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Η διακοπή της κύησης στη σκΰλα 

Σ. Ντελλής1, Κ. Μπόσκος1 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ. Αρκετά συχνά, ο κτηνίατρος καλείται να ε­
πέμβει για την αποτροπή της σύλληψης ή τη διακοπή της 
κύησης μετά από ανεπιθύμητη σύζευξη μιας σκύλας. Κα­
θοριστική σημασία για τον τρόπο αντιμετώπισης ενός τέ­
τοιου περιστατικού έχει η λήψη λεπτομερούς ιστορικού και 
η διεξοδική εξέταση του ζώου προκειμένου να επιβεβαιωθεί 
η αναγκαιότητα της παρέμβασης. Στην περίπτωση που η 
μελλοντική αναπαραγωγή της σκύλας είναι ανεπιθύμητη, 
ως μέθοδος επιλογής θεωρείται η ολική ωοθηκυστερεκτομή 
που πραγματοποιείται κατά τον πρώτο μήνα της κύησης. 
Σε επιθυμία του ιδιοκτήτη για διατήρηση της αναπαραγω­
γικής ικανότητας του ζώου, ο κτηνίατρος παρεμβαίνει υπο­
χρεωτικά με φαρμακευτικά μέσα διακόπτοντας την εξέλιξη 
ενός φυσιολογικού φαινομένου με επακόλουθες συνέπειες 
την πρόκληση παρενεργειών ή/και επιπλοκών. Η παρούσα 
εισήγηση επικεντρώνεται στα σύγχρονα φαρμακευτικά σχή­
ματα δίνοντας έμφαση στη δοσολογία, στο χρόνο έναρξης, 
στη διάρκεια και στην αποτελεσματικότητα των αγωγών κα­
θώς και στις προκαλούμενες παρενέργειες και επιπλοκές. 

ABSTRACT. S.C. Dellis, CM. Boscos. Termination of 
pregnancy in the bitch. Bulletin of the Hellenic Veterinary 
Medical Society 1999, 50(3):232-237. Unwanted mating is a 
relatively common occurrence in bitches, often as a result of 
ignorance or carelessness of owners. Once it has been 
established that mating has occurred during the fertile stage 
of the oestrous cycle, there are various options for the 
prevention of pregnancy. In bitches not intended for future 
breeding, ovariohysterectomy is the best option. In breeding 
or potentially breeding bitches a number of treatments have 
been investigated, but most of them were associated with side 
effects and complications. This paper focus on currently 
available methods to prevent or terminate unwanted 
pregnancy in bitches and emphasizes on dosage, time of 
intervention, duration, efficacy, and adverse effects of these 
treatments, as well as on products that could be used and are 
available in Greece. 

1 Κλινική Μαιευτικής & Τεχνητής Σπερματέγχυσης 

Στ. Βουτυρά 11, 546 27 Θεσσαλονίκη 

Ημερομηνία υποβολής: 18.08.98 

Ημερομηνία εγκρίσεως: 05.02.99 

Λέξεις ευρετηρίασης: σκΰλα, διακοπή κύησης, ανεπιθύ­
μητη σύζευξη. 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η ανεπιθύμητη σύζευξη και η επακόλουθη ανεπιθύ­
μητη κυοφορία αποτελούν συχνό πρόβλημα για εκείνους 
τους ιδιοκτήτες που προσπαθούν να "τιθασεύσουν" το ι­
σχυρότατο ένστικτο αναπαραγωγής της σκύλας με τα συν-
ληθη περιοριστικά ή άλλα αυθαίρετα μέσα. 

Σε τέτοια περιστατικά ο κτηνίατρος καλείται να ικα­
νοποιήσει την επιθυμία του ιδιοκτήτη να αποφύγει τις ευ­
θύνες και τα προβλήματα που συνδέονται με την εγκυμο­
σύνη, τον τοκετό και τη διάθεση των κυναριων και παράλ­
ληλα (όπως οφείλει) να προστατεύσει την υγεία και τη σω­
ματική ακεραιότητα της σκύλας. Οι δυνατότητες άμεσης 
παρέμβασης περιορίζονται στην καλύτερη δυνατή χρησι­
μοποίηση των διαθέσιμων μέσων καθώς και στην έγκαιρη 
προειδοποίηση του ιδιοκτήτη για τα πιθανά προβλήματα 
που μπορεί να προκαλέσει μια τέτοια επέμβαση στο ζώο. 

Προληπτικά μέτρα που περιορίζουν το πρόβλημα και 
δίνουν στον κτηνίατρο την ευχέρεια να κρατήσει ορθότερη 
στάση στην αντιμετώπιση του περιστατικού χωρίς να προ­
καλέσει δυσαρέσκειες είναι η έγκαιρη (κατά την περίοδο 
των πρώτων εμβολιασμών) και αναλυτική ενημέρωση κά­
θε νέου ιδιοκτήτη α) για τη φυσιολογία της αναπαραγω­
γής της σκύλας του, β) για την πιθανότητα αποτυχίας ή/και 
την επικινδυνότητα κάθε περιοριστικού μέτρου κατά τις 
περιόδους του οίστρου που θα ακολουθήσουν, γ) για τους 
κίνδυνους που εγκυμονεί η προσπάθεια έλεγχου των οι-
στρικών κύκλων με φαρμακευτικά μέσα και δ) για τα εν­
δεικνυόμενα μέτρα που πρέπει να ληφθούν, ανάλογα με 
το εάν επιθυμεί ή όχι την αναπαραγωγή του ζώου του. 

ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΤΟΥ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΟΣ 

Η κοινή αντιμετώπιση όλων των περιστατικών που εί­
ναι ύποπτα για ανεπιθύμητη εγκυμοσύνη είναι μάλλον υ­
περβολική, αφοΰ συχνότατα δεν επιβεβαιώνεται οΰτε καν 
η ύπαρξη επιβασης. Η ορθή προσέγγιση του περιστατικού 
περιλαμβάνει τη συγκέντρωση κάθε διαθέσιμου στοιχεί-
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ου για τη συγκρότηση ενός επαρκούς ιστορικού και η 
πραγματοποίηση των ενδεδειγμένων κλινικών και εργα­
στηριακών εξετάσεων. 

Ιστορικό 

Πολΰ συχνά, ο ιδιοκτήτης αγνοεί ή έχει συγκεχυμένη 
άποψη για τη διαδικασία της αναπαραγωγής και ειδικό­
τερα για τη σεξουαλική συμπεριφορά της σκύλας του. 
Έτσι, θα πρέπει να διευκρινιστεί εάν το ζώο που προσκο­
μίζεται μετά από "ανεπιθύμητη σύζευξη": 

• είχε πραγματική επαφή με αρενικό ("είχε κολλήσει") 

• είχε παρενοχλήσεις από αρσενικό ή δέχτηκε σύντομη 
επιβαση (χωρίς να "κολλήσει") 

• χάθηκε για κάποιο χρονικό διάστημα και βρέθηκε 
σε τέτοια κατάσταση που ο ιδιοκτήτης του υποψιάζεται ό­
τι επήλθε σύζευξη (μικροτραυματισμοί και εκκρίματα στη 
γεννητική σφαίρα, στον τράχηλο κ.λ.π.) 

Ειδική κατηγορία αποτελούν τα ζώα που προσκομίζο­
νται με σημαντική καθυστέρηση εξαιτίας της έλλειψης 
χρόνου, της αδιαφορίας ή ακόμη και των πιέσεων που α­
σκούνται από το στενό περιβάλλον του ιδιοκτήτη. Τέλος, 
υπάρχουν και σπάνιες περιπτώσεις στις οποίες ο ιδιοκτή­
της αγνοεί το πρόβλημα και η ανεπιθύμητη εγκυμοσύνη α­
ποκαλύπτεται σε προχωρημένο στάδιο ή τυχαία στη διάρ­
κεια κλινικής εξέτασης. 

Κλινικές εξετάσεις 

Οι κλινικές εξετάσεις περιλαμβάνουν τον έλεγχο της 
μήτρας για τη διαπίστωση του σταδίου εγκυμοσύνης κα­
θώς και την εξέταση των εξωτερικών γεννητικών οργάνων 
σε μια προσπάθεια εντόπισης του σταδίου του οιστρικοΰ 
κύκλου στο οποίο βρίσκεται το ζώο. Ενδείξεις οίστρου α­
ποτελούν το οίδημα και η χαλάρωση των χειλέων του αι­
δοίου, η παρουσία αιματηρού εκκρίματος, έντονων πτυ­
χώσεων στον κόλπο κ.λπ. Το αντανακλαστικό της οσφΰος 
και η ψηλάφηση της κλειτορίδας (ακινησία του ζώου και 
τοποθέτηση της ουράς στα πλάγια) αποδεικνύονται ιδιαί­
τερα χρήσιμα για τη διαπίστωση της αποδοχής της επιβα-
σης. Τέλος, θα πρέπει να εξετάζεται προσεκτικά η περιο­
χή των γλουτών και της οσφΰος για πιθανούς μικροτραυ­
ματισμούς καθώς και ο τράχηλος για παρουσία αμυχών 
και σίελου (ενδείξεις επιβασης). 

Εργαστηριακές εξετάσεις 

Η εξέταση του ζώου ολοκληρώνεται με Κυτταρολογική 
Εξέταση Κολπικών Επιχρισμάτων (Κ.Ε.Κ.Ε.)1 και μέτρη­
ση της συγκέντρωσης της προγεστερόνης στο αίμα για να 
προσδιοριστεί το στάδιο του οιστρικοΰ κΰκλου και η πι­
θανότητα να έχει πραγματοποιηθεί γόνιμη σΰζευξη.2 

Κυτταρολογική Εξέταση Κολπικών Επιχρισμάτων 
(Κ.Ε.Κ.Ε.). Όπως είναι γνωστό, η Κ.Ε.Κ.Ε. αποδίδει πο-
λΰτιμα στοιχεία για τον προσδιορισμό του σταδίου του οι­

στρικοΰ κΰκλου.1 Στις περιπτώσεις που η Κ.Ε.Κ.Ε. πραγ­
ματοποιηθεί σΰντομα μετά από σΰζευξη , είναι δυνατόν να 
ανιχνευθεί και η παρουσία σπερματοζωαρίων. Ωστόσο, ε­
πειδή ο αριθμός τους στον κόλπο μειώνεται πολΰ γρήγο­
ρα μετά από τη σΰζευξη, η ανίχνευση σπερματοζωαρίων 
είναι πρακτικά αδΰνατη όταν μεσολαβήσει διάστημα 24 
και πλέον ωρών.3 

Ειδικά για την ανίχνευση των σπερματοζωαρίων μπο­
ρεί να χρησιμοποιηθεί μια τροποποιημένη τεχνική της 
Κ.Ε.Κ.Ε.4 Συμφωνά με αυτή, το εμποτισμένο με φυσιολο­
γικό ορό βΰσμα του στειλεοΰ παραμένει για τουλάχιστον 1 
min στο βυθό του κόλπου της σκΰλας και στη συνέχεια το­
ποθετείται για 10 min σε δοκιμαστικό σωλήνα των 2 ml 
που περιέχει 0,5 ml φυσιολογικό ορό. Ακολοΰθως, το βΰ­
σμα στΰβεται και ο δοκιμαστικός σωλήνας φυγοκεντρει-
ται στις 2.000 στροφές/min για 10 min. Από το ίζημα που 
συγκεντρώνεται στον πυθμένα γίνεται επίχρισμα που χρω­
ματίζεται με την τροποποιημένη Wright-Giemsa που επι­
τρέπει τον εΰκολο εντοπισμό των κεφαλών των σπερμα­
τοζωαρίων. Με τη χρησιμοποίηση της τεχνικής αυτής κα­
θίσταται δυνατή η ανίχνευση σπερματοζωαρίων στο 100% 
και στο 75% των περιπτώσεων σΰζευξης όταν αυτή έχει 
πραγματοποιηθεί τις προηγοΰμενες 24 ή 48 h, αντίστοιχα. 

Μέτρηση της συγκέντρωσης της προγεστερόνης. Η 
μέτρηση της συγκέντρωσης της προγεστερόνης στον ορό 
του αίματος θεωρείται απαραίτητη για τον ακριβέστερο 
προσδιορισμό του σταδίου του οιστρικοΰ κΰκλου. Μπορεί 
να πραγματοποιηθεί με απλές ποιοτικές ή συνθέτες πο­
σοτικές τεχνικές της ELISA. 

Χαμηλές συγκεντρώσεις προγεστερόνης (<1 ng/ml, 
βασικά επίπεδα) χαρακτηρίζουν τον άνοιστρο, τον πρό-
οιστρο και την έναρξη του οίστρου, ενώ μέσες συγκε­
ντρώσεις χαρακτηρίζουν την προωθυλακιορρηκτική ω-
χρινοποιηση των ωοθυλακιων μετά από την έναρξη της ε­
πεισοδιακής έκκρισης της LH (2 ng/ml, περίπου) και την 
ωοθυλακιορρηξια (5 ng/ml, περίπου). Οι υψηλές συγκε­
ντρώσεις προγεστερόνης σηματοδοτοΰν το τέλος των γό­
νιμων ημερών (8-10 ng/ml) και τη μετάβαση στο μέτοι-
στρο/διοιστρο (>8 ng/ml).5 

ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΤΗΣ ΑΝΑΓΚΑΙΟΤΗΤΑΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ 

Με βάση τη συνολική αξιολόγηση των αποτελεσμάτων 
που προκΰπτουν από το ιστορικό, την κλινική εξέταση, την 
Κ.Ε.Κ.Ε. και τις συγκεντρώσεις της προγεστερόνης τα πε­
ριστατικά ταξινομοΰνται στις ακόλουθες κατηγορίες (πί­
νακας 1): 

Σκύλες που βρίσκονται σε προοιστρο. θεωρείται α­
πίθανο να έχουν δεχτεί επιβαση και δεν συνιστάται η λήψη 
μέτρων. Παρ' όλα αυτά, όταν το ζώο προσκομίζεται έ­
γκαιρα θα πρέπει να ελέγχεται η πιθανή παρουσία σπερ­
ματοζωαρίων για να αποκλειστεί ο θεωρητικός κίνδυνος 
πρώιμης επιβασης. Στην περίπτωση που βρεθοΰν σπερ­
ματοζωάρια εφαρμόζεται Κ.Ε.Κ.Ε. ή/και μέτρηση της συ-
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Πίνακας 1. Εκτίμηση της αναγκαιότητας παρέμβασης σε σκύλες που προσκομίζονται μετά από πιθανή ανεπιθύμητη σύζευξη. 

Κ.Ε.Κ.Ε. 
Κλινική εξέταση 

Συγκέντρωση 
προγεστερόνης 

Παρουσία 
σπερματοζωαρίων 

Αναγκαιότητα 
παρέμβασης 

προοιστρος 
χαμηλή 
χαμηλή 

οχι 
ναι 

χαμηλή 
χαμηλή 

οίστρος 

χαμηλή 
χαμηλή 

μέση/υψηλή 
μέση/υψηλή 

οχι 
ναι 
όχι 
ναι 

χαμηλή 
μέση 
μέση 

υψηλή 

μετοιστρος υψηλή 
υψηλή 

οχι 
ναι 

χαμηλή 
χαμηλή 

γκέντρωσης της προγεστερόνης ανά διήμερο με στόχο τον 

προσδιορισμό του χρόνου ωοθυλακιορρηξιοαν. Η απόφα­

ση για επέμβαση λαμβάνεται συνυπολογίζοντας το χρόνο 

μεταξύ σύζευξης και ωοθυλακιορρηξιοαν, το χρόνο ωρί­

μανσης των ωαρίων (24-48 h) και το χρόνο που τα σπερ­

ματοζωάρια μπορούν να παραμείνουν ζωντανά στο γεν­

νητικό σωλήνα του θηλυκού (μέχρι 7 ημέρες). 

Σκύλες που βρίσκονται σε οίστρο. Εκτός από τις επι­

βεβαιωμένες περιπτώσεις η σύζευξη θεωρείται δεδομένη 

και για τις σκύλες που διέφυγαν της προσοχής του ιδιο­

κτήτη τους για "κάποιο" χρονικό διάστημα. Επίσης λαμ­

βάνεται υπόψη ότι η γονιμοποίηση είναι δυνατή και στις 

περιπτώσεις επαφής με αρσενικό στις οποίες δεν έχει ο­

λοκληρωθεί η επίβαση ("κόλλημα"). Ό τ α ν το ζώο προ­

σκομίζεται έγκαιρα η απόφαση για την εφαρμογή αγωγής 

επηρεάζεται και από τα αποτελέσματα της εξέτασης ανί­

χνευσης σπερματοζωαρίων. 

Σκύλες που βρίσκονται σε μέτοιστρο/δίοιστρο. Θεω­

ρείται απίθανο να έχουν δεχτεί επίβαση στη διάρκεια του 

μετοίστρου. Σε τέτοιες περιπτώσεις εξετάζεται προσεκτι­

κά η πιθανότητα να έχει προηγηθεί σύζευξη στη διάρκεια 

του οίστρου. Η ειδική εξέταση για την ανίχνευση σπερμα­

τοζωαρίων εφαρμόζεται ανάλογα με το διάστημα που με­

σολάβησε από την πιθανή σύζευξη μέχρι το χρόνο προ­

σκόμισης του ζώου. 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 

Στις περιπτώσεις που διαπιστώνεται ότι υπάρχειπρό-

βλημα ανεπιθύμητης σύζευξης και πιθανής εγκυμοσύνης, 

ο πρώτος παράγοντας που πρέπει να λαμβάνεται υπόψη 

είναι η επιθυμία του ιδιοκτήτη για τη διατήρηση ή όχι της α­

ναπαραγωγικής ικανότητας της σκύλας του. Στη δεύτερη 

περίπτωση συνιστάται η πραγματοποίηση ολικής ωοθη-

κυστερεκτομής.6 Η επέμβαση πραγματοποιείται μετά το 

τέλος του οίστρου και πριν από τη συμπλήρωση του πρώ­

του μήνα της εγκυμοσύνης. 

Ό τ α ν συντρέχουν λόγοι διατήρησης της αναπαραγω­

γικής ικανότητας της σκύλας εφαρμόζεται φαρμακευτική 

αγωγή, το είδος της οποίας εξαρτάται από το χρόνο προ­

σκόμισης του ζώου. Συγκεκριμένα, σε όλα τα περιστατικά 

μπορεί να επιχειρηθεί διακοπή της κύησης (απορρόφηση 

ή αποβολή των εμβρύων) μετά από προηγουμένη διάγνω­

ση της εγκυμοσύνης (μεταξύ 24ηζ και 35ηζ ημέρας). Η μέ­

θοδος προτιμάται αφοΰ, όπως έχει διαπιστωθεί σε σχετι­

κές έρευνες, μόνο το 40% των θηλυκών σκύλων, που προ­

σκομίζονται μετά από "ανεπιθύμητη σύζευξη", εγκυμο­

νεί στην πραγματικότητα.4 Εναλλακτικά, σε περιπτώσεις 

πρόσφατης σύζευξης μπορεί να επιχειρηθεί η άμεση πα­

ρεμπόδιση της κατασκήνωσης των εμβρύων. 

Για τον περιορισμό του κίνδυνου εμφάνισης παρενερ­

γειών ή/και επιπλοκών οι φαρμακευτικές αγωγές θα πρέ­

πει να εφαρμόζονται μόνο σε νεαρά, υγιή και όχι παχύ­

σαρκα ζώα, μετά από επιβεβαίωση της καλής λειτουργίας 

της καρδιάς, του ήπατος και των νεφρών τους. Ιδιαίτερη 

έμφαση θα πρέπει να δίνεται σε τυχόν προηγούμενες α­

σθένειες καθώς και σε πρόσφατες ή παλαιότερες θερα­

πευτικές αγωγές. 

Παρεμπόδιση της κατασκήνωσης των εμβρύων 

Για την παρεμπόδιση της κατασκήνωσης των εμβρύων 

χρησιμοποιούνται οιστρογόνα, ενώ έχει δοκιμαστεί και η 

χρήση ταμοξιφαίνης. Ο τρόπος δράσης των οιστρογόνων, 

παρά τις σχετικές μελέτες, δεν έχει καθοριστεί επακρι­

βώς. Από τα όσα είναι γνωστά μέχρι σήμερα, εκτιμάται ό­

τι η χορήγηση τους κατά τα στάδια της γονιμοποίησης και 

της μετανάστευσης των ζυγωτών, πριν από την είσοδο των 

εμβρύων στον αυλό της μήτρας (6-10 ημέρες μετά τη γονι­

μοποίηση) προκαλεί: 7 8 

• διαταραχή ή αποκλεισμό της μεταφοράς των εμ­

βρύων (ζυγωτών) στη μήτρα 

• διαταραχή της λειτουργίας των αδένων του ενδομητρίου 

• ωχρινόλυση μέσω ενός αδιευκρίνιστου μηχανισμού 

και 

• διέγερση της συσπαστικότητας της μήτρας και χα-
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λάρωση του τραχήλου 

Κατά το παρελθόν έχουν χρησιμοποιηθεί, με σχετική 
αποτελεσματικότητα, αλλά και σοβαρές επιπλοκές, εστε-
ροποιημενα μόρια οιστρογόνων, κυρίως οιστραδιόλης 
(βαλεριανικής, κυκλοπροπιονικής, βενζοϊκής, κυπιονι-
κής), σε υψηλές εφάπαξ δόσεις, IM ή SC και διαιθυλο-
στιλβιστρόλης per os. Από αυτά η βενζοϊκή οιστραδιόλη 
παρουσιάζει το μεγαλύτερο ενδιαφέρον. Οι παλαιότερες 
φαρμακευτικές αγωγές, που βασίζονταν στη χρήση της σε 
υψηλές εφάπαξ δόσεις, έχουν σχεδόν αποκλειστεί από την 
πράξη, λόγω σοβαρότατων επιπλοκών (μυελοκαταστολή, 
σύνδρομο πυομήτρας) αλλά και της παράτασης του οί­
στρου, που προκαλούν910Π Σήμερα, προτείνεται η χρησι­
μοποίηση της υποδοριως ή ενδομυϊκώς σε δόσεις 0,01 
mg/kg, την 3η και την 5η ήμερα μετά από τη σύζευξη.12 Στην 
περίπτωση που υπάρχει υψηλή πιθανότητα εγκυμοσύνης ή 
έχουν προηγηθεί πολλαπλές συζεύξεις, θεωρείται σκόπι­
μο να γίνεται και τρίτη χορήγηση την 7η ήμερα. 

Τα ποσοστά αποτυχίας της αγωγής, που συμφωνά με 
εκτεταμένη μελέτη12, κυμαίνονται μεταξύ 3 και 4% ή α­
κριβέστερα, μεταξύ 7,5 και 10%, εάν ληφθεί υπόψη ότι μό­
νο στο 40% των ζώων που προσκομίζονται έχουν πραγ­
ματικά ανάγκη για θεραπεία, αποδίδονται: 

• στην καθυστερημένη εφαρμογή της 

• στη σύντομη ημιπεριοδο ζωής της βενζοϊκής οιστρα-
διόλης με αποτέλεσμα, σε ορισμένες περιπτώσεις, την ε­
ξασθένηση της δράσης της πριν από την είσοδο των ωά­
ριων στους ωαγωγοΰς, και 

• στην πραγματοποίηση νέας σύζευξης μετά από το 
τέλος της αγωγής. 

Η σοβαρότερη επιπλοκή της χρήσης των οιστρογόνων 
είναι η πρόκληση πυομήτρας (ευαισθητοποίηση της μή­
τρας στη δράση της προγεστερόνης, χαλάρωση του τρα­
χήλου που διευκολύνει την είσοδο μικροβίων στον αυλό 
της), που αναμένεται με συχνότητα 7,3%. Άλλες παρενέρ­
γειες και επιπλοκές είναι η παράταση των συμπτωμάτων 
του οίστρου, η εμφάνιση κολπικού εκκρίματος (7,8%), η 
πρόκληση ψευδοκΰησης με ήπια συμπτώματα (4,5%), η 
διόγκωση του αιδοίου και των μαστών καθώς και η αλω­
πεκία και ο υπερχρωματισμός στο σημείο της έγχυσης. Η 
βενζοϊκή οιστραδιόλη δε φαίνεται να προκαλεί μυελοκα­
ταστολή στις προτεινόμενες δόσεις, σε αντίθεση με άλλα 
οιστρογόνα (μεγαλύτερη ευαισθησία παρουσιάζουν τα 
ζώα ηλικίας κάτω των δυο ετών). 

Εξαιτίας της παράτασης των συμπτωμάτων του οί­
στρου υπάρχει κίνδυνος νέας σύζευξης ή ακόμη και γονι­
μοποίησης, ειδικά όταν η αγωγή εφαρμόζεται κατά τον 
πρόοιστρο. Για το λόγο αυτό τα ζώα τίθενται υπό αυστη­
ρό περιορισμό μέχρι το τέλος των συμπτωμάτων του οί­
στρου. Σημειώνεται ότι σε περίπτωση τέτοιας εξέλιξης η 
επανάληψη της αγωγής αντενδείκνυται.12 

Τα ζώα στα οποία χορηγείται οιστραδιόλη εξετάζο­

νται 21-28 ήμερες μετά από τη σύζευξη για την πιθανότητα 
κυοφορίας (περιπτώσεις αποτυχίας της αγωγής) ή πυομή­
τρας, καθώς και στους 2 μήνες, οπότε και θεωρείται ότι 
παρέρχεται ο κίνδυνος εμφάνισης πυομήτρας ή άλλων πα­
ρενεργειών. 

Διακοπή της κύησης 

Με δεδομένη την εξάρτηση της εγκυμοσύνης στη σκύ­
λα από την προγεστερόνη των ωχρών σωματίων επιχει­
ρείται η πρόκληση ωχρινόλυσης με διάφορες ουσίες, όπως 
οι ημισυνθετικες και συνθετικές προσταγλανδινες, οι α­
νταγωνιστές της προλακτινης, οι ανταγωνιστές της προγε­
στερόνης, οι αναστολείς της σύνθεσης προγεστερόνης, οι 
συναγωνιστές και ανταγωνιστές της GnRH και τα κορτι-
κοστεροειή.2131415161718 

Προσταγλανδίνη F2a 

Στη σκΰλα, η προσταγλανδίνη F 2 a δρα ωχρινολυτικά 
μειώνοντας την παροχή αίματος στις ωοθήκες και ανα­
στέλλοντας τη μετατροπή της πρεγνενολόνης σε προγε­
στερόνη, ενώ ταυτόχρονα, παρεμποδίζει την ωχρινοτρό-
πο επίδραση της LH. Η προκαλούμενη πτώση της συγκέ­
ντρωσης προγεστερόνης οδηγεί στην απορρόφηση ή στην 
αποβολή των εμβρύων. Ωστόσο, τα ωχρά σωμάτια της 
σκύλας αποδεικνύονται περισσότερο ανθεκτικά στη δρά­
ση της προσταγλανδίνη ς από εκείνα των άλλων κατοικί­
διων θηλαστικών και η λΰση τους απαιτεί την εφαρμογή 
αγωγής για αρκετές ήμερες.4 

Η προσταγλανδίνη F 2 a είναι περισσότερο αποτελε­
σματική για τη λΰση των ωχρών σωματίων μετά την πλήρη 
ανάπτυξη τους (μετά την 6η-10η ήμερα από την έναρξη του 
μετοιστρου). Όμως, είναι καλύτερα να χρησιμοποιείται με­
τά από προηγουμένη διάγνωση της εγκυμοσύνης (24-35 ή­
μερες από την έκκριση της LH). Η καθυστερημένη χρησι­
μοποίηση της στο δεύτερο μισό της κύησης καταλήγει συ­
νήθως στην αποβολή νεκρών ή/και ζωντανών κυναριων.19'20 

Η αγωγή περιλαμβάνει τη χορήγηση ημισυνθετικής 
προσταγλανδίνη ς F 2 a (δινοπρόστη, DINOLYTIC®, 
PROSTAGLANDIN F2a®), υποδοριως ή ενδομυϊκώς σε 
δόσεις των 0,150-0,250 mg/kg/12-24 h, για 4 ήμερες τουλά­
χιστον19 ή συνθετικής προσταγλανδίνη ς F2a, (κλοπροστε-
νόλη, ESTRUMATE®), υποδοριως σε δόσεις των 0,0025-
0,010 mg/kg/48 h, για 6 ήμερες τουλάχιστον.20 Οι δυο αγω­
γές θεωρούνται εξίσου αποτελεσματικές αλλά υποστηρί­
ζεται ότι η δυνατότητα χρησιμοποίησης της συνθετικής 
PGF 2a σε χαμηλότερες δόσεις μειώνει την ένταση των α­
ναμενόμενων παρενεργειών.20 

Υπάρχουν σημαντικές πιθανότητες αποτυχίας της α­
γωγής που αποδίδονται: 

• στην πρόωρη εφαρμογή της, με αποτέλεσμα τη με­
ρική επίτευξη ωχρινόλυσης 

• στην πολΰ καθυστερημένη εφαρμογή της, με αποτε-
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λεσμα τα έμβρυα να έχουν πρισσότερο εκτεταμένη θέση 
πρόσφυσης με μεγαλύτερο αριθμό υποδοχέων προγεστε­
ρόνης που συμβάλλουν στην επιβίωση τους και στη διατή­
ρηση λειτουργικού ωχρινικοΰ ιστοΰ 

• στα λάθη κατά την προετοιμασία των ιδιοσκευα­
σμάτων, τα οποία, κατά κανόνα, προορίζονται για χρήση 
σε παραγωγικά ζώα. Τα ιδιοσκευάσματα της δινοπρόστης 
και της κλοπροστενόλης πρέπει να αραιώνονται με φυ­
σιολογικό ορό σε αναλογία 1/3 και 1/10, αντίστοιχα, πριν 
από τη χρησιμοποίηση τους. Τα αραιωμένα διαλύματα φυ­
λάσσονται μακριά από το φως, στους 4 °C για μερικές ή­
μερες ή στους -20 °C για 1-2 μήνες.20 21 

Η χρησιμοποίηση της PGF 2a συνοδεύεται από παρε­
νέργειες, οι οποίες καθιστούν υποχρεωτική τη στενή πα­
ρακολούθηση του ζώου. Οι παρενέργειες εκδηλώνονται 
3-15 min μετά τη χορήγηση και διαρκούν για 20-60 min. τα 
κυριότερα συστήματα του οργανισμού από τα οποία ανα­
μένονται συμπτώματα είναι:21 

• Το θερμορρυθμιστικό: πτώση της θερμοκρασίας 
(κατά 1-2 °C) για διάστημα 2-3 h 

• Το καρδιαγγειακό: αγγειοσΰσπαση, αύξηση της πίε­
σης του αίματος και ταχυκαρδία 

• Το αναπνευστικό: σύσπαση των βρόγχων, μείωση 
του αναπνεόμενου αέρα, ταχύπνοια και πολΰπνοια 

• Το πεπτικό: εμετός, αφόδευση, διάρροια και σιε-
λόρροια 

• Το μυϊκό: μυϊκός τρόμος και παροδικός πόνος στο 
σημείο της έγχυσης 

• Το ουροποιητικό: ούρηση 

Η ένταση και το είδος των παρενεργειών διαφέρουν 
από ζώο σε ζώο. Η ένταση των παρενεργειών τείνει μει­
ούμενη με την πρόοδο της αγωγής. Για τη μερική αντιμε­
τώπιση τους μπορεί να χορηγηθεί θειική ατροπινη (0,025 
mg/kg) μόνη ή σε συνδυασμό με prifinium bromide (0,1 
ml/kg) και Metopimazine (0,5 mg/kg), 15-20 min πριν από 
την έγχυση της PGF2a

2 0. 

Ο ιδιοκτήτης της σκύλας πρέπει να ενημερώνεται ότι 
η εκδήλωση του επόμενου οίστρου αναμένεται αρκετές ε­
βδομάδες νωρίτερα και σε ακραίες περιπτώσεις σε λιγό­
τερο από 2 μήνες μετά την ολοκλήρωση της αγωγής.4 

Η αποτελεσματικότητα της αγωγής ελέγχεται με κα­
θημερινές μετρήσεις της συγκέντρωσης της προγεστερό­
νης. Συνεχής πτώση της προγεστερόνης και συγκεντρώ­
σεις >2 ng/ml22 ή >2,5 ng/ml23 για 36-48 h αποτελούν σα­
φείς ενδείξεις επιτυχίας της αγωγής. Η επέμβαση θεω­
ρείται ότι απέτυχε όταν οι συγκεντρώσεις της προγεστε­
ρόνης διατηρούνται σε επίπεδα >5 ng/ml ακόμη και μετά 
από παράταση της αγωγής με PGF2a

2 0. Εναλλακτικά, με 
υπερηχογραφία μπορεί να διαπιστωθεί η παΰση της λει­
τουργίας της καρδιάς των εμβρύων, η μείωση και η ομοι-
ογενοποιηση του όγκου του κυήματος. Επίσης, με κλινική 

εξέταση μπορεί να διαπιστωθούν σημεία αποβολής. 

Ανταγωνιστές της προλακτίνης 

Οι ανταγωνιστές της προλακτινης, βρωμοκρυπτινη και 
καβεργολινη, προκαλούν μείωση της συγκέντρωσης της 
προγεστερόνης στο αίμα της σκύλας, όταν χορηγούνται κα­
τά το δεύτερο μισό του μετοιστρου. Σε περιπτώσεις εγκυ­
μοσύνης προκαλούν την απορρόφηση ή την αποβολή των 
εμβρύων. Η χρήση της βρωμοκρυπτινης συνοδεύεται από 
σοβαρές παρενέργειες και θα πρέπει να αποφεύγεται.24 

Ο συνδυασμός καβεργολινης και κλοπροστενόλης α­
ποδεικνύεται εξαιρετικά αποτελεσματικός (στο 100% των 
περιπτώσεων) για τη διακοπή της κύησης μετά την 25η ή­
μερα από την έναρξη του μετοίστρου/διοίστρου.25 Η δια­
κοπή της ωχρινοτρόπου επίδρασης της προλακτινης από 
την καβεργολινη επιτείνει τη δράση της PGF 2a και καθι­
στά δυνατή τη μείωση των δόσεων καθώς και των παρε­
νεργειών της τελευταίας. Η αγωγή περιλαμβάνει την κα­
θημερινή χορήγηση καβεργολινης από το στόμα σε δόσεις 
των 0,005 mg/kg, μέχρι και 2 ήμερες μετά τη διαπίστωση 
των εμβρυϊκών θανάτων και 3-5 εγχύσεις κλοπροστενό­
λης σε 48ωρα διαστήματα (υποδοριως 0,001 mg/kg). 

Κορτικοστεροειδή 

Όπως είναι γνωστό, η χορήγηση κορτικοστεροειδών 
κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης προκαλεί αποβολή σε 
πολλά είδη ζώων. Στο σκΰλο έχει αποδειχτεί ότι για τη 
διακοπή της κύησης απαιτούνται επανειλημμένες χορη­
γήσεις υψηλών δόσεων κορτικοστεροειδών με αποτέλε­
σμα την εμφάνιση παρενεργειών ή/και επιπλοκών.26 

Συμφωνά με τις υπάρχουσες ενδείξεις η δεξαμεθαζόνη 
μπορεί να χρησιμοποιηθεί με σχετική επιτυχία για την 
πρόκληση αποβολής, μεταξύ 30ηζ και 40ηζ ημέρας της ε­
γκυμοσύνης. Χορηγείται από το στόμα για 7,5 ή 9,5 ήμε­
ρες δυο φορές την ήμερα, αρχικά σε αυξανόμενες δόσεις 
(από τα 0,1 mg/kg στα 0,2 mg/kg κατά τις 3 πρώτες χορη­
γήσεις), που στη συνέχεια σταθεροποιούνται και τελικά 
μειώνονται προοδευτικά (στα 0,02 mg/kg, κατά τις 5 τε­
λευταίες χορηγήσεις).27 Το ζώο παρουσιάζει πάντοτε πο-
λυδιψία-πολυουρία, ενώ μπορεί ν παρατηρηθεί κολπικό 
έκκριμα ή ψευδοκΰηση. Σημαντικά μειονεκτήματα της α­
γωγής είναι η καθυστερημένη ανταπόκριση του ζώου και η 
ανεπάρκεια χρόνου για την εφαρμογή κάποιας εναλλα­
κτικής αγωγής σε περίπτωση αποτυχίας. 
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