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Χορήγηση αναισθησίας κατά 
την εγκυμοσύνη στο σκύλο 
και τη γάτα

> Εισαγωγή    
Η αναισθησία των έγκυων ζώων συντροφιάς πρέπει να παρέχει ικανοποιητική καταστο-
λή στο έγκυο ζώο, εξασφαλίζοντας την υγεία της μητέρας και τη βιωσιμότητα των εμ-
βρύων.

Τις περισσότερες φορές ένα έγκυο ζώο υποβάλλεται σε αναισθησία για τη διενέργεια 
καισαρικής τομής που είναι είτε προγραμματισμένη, είτε επείγουσα, λόγω δυστοκίας. 
Δυστοκία αναμένεται γενικά στο 5% των τοκετών στις σκύλες και στο 3-8% των τοκετών 
στις γάτες.3 Επίσης, ένα έγκυο ζώο μπορεί να υποβληθεί σε αναισθησία όταν απειλείται 
η ζωή του όπως π.χ. μετά από αυτοκινητιστικό ατύχημα. Σε αυτήν την περίπτωση, η 
αναισθησία πρέπει να είναι ασφαλής για την έγκυο και τα έμβρυα και να μη συμβάλλει 
στην έναρξη ενός πρόωρου τοκετού, ο οποίος μπορεί να προκύψει ως αποτέλεσμα του 
τραυματισμού, των χειρουργικών χειρισμών και της επίδρασης των χορηγούμενων αναι-
σθητικών φαρμάκων.3,5 Στις περιπτώσεις διακοπής ανεπιθύμητης εγκυμοσύνης κύριος 
αποδέκτης της αναισθησιολογικής φροντίδας είναι η μητέρα. 
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> Περίληψη
Η χορήγηση αναισθησίας κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης στα ζώα συντροφιάς επι-
βάλλεται σε περιπτώσεις προγραμματισμένης ή μη καισαρικής τομής ή σε περιπτώσεις 
αναγκαίας χειρουργικής επέμβασης. Κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, πραγματοποι-
ούνται φυσιολογικά, μεταβολές στον οργανισμό του έγκυου ζώου που πρέπει να λαμ-
βάνονται υπόψη όταν χορηγείται αναισθησία. Οι μεταβολές αυτές αφορούν κυρίως στο 
καρδιαγγειακό και στο αναπνευστικό σύστημα και λιγότερο σε άλλα συστήματα όπως 
στο πεπτικό. Στην περίπτωση της καισαρικής τομής, η προαναισθητική αγωγή συνή-
θως αποφεύγεται ή στηρίζεται στα οπιοειδή, αν και σύγχρονα δεδομένα επιτρέπουν τη 
χρήση α2-αδρενεργικών αγωνιστών. Η προεγχειρητική προετοιμασία του ζώου γίνεται 
πριν τη χορήγηση αναισθησίας και παράλληλα χορηγείται οξυγόνο. Η εγκατάσταση της 
αναισθησίας μπορεί να γίνει με τα γνωστά ενδοφλέβια αναισθητικά. Στο σκύλο, η προ-
ποφόλη υπερτερεί σε σχέση με τη θειοπεντάλη, ενώ η ετομιδάτη αποτελεί πολύ καλή 
επιλογή σε επιβαρυμένους ασθενείς. Αναφορικά με τις γάτες, μια καλή επιλογή είναι η 
χρήση ενός α2-αδρενεργικού αγωνιστή μαζί με κεταμίνη, ώστε να εξασφαλιστεί και η 
διατήρηση της αναισθησίας. Η τελευταία, στο σκύλο μπορεί να γίνει είτε με εισπνευστικά 
αναισθητικά, όπως το ισοφλουράνιο, είτε με ενέσιμα, όπως η προποφόλη. Η επισκληρί-
δια αναισθησία αποτελεί επιλογή σε κάποιες περιπτώσεις. Η μετεγχειρητική αναλγησία 
στηρίζεται στα οπιοειδή ή/και τα μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη φάρμακα και είναι 
απαραίτητη έτσι ώστε η μητέρα να φροντίσει τα νεογέννητα. Στις περιπτώσεις που το 
έγκυο ζώο υποβάλλεται σε αναισθησία για μη μαιευτική χειρουργική επέμβαση πρέπει 
να προλαμβάνεται ο κίνδυνος εμβρυοτοξικότητας π.χ., αποφυγή βενζοδιαζεπινών στην 
αρχή της εγκυμοσύνης, και να σταθμίζεται με ακρίβεια το βάθος της αναισθησίας.
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Αναισθησία σε έγκυα ζώα συντροφιάς

Αξίζει να σημειωθεί πως δεν υπάρχει καμιά δραστική ουσία που να 
μπορεί να χρησιμοποιηθεί με απόλυτα τεκμηριωμένη ασφάλεια σε 
όλους τους ασθενείς, ούτε κάποιο αναισθητικό πρωτόκολλο που να 
«λύνει τα χέρια» του κτηνιάτρου σε όλες τις σχετικές περιπτώσεις. 
Έτσι, ο κλινικός κτηνίατρος οφείλει να αξιολογεί το κάθε περιστατικό 
ξεχωριστά και να επιλέγει το αναισθητικό του πρωτόκολλο με βάση 
την κατάσταση του ζώου. Για να λάβει τις σωστές αποφάσεις πρέπει 
αρχικά να γνωρίζει τις φυσιολογικές αλλαγές που συμβαίνουν στο 
ζώο κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και του τοκετού, οι οποίες θα 
αναφερθούν στη συνέχεια, καθώς και τη βασική φαρμακολογία των 
αναισθητικών φαρμάκων.2

Στόχος του παρόντος άρθρου είναι η ενημέρωση του κλινικού κτη-
νιάτρου για τις δυνατότητες χορήγησης ασφαλούς αναισθησίας στα 
έγκυα ζώα συντροφιάς, σύμφωνα με τα νεότερα βιβλιογραφικά δε-
δομένα.

> Φυσιολογία της εγκυμοσύνης στα ζώα 
συντροφιάς

Κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, οι μεταβολικές ανάγκες του έγκυ-
ου ζώου αυξάνονται με αποτέλεσμα την πυροδότηση μιας σειράς 
αλλαγών σε διάφορα συστήματα.1 Τα περισσότερα σχετικά δεδομένα 
προέρχονται κυρίως από τον άνθρωπο και τα πρόβατα.1,16 Παρόλα 
αυτά, η αναγωγή των αποτελεσμάτων στα ζώα συντροφιάς θεωρείται 
αποδεκτή, επειδή οι ορμονολογικές μεταβολές κατά την εγκυμοσύνη 
είναι παρόμοιες στον άνθρωπο και στα ζώα.16 Η συγκέντρωση της 
προγεστερόνης στο αίμα αυξάνεται κατά τα πρώτα στάδια της εγκυ-
μοσύνης, παραμένει αυξημένη μέχρι το μέσο της κύησης και στη συ-
νέχεια αρχίζει να μειώνεται, για να φτάσει σε βασικές τιμές (< 2 ng/ml 
ορού) 24 ώρες πριν από την έναρξη του τοκετού. Άλλες σημαντικές 
ορμονικές μεταβολές που συμβαίνουν στις τελευταίες εβδομάδες της 
εγκυμοσύνης είναι η αύξηση στη συγκέντρωση της προλακτίνης, της 
ρελαξίνης και των οιστρογόνων. Επιπρόσθετα, όσο πλησιάζει ο τοκε-
τός διαπιστώνεται και αύξηση στη συγκέντρωση της κορτιζόλης, των 
προσταγλανδινών και της ωκυτοκίνης, οι οποίες τελικά προκαλούν 
την έναρξη του τοκετού. Άλλες μεταβολές αναισθησιολογικού ενδια-
φέροντος, που αναμένονται στο δεύτερο μισό της κύησης αποδίδο-
νται σε μηχανικά αίτια λόγω της πίεσης που ασκείται στην κοιλία από 
την κυοφορούσα μήτρα.2 Δεν έχει διευκρινιστεί αν ο βαθμός πίεσης 
είναι μεγαλύτερος στα ζώα συντροφιάς από ότι στον άνθρωπο ή σε 
άλλα είδη ζώων και κατά πόσο συμβάλλει το βάρος του κυήματος σε 
αυτόν. Αξίζει να σημειωθεί ότι το μέσο βάρος των νεογέννητων γα-
τιών και κουταβιών την ημέρα της γέννησης ισοδυναμεί με το 13,2% 
και 16,1% του βάρους της μητέρας, αντίστοιχα, ενώ τα ανάλογα ποσο-
στά για τον άνθρωπο και το πρόβατο είναι 5,7% και 11,4% αντίστοιχα.1

Οι σημαντικότερες φυσιολογικές μεταβολές κατά τη διάρκεια της 
εγκυμοσύνης αφορούν κυρίως στο καρδιαγγειακό και στο αναπνευ-
στικό σύστημα του έγκυου ζώου και επηρεάζουν άμεσα την αναι-
σθησία. Αλλαγές ωστόσο, συμβαίνουν και σε άλλα συστήματα του 
ζώου όπως, το πεπτικό και το ουροποιητικό. Η κατανόηση αυτών των 
μεταβολών αποτελεί προϋπόθεση για την κατάρτιση ενός ασφαλούς 
αναισθητικού πρωτοκόλλου για το έγκυο ζώο και τα έμβρυα.16

Καρδιαγγειακό σύστημα

Η εγκυμοσύνη επηρεάζει το καρδιαγγειακό σύστημα με ποικίλους 
μηχανισμούς.16 Κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης ο όγκος του αίμα-
τος αυξάνεται σταδιακά περίπου κατά 40%.1 Συγκεκριμένα, αυξάνεται 
περισσότερο ο όγκος του πλάσματος και όχι τόσο ο συνολικός αριθ-

μός των ερυθρών αιμοσφαιρίων, με αποτέλεσμα να παρατηρείται 
μείωση του αιματοκρίτη και της περιεκτικότητας του αίματος σε αι-
μοσφαιρίνη (η μείωση είναι συνήθως ανάλογη του μεγέθους της το-
κετοομάδας).1,2,4,33 Έτσι, η εύρεση ενός φυσιολογικού αιματοκρίτη σε 
προχωρημένη κύηση πιθανά υποδηλώνει αιμοσυμπύκνωση ή μικρού 
μεγέθους τοκετοομάδα. Επίσης, αναλογικά με την αύξηση του όγκου 
του αίματος αυξάνεται και η καρδιακή παροχή, κατά 30-50%, ενώ πα-
ρατηρείται και αύξηση της καρδιακής συχνότητας.1 Παρόλα αυτά, η 
μέση αρτηριακή πίεση (ΜΑΠ) διατηρείται σε φυσιολογικά επίπεδα.1,2 
Σε προχωρημένη εγκυμοσύνη η αυξημένη ενδοκοιλιακή πίεση λόγω 
της κυοφορούσας μήτρας σε συνδυασμό με ραχιαία κατάκλιση του 
ζώου, μπορεί να προκαλέσει μείωση της φλεβικής επιστροφής, λόγω 
συμπίεσης της οπίσθιας κοίλης φλέβας και της αορτής, μείωση της 
καρδιακής παροχής, βραδυκαρδία, υπόταση και κατ’ επέκταση μεί-
ωση της αιμάτωσης της μήτρας και των νεφρών. Φαίνεται όμως πως 
στα ζώα συντροφιάς το φαινόμενο αυτό δεν έχει την ίδια κλινική 
σημασία όπως στον άνθρωπο.1,2 Μάλιστα ο Abitbol (1978),7 προ-
κάλεσε τεχνητά παροδική συμπίεση της οπίσθιας κοίλης φλέβας με 
απολινώσεις τόσο της ίδιας όσο και των νεφρικών αγγείων σε έγκυ-
ους και μη σκύλους και παρατήρησε μείωση της αρτηριακής πίεσης 
στα έγκυα ζώα αλλά όχι βαριά κλινικά συμπτώματα όπως αυτά που 
εμφανίζονται στον άνθρωπο, δηλαδή βραδυκαρδία και υπογκαιμικό 
σοκ. Έτσι, παρότι η ραχιαία κατάκλιση δεν είναι απαγορευτική, καλό 
είναι το έγκυο ζώο να μην μένει πολλή ώρα σε αυτήν πριν την έναρξη 
της επέμβασης.6 Τέλος, κατά την εγκυμοσύνη αυξάνεται το έργο της 
καρδιάς, με αποτέλεσμα ασθενείς με ελεγχόμενα ή ασυμπτωματικά 
καρδιολογικά νοσήματα να απορρυθμίζονται και ενίοτε να προκα-
λείται παροδική συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια.1,2 Αντίστοιχο 
περιστατικό έχει περιγραφεί σε γάτα, η οποία εμφάνισε συμπτώμα-
τα καρδιακής ανεπάρκειας στο τελευταίο στάδιο της εγκυμοσύνης. 
Η γάτα υποβλήθηκε σε θεραπεία για πνευμονικό οίδημα και έπειτα 
σε ωοθηκυστερεκτομή. Τα συμπτώματα της καρδιακής ανεπάρκειας 
υποχώρησαν μετά από την επέμβαση, ενώ μετά από τέσσερις μήνες 
διακόπηκε η θεραπεία για την καρδιακή ανεπάρκεια, επειδή η γάτα 
ήταν υγιής, και παρέμεινε ασυμπτωματική επί εννέα χρόνια.30 Επίσης, 
έχει περιγραφεί περιστατικό καρδιακής ανεπάρκειας, έξι εβδομάδες 
μετά τον τοκετό, σε σκύλο, ο οποίος και κατέληξε άμεσα. Η παθολο-
γοανατομική εξέταση του ζώου και η ιστοπαθολογική εξέταση της 
καρδιάς ήταν συμβατές με την μυοκαρδιοπάθεια του ανθρώπου που 
εμφανίζεται κοντά στον τοκετό, ή τη λοχεία.29

Αναπνευστικό σύστημα

Κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, αυξάνεται ο κατά λεπτό ανα-
πνεόμενος όγκος αέρα, δηλαδή η αναπνευστική συχνότητα και ο 
όγκος της αναπνοής και αυτό έχει ως συνέπεια τη σταδιακή μείωση 
της μερικής πίεσης του διοξειδίου του άνθρακα στο αρτηριακό αίμα 
(PaCO

2
) γύρω στα 28-32 mmHg σε αντίθεση με αυτή των φυσιολογι-

κών ζώων στα οποία κυμαίνεται στα 35-45 mmHg.4,16 Η προκαλούμε-
νη χρόνια αναπνευστική αλκάλωση δεν επηρεάζει το pH του αίματος 
επειδή δίνεται χρόνος για ικανοποιητική αντιρρόπηση από τους νε-
φρούς με μείωση της επαναρρόφησης των διττανθρακικών (HCO

3-
). 

Επίσης, κατά την εγκυμοσύνη αυξάνεται η κατανάλωση του οξυγόνου 
κατά 20%.1 Ακόμη, λόγω της ευμεγέθους μήτρας διατείνεται η κοιλιά, 
απωθούνται τα ενδοκοιλιακά σπλάχνα ραχιαία και πρόσθια, συμπιέ-
ζεται το διάφραγμα και αυξάνεται η ενδοκοιλιακή πίεση. Προκαλείται 
μείωση της λειτουργικής υπολειπόμενης ικανότητας (ΛΥΙ) των πνευ-
μόνων, που προδιαθέτει σε ατελεκτασία, η οποία έχει ως αποτέλεσμα 
τον υποαερισμό των έγκυων ζώων.1,2,6 Με βάση τα παραπάνω, στα 
έγκυα ζώα επέρχεται γρηγορότερα υποξαιμία και υπερκαπνία από 
ότι στα μη έγκυα ζώα, γι’αυτό καλό είναι για τουλάχιστον τρία λεπτά 
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πριν την εγκατάσταση της αναισθησίας να χορη-
γείται οξυγόνο ή μίγμα του με αέρα. Η εγκατάστα-
ση της αναισθησίας με εισπνευστικά αναισθητικά 
επέρχεται ταχύτερα στα έγκυα ζώα λόγω αύξησης 
του κατά λεπτό αναπνεόμενου όγκου αέρα, της μει-
ωμένης ΛΥΙ των πνευμόνων και πιθανά λόγω των 
αυξημένων επιπέδων της προγεστερόνης που δρα 
ως φυσικό ηρεμιστικό. Επιπλέον, διεγχειρητικά, σε 
κάποια ζώα απαιτείται υποβοήθηση με θετικό αερι-
σμό.1,2,4,6 Τέλος, στα έγκυα ζώα απαιτείται μειωμένη 
συγκέντρωση εισπνευστικών αναισθητικών. Συγκε-
κριμένα, η ελάχιστη κυψελιδική συγκέντρωση του 
ισοφλουρανίου ή του σεβοφλουρανίου στα έγκυα 
ζώα μειώνεται κατά 40%. Ο μηχανισμός δεν είναι 
πλήρως διευκρινισμένος αλλά φαίνεται να οφείλεται 
στα υψηλά επίπεδα προγεστερόνης-ενδορφινών 
στο ΚΝΣ.1,6,16

Άλλα συστήματα

Η αυξημένη ενδοκοιλιακή πίεση, η χαλάρωση του 
καρδιακού στομίου και η μείωση της κινητικότητας 
του γαστρεντερικού σωλήνα οδηγούν σε αυξημένη 
πιθανότητα πρόκλησης γαστροοισοφαγικής παλιν-
δρόμησης – και ενδεχομένως έμετου, κάτι που έχει 
περιγραφεί και από τους Αναγνώστου et al. (2010).8 
Έτσι, έγκυα ζώα που υποβάλλονται σε γενική αναι-
σθησία πρέπει να διασωληνώνονται πάντα και 
γρήγορα και να διατείνεται ικανοποιητικά ο αερο-
θάλαμος του τραχειοσωλήνα για να αποφευχθεί εν-
δεχόμενη εισρόφηση παλινδρομούντος γαστρικού 
περιεχομένου.1,6,16 Παλαιότερα, είχε προταθεί από 
τον Paddleford (1992)23 η χρήση μετοκλοπραμίδης 
και σιμετιδίνης για την αποτροπή γαστροοισοφαγι-
κής παλινδρόμησης και πρόκλησης εισροφητικής 
πνευμονίας, αγωγή η οποία αποδείχθηκε αποτελε-
σματική μόνο όταν χορηγήθηκε πολύ μεγαλύτερη 
από την κλινικά συνήθη δόση μετοκλοπραμίδης και 
αυτό όχι σε σκύλους κατά τη διάρκεια της εγκυμο-
σύνης.34 Πλέον, κυκλοφορούν περισσότερα αντιε-
μετικά, όπως η κιτρική μαροπιτάνη, η ονδασετρόνη 
και η σισαπρίδη που μπορούν να χρησιμοποιηθούν, 
χωρίς όμως τεκμηριωμένο με έρευνες προληπτικό 
κλινικό αποτέλεσμα στο έγκυο ζώο.1,36

Η ηπατική λειτουργία δεν επηρεάζεται σε μεγάλο 
βαθμό από την εγκυμοσύνη.2 Αξίζει να σημειωθεί 
πως μειώνεται η συγκέντρωση των πρωτεϊνών του 
πλάσματος. Τα περισσότερα αναισθητικά φάρμακα 
ιονίζονται σε μεγάλο βαθμό και συνδέονται ισχυ-
ρά με τις πρωτεΐνες του πλάσματος. Η μείωση των 
πρωτεϊνών προκαλεί αύξηση της δράσης των αναι-
σθητικών φαρμάκων λόγω αύξησης του ελεύθερου 
δραστικού μορίου.1,16

Η νεφρική λειτουργία επηρεάζεται κι αυτή ελαφρώς. 
Οι τιμές της κρεατινίνης και της ουρίας είναι ελα-
φρώς μειωμένες. Φυσιολογικές τιμές σε έγκυα ζώα 
μπορεί να οφείλονται είτε σε κάποια παθολογική 
κατάσταση του νεφρού, είτε σε προσαρμογή του 
οργανισμού.1

> Αναισθητικό πρωτόκολλο 
έγκυου ζώου που υποβάλλεται 
σε καισαρική τομή

Το αναισθητικό πρωτόκολλο που χρησιμοποιείται 
στα ζώα συντροφιάς για τη διενέργεια καισαρικής 
τομής πρέπει να επιτυγχάνει γρήγορη εγκατάστα-
ση της αναισθησίας, να διατηρεί την αιμάτωση της 
μήτρας και να παρέχει στον κτηνίατρο τη δυνατό-
τητα ανταγωνισμού των αναισθητικών φαρμάκων 
που χρησιμοποιήθηκαν τόσο στη μητέρα, όσο και 
στα νεογέννητα μετά την παραλαβή τους. Επίσης, η 
ανάνηψη της μητέρας πρέπει να γίνεται σε σύντομο 
χρονικό διάστημα από τη γέννηση των νεογέννη-
των έτσι ώστε να είναι σε θέση να τα φροντίσει.31 
Όμως, σε επείγουσες περιπτώσεις κρίνεται ασφαλέ-
στερη η επιλογή ενός αναισθητικού πρωτοκόλλου 
με το οποίο ο κτηνίατρος είναι εξοικειωμένος, έστω 
και αν δεν θεωρείται ιδανικό για την περίπτωση της 
καισαρικής τομής.24

Η προετοιμασία του έγκυου ζώου, δηλαδή το κού-
ρεμα, ο καθαρισμός και η αποστείρωση της περι-
οχής της κοιλιάς καθώς και η τοποθέτηση του στο 
χειρουργικό τραπέζι, καλό είναι να γίνονται πριν την 
έναρξη της αναισθησίας για να μειώνεται η διάρκειά 
της.16 Επίσης, πρέπει να χορηγείται οξυγόνο, όπως 
προαναφέρθηκε, και να διορθώνονται η υποογκαι-
μία, οι ηλεκτρολυτικές διαταραχές και κυρίως η υπα-
σβεστιαιμία και η υπογλυκαιμία.4,16

Όλα τα αναισθητικά φάρμακα, πλην των μυοχαλα-
ρωτικών, διαπερνούν σε μεγάλο βαθμό τον πλακού-
ντα, εισέρχονται στην κυκλοφορία των εμβρύων και 
ασκούν επίδραση ανάλογη της χορηγούμενης δό-
σης και του χρόνου δράσης τους.1,16 Η ηρέμηση της 
επιτόκου καλό είναι να αποφεύγεται ή όταν εφαρ-
μόζεται, ανάλογα με το περιστατικό, να χρησιμοποι-
ούνται ήπια οπιοειδή, όπως π.χ. η βουτορφανόλη ή 
οπιοειδή βραχείας δράσης, όπως η φεντανύλη. Η 
χρήση ναλοξόνης όπου αυτή διατίθεται (0,02 mg/kg 
υπογλώσσια, ενδομυϊκά ή στον ομφάλιο λώρο) στα 
νεογέννητα μπορεί να ανταγωνιστεί τη δράση των 
οπιοειδών.3,16 H ακετυλοπρομαζίνη, που ανήκει στην 
κατηγορία των φαινοθειαζινών, αποφεύγεται κυρί-
ως λόγω της μακράς διάρκειας δράσης της.1 Βέβαια, 
είναι αλήθεια πως οι φαινοθειαζίνες δεν έχουν συν-
δεθεί με θνησιμότητα της μητέρας ή των νεογέννη-
των και κατά περίπτωση μπορούν να χρησιμοποιη-
θούν, όπως για παράδειγμα στην έρευνα των Luna 
et al. (2004)18, στην οποία χορηγήθηκε χλωροπρο-
μαζίνη 0,5 mg/kg iv 15 λεπτά πριν την εγκατάσταση 
της αναισθησίας σε σκύλες που υποβλήθηκαν σε 
καισαρική τομή. Παρόλα αυτά, λόγω της αρνητικής 
επίδρασης τους στο καρδιαγγειακό σύστημα (πρό-
κληση υπότασης λόγω δράσης στους α1-αδρενερ-
γικούς υποδοχείς), της μεγάλης διάρκειας δράσης 
τους και του μεταβολισμού τους στο ήπαρ (το ήπαρ 
των νεογεννήτων μεταβολίζει πιο αργά από αυτό 
της μητέρας), πρέπει να αποφεύγονται.3,24 Επίσης, 
πρέπει να αποφεύγονται και οι βενζοδιαζεπίνες οι 
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οποίες σχετίζονται με ληθαργικότητα, κατάπτωση, 
υποθερμία και άπνοια των νεογεννήτων αμέσως μετά 
την παραλαβή τους. Βέβαια, στην περίπτωση που θα 
χρησιμοποιηθούν βενζοδιαζεπίνες και παρατηρηθεί 
παρατεταμένος λήθαργος τόσο στα νεογέννητα όσο 
και στη μητέρα, μπορεί να αντιστραφεί η δράση τους 
με χορήγηση φλουμαζενίλης, αν και η τελευταία δεν 
φαίνεται να επιδρά στις γάτες.1,3 Ακόμη, καλό είναι να 
αποφεύγονται κάποιοι από τους α2-αδρενεργικούς 
αγωνιστές διότι προκαλούν καταστολή της λειτουργί-
ας του καρδιαγγειακού και του αναπνευστικού συστή-
ματος τόσο της επιτόκου όσο και των εμβρύων.1 Επι-
πλέον, η ξυλαζίνη έχει συνδεθεί με αυξημένα ποσοστά 
θνησιμότητας των κουταβιών μετά τη γέννησή τους.21 
Δεν υπάρχουν σχετικές έρευνες στα ζώα συντροφιάς 
για τη χρήση της δεξμεδετομιδίνης στη διενέργεια της 
καισαρικής τομής.1 Στην περίπτωση που χρησιμοποι-
ηθεί, η δράση της μπορεί να αντιστραφεί με τη χορή-
γηση ατιπαμεζόλης στα νεογέννητα που γεννιούνται 
ληθαργικά. Πρόσφατα έγινε μια αναδρομική μελέτη 
σε έγκυα σκυλιά που υποβλήθηκαν σε καισαρική και 
χρησιμοποιήθηκε η μεδετομιδίνη (7 μg/kg im) ως μέ-
ρος της προαναισθητικής αγωγής. Τα αποτελέσματα 
ήταν ιδιαίτερα ενθαρρυντικά όσον αφορά τη βιωσι-
μότητα της μητέρας και των νεογέννητων, γεγονός 
που διευκολύνει και καθησυχάζει σε έναν βαθμό τον 
κλινικό κτηνίατρο, ο οποίος είναι εξοικειωμένος με τη 
χρήση των α2-αδρενεργικών αγωνιστών.35

Η εγκατάσταση της αναισθησίας μπορεί να γίνει με 
οποιοδήποτε από τα γνωστά ενδοφλέβια χορηγούμε-
να αναισθητικά. Από παλιά η προποφόλη (6-8 mg/kg 
iv χωρίς προνάρκωση ή 2-5 mg/kg iv αν έχει προηγη-
θεί προνάρκωση) προτιμούνταν σε σχέση με την θειο-
πεντάλη λόγω του μεγαλύτερου ποσοστού βιωσιμό-
τητας των κουταβιών.14,28 Επίσης, η προποφόλη υπερ-
τερεί σε σχέση με τη θειοπεντάλη και το συνδυασμό 
μιδαζολάμης/κεταμίνης καθώς το ποσοστό της κατα-
στολής των νεογέννητων κουταβιών είναι χαμηλότε-
ρο, όπως απέδειξαν και οι Luna et.al. (2004).18 Επίσης, 
σε άλλη έρευνα, οι Moon-Massat et al. (2002)22 αξιο-
λόγησαν τη ζωηρότητα των κουταβιών αμέσως μετά 
την καισαρική τομή και παρατήρησαν πως ήταν μειω-
μένη στα περιστατικά που χρησιμοποιήθηκε κεταμίνη 
και/ή θειοπεντάλη για εγκατάσταση της αναισθησίας 
συγκριτικά με εκείνα στα οποία χρησιμοποιήθηκε 
προποφόλη. Αξίζει να σημειωθεί πως η βιωσιμότητα 
των εμβρύων δεν εξαρτάται μόνο από το αναισθητι-
κό πρωτόκολλο, αλλά και από τη διάρκεια του τοκε-
τού και την κλινική κατάσταση των εμβρύων και της 
επιτόκου, στα οποία όμως δεν γίνεται αναφορά στις 
δημοσιευμένες έρευνες.3 Η παραλαβή των εμβρύων 
πρέπει να γίνεται 15-20 λεπτά μετά την εγκατάσταση 
με προποφόλη, έτσι ώστε να έχουν μεταβολιστεί και 
ανακατανεμηθεί τα αναισθητικά φάρμακα και το ανα-
πνευστικό σύστημα των νεογεννήτων να λειτουργεί 
όσο το δυνατό πιο φυσιολογικά. Για την ετομιδάτη 
δεν υπάρχει κάποια σχετική κλινική έρευνα στα ζώα 
συντροφιάς.16 Η ετομιδάτη (1-2 mg/kg iv) θεωρείται 
καλή επιλογή για ασθενείς με προϋπάρχοντα καρδι-
ολογικά προβλήματα ή ασθενείς που βρίσκονται σε 

κρίσιμη κατάσταση.27 Ο συνδυασμός κεταμίνης (4-6 
mg/kg) – μιδαζολάμης (0,1-0,3 mg/kg) σε σκύλες 
προκαλεί καταστολή του αναπνευστικού συστήματος 
των νεογεννήτων εξαιτίας τόσο της κεταμίνης όσο και 
της μιδαζολάμης, οπότε τα νεογέννητα ενδέχεται να 
μην αναπνεύσουν μόνα και ίσως να χρειαστούν ανα-
πνευστική υποστήριξη.28

Αναφορικά με το ενέσιμο αναισθητικό στεροειδές 
αλφαξολόνη (δεν κυκλοφορεί στην Ελλάδα ακόμη), οι 
Doebeli et al. (2013)11 σύγκριναν την ζωτικότητα των 
κουταβιών 5, 15 και 60 λεπτά μετά την καισαρική, χρη-
σιμοποιώντας την κλίμακα Apgar score (η οποία έχει 
αναπτυχθεί για να ελέγχεται η επίπτωση της αναισθη-
σίας στα νεογέννητα) αφού είχε χορηγήσει στις μητέ-
ρες είτε αλφαξολόνη (1-2 mg/kg iv) είτε προποφόλη 
(2-6 mg/kg iv). Παρατήρησαν πως η ζωτικότητά τους 
ήταν καλύτερη αμέσως μετά τη γέννηση στην ομάδα 
που χρησιμοποίησε αλφαξολόνη, αλλά τα ποσοστά 
βιωσιμότητας μετά από 3 μήνες ήταν τελικά τα ίδια. 
Τα ποσοστά βιωσιμότητας των κουταβιών 24 ώρες 
μετά τη γέννησή τους ήταν τα ίδια και στην έρευνα 
των Metcalfe et al. (2014)20 που συνέκριναν την χρήση 
αλφαξολόνης με αυτήν της προποφόλης σε σκύλες 
που υποβάλλονταν σε καισαρική τομή.  

Σε αυτό το σημείο πρέπει να τονιστεί ότι η επιλογή 
των φαρμάκων που θα χρησιμοποιηθούν γίνεται και 
με βάση την κλινική κατάσταση της μητέρας όταν υφί-
σταται ή επίκειται απορρύθμιση μείζονος συστήμα-
τος, όπως για παράδειγμα του καρδιαγγειακού ή του 
κεντρικού νευρικού σε μία κρανιοεγκεφαλική κάκω-
ση.16 Επίσης, σε ασθενείς που βρίσκονται σε κρίσιμη 
κατάσταση η χορήγηση των ενδοφλέβιων αναισθητι-
κών πρέπει να γίνεται αργά έτσι ώστε να αποφευχθεί 
η αιφνίδια και μεγάλη μείωση της μέσης αρτηριακής 
πίεσης (ΜΑΠ) και της αιμάτωσης της μήτρας. Η χορή-
γηση μιας χαμηλής δόσης φεντανύλης πριν τη χορή-
γησή τους ή η συγχορήγηση λιδοκαΐνης (0,25-1,0 mg/
kg iv) με χαμηλή δόση προποφόλης (1-2mg/kg) ή 
θειοπεντάλης (2-5 mg/kg), μπορεί να διευκολύνει τη 
διασωλήνωση χωρίς να απαιτούνται μεγάλες δόσεις 
από τα παραπάνω ενέσιμα αναισθητικά.3 

Η εγκατάσταση της αναισθησίας με εισπνευστικό, 
μέσω προσωπίδας ή κλωβού αναισθησίας, στρεσάρει 
το ζώο με αποτέλεσμα την έκκριση κατεχολαμινών, η 
οποία προκαλεί αγγειοσύσπαση και εμβρυϊκή υποξία 
και τέλος οξέωση του επίτοκου ζώου. Επίσης, επειδή 
διαρκεί περισσότερο από την ενδοφλέβια και επειδή 
ελλοχεύει πάντα ο κίνδυνος της αναγωγής και της εισ-
ρόφησης, καλό θα είναι να αποφεύγεται στις έγκυες 
σκύλες.28 Βέβαια, όπως αναφέρεται σε αναδρομική 
έρευνα των Moon et al. (2000)21, στο 34% των ζώων 
που συμμετείχαν στην έρευνα χρησιμοποιήθηκε ισο-
φλουράνιο για εγκατάσταση αλλά και για διατήρηση 
της αναισθησίας με πολύ καλά ποσοστά επιβίωσης 
των νεογεννήτων. Από τα εισπνευστικά αναισθητικά 
προτιμούνται το ισοφλουράνιο, το σεβοφλουράνιο 
και το δεσφλουράνιο διότι τόσο η εγκατάσταση όσο 
και η ανάνηψη είναι ταχύτερες σε σχέση με άλλων ει-
σπνευστικών αναισθητικών.1 
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Η διατήρηση της αναισθησίας μπορεί να γίνει είτε 
με εισπνευστικά αναισθητικά είτε με ενέσιμα.2,16 Η 
πρώτη μέθοδος διατήρησης θεωρείται ασφαλέστε-
ρη για τα έμβρυα, διότι σύμφωνα με μια έρευνα που 
έγινε με χορήγηση προποφόλης σε έγκυες προβατί-
νες, παρότι οι πρωτεΐνες του πλάσματος των εμβρύ-
ων είναι μειωμένες σε σχέση με της εγκύου και άρα 
η δραστική μορφή του φαρμάκου είναι μεγαλύτερη 
στα έμβρυα, η συγκέντρωση της προποφόλης στο 
αίμα τους άργησε πολύ να μειωθεί.9 Επίσης, σε μια 
μελέτη στην οποία ερευνήθηκε η διατήρηση της 
αναισθησίας για τη διενέργεια καισαρικής σε σκύ-
λες συγκρίθηκε η χρήση της αλφαξολόνης με το 
ισοφλουράνιο και παρατηρήθηκε ότι στην ομάδα 
των ζώων που χορηγήθηκε αλφαξολόνη η ανάνηψη 
διήρκεσε περισσότερο και τα νεογέννητα παρουσί-
ασαν μεγαλύτερη κατάπτωση σε σχέση με αυτά της 
ομάδας στην οποία χορηγήθηκε ισοφλουράνιο.10 

Η συγκέντρωση των εισπνευστικών αναισθητικών 
πρέπει να μειώνεται κατά 30-60% σε σχέση με εκεί-
νην που χρησιμοποιείται στα μη έγκυα ζώα για τους 
λόγους που προαναφέρθηκαν (βλ. Φυσιολογία). 
Όσον αφορά στις γάτες, η εισπνευστική αναισθησία 
προτιμάται να γίνεται μετά τη διασωλήνωση του 
ζώου.2 Από τα διαθέσιμα εισπνευστικά αναισθητικά 
το ισοφλουράνιο υπερτερεί σε σχέση με το αλοθά-
νιο και το μεθοξυφλουράνιο διότι σχετίζεται με με-
γαλύτερα ποσοστά επιβίωσης των νεογεννήτων.21

Δεν υπάρχουν πολλές έρευνες σχετικές με τη χο-
ρήγηση αναισθησίας σε έγκυες γάτες. Σε μια από 
αυτές οι Elovsson et al., (1996)13 αναφέρουν πως η 
χρήση ξυλαζίνης-κεταμίνης ή μεδετομιδίνης-κετα-
μίνης υπερτερεί ελαφρώς σε σχέση με τη χρήση 
προποφόλης-ισοφλουρανίου, διότι τα νεογέννητα 
γατάκια είναι πιο ζωηρά. Στην έρευνα των Robbins 
και Mullen (1994)26 στην οποία 26 γάτες υποβλήθη-
καν σε καισαρική τομή λόγω δυστοκίας και η εγκα-
τάσταση της αναισθησίας έγινε με ισοφλουράνιο, η 
επιβίωση των νεογεννήτων ήταν μόλις 41%. Εξαιτίας 
των ανεπαρκών επιστημονικών δεδομένων όσον 
αφορά στην αναισθησία σε γάτες που υποβάλλο-
νται σε καισαρική τομή και των διαφορών του ζωι-
κού αυτού είδους συγκριτικά με τον σκύλο, η επιλο-
γή του αναισθητικού πρωτοκόλλου βασίζεται προς 
το παρόν στη διαθεσιμότητα των αναισθητικών 
φαρμάκων, ενώ ιδιαίτερα σημαντική είναι και η ικα-
νότητα του κτηνιάτρου να τα χρησιμοποιήσει ορθά 
έχοντας κατανοήσει τις φυσιολογικές και φαρμακο-
λογικές αλλαγές που συμβαίνουν κατά τη διάρκεια 
της εγκυμοσύνης.3

Η χρήση της επισκληρίδιας αναισθησίας φαίνεται να 
έχει πολύ καλά αποτελέσματα όσον αφορά τη βιω-
σιμότητα των εμβρύων, διότι τα τοπικά αναισθητικά 
δεν περνούν στη συστηματική κυκλοφορία του εμ-
βρύου.13,14,18,28,31 Παρόλα αυτά, δεν αποτελεί ιδανική 
λύση σε όλα τα περιστατικά διότι απαιτεί επιπλέον 
χρόνο για να εφαρμοστεί και σχετική εξοικείωση 
του κτηνιάτρου.16 Το βασικότερο όμως μειονέκτημα 
της επισκληρίδιας αναισθησίας είναι πως στην προ-
σπάθεια να αποφευχθεί η εγρήγορση του ζώου κατά 

τη διάρκεια της χειρουργικής επέμβασης, απαιτείται 
επιπλέον πολύ ισχυρή ηρέμηση ή ελαφριά γενική 
αναισθησία, οπότε αναιρείται τόσο το πλεονέκτημα 
της αποφυγής της καταστολής του καρδιαγγειακού 
συστήματος από τα γενικά αναισθητικά, όσο και 
το πλεονέκτημα της επισκληρίδιας αναφορικά με 
τη βιωσιμότητα των εμβρύων. Επιπλέον, η παροχή 
οξυγόνου μπορεί να γίνει μόνο με μάσκα ή με τη μέ-
θοδο flow-by και δε μπορεί να εφαρμοστεί τεχνητός 
αερισμός καθώς το ζώο δεν είναι διασωληνωμένο.28 
Για αυτούς τους λόγους η επισκληρίδια αναισθησία 
δεν εφαρμόζεται συχνά σε περιστατικά καισαρικής 
τομής στα ζώα συντροφιάς.28 Ανεπιθύμητη θεω-
ρείται και η αμηχανία - νευρικότητα που εκδηλώνει 
κατά την ανάνηψη η μητέρα λόγω της μειωμένης 
αισθητικότητας και κινητικότητας των οπισθίων 
άκρων (ανάλογα με τα φάρμακα που χρησιμοποι-
ήθηκαν, διαρκεί επί μισή έως και δύο ώρες) μετά 
από την επισκληρίδια αναισθησία, καθότι επιδρά 
αρνητικά στην αλληλεπίδρασή της με τα νεογέννη-
τα. Αν παρόλα αυτά, είναι επιθυμητή η εφαρμογή 
της, μπορεί να χρησιμοποιηθεί ένα μείγμα τοπικών 
αναισθητικών λιδοκαΐνης και μπουπιβακαΐνης σε 
αναλογία 1:1, στο οποίο μπορεί να προστεθεί κά-
ποιο οπιοειδές για καλύτερη αναλγησία.1 Οι Pascoe 
και Moon (2001)24 προτιμούν τη χρήση μόνο λιδο-
καΐνης, λόγω της συντομότερης διάρκειας δράσης 
(περίπου 60 λεπτά) έτσι ώστε η μητέρα να είναι σε 
θέση να φροντίσει αμέσως μετά το πέρας της επέμ-
βασης τα νεογέννητα. Προς αυτή την κατεύθυνση 
κινείται και η πρόταση του Traas (2008),31 δηλαδή 
να χρησιμοποιούνται μόνο οπιοειδή όταν η καρ-
διακή συχνότητα των εμβρύων μπορεί να μετρηθεί 
και είναι φυσιολογική (200 κ.π./min), διότι παρέχε-
ται ικανοποιητική μετεγχειρητική αναλγησία και τα 
οπίσθια άκρα διατηρούν την κινητικότητά τους. Σε 
οποιαδήποτε περίπτωση, ο όγκος του φαρμάκου 
που χορηγείται μειώνεται κατά 25-35% λόγω του ότι 
ο επισκληρίδιος χώρος μειώνεται κατά τη διάρκεια 
της εγκυμοσύνης εξαιτίας της διάτασης των φλεβών 
της περιοχής. Ο χορηγούμενος όγκος του διαλύμα-
τος δεν πρέπει να ξεπερνάει τα 6 ml.28

Ιδιαίτερα χρήσιμη είναι η εφαρμογή τοπικής αναι-
σθησίας κατά την προεγχειρητική προετοιμασία του 
ζώου στην περιοχή της τομής ή περιφερικά αυτής. Η 
τοπική αναισθησία μειώνει τη δόση των ενδοφλέβι-
ων και εισπνευστικών αναισθητικών που χρησιμο-
ποιούνται για τη γενική αναισθησία και παρέχει διεγ-
χειρητική και μετεγχειρητική αναλγησία.24,31 Επίσης, 
υπάρχει η δυνατότητα του splash-block, δηλαδή της 
ενστάλλαξης τοπικού αναισθητικού στην τομή μετά 
τη συρραφή της περιτονίας του μυϊκού τοιχώματος 
και πριν τη συρραφή του δέρματος. Η συγκεκριμένη 
τεχνική τοπικής αναισθησίας προσφέρει πολύ καλή 
μετεγχειρητική αναλγησία και επιτρέπει στη μητέρα 
να δεχθεί ευκολότερα τα νεογέννητα για τον πρώτο 
θηλασμό.6 

Η μετεγχειρητική αναλγησία είναι ιδιαίτερα σημα-
ντική διότι, όπως έχει αποδειχθεί, ο μετεγχειρητικός 
πόνος μειώνει την παραγωγή γάλακτος.31 Αν δεν 
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έχουν χορηγηθεί οπιοειδή πριν την επέμβαση μπο-
ρεί να χορηγηθεί πεθιδίνη, μεθαδόνη, βουπρενορ-
φίνη ή βουτορφανόλη μετά την παραλαβή των νεο-
γέννητων και πριν το τέλος της επέμβασης, με πολύ 
καλά αναλγητικά αποτελέσματα.6,19 Τόσο τα οπιοει-
δή όσο και τα μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη φάρ-
μακα (ΜΣΑΦ) διαπερνούν τον αιμομαστικό φραγμό 
και ανιχνεύονται στο γάλα. Η χρήση ΜΣΑΦ είναι μια 
καλή επιλογή για τον έλεγχο του μετεγχειρητικού 
πόνου διότι παρέχει στη μητέρα αναλγησία χωρίς 
να επηρεάζει το επίπεδο συνείδησής της.19 Παρότι 
η προεγχειρητική χορήγηση των ΜΣΑΦ παρέχει κα-
λύτερα μετεγχειρητικά αναλγητικά αποτελέσματα12, 
η χρήση τους πριν την παραλαβή των νεογέννητων 
αποφεύγεται, διότι συνδέεται με αυξημένα ποσοστά 
θνησιμότητάς τους.21 Οι αναστολείς της κυκλοξυγε-
νάσης-2 (COX-2 αναστολείς), όπως η καρπροφαίνη 
και η μελοξικάμη, προτείνεται (με βάση την εμπει-
ρία των μαιευτήρων, χωρίς να επιβεβαίωνεται από 
έρευνες) να χορηγούνται μόνο μία φορά σε ζώα που 
γαλουχούν διότι είναι φάρμακα που αποβάλλονται 
από τους νεφρούς των νεογέννητων, των οποίων η 
λειτουργικότητα δεν έχει αναπτυχθεί πλήρως μέχρι 
την ηλικία των 6-8 εβδομάδων και έτσι συχνότερη 
χρήση μπορεί να οδηγήσει σε σοβαρή νεφρική δυ-
σλειτουργία. Με τον ίδιο τρόπο, δηλαδή εφ’ άπαξ, 
μπορεί να χρησιμοποιηθεί και η παρακεταμόλη σε 
γαλουχούσες σκύλες, αλλά ποτέ σε γάτες.19 Πρό-
σφατα μελετήθηκε η εφ’άπαξ χορήγηση σιμικοξί-
μπης (ΜΣΑΦ που δεν κυκλοφορεί στην Ελλάδα) την 
ημέρα 0 και την ημέρα 28 μετά την γέννηση και πα-
ραλαβή των νεογεννήτων σε 6 γαλουχούσες σκύλες 
και διαπιστώθηκε πως η έκθεση των νεογέννητων 
σε αυτή ήταν αμελητέα και ο κίνδυνος εμφάνισης 
ανεπιθύμητων ενεργειών ελάχιστος.37 Τέλος, μπορεί 
να χορηγηθεί με ασφάλεια και η τραμαδόλη, χωρίς 
όμως να υπάρχουν κλινικές έρευνες σε έγκυα ζώα 
συντροφιάς.3

Η επιλογή του κατάλληλου αναισθητικού πρωτο-
κόλλου αποτελεί έναν μόνο από τους παράγοντες 
που παίζουν ρόλο στην επιβίωση των νεογέννητων. 
Ο κλινικός δεν πρέπει να παραβλέπει παράγοντες 
όπως ο χρόνος που πέρασε από την έναρξη του 
τοκετού, ο βαθμός αποκόλλησης των πλακούντων 
και κατά αναλογία, ο βαθμός υποξίας ή και ανοξί-
ας στην οποία είχε ήδη υποβληθεί το κάθε έμβρυο 
πριν τη χορήγηση αναισθησίας, η ταχύτητα οριστι-
κής διαχείρισης-λύσης της δυστοκίας, καθώς και η 
άστοχη χρήση μητροσυσπαστικών, όταν αυτά προ-
καλούν μη παραγωγικές ωδίνες. 

> Αναισθητικό πρωτόκολλο 
έγκυου ζώου για μη μαιευτικές 
επεμβάσεις 

Σε έγκυα ζώα που αναισθητοποιούνται για μη μαι-
ευτικές επεμβάσεις πρέπει το αναισθητικό πρωτό-
κολλο να προσαρμόζεται στις απαιτήσεις της εγκύ-
ου και συγχρόνως να εξασφαλίζεται η βιωσιμότητα 

των εμβρύων, δηλαδή, να επιτυγχάνεται επαρκής 
αιμάτωση και οξυγόνωσή τους και να αποφεύγεται 
η τερατογένεση.16 Η έγκυος αρχικά πρέπει να ανα-
κουφιστεί από το στρες, το οποίο μπορεί να οδη-
γήσει σε αποβολή ή πρόωρη πρόκληση τοκετού 
ανάλογα με την ηλικία της εγκυμοσύνης. Η υποξία, 
η υπόταση και η αναιμία πρέπει να διορθώνονται 
εφόσον προϋπάρχουν ή να προλαμβάνονται. Σε 
έναν τέτοιο ασθενή, η μετάγγιση αίματος γίνεται 
σε τιμή αιματοκρίτη μεγαλύτερης εκείνης ενός μη 
έγκυου ζώου π.χ. HCT 25%.24 Αναφορικά με την προ-
αναισθητική αγωγή, μπορούν να χρησιμοποιηθούν 
ήπια οπιοειδή βραχείας δράσης όπως η βουτορφα-
νόλη, η οποία προσφέρει ικανοποιητική αναλγησία, 
μέτριου βαθμού ηρέμηση και ασκεί μικρή επίδραση 
στη λειτουργία του αναπνευστικού συστήματος της 
εγκύου.1,31 Οι α2-αδρενεργικοί αγωνιστές πρέπει να 
αποφεύγονται γιατί έχει αποδειχθεί πως σχετίζονται 
με αυξημένη συσπαστικότητα της μήτρας που μπο-
ρεί να οδηγήσει σε αποβολή, κυρίως στην αρχή ή 
στο τέλος της εγκυμοσύνης.2 Από αυτούς η ξυλα-
ζίνη φαίνεται πως προκαλεί εντονότερη συσπαστι-
κότητα της μήτρας και πιθανότητα αποβολής από 
ότι οι νεότερου τύπου α2-αδρενεργικοί αγωνιστές.2 

Οι Jedruch et al. (1989)15 παρατήρησαν σε σκύλες 
που βρίσκονταν στο τελευταίο στάδιο της εγκυμο-
σύνης πως παρότι μια δόση 60 μg/kg μεδετομιδί-
νης προκαλεί μεγαλύτερη αύξηση της ηλεκτρικής 
δραστηριότητας της μήτρας από ότι αυτή των 20 
μg/kg, εντούτοις δεν συνοδεύεται από αποβολή. 
H ακετυλοπρομαζίνη δεν θεωρείται καλή επιλογή, 
διότι πέραν της αγγειοδιαστολής, της υπότασης και 
της υποθερμίας που προκαλεί στο έγκυο ζώο, έχει 
και παρατεταμένη διάρκεια δράσης.6 Η εφαρμογή 
επισκληρίδιας ή άλλου τύπου τοπικής αναισθησίας 
είναι επιθυμητή, διότι μειώνει τις απαιτήσεις σε αναι-
σθητικά φάρμακα, το στρες και τον μετεγχειρητικό 
πόνο.24

Η εγκατάσταση της αναισθησίας μπορεί να γίνει 
με ενδοφλέβια χορήγηση προποφόλης ή ετομι-
δάτης.16,31 Η δεύτερη αποτελεί ιδανική επιλογή για 
ασθενείς που βρίσκονται σε κρίσιμη κατάσταση 
όπως έχει αναφερθεί παραπάνω. Ακόμη και η κετα-
μίνη θεωρείται αποδεκτή επιλογή για την εγκατά-
σταση της αναισθησίας σε ασθενή ή με κατάπτωση 
έγκυα ζώα διότι διατηρεί τη λειτουργία του καρδι-
αγγειακού συστήματος σε επιθυμητά επίπεδα.3 Η 
διατήρηση της αναισθησίας προτείνεται να γίνεται 
με τα γνωστά εισπνευστικά αναισθητικά. Η μετεγχει-
ρητική αναλγησία στηρίζεται κυρίως στη χορήγηση 
των oπιοειδών19, παρότι η μακροχρόνια χορήγηση 
τους σε έγκυα ζώα συντροφιάς δεν έχει μελετηθεί. 
Σε ότι αφορά τα ΜΣΑΦ, πρέπει να αποφεύγονται 
κατά την περίοδο της εγκυμοσύνης διότι έρευνες σε 
ανθρώπους έχουν δείξει ότι σχετίζονται με υπερω-
ιοσχιστία και νεφρικές δυσλειτουργίες στα νεογέν-
νητα.19

Ο κίνδυνος εμβρυοτοξικότητας ή /και τερατογένε-
σης είναι μεγαλύτερος στην αρχή της κύησης (6-45 
ημερών), δηλαδή - στις ημέρες που προγραμματί-
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ζεται και τελείται η οργανογένεση και ιδιαίτερα στο 
πρώτο εικοσαήμερο της κύησης - ακόμα και πριν την 
κατασκήνωση του γονιμοποιημένου ωαρίου.25 Ωστό-
σο, όταν τίθεται θέμα επιβίωσης της κυοφορούσας 
μητέρας, ανάλογα με την επιλογή του ιδιοκτήτη και 
του κλινικού, αναγκαστικά και εν γνώσει των κινδύνων, 
μπορεί να παρακαμφθούν οι φόβοι τερατογένεσης 
και απώλειας του κυήματος. Στο τελευταίο στάδιο 
της εγκυμοσύνης δεν υπάρχει τέτοιος κίνδυνος.24 Τα 
περισσότερα αναισθητικά και αναλγητικά φάρμακα 
μπορούν να προκαλέσουν τερατογένεση εφόσον 
χρησιμοποιηθούν σε πολύ υψηλές δόσεις, αλλά οι 
κλινικά χρησιμοποιούμενες δόσεις θεωρούνται ασφα-
λείς. Μόνο το πρωτοξείδιο του αζώτου φαίνεται να 
έχει τερατογόνες ιδιότητες στα ζώα συντροφιάς μετά 
από πολυήμερη χορήγηση.3,17 Επίσης, καλό θα είναι να 
αποφεύγονται οι βενζοδιαζεπίνες, διότι σύμφωνα με 
έρευνες στον άνθρωπο, σχετίζονται με υπερωιοσχι-
στία στα νεογέννητα. Στα ζώα συντροφιάς δεν υπάρ-
χουν αντίστοιχες αναφορές.3

> Αναισθητικό πρωτόκολλο έγκυου 
ζώου που υποβάλλεται σε 
ωοθηκυστερεκτομή

Στην περίπτωση της ωοθηκυστερεκτομής, τα έμβρυα 
είναι ανεπιθύμητα. Το αναισθητικό πρωτόκολλο δεν 
χρειάζεται να συνάδει με τους περιορισμούς που 
προαναφέρθηκαν παραπάνω και είχαν ως στόχο τη 
βιωσιμότητα των εμβρύων.24 Μετά την απομάκρυνση 
της μήτρας από την κοιλιακή κοιλότητα, ο θάνατος 
των εμβρύων θα συμβεί σε σύντομο χρονικό διά-
στημα χωρίς να βιώσουν στρες θανάτου αν η μήτρα 
παραμείνει κλειστή και δεν ενεργοποιηθεί το κέντρο 
της αναπνοής των εμβρύων, λόγω της επαφής με τον 
ατμοσφαιρικό αέρα. Αν η διάνοιξη της μήτρας είναι 
επιθυμητή αυτό πρέπει να γίνεται μετά από μία ώρα 
από την απομάκρυνσή της από την κοιλιακή κοιλότη-
τα. Οι κινήσεις των εμβρύων που παρατηρούνται σε 
προχωρημένη εγκυμοσύνη πιστεύεται πως είναι ακού-
σιες και συμβαίνουν αυτόματα ή μετά από διέγερση 
του αμνιακού σάκου π.χ. από τη ψηλάφησή του.32
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