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ΔΕΛΤΙΟΝ ΕΛΛ. ΚΤΗΝ. ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 20(H). 51(2): 107-113 

Οι κυριότερες δερματοπάθειες της αίγας και του προβάτου. 

Ν. Δ. Γιαδίνης1, Μ. Ν. Σαριδομιχελάκης2 

ΙΙΕΡΙΑΗΨΗ. Οι δερματοπάθειες των μικρών μηρυκαστι­
κών έχουν μεγάλη οικονομική αξία για τον παράγωγο, ενώ 
ορισμένες από αυτές μπορεί να μεταδοθούν και στον άν­
θρωπο. Στη βιβλιογραφική αυτή ανασκόπηση περιγράφο­
νται οι σπουδαιότερες περιβαλλοντικές, διαιτητικές, παρα­
σιτικές, βακτηριδιακές, μυκητικές, ιογενείς, ανοσολογικές 
και νεοπλασματικές δερματοπάθειες των προβάτων και των 
αιγών, δίνοντας έμφαση στην κλινική εικόνα, στη διάγνωση 
και στη θεραπευτική τους αντιμετώπιση. 

ABSTRACT. Giadinis N.D.1, Saridomichelakis Μ.ΝΛ The 
most important skin diseases of the sheep and the goat. 
Bulletin of the Hellenic Veterinary Medical Society 2000, 
51(2):. 107-113. Skin diseases of small ruminants may have 
an economical impact, apart from the fact that some of them 
can be transmitted to humans. In this review article, the 
most important environmental, nutritional, parasitic, 
bacterial, fungal, viral, immune-mediated and neoplastic 
skin diseases of the goat and sheep are presented, 
emphasising on the clinical features, the diagnosis and the 
treatment. 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

To δέρμα καλύπτει την εξωτερική επιφάνεια του σώ­
ματος και επιτελεί πλήθος λειτουργιών. Βασικά χρησι­
μεύει για την προστασία του οώματος από τους διάφορους 
εξοπερικούς περιβαλλοντικούς παράγοντες, καθώς και ως 
αποταμιευτικό, αναπνευστικό, εκκριτικό, απεκκριτικό, αι­
σθητήριο και θερμορρυθμιστικό όργανο1. 

Οι δερματοπάθειες του προβάτου και της αίγας έχουν 
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ιδιαίτερη σημασία λόγω των οικονομικοί απο)λεΐ(όν που 
προκαλούν (απώλεια μαλλιού και δοράς, μειωμένες απο­
δόσεις σε κρέας και σε γάλα, ιατροφαρμακευτικό κό­
στος), ενο) σε ορισμένες περιπτώσεις θα μπορούσαν να 
μεταδοθούν και στον άνθρωπο2. Στην ανασκόπηση αυτή 
παρουσιάζονται συνοπτικά οι συχνότερες δερματοπάθει­
ες το>ν μικρών μηρυκαστικοόν στη χίόρα μας. 

1. ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚΕΣ ΛΕΡΜΑΤΟΙΙΑΘΕΙΕΣ 

Κνησμός λόγω υψηλών θερμοκρασιών. Τα πρόβατα, 
εφόσον δεν έχουν κουρευτεί, μπορούν να παρουσιάσουν 
γενικευμένο κνησμό, στις περιόδους που οι θερμοκρασίες 
του περιβάλλοντος είναι υψηλές. 

Κρυοπαγήματα. Είναι σπάνια στην κλινική πράξη και 
παρατηρούνται συχνότερα στις αίγες απ' ό,τι στα πρόβατα. 
Οι δερματικές αλλοκιόσεις εντοπίζονται κυρίως στα αυτιά, 
στην ουρά, στις θηλές του μαστού, στο όσχεο και στα κά­
τω σημεία των άκρων. Η βαρύτητα τους, που εξαρτάται α­
πό το βαθμό του κρυοπαγήματος, κυμαίνεται από αυτή 
μιας απλής δερματίτιδας με αλωπεκία, ερύθημα και απο-
φολίδο)ση, μέχρι εκείνη της γάγγραινας14 \ Θεραπευτικά 
τα κρυοπαγήματα αντιμετιοπίζονται όπως η φλεγμονή, τα 
ανοικτά τραύματα ή η γάγγραινα". Όταν οι αλλοιώσεις εί­
ναι μέτριου ή έντονου βαθμού συνιστάται η άμεση ανα­
θέρμανση των προσβεβλημένων περιοχο5ν με επιθέματα 
ή υδατόλουτρο θερμοκρασίας 41-42°C\ 

Ερεθιστική δερματίτιδα από επαφή. Οφείλεται στην 
επαφή του δέρματος με διάφορες ερεθιστικές και καυστι­
κές ουσίες και κλινικά χαρακτηρίζεται από ερύθημα, υ-
ποτρίχωση-αλωπεκία, βλατίδες, εξίδρο)ση, εξέλκο^ση ή α­
κόμη και νέκρωση του δέρματος. Οι αλλοιο5σεις αυτές ποι­
κίλλουν ανάλογα με την υπεύθυνη ερεθιστική ουσία και 
τη χρονική διάρκεια της επαφής. Σε ερίφια που τρέφονται 
με φυσικό ή τεχνητό γάλα οι δερματικές αλλοιο5σεις εντο­
πίζονται στο πρόσωπο και στα χείλη. Στους τράγους, που 
κατά την περίοδο της οχείας έρχονται σε επαφή με τα ού­
ρα των θηλυκοόν ή ουρούν τον εαυτό τους, οι αλλοιχύσεις 
συνήθως εντοπίζονται και στα πρόσθια άκρα. Στην πρώ­
τη περίπτωση η συγκεκριμένη περιοχή πλύνεται με άφθο­
νο νερό ύστερα από κάθε γεύμα, ενώ στη δεύτερη συνι­
στάται η καθημερινή πλύση των προσβεβλημένοι περιο-
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χών του δέρματος με Ì̂JJTLCX αντισηπτικά σαπούνια ή διαλύ­
ματα (π.χ. διάλυμα χλωρεξιδίνης L-2%)5JH. 

Επιφανειακή δερματίτιδα του προβάτου (ovine fleece 
rot). Πρόκειται για επιφανειακή δερματίτιδα που μειώνει 
σημαντικά την ποιότητα και την αξία του μαλλιού των προ-
βάτων3. Απαραίτητη προϋπόθεση για την εκδήλωση της εί­
ναι η έκθεση το)ν ζώων, για μια τουλάχιστον εβδομάδα, σε 
περιβάλλον με υψηλή σχετική υγρασία (π.χ. έντονες βρο-
χοπτοόσεις) που ευνοεί την υπερανάπτυξη της Pseudomonas 
spp στην επιδερμίδα2'. Το ποσοστό προσβολής στο κοπάδι 
μπορεί να ξεπεράσει το 90%. Στην αρχή παρατηρείται ε-
ρυθρωπός χρωματισμός του δέρματος στο ακρώμιο και 
στην οσφύ, ενώ στη συνέχεια η εμφάνιση πυώδους εξι­
δρώματος έχει ως αποτέλεσμα τη συγκόλληση του τριχώ­
ματος και την αλλαγή του χρώματος του λόγω της υπερα­
νάπτυξη ς χρωμογόνων βακτηριδίων, όπως η Ρ. aeruginosa 
και η P. indigofera. Η γενική κατάσταση των προσβεβλη­
μένοι προβάτων δεν επηρεάζεται. Κανενός είδους θερα­
πευτική αγωγή δε θεωρείται αποτελεσματική στη δερμα­
τοπάθεια αυτή11". 

Ηλιακό έγκαυμα. Συχνότερα παρατηρείται στους μα­
στούς των αιγών με λευκό δέρμα και αραιό τρίχωμα, όταν 
αυτές εκτίθενται στην ηλιακή ακτινοβολία τους θερμούς 
μήνες του χρόνου. Οι προσβεβλημένες περιοχές του δέρ­
ματος εμφανίζουν ερύθημα. εξίδρο)ση, εφελκιδοποίηση, 
νέκρωση και είναι επ(ύδυνες2. Η διάγνωση θα στηριχθεί 
στο ιστορικό και στα ευρήματα της κλινικής εξέτασης. Η 
πρόληψη επιτυγχάνεται με τον περιορισμό της έκθεσης 
των ζώων στο ηλιακό φως ή την τοπική εφαρμογή φωτο-
πρσστατευτικών ουσιών (π.χ. παραμινοβενζοϊκό οξύ)5. 

Φωτοδερματίτιδα. Η μάλλον συχνή στην πράξη δερ­
ματοπάθεια αυτή εμφανίζεται και στα δύο ζωικά είδη, α­
νεξάρτητα από το φύλο, τη φυλή και την ηλικία1" ' ενώ για 
την εκδήλ(υσή της είναι απαραίτητη η ύπαρξη διαφόρων 
φωτοδυναμικών ουσιών που διαποτίζουν το δέρμα2. Με 
την επίδραση της υπεριώδους ακτινοβολίας τα μόρια της 
φοποδυναμικής ουσίας ενεργοποιούνται και μέσω των 
βιοχημικίον μεταβολών που προκαλούν, οδηγούν στην 
πρόκληση δερματικών αλλοιώσεων2. Η φωτοδερματίτιδα, 
ανάλογα με την προέλευση της φωτοδυναμικής ουσίας, 
μπορεί να είναι προπογενής (π.χ. κατανάλωση φυτών ό­
πως το Hypericum perforatum, παρεντερική χορήγηση δια­
φόρων φαρμάκων όπως η φαινοθειαζίνη, οι σουλφοναμί-
δες και οι τετρακυκλίνες), δευτερογενής ή ηπατογενής 
(π.χ. συσσιορευση της φυλλοερυθρίνης στο δέρμα σε ζώα 
με χρόνιες ηπατοπάθειες) ή ιδιοπαθής15" ι:. 

Στις αλλοιώσεις, που συνοδεύονται από έντονο κνη­
σμό και εντοπίζονται σε άχρωμες και σχετικά άψιλες πε­
ριοχές του δέρματος της κεφαλής, των πτερυγίων των αυ­
τιών, της ράχης, το)ν μαστών, της περινεϊκής χώρας, της 
στεφάνης των χηλών και της ουράς, περιλαμβάνονται το 
ερύθημα, η εξοίδηση, ο σχηματισμός φυσαλίδων και φλυ-
κταινοον, η εφελκιδοποίηση και η νέκρωση. Αντίστοιχες 

αλλοκόσεις μπορεί να εμφανιστούν στο στόμα και στο φά­
ρυγγα (δυσφαγία), στις ρινικές κοιλότητες (νεκρωτική ρι­
νίτιδα), στο λάρυγγα (δύσπνοια) και στους οφθαλμούς (ε­
πιπεφυκίτιδα, κερατίτιδα). Τέλος, σε βαριά περιστατικά 
συνήθως παρατηρείται υπερθερμία, διέγερση ή κατάπτω­
ση, αταξία και παράλυση των άκρων2"5"*11. Η διάγνωση βα­
σίζεται στο ιστορικό, στην κλινική εικόνα και στα αποτε­
λέσματα του ελέγχου της ηπατικής λειτουργίας. Η πρό­
γνωση είναι ευνοϊκή στην πρωτογενή φωτοδερματίτιδα, 
ενώ αντίθετα είναι επιφυλακτική ως δυσμενής στην ηπα-
τογενή2, οπότε και συνιστάται η αξιοποίηση των ζώων11. Η 
θεραπεία περιλαμβάνει την αποφυγή κατανάλωσης των 
υπεύθυνων φυτών ή τη διακοπή της θεραπείας με τα υ­
πεύθυνα φάρμακα στην πρωτογενή μορφή, τη συμπτωμα­
τική αντιμετώπιση της υποκείμενης ηπατοπάθειας στη 
δευτερογενή μορφή, σε συνδυασμό με την αποφυγή έκθε­
σης στο ηλιακό φως και τη χορήγηση γλυκοκορτικοε ίδιον 
και ενδεχομένως αντιβιοτικών15. 

2. ΔΕΡΜΑΤΟΙΙΑΘΕΙΕΣ ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΗΣ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑΣ 

Έλλειψη ενέργειας ή/και πρωτεϊνών. Η πρωτογενής 
(μη ισορροπημένη διατροφή) ή δευτερογενής (χρόνια κα-
χεξιογόνα νοσήματα) έλλειψη ενέργειας ή/και πρωτεϊνών 
έχει ως αποτέλεσμα τη λέπτυνση και ανελαστικότητα του 
δέρματος (ατροφική δερμάτωση), ενώ το τρίχωμα γίνεται 
ξηρό, θαμπό και εύθραυστο2. 

Υποβιταμίνωση Α. Η υποβιταμίνωση Α, που μπορεί να 
είναι πρωτογενής ή δευτερογενής11, παρατηρείται συχνό­
τερα στα πρόβατα σε σύγκριση με τις αίγες5. Στις δερμα­
τικές εκδηλώσεις, που συχνά συνυπάρχουν με. εκείνες α­
πό τους οφθαλμούς, τα οστά, το κεντρικό νευρικό και το 
γεννητικό σύστημα, περιλαμβάνονται η κακή ποιότητα του 
τριχοψατος, η ξηροδερμία και οι διαταραχές της κερατι-
νοποίησης (σμηγματόρροια)2. Η διάγνωση θα στηριχθεί 
στον προσδιορισμό της βιταμίνης Α στο πλάσμα του αίμα­
τος και στο ήπαρ και η θεραπεία στη χορήγηση βιταμίνης 
Α από το στόμα ή παρεντερικά11. 

Έλλειψη σεληνίου και βιταμίνης Ε. Στις αίγες, η έλ­
λειψη του σεληνίου ή/και της βιταμίνης Ε από τα σιτηρέ-
σια μπορεί να προκαλέσει περιοφθαλμική αλωπεκία και 
γενικευμένη σμηγματόρροια, χοορίς την ταυτόχρονη δια­
ταραχή της γενικής κατάστασης του ζώου. Τόσο η θερα­
πεία όσο και η πρόληψη θα στηριχθούν στη χορήγηση βι­
ταμίνης Ε και σεληνίου παρεντερικά ή από το στόμα2 Χ\ 

Ψευδαργυροπενία. Η ψευδαργυροπενική δερμάτιοση 
συνήθοος είναι δευτερογενής και οφείλεται στην παρουσία 
στην τροφή ουσιών, που εμποδίζουν την απορρόφηση του 
ψευδαργύροί' από τον πεπτικό σωλήνα (άλατα ασβεστίου, 
φυτικά άλατα)"· Στις αίγες έχουν διαπιστωθεί και περι­
στατικά στα οποία χωρίς να υπάρχει έλλειι[>η ψευδαργύ­
ρου στην τροφή, οι δερματικές αλλοιώσεις ανταποκρίθη­
καν πλήρως στη χορήγηση του". Στην κλινική εξέταση το 
τρίχοψα είναι λεπτό, εύθραυστο και αποσπάται εύκολα. 

ΔΕΛΤΙΟΝ ΕΛΛ. ΚΤΗΝ. ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 2000. 51(2) 
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Επιπλέον είναι δυνατό να παρατηρηθούν ερύθημα, αλω­
πεκία, εφελκιδοποίηση και πάχυνση του δέρματος, που 
συνήθως εντοπίζονται στο πρόσωπο, στα πτερύγια των αυ­
τιών, στον τράχηλο, στα κάτω σημεία των άκρων και στα 
βλεννογονοδερματικά όρια. Η στεφάνη των χηλών φλεγ­
μαίνει και είναι επώδυνη, οι χηλές εμφανίζονται παρα­
μορφωμένες και τα κέρατα είναι μαλακότερα του φυσιο­
λογικού"141'. Οι δερματικές αυτές αλλοιώσεις ενδέχεται να 
συνοδεύονται από μείωση της όρεξης, κατάπτωση, κύφω-
ση και μικρορχιδία. Σε αμνούς με πειραματική ψευδαρ-
γυροπενία παρατηρήθηκε ποσθίτιδα και αιδοιίτιδα4|4 "\ 

Η διάγνωση βασίζεται στη διαπίστωση χαμηλών συ-
γκεντρώσεο3ν ψευδαργύρου στον ορό του αίματος, στα χα­
ρακτηριστικά ιστοπαθολογικά ευρήματα από το δέρμα 
(παρακερατωτική υπερκεράτωση, υπερπλασία της επι­
δερμίδας, επιπολής περιαγγειακή δερματίτιδα) και στο α­
ποτέλεσμα της θεραπευτικής δοκιμής115. Θεραπευτικά και 
προληπτικά συνιστάται η χορήγηση ενώσεων του ψευ­
δαργύρου από το στόμα ή παραντερικά4. 

Ιωδιοπενία. Σε νεογέννητους αμνούς και ερίφια από 
ιωδιοπενικές μητέρες έχουν παρατηρηθεί γενικευμένη α­
λωπεκία και μυξοίδημα, που συνήθως συνοδεύουν τη 
βρογχοκήλη2411. Η κλινική διάγνωση σε μια εκτροφή επι­
βεβαιώνεται με τον προσδιορισμό της συγκέντρωσης του 
ιωδίου στον ορό του αίματος, στο γάλα και στο θυρεοειδή 
αδένα. Η χορήγηση του ιχνοστοιχείου αυτού από το στό­
μα ή παρεντερικά έχει ως αποτέλεσμα την προοδευτική υ-
ποχοορηση των δερματικών αλλοιώσεων4". 

3. ΠΑΡΑΣΙΤΙΚΈς ΔΕΡΜΑΤΟΠΆΘΕΙΕς 

Σαρκοπτική ψώρα. Οφείλεται στο άκαρι Sarcoptes 
scabieL που προσβάλλει συχνότερα τις αίγες απ' ό,τι τα 
πρόβατα και μπορεί να μεταδοθεί και στον άνθρωπο117. Η 
κλινική εικόνα χαρακτηρίζεται από έντονο κνησμό που ε­
ντοπίζεται στο πρόσωπο, στα πτερύγια τ(υν αυτιών και στα 
άκρα και συνοδεύεται από αλωπεκία ή υποτρίχ(οση, ερύ­
θημα, βλατίδες, παχιές εφελκίδες και δρυφάδες. Σε πολλά 
ζώα διαπιστώνεται και έντονη περιφερική λεμφαδενοπά-
θεια .Η νόσος αυτή μπορεί να οδηγήσει σε σημαντική α­
πώλεια του σωματικού βάρους ή και στο θάνατο ακόμη2'*18. 
Επειδή η διαπίστωση του παρασίτου στα ξέσματα από το 
δέρμα είναι δύσκολη, η διάγνωση τις περισσότερες φορές 
στηρίζεται στην υποχώρηση του κνησμού και των δερμα­
τικών αλλοιώσεων ύστερα από ακαρεοκτόνο θεραπεία. 
Η τελευταία, που περιλαμβάνει τα λουτρά με διάφορα ε-
ξωπαρασιτοκτόνα (οργανοφωσφορικά, θειάσβεστος) ή 
τη συστηματική χορήγηση της ιβερμεκτίνης, θα πρέπει να 
επεκταθεί σε όλα τα ζώα της προσβεβλημένης εκτροφής. 
Ταυτόχρονα, επιβάλλεται ο καλός καθαρισμός των στα-
βλικών εγκαταστάσεων1414. 

Ψωροπτική ψώρα. Οφείλεται σε ακάρεατου γένους 
Ρ sor optes spp και συγκεκριμένα στα P. ovis και Ρ. 
cimiculrJl2ì και είναι συχνότερη κατά τους χειμερινούς μή­

νες. To P. ovis προκαλεί στα πρόβατα κνησμώδη δερμα­
τοπάθεια στη ραχιαία επιφάνεια του κορμού του σώμα­
τος, που χαρακτηρίζεται από υποτρίχωση, ερύθημα, βλα­
τίδες και εφελκίδες4. Αντίθετα, το P. cuniculi παρασιτεί 
τον έξω ακουστικό πόρο των αιγών και σπανιότερα των 
προβάτων, προκαλώντας κνησμοοδη έξω ωτίτιδα220. Η διά­
γνωση στηρίζεται στην εύκολη ανεύρεση των παρασίτων 
στα ξέσματα από το δέρμα (Ρ. ovis) ή στην ωτοσκόπηση 
και τη μικροσκοπική εξέταση του ωτικού εξιδρώματος (Ρ. 
cuniculi)1-. Η θεραπεία σε γενικές γραμμές είναι η ίδια με 
εκείνη της σαρκοπτική ς ψώρας422. 

Χοριοπτική ψώρα. Η παρασιτική αυτή δερματοπάθεια 
που οφείλεται στον Chorioptes ovis (πρόβατο) και στον 
Chorioptes caprae (αίγα) χαρακτηρίζεται από έντονο κνη­
σμό στο οπίσθιο τμήμα του σώματος, που συνοδεύεται α­
πό αλωπεκία-υποτρίχωση, ερύθημα, βλατίδες, εφελκίδες 
και έλκη24. Στους κριούς οι δερματικές αλλοκύσεις του ο-
σχέου μπορεί να προκαλέσουν παροδική αγονιμότητα, λό­
γω αύξησης της θερμοκρασίας στην ομώνυμη κοιλότη­
τα222124. Η διάγνωση γίνεται εύκολα με τη μικροσκοπική ε­
ξέταση ξεσμάτων από το δέρμα, ενώ η θεραπεία είναι η ί­
δια με εκείνη της σαρκοπτική ς ψώρας24. 

Δεμοδηκτική ψώρα. Είναι συχνότερη στις αίγες (D. 
caprae) από ό,τι στα πρόβατα (D. ovis) και εμφανίζεται σε 
ζώα με γενετική προδιάθεση ή ανοσοκαταστολή14. Οι δερ­
ματικές αλλοιώσεις στις αίγες εντοπίζονται στο πρόσωπο, 
στον τράχηλο, στη ραχιαία και στην πλάγια επιφάνεια του 
κορμού του σώματος και χαρακτηρίζονται από βλατίδες 
και οζίδια που περιέχουν ένα κιτρινωπό, τυροειδοποιη-
μένο και πλούσιο σε ακάρεα εξίδρωμα422. Στο πρόβατο οι 
δερματικές αλλοιώσεις (αλωπεκία, ερύθημα, φολίδες) συ­
νήθως είναι ηπιότερες14. Η διάγνωση γίνεται εύκολα με 
την ανεύρεση του παρασίτου στα ξέσματα από το δέρμα. 
Θεραπεία δε θα πρέπει να επιχειρείται, επειδή το παρά­
σιτο δεν ανταποκρίνεται εύκολα στα συνήθη ακαρεοκτό-
να :. Εξάλλου, η δεμοδήκωση συνήθως δεν προκαλεί ση­
μαντικές οικονομικές απόκλειες και συχνά αυτοϊάται. 

Ψωρεργατική ψώρα. Ο Psorergates ovis προσβάλλει μό­
νο τα πρόβατα και εξαπλώνεται μεταξύ των ζώων μιας ε­
κτροφής με αργό ρυθμό (μέχρι 3-4 χρόνια)44 25. Διαπιστώ­
νεται έντονος κνησμός, εφελκιδοποίηση και αυτοπροκα-
λούμενη υποτρίχωση στις περιοχές του σώματος που μπο­
ρεί το ζώο να δαγκώσει ή να γλύψει (πλάγια επιφάνεια 
του θώρακα, κενεώνες, μηροί)22'1. Για τη διάγνωση συνή­
θως απαιτούνται πολλαπλά ξέσματα από το δέρμα2. Τα 
καλύτερα θεραπευτικά αποτελέσματα δίνουν τα λουτρά 
με αμιτράζη και η συστηματική χορήγηση ιβερμεκτίνης927. 

Παρασίτωση από κρότωνες. Οι κρότωνες, που είναι 
από τα συχνότερα εξωπαράσιτα το̂ ν αιγών και των προ­
βάτων στη χώρα μας, εντοπίζονται συνήθως στο πρόσω­
πο, στα πτερύγια των αυτιών, στον τράχηλο, στη βουβωνι­
κή χώρα, στην εσωτερική επιφάνεια των οπίσθιων άκρων 
και στην κάτω επιφάνεια της ουράς114. Στις προκαλούμε-
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νες δερματικές αλλοιαχτεις, που είναι κνησμιοδεις και ε­
πώδυνες, περιλαμβάνονται η αλωπεκία, το ερύθημα, οι 
βλατίδες, τα οζίδια, οι διαβρώσεις; και τα έλκη. Η θερα­
πευτική αγωγή περιλαμβάνει τα τακτικά λουτρά ή τους ψε­
κασμούς με διαλύματα εξωπάρασιτοκτόνων ουσιών (ορ-
γανοφωσφορικά, καρβαμιδικά κλπ) ή την υποδόρια χο­
ρήγηση ιβερμεκτίνης222. 

Παρασίτωση από Melophagus ovinus. Ο M. oviniis εί­
ναι αιμομυζητικό αρθρόποδο που παρασιτεί συχνότερα 
στα πρόβατα και μάλιστα τους ψυχρούς μήνες του χρό-
νου4Λ Οι δερματικές αλλοιώσεις, που συνήθως εντοπίζο­
νται στον τράχηλο, στις πλάγιες επιφάνειες του κορμού, 
στους γλουτούς και στην κοιλιά, οφείλονται στον έντονο 
κνησμό (αλο)πεκία-υποτρίχιυση, δρυφάδες)24\ Όταν ο α­
ριθμός των παρασιτούν είναι μεγάλος επιπλέον διαπιστώ­
νεται αναιμία και μείωση του σωματικού βάρους. Η διά­
γνωση είναι εύκολη και η θεραπεία η ίδια με εκείνη που 
αναφέρθηκε στους κρότωνες4'. 

Φθειρίαση. Οι φθείρες είναι τα συχνότερα ίσως εξω-
παράσιτατων ποιμνιακών αιγών στη χώρα μας, ιδιαίτερα 
κατά τους χειμερινούς μήνες, οπότε η χαμηλότερη θερμο­
κρασία του δέρματος, το μεγαλύτερο μήκος του τριχώμα­
τος, ο συνωστισμός και η κακή διατροφή ευνοούν τον πολ­
λαπλασιασμό τους2. Τόσο οι μαλλοφάγες (Damalinia ovis 
στα πρόβατα, D. caprae στις αίγες), όσο και οι αιματοφά-
γες φθείρες (Linognathus ovillits και L. pedalis στα πρόβα­
τα, L. stenopsis στις αίγες) είναι ειδικές ως προς τον ξενι­
στή, αν και έχουν διαπιστωθεί ορισμένες εξαιρέσεις2". Οι 
περιοχές του σώματος όπου συνήθως εντοπίζονται οι δερ­
ματικές αλλοιχόσεις διαφέρουν ανάλογα με τα είδη των 
φθειρών2. Σε κάθε περίπτωση διαπιστώνεται έντονος κνη­
σμός, αλωπεκία, δρυφάδες, φολίδες και εφελκίδες, ενώ οι 
αιμομυζητικές φθείρες προκαλούν και αναιμία2'. Η διά­
γνωση γίνεται εύκολα με τη διαπίστο^ση των εξωπαρασί-
των αυτών ή/και των αυγών τους (κόνιδα) στο δέρμα και 
το τρίχωμα των προσβεβλημένων ζώων'. Η θεραπευτική 
αγωγή περιλαμβάνει τη χρησιμοποίηση διαφόρων εξω-
παρασιτοκτόνων (π.χ. οργανοφωσφορικά, πυρεθροειδή) 
με τη μορφή λουτρών, ψεκασμών ή συμπυκνωμε'νων δια­
λυμάτων (pour-on) και τη βελτίωση των συνθηκών ενστα-
βλισμού και διατροφής2 222". 

Μυΐαση. Όταν οι θηλυκές μύγες διαφόρων ειδών 
(Cochliomyia hominivorax, C. macellane^ Phaenicia semata. 
Phonnia regina κλπ) γεννήσουν τα αυγά τους σε τραυματι­
σμένες, νεκρο)μένες ή ρυπαρές από ουρά και κόπρανα πε­
ριοχές του δέρματος των προβάτων και σπανιότερα των 
αιγών, οι προνύμφες πον εκκολάπτονται ορύσσουν στοές 
στο δέρμα και στους υποκείμενους ιστούς. Οι αλλοιώσεις 
αυτές μπορούν να οδηγήσουν ακόμη και στο θάνατο του 
ζώου λόγω των δευτερογενών βακτηρ ι διάκων λοιμώξεων 
(σηψαιμία, ενδοτοξιναιμία)4"". Η θεραπεία στηρίζεται 
στον τοπικό καθαρισμό, στη χρησιμοποίηση εξωπαρασι-
τοκτόνων, τοπικά (π.χ. coumaphos) ή συστηματικά (ιβερ-

μεκτίνη) και στην αντιμετώπιση rav επιπλοκο5ν και των 
προδιαθεσικών παραγόντων4". 

Υποδέρμωση. Οφείλεται στις προνύμφες των 
Hypodenna silenus και Η. aeratiim και είναι συχνότερη στις 
αίγες απ' ό,τι στα πρόβατα2 \ Στη ράχη παρατηρούνται υ­
ποδόρια οζίδια με κεντρικό πόρο από τον οποίο τελικά ε­
ξέρχονται οι 3ου σταδίου προνύμφες, η ανεύρεση των ο­
ποίων θα επιβεβαιώσει τη διάγνωση. Θεραπευτικά, τα κα­
λύτερα αποτελέσματα δίνουν οι πλύσεις με trichlorfon2 και 
η συστηματική χορήγηση ιβερμεκτίνης2,0. 

4. ΒΑΚΤΗΡΙΔΙΑΚΕΣ ΛΕΡΜΑΤΟΠΑΘΕΙΕΣ 

Επιπολής φλυκταινώδης δερματίτιδα. Πρόκειται για 
λοίμωξη από πηκτάση θετικούς σταφυλόκοκκους (S. 
intermedins, S. aureus), που εντοπίζονται στην επιδερμίδα 
και στις επιπολής στιβάδες του χορίου, αλλά όχι στους θυ­
λάκους των τριχών"1. Οι δερματικές αλλοιώσεις, που μπο­
ρούν να εντοπίζονται σε οποιοδήποτε σημείο του σώμα­
τος, συχνότερα παρατηρούνται στο μαστό και στις θηλές 
και χαρακτηρίζονται από ερύθημα, βλατίδες, φλύκταινες, 
εφελκίδες και διαβρώσεις2,,s;,:. Επειδή η τοπική εφαρμογή 
αντισηπτικών διαλυμάτων (ποβιδόνη, χλωρεξιδίνη) συνή­
θως εξαφανίζει τις δερματικές αλλοιώσεις σε μικρό χρο­
νικό διάστημα, σπάνια μόνο χρειάζεται η συστηματική χο­
ρήγηση αντιβιοτικών. Τα προσβεβλημένα ζο)α θα πρέπει 
να αρμέγονται τελευταία λόγω του κινδύνου μετάδοσης 
των παθογόνων σταφυλόκοκκων στα υγιή, από τα χέρια 
του αρμεκτή'2. 

Σταφυλοκοκκική θυλακίτιδα και δοθιήνωση. Πρό­
κειται για σχετικά συχνή στην κλινική πράξη επιπολής 
(θυλακίτιδα) ή/και εν τω βάθει (δοθιήνωση) λοίμωξη του 
δέρματος, που ξεκινά από τους θυλάκους των τριχών. Στις 
δερματικές αλλοιο5σεις περιλαμβάνονται το ερύθημα, οι 
βλατίδες, οι φλύκταινες, τα οζίδια, οι δοθιήνες, τα συρίγ­
για, οι διαβρώσεις, τα έλκη και οι εφελκίδες. Οι αλλοιώ­
σεις αυτές εντοπίζονται συνήθως στα χείλη και στην περι-
νεϊκή χώρα των αμνών, στο πρόσωπο και στα άκρα των ε­
νήλικων προβάτων και στο πρόσωπο, στα πτερύγια των 
αυτιών, στην κάτιο κοιλιακή και περινεϊκή χο)ρα, στους μα­
στούς και στα άκρα των αιγών323. Η διάγνωση στηρίζεται 
στο συνδυασμό της κλινικής εικόνας και της ανεύρεσης ή 
απομόνωσης των υπευθύνων σταφυλόκοκκων με την κυτ­
ταρολογική εξέταση ή την καλλιέργεια από τις ακέραιες 
δερματικές αλλοιώσεις232. Σε ήπια περιστατικά η θερα­
πεία είναι η ίδια με εκείνη της φλυκταινώδους δερματίτι­
δας, ενώ σε βαρύτερα συνιστάται η παρεντερική χορήγηση 
αντιβιοτικών, όπως η προκαϊνούχος πενικιλλίνη και η ο-
ξυτετρακυκλίνη παρατεταμένης δράσης2. 

Δερματοφίλωση. Πρόκειται για δερματίτιδα με οξεία 
ή χρόνια εξέλιξη, που οφείλεται στον ακτινομύκητα 
Dermatophiliis congolensis. Η νόσος αυτή εμφανίζεται συ­
χνότερα στα πρόβατα απ' ό,τι στις αίγες και επιπλέον μπο­
ρεί να μεταδοθεί στον άνθρωπο2,4. Η υψηλή υγρασία και 
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οι διάφοροι μικροτραυματισμοί του δέρματος αποτελούν 
τους σημαντικότερους προδιαθεσικούς παράγοντες2'. Οι 
δερματικές αλλοιοόσεις στα πρόβατα εντοπίζονται συνή­
θως στον τράχηλο και στη ράχη, στα ερίφια στην εσωτερι­
κή επιφάνεια των πτερυγίων των αυτιών και στις ενήλικες 
αίγες σε οποιοδήποτε σημείο του σώματος3435. Οι αλλοιώ­
σεις χαρακτηρίζονται από ερύθημα, εξ ίδρωση και σχη­
ματισμό παχιών εφελκίδων, η αποκόλληση των οποίων α­
ποκαλύπτει την παρουσία διαβρώσεων και αιμορραγικού 
εξιδρώματος34. Η διάγνωση θα στηριχθεί στη διαπίστοοση 
του D. congolensis κατά την κυτταρολογική εξέταση, τις 
καλλιέργειες ή την ιστοπαθολογική εξέταση των βιοψιών 
από τις δερματικές αλλοιώσεις2. Θεραπευτικά συνιστάται 
η αντιμετώπιση των προδιαθεσικών παραγόντων, η μηχα­
νική απομάκρυνση τοον εφελκίδων, η παρεντερική χορή­
γηση αντιβιοτικών και ιδιαίτερα οξυτετρακυκλίνης πα­
ρατεταμένης δράσης και ενδεχομένως τα λουτρά με αντι­
σηπτικά διαλύματα4 3ί1·37. 

5. ΜΥΚΗΤΙΚΕΣ ΔΕΡΜΑΤΟΠΑΘΕΙΕΣ 

Αερματοφυτίαση. Η δερματοφυτίαση των προβάτων 
και των αιγών, που είναι σπάνια στην κλινική πράξη, ο­
φείλεται σε διάφορα είδη δερματοφύτων, όπως τα 
Trìchophyton vemicosum, T. quickeanum, T. mentagrophytes, 
Microsporum gypseum και M. canis2q. Οι δερματικές αλλοι­
ώσεις που συνήθως παρατηρούνται είναι εκείνες της 
κλασικής" δερματοφυτίαση ς (κυκλοτερείς εστίες με α­
λωπεκία, ερύθημα και εφελκίδες)13*·3". Η ανίχνευση των υ­
πεύθυνων μυκήτων γίνεται με τη μικροσκοπική εξέταση 
τριχών και εφελκίδων από την περιφέρεια των αλλοίωσε -
cov, την καλλιέργεια σε ειδικά υποστρώματα (DTM, 
Sabouraud) ή ακόμα και την ιστοπαθολογική εξέταση των 
βιοψιών από το δέρμα32. Η δερματοφυτίαση συνήθως εί­
ναι αυτοϊώμενη δερματοπάθεια. Σε αντίθετη περίπτωση 
θα μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν, συνήθως με τη μορ­
φή διαλυμάτων, διάφορες ουσίες με αντιμυκητική δράση, 
όποος η θειάσβεστος, το υποχλωριώδες νάτριο, η χλωρεξι-
δίνη, η θειαμπενταζόλη, η μικοναζόλη και το captane4". 

6. ΙΟΓΕΝΕΙΣ ΑΕΡΜΑΤΟΠΑΘΕΙΕΣ 

Λοιμώδες έκθυμα. Οφείλεται σε ιό της οικογένειας 
Poxviridae, που προσβάλλει τις αίγες και τα πρόβατα, ε­
νώ μπορεί να μεταδοθεί και στον άνθρωποι Η νόσος συ­
νήθως εμφανίζεται σε αμνούς και ερίφια 3-6 μηνών και 
χαρακτηρίζεται από βλατίδες, φυσαλίδες, έλκη και κοκ-
κιωματώδεις αλλοιώσεις στα χείλη, στη στοματική κοιλό­
τητα, στις θηλές και στα άκρα, που αυτοϊώνται ύστερα από 
3-4 εβδομάδες2\ Λόγω των αλλοιώσεων στη στοματική 
κοιλότητα η λήψη της τροφής γίνεται με δυσκολία, ενώ με­
ρικές φορές παρατηρείται βακτηριδιακή γαστρεντερίτι­
δα και βρογχοπνευμονία ως επιπλοκή2"41. Η κλινική διά­
γνωση επιβεβαιώνεται με την απομόνωση του ιού από τις 
αλλοιώσεις ή με την ανίχνευση των ειδικών αντισωμάτων 

στον ορό του αίματος41. Ειδική θεραπεία δεν υπάρχει. 
Προληπτικά χρησιμοποιείται ζωντανό τροποποιημένο εμ­
βόλιο, η αποτελεσματικότητα όμως του οποίου είναι αμ­
φισβητήσιμη414243. 

Ένας άλλος, αταξινόμητος ακόμη, ιός της οικογένει­
ας Poxviridae προσβάλλει μόνο τα πρόβατα, ανεξάρτητα 
από την ηλικία τους, προκαλώντας έλκη στα χείλη, στους 
μυκτήρες, στα άκρα και στα εξωτερικά γεννητικά όργανα 
(ελκώδηςδερματίτιδα τον προβάτου)'Μ. 

Πανώλης. Πρόκειται για οξεία και πολύ μεταδοτική 
νόσο που εμφανίζεται συχνότερα στις αίγες και οφείλεται 
σε ιό της οικογένειας Paramyxoviridae. Εκτός από τα γε­
νικά συμπτώματα (ανορεξία, κατάπτωση, πυρετός, στο­
ματίτιδα, διάρροια, πνευμονία) διαπιστώνονται και δερ­
ματικές αλλοιώσεις (αλωπεκία, βλατίδες, φλύκταινες και 
εφελκίδες) κυρίως στα πτερύγια των αυτιών, στον τράχηλο, 
στο μαστό, στην περινεϊκή χώρα και στους μηρούς"32. 

Αφθώδης πυρετός. Παρατηρούνται φυσαλίδες και 
πομφόλυγες και μετά τη ρήξη τους καταλείπονται δια­
βρώσεις στη στοματική κοιλότητα, στη στεφάνη των χηλοον 
και στις θηλές του μαστού232. 

Ευλογιά. Η ευλογιά των προβάτων και των αιγών ο­
φείλεται σε ιό του γένους Capripoxvinis. Η νόσος εμφανί­
ζεται με βαρύτερη μορφή στους αμνούς και στα ερίφια, 
στα οποία, εκτός από τα γενικά συμπτώματα (πυρετός, α­
νορεξία, κατάπτωση, ρινίτιδα, επιπεφυκίτιδα), παρατη­
ρούνται βλατίδες, φυσαλίδες, φλύκταινες και εφελκίδες, 
κυρίως στην κεφαλή και σε περιοχές του σώματος όπου το 
τρίχωμα είναι αραιό. Η θνησιμότητα φθάνει μέχρι 75% 
στους αμνούς και 4% στα ερίφια"41. 

7. ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΚΕΣ ΑΕΡΜΑΤΟΠΑΘΕΙΕΣ 

Φυλλώδης πέμφιγα. Πρόκειται για σπάνια στην πρά­
ξη, αυτοάνοση δερματοπάθεια των αιγών, στην οποία δια­
πιστώνονται φλύκταινες, διαβρώσεις, επιφανειακή εξί-
δρωση, φολίδες και εφελκίδες με εντόπιση στα άκρα, την 
περινεϊκή και την κάτω κοιλιακή χώρα. Η διάγνωση θα 
στηριχθεί στα αποτελέσματα της ιστοπαθολογικής εξέτα­
σης των βιοψιών από το δέρμα (υποκεράτιες φλύκταινες 
με ακανθολυτικά κύτταρα) και η θεραπεία, εφόσον επι­
χειρηθεί, στη χορήγηση ανοσοκατασταλτικών δόσεων 
γλυκοκορτικοειδών (πρεδνιζολόνη) και ενδεχομένως και 
άλλων ανοσορρυθμιστικών φαρμάκων444. 

8. ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ ΤΟΥ ΑΕΡΜΑΤΟΣ 

Θήλωμα. Οφείλεται σε ιό της οικογένειας 
Papovaviridae. Στα πρόβατα τα νεοπλάσματα αυτά εντο­
πίζονται στο πρόσωπο, ενώ στις αίγες έχουν περιγραφεί 
δύο κλινικές μορφές με εντόπιση την κεφαλή-κορμό και 
το μαστό, αντίστοιχα. Η πρώτη μορφή αυτοϊάται, ενώ η 
δεύτερη όχι, εξαλλασσόμενη σε ορισμένα περιστατικά σε 
ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα2'. Η διάγνωση γίνεται με 
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την ιστοπαθολογική εξέταση τοον βιοψιών. Η θεραπεία πε­

ριλαμβάνει τη χειρουργική εξαίρεση ή την επάλειψη των 

αλλοιώσεων με διάλυμα οιμεθυλοσουλφοξειδίου (DMSO) 

ή ποδοφυλλίνης2". 

Ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα. Στην παθογένεια του 

κακοήθους αυτοΰ νεοπλάσματος του δέρματος σημαντικό 

ρόλο παίζει η μακροχρόνια έκθεση του λευκού και άτρι­

χου δέρματος στην υπεριώδη ηλιακή ακτινοβολία. Το α­

κανθοκυτταρικό καρκίνωμα μπορεί επίσης να εμφανιστεί 

σε σημεία του σώματος όπου υπήρχαν άλλα νεοπλάσμα­

τα, κΰστεις ή είχαν γίνει διάφορες χειρουργικές επεμβά­

σεις2 4 '4". Οι μάζες, που μπορεί να είναι μονήρεις ή πολλα­

πλές, συνήθως εντοπίζονται στο πρόσωπο, στα πτερύγια 

των αυτιών, στην περινεϊκή χώρα, στα εξωτερικά γεννητι­

κά όργανα και στο μαστό2. Η χειρουργική εξαίρεση απο­

τελεί τη θεραπεία εκλογής, αν και μπορούν να χρησιμο­

ποιηθούν και άλλες θεραπευτικές μέθοδοι όπως η κρυο-

χειρουργική, η υπερθερμία και η ακτινοθεραπεία 2 4 7. 
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