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ΔΕΛΤΙΟΝ ΕΛΛ. ΚΤΗΝ. ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 1999, 50(3): 206-211 

Η ενδονυχίτιδα στις γαλακτοπαραγωγούς αγελάδες 

Ν. Πανούσης1, Χ. Καρατζιάς1 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ. Η ενδονυχίτιδα αποτελεί τα τελευταία χρόνια 
και στην Ελλάδα έναν από τους σπουδαιότερους παράγο
ντες χωλότητας στις γαλακτοπαραγωγούς αγελάδες. Η αι
τιολογία της αποδίδεται σε σφάλματα διατροφής, διαχείρι
σης και σε κληρονομικούς παράγοντες. Ιδιαίτερη σημασία 
έχει η διατροφή των ζώων με σιτηρέσια πλούσια σε συμπυ
κνωμένες τροφές. Συνήθως η βλάβη ξεκινά από το πεπτικό 
σύστημα, οι αιτιολογικοί παράγοντες μεταφέρονται με την 
αιματική κυκλοφορία στις χηλές, όπου προκαλούν αλλοιώ
σεις στο χόριο και, έπειτα, στους βαθύτερους ιστούς, με α
ποτέλεσμα η παραγωγή φυσιολογικής κεράτινης ουσίας να 
διαταράσσεται. Η νόσος έχει χρόνια διαδρομή, συχνά υπο-
κλινική, με χαρακτηριστικές αλλοιώσεις τις αιμορραγίες και 
τα έλκη του πέλματος των οπίσθιων άκρων. Η έγκαιρη διά
γνωση της είναι δύσκολη. Η θεραπεία και η πρόληψη συνί
σταται στη σωστή διατροφή και διαχείριση των ζώων, κα
θώς και στον έλεγχο της κληρονομικότητας. 

ABSTRACT: Panousis Ν., Karatzias Η. Laminitis in dairy 
cows. Bulletin of the Hellenic Veterinary Medical Society 1999, 
50(3):206-211. Laminitis is currently considered one of the 
commonest causes of lameness in dairy cows in Greece. 
Nutrition, especially rations based on concentrated 
feedstuffs, herd management and genetic factors are 
involved in the etiopathogenesis of the disease. The causative 
agents, formed usually in the digestive tract, reach the heels 
via systemic circulation, damaging initially the dermis and 
subsequently the deeper tissues, thus disrupting normal 
keratin formation. The disease is characterized by a chronic, 
or even subclinical course and pathognomonic lesions, like 
ecchymoses and ulcers in the hindlimb hoof soles. Since 
early diagnosis is usually missed, preventive measures 
focused mainly on proper nutrition, herd management and 
breeding strategies constitute the only possible treatment. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η ευρεία χρησιμοποίηση της τεχνικής σπερματέγχυσης 
κατά τις τελευταίες δεκαετίες, και η αθρόα εισαγωγή μο-
σχίδιων από τις χώρες της Ευρώπης έχουν οδηγήσει στη 
δημιουργία και στη χώρα μας, εκτροφών γαλακτοπαρα
γωγών αγελάδων με υψηλό γενετικό δυναμικό. Δυστυχώς, 
σε ελάχιστες περιπτώσεις η διαχείριση των ζώων αυτών εί
ναι η ενδεδειγμένη. Η μη ορθολογισμένη διατροφή, οι κα
κές συνθήκες ενσταβλισμοΰ, η έλλειψη οποιουδήποτε προ
γραμματισμού και γενικά η κακή διαχείριση των ζώων, δεν 
επιτρέπουν την πλήρη εκμετάλλευση του γενετικού δυνα
μικού τους. Οι αποδόσεις των αγελάδων σε γάλα παραμέ
νουν χαμηλές, ο αριθμός τοκετών ανά ζώο είναι μικρός, τα 
μεσοδιαστήματα των τοκετών είναι ιδιαίτερα μεγάλα και 
η νοσηρότητα των αγελάδων είναι ιδιαίτερα υψηλή. 

Μεταξύ των συχνότερων νοσημάτων των γαλακτοπα
ραγωγών αγελάδων, οι παθήσεις του άκρου ποδός κατέ
χουν την τρίτη θέση, μετά τη μαστίτιδα και τα αναπαραγω
γικά προβλήματα, προκαλώντας σοβαρότατες οικονομικές 
απώλειες λόγω πτώσης της γαλακτοπαραγωγής και πρόω
ρης εξόδου των ζώων από την εκτροφή12. Υπολογίζεται ότι 
ποσοστό 88% των χωλοτήτων εντοπίζεται στα πίσω άκρα 
των αγελάδων και εκδηλώνεται με τη μορφή λοιμώδους πο-
δοδερματίτιδας, ενδονυχίτιδας, φλεγμονής των μεσοφα-
λαγγικών αρθρώσεων, συνήθως σηπτικής, και σπανιότερα 
οφειλόμενες σε κατάγματα ή διαστρέμματα των φαλαγγών 
ή των μεσοφαλαγγικών αρθρώσεων αντίστοιχα. 

Η ενδονυχίτιδα απαντά ολοένα συχνότερα τα τελευταία 
χρόνια και υπολογίζεται ότι σε εκτροφές με καλή διαχείρι
ση, ποσοστό 14-17% των χωλοτήτων οφείλεται αρχικά στην 
ενδονυχίτιδα, ανεξάρτητα από τις επιπλοκές που ακολου
θούν σε περίπτωση καθυστερημένης αντιμετώπισης της3'4. 
Θεωρείται πιθανή η παρουσία της ενδονυχίτιδας σε ε
κτροφές βοοειδών όπου ποσοστό μεγαλύτερο του 5% των 
εκτρεφομενων ζώων παρουσιάζει ετήσια χωλότητα5'6. 

Η εμφάνιση της ενδονυχίτιδας σε εκτροφές γαλακτο
παραγωγών αγελάδων ολοένα και πιο συχνά, το τελευταίο 
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διάστημα και στη χώρα μας και η έλλειψη επαρκούς βι
βλιογραφίας, μας οδήγησαν στη συγγραφή της παρούσας 
ανασκόπησης με στόχο τη συγκέντρωση και παρουσία ό
λων των συγχρόνων βιβλιογραφικών δεδομένων, για την 
καλύτερη ενημέρωση του κλινικού κυρίως κτηνιάτρου. 

ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ 

Η ενδονυχιτιδα χαρακτηρίζεται από διάχυτη φλεγμονή 
αρχικά, εκφύλιση και νέκρωση στη συνέχεια, του χορίου 
της χηλής789. 

Η αιτιολογία της ενδονυχιτιδας δεν είναι απόλυτα ε
ξακριβωμένη και γίνεται δεκτό ότι οφείλεται σε μια σει
ρά παραγόντων, οι κυριότεροι από τους οποίους είναι οι 
παρακάτω: 

1. Σφάλματα διατροφής. Γενικά πιστεύεται ότι το πε
πτικό σύστημα αποτελεί την αφετηρία εκκίνησης της νό
σου. Η υπερπλήρωση της μεγάλης κοιλίας (Μ.Κ.) με τρο
φές πλούσιες σε εύπεπτους υδατάνθρακες, όπως τα σάκ
χαρα και το άμυλο, με παράλληλη ελάττωση των τροφών 
που περιέχουν κυτταρινες, προκαλεί μεταβολές στη μι
κροβιακή χλωρίδα της, που οδηγούν στην υπερανάπτυξη 
βακτηρίων που μεταβολίζουν τους υδατάνθρακες, με α
ποτέλεσμα την παραγωγή αυξημένων ποσοτήτων προπιο-
νικοΰ οξέος και τελικά γαλακτικού οξέος. Το pH μειώνε
ται κάτω από το 5 και παράγονται τοξικοί μεταβολίτες, ό
πως η θειαμινάση10, η ισταμινη και διάφορες βακτηριακες 
ενδοτοξινες.125 81121. Η αυξημένη παρουσία οξέων προκα
λεί βλάβες στο βλεννογόνο της Μ.Κ, με αποτέλεσμα την 
έντονη απορρόφηση των παραπάνω τοξικών παραγόντων, 
ενώ παράλληλα αναπτύσσονται στη Μ.Κ. αρνητικά κατά 
Gram βακτήρια.215 

Μετά την απορρόφηση τους, οι παραπάνω τοξικοί με
ταβολίτες, φθάνουν με την αιματική κυκλοφορία στο ή
παρ, όπου και εξουδετερώνονται, εφόσον η ηπατική λει
τουργία είναι φυσιολογική. Σε περίπτωση ηπατικής βλά
βης, όπως η λιπώδης εκφύλιση του ήπατος, ένα νόσημα 
που παρατηρείται αρκετά συχνά αμέσως μετά τον τοκετό, 
λόγω κακής διατροφής, η εξουδετέρωση των τοξικών πα
ραγόντων είναι ανεπαρκής, με αποτέλεσμα να διαπερ
νούν το φραγμό του ήπατος και να διασπείρονται με την 
αιματική κυκλοφορία σε διάφορα όργανα, ένα από τα ο
ποία είναι οι χηλές.2'22 

Τροφές πλούσιες σε υδατάνθρακες είναι οι καρποί δη
μητριακών και η μελάσα, ενώ πλούσιες σε κυτταρινες εί
ναι οι χονδροειδεις τροφές. Η αναλογία χονδροειδών : συ
μπυκνωμένων τροφών πρέπει να μην υπερβαίνει το 1:3 
στο σιτηρέσιο των γαλακτοπαραγωγών αγελάδων και η 
μετάβαση σε σιτηρέσιο πλούσιο σε συμπυκνωμένες τρο
φές πρέπει να γίνεται σταδιακά. Η χορήγηση αυξημένων 
ποσοτήτων συμπυκνωμένων τροφών αρχίζει αμέσως με
τά τον τοκετό για την κάλυψη των αναγκών των ζώων λόγω 
της αυξημένης γαλακτοπαραγωγής. Τις πρώτες 15 ημέρες 
μετά τον τοκετό χορηγούνται ήδη σημαντικές ποσότητες 

συμπυκνωμένων τροφών με αποτέλεσμα τη μείωση της α
ναλογίας χονδροειδών: συμπυκνωμένων τροφών κάτω του 
1:3.21113. Τις πρώτες 3-7 εβδομάδες μετά τον τοκετό ο πα
ραπάνω λόγος είναι σαφώς υπέρ των συμπυκνωμένων 
τροφών, ενώ αργότερα αρχίζει να επανέρχεται στο φυ
σιολογικό, γεγονός που εξηγεί τα αυξημένα κρούσματα ο
ξέωσης και ενδονυχιτιδας αμέσως μετά τον τοκετό23. 

Ιδιαίτερα επικίνδυνη θεωρείται η περίοδος αυτή για 
τις πρωτοτόκες αγελάδες, οι οποίες δεν έχουν αναπτύξει 
ακόμα ικανότητα προσαρμογής σε υψιθερμιδικά σιτηρέ-
σια και οι απαιτήσεις τους για γαλακτοπαραγωγή όσο και 
για την ανάπτυξη τους είναι υψηλές25 6111724. 

Σε πειραματισμό διάρκειας 2 γαλακτικών περιόδων, 
που έγινε σε εκτροφή γαλακτοπαραγωγών αγελάδων, α
ποδείχθηκε ότι η χορήγηση αυξημένων ποσοτήτων συ
μπυκνωμένων τροφών σε ομάδα πειραματόζωων, προκά
λεσε διπλάσιας έντασης αλλοιώσεις ενδονυχιτιδας, συ
γκριτικά με την ομάδα των μαρτύρων που έλαβε χαμηλές 
ποσότητες της ίδιας τροφής. Οι συνθήκες διαβίωσης ήταν 
πολΰ καλές και όμοιες για τις 2 ομάδες, καθώς και η πο
σότητα των χονδροειδών τροφών20. Σε άλλο πειραματισμό, 
αγελάδες γαλακτοπαραγωγής που διατρέφονταν με σιτη
ρέσιο πλούσιο σε άμυλο και φτωχό σε χονδροειδεις τρο
φές, παρουσίασαν 68% κλινική ενδονυχιτιδα και 64% έλ
κη πέλματος, ενώ τα ζώα που τρέφονταν με αυξημένες πο
σότητες χονδροειδών τροφών παρουσίασαν ενδονυχιτιδα 
και έλκη σε ποσοστό μόνο 8%. Η διατροφή τους ήταν ό
μοια σε ό,τι αφορά τις ολικές πρωτεΐνες (Ο.Π.) και τη με-
ταβολιστέα ενέργεια (Μ.Ε.), αλλά η διαφορά στην ποσό
τητα των παρεχόμενων κυτταρινών ήταν αυτή που διαφο
ροποίησε το αποτέλεσμα25. Σε άλλο πειραματισμό χορη
γήθηκαν σε δυο ομάδες αγελάδων 7 και 11 kg συμπυκνω
μένων τροφών αντίστοιχα, στο διάστημα από την 3η ως την 
22η εβδομάδα μετά τον τοκετό και μελετήθηκε η συχνότη
τα εμφάνισης ενδονυχιτιδας. Τα ζώα και των δυο ομάδων 
κατανάλωναν ενσιρωμα αραβοσίτου κατά βούληση. Η εμ
φάνιση αλλοιώσεων στις χηλές των ζώων που κατανάλω
ναν αυξημένη ποσότητα συμπυκνωμένων τροφών σε σύ
γκριση με την άλλη ομάδα των ζώων, ήταν στατιστικά με
γαλύτερη. Αυτό αποδόθηκε στην αυξημένη αναλογία συ
μπυκνωμένων : χονδροειδών τροφών και στη λήψη μεγα
λύτερης ποσότητας μεταβολιστέας ενέργειας.23 

Αναφέρεται ότι και οι ενσιρωμένες τροφές είναι δυ
νατό να προδιαθέσουν στην πρόκληση ενδονυχιτιδας, ιδι
αίτερα όταν χορηγούνται σε αυξημένες ποσότητες και πε
ριέχουν μεγάλες συγκεντρώσεις αμμωνιακοΰ αζώτου11, οι 
τιμές του οποίου φυσιολογικά κυμαίνονται από 10-27% 
του ολικού αζώτου, στα καλά και τα μέτρια ενσιρώματα α
ντίστοιχα.26 Τα καλής ποιότητας ενσιρώματα περιέχουν 
γαλακτικό οξΰ σε ποσοστό από 1,7-2% και έχουν ρΗ=3,5-
4,5, γεγονός που οδηγεί σε αύξηση των κρουσμάτων εν-
δονυχιτιδας όταν η κατανάλωση τους είναι μεγάλη.26 Το 
γεγονός αυτό παρατηρείται και στη χώρα μας, όπου η κα
τανάλωση ενσιρώματος αραβοσίτου γίνεται κατά βοΰλη-
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ση σε μεγάλες μονάδες γαλακτοπαραγωγής και φαίνεται 
ότι έχει σχέση με τα αυξημένα κρούσματα ενδονυχίτιδας 
στις εκτροφές αυτές. 

Τροφές πλούσιες σε πρωτεΐνες ευθύνονται επίσης για 
την πρόκληση της ενδονυχίτιδας. Οι τροφές αυτές περιέ
χουν υψηλά επίπεδα ιστιδίνης, από την αποκαρβοξυλίωση 
της οποίας παράγεται ισταμινη. Η ισταμινη απορροφάται 
και φέρεται στην αιματική κυκλοφορία, όπου εξουδετε
ρώνεται από παράγοντες του πλάσματος που παράγονται 
στο ήπαρ. Όταν όμως υπάρχει υπερπαραγωγή ισταμινης 
λόγω λήψης αυξημένων ποσοτήτων πρωτεϊνούχων τροφών, 
τότε αυξάνεται η συγκέντρωση της στο αίμα και ασκείται 
η τοξική της δράση στους ιστούς61114232728, η οποία εκδηλώ
νεται με αγγειοδιαστολή, αυξημένη διαπερατότητα των αγ
γείων και αιμορραγίες.29 Η ηπατική δυσλειτουργία, λόγω 
αύξησης των επίπεδων της αμμωνίας που πρέπει να μετα
βολιστούν, εμποδίζει την αδρανοποίηση της ισταμινης και 
βοηθά στη δημιουργία της ενδονυχίτιδας.28 

Μόσχοι που το σιτηρεσιό τους περιείχε 18% πρω
τεΐνες, είχαν τιμές ουρεϊκοΰ αζώτου αίματος (Blood Urea 
Nitrogen, BUN)=25 mg/dl και υψηλή τιμή του ειδικού η
πατικού ένζυμου γ-γλουταμινική τρανσφεράση (Gamma-
Glutamyl Transferase, γ-GT), παρουσίασαν κλινική ενδο
νυχιτιδα, ενώ αυτοί που το σιτηρεσιό τους περιείχε 15,3% 
πρωτεΐνες, είχαν BUN=16 mg/dl, χαμηλή τιμή γ-GT, 
δεν παρουσίασαν ενδονυχιτιδα.14 Επίσης, σε πειραματιμό 
με γαλακτοπαραγωγούς αγελάδες διαπιστώθηκε ότι, αυ
ξάνοντας τη συγκέντρωση των ολικών πρωτεϊνών από 161 
g/kg Ξ.Ο., αυξήθηκαν τα ποσοστά ενδονυχίτιδας, η σοβα
ρότητα τους και η διάρκεια τους. Η αναλογία συμπυκνω
μένων: χονδροειδών τροφών και η μεταβολιστεα ενέργεια 
ανά ήμερα ήταν ίδια για όλα τα ζώα.28 

Ακόμη, η ανεπάρκεια των βιταμινών Α και βιοτινης, 
των ιχνοστοιχείων Cu και Ζη και θειούχων αμινοξέων, έ
χει αποδειχθεί ότι επηρεάζει την παραγωγή φυσιολογικής 
κεράτινης ουσίας, η οποία παίζει σημαντικό προστατευτι
κό ρόλο για τις χηλές.6·11·30 

2. Σφάλματα διαχείρισης και περιβάλλοντος: Στην 
κατηγορία αυτή των παραγόντων, περιλαμβάνεται η κα
κή κατασκευή των χώρων όπου ζουν τα ζώα. Ιδιαίτερα το 
ανώμαλο και σκληρό έδαφος οδηγεί στην πρόκληση τραυ
μάτων, ενώ η έλλειψη επαρκούς χώρου άσκησης προκα
λεί υπερανάπτυξη των χηλών. Οι λανθασμένες διαστάσεις 
των χώρων ανάπαυσης, οι μικροί διάδρομοι κίνησης, ο συ
νωστισμός μεγάλου αριθμού ζώων διαφόρων ηλικιών σε 
ανεπαρκείς χώρους, η υγρασία στο χώρο διαβίωσης, η συ
γκέντρωση οΰρων και κοπράνων, ο ανεπαρκής εξονυχι-
σμός και η ελλιπής προληπτική υγιεινή των άκρων, αποτε
λούν παράγοντες οι οποίοι προδιαθέτουν στην εμφάνιση 
της ενδονυχίτιδας.1256111317 

Ο ταχΰς ρυθμός ανάπτυξης των νεαρών μοσχιδων α
ποτελεί ένα ακόμη σφάλμα διαχείρισης που είναι δυνατό 
να οδηγήσει στην πρόκληση ενδονυχίτιδας. Οι παράγω

γοι στην προσπάθεια τους να αυξήσουν γρήγορα το σω
ματικό βάρος των ζώων, χορηγούν μεγάλες ποσότητες συ
μπυκνωμένων τροφών, αυξάνοντας έτσι τις πιθανότητες 
οξέωσης και ενδονυχίτιδας. Ο μέγιστος ρυθμός ανάπτυ
ξης των μοσχιδων δεν πρέπει να είναι μεγαλύτερος των 
0,8 kg/ημέρα.16130 

3. Γενετικοί παράγοντες. Από μια σειρά ερευνών προ
κύπτουν ενδείξεις γενετικής προδιάθεσης ορισμένων φυ
λών γαλακτοπαραγωγών αγελάδων (Jersey, Friesian) σε 
αλλοιώσεις του πέλματος (έλκη και αιμορραγίες) και σε 
ενδονυχιτιδα. Τέτοια ζώα, ιδιαίτερα ταύροι, των οποίων 
πρόγονοι ή απόγονοι εμφανίζουν σημεία ενδονυχίτιδας 
πρέπει να αποκλείονται από την αναπαραγωγή, ακόμη και 
αν δεν έχει αποδειχθεί πλήρως ο κληρονομικός χαρακτή
ρας της νόσου.6·7·11·14·15·17·25·30 

4. Διάφοροι παράγοντες. Μερικοί ακόμη παράγοντες 
που συμβάλλουν στην πρόκληση της ενδονυχίτιδας είναι 
διάφορες ασθένειες, όπως η μαστίτιδα και η μητρίτιδα6112430, 
η ανατομία των οστών του πέλματος6, η ηλικία6, ο αριθμός 
των τοκετών6, ο χρόνος που στέκονται όρθια τα ζώα17, η ε
λάττωση του χρόνου μηρυκασμοΰ19, τραυματισμοί του πέλ
ματος2024, το αυξημένο σωματικό βάρος7 και η υπερανάπτυ
ξη των χηλών32. 

ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ 

Η κεράτινη ουσία της χηλής συνίσταται από ένα σύνο
λο πρωτεϊνικών μορίων που συνδέονται μεταξύ τους με 
σουλφυδρυλικοΰς δεσμούς και περιβάλλονται από ποίκι
λες ποσότητες μεταλλικών συμπλοκών. Είναι λοιπόν φυ
σικό, η διαθεσιμότητα ορισμένων στοιχείων, όπως ο χαλ
κός, ο ψευδάργυρος, το θειο, το άζωτο, οι βιταμίνες Α και 
βιοτινη, τα θειούχα αμινοξέα και η παροχή ενέργειας να 
επηρεάζουν άμεσα την ανάπτυξη της.2730 Επίσης η χαμη
λή θερμοκρασία του περιβάλλοντος εμποδίζει την παρα
γωγή της, λόγω αγγειοσΰσπασης.12 Η κεράτινη ουσία πα
ράγεται στην κεράτινη στιβάδα της χηλής32 με ρυθμό περί
που 5 mm/ μήνα2. 

Οι διάφοροι αιτιολογικοί παράγοντες και ιδιαίτερα τα 
τοξικά προϊόντα μεταβολιμοΰ που απορροφούνται από το 
πεπτικό σύστημα, μέσω της κυκλοφορίας φθάνουν στις χη
λές, όπου ασκούν την αγγειοκινητική δράση τους και προ
καλούν μεταβολές στη μικροκυκλοφορια του αίματος του 
χορίου της χηλής και στις αρτηριοφλεβικές αναστομώ
σεις.24,33 Οι πρωτογενείς αλλοιώσεις βρίσκονται στα τρι
χοειδή του πέλματος, ενώ η κεράτινη στιβάδα εμπλέκεται 
αργότερα καθώς θα υποστεί υποξία. Επίσης, αναφέρεται 
ένας ειδικός, αλλά ακόμη αδιευκρίνιστος παράγοντας που 
επηρεάζει πρωτογενώς την κεράτινη στιβάδα και εμποδί
ζει το φυσιολογικό σχηματισμό της κεράτινης.2 

Ποσότητες αίματος φθάνουν στο πέλμα, αλλά λόγω της 
αγγειοδιαστολής από τα παραπάνω προϊόντα, πολλές 
κλειστές αρτηριοφλεβικές αναστομώσεις ανοίγουν, αίμα 
παραμένει σε αυτές και μειώνεται η αιμάτωση της κερά-
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τινης στιβάδας. Ταυτόχρονα μειώνεται και η παροχή όλων 
των στοιχείων που προαναφέραμε ότι είναι απαραίτητα 
για το σχηματισμό φυσιολογικής κεράτινης, η οποία προ
στατεύει τις χηλές, διότι διαταράσσεται η ενσωμάτωση 
των σουλφυδρυλικών δεσμών στο μόριο της πρωτεΐνης.2'5 

Συμφωνά με έναν άλλο μηχανισμό, η ενδοτοξίνωση 
που δημιουργείται από την υπερανάπτυξη των αρνητικών 
κατά Gram βακτηρίων προκαλεί αύξηση των κατεχολαμι-
νών στο αίμα, αύξηση των επίπεδων κορτικοστεροειδών 
και αγγειοσΰσπαση των αρτηριδιων στα δάκτυλα των α
γελάδων, μέσω δράσης α-αδρενεργικών υποδοχέων. Η 
αγγειοσΰσπαση αυτή προκαλείυποξία και ισχαιμική εκ
φυλιστική βλάβη των ιστών.8 

Η μειωμένη θερμοκρασία του περιβάλλοντος προκα
λεί αγγειοσΰσπαση και μειωμένη παροχή αίματος στο χό
ριο2, ιδιαίτερα το χειμώνα, όταν τα ζώα στέκονται σε σκλη
ρό και παγωμένο έδαφος. Οι αγελάδες είναι πιο ανθεκτι
κές από τις μοσχιδες, διότι διαθέτουν καλΰτερο δίκτυο αρ-
τηριοφλεβικών αναστομώσεων, από τις βασικές λειτουρ
γίες του οποίου είναι η διατήρηση κατάλληλης θερμοκρα
σίας στα δάκτυλα με την αντίστοιχη διαστολή σε περιό
δους έντονου κρΰου. Ωστόσο, παρατεταμένες και μεγάλης 
έκτασης αγγειοδιαστολές των αρτηριοφλεβικών αναστο
μώσεων, οδηγοΰν σε φλεβική στάση, ελάττωση της αιμά-
τωσης, οιδήματα και αιμορραγίες στη χηλή.1 

Η παραγωγή κακής ποιότητος ουσίας στις χηλές προ
διαθέτει σε ενδονυχιτιδα. Η υπερανάπτυξη του πέλματος 
της χηλής οφείλεται στην ανταπόκριση των κυττάρων της ε
πιδερμίδας της σε εξωτερικοΰς ερεθισμοΰς ή στην απε
λευθέρωση ορισμένων παραγόντων, όπως ο επιδερμικός 
παράγοντας ανάπτυξης (EGF) από τα κΰτταρα της επι
δερμίδας, τα οποία διεγείρονται για παραγωγή υπερβο
λικής ποσότητας κεράτινης ουσίας και προκαλοΰν μείω
ση της σκληρότητας του πέλματος, λόγω μειωμένης παρα
γωγής δισουλφιδιων, τα οποία είναι υπεΰθυνα για την πα
ραγωγή φυσιολογικής κεράτινης.32 

Η αυξημένη χορήγηση πρωτεϊνών οδηγεί στην αΰξη-
ση της ισταμινης και, μέσω αυτής σε θρόμβωση των αγγεί
ων της χηλής. Η θρόμβωση προκαλεί μειωμένη προσαγω
γή αίματος στην κεράτινη στιβάδα και παραγωγή μη φυ
σιολογικής κεράτινης ουσίας, με αποτέλεσμα την πρόκλη
ση ενδονυχιτιδας.28 

Γενικά, η σοβαρότητα της ενδονυχιτιδας επηρεάζεται 
από τη συχνότητα, την ένταση και τη διάρκεια της οξέω
σης, που με τη σειρά της ρυθμίζει την απελευθέρωση και 
απορρόφηση των αγγειοκινητικών ουσιών. Το σημαντι
κότερο σημείο σΰνδεσης οξέωσης και ενδονυχιτιδας απο
τελεί η διαρκής ελάττωση της αιματικής παροχής στην κε
ράτινη στιβάδα, με αποτέλεσμα την παραγωγή μη φυσιο
λογικής κεράτινης ουσίας στα δάκτυλα.24 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 

Η ενδονυχιτιδα διακρίνεται σε οξεία, υποξεια και χρό

νια και σε κλινική και υποκλινική. Συνήθως η οξεία διαρ
κεί πολΰ σΰντομο χρονικό διάστημα και δε γίνεται σαφώς 
αντιληπτή, οι επιπτώσεις της όμως είναι σημαντικές και 
προδιαθέτουν στη χρόνια μορφή της νόσου, τα συμ
πτώματα της οποίας γίνονται αντιληπτά έπειτα από αρκε
τές εβδομάδες ή μήνες.126725 Η χρόνια ενδονυχιτιδα προ
καλεί χωλότητα και αλλοιώσεις στις χηλές, λόγω διατα
ραχής της κερατινογενεσης. Στα αρχικά στάδια της νόσου 
δεν υπάρχουν κλινικά συμπτώματα, έπειτα όμως από ορι
σμένο χρόνο μειώνονται οι αποδόσεις σε γάλα18 και πα
ραμορφώνονται οι χηλές των προσβλημενων ζώων. Οι χη
λές επιμηκΰνονται, στο τοίχωμα τους σχηματίζονται ορι
ζόντιες ρωγμές και το τοίχωμα του πλέγματος γίνεται λε
πτότερο12573224 Παρατηρείται δυσκολία στο βάδισμα, στην 
ανέγερση και στη στάση.1518 

Στη χρόνια ενδονυχιτιδα παρατηροΰνται διαβρώσεις 
στη χηλή, οι οποίες εμφανίζονται συνήθως στη μέση επι
φάνεια της στα οπίσθια άκρα. Πολλά ζώα εμφανίζουν τις 
αλλοιώσεις χωρίς να παρατηρείται κλινικά χωλότητα.7 

Ακόμη παρατηροΰνται αιμορραγίες και έλκη πέλματος, 
που αποτελοΰν, μετά από τη νόσο της στεφάνης και τη νε-
κροβακιλλωση του μεσοδακτυλίου διαστήματος, την τρί
τη σε σπουδαιότητα αίτια χωλότητας των γαλακτοπαρα
γωγών αγελάδων.7 Η εμφάνιση των αλλοιώσεων αυτών 
πρέπει πάντοτε να προκαλεί την υποψία παρουσίας υπο
κλινική ς ενδονυχιτιδας.26131935 

Από πολλοΰς ερευνητές αναφέρεται η προσβολή βο
οειδών διαφόρων ηλικιών κυρίως όμως προσβάλλονται 
πρωτοτόκες αγελάδες αμέσως μετά τον τοκετό και μέχρι 
2-4 μή ν ε ς

1 2 7 1 3 1 7 3 4 3 6 Προσβάλλονται συνήθως οι χηλές των 
οπίσθιων άκρων, αν και τα πρόσθια άκρα φέρουν το με-
γαλΰτερο μέρος του Σ.Β. Αυτό οφείλεται στην κατανομή 
των δυνάμεων κατά την κίνηση, όπου τα οπίσθια άκρα πιέ
ζουν με οριζόντια δΰναμη για την προς τα εμπρός κίνηση 
με αποτέλεσμα να δέχονται τη μεγαλΰτερη επιβάρυν
ση.12512 Αιμορραγίες εμφανίζονται συνήθως σε μοσχιδες, ε
νώ έλκη του πέλματος σε αγελάδες, λόγω των επανειλημ
μένων προσβολών.13 

Σε εκτροφή στη Σουηδία αναφέρεται η ηλικία των 2-3 
μηνών15, σε άλλες έρευνες ηλικίες 5 μηνών134, η πλειονό
τητα όμως των περιπτώσεων αφορά ζώα στην περίοδο με
τά τον τοκετό. Προς το τέλος της γαλακτικής περιόδου τα 
μικρά έλκη συνήθως επουλώνονται, αλλά διατηροΰνται οι 
μορφολογικές ανωμαλίες της χηλής, με αποτέλεσμα την 
πιθανότητα μελλοντικών υποτροπών.2 

Επίσης, παρατηροΰνται αλλοιώσεις στη λευκή γραμ
μή, που αποτελοΰν τη σημαντικότερη αίτια χωλότητας στη 
Μ. Βρετανία7, οι οποίες χαρακτηρίζονται από αποσΰνθε-
ση της ένωσης μεταξΰ της πτέρνας και του τοιχώματος της 
χηλής, από διάτρηση της και, συχνά, από λοίμωξη του χο
ρίου και δημιουργία αποστημάτων.1257121934 Ακόμη ανα
φέρεται αποχωρισμός του πέλματος από το τοίχωμα της 
χηλής και ανάπτυξη διπλοΰ πέλματος.12'34 
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Η ιστολογική εξέταση της χηλής αποκαλύπτει πρωτο
γενή βλάβη στο ενδοθήλιο των τριχοειδών, η οποία προ
καλεί μειωμένη παροχή αίματος, εξαγγείωσή του προς τον 
εξωτερικό χώρο και εκφύλιση της κεράτινης στιβάδας.2'7 

Σε παλαιότερα περιστατικά παρατηρούνται θρόμβοι, αι
μορραγίες και ινωση του χορίου με παράλληλο πολλα
πλασιασμό τριχοειδών.27 Επίσης, φαίνεται αρτηριοσκλή
ρυνση των τριχοειδών του χορίου στα σημεία των ελκών 
πέλματος.32 Εμφανής είναι η μερική ή ολική έλλειψη ονυ-
χογενετικών συστατικών, τα οποία είναι δίκτυο οξεόφι-
λων ινιδίων στην ένωση ακανθώδους και κεράτινης στι
βάδας (σημείο όπου ενώνονται τα σουλφυδρΰλια και πα
ράγεται η κεράτινη), από την επιδερμίδα του πέλματος και 
του τοιχώματος της χηλής.732 

Εργαστηριακές αναλύσεις αίματος, μόσχων ηλικίας 
4-6 μηνών, που παρουσίαζαν ενδονυχιτιδα, έδειξαν αυξη
μένες τιμές των ένζυμων κρεατινικοι φωσφοκινάση 
(Creatine Phosphokinase, CPK) και γ-GT, αυξημένο αι
ματοκρίτη και αιμοσφαιρίνη (λόγω αφυδάτωσης 5-10%, 
αφοΰ δεν μπορούσαν εύκολα να σηκωθούν), αυξημένες ο
λικές πρωτεΐνες και ιδιαίτερα σφαιρινες. Αυτά δείχνουν 
ότι τα ζώα πάσχουν από χρόνια φλεγμονώδη εξεργασία 
(ενδονυχιτιδα), η οποία προκαλεί βλάβη των ιστών του 
πέλματος και του ήπατος (αυξημένη τιμή γ-GT, ειδικού έν
ζυμου ηπατικής βλάβης).14 Σε εκτροφή γαλακτοπαραγω
γών αγελάδων που έπασχαν από ενδονυχιτιδα, βρέθηκε 
υπερπρωτεϊναιμια (9,2 g/dl) και υπερινωδογοναιμια 
(733 mg/dl). Ο ακτινολογικός έλεγχος έδειξε διόγκωση 
των μαλακών μορίων του πέλματος των οπίσθιων άκρων 
και πτώση και περιστροφή της τρίτης φάλαγγας.18 

Το δέρμα και η κεράτινη ουσία σχηματίζουν φραγμό έ
ναντι της εισόδου στο πέλμα και στους βαθύτερους ιστούς, 
πολλών παθογόνων μικροοργανισμών. Οποιαδήποτε με
ταβολή της φυσιολογικής τους δομής και λειτουργίας, ό
πως στην περίπτωση της ενδονυχιτιδας, μπορεί να προκα
λέσει διείσδυση τους, λοιμώδη ποδοδερματιτιδα, ποδο-
δερματιτιδα μεσοδακτυλίου διαστήματος ή εν τω βάθει λοί
μωξη.253037 Οι κυριότεροι από τους μικροοργανισμούς που 
απομονώνονται είναι ο Fusobacterium necrophorum, ο 
Bacteroides (τώρα πλέον Porphyromonas) melani-
nogenicus, σπειροχαιτες και είδη Campylobacter.37 

ΔΙΑΓΝΩΣΗ 

Για την προσέγγιση του προβλήματος εκτροφών που 
υποφέρουν από ενδονυχιτιδα, πρέπει να εξεταστεί με 
προσοχή η διαχείριση της μονάδας, η διατροφή και οι χώ
ροι διαμονής των ζώων. Ορισμένες δυσμενείς παρατηρή
σεις είναι οι παρακάτω: Αγελάδες πολΰ παχιές στην ξηρά 
περίοδο, πολΰ μικρός χώρος παράθεσης τροφής ανά ζώο, 
σιτηρεσιο με πολλές συμπυκνωμένες τροφές και λίγες κυτ-
ταρινοΰχες, πολΰ σκληρό δάπεδο, υπερμεγεγεθεις χηλές. 
Ακόμη, πληροφορίες που αφοροΰν υψηλά ποσοστά δυ
σπεψίας, ανορεξία, μετατοπίσεις ηνΰστρου, κετωση, υπα-
σβεστιαιμική παράλυση. Επίσης, σε ατομικό επίπεδο, πλη

ροφορίες σχετικά με το ΰψος της γαλακτοπαραγωγής και 
την περιεκτικότητα του γάλακτος σε λίπος και πρωτεΐνες, 
ιδιαίτερα κατά την πρώτη εβδομάδα γαλακτοπαραγωγής. 
Η ανάλυση της διατροφής και ο τρόπος και χρόνος παρά
θεσης δίνουν σημαντικές πληροφορίες.25 

Από τα κλινικά σημεία, η καταγραφή του ποσοστοΰ 
των αιμορραγιών του πέλματος σε ζώα μιας εκτροφής δη
λώνει αξιόπιστα την ΰπαρξη και τη σοβαρότητα της ενδο-
νυχιτιδας. Το ίδιο συμβαίνει, σε μικρότερο ποσοστό, με τα 
έλκη του πέλματος.1 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

Στα πολΰ πρώιμα στάδια της νόσου οι προσπάθειες 
πρέπει να επικεντρωθοΰν στην επαναφορά της φυσιολο
γικής χλωρίδας του πεπτικοΰ συστήματος, αφοΰ από εκεί 
συνήθως ξεκινά το πρόβλημα. Εάν υπάρχουν φλεγμονές, 
όπως μαστίτιδα ή μητριτιδα, επιβάλλεται η αντιμετώπιση 
τους. Ταυτόχρονα πρέπει να καταβληθοΰν προσπάθειες 
για την επαναφορά της φυσιολογικής αιμάτωσης του πέλ
ματος. Σε οξείες περιπτώσεις χορηγοΰνται αναλγητικά 
φάρμακα, όπως η φαινυλβουταζόνη και η φλουνιξινη που 
αναστέλλουν τη σΰνθεση προσταγλανδινών και εμποδί
ζουν την αγγειοσΰσπαση.2 

Αναγκαία είναι η μετακίνηση των ζώων σε μαλακό έ
δαφος, η πλΰση του πέλματος με ζεστό νερό και η περιποί
ηση των χηλών, ώστε να έχουν φυσιολογικό μέγεθος. Αν υ
πάρχουν έλκη στο πέλμα, είναι απαραίτητη η περιποίηση 
τους, ενώ τυχόν βακτηριακες επιπλοκές πρέπει να αντιμε
τωπίζονται έγκαιρα με τοπική και γενική αντιβίωση.2 

Ακόμη, πρέπει να ελεγχθεί και αν υπάρχει σφάλμα να 
διορθωθεί η διατροφή των ζώων. Μερικοί ερευνητές υπο
στηρίζουν πως η επιπλέον χορήγηση θειοΰχων αμινοξέ
ων, προστατευμένων από την πέψη στη Μ.Κ. έχει θετική 
επίδραση.2 Το ίδιο και η προσθήκη διττανθρακικοΰ Na.18 

ΠΡΟΑΗΨΗ 

Για την πρόληψη και τον έλεγχο της ενδονυχιτιδας 
πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη προσοσχή σε 3 βασικοΰς παρά
γοντες: 

1. Διαχείριση / περιβάλλον εκτροφής. Πρέπει να υ
πάρχει προσεκτική κατασκευή των κτιρίων, του δαπέδου, 
των διαδρομών κίνησης, χώρος άσκησης των ζώων, τακτι
κή αποκομιδή κόπρου, καλή αποχέτευση, ρΰθμιση υγρα
σίας, αποφυγή λασπώδους εδάφους, τακτική περιποίηση 
και εξονυχισμός των χηλών.25233036 

2. Διατροφή. Πρέπει να αποφεΰγονται οι απότομες αλ
λαγές στο σιτηρεσιο, η μετάβαση προς τις αυξημένες συ
μπυκνωμένες να είναι ομαλή (ιδιαίτερα μετά τον τοκετό 
και να διαρκεί μέχρι 21 ήμερες), να υπάρχει σωστή ανα
λογία συμπυκνωμένων: χονδροειδών τροφών, ελεΰθερη 
πρόσβαση των ζώων στις χονδροειδείς (να έχουν κατάλ
ληλο μήκος και ποιότητα), τα επίπεδα πρωτεϊνών να είναι 
τα κατάλληλα και να χορηγείται διττανθρακικό Na (1-2%) 
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στην τροφή.2·5J1 ·18·21·24·30·36 Επίσης να αποφεύγεται το πολΰ ό

ξινο ενσιρωμα3 0, ενώ οι πολΰ αυξημένες ποσότητες συ

μπυκνωμένων τροφών (> 10 kg) πρέπει να δίνονται σε μι

κρότερες μερίδες και περισσότερες φορές την ημέρα.11'18'23 

Με τα μέτρα αυτά προλαμβάνεται η δυσπεπτική οξέωση, 

που αποτελεί τη σημαντικότερη αίτια ενδονυχιτιδας. Απα

ραίτητη είναι η χορήγηση στο σιτηρέσιο (Α, βιοτινη) θει

ούχων αμινοξέων και ιχνοστοιχείων (Zn, Cu).11'30 

3. Αναπαραγωγή. Να γίνεται καταγραφή των προγό

νων και απογόνων των ζώων για ενδονυχιτιδα και αλλοι

ώσεις στο πέλμα, ώστε αν διαπιστωθεί η κληρονομική 

προδιάθεση, τα ζώα να αποκλείονται από την αναπαρα

γωγή.3 0 
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