
  

  Journal of the Hellenic Veterinary Medical Society

   Vol 50, No 4 (1999)

  

 

  

  Acid-base status and electrolyte concentrations in
32 dogs with parvoviral enteritis 

  A. F. KOUTINAS (Α.Φ. ΚΟΥΤΙΝΑΣ), M. N.
SARIDOMICHELAKIS (Μ.Ν. ΣΑΡΙΔΟΜΙΧΕΛΑΚΗΣ), T.
RALLIS (Τ. ΡΑΛΛΗΣ), M. KRITSEPI (Μ. ΚΡΙΤΣΕΠΗ), K.
ADAMAMA-MORAITOU (Κ. ΑΔΑΜΑΜΑ-ΜΩΡΑΪΤΟΥ)   

  doi: 10.12681/jhvms.15726 

 

  

  Copyright © 2018, AF KOUTINAS, MN SARIDOMICHELAKIS, T
RALLIS, M KRITSEPI, K ADAMAMA-MORAITOU 

  

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0.

To cite this article:
  
KOUTINAS (Α.Φ. ΚΟΥΤΙΝΑΣ) A. F., SARIDOMICHELAKIS (Μ.Ν. ΣΑΡΙΔΟΜΙΧΕΛΑΚΗΣ) M. N., RALLIS (Τ. ΡΑΛΛΗΣ)
T., KRITSEPI (Μ. ΚΡΙΤΣΕΠΗ) M., & ADAMAMA-MORAITOU (Κ. ΑΔΑΜΑΜΑ-ΜΩΡΑΪΤΟΥ) K. (2018). Acid-base status
and electrolyte concentrations in 32 dogs with parvoviral enteritis. Journal of the Hellenic Veterinary Medical Society,
50(4), 305–309. https://doi.org/10.12681/jhvms.15726

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

https://epublishing.ekt.gr  |  e-Publisher: EKT  |  Downloaded at: 11/07/2025 11:00:50



ΔΕΛΤΙΟΝ ΕΛΛ. ΚΤΗΝ. ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 1999, 50(4): 305-309 

Διαταραχές της οξεοβασικής ισορροπίας και της συγκέντρωσης των 
ηλεκτρολυτών του αίματος σε 32 σκύλους με παρβοεντερίτιδα 

Α.Φ. Κουτίνας, Μ.Ν. Σαριδομιχελάκης, Τ. Ράλλης, Μ. Κριτσέπη, Κ. Αδαμαμά-Μωραΐτου 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ. Στη μελέτη αυτή χρησιμοποιήθηκαν 32 σκύ
λοι με κλινική εικόνα συμβατή με εκείνη της παρβοεντερί-
τιδας, η διάγνωση της οποίας στηρίχθηκε στην ανίχνευση 
του αντιγόνου του παρβοϊοΰ στα κόπρανα τους με τη δοκι
μασία ELISA. Από κάθε σκΰλο λαμβανόταν ένα δείγμα αρ
τηριακού αίματος στο οποίο προσδιοριζόταν το pH, η μερική 
πίεση του οξυγόνου και του διοξειδίου του άνθρακα, η συ
γκέντρωση των διττανθρακικών και της αιμοσφαιρίνης και ο 
βαθμός κορεσμού της τελευταίας καθώς και φλεβικό αίμα 
για τον υπολογισμό της συγκέντρωσης του καλίου και του 
νατρίου. Στους 17/32 σκύλους το pH του αρτηριακού αίμα
τος ήταν χαμηλότερο από το φυσιολογικό λόγω της μεταβο
λικής οξέωσης, ενώ σε 3/32 ήταν αλκαλικό (αναπνευστική 
αλκάλωση). Σε 9 ζώα διαπιστώθηκε μειωμένη συγκέντρω
ση των διττανθρακικών και ταυτόχρονα υποκαπνία, ενώ το 
pH βρισκόταν μεταξύ των φυσιολογικών ορίων, γεγονός που 
αποδίδεται στην κινητοποίηση των αντισταθμιστικών μη
χανισμών του οργανισμού ή στη συνύπαρξη δυο αντίθετων 
μεταβολών της οξεοβασικής ισορροπίας. Διαταραχές στη 
συγκέντρωση του καλίου διαπιστώθηκαν σε 4/32 σκύλους (2 
με υπογλυκαιμία και 2 με υπερκαλιαιμία). Αντίθετα, υπο-
νατριαιμία (5/32) ή υπερνατριαιμία (12/32) βρέθηκε σε πε
ρισσότερα περιστατικά. 

ABSTRACT. Koutinas AF, Saridomichelakis MN, Rallis T, 
Kritsepi M., Adamama-Moraitou K. Acid-base status and 
electrolyte concentrations in 32 dogs with parvoviral enteritis. 
Bulletin of the Hellenic Veterinary Medical Society 1999, 
50(4):305-309. A total of 32 dogs with clinical signs 
compatible with parvoviral enteritis were collected and blood 
pH, 0 2 and C0 2 partial pressure, bicarbonate and 
hemoglobin concentrations and hemoglobin saturation were 
measured. Sodium and potassium concentrations were also 
determined by photometry in the serum of venous blood 
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samples. Acidemia, due to metabolic acidosis, was the most 
common abnormality, found in 17/32 animals. Alkalemia, 
attributed to respiratory alkalosis, was seen only in 3 dogs. 
Nine animals with atrerial blood pH found to be within 
normal limits had low bicarbonate concetration and reduced 
C02 partial pressure. This discrepancy could be attributed to 
the development of compensatory mechanisms or a mixed 
acid-base disorder. Hypokalemia (2/32) or hyperkalemia 
(2/32) were not a common finding, compared to 
hyponatremia (5/32) and hypernatremia (12/32). 

Λέξεις ευρετηρίασης: Οξεοβασική ισορροπία, ηλεκτρο
λύτες, παρβοεντερίτιδα, σκύλος. 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Ο παρβοιός τΰπου 2 (CPV-2) του σκύλου προσβάλλει 
αποκλειστικά κύτταρα που εμφανίζουν μεγάλη μιτωτική 
δραστηριότητα όπως τα κύτταρα του εντερικού επιθηλίου, 
του μυελού των οστών, του λεμφικού ιστοΰ καθώς και ε
κείνα του μυοκαρδίου των εμβρύων και των νεογέννητων 
κυναριων12. Η νόσος μπορεί να εκδηλωθεί ως οξεία αι
μορραγική εντεριτιδα ή ως οξεία διάμεση μυοκαρδίτιδα3. 
Η εντερική μορφή της παρβοΐωσης είναι πολΰ συχνή στην 
κλινική πράξη και εμφανίζεται κυρίως σε σκύλους ηλικίας 
6 εβδομάδων ως 6 μηνών, όταν δηλαδή οι τίτλοι των μη
τρικών αντισωμάτων πέσουν σε μη προστατευτικά επίπε
δα12. Η κλινική εικόνα χαρακτηρίζεται από ανορεξία κα
τάπτωση, πυρετό, ακατάσχετους εμετούς, συνήθως αι
μορραγική διάρροια και αφυδάτωση. Οι εμετοί, η διάρ
ροια και η αφυδάτωση μπορούν να οδηγήσουν στην εμ
φάνιση διαταραχών της οξεοβασικής ισορροπίας και της 
συγκέντρωσης των ηλεκτρολυτών στο αίμα4 5 6, η διαπί
στωση και η αντιμετώπιση των οποίων έχει ιδιαίτερη ση
μασία για την επιτυχία της θεραπευτικής αγωγής. Εφόσον 
αυτή δεν εφαρμοσθεί τα περισσότερα ζώα πεθαίνουν λό
γω ολιγαιμικοΰ ή/και σηπτικού ενδοτοξικοΰ shock37 9. 

Η έλλειψη ανάλογων μελετών στην παγκόσμια βιβλιο
γραφία με μόνη εξαίρεση την κλινική έρευνα των Heald 
και συν10 σε 17 φυσικά περιστατικά της νόσου και η μεγά-
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Πίνακας 1. Μεταβολές της οξεοβασικής ισορροπίας σε 32 σκύλους με παρβοεντερίτιδα. 
Table 1. Acid-base abnormalities in 32 dogs with parvoviral enteritis. 

Μείωση HC03 Μείωση PaC02 Μεταβολές Pa0 2 Sa02 

Οξεοβασική ισορροπία (Φ.Τ.1:24-36 mEq/lt) (Φ.Τ.1:36-45 mmHg) (Φ.Τ.1:80-110 mmHg) (<M7>92%) 

Οξέωση (n=17) 17/17 (100%) 7/17 (41,2%) δεν υπάρχουν μεταβολές δεν υπάρχουν μεταβολές 
Αλκάλωση (η=3) 2/3(66.7%) 3/3(100%) » » 

Φυσιολογικό pH(n=12) 9/12(75%) 9/12(75%) » » 

1(ï>.T.: φυσιολογικές τιμές 

λη συχνότητα της παρβοεντερίτιδας (CPV-2) στην Ελλά
δα μας ώθησε να διερευνήσουμε τις διαταραχές της οξε
οβασικής ισορροπίας και της συγκέντρωσης των ηλεκτρο
λυτών στο αρτηριακό αίμα σε μεγαλύτερο αριθμό ζώων. 

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΑΟΙ 

Συνολικά χρησιμοποιήθηκαν 32 σκύλοι με κλινική ει
κόνα συμβατή με εκείνη της εντεριτιδας από παρβοϊό (α
νορεξία, πυρετός, κατάπτωση, μυϊκή αδυναμία, εμετοί, 
διάρροια, αφυδάτωση) που προσκομίσθηκαν στα εξωτε
ρικά ιατρεία της Παθολογικής Κλινικής του Τμήματος Κτη
νιατρικής του Α.Π.Θ. από τον Οκτώβριο του 1990 ως τον 
Απρίλιο του 1994. Η διάγνωση της νόσου στηρίχθηκε στην 
ανίχνευση του αντιγόνου CPV-2 με τη δοκιμασία ELISA 
(CITE testR: IDEXX Lab. Inc., Westbrook, ME) σε δείγμα 
κοπράνων που πάρθηκε απευθείας από το απευθυσμένο. 
Από τους 32 σκύλους οι 16 (50%) ήταν αρσενικού και οι 16 
θηλυκού γένους, οι 21 (65,6%) ανήκαν σε αμιγείς φυλές, 
οι 6 (18,8%) ήταν μιγάδες και οι υπόλοιποι 5 (15,6%) ήταν 
ακαθόριστης γενεάς. Η ηλικία των ζώων αυτών κυμαινό
ταν από 1,5 ως 19 μήνες (μεσος:5 μήνες) και το σωματικό 
βάρος από 1,5 ως 30 kg (μέσο: 9,5 kg). 

Από κάθε σκΰλο λαμβανόταν ένα δείγμα αρτηριακού 
αίματος με γυάλινες σύριγγες των 2 ml, που προηγουμέ
νως είχαν διαβραχει με ηπαρινη (5000 IU/ml) και με κο
ντές βελόνες των 25 G. Η λήψη γινόταν με τυφλή νΰξη ή υ
στέρα από διήθηση με τοπικό αναισθητικό (Xylocaine 
2%®) και περιορισμένη αποκάλυψη της μηριαίας αρτη
ρίας. Και στις δυο περιπτώσεις η αρτηρία πιεζόταν για 2 
ως 3 min προκειμένου να αποφευχθεί ο σχηματισμός πε-
ριαγγειακοΰ αιματώματος. Οι φυσαλίδες του αέρα απο
μακρύνονταν αμέσως από το δείγμα, το οποίο στη συνέ
χεια τοποθετούνταν σε πάγο. Ακολουθούσε ο προσδιορι
σμός του pH, της μερικής πίεσης του οξυγόνου (Pa0 2) και 
του διοξειδίου του άνθρακα (PaC02), της συγκέντρωσης 
των διττανθρακικών (HC0 3") και της αιμοσφαιρίνης 
(Hb), του βαθμού κορεσμού της τελευταίας (Sa02), με τη 
βοήθεια του αναλυτή αέριων αίματος Radiometer 
Copenhagen ABL-3 Acid-Base-Laboratory. Όλες οι με
τρήσεις γίνονταν σε χρονικό διάστημα το πολΰ δυο ωρών 
από τη στιγμή της αιμοληψίας. Επιπλέον στον ορό φλεβι

κού αίματος, που λαμβανόταν με σύριγγα Monovette® 
(Sarstedt, Germany) και βελόνα 21 G, προσδιοριζόταν το 
κάλιο(Κ) και το νάτριο (Na) σε φλογοφωτόμέτρο 
Eppendorf. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Μεταβολές στο pH του αρτηριακού αίματος διαπι
στώθηκαν σε 20/32 (62.5%) σκύλους και συγκεκριμένα 
στους 17/20 (85%) οξέωση (ρΗ<7,36) και στους 3/20 
(15%) αλκάλωση (pH >7,44). Και στα 17 ζώα με οξέωση η 
συγκέντρωση των HC0 3 " ήταν μειωμένη, στα 15/17 η πε
ρίσσεια βάσης ήταν χαμηλότερη του φυσιολογικού, όπως 
και η PaC0 2 στα 7/17 (υποκαπνια). Όλοι αυτοί οι σκύλοι 
παρουσίαζαν μέτρια ως έντονη αφυδάτωση και διαρροϊ
κές κενώσεις, ενώ οι 13/17 και εμετούς. Και τα 3 ζώα με 
αλκάλωση είχαν μειωμένη PaC0 2, τα 2 μειωμένη συγκέ
ντρωση HC0 3 " και το ένα χαμηλή περίσσεια βάσης. Ση
μειώνεται ότι διαρροϊκές κενώσεις διαπιστώθηκαν και 
στα 3, ενώ έμετοι μόνο στο ένα ζώο. Και τα 3 αυτά περι
στατικά παρουσίαζαν υψηλό πυρετό και ταχΰπνοια-πολΰ-
πνοια που εντάθηκε κατά τη διάρκεια των χειρισμών για 
τη λήψη του αρτηριακού αίματος. Η συγκέντρωση των 
H C 0 3 βρέθηκε μειωμένη (<24 mEq/lt) στους 28/32 
(87,5%) σκύλους, από τους οποίους οι 17 είχαν όξινο, οι 2 
αλκαλικό και οι υπόλοιποι 9 φυσιολογικό pH. Επισημαί
νεται ότι στα τελευταία 9 ζώα διαπιστώθηκε και υποκα
πνια (PaC0 2 <36 mmHg). Αύξηση των HC0 3 " ή/και της 
PaC0 2 δε διαπιστώθηκε σε κανένα περιστατικό. Εξάλλου 
η P a 0 2 και ο Sa0 2 βρίσκονταν μέσα στα φυσιολογικά ό
ρια στο αίμα και των 32 σκύλων (Πίνακας 1). 

Διαταραχές στη συγκέντρωση του Κ+ διαπιστώθηκαν 
σε 4/32 (12,5%) ζώα. Συγκεκριμένα, 2 περιστατικά, ένα 
με οξέωση και ένα με αλκάλωση, παρουσίαζαν υποκαλι-
αιμια και άλλα 2 υπερκαλιαιμια που συνοδευόταν από ο
ξέωση (Πίνακας 2). Τέλος, μείωση ή αύξηση της συγκέ
ντρωσης του Na+ βρέθηκε σε 5/32 (15,6%) και 12/32 
(31,6%) σκύλους, αντίστοιχα (Πίνακας 2). 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Η οξέωση χαρακτηρίζεται από τη συσσώρευση οξέων 
στον οργανισμό4 n με αποτέλεσμα το pH του αρτηριακού 

ΔΕΛΤΙΟΝ ΕΛΛ. ΚΤΗΝ. ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 1999, 50(4) 
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Πίνακας 2. Διαταραχές της συγκέντρωσης του καλίου και του νατρίου σε 32 σκύλους με παρβοεντερίτιδα. 
Table 2. Potassium and sodium abnormalities in 32 dogs with parvoviral enteritis. 

Ηλεκτρολύτες Οξέωση Αλκάλωση Φυσιολογικό pH Έμετοι Διάρροια 

Κάλιο 
Υποκαλιαιμία (<3,5 mEq/lt) (n=2) 
Φυσιολογική (3,5-5,8 mEq/lt) (n=28) 
Υπερκαλιαιμία (>5,5 mEq/lt) (n=2) 

Νάτριο 
Υπονατριαιμία (<140 mEq/lt) (n=5) 
Φυσιολογική (140-155 mEq/lt) (n=15) 
Υπερνατριαιμία (>155 mEq/lt) (n=12) 

1/2 

14/28 

2/2 

1/5 

8/15 

8/12 

1/2 

2/28 

0/2 

1/5 

1/15 

1/12 

0/2 

12/28 

0/2 

3/5 

6/15 

3/12 

0/2 

20/28 

2/2 

3/5 

11/15 

8/12 

2/2 

28/28 

2/2 

5/5 

15/15 

12/12 

αίματος να είναι συνήθως χαμηλότερο του φυσιολογικού. 
Ωστόσο, αυτό μπορεί να βρίσκεται μεταξύ των φυσιολο
γικών ορίων, εφόσον η ενεργοποίηση των αντισταθμιστι
κών μηχανισμών του οργανισμού (ρυθμιστικά συστήματα 
στο αίμα, αναπνευστική και νεφρική αντιστάθμιση) διαρ
κέσουν για αρκετό χρονικό διάστημα12. Η μεταβολική ο
ξέωση, που διαφέρει από την αναπνευστική, αποτελεί τη 
συχνότερη διαταραχή της οξεοβασικής ισορροπίας στην 
κλινική πράξη5 και συνήθως οφείλεται στη συσσώρευση 
μη πτητικών οξέων ή στην απώλεια HC0 3 " από τον οργα
νισμό413. Η μεταβολική οξέωση συνοδεύεται κατά κανό
να από μείωση της συγκέντρωσης των H C 0 3 " στο αίμα 
και συνήθως από χαμηλή περίσσεια βάσης4, ενώ η PaC0 2 

μπορεί να είναι φυσιολογική ή και μειωμένη λόγω της α
ντισταθμιστικής ταχύπνοιας1416. Αντίθετα, στην αναπνευ
στική οξέωση η PaC0 2 είναι πάντοτε μεγαλύτερη του φυ
σιολογικού, η συγκέντρωση των H C 0 3 " φυσιολογική ή, 
σπανιότερα, αυξημένη λόγω της νεφρικής αντιστάθμισης 
και η περίσσεια βάσης συνήθως βρίσκεται μέσα στα φυ
σιολογικά όρια4,12'13. Δεν υπάρχει αμφιβολία ότι οι 17 σκύ
λοι της μελέτης αυτής, των οποίων το pH του αρτηριακού 
αίματος ήταν χαμηλότερο από το φυσιολογικό, είχαν με
ταβολική οξέωση που θα μπορούσε να αποδοθεί στην α
πώλεια των HC0 3 " λόγω της διάρροιας και ενδεχομένως 
στην υπερπαραγωγή οξέος (γαλακτική οξέωση) από τους 
μυς και το έντερο λόγω ολιγαιμίας από την αφυδάτωση1217. 
Δυστυχώς, η συγκέντρωση του γαλακτικού οξέος στο αί
μα, που θα επιβεβαίωνε ή θα απέκλειε το ενδεχόμενο της 
ομώνυμης οξέωσης, δεν προσδιορίστηκε. 

Στη μεταβολική ή αναπνευστική αλκάλωση, που προ
καλείται από τη συσσώρευση βάσεων στον οργανισμό, το 
pH του αρτηριακού αίματος συνήθως είναι αυξημένο4 η . 
Η μεταβολική αλκάλωση τις περισσότερες φορές οφείλε
ται σε απώλεια ιόντων Η+ και συνοδεύεται από αυξημέ
νη συγκέντρωση HC0 3 " , αύξηση της περίσσειας βάσης 
και ενδεχομένως από αντισταθμιστική αύξηση της 
PaC0 2

4 8. Αντίθετα, η αναπνευστική αλκάλωση, που οφεί
λεται στη μείωση της P a C 0 2 λόγω υπεραερισμοΰ των 

πνευμόνων, μπορεί να συνοδεύεται από αντισταθμιστική 
μείωση των HC0 3 " και της περίσσειας βάσης13. Και στους 
3 σκύλους που είχαν αλκαλικό pH στο αρτηριακό τους αί
μα διαπιστώθηκε υποκαπνία και επιπλέον οι δυο από αυ
τούς είχαν και μειωμένη συγκέντρωση HC0 3 ". Είναι λοι
πόν προφανές ότι πρόκειται για αναπνευστική και όχι με
ταβολική αλκάλωση, που οφειλόταν στην έντονη ταχύ
πνοια - πολΰπνοια που προκάλεσε ο πυρετός και ενδεχο
μένως επιδείνωσε η συγκράτηση για τη λήψη του αρτη
ριακού αίματος412. 

Η κινητοποίηση των φυσιολογικών αντισταθμιστικών 
μηχανισμών του οργανισμού καθώς και η συνύπαρξη δυο 
μεταβολών της οξεοβασικής ισορροπίας μπορεί να έχει 
ως τελικό αποτέλεσμα τη διαπίστωση φυσιολογικού pH 
στο αρτηριακό αίμα, παρά το γεγονός ότι η συγκέντρωση 
H C 0 3 και η PaC0 2 βρίσκονται έξω από τα φυσιολογικά ό
ρια. Δυστυχώς, οι διάφοροι μαθηματικοί τΰποι που έχουν 
προταθεί για τη συγκεκριμένη διαφοροποίηση δεν είναι 
ίδιοι μεταξύ των διαφόρων ερευνητών121920 και δεν μπο
ρούν να εφαρμοστούν σε περίπτωση που οι φυσιολογικοί 
αντισταθμιστικοί μηχανισμοί δεν έχουν το χρόνο να δρά
σουν, όπως επίσης και στη χρόνια αναπνευστική αλκάλω-

4 12 21-23 

ση . 
Μεταξύ των πολλών και διαφόρων αιτίων της υποκα-

λιαιμίας2425, εκείνα που κυρίως ευθύνονται για την πρό
κληση της σε δυο από τα 32 ζώα με παρβοεντερίτιδα είναι 
η απώλεια του Κ+ με τα διαρροϊκά κόπρανα και, επιπλέον 
στο ένα από αυτά, λόγω της αναπνευστικής αλκάλωσης με
τακίνηση του από τον εξωκυττάριο στον ενδοκυττάριο χώ
ρο. Αντίθετα, η οξέωση αυξάνει τη συγκέντρωση του Κ+ 

στο εξωκυττάριο υγρό26 και προφανώς ευθύνεται για την 
υπερκαλιαιμία που διαπιστώθηκε σε άλλους 2 σκύλους της 
μελέτης αυτής. Οι έμετοι και η διάρροια μπορούν να μει
ώσουν ή να αυξήσουν τη συγκέντρωση Na+ στο αίμα ανά
λογα με τη συγκέντρωση του στα υγρά που χάνονται και τη 
σοβαρότητα ή τη διάρκεια της υποκείμενης νόσου24 26. Έτσι 
εξηγείται γιατί υπονατριαιμία διαπιστώθηκε σε 5 και υ
περνατριαιμία σε 12 από τους 32 σκύλους. Όμως, το γεγο-
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νός αυτό δε φαίνεται να έχει ιδιαίτερη κλινική σημασία. 

Σε γενικές γραμμές τα αποτελέσματα της δικής μας έ

ρευνας διαφωνούν σε πολλά σημεία με εκείνα της μελέ

της των Heald και συν10 σε 17 σκύλους με παρβοεντερίτι-

δα όπου αλκάλωση διαπιστώθηκε σε μεγαλύτερο αριθμό 

περιστατικών (6/17) α π ' ό,τι η οξέωση (1/17), χωρίς βέ

βαια να διευκρινίζεται το είδος των διαταραχών αυτών. 

Στην ίδια μελέτη δε διαπιστώθηκαν ιδιαίτερες διαταρα

χές ως προς το Κ+ και το Na + εκτός από 3/17 ζώα που πα

ρουσίασαν υπονατριαιμία. 

Σε κανένα από τους 32 σκύλους που παρουσίαζαν με

ταβολική οξέωση δε χρειάστηκε να χορηγηθεί ενδοφλέ

βια N a H C 0 3 επειδή η τιμή του p H του αρτηριακού τους 

αίματος ήταν μεγαλύτερη από 7,24 n 27. Η αναπνευστική αλ

κάλωση που σε καμία περίπτωση δεν απειλεί άμεσα τη 

ζωή του ζώου, αποκαταστάθηκε εύκολα και γρήγορα με 

την ενυδάτωση και τη συμπτωματική αγωγή (αντιεμετικά, 

νοσοκομειακή φροντίδα) 1 3. Στους 2 σκύλους με υποκαλι-

αιμία η προσθήκη διαλύματος KCl 10% στα ενδοφλεβίως 

χορηγούμενα ηλεκτρολυτικά διαλύματα (normal saline, 

Ringer's solution) σε δόση που καθορίστηκε με βάση τη 

συγκέντρωση του Κ+ στον ορό του αίματος και με βραδεία 

χορήγηση (< 0,5 mEq/kg ΣΒ/ώρα) 1 3 2 8 αποκατέστησε σχε

τικά γρήγορα την ηλεκτρολυτική αυτή διαταραχή. Για την 

αντιμετώπιση της υπερκαλιαιμίας δεν χρειάστηκε παρά 

μόνο φυσιολογικός ορός, που βασικά χορηγήθηκε προ

κείμενου να ενυδατωθοΰν τα δυο ζώα. Η θεραπεία με πε

ρισσότερο δραστικά μέσα ( N a H C 0 3 , γλυκονικό Ca, γλυ

κόζη-ινσουλίνη) δεν κρίθηκε αναγκαία, επειδή σε καμία 

περίπτωση η συγκέντρωση του Κ+ δεν ξεπέρασε το όριο 

των 8 mEq/lt, πάνω από το οποίο είναι δυνατόν να εμφα

νιστούν βραδυαρρυθμίες ή/και καρδιακή ανακοπή. Στα 

ζώα νε υπονατριαιμία (5/32) η χορήγηση και μόνο των ι-

σότονων ηλεκτρολυτικών διαλυμάτων για την ενυδάτωση 

τους ήταν αρκετή για την αποκατάσταση της συγκέντρω

σης του Na + σε φυσιολογικά επίπεδα. 

Τέλος, στα περιστατικά με υπερνατριαιμία (12/32) η ε

ξουδετέρωση και μόνο της μεταβολικής οξέωσης με την ο

ποία συνήθως συνυπάρχει (8/12) φαίνεται ότι αρκεί για 

την αποκατάσταση της2 6 2 9. 

Από τα παραπάνω γίνεται αντιληπτό ότι τόσο οι δια

ταραχές της οξεοβασικής ισορροπίας όσο και οι μεταβολές 

της συγκέντρωσης του Κ+ και του Na + στο αίμα δε μπο

ρούν ποτέ να προβλεφθούν στην παρβοεντερίτιδα του 

σκύλου. Η επισήμανση και η αντιμετώπιση τους θα πρέ

πει να στηρίζεται στη μέτρηση τόσο του p H όσο και της συ

γκέντρωσης των αερίων και των ηλεκτρολυτών στο αίμα. 

Η εφαρμογή εμπειρικών θεραπειών, στις οποίες περι

λαμβάνονται η ενδοφλέβια χορήγηση διαλυμάτων 

N a H C 0 3 και KCl, μπορεί να επιδεινώσει τις διαταραχές 

που ήδη προϋπάρχουν και να οδηγήσει στην εμφάνιση α

νεπιθύμητων παρενεργειών. 

ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ: Οι συγγραφείς ευχαριστούν θερμώς 

τη νοσηλεύτρια κ. Βιβή Δρίλη, προϊστάμενη του Αναισθη-

σιολογικοΰ Τμήματος του Γ.Ν. Γ. Παπανικολάου για τη 

βοήθεια στον προσδιορισμό των αερίων του αίματος. 
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