρικός τύπος παραμένουν μέσα σε φυσιολο­
γικά επίπεδα.32 Σπανιότερα παρατηρείται λευκοπενία και 
τοξική εκφύλιση των ουδετεροφίλων λευκοκυττάρων. Σε 
μικρό αριθμό περιστατικών είναι δυνατό να εμφανιστεί 
θρομβοκυτταροπενία (< 200.000 αιμοπετάλια ανά μΐ αί­
ματος).33 Τέλος, η ταχύτητα καθίζησης συνήθως αυξάνε­
ται, υπερβαίνοντας το όριο των 12 mm/h (μη διορθωμένος 
δείκτης, μέθοδος Westergreen).3435 

Άλλα ευρήματα είναι ή αύξηση στον ορό της δραστη­
ριότητας της αλκαλικής φωσφατάσης και της A.S.T. με πα­
ράλληλη μικρή μείωση της A.L.T.3637 και η υπερπρωτειναιμία 
εξαιτίας της υπερσφαιριναιμίας και της υπερινωδογοναι-
μίας, που συνοδεύεται από υπολευκωματιναιμία.3"3* Επί­
σης, στο 25% των προσβεβλημένων ζώων παρατηρείται α-
ζωθαιμία (ουρεϊκό άζωτο ορού κατά μ.ο. 45.1 mg/dl και 
κρεατινίνη ορού κατά μ.ο. 2.1 mg/dl), συνήθως προνεφρι-
κής αιτιολογίας, που υποχωρεί με την κατάλληλη θεραπευ­
τική αγωγή39 εκτός από περιπτώσεις σοβαρής βλάβης των 
νεφρών, οπότε και θα πρέπει να ληφθούν επιπλέον μέτρα. 
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Το ειδικό βάρος του ούρου είναι συνήθως χαμηλό.3" Η 
λήψη οΰρου από ζώα ύποπτα πυομήτρας θα πρέπει να α­
ποφεύγεται εξαιτίας του κινδύνου τρώσης της μήτρας (κυ-
στεοκέντηση) ή ανιούσας μόλυνσης του ουροποιητικού συ­
στήματος (καθετηριασμός). 

Τέλος, θα πρέπει να σημειωθεί ότι καμία από τις πα­
ραπάνω μεταβολές δεν είναι ειδική του συνδρόμου της 
πυομήτρας. 

ΔΙΑΓΝΩΣΗ 

Η διάγνωση βασίζεται στο συνδυασμό στοιχείων του 
ιστορικού με το χρόνο εμφάνισης κλινικών συμπτωμάτων 
(δίοιστρος), στην παρουσία παθολογικού εκκρίματος στα 
εξωτερικά γεννητικά όργανα και στην εντόπιση της διο-
γκ<χ>μένης μήτρας που γίνεται με ψηλάφηση και επιβεβαι­
ώνεται με ακτινογραφικό ή υπερηχογραφικό έλεγχο. 

Η εντόπιση εκκρίματος (συνήθως δύσοσμου), το οποίο 
ποικίλλει σε σύσταση από βλεννοαιμορραγικό μέχρι πυώ­
δες, με επισκόπηση ή δακτυλική ψηλάφηση του κόλπου α­
ποτελεί σοβαρή ένδειξη ανοιχτής πυομήτρας και η πα­
ρουσία του διευκολύνει τη διάγνωση. Κατά την ψηλάφη­
ση της κοιλιάς εντοπίζονται τα κέρατα της μήτρας ως σω­
ληνοειδείς, ανώμαλοι σχηματισμοί διάφορης διαμέτρου 
ή, απλώς, η διογκωμένη μήτρα. Η διόγκωση του σώματος 
της μήτρας μπορεί να διαπιστωθεί με βαθιά δακτυλική ψη­
λάφηση από το απευθυσμένο ενώ το ζώο συγκρατείται σε 
όρθια θέση. 

Σε απλή ακτινογραφία (πλάγια) κοιλίας η μήτρα απει­
κονίζεται συνήθως διατεταμένη με υγρό περιεχόμενο. 
Όταν η μήτρα είναι έντονα διογκωμένη, καταλαμβάνει, 
λόγω του βάρους της, το έδαφος της κοιλιάς εκτοπίζοντας 
τις εντερικές έλικες προς τα εμπρός και άνω (ραχιαία). Η 
διαφοροποίηση της από την κυοφορούσα μήτρα πριν από 
την εναπόθεση αλάτων ασβεστίου στα οστά των εμβρύων 
(45η ημέρα) δεν είναι πάντοτε δυνατή. Υπερηχογραφικό 
διαπιστώνεται πάχυνση του τοιχώματος της μήτρας και 
διάταση του αυλού της από υγρό περιεχόμενο που ποικίλ­
λει σε ποσότητα και ηχογενετικότητα.40 Πρώιμη διάγνω­
ση αρχόμενης πυομήτρας σε ζώα ύποπτα εμφάνισης του 
συνδρόμου μπορεί να τεθεί με υπερηχογραφική διερεύ­
νηση της μήτρας 1 μήνα μετά τον οίστρο. 

Οι εργαστηριακές εξετάσεις χωρίς να έχουν παθογνω-
μονική αξία συμβάλλουν στην εκτίμηση της βαρύτητας της 
νόσου. Έτσι κρίνεται απαραίτητο να προσδιορίζεται του­
λάχιστον ο αιματοκρίτης, ο αριθμός των λευκών αιμο­
σφαιρίων και των αιμοπεταλίων, ο λευκοκυτταρικός τύπος 
καθώς και το ουρεϊκό άζωτο και η κρεατινίνη του ορού. 

Εξετάσεις με ελάχιστη ή καμία διαγνωστική αξία εί­
ναι η καλλιέργεια κολπικού εκκρίματος (συνήθως ανα­
πτύσσονται σαπρόφυτα του κόλπου) και η μικροσκοπική 
εξέταση κυτταρικού επιχρίσματος κολπικού επιθηλίου ή 
εκκρίματος (Κ.Ε.Κ.Ε.), ενώ όπως ήδη αναφέρθηκε, θα 

πρέπει να αποφεύγεται η λήψη ούρου από ζώα ύποπτα 
πυομήτρας. 

Τέλος, σημειώνεται ότι η παρουσία διογκωμένων μα­
στών δεν αποκλείει την ύπαρξη πυομήτρας, επειδή υπάρ­
χει η πιθανότητα ταυτόχρονης εκδήλωσης ψευδοκύησης. 

ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ 

Διόγκωση της μήτρας ή/και της κοιλίας παρατηρείται 
και σε περιπτώσεις εγκυμοσύνης, ασκίτη και νεοπλασμά­
των που εντοπίζονται στην οπίσθια κοιλιακή χώρα. Έκκρι­
μα από τη γεννητική οδό παρατηρείται σε περιπτώσεις 
κολπίτιδας, νεοπλασμάτων που εντοπίζονται στο γεννητικό 
σύστημα, αποβολής, κατά τον πρόοίστρο, την εγκυμοσύνη 
και σπανιότερα κατά το δίοιστρο. Τέλος, πολυουρία και 
πολυδιψία παρατηρούνται σε πολυάριθμες παθολογικές 
καταστάσεις, όπως ο σακχαρώδης διαβήτης, η χρόνια νε­
φρική ανεπάρκεια, ο υπερφλοιοεπινεφριδισμός κ.λπ. 

Η διαφοροποίηση της πυομήτρας από την εγκυμοσύνη 
είναι δύσκολη, δεδομένου ότι η τελευταία εξελίσσεται στην 
ίδια περίοδο (ωχρινική φάση του οιστρικού κύκλου), προ­
καλεί διόγκωση της μήτρας, φυσιολογική λευκοκυττάρω-
ση (20.000/μ1), ελαφρά αναιμία και, μερικές φορές, βλεν­
νώδες παχύρρευστο έκκριμα, ενώ δεν αποκλείεται η περί­
πτωση να συνυπάρχει ελαφρά νόσηση. Στην περίπτωση αυ­
τή η ακτινογραφική (>45 ημέρες) και ιδιαίτερα η υπερη-
χοτομογραφική διερεύνηση αποδεικνύονται πολύτιμες.41 

ΠΡΟΓΝΩΣΗ 

Σε περιπτώσεις ελαφριάς ή μέτριας διαταραχής της γε­
νικής κατάστασης του ζώου η πρόγνωση είναι ευνοϊκή μέ­
χρι επιφυλακτική, με την προϋπόθεση ότι το περιστατικό 
θα αντιμετωπιστεί έγκαιρα. Σε ζώα με βαριά κλινική ει­
κόνα η πρόγνωση είναι επιφυλακτική έως δυσμενής, ειδι­
κά στις περιπτώσεις όπου συνυπάρχει έντονη μεταβολική 
οξέωση, οξεία νεφρική ανεπάρκεια, οξεία μορφή συν­
δρόμου διάχυτης ενδαγγειακής πήξης, περιτονίτιδα από 
ρήξη της μήτρας ή/και shock. 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 

Όλες οι σκύλες που δεν χρησιμοποιούνται ή δεν μπο­
ρούν, λόγω ηλικίας, να χρησιμοποιηθούν για αναπαρα­
γωγή, θα πρέπει να αντιμετωπίζονται χειρουργικά. Φαρ­
μακευτική θεραπεία μπορεί να επιχειρηθεί σε σκύλες που 
βρίσκονται σε ηλικία αναπαραγωγής (<8 ετών), χρησι­
μοποιούνται για αναπαραγωγή, παρουσιάζουν συμπτώ­
ματα ελαφριάς μορφής και δεν πάσχουν από αναπνευστι­
κή ή καρδιακή ανεπάρκεια. Ανεξάρτητα από την αγωγή 
που θα επιλεγεί, θα πρέπει πάντοτε να προηγείται η απο­
κατάσταση των διαταραχών στην ομοιοστασία υγρών και 
ηλεκτρολυτών του πάσχοντος ζώου. 

Χειρουργική αντιμετώπιση 

Σε όλες τις περιπτώσεις εφαρμόζεται ωοθηκυστερε-
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κτομή. Η τεχνική είναι ανάλογη με εκείνη της στείρωσης 
της σκύλας42 με τροποποιήσεις εξαιτίας του όγκου και της 
ευθρυπτότητας της μήτρας και των πλατεών συνδέσμων, 
της ύπαρξης διευρυμένων αγγείων και του κινδύνου ε­
κροής του σηπτικού περιεχομένου της μήτρας στην περι­
τοναϊκή κοιλότητα. Ιδιαίτερη προσοχή δίνεται στη διά­
νοιξη της κοιλιακής κοιλότητας (κίνδυνος τρώσης της μή­
τρας), ενώ η τομή επεκτείνεται, κυρίως προς τα εμπρός τό­
σο που να επιτρέπει την ασφαλή έξοδο της μήτρας από το 
χειρουργικό τραύμα. Επιπλέον χειρισμοί απαιτούνται για 
την απολίνωση των αγγείων του μεσομητρίου καθώς και 
την ασφαλή απολίνωση των διευρυμένων μητριαίων αγ­
γείων, χωριστά από το σώμα της μήτρας. Η σύγκλειση του 
κολοβώματος της μήτρας, που συνήθως έχει μεγάλη διά­
μετρο, θα πρέπει να γίνεται με αναστροφή προς τα έσω 
των τοιχωμάτων του και συρραφή κατά Cushing ή Parker-
Kerr.43 Όταν το κολόβωμα έχει μικρή διάμετρο, γίνεται α­
πλή απολίνωση στο ύψος του εντυπώματος της οπίσθιας 
λαβίδας και ακολουθεί καυτηριασμός με βάμμα ιωδίου.44 

Τέλος, αξίζει να σημειωθεί ότι, σε αντίθεση με την απλή 
ωοθηκυοτερεκτομή, η χαλάρωση των κρεμαστήρων συν­
δέσμων και η επιμήκυνση του κόλπου εξαιτίας του βάρους 
της μήτρας καθιστά ιδιαίτερα εύκολη την πρόσβαση στις 
ωοθήκες και στον τράχηλο, αντίστοιχα. 

Η κατάλληλη ενυδάτωση πριν, κατά και μετά την ε­
πέμβαση (προτιμάται Lactated Ringer's) κρίνεται ως α­
πολύτως απαραίτητη και περιορίζει τις πιθανές επιπλο­
κές.45 Μετεγχειρητικά, χορηγούνται αντιμικροβιακά ευ-
ρέος φάσματος μετά από δοκιμή ευαισθησίας ή εμπειρι­
κά (σουλφαδιαζίνη+τριμεθοπρίμη ή αμοξικιλλίνη+κλα-
βουλανικό οξύ ή ενροφλοξακίνη), για 7-10 ημέρες. 

Φαρμακευτική αντιμετώπιση 

Ουσίες όπως οιστρογόνα, ανδρογόνα, εργοβίνη, ωκυ-
τοκίνη, αλλά και αντιβιοτικά (όταν αποτελούν τη μοναδική 
αγωγή) αποδεικνύονται ανεπαρκή θεραπευτικά μέσα, ενώ 
συχνά επιβαρύνουν την κλινική εικόνα και θα πρέπει να 
αποφεύγονται. Η μοναδική, μέχρι σήμερα, αποτελεσμα­
τική αγωγή περιλαμβάνει τη χορήγηση ημισυνθετικής προ-
σταγλανδίνης F2a, υποδορίως ή ενδομυϊκώς σε δόσεις των 
0,05-0,25 mg/kg/12-24 h, για 5-7 ημέρες2246 με στόχους την 
ωχρινόλυση (αίρεται ο υπερπλαστικός διεγέρτης της μή­
τρας), τη σύσπαση της μήτρας και την παθητική διαστολή 
του τραχήλου. Εναλλακτικά προτείνεται η χορήγηση μι­
κρότερων δόσεων PGF2a (0,02-0,03 mg/kg/8 h, για 8 ημέ­
ρες), με λιγότερες παρενέργειες αλλά και μικρότερα πο­
σοστά επιτυχίας.474* Η αγωγή είναι περισσότερο αποτελε­
σματική όταν εφαρμόζεται κατά το δεύτερο μήνα του δι-
οίστρου και θα πρέπει πάντοτε να συνδυάζεται με τη χο­
ρήγηση κατάλληλων βακτηριοκτόνων αντιμικροβιακών 
(βλέπε χειρουργική αντιμετώπιση), για 20 ημέρες. 

Θετική ανταπόκριση στη θεραπευτική αγωγή αποτε­
λεί ο περιορισμός των διαστάσεων της μήτρας, η υποχώ­

ρηση της ουδετεροφιλίας, η μεταβολή της υφής του εκκρί­
ματος από βλεννοπυώδες ή πυοαιμορραγικό σε ορώδες ή 
όρο-αιμορραγικό και η βελτίωση της κλινικής εικόνας που 
συνήθως καθυστερεί για 24-48 h.22 Σε αρκετές περιπτώ­
σεις και παρά την επιτυχία της αγωγής στο τοίχωμα της μή­
τρας παραμένουν εκφυλιστικές αλλοιώσεις4" που προκα­
λούν μείωση της γονιμότητας,22 αδυναμία σύλληψης, απο­
βολή49 ή επανεμφάνιση της πυομήτρας.5" 

Στην περίπτωση που η πυομήτρα δεν υποχωρήσει 7 η­
μέρες μετά από την έναρξη της αγωγής ή υποτροπιάσει, ε­
φαρμόζεται ωοθηκυοτερεκτομή, δεδομένου ότι η επανά­
ληψη της αγωγής με PGF2a έχει πολύ περιορισμένες πι­
θανότητες επιτυχίας και η πρόγνωση για τη μελλοντική α­
ναπαραγωγική ικανότητα της σκύλας είναι δυσμενής.49 Ο 
επόμενος οίστρος αναμένεται να εκδηλωθεί ένα μήνα νω­
ρίτερα, και για την απομάκρυνση του κινδύνου επανεμ­
φάνισης πυομήτρας θα πρέπει να αξιοποιείται για τη γο­
νιμοποίηση της σκύλας. Οι πιθανότητες επιτυχούς αναπα­
ραγωγής των ζώων που ανταποκρίθηκαν στην αγωγή φτά­
νει το 90% και το 40% για τις περιπτώσεις ανοικτής και 
κλειστής πυομήτρας, αντίστοιχα.22 

Η αγωγή με προσταγλανδίνες προκαλεί παρενέργει­
ες που καθιστούν υποχρεωτική τη στενή ιατρική παρακο­
λούθηση του ζώου. Συνήθως παρατηρείται ανησυχία, μυϊ­
κός τρόμος, ταχύπνοια, ταχυκαρδία, σιαλόρροια και, με­
ρικές φορές πυρετός, πόνος στην κοιλιακή κοιλότητα, α­
φόδευση και εμετός. Οι παρενέργειες εκδηλώνονται 3-15 
min μετά από τη χορήγηση του φαρμάκου και διαρκούν 
μέχρι 60 min (συνήθως για 20-30 min).22 Για τη μείωση της 
έντασης τους συνιστάται ο περίπατος του ζώου για μισή ώ­
ρα μετά την αγωγή.22 Η χορήγηση θειικής ατροπίνης 15 
min πριν από τη χορήγηση της PGF 2a περιορίζει τις πα­
ρενέργειες αλλά ταυτόχρονα μειώνει την αποτελεσματι­
κότητα της αγωγής και θα πρέπει να αποφεύγεται. 

Κατά την εφαρμογή αγωγής με PGF2a θα πρέπει πά­
ντοτε να λαμβάνεται υπόψη ο κίνδυνος πρόκλησης βακτη-
ριδιακής περιτονίτιδας είτε λόγω ρήξης της μήτρας είτε 
λόγω διαφυγής σηπτικού περιεχομένου της διαμέσου των 
ωαγωγών. Οι πιθανότητες ρήξης αυξάνονται ιδιαίτερα ό­
ταν ο τράχηλος είναι κλειστός και όταν το τοίχωμα της μή­
τρας παρουσιάζει βλάβες συνοχής (αδενομύωση, ατρο­
φία, νεκρώσεις κ.λπ.).224ί,4Κ Στην περίπτωση αυτή η γενική 
κατάσταση επιδεινώνεται ραγδαία και εάν δεν αντιμετω­
πιστεί έγκαιρα καταλήγει σε σηπτικό shock και θάνατο 
του ζώου. Εφαρμόζεται άμεσα ωοθηκυοτερεκτομή, πλύ­
σεις της περιτοναϊκής κοιλότητας και παροχέτευση της, ε­
νώ παράλληλα χορηγούνται οροί και αντιβιοτικά ευρέος 
φάσματος. 

ΠΡΟΛΗΨΗ 

Η εφαρμογή ωοθηκυοτερεκτομή ς σε όλες τις σκύλες 
που δεν χρησιμοποιούνται για αναπαραγωγή και η τακτι­
κή αναπαραγωγή (τουλάχιστον μια φορά το χρόνο") των υ-

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



Η ΠΥΟΜΗΤΡΑ ΣΤΗ ΣΚΥΛΑ 55 

πολούπων αποτελούν τα πλέον ασφαλή και ουσιαστικά μέ­

τρα για την αποτροπή του κινδύνου εμφάνισης πυομήτρας. 

Επίσης, σε καμία περίπτωση δεν θα πρέπει να χρησιμο­

ποιούνται προγεσταγόνα για την πρόληψη ή την καταστολή 

του πρώτου οιστρικού κύκλου εξαιτίας του κινδύνου πρό­

κλησης πυομήτρας στον αμέσως επόμενο οιστρικό κύκλο.4'1 

Γενικά, η χρήση των προγεσταγόνων και των οιστρογόνων 

εμπερικλείει κινδύνους και γι1 αυτό θα πρέπει να γίνεται 

μόνο σε απολύτως αναγκαίες περιπτώσεις. 

ΠΥΟΜΗΤΡΑ ΤΟΥ ΚΟΛΟΒΩΜΑΤΟΣ ΜΕΤΑ ΑΠΟ 
ΩΟΘΗΚΥΣΤΕΡΕΚΤΟΜΗ 

Ειδική περίπτωση αποτελεί η συλλογή παθολογικού 

περιεχομένου στο κολόβωμα της μήτρας μετά από στεί­

ρωση. Προϋποθέτει την παρουσία τμήματος της μήτρας 

και υψηλές συγκεντρώσεις στεροειδών ορμονών, οι οποί­

ες μπορεί να προέρχονται από εναπομείναντα ωοθηκικό 

ιστό (μετά από ατελή αφαίρεση ωοθηκών και σπανιότατα 

από την παρουσία έκτοπου ωοθηκικού ιστού), ή από μα­

κροχρόνια αγωγή με στεροειδή. ' " 2 5 ' Σπάνια παρατηρεί­

ται φλεγμονή ή και απόστημα στο κολόβωμα της μήτρας 

(χωρίς την παρουσία ωοθηκικού ιστού) ύστερα από ανι­

ούσα λοίμωξη ή τοπική αντίδραση εξαιτίας της χρησιμο­

ποίησης ακατάλληλων ή κακής ποιότητας ραμμάτων (π.χ. 

από μετάξι, νάιλον κ.α.). 2 2 ' 2 

Η κατάσταση αντιμετωπίζεται με άμεση εντόπιση και 

αφαίρεση του εναπομείναντος ωοθηκικού ιστού καθώς 

και του κολοβώματος της μήτρας. Η επέμβαση θεωρείται ι­

διαίτερα δύσκολη και ενδεχομένως επικίνδυνη εξαιτίας 

των συμφύσεων που αναπτύσσονται μεταξύ του κολοβώ­

ματος της μήτρας και της ουροδόχου κύστης, στις οποίες 

συχνά περικλείονται και οι ουρητήρες καθώς και εξαιτίας 

της δυσκολίας εντόπισης και αφαίρεσης των υπολειμμά­

των του ωοθηκικού ιστού.-1 
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