


Αιτιολογία

 φυσιολογικός άνοιστρος στην διάρκεια του χειμώνα
 νεαρά άνηβα άλογα
 φοράδες μεγάλης ηλικίας (>16 ετών)

 φοράδες σε καχεξία 
 χρόνια νοσήματα

Κλινική εικόνα
 Απουσία ωοθηκικών κύκλων και συμπτωμάτων του 

οίστρου

Χηλάφηση ωοθηκών: μικρές διαστάσεις (<3 x 3 x 3 cm) με 
σκληρή και ανώμαλη επιφάνεια

Τπερηχοτομογραφική εικόνα: Απουσία λειτουργικών 
μορφωμάτων 



 Αντιμετώπιση:

 εφαρμογή τεχνητής φωτοπεριόδου

 χορήγηση προγεσταγόνων

 PGF (σε παραμένoν Ψ)



 Υυσιολογικό στην αρχή ή στο τέλος της 
περιόδου οχείας

 Ανεπαρκής έκκριση LH ?

 υμπτώματα:
 ασυμπτωματικές φοράδες

 ή παρατεταμένος οίστρος

 Διάγνωση:

Ψοθυλάκια >4 cm που δεν κλυδάζουν και με 
σταθερά στρογγυλό σχήμα

 συχνός έλεγχος ωοθηκών (πρωί, βράδυ)



 Αναμονή: πολλά ζώα επανέρχονται 
σε κανονικούς κύκλους μετά από 55-
60 ημ. (μεταβατική περίοδος)

 Προγεσταγόνα (αltrenogest για 10-
15 ημέρες)

 Eνδοκολπικό έλασμα 
προγεστερόνης για 8 ημέρες

 Φορήγηση hCG (ώριμα 
ωοθυλάκια)



 Κοκκιοκυτταρικοί όγκοι, 

Granulosa cell tumour (GCT)

 υνεχόμενος οίστρος 

(νυμφομανία)

 Άνοιστρος

 Επιθετικότητα 

(αρρενοποίηση)

 Κολικός (τάση του 

κρεμαστήρα συνδέσμου της 

ωοθήκης)



 Βραχιόνια ψηλάφηση: 

› αυξημένο μέγεθος  νεοπλαστικής ωοθήκης

› Μικρή, ατροφική και  μη ενεργή η ετερόπλευρη

ωοθήκη

› ε περίπτωση ενεργούς ετερόπλευρης

ωοθήκης, αυξημένη πιθανότητα άλλου τύπου 

νεοπλασίας (τεράτωμα;) ή αιματώματος

› Αργή εξέλιξη, μέγεθος μέχρι και 40 cm

 Τπερηχοτομογραφική εικόνα:

› Πολύχωρη νεοπλασία, «εικόνα κηρήθρας»  

(honeycomb appearance) με περιοχές 

συμπαγούς σύστασης

› ε ελάχιστες περιπτώσεις εικόνα συμπαγούς 

μάζας με ομοιόμορφη ηχογένεια η οποία 

περιέχει μια μικρού μεγέθους ανηχογενή κύστη

 Δ/Δ: αιμάτωμα, κυσταδένωμα, λέμφωμα, όγκοι 

γεννητικών κυττάρων (germ cell tumours)



 Δύσκολη διάγνωση με βραχιόνια ψηλάφηση και υπέρηχο

 Αντιμυλλέριος ορμόνη (Anti – Mullerian Hormone, AMH)

 Αύξηση  συγκέντρωσης σε GCT

 ευαισθησία μεθόδου - 98%



 Αντιμετώπιση: χειρουργική αφαίρεση σε ΓΑ ή όρθια θέση





Υλεγμονή ενδομητρίου



 Κατακράτηση εμβρυϊκών υμένων

 Πλημμελής τήρηση των κανόνων υγιεινής 

στη διάρκεια εξέτασης της γεννητικής οδού

Μόλυνση κατά την σύζευξη ή πολλαπλές 

συζεύξεις

 Αποβολή

 υνεχής χορήγηση αντιβιοτικών

 Υοράδες μεγάλης ηλικίας



 Αερόκολπος

 Ουρόκολπος

 Σραυματισμοί της 

γεννητικής οδού 
(δυστοκία):

 Ρήξη οροφής του 

κόλπου - Κοπρόκολπος



 Αφροδίσιοι παθογόνοι μικροοργανισμοί

› Taylorella equigenitalis

› Klebsiella pneumoniae

› EHV 3

› Trypanosoma equiperdum

 Ευκαιριακά παθογόνοι μικροοργανισμοί

› β-αιμολυτικοί στρεπτόκοκκοι

› E. coli

› Pseudomonas

› aeruginosa

› Staph. aureus

› Μύκητες

› Αναερόβια βακτήρια ;



 Κλινική εξέταση (επισκόπηση)

 Χηλάφηση (διόγκωση της μήτρας; κλυδασμός,

πάχυνση των τοιχωμάτων)

 Κολποσκόπηση

 Τπερηχοτομογραφία

 Μικροβιολογική εξέταση

 Κυτταρολογική εξέταση (επίχρισμα βλέννης)

 Ιστολογική εξέταση / Βιοψία

 Τστεροσκόπηση



 Τπερηχοτομογραφία



 Τπερηχοτομογραφία

Οίστρος Ενδομητρίτιδα



Βαθμός αλλοίωσης ενδομητρίου

 I, καμία αλλοίωση (πιθανό ποσοστό κυοφορίας > 

80%)

 IIA, ελάχιστη (πιθανό ποσοστό κυοφορίας 50-80%)

 IIB, μέτρια (πιθανό ποσοστό κυοφορίας 10-50%)

 III, έντονη (πιθανό ποσοστό κυοφορίας < 10%)

DOIG und WAELCHI (1993)



 Σοπική θεραπεία-πλύσεις μήτρας;

 κατά την διάρκεια του οίστρου (3-5 ημέρες)

 Επιλογή αντιβιοτικού μετά από αντιβιόγραμμα

 Αύξηση της ενέργειας των μακροφάγων ;;

 Ερεθισμός του ενδομητρίου

 Κίνδυνος επιπρόσθετης μόλυνσης της μήτρας

 Κίνδυνος πρόκλησης μυκητιακής ενδομητρίτιδας



 Σοπική θεραπεία-πλύσεις μήτρας;

 κατά την διάρκεια του οίστρου (3-5 ημέρες)

 Επιλογή αντιβιοτικού μετά από αντιβιόγραμμα

 ACS (autologous conditioned serum)

 Επιλογή κατάλληλου βιοφιλμ (Tris–EDTA (TrizEDTA®,

DMSO) + αντιβιοτικό

 N-Acetylcysteine ;



 Παρεντερική θεραπεία

 Θεραπεία για 3-5 ημέρες

 Θεραπεία ανεξάρτητα του σταδίου του οιστρικού κύκλου

 Καταπολέμηση επίμονων μολύνσεων

 Εύκολη χορήγηση της θεραπείας

 Ψκυτοκίνη (;)

 Πενικιλλίνη, Σριμεθοπρίμη-ουλφοναμίδες, Γενταμυκίνη,

κεφαλοσπορίνες




