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Ερευνητικές εργασίες 

Αντιμετώπιση της κατακράτησης των εμβρυϊκών υμένων των αγελάδων 

E. Gruiiert,1 Φ. Σαράχσης2 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ. Ο τρόπος αντιμετώπισης της κατακράτη­
σης των εμβρυϊκών υμένων στα βοοειδή εξαρτάται κυρίως 
απο την αιτιολογία. Η αποκόλληση των εμβρυϊκών υμέ­
νων με έγχυση σκευασμάτων Ca ή μητροσυσπαστικών 
φαρμάκων ενδείκνυται μόνο στην περίπτωση που η κατα­
κράτηση οφείλεται σε ατονία της μήτρας. Σε όλες τις 
άλλες περιπτώσεις συνιστάται η έμμεση αντιμετώπιση με 
επαναλαμβανόμενες ενδομήτριες χορηγήσεις αντιβιοτι­
κών ευρέος φάσματος, σε επαρκείς δόσεις, έτσι ώστε να 
επιτευχθεί έγκαιρα νέα κυοφορία. Για τις σπάνιες περι­
πτώσεις των κατακρατήσεων, που οφείλονται σε πρώιμη 
σύγκλειση των ομφαλικών αγγείων ή στην περίπτωση των 
υπερώριμιον πλακουντίων, θα πρέπει να λαμβάνονται 
ανάλογα μέτρα θεραπείας και προφύλαξης. 

ABSTRACT. Grunert Ε,1 Saratsis Ph.2 Treatment of 
retention of fetal membranes in cattle. Bulletin of the Hellenic 
Veterinary Medical Society 1998, 49(2): 104-109. The method 
of treating retention of fetal membranes in cattle depends 
mainly on etiology. Detachment of the fetal membranes by 
infusing calcium preparations or administering drugs 
promoting uterine contractions is effective only in cases 
due to uterine inertia. Alternatively, it is possible to control 
retention administrations of broad spectrum antibiotics in 
adequate dosages, so as to ensure the establishment of a 
new pregnancy with minimum loss of time. In the rare 
event of retention due to premature closure of omphalic 
vessels or to overipe placentomes, it is necessary to take the 
required therapeutic and precautionary measures. 

Αέξεις ευρετηρίασης: Κατακράτηση εμβρυϊκών υμένων, 
βοοειδή, θεραπεία. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Υπάρχουν πολΰ λίγες παθήσεις των βοοειδών, με 
μεγάλη οικονομική σημασία, που είναι γνωστές για 
περισσότερα από 200 χρόνια, για την παθογένεια και τη 
θεραπεία των οποίων ακόμη και σήμερα διατυπώνονται 
διαφορετικές απόψεις. 

Ο Roberts (1986)1 γράφει χαρακτηριστικά ότι: 
«Μετά από μελέτη της σχετικής με την κατακράτηση 
των εμβρυϊκών υμένων βιβλιογραφίας και μετά από 
συζητήσεις με πολλούς κτηνιάτρους, είμαι έκπληκτος 
για το μεγάλο αριθμό και την ποικιλία των προτεινομέ-
μων μεθόδων, φαρμάκων, ορμονών, καθώς και για το 
χρονικό διάστημα που πρέπει να μεσολαβεί μεταξύ 
τοκετού και προσπάθειας απομάκρυνσης των εμβρυϊ­
κών υμένων». 

ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ 

Η ποικιλία των θεραπειών, που προτείνονται από 
τον Roberts, κατά την άποψη μας, μπορεί να αποδοθεί 
σε διάφορα αίτια τα οποία είναι δυνατό να ταξινομη­
θούν ως εξής: 

1. Κατά κανόνα η κατακράτηση των εμβρυϊκών υμέ­
νων δεν είναι αυτόνομη πάθηση (per se), αλλά κλινικό 
σύμπτωμα μίας γενικής διαταραχής (μόλυνσης, μεταβο­
λικής διαταραχής, ελλείψεων στη διατροφή, στρες κ.ά.). 
Έτσι, από έρευνα που έγινε στην κλινική μας, διαπι­
στώθηκε κατακράτηση εμβρυϊκών υμένων σε ποσοστό 
27,5% μετά από δυστοκία, σε ποσοστό 40% μετά από 
συστροφή της μήτρας, 63,6% μετά από μαστίτιδα που 
οφειλόταν σε Actinomyces pyogenes και σε ποσοστό 
81,4% όταν ανιχνεύονταν στα ούρα κετονικά σώματα.2 

Το ποσοστό των κατακρατήσεων των εμβρυϊκών υμέ­
νων σε περιπτώσεις που αμέσως μετά τον τοκετό εμφα­
νιζόταν μαστίτιδα, η οποία οφειλόταν σε κόκκους, ήταν 
38,8%, σε ζώα με κολιβακιλλική μαστίτιδα 53,8% και με 
μαστίτιδα που οφειλόταν σε Actinomyces pyogenes 
65,4%. Η διαφορά εμφάνισης κατακράτησης εμβρυϊκών 
υμένων μεταξύ των'περιπτώσεων μαστίτιδας που οφει­
λόταν σε Actinomyces pyogenes ήταν σημαντική 
(Ρ<0,02).2 
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Είναι παραδεκτό, ότι OL μαστίτιδες, όπως και η 
κατακράτηση τοον εμβρυϊκών υμένων, οφείλονται σε 
μείωση της δυνατότητας αντίδρασης του οργανισμού. 
Λυτό επιβεβαιαχνεται από το γεγονός, ότι τα ουδέτερο-
Μ ι λα κοκκιοκύταρα παίζουν σημαντικό ρόλο στη διαδι­
κασία ωρίμανσης του πλακούντα.34 

2. Οι κυριότερες αιτίες κατακράτησης το>ν εμβρυϊ­
κών υμένων είναι: 

α. μεκομένη ή παρατεταμένη διάρκεια της κυοφορίας, 

β. μεταβολικές διαταραχές (π.χ. υπασβεστιαιμία, 
κέτωση), 

γ. μολύνσεις του γεννητικού συστήματος (ιδίως με 
ιιικροοργανισμοΰς που προκαλούν αποβολή), 

δ. διατροφικοί παράγοντες (π.χ. έλλειψη Se και β -
χαροτινίων), 

ε. δυστοκία ή έλλειψη μέτρων υγιεινής κατά τον 

τοκετό, 

στ. λοιποί στρεσικοί παράγοντες (π.χ. αλλαγή προ­
σωπικού, εμβολιασμοί προ του τοκετού, υψηλές θερμο­
κρασίες κ.ά.). 

Από τους Du Bois και Williams (1980)5 διαπιστώθη­
κε, ότι η συχνότητα εμφάνισης της κατακράτησης των 
εμβρυϊκών υμένων κατά τους μήνες Μάιο - Σεπτέμβριο 
κυμαινόταν σε ποσοστό 24,05%, ενώ από τον Οκτώβριο 
μέχρι τον Απρίλιο σε 12,24%. Η διαφορά είναι σημαντική 
(Ρ<0.05). Διαπιστώθηκε επίσης ότι η διάρκεια της κυο­
φορίας κατά το θέρος ήταν 276,59±6,33 ημέρες, ενώ κατά 
το χειμούνα 279,41 ±5,70 ημέρες. Η διαφορά αυτή είναι 
ρπίσης σημαντική (Ρ<0,005). Από τα παραπάνω συμπε­
ραίνεται, ότι ο πλακούντας ωριμάζει κατά τις 3-4 τελευ­
ταίες ημέρες της κυοφορίας. Όταν ο πλακούντας δεν 
είναι ιόριμος, η διαδικασία αποκόλλησης διαταράσσεται. 

Ενώ ως κύρια αιτία κατακράτησης των εμβρυϊκών υμέ­
νων θειορείται η βράχυνση της διάρκειας της κυοφορίας,' 
έχουν διαπιστωθεί παράλληλα και άλλα αίτια. 

Ετσι οι Juliet et a' ( 1976)6 παρατήρησαν ότι σε αγε-
λάδ<:: με φυσιολογικές τιμές σεληνίου στο αίμα, το 
ποσοστό κατακράτησης των εμβρυϊκοόν υμένων ήταν 
8,8%, ενώ σε αγελάδες με σεληνιοπενία το ποσοστό 
ανερχόταν στο 51,3%. 

Οι Joosten et al. (1987)7 παρατήρησαν ότι σε αγελά­
δες με φυσιολογικό τοκετό η συχνότητα κατακράτησης 
ι ων εμβρυϊκών υμένων ήταν 6,3%, ενώ μετά από δυστο­
κία 13,3% και μετά από εμβρυοτομή 26.6%. 

Τέλος, μετά λήψη μόνο μέτρων υγιεινής κατά τη 
διάρκεια του τοκετού σε 430 ζώα παρατηρήθηκε μείωση 
του ποσοστού κατακράτησης εμβρυϊκο3ν υμένων από 
26%. σε 9%.* 

ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ 

Η παθογένεια της κατακράτησης των εμβρυϊκών 

Πίνακας 1. Παθογένεια κατακράτησης των εμβρυϊκοί 
υμένων στην αγελάδα 

Β Ανώριμα πλακούντια 

« Η Υπερο3ριμα πλακούντια 

f^H Ατονία της μήτρας 

| Κ Πλακουντίτιδα 

Κ Οίδημα χορίου πλακουντίων (π.χ. |>ραι?κ̂ λλωση) 

• Νέκρωση χορίου πλακον-ντίων 

f Υπεραιμία χορίου πλακουντίων 

υμένων ποικίλλει, με αίτια κατά σειρά σημαντικότητας, 
όπως φαίνεται στον πίνακα Ι. 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 

Η αντιμετιύπιση της κατακράτησης των εμβρυϊκών 
υμένων με μητροσυσπαστικά φάρμακα είναι δυνατή 
μόνο σε συγκεκριμένες περιπτώσεις ατονίας της μήτρας 
μετά τον τοκετό, σε κυοφορία φυσιολογικής διάρκειας. 
Η ατονία της μήτρας μπορεί vu είναι πρωτογενής, όπ(ος 
σε περίπτωση υπασβεστιαιμίας, ή δευτερογενής μετά 
από καισαρική τομή, δυστοκία ή κέτωση. 

Όταν η ατονία της μήτρας οφείλεται σε υπασβεστιαι­
μία, ενδείκνυται παράλληλα με την έγχυση Ca και η 
χορήγηση ωκυτοκίνης ή καραζολόλης. Η χορήγηση φαρ­
μάκου που αυξάνουν την κινητικότητα της μήτρας δεν 
έχει αποτέλεσμα, όταν η ατονία της μήτρας οφείλεται σε 
υπερέκταση του μυομητρίου, όπως σε περιπτώσεις ύδρω-
πα των εμβρυϊκών υμένων ή πολύδυμης κυοφορίας." 

Μετά από χορήγηση καραζολόλης επιτεύχθηκε μεί­
ωση του ποσοστού κατακράτησης, μετά από μαιευτική 
επέμβαση, καθώς και επιτάχυνση της απομάκρυνσης 
των εμβρυϊκών υμένων. Η χορήγηση καραζολόλης όμως 
δεν έχει το ίδιο αποτέλεσμα μετά από φυσιολογικό 
τοκετό (πίνακες 2 και 3).lJ 

Η υπεραιμία του χορίου των πλακουντίων, που απο­
τελεί αιτία κατακράτησης των εμβρυϊκών υμένων, οφεί­
λεται, ως γνωστό, σε πρώιμη σύγκλειση των ομφαλικών 
αγγείων. Στην περίπτωση αυτή ενδείκνυται η διάνοιξη 
των ομφαλικών αγγείων, που βρίσκονται έξω από τον 
κόλπο, ώστε να εκρεύσει το αίμα που περιέχουν. 

Όταν ο τοκετός παρατείνεται, ενδείκνυται η πρό­
κληση του στον κατάλληλο χρόνο, ο3στε να αποτραπεί το 
ενδεχόμενο υπερώριμου πλακούντα. 

Σε περιπτώσεις μολύνσεων (πλακουντίτιδα) ή ανο> 
ριμου πλακούντα (λόγοο βράχυνσης της διάρκειας της 
κυοφορίας) είναι δυνατή μόνο η εφαρμογή συμπτωμα­
τικής θεραπείας. 

Στις περιπτώσεις αυτές συνιστάται επανειλημμένη 
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106 E. GRUNERT, Φ. ΣΑΡΑΤΣΗΣ 

Ομάδα 

Carazolol 
(η=17) 

Μάρτυρες 
(η=34) ' 

Πίνακας 2. Απομάκρυνση εμβρυϊκών υμε'νων μετά από μαιευτική επέμβαση 

0 - 6 ώρες p.p. 
% 

6 - 24 ώρες p.p Κατακράτηση 
εμβρυϊκών υμένων 

% 

27,1 

(n-10) 

37,8 
(n = 14) 

35,1 
(n = 14) 

2,9 
(n=l) 

41,2 
(n=14) 

55,9 
(n=14) 

Πίνακας 3. Απομάκρυνση εμβρυϊκών υμένων μετά από φυσιολογικό τοκετό ή εφαρμογή ελαφράς έλξης 

Ομάδα 0 - 6 ώρες p.p 
% 

6 - 24 ώρες p.p Κατακράτηση 
εμβρυϊκών υμένων 

% 

Carazolol 
(n=35) 

57,1 
(n=20) 

34,3 

(n=12) 

Μάρτυρες 
(n=39) 

53,8 
(n=21) 

33,3 
(n=13) 

8,6 
(n=3) 

12,9 
(n=5) 

Πίνακας 4. Θεραπεία αγελάδων με κατακράτηση εμβρυϊκών υμένων, με ενδομήτρια χορήγηση Gentamicin (1,5 g) ή συνδυασμό 

Gentamicin / Dicloxacilin (1,8 / 2,4 g) 

Παθολογική κατάσταση 

Παθολογικά αλλοιωμένα 
λόχια 

Gentamicin 
n=28 

Gentamicin/Dicloxacilin 
n = 20 

67,8% 
(0=115) 

37,6% 
(n=85) 

Στα δείγματα λοχιών 
επικρατεί ο Α. pyogenes 

65,0% 
(n=103) 

18,5% 

(n=81) 

Πίνακας 5. Θεραπεία αγελάδων με κατακράτηση εμβρυϊκών υμένων, με ενδομήτρια χορήγηση πεσσών, συνδυασμού 

χλωραμφενικόλης (0,5 g) και τετρακυκλίνης (0,5 g) σε διαφορετικές δόσεις 

Κριτήρια εκτίμησης 

Χρόνος θεραπείας σε ημέρες 
(από - έως) 

Γεννητικός κατάρρους 
6 εβδομάδες p.p. 

3 Πεσσοί 
η=50 

9,9 
(3 - 20) 

64,7% 
(η = 17) 

6 Πεσσοί 
η=53 

7,2 
(3-16) 

15,0% 

(11=20) 

ενδομήτρια χορήγηση πεσσών αντιβιοτικών ευρέος φά­

σματος ή συνδυασμός αντιβιοτικών, ανά 2-3 ημέρες, 

εναντίον αρνητικών και θετικών κατά Gram μικροβίων, 

όπως κολοβακτηριδίων, ειδών Fusobacterium, Actino­

myces pyogenes, στρεπτόκοκκων, σταφυλόκοκκων π.ά. 

(πίνακας 4). ] υ Π 

Η απομάκρυνση των λοχίων επιβάλλεται μόνο σε 

περιπτώσεις που η λοχιομήτρα απειλεί τη ζωή του ζώου, 

δεδομένου ότι ο κίνδυνος ρήξης της μήτρας από τον 

καθετήρα είναι αρκετά μεγάλος. 

Στις περιπτουσεις αυτές οεν έχει σημασία μόνο το 

είδος του αντιβιοτικού και η επανάληψη της θεραπείας, 

αλλά και η δόση καθώς και ο αριθμός και η χρονική από­

σταση των επαναλήψεων τη; θεραπείας (πίνακας 5).12 
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ήμερες 

280 

279 

278 

277 -

276 -

279,5 279,6 

Ι Διάρκεια κυοφορίας (ήμερες Χ) 

276,2 

οιδηματικός (π=45) φυσιολογικός (η = 212) 

Μορφή του πλακούντα 

λεπτός (η = 66) 

Εικόνα 1. Συσχέτιση μεταξύ διαφόρων μορφών του πλακούντα και διάρκειας της κυοφορίας σε αγελάδες 
με κατακράτηση των εμβρυϊκών υμένων 

ήμερες 

280 -

275 -

n 

280 

275,4 

BaRWflM 

1 Διάρκεια κυοφορίας (ημε'ρες Χ) 

275,1 

R ^ ^ S 

πλήρης (η = 898) ατελής (π = 386) 

Δυνατότητα απομάκρυνσης 

καμία (η =158) 

Εικόνα 2. Συσχέτιση μεταξύ δυνατότητας αποκόλλησης του πλακούντα με το χέρι και διάρκειας της κυοφορίας 
σε αγελάδες με κατακράτηση των εμβρυϊκίόν υμε'νων 

Όταν η απομάκρυνση των εμβρυϊκών υμένων γίνεται 

ιιε το χε'ρι. αυτή δεν πρέπει να διαρκεί για μεγάλο χρονι­

κό διάστημα, διότι προκαλούνται τραυματισμοί του ενδο­

μητρίου και παρεμποδίζεται η φαγοκυττάρωση.13 

Η προσπάθεια αποκόλλησης των εμβρυϊκών υμένων 

ενδείκνυται όταν αυτοί είναι οιδηματικοί και αποκολλού­

νται εύκολα. Οι ανιόριμοι εμβρυϊκοί υμένες είναι λεπτοί 

και από την προσπάθεια αποκόλλησης τους είναι δυνατό 

να προκληθεί σοβαρή βλάβη. 

Το γεγονός ότι οι λεπτοί εμβρυϊκοί υμένες είναι 

ανώριμοι και αποτελούν ένδειξη βράχυνσης της διάρ­

κειας της κυοφορίας φαίνεται από τις εξετάσεις του 

ΔΕΛΤΙΟΝ ΕΔΔ. ΚΤΗΝ. ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 1W8. 49(2) 
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Πίνακας 6. Ποσοστό αγελάδων με μόλυνση της μήτρας με Α. pyogenes και F. necrophorum, 3 εβδομάδες p.p. 

Απομάκρυνση 
εμβρυϊκών υμένων 

" (η=8) 

Χ(ορίς απομάκρυνση 
εμβρυϊκών υμένων 

~ (η=8) 

Χωρίς κατακράτηση 
εμβρυϊκών υμένων 

(η-17) 

Α. pyogenes 

62% α 

25% αβ 

12% β 

α:β ρ<0,025 

F. necrophorum 

75%· γ 

37% γδ 

7% δ 

γ:δ ρ<0,001 

Μεταφορά 

Εμβολιασμοί 

θερμοκρασία 
περιβάλλοντος 

Αποδόσεις 

Αλλαγή ιδιοκτήτη 

\ 

Ορμονική διαταραχή 
STRESS 

μειωμένη δράση 
λευκοκυττάρων 

Αλλαγή διατροφής 

Δυστοκία 

Εποχή έτους 

Συνθήκες 
υγιεινής κατά 
τον τοκετό 

Διατροφή 

Εικόνα 3. Παράγοντες που προκαλούν κατακράτηση εμβρυϊκών υμένων 

Dyrendal et al.14 Οι ερευνητές αυτοί διαπίστωσαν ότι, 
όταν οι εμβρυϊκοί υμένες ήταν λεπτοί, η διάρκεια της 
κυοφορίας ήταν 276,2 ημέρες, ενώ όταν ήταν φυσιολο­
γικοί η διάρκεια ήταν 279,6 ημέρες (εικόνα 1). Διαπι­
στώθηκε επίσης, ότι η διάρκεια της κυοφορίας ήταν 
280±6,6 ημέρες οι εμβρυϊκοί υμένες ήταν δυνατό να 
αφαιρεθούν πλήρως, ενώ όταν η διάρκεια της κυοφο­
ρίας ήταν 275,4±8,1 και 275,1 ±8,4 ήταν δυνατή η αφαί­
ρεση ενός τμήματος μόνο ή οι εμβρυϊκοί υμένες δεν 
ήταν δυνατό να αφαιρεθούν (εικόνα 2). 

Έχει διαπιστωθεί ότι σε περιπτώσεις αφαίρεσης 
των εμβρυϊκών υμένων με το χέρι, παρατηρείται στην 
κοιλότητα της μήτρας, 3 εβδομάδες μετά τον τοκετό, 
σημαντική αύξηση του αριθμού των μικροβίων και 
κυρίως των Actinomyces pyogenes και Fusobacterium 
necrophorum (πίνακας 6).IS 

Οι αγελάδες με κατακράτηση των εμβρυϊκών υμέ­
νων, 4 - 6 εβδομάδες μετά τον τοκετό πρέπει να υπο­
βάλλονται σε κλινική εξέταση του γεννητικού τους 
συστήματος. Με την εξέταση αυτή διαπιστώνεται αν 
παραμένει ο γεννητικός κατάρρους, με ή χωρίς παραμέ-
νον ωχρό σωμάτιο, καθώς επίσης εάν υπάρχουν κύστεις 
ωοθυλακίου ή δυστροφία των ωοθηκών. Στις περιπτώ­
σεις αυτές πρέπει εγκαίρως να εφαρμόζεται η κατάλλη­
λη θεραπεία με σκοπό τη γονιμοποίηση του ζώου σε 
χρονικό διάστημα 2 - 3 μηνών μετά τον τοκετό. 

Δεδομένου ότι η κύρια αιτία κατακράτησης των 
εμβρυϊκών υμένων είναι οι διάφοροι στρεσικοί παράγο­
ντες, οι οποίοι προκαλούν ορμονικές διαταραχές και 
μείωση της δραστηριότητας των λευκοκυττάρων, θα 
πρέπει πάντοτε να λαμβάνονται τα ενδεικνυόμενα 
μέτρα για την αποφυγή τους (εικόνα 3). 
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