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Η δοθιήνωση του πρωκτού 
στο σκύλο: έχει πλέον θέση η 
χειρουργική θεραπεία;

> Εισαγωγή
Η δοθιήνωση του πρωκτού (ΔΠ) ή περιπρωκτικά συρίγγια, αποτελεί μια χρόνια και προ-
οδευτικά επιδεινούμενη φλεγμονώδη κατάσταση του σκύλου που αφορά τον πρωκτό 
και την περιπρωκτική χώρα. Χαρακτηρίζεται από την παρουσία ελκών και τυφλών συριγ-
γίων στο δέρμα και τον υποδόριο ιστό της περιπρωκτικής και περινεϊκής χώρας.1 Αυτά 
τα συρίγγια μπορεί να είναι μονήρη ή πολλαπλά και να εκτείνονται κατά 3600 γύρω από 
την περιπρωκτική χώρα (Εικόνες 1,2,3,4).2 Η ΔΠ αφορά σκύλους διάμεσης ηλικίας 6 ετών 
και των δύο φύλων. Ο Γερμανικός ποιμενικός εμφανίζει προδιάθεση στη νόσο αν και η 
ΔΠ αναφέρεται και σε άλλες μεσαίου ή μεγάλου μεγέθους φυλές καθώς και σε σκύλους 
ακαθόριστης φυλής (Πίνακας 1).1,3-5 

> Αιτιοπαθογένεια
Η ακριβής αιτιολογία της νόσου δεν είναι γνωστή. Πρόσφατες μελέτες κατέδειξαν την 
ύπαρξη φλεγμονώδους αντίδρασης με παρουσία Τ-λεμφοκυττάρων, άλλων φλεγμο-
νικών κυττάρων, κυτταροκινών, ενζύμων και άλλων μεσολαβητών της φλεγμονής και 
ιστολογικές ομοιότητες μεταξύ της ΔΠ και της νόσου του Crohn στον άνθρωπο, με απο-
τέλεσμα να πιθανολογείται η ύπαρξη ανοσολογικού υπόβαθρου. 6-11 Η παραπάνω θεω-
ρία ενισχύεται και από την θεαματική ανταπόκριση στη χορήγηση ανοσακατασταλτικών 
φαρμάκων.2 Η προδιάθεση στη νόσο του Γερμανικού ποιμενικού συνιστά πιθανή την 
παρουσία γενετικού υπόβαθρου στην παθογένεια της ΔΠ.12 

Αρχικά η ΔΠ εμφανίζεται ως μια ελαφρά φλεγμονώδης αντίδραση χωρίς την παρουσία 
ελκών. Με την πάροδο του χρόνου σχηματίζονται έλκη και συρίγγια που επαλείφονται 
από πλακώδες επιθήλιο και διηθούνται από λεμφοκύτταρα, πλασμοκύτταρα, μακροφά-
γα, ουδετερόφιλα και εωσινόφιλα. Η εξέλιξη της φλεγμονώδους αντίδρασης χαρακτηρί-
ζεται από την παρουσία Τ-λεμφοκυττάρων μαζί με εκτεταμένη ανάπτυξη κοκκιώδη και 
συνδετικού ιστού (ίνωση). Η ανατομική της περιοχής διαταράσσεται με τη δημιουργία 
συριγγίων στους πρωκτικούς κόλπους, στο βλεννογονοδερματικό όριο του πρωκτού και 
στο δέρμα καθώς και αλλοιώσεις στου περιπρωκτικούς θυλάκους (Εικόνα 5). Η συμμετο-
χή των τελευταίων στην φλεγμονώδη αντίδραση είναι δευτερογενής με αποτέλεσμα να 
προκαλείται διαπύηση και ρήξη τους. Ο σχηματισμός ινώδη ιστού στην περιοχή του έξω 

> Περίληψη
Η δοθιήνωση του πρωκτού αποτελεί μια χρόνια και προοδευτικά επιδεινούμενη φλεγ-
μονώδη κατάσταση του σκύλου που αφορά τον πρωκτό και την περιπρωκτική χώρα και 
προκαλεί την εμφάνιση ελκών και τυφλών συριγγίων στο δέρμα και τον υποδόριο ιστό 
της περιπρωκτικής χώρας. Ο Γερμανικός ποιμενικός παρουσιάζει προδιάθεση στη νόσο. 
Η αιτιολογία της νόσου είναι άγνωστη αλλά μπορεί να αποτελεί ανοσολογική διαταραχή. 
Η θεραπεία μπορεί να είναι συντηρητική ή χειρουργική, αλλά συχνά καμία από τις δύο 
δεν οδηγεί πάντα σε οριστική ίαση. Η φαρμακευτική αγωγή με τη χρήση ανοσορυθμι-
στικών ουσιών, κυρίως κυκλοσπορίνη ή κυκλοσπορίνη και κετοκοναζόλη έχει συνήθως 
καλά αποτελέσματα. Η χειρουργική αντιμετώπιση αναλαμβάνεται σε περιπτώσεις μη 
ανταπόκρισης στη συντηρητική αγωγή, λόγω αυξημένου κόστους ή μεγάλης διάρκειας 
της τελευταίας και περιλαμβάνει την ολική πρωκτοπλαστική και συναφαίρεση των περι-
πρωκτικών θυλάκων.
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Η δοθιήνωση του πρωκτού στο σκύλο

σφικτήρα μπορεί να προκαλέσει στένωση σε σκύ-
λους με εκτεταμένες και βαριές αλλοιώσεις.3,13 

> Συμπτωματολογία
Η κλινική εικόνα των σκύλων με ΔΠ ποικίλει και συ-
νήθως σχετίζεται με πόνο στην περινεϊκή χώρα και 
διαταραχές της αφόδευσης (Πίνακας 2).1,14-16 Πολλά 
ζώα παρουσιάζουν εκτεταμένες αλλοιώσεις τη στιγ-
μή της διάγνωσης.14 

>  Διάγνωση
Η διάγνωση της ΔΠ γίνεται κατά κανόνα με βάση το 
ιστορικό και τα ευρήματα της κλινικής εξέτασης. Το 
ζώο είναι αναγκαίο να εξετάζεται κλινικά τόσο σε 
εγρήγορση όσο και υπό γενική αναισθησία. Όσο το 
ζώο είναι σε εγρήγορση πέρα από τον έλεγχο του 
πρωκτού και της περιπρωκτικής περιοχής, ελέγχεται 
επίσης και ο τόνος του σφιγκτήρα του πρωκτού. Τις 
περισσότερες φορές, όμως, η εξέταση σε εγρήγορ-
ση είναι δύσκολη ή αδύνατη λόγω του έντονου άλ-
γους που προκαλείται τόσο από την ψηλάφηση της 
περιοχής όσο και από τη σύλληψη και ανύψωση της 
ουράς. Πριν από την χορήγηση γενικής αναισθησί-
ας κρίνεται απαραίτητη, η γενική εξέταση αίματος, 
οι βιοχημικές εξετάσεις και η ανάλυση ούρων τόσο 
για τον προαναισθητικό έλεγχο όσο και για τον απο-
κλεισμό άλλων καταστάσεων με παρόμοια κλινική 
εικόνα. Στη συνέχεια πραγματοποιείται επισκόπηση 
της περιοχής, όπου τα προσβεβλημένα τμήματα εί-
ναι δυνατόν να αφορούν μέρος της περιπρωκτικής 
περιοχής (0ο- 270ο) ή ολόκληρη την περιοχή (360ο), 
ενώ η δακτυλική ψηλάφηση είναι απαραίτητη για 
τον εντοπισμό και την αξιολόγηση της δημιουργίας 
ινώδη ιστού και του βαθμού στένωσης του πρω-
κτού. Η δημιουργία στένωσης μπορεί να οδηγήσει 
σε δυσκοιλιότητα ή κοπρόσταση (Εικόνα 6). Με τη 
δακτυλική εξέταση, γίνεται επίσης ψηλάφηση των 
περιπρωκτικών θυλάκων, έλεγχος της διαβατότητας 
των εκφορητικών τους πόρων, ανεύρεση συριγγίων 
που φέρουν σε επικοινωνία την περιπρωκτική χώρα 
με τους θυλάκους και αξιολογείται η συμμετοχή 
τους στη φλεγμονώδη διεργασία (Εικόνα 7). Με τη 
χρήση μύλης ελέγχεται το βάθος των συριγγίων. Η 
παρουσία συμπτωμάτων κολίτιδας σε μερικούς σκύ-
λους επιβάλει τη διενέργεια κολονοσκόπησης και τη 
λήψη βιοψιών από το παχύ έντερο αφού έχει βρε-
θεί ισχυρή συσχέτιση μεταξύ της χρόνιας φλεγμο-
νώδους νόσου του παχέως εντέρου και της ΔΠ.17-20

> Διαφορική διάγνωση
Η ΔΠ θα πρέπει να διαφοροποιηθεί από τη δια-
πύηση και ρήξη των περιπρωκτικών θυλάκων, το 
αδενοκαρκίνωμα των θυλάκων, το αδένωμα και το 
αδενοκαρκίνωμα των περιπρωκτικών αδένων, το 
καρκίνωμα του πλακώδους επιθηλίου της περιπρω-

κτικής χώρας, τα εγκαύματα από καυστικές ουσίες, 
τα τραύματα και τις υποδόριες μυκητιάσεις (Εικόνα 
8).2 Στις περιπτώσεις αυτές και όπου υπάρχει αμφι-
βολία συνιστάται η διενέργεια κυτταρολογικής και 
ιστοπαθολογικής εξέτασης. 

> Θεραπεία
   Η αντιμετώπιση της ΔΠ μπορεί να είναι συντηρη-
τική ή χειρουργική αλλά συχνά καμία από τις δύο 
δεν οδηγεί πάντα σε πλήρη και οριστική ίαση. Η 
χειρουργική αντιμετώπιση της ΔΠ αποτελούσε την 
θεραπεία εκλογής για πολλά χρόνια. Στο παρελθόν 
χρησιμοποιήθηκε πλειάδα χειρουργικών τεχνικών 
όπως η χειρουργική εκτομή των συριγγίων, η χει-
ρουργική νεαροποίηση σε συνδυασμό με χημικό 
καυτηριασμό, η κρυοχειρουργική, ο καυτηριασμός 
με ηλεκτροδιαθερμία, ο ακρωτηριασμός της ουράς 

Πίνακας 1. Φυλές σκύλων που παρουσιάζουν 
Δοθιήνωση Πρωκτού

Γερμανικός ποιμενικός

Irish setter

Collie

Border collie

Labrador retriever

Old english sheepdog

English bulldog

Bouvier des Flandres

Jack Russel terrier

Cocker spaniel

Πίνακας 2. Κλινική εικόνα των σκύλων με Δοθιήνωση 
Πρωκτού

Ευαισθησία την περινεϊκή χώρα

Πυώδες έκκριμα από την περιπρωκτική χώρα

Απόστημα ή συρίγγια των περιπρωκτικών θυλάκων

Λήξη της περιπρωκτικής χώρας

Στένωση του πρωκτού

Μη φυσιολογική στήριξη της ουράς

Τεινεσμοί

Κοπρόσταση

Δυσχεσία

Αιματοχεσία

Διάρροια

Δυσκοιλιότητα

Απώλεια βάρους

Διαταραχές της συμπεριφοράς
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Η κυκλοσπορίνη είναι μια ισχυρή ανοσορυθμιστι-
κή ουσία, που καταστέλλει την παραγωγή φλεγμο-
νωδών κυτταροκινών οι οποίες συνδέονται με την 
ενεργοποίηση των Τ-λεμφοκυττάρων. Ειδικότερα, 
η κυκλοσπορίνη αναστέλλει κυρίως την παραγω-
γή της ιντερλευκίνης- 2 που είναι απαραίτητη για 
τη διαφοροποίηση και τον πολλαπλασιασμό των 
Τ-λεμφοκυττάρων.39 Η χορήγηση κυκλοσπορίνης 
θεωρείται η αποτελεσματικότερη θεραπεία της 
ΔΠ με ποσοστά επιτυχίας που κυμαίνονται από 
50-85%.29,30,33,35,36 Η μέση διάρκεια της θεραπείας 
μέχρι την εξάλειψη των αλλοιώσεων, σύμφωνα με 
μια μελέτη, ήταν 8,8 εβδομάδες.35 Παρόλα αυτά, σε 
πολλούς σκύλους η διακοπή της χορήγησης οδηγεί 
σε υποτροπή της νόσου με αποτέλεσμα συχνά να 
απαιτείται δια βίου χορήγηση του φαρμάκου σε όσο 
το δυνατό μικρότερη δοσολογία.28 Η κυκλοσπορίνη 
χορηγείται αρχικά σε δόση εφόδου 4-8 mg/kg SID 
PO για 2-4 μήνες, μέχρι την εξάλειψη των αλλοιώσε-
ων, και στη συνέχεια η δοσολογία ελαττώνεται κατά 
25% κάθε 4-8 εβδομάδες ή εναλλακτικά χορηγείται η 
αρχική δοσολογία εφόδου ημέρα παρά ημέρα ανά-
λογα με την κλινική ανταπόκριση (Εικόνες 9,10).2,35, 38 
Η θεραπεία με κυκλοσπορίνη έχει υψηλό κόστος και 
μπορεί να συνοδεύεται από ανεπιθύμητες δράσεις 
όπως έμετο, διάρροια, ανορεξία, ληθαργικότητα, 
επιθετικότητα, υπερτρίχωση ή τριχόπτωση.29,33,35,36 

Το μεγάλο κόστος της κυκλοσπορίνης οδήγησε πολ-
λούς ερευνητές στη διερεύνηση εναλλακτικών τρό-
πων θεραπείας. Ο συνδυασμός της κυκλοσπορίνης 
με την κετοκοναζόλη μειώνει το κόστος της θερα-
πείας χωρίς να διαφέρει σε αποτελεσματικότητα σε 
σύγκριση με τη μονοθεραπεία με κυκλοσπορίνη.41 
Η κετοκοναζόλη, μια αντιμυκητιασική ουσία, επιδρά 
στο μεταβολισμό της κυκλοσπορίνης αναστέλλο-
ντας τη δράση της οξειδάσης του κυτοχρώματος 
P450 3A με αποτέλεσμα την αύξηση των επιπέδων 
της κυκλοσπορίνης στο αίμα.41-43 Η κυκλοσπορίνη 
χορηγείται σε δόση που κυμαίνεται από 0,5 mg/kg 
BID (/12ωρο) μέχρι 5 mg/kg PO SID και η κετοκονα-
ζόλη σε δόση 5-10 mg/kg PO SID.2,38,41-43 Σύμφωνα 
με μια μελέτη σε 19 σκύλους με ΔΠ ο συνδυασμός 
των 2 παραπάνω ουσιών επέτυχε εξάλειψη των αλ-
λοιώσεων σε διάστημα 3-10 εβδομάδων στο 100% 
των σκύλων ενώ υποτροπή παρατηρήθηκε σε 37% 
των σκύλων σε διάστημα από 1- 6 μηνών μετά την 
αρχική θεραπεία.41 

Ο τακρόλιμος είναι μια τοπικά χορηγούμενη μα-
κρολίδη με παρόμοια ανοσορυθμιστική δράση με 
εκείνη της κυκλοσπορίνης, που χρησιμοποιείται 
με επιτυχία στην αντιμετώπιση της ΔΠ.2,31,37 Σε μια 
μελέτη σε 10 σκύλους με ΔΠ η τοπική επάλειψη 
με τακρόλιμο SID ή BID για 16 εβδομάδες είχε ως 
αποτέλεσμα την υποχώρηση των αλλοιώσεων στο 
90% των σκύλων εκ των οποίων το 50% παρουσίασε 
πλήρη ιάση.31 Σε άλλη πρόσφατη μελέτη συνολικής 
διάρκειας 2 ετών, σε 19 σκύλους με ΔΠ, χορηγήθη-
καν ταυτόχρονα αλοιφή τακρόλιμου 0,1% και πρεδ-
νιζόνη (2 mg/kg SID για 2 εβδομάδες, 1mg/kg SID 
για 4 εβδομάδες και 1mg/kg/ 48h για 10 εβδομά-
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από τη βάση της (αφού η πλατιά ουρά θεωρήθηκε προδιαθετικός παράγοντας στην 
εμφάνιση της ΔΠ) και η εκτομή με τη χρήση ND:YAG laser. Η παρουσία όμως υψηλού 
ποσοστού υποτροπών και επιπλοκών, όπως η ακράτεια κοπράνων, η διάσπαση του χει-
ρουργικού τραύματος και η στένωση του πρωκτού οδήγησαν στην εγκατάλειψη της χει-
ρουργικής ως αποκλειστικής θεραπείας της ΔΠ. Επιπλέον πολλά ζώα απαιτούσαν πολλα-
πλές χειρουργικές επεμβάσεις για τη διόρθωση των επιπλοκών. 1,4,14,15,21-26 

> Συντηρητική αντιμετώπιση
Σήμερα η φαρμακευτική αγωγή με τη χρήση ανοσορυθμιστικών ουσιών θεωρείται η 
αρχική θεραπεία εκλογής λόγω των πολύ καλών αποτελεσμάτων της. 2 Στόχοι της φαρ-
μακευτικής αντιμετώπισης είναι η καταπολέμηση του πόνου και των αλλοιώσεων του 
πρωκτού και της περιπρωκτικής χώρας τόσο σε βραχυχρόνια όσο και σε μακροχρόνια 
βάση, λόγω των συχνών υποτροπών της νόσου με τη διακοπή της αγωγής. Η συντηρη-
τική αγωγή περιλαμβάνει τη φάση εφόδου, τη φάση συντήρησης, την ειδική διαιτητική 
αγωγή και την τοπική υγιεινή του περινέου-αντιμικροβιακή αγωγή. Για τις φάσεις εφό-
δου και συντήρησης χρησιμοποιούνται η κυκλοσπορίνη μόνη της ή σε συνδυασμό με 
κετοκοναζόλη, τα γλυκοκορτικοειδή, η αζαθειοπρίνη και η τοπική αγωγή με τακρόλιμο 
(Πίνακας 3).2,27-39 Τα φάρμακα αυτά μπορεί να οδηγήσουν σε υποχώρηση και σε μερικές 
περιπτώσεις σε εξάλειψη των αλλοιώσεων και ίαση.27-37

Τα γλυκοκορτικοειδή αναστέλλουν κυρίως την κυτταρική ανοσία, έχουν χαμηλό κόστος 
αλλά η χορήγησή τους συνοδεύεται από ανεπιθύμητες δράσεις (πολυουρία, πολυδιψία 
και πολυφαγία). Χρησιμοποιήθηκαν αρχικά για την αντιμετώπιση της ΔΠ μαζί με ειδική 
διαιτητική αγωγή. Σε 27 Γερμανικούς ποιμενικούς χορηγήθηκε πρεδνιζόνη (2 mg/kg/SID 
[/24ωρο] PO [από το στόμα]) για 2 εβδομάδες, στη συνέχεια 1mg/kg για 4 εβδομάδες 
και ακολούθως χορηγήθηκε σε δόση 1mg/kg/48h για 8-16 εβδομάδες. Παρατηρήθηκε 
ίαση σε 33,3% των σκύλων, βελτίωση σε 33,3% και οι υπόλοιποι δεν ανταποκρίθηκαν 
στην αγωγή.27

Η αζαθειοπρίνη χρησιμοποιήθηκε με επιτυχία στην καταπολέμηση της ΔΠ. Λόγω του 
μεγάλου χρονικού διαστήματος που απαιτείται για να δράσει συνιστάται ο συνδυασμός 
της με τα γλυκοκορτικοειδή, τουλάχιστον στη φάση εφόδου. 38 Σε μια προοπτική μελέτη 
σε 14 ζώα με ΔΠ χορηγήθηκε συνδυασμός αζαθειοπρίνης και πρεδνιζόνης. Παρατη-
ρήθηκε πλήρης ίαση σε 57%, μερική βελτίωση σε 7% και μη ανταπόκριση σε 36% των 
σκύλων.40 

Πίνακας 3. Ανοσρυθμιστική αγωγή για την αντιμετώπιση της δοθιήνωσης του πρωκτού στο 
σκύλο2,5,38

Φάση 
εφόδου

Κυκλοσπορίνη: 4-8 mg/kg SID, PO, μέχρι την εξαφάνιση των αλλοιώσεων

Κυκλοσπορίνη: 0,5 mg/kg BID έως 5 mg/kg SID, PO, μαζί με κετοκοναζόλη 
5-10 mg/kg SID ή BID, PO

Τακρόλιμος: τοπική εφαρμογή BID

Πρεδνιζόνη ή πρεδνιζολόνη: 2mg/kg PO, SID ή BID, μέχρι την εξαφάνιση των 
αλλοιώσεων

Αζαθειοπρίνη 2mg/kg SID, PO μέχρι την εξαφάνιση των αλλοιώσεων

Φάση 
συντήρησης

Κυκλοσπορίνη: ελάττωση της δόσης κατά 25% κάθε 4-8 εβδομάδες ή 
χορήγηση της αρχικής δόσης κάθε δεύτερη ημέρα. Κετοκοναζόλη: χορήγηση 
SID σε δόση που να διατηρεί την ύφεση. Διακοπή χορήγησης όποτε κρίνεται 
εφικτό

Τακρόλιμος: τοπική εφαρμογή κάθε 48-72h

Πρεδνιζόνη ή πρεδνιζολόνη: 0,5-1 mg/kg κάθε δεύτερη ημέρα. Διακοπή 
χορήγησης όποτε κρίνεται εφικτό

Αζαθειοπρίνη: 1 mg/kg κάθε 48-72 h. Διακοπή χορήγησης όποτε κρίνεται 
εφικτό

Συντομογραφίες: BID: κάθε 12 ώρες, PO: από το στόμα, SID: κάθε 24 ώρες
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δες) σε συνδυασμό με «υποαλλεργική» δίαιτα. Επίσης 
χορηγήθηκε μετρονιδαζόλη PO στα 10mg/kg BID για 2 
εβδομάδες. Μετά το τέλος των 16 εβδομάδων το 79% 
των ζώων ιάθηκε και το 21% παρουσίασε σημαντική 
βελτίωση. Κατά τα 2 έτη που ακολούθησαν εφαρμό-
στηκε θεραπεία συντήρησης με τακρόλιμο και πρεδ-
νιζόνη με αποτέλεσμα το 86,6% των σκύλων φάνηκε 
να παραμείνει σε ύφεση.37 Ο τακρόλιμος συνιστάται 
περισσότερο για τη μακροχρόνια συντήρηση, μετά 
την αρχική υποχώρηση των συμπτωμάτων με τη χορή-
γηση κυκλοσπορίνης, οπότε εφαρμόζεται κάθε 24-72 
ώρες με σκοπό την πρόληψη της υποτροπής.2,38 Το κό-
στος της θεραπείας θεωρείται υψηλό.2,37, 38 

> Διατροφή
Η συνύπαρξη ΔΠ με κολίτιδα οδήγησε μερικούς συγ-
γραφείς στην χρήση ειδικής «υποαλλεργικής» δίαιτας 
με υδρολυμένες πρωτεΐνες ή με πρωτεΐνες στις οποίες 
το ζώο δεν είχε εκτεθεί προηγουμένως. Σε 33 σκύλους 
με ΔΠ δόθηκε τροφή με βάση το ψάρι και την πατάτα, 
1-180 ημέρες πριν τη χειρουργική επέμβαση (en block 
εκτομή των αλλοιώσεων και πρωκτοπλαστική) και 1 
χρόνο αργότερα το 87,9% των σκύλων είχε πλήρη υπο-
χώρηση των αλλοιώσεων, ενώ μόνο το 20,7% εμφάνιζε 
συμπτώματα.16 Συνιστάται επομένως ειδική «υποαλ-
λεργική» δίαιτα κατά την φάση συντήρησης, ιδιαίτερα 
σε περίπτωση υποτροπής των αλλοιώσεων.2, 38

> Τοπική υγιεινή και συστηματική 
αντιμικροβιακή αγωγή

Ο τοπικός καθαρισμός της περινεϊκής χώρας και η 
λήψη μέτρων υγιεινής όπως το κούρεμα και η έκπλυση 
με αντισηπτικά διαλύματα μαζί με τη συστηματική και 
τοπική χορήγηση αντιμικροβιακών, μετά από καλλιέρ-
γεια και δοκιμή ευαισθησίας, μπορεί να βοηθήσει στην 
ελάττωση της βακτηριακής χλωρίδας της περιοχής και 
την αντιμετώπιση των δευτερογενών λοιμώξεων που 
πάντοτε υπάρχουν.2,38

> Προεγχειρητική ανοσορυθμιστική 
θεραπεία 

Η προεγχειρητική ανοσορυθμιστική θεραπεία έχει ως 
αποτέλεσμα την ύφεση των αλλοιώσεων που επιτρέ-
πει την συντηρητικότερη χειρουργική εκτομή και την 
ελαχιστοποίηση των επιπλοκών.30 Έχουν χρησιμοποιη-
θεί διάφορα θεραπευτικά σχήματα όπως η χορήγηση 
αζαθειοπρίνης (50 mg PO) και μετρονιδαζόλης (400 
mg PO) για χρονικό διάστημα 4-6 εβδομάδων προεγ-
χειρητικά και 2 εβδομάδων μετεγχειρητικά με το οποίο 
διαπιστώθηκε σημαντική κλινική βελτίωση τις πρώτες 
2 εβδομάδες αλλά μετά το πέρας των 4-6 εβδομάδων 
υπήρξε ελάχιστη περαιτέρω βελτίωση. Τα ζώα στα 
οποία χορηγήθηκε το παραπάνω σχήμα δεν εμφάνισαν 
υποτροπή τους επόμενους 7-10 μήνες.19 Στις ανεπιθύ-

μητες δράσεις της αζαθειοπρίνης περιλαμβάνονται οι 
γαστρεντερικές διαταραχές, η καταστολή του μυελού 
των οστών, η ηπατοτοξικότητα και η παγκρεατίτιδα 
ενώ της μετρονιδαζόλης η ανορεξία, η τοξικότητα 
στο κεντρικό νευρικό σύστημα και η ηπατοτοξικότη-
τα.2 Σε άλλη μελέτη 25 σκύλων με ΔΠ χορηγήθηκε, για 
διάστημα λιγότερο των 12 εβδομάδων, κυκλοσπορίνη 
(2,5-5 mg/kg BID PO)ως μονοθεραπεία, κυκλοσπορίνη 
(1-1,5 mg/kg BID PO) σε συνδυασμό με κετοκοναζόλη 
(12,5 mg/kg SID PO) ή αζαθειοπρίνη (1-2 mg/kg SID 
PO) σε συνδυασμό με πρεδνιζολόνη (1 mg/kg BID 
PO για 2 εβδομάδες και κατόπιν 0,5 mg/kg BID PO). Η 
χειρουργική αντιμετώπιση περιλάμβανε εκτομή όλων 
των συριγγίων, βλεννογονεκτομή της πρόσθιας ζώνης 
του πρωκτικού σωλήνα μέχρι την πρωκτοδερματική 
γραμμή και αμφοτερόπλευρη αφαίρεση των περιπρω-
κτικών θυλάκων. Κανένα ζώο δεν υποτροπίασε 9 μήνες 
μετά την επέμβαση.30

> Χειρουργική αντιμετώπιση
Στις ενδείξεις της χειρουργικής αντιμετώπισης περι-
λαμβάνονται τα περιστατικά εκείνα που δεν αντα-
ποκρίνονται στη συντηρητική αγωγή, όταν στη ΔΠ 
συμμετέχουν οι περιπρωκτικοί θύλακοι, όταν το κό-
στος της συντηρητικής θεραπείας είναι μεγάλο και η 
διάρκεια της μακροχρόνια. Η χειρουργική εκτομή όλων 
των προσβεβλημένων ιστών αποτελεί προϋπόθεση για 
ένα επιτυχημένο αποτέλεσμα.1,5,16 Η καλή γνώση της 
ανατομικής του πρωκτικού σωλήνα είναι απαραίτητη 
για την αποφυγή σοβαρών επιπλοκών. Η χειρουργική 
εκτομή περιλαμβάνει την αφαίρεση όλων των συριγ-
γίων της περιπρωκτικής χώρας καθώς και των πόρων 
τους καθώς και τη συναφαίρεση των περιπρωκτικών 
θυλάκων αφού έχει διαπιστωθεί η συμμετοχή τους 
στην παθογένεια της νόσου.5,16 Σήμερα στις περιπτώ-
σεις εκτεταμένων αλλοιώσεων της περιπρωκτικής 
χώρας συνιστάται η διενέργεια ολικής πρωκτοπλαστι-
κής 3600 και συναφαίρεσης των περιπρωκτικών θυλά-
κων.5,16 Μετά από εκτομή του δέρματος γύρω από τον 
πρωκτό, αφαιρούνται όλες οι αλλοιώσεις του υποδορί-
ου, των μυών και της περιτονίας καθώς και ο πρωκτός. 
Αν κριθεί απαραίτητο γίνεται μερική ή ολική αφαίρεση 
του έξω σφικτήρα. Γίνεται σύγκλειση του νεκρού χώ-
ρου με συρραφή του υποδορίου στον ορογόνο και 
μυϊκό χιτώνα του απευθυσμένου με ράμμα 3/0 πολυδι-
οξανόνης με απλές χωριστές ραφές. Τέλος ο βλεννογό-
νος και υποβλεννογόνιος χιτώνας του απευθυσμένου 
συρράπτονται στο δέρμα με 3/0 nylon (Εικόνες11,12, 
13, 14, 15).5,16 Σε περίπτωση όπου είναι αδύνατη η σύ-
γκλειση του τραύματος, λόγω της μεγάλης τάσης, προ-
τιμάται η επούλωση κατά δεύτερο σκοπό. Σε μελέτη 
51 σκύλων με ΔΠ όπου έγινε πρωκτοπλαστική 3600 σε 
συνδυασμό με την αμφοτερόπλευρη αφαίρεση των 
περιπρωκτικών θυλάκων, μετά από διάμεσο χρόνο 
μετεγχειρητικής παρακολούθησης 18 μηνών, 2% των 
σκύλων υποτροπίασαν, 13% εμφάνισαν στένωση του 
πρωκτού και 4% ακράτεια κοπράνων.5

Η θεραπεία της ΔΠ απεικονίζεται στον Αλγόριθμο 1.

Η δοθιήνωση του πρωκτού στο σκύλο
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Εικόνα 1. Δοθιήνωση του πρωκτού σε έκταση 3600 
σε ποιμενικό Βελγίου.
Figure 1. Anal furunculosis extending 3600 circum-
ferentially in a Belgian shepherd.  

Εικόνα 2. Δοθιήνωση του πρωκτού σε έκταση 3600 
και στένωση του πρωκτού σε Γερμανικό ποιμενικό.
Figure 2. Anal furunculosis extending 3600 circum-
ferentially and anal stricture in a German shepherd.

Εικόνα 3. Δοθιήνωση του πρωκτού σε έκταση 1800 
σε Γερμανικό ποιμενικό.
Figure 3. Anal furunculosis extending 1800 circum-
ferentially in a German shepherd.

Εικόνα 4. Δοθιήνωση του πρωκτού σε έκταση 3600 
σε Γερμανικό ποιμενικό.
Figure 4. Anal furunculosis extending 3600 circum-
ferentially in a German shepherd.

Εικόνα 5. Ανατομικό 
παρασκεύασμα του απευθυ-
σμένου και του πρωκτικού 
σωλήνα μετά από τομή 
στη μέση ραχιαία γραμμή. 
Rectum: απευθυσμένο, 
External anal sphincter: Έξω 
σφικτήρας του πρωκτού, 
Internal anal sphincter: 
Έσω σφικτήρας του πρω-
κτού, Anorectal line: όριο 
πρωκτού-απευθυσμένου, 
Columnar zone: πρόσθια 
ζώνη, Anocutaneous line of 
intermediate zone: πρωκτο-
δερματική γραμμή της μέ-
σης ζώνης, Cutaneous zone: 
οπίσθια ή δερματική ζώνη. 
Τα περιπρωκτικά συρίγγια 
εκτείνονται σε διαφορετικό 
βάθος που μπορεί να φθάσει 
μέχρι τη μέση ζώνη και τον 
έξω σφικτήρα του πρωκτού. 
Figure 5. Cadaveric prepa-
ration of the rectum and 
the anal orifice following a 
dorsal midline incision in a 
normal dog. Perianal fistu-
lae may extend to various 
depths that may include the 
intermediate zone or exter-
nal anal sphincter.
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Εικόνα 6. Πλάγιο ακτινογράφημα 
κοιλίας του σκύλου της εικόνας 2, 
όπου απεικονίζεται κοπρόσταση 
λόγω στένωσης του πρωκτού.
Figure 6. Lateral abdominal radio-
graph of the dog in figure 2, where 
obstipation is evident due to anal 
stenosis. 

Εικόνα 7. Συρίγγιο περιπρωκτικού θυλάκου που 
διαπιστώνεται με την είσοδο μύλης διαμέσου του 
εκφορητικού του πόρου. 
Figure 7. Anal gland fistula explored by inserting a 
probe through the corresponding excretory tract. 

Εικόνα 8. Καρκίνωμα του πλακώ-
δους επιθηλίου της περιπρωκτικής 
χώρας, που θα πρέπει να διαφο-
ροποιηθεί από τη δοθιήνωση του 
πρωκτού.
Figure 8. Squamous cell carci-
noma of the perianal region, which 
should be differentiated from anal 
furunculosis. 

Εικόνα 9. Δοθιήνωση του πρωκτού σε έκταση 1800 
σε Γερμανικό ποιμενικό πριν τη θεραπεία με κυκλο-
σπορίνη.
Figure 9. Anal furunculosis extending 1800 
circumferentially in a German shepherd prior to 
treatment with cyclosporine.

Εικόνα 10. Ο σκύλος της εικόνας 
9, 4 εβδομάδες μετά την έναρξη 
της θεραπείας με κυκλοσπορίνη 
όπου φαίνεται σημαντική υποχώ-
ρηση των αλλοιώσεων.
Figure 10. The dog of figure 9, 4 
weeks post initiation of treatment 
with cyclosporine when marked 
remission of lesions is evident.  

Εικόνα 11. Δοθιήνωση του πρω-
κτού σε έκταση 3600 σε Γερμανικό 
ποιμενικό.
Figure 11. Anal furunculosis ex-
tending 3600 circumferentially in a 
German shepherd. 

Εικόνα 12. Πρωκτοπλαστική 3600 με συρραφή του 
απευθυσμένου στο δέρμα στο σκύλο της εικόνας 11.
Figure 12.  3600 anoplasty by suturing the rectum to 
the perineal skin in the dog of figure 11.
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Εικόνα 13. Δοθιήνωση του πρωκτού σε έκταση 
3600 και στένωση του πρωκτού σε Γερμανικό ποι-
μενικό.
Figure 13. Anal furunculosis extending 3600 
circumferentially and anal stricture in a German 
shepherd.

Εικόνα 14. Εκτομή όλων των παθολο-
γικών ιστών σε έκταση 3600 στο σκύλο 
της εικόνας 13.
Figure 14. Resection of all of the ab-
normal tissues in a 3600 in the dog of 
figure 13.

Αλγόριθμος 1. Αλγόριθμος της θερα-
πείας της δοθιήνωσης του πρωκτού στο 
σκύλο.
Algorithm 1. Management algorithm 
for canine anal furunculosis.

Εικόνα 15. Πρωκτοπλαστική με 
συρραφή των ιστών και του απευ-
θυσμένου στο δέρμα της περινεϊ-
κής χώρας και τοποθέτηση σωλήνα 
Penrose στο κατώτερο σημείο της 
τομής στο σκύλο της εικόνας 13. 
Figure 15. The end result of ano-
plasty following suturing of tis-
sues and rectum to the skin of the 
perineal region and placement of 
a Penrose drain in the ventral site 
of the surgical wound in the dog of 
figure 13. 

Τοπική υγιεινή-συστηματική αντιμικροβιακή αγωγή
«Υποαλλεργική» τροφή

Πρωκτοπλαστική + 
εκτομή περιπρωκτικών 

θυλάκων αμφω

Ανοσορυθμιστική θεραπεία  
(φάση εφόδου και φάση 

συντήρησης)

Ανοσορυθμιστική 
αγωγή και στη συνέχεια 
χειρουργική επέμβαση

Υποτροπή

Aνοσορυθμιστική 
θεραπεία και χειρουργική 

αντιμετώπιση

«Υποαλλεργική τροφή» 
και χειρουργική 
αντιμετώπιση

Δοθιήνωση του πρωκτού

Local hygiene-systemic antimicrobial drugs
«Hypoallergenic» diet

Anoplasty + bilateral 
anal sacculectomy

Immunomodulatory 
treatment (acute phase and 

maintenance phase)

Immunomodulatory 
treatment followed by 
surgical management

Remission

Immunomodulatory 
treatment and surgical 

management

«Hypoallergenic diet» 
and surgical treatment

Anal furunculosis
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