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Αναισθησία των μικρών ζώων:  
Τα πάμε (αρκετά) καλά;

Έχουμε προχωρήσει αρκετά στην αναισθησία των μικρών 
ζώων όταν κοιτάμε στο παρελθόν τις επαναλαμβανόμενες 
χορηγήσεις βαρβιτουρικών για τη διατήρηση της αναισθη-
σίας ακόμη και για αναισθησίες μακράς διαρκείας ή τις 
(επαναλαμβανόμενες) εφάπαξ ενδομυϊκές εγχύσεις συνδυ-
ασμού ξυλαζίνης/κεταμίνης για να επιτευχθεί βραχείας με 
ενδιάμεσης διάρκειας αναισθησία. Σήμερα στην Ευρώπη, η 
αναισθησία στο ιατρείο μικρών ζώων περιλαμβάνει κυρίως 
προαναισθητική αγωγή (πιθανόν ενδομυϊκά), ακολουθού-
μενη από απλούς συνδυασμούς ενός ή δύο ενδοφλεβίως 
χορηγούμενων φαρμάκων και κατόπιν διατήρηση της 
αναισθησίας με ένα εισπνευστικό αναισθητικό (σχεδόν 
αποκλειστικά ισοφλουράνιο). Αυτό «προέκυψε» σε μια 
χρονική περίοδο ίσως και τριών δεκαετιών και αποτελεί 
μείζονα πρόοδο.

Έτσι, μπορούμε καθίσουμε αναπαυτικά και να απο-
λαύσουμε τη θέα των επιτευγμάτων μας ή μπορούμε να 
ερευνήσουμε τις διαφορετικές απόψεις με τις οποίες αυτή 
η εξέλιξη μπορεί να τοποθετηθεί στο πλαίσιο των εξής 
δεδομένων:

Ένα πρώτο πλαίσιο μπορεί να αποτελέσει η συνολική 
εξέλιξη του ρόλου των ζώων συντροφιάς στην ανθρώπινη 
κοινωνία. Οι σκύλοι και οι γάτες κατά τη διάρκεια αυτής 
της χρονικής περιόδου έχουν εξελιχτεί από το να επιτελούν 
συγκεκριμένες λειτουργίες, για παράδειγμα να χρησιμο-
ποιούνται ως σκύλοι φύλακες σε μια φάρμα ή μια γάτα 
της φάρμας να διατηρεί τον πληθυσμό των ποντικών υπό 
έλεγχο, στο να είναι μέλη της οικογένειας. Η υποκείμενη 
κοινωνική αλλαγή είναι αρκετά σημαντική, όπως είναι 
και οι απαιτήσεις για υψηλότερου επιπέδου κτηνιατρική 
φροντίδα. Το ζώο της φάρμας που επιτελούσε μια απλή 
λειτουργία είχε πολύ χαμηλή σημασία το ίδιο και σε περί-
πτωση νόσου σε απουσία πολλών ιατρικών δυνατοτήτων, το 
απομάκρυναν άμεσα (ελπίζω τουλάχιστον με μη βάναυση 
ευθανασία) και το ίσως αντικαθιστούσαν. Σήμερα, αυτού 
του τύπου το κοινωνικό καθεστώς όλο και περισσότερο 

Άρθρο Σύνταξης

Small Animal Anaesthesia: 
Are we doing good (enough)?

We have come a long way in small animal an-
aesthesia when we look back at repetitive ad-
ministrations of barbiturates for maintenance 
of anaesthesia even for longer anaesthetics or 
xylazine and ketamine (repetitive) bolus injections 
intramuscularly to produce short to intermedi-
ate duration anaesthesia. Today, European small 
animal practice consists mostly of an anaesthetic 
premedication (maybe intramuscularly), followed 
by simple combinations of one or two intrave-
nously administered drugs and then maintenance 
of the anaesthetic state with an inhalant anaes-
thetic agent (almost exclusively isoflurane). This 
“happened” in a period of time of maybe three 
decades and constitutes a major advancement.

So, we can lean back and enjoy the view of our 
achievements or we look into the different aspects 
that this development may be put in context with:

A first context maybe the overall development 
of small animals’ role in human society. Dogs and 
cats during this period have evolved from fulfilling 
specific functions, for example being used as a 
guard dog on a farm or a farm cat keeping the 
mouse population under control, to being family 
members. The societal change that is underlying 
is very profound as is the requirement for a higher 
veterinary care level. The simple function farm 
animal had a very low individual importance 
and when sick in absence of many medical 
possibilities, was quickly disposed of (hopefully at 
least humanely euthanized) and maybe replaced. 
Today, this type societal standing is more and 
more discredited. Small animals are companions, 
even family members and the families in our 
societies often seek maximum possible level of 
care. They, however, sometimes have difficulties 
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finding us veterinarians prepared for such intense 
and high-quality level of care. In a more drastic, 
maybe provocative wording consequently the 
question arises on whether or not we veterinary 
care givers are still in fulfilment of our societal 
task. In most cases, I believe, the question can 
be answered with a “yes”.

A second context is the overall medical care 
for small animals: Given the amount of internistic, 
laboratory and imaging diagnostic capabilities and 
the types and numbers of complicated surgeries, 
we can say: Veterinary medicine has catapulted 
itself to a high level of care that is close to that 
of human medicine. The companion animal 
population has grown much older and today 
we treat more geriatric animals and multimorbid 
patients than ever before. Some specialty areas, 
however, are lagging behind and among the more 
tragic situations are those of anaesthesia and 
analgesia.

At the same time, knowledge and expertise in 
veterinary anaesthesia and analgesia has increased 
much. Greek veterinarians were and are at the 
forefront of such global developments. Professor 
Dimitris Raptopoulos of Aristotle University of 
Thessaloniki was one of the earlier world-widely 
renowned veterinary anaesthesiologists in Europe 
and has invested endless efforts to pave the road 
for a safer and better anaesthesia and provision of 
good analgesia to companion animals in Greece 
and the world. His colleagues and successors walk 
and work in the same direction.

Unfortunately, the scissors are wide open 
between the high-level anaesthesia and analgesia 
care provided by trained anaesthetists to the 
average level of anaesthesia care in practice. 
The veterinary practitioner today finds her-/
himself in a classical dilemma when wanting to 
provide the best possible care on the one hand 
and being overwhelmed by the complexity of 
developments of all specialties on the other hand. 
Along the reasoning of Aristotle’s “Rhetorics”, 
the discrepancy between the three categories 
of Ethos (Phronesis, Arete and Eunoia) leads 
to fallacy of the argument. Exactly that feeling 
of discrepancy, of insufficient prestation, is 
described by the answers to the FVE’s Survey of 
the Veterinary Profession in Europe (Federation of 
Veterinarians of Europe) (FVE, 2018). Sixty-three 
percent of veterinarians in Europe feel that they 
are regarded very poorly, poorly or at maximum 
neutrally by society, but 73% of veterinarians 

απαξιώνεται. Τα μικρά ζώα είναι σύντροφοι, ακόμη και 
μέλη της οικογένειας και οι οικογένειες στις κοινωνίες μας 
συχνά αναζητούν το μέγιστο δυνατό επίπεδο φροντίδας. 
Ωστόσο, ορισμένες φορές υπάρχουν δυσκολίες να βρεθούν 
κτηνίατροι σε ετοιμότητα για τέτοιου είδους εντατική και 
υψηλού επιπέδου φροντίδα. Σε ένα πιο δραστικό, ίσως 
προκλητικό τρόπο έκφρασης κατά συνέπεια προκύπτει 
η ερώτηση αν εμείς ως πάροχοι κτηνιατρικής φροντίδας 
ακόμη πληρούμε ή όχι το κοινωνικό μας καθήκον. Στις 
περισσότερες περιπτώσεις, πιστεύω, η ερώτηση μπορεί 
να απαντηθεί με ένα «ναι».

Ένα δεύτερο πλαίσιο είναι η συνολική ιατρική φροντίδα 
για τα μικρά ζώα: με δεδομένο τον αριθμό των εγγενών, 
εργαστηριακών και απεικονιστικών διαγνωστικών δυνα-
τοτήτων και των τύπων και του αριθμού των επιπλεγμένων 
χειρουργικών επεμβάσεων, μπορούμε να πούμε: η κτηνι-
ατρική επιστήμη έχει εκτοξευτεί σε υψηλότατο επίπεδο 
φροντίδας, που πλησιάζει αυτό της ιατρικής του ανθρώπου. 
Ο πληθυσμός των ζώων συντροφιάς έχει αυξηθεί σε ηλικία 
και σήμερα παρέχουμε φροντίδα σε περισσότερα ηλικιω-
μένα ζώα και ασθενείς με συνυπάρχοντα νοσήματα από 
ποτέ άλλοτε. Κάποιες ειδικότητες, ωστόσο, έχουν μείνει 
πίσω και μεταξύ των πιο τραγικών καταστάσεων βρίσκεται 
η αναισθησία και αναλγησία.

Ταυτόχρονα, η γνώση και η εξειδίκευση στην κτηνια-
τρική αναισθησία και αναλγησία έχουν αυξηθεί πολύ. Οι 
έλληνες κτηνίατροι ήταν και είναι στην πρώτη γραμμή 
τέτοιων παγκόσμιων εξελίξεων. Ο καθηγητής Δημήτρης 
Ραπτόπουλος του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλο-
νίκης ήταν ένας από τους πρώτους γνωστούς παγκοσμίως 
κτηνιάτρους αναισθησιολόγους στην Ευρώπη και έχει 
επενδύσει ατελείωτες προσπάθειες για να προετοιμάσει το 
δρόμο για μια ασφαλέστερη και καλύτερη αναισθησία και 
παροχή επαρκούς αναλγησίας στα ζώα συντροφιάς στην 
Ελλάδα και τον κόσμο. Οι συνάδελφοί του και διάδοχοί 
του βαδίζουν και εργάζονται προς την ίδια κατεύθυνση.

Δυστυχώς, η ψαλίδα είναι ορθάνοιχτη μεταξύ του υψη-
λού επιπέδου αναισθητικής και αναλγητικής φροντίδας 
που παρέχεται από εκπαιδευμένους αναισθησιολόγους και 
του μέσου επιπέδου αναισθητικής φροντίδας στην κλινική 
πράξη. Ο κλινικός κτηνίατρος στις μέρες μας βρίσκεται σε 
ένα κλασσικό δίλημμα, την παροχή της καλύτερης δυνα-
τής φροντίδας από τη μια πλευρά και τις ανυπέρβλητες 
περιπλοκότητες των εξελίξεων όλων των ειδικοτήτων από 
την άλλη πλευρά. Κατά την αιτιολόγηση του Αριστοτέλη 
στη «Ρητορική», ο διαχωρισμός μεταξύ των τριών κατη-
γοριών του Ήθους (Φρόνηση, Αρετή και Εύνοια), οδηγούν 
σε πλάνη. Ακριβώς αυτό το αίσθημα της ασυνέπειας, της 
ανεπαρκούς παροχής υπηρεσιών, περιγράφεται από τις 
απαντήσεις στην Έρευνα για το Κτηνιατρικό Επάγγελμα 
στην Ευρώπη του Ευρωπαϊκού Συλλόγου Κτηνιάτρων 
(Federation of Veterinarians of Europe) (FVE 2018). Εξήντα 
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spend between 30-70 hours (average 40) per 
year on continuing education (specialization not 
included) and virtually all vets work more hours 
than contracted (FVE, 2018). This dichotomy 
between providing all veterinary services by 
one veterinarian/in one practice and providing 
them at specialist level must lead to collapse. In 
fact, 26% of veterinarians in Europe experienced 
depression, burn-outs, exhaustion or compassion 
fatigue over a three-year period (FVE, 2018). 
One of the areas that demonstrate the difficulties 
that each veterinarian today is facing, is the lack 
of sufficient development in anaesthesia and 
analgesia and the resulting problems.

What are the reasons?
Anaesthesia is a “black-box-service”: It happens 
in the back of a practice, with no animal keeper/
owner present (mostly for good reasons). The 
outcomes of anaesthesia are not easy to measure 
and even more difficult to demonstrate. Other 
services, such as the ability to provide imaging or 
surgical techniques seem, at first glance, easier to 
communicate (and sell). Animal owners/keepers 
and consequently the society in general are less 
aware of the impact onto overall outcome (heal-
ing) in a disease state. To the “outside world” the 
animal goes into anaesthesia and comes out of it 
-or not. But what happens in between remains 
unknown and uncommunicated. Anaesthetic 
-actually better: intra-operative- mortality is the 
only “easy” parameter to measure.

Effectively, anaesthetic related mortality 
statistics represent impressive numbers. The 
CEPSAF study included ca. 100,000 dogs and 
80,000 cats. The alarming mortality rates are 
0.17%, 0.24% and 1.39% of fatalities among dog, 
cat and rabbit anaesthetics overall, respectively 
(Brodbelt et al. 2008). This study was performed 
in the United Kingdom. Other, smaller, studies 
on the European mainland show even higher 
mortality risks. A 2012 published cohort study 
that analysed quite practice-oriented 3,546 small 
animal mortalities retrospectively (Bille et al. 
2012), showed even worse numbers: the overall 
dog and cat anaesthesia-related mortality was 
1.35% (later mirrored by another study at 1.29%) 
(Gil & Redondo 2013). However, when analysed 
more in detail, mortality of healthy dogs and cats 
in anaesthesia (ASA 1 & 2) was low at 0.12%, but 
when looking at diseased animals the results are 

τρία τοις εκατό των κτηνιάτρων στην Ευρώπη νιώθουν 
ότι η κοινωνία τους αντιμετωπίζει αρκετά απαξιωτικά, 
απαξιωτικά ή στην καλύτερη περίπτωση ουδέτερα, αλλά 
73% δαπανούν από 30 έως 70 ώρες (μέσος όρος 40), ανά 
έτος σε συνεχή εκπαίδευση (πέραν της εξειδίκευσης) και 
πρακτικά όλοι οι κτηνίατροι εργάζονται περισσότερες ώρες 
από τη σύμβασή τους (FVE 2018). Η διχοτόμηση αυτή με-
ταξύ της παροχής όλων των κτηνιατρικών υπηρεσιών από 
ένα κτηνίατρο/σε ένα ιατρείο και της παροχής σε επίπεδο 
ειδικότητας θα οδηγήσει σε κατάρρευση. Είναι γεγονός ότι 
σε μια χρονική περίοδο τριών ετών 26% των κτηνιάτρων 
στην Ευρώπη βιώνουν κατάθλιψη, υπερκόπωση, σωματική 
ή συναισθηματική εξάντληση (FVE 2018). Ένας από τους 
τομείς που καταδεικνύουν τις δυσκολίες που αντιμετωπίζει 
σήμερα ο κάθε κτηνίατρος, είναι η ανεπάρκεια σε εξελίξεις 
στην αναισθησία και την αναλγησία και τα επακόλουθα 
προβλήματα που προκύπτουν.

Ποιοι είναι οι λόγοι;
H αναισθησία είναι μια «υπηρεσία σε μαύρο κουτί»: εφαρ-
μόζεται «πίσω» στο ιατρείο, χωρίς την παρουσία του κηδε-
μόνα/ιδιοκτήτη του ζώου (κυρίως για καλούς λόγους). Το 
αποτέλεσμα της αναισθησίας δεν είναι εύκολο να μετρηθεί 
και είναι ακόμη δυσκολότερο να παρουσιαστεί. Άλλες 
υπηρεσίες, όπως η ικανότητα να παρέχονται απεικονιστι-
κές εξετάσεις ή χειρουργικές τεχνικές φαίνονται, με μια 
πρώτη ματιά, πιο εύκολο να εξηγηθούν (και να πωληθούν). 
Οι ιδιοκτήτες/κηδεμόνες των ζώων και κατά συνέπεια 
η κοινωνία γενικότερα γνωρίζουν ελάχιστα για την επί-
δραση της αναισθησίας στη συνολική έκβαση (θεραπεία) 
μιας πάθησης. Στον «έξω κόσμο» το ζώο υποβάλλεται σε 
αναισθησία και επανέρχεται από αυτή -ή και όχι. Ωστό-
σο, παραμένει άγνωστο και δεν γίνεται αναφορά στο τι 
μεσολαβεί. Η αναισθητική -ή στην πραγματικότητα καλύ-
τερα: διεγχειρητική- θνησιμότητα είναι η μόνη «εύκολη» 
παράμετρος να μετρηθεί.

Στην πραγματικότητα, οι στατιστικές σχετικές με την 
αναισθητική θνησιμότητα δείχνουν εντυπωσιακούς αριθ-
μούς. Η μελέτη CEPSAF περιλάμβανε περίπου 100.000 
σκύλους και 80.000 γάτες. Τα ανησυχητικά ποσοστά θνησι-
μότητας είναι 0,17%, 0,24% και 1,39% αναισθητικοί θάνατοι 
στους σκύλους, τις γάτες και τους κονίκλου, αντίστοιχα 
(Brodbelt et al. 2008). Η μελέτη αυτή έγινε στο Ηνωμένο 
Βασίλειο. Άλλες, μικρότερες μελέτες στην ηπειρωτική Ευ-
ρώπη δείχνουν ακόμα υψηλότερα ποσοστά θνησιμότητας. 
Μια αναδρομική μελέτη κοόρτης του 2012 που ανέλυε 
3.546 θανάτους ζώων συντροφιάς σε ιατρεία (Bille et al. 
2012), έδειξε ακόμα χειρότερους αριθμούς: το συνολικό 
ποσοστό αναισθητικής θνησιμότητας σκύλων και γατών 
έφτανε το 1,35% (μετέπειτα αποτυπώθηκε από μία άλλη 
μελέτη στο 1,29%) (Gil & Redondo 2013). Ωστόσο, όταν 



Ιατρική Ζώων Συντροφιάς  •  Τόμος 9  •  Τεύχος 1  •  202012

Άρθρο Σύνταξης

simply frightening: 2.9%, 7.58% and 17.33% in 
ASA 3-, 4- and 5-patients, respectively.

I think coming to the conclusion that we are 
NOT doing good enough is simple. Mortality, 
however we look at it, is an impossible-to-
accept complication of anaesthesia and the 
only acceptable goal of our profession must be 
a zero percent anaesthesia mortality -despite an 
apparent impossibility to reach this goal in the 
foreseeable future.

If we look at less dramatic outcomes of 
anaesthesia complications, the statistics are less 
clear. This is assumingly so because most of such 
complications are not detected or not reported. 
However, in the few studies that estimate their 
incidences, they lay in the higher tens of percent. 
Hypotension is the most common intraoperative 
complication (Mazzaferro & Wagner 2001, Kronen 
2007). It may have profound negative implications 
on later development of organ dysfunctions in 
brain, heart and kidneys. To diagnose it, we need 
specific small animal equipment -pulse palpation 
is insufficient. Hypotension may be tough to treat, 
and the presence of a trained anaesthetist may 
well decrease its incidence and impact.

Hypothermia is another complication that 
is not at all innocuous. According to a survey 
in Swiss veterinary practices the incidence is 
93.4% (Kronen 2007, unpublished data) and 
consists of more than 1-2 °C decrease in body 
temperature in comparison to before-anaesthesia 
levels. While we have no clear data on long-
term outcome of intraoperative hypothermia in 
companion animals, a comparison to humans 
as a thermoregulatory similar species seems 
adequate. Increased post-operative stress, 
slowed wound healing, temporary hypoxia, 
increased infection rates, tripled incidence of 
morbid cardiac outcome, prolonged recovery 
from anaesthesia and coagulopathies are just a 
few of the severe decrements that are caused by 
hypothermia and are long known (Sessler 2001). 
Diagnosis of hypothermia is too easy to mention, 
but prevention and therapy may be difficult. Here 
as well, a trained anaesthetist may prove helpful.

A complication of strong welfare impact is that 
of peri-operative pain, which per se has as well the 
capability of increasing stress, decreasing immune 
system function, leading to organ dysfunction, 
disabilities and even death (Gil & Redondo 2013). 
It requires expert intervention. Without adequate 

αναλύθηκε περαιτέρω λεπτομερώς, η θνησιμότητα των 
υγιών σκύλων και γατών στην αναισθησία (ASA 1 & 2) 
ήταν χαμηλή στο 0,12%, αντίθετα όταν διερευνήθηκαν τα 
ασθενή ζώα τα αποτελέσματα είναι απλά τρομακτικά: 2,9%, 
7,58% και 17,33% σε ασθενείς ASA 3, 4 και 5, αντίστοιχα.

Πιστεύω ότι εύκολα συμπεράνουμε ότι ΔΕΝ τα πάμε 
αρκετά καλά. Ωστόσο, η θνησιμότητα, όπως και να την 
δούμε, είναι μια μη αποδεκτή επιπλοκή της αναισθησίας 
και ο μόνος αποδεκτός στόχος του επαγγέλματός μας θα 
πρέπει να είναι μηδενικά ποσοστά αναισθητικής θνησιμό-
τητας -παρά το ότι είναι προφανώς αδύνατον να φτάσουμε 
το στόχο αυτό στο κοντινό μέλλον.

Αν εξετάσουμε επιπλοκές της αναισθησίας με λιγότερο 
δραματική τελική έκβαση, τα στατιστικά είναι πιο ασαφή. 
Αυτό υποθέτουμε ότι ισχύει διότι οι περισσότερες από τις 
επιπλοκές αυτές δεν ταυτοποιούνται ούτε αναφέρονται. 
Ωστόσο στις λίγες μελέτες που εκτιμούν τη συχνότητα 
εμφάνισής τους, αυτή κυμαίνεται ποσοστιαία στις υψηλές 
δεκάδες. Η υπόταση αποτελεί την πιο συχνή διεγχειρητική 
επιπλοκή (Mazzaferro & Wagner 2001, Kronen 2007). 
Μπορεί να έχει σοβαρές αρνητικές επιδράσεις στη μετέ-
πειτα εξέλιξη οργανικών δυσλειτουργιών στον εγκέφαλο, 
την καρδιά και τους νεφρούς. Για να διαγνωστεί, είναι 
απαραίτητος εξοπλισμός για μικρά ζώα -η ψηλάφηση του 
σφυγμού είναι ανεπαρκής. Η υπόταση μπορεί να είναι 
δύσκολη να αντιμετωπιστεί και η παρουσία εκπαιδευμέ-
νου αναισθησιολόγου μπορεί να μειώσει τη συχνότητα 
εμφάνισης και τις επιπτώσεις.

Η υποθερμία είναι μια ακόμη επιπλοκή που δεν είναι 
καθόλου αθώα. Με βάση μια μελέτη στις κτηνιατρικές 
κλινικές της Ελβετίας η συχνότητα εμφάνισης φτάνει το 
93,4% (Kronen 2007, αδημοσίευτα δεδομένα) και συνί-
σταται σε πάνω από 1-2 °C μείωση στη θερμοκρασία του 
σώματος συγκριτικά με τα επίπεδα θερμοκρασίας πριν 
την αναισθησία. Ενώ δεν έχουμε ξεκάθαρα δεδομένα για 
το μακροπρόθεσμο αντίκτυπο ως προς τη διεγχειρητική 
υποθερμία στα ζώα συντροφιάς, ωστόσο μια σύγκριση με 
τον άνθρωπο ως παρόμοιο είδος ως προς τη θερμορύθ-
μιση φαίνεται επαρκής. Αυξημένο μετεγχειρητικό άγχος, 
καθυστερημένη επούλωση, προσωρινή υποξία, αυξημένη 
συχνότητα επιμολύνσεων, τριπλασιασμός των καρδιακών 
θανάτων, παρατεταμένη ανάνηψη από την αναισθησία 
και διαταραχές πηκτικότητας είναι μόνο λίγες από τις 
σοβαρές αρνητικές συνέπειες που προκαλούνται από την 
υποθερμία και είναι γνωστές εδώ και πολύ καιρό (Sessler 
2001). Η διάγνωση της υποθερμίας είναι πολύ εύκολη 
για να γίνει, ωστόσο η πρόληψη και η θεραπεία μπορεί 
να είναι δύσκολες. Και εδώ επίσης, ένας εκπαιδευμένος 
αναισθησιολόγος μπορεί να φανεί χρήσιμος.

Μια επιπλοκή με ισχυρή επίδραση στην ευζωία είναι 
αυτή του περιεγχειρητικού πόνου, ο οποίος από μόνος 
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analgesia managing its peri-operative incidence 
can be very high.

This chapter just mentions three of the many 
possible intermediate- and long-term relevant 
anaesthesia complications. Other complications 
are important but beyond the scope of this 
editorial.

What can be done?
For a basic understanding: there are no safe drugs 
or safe anaesthesia protocols -only safe anaesthe-
tists! This is a very important principle as many 
clinics work with standard protocols. A standard 
protocol is a possible starting point, but it must 
be understood that there is no one-size-fits-all 
anaesthesia. It rather needs to be tailored to each 
patient’s individual needs.

Pre-anaesthetic evaluation
NO patient should be anaesthetized without 
a pre-anaesthetic evaluation as this is a major 
pillar in reducing anaesthesia risk. The goal is, 
however, not only risk assessment, but also the 
anticipation and the prevention through prepa-
ration of possible complications. On the basis of 
the pre-anaesthetic evaluation the anaesthetic 
management is chosen and decided whether or 
not a standard protocol may be applied.

Drugs
A choice of different drugs, as well as variations 
of their doses, routes of application and combi-
nations must be possible. We must have a va-
riety of drugs to choose from for one patient. 
We furthermore need an understanding of the 
pharmacokinetics and pharmacodynamics to un-
derstand differential reactions by single patients.

Anaesthesia methods
A variety of different methods of application must 
be available to adapt to a patient, for example 
constant and variable rate infusions. Balanced 
anaesthesia techniques are to be considered a 
mainstay and mono-anaesthetics (using just one 
drug for anaesthesia like isoflurane) shall be the 
exception. Local anaesthetic techniques are to 
be considered for every painful intervention in 
addition to general anaesthesia.

Monitoring
Anaesthesia provision without adequate moni-

του έχει επίσης τη δυνατότητα να αυξάνει το στρες, να 
μειώνει τη λειτουργία του ανοσοποιητικού, οδηγώντας 
σε οργανική δυσλειτουργία, σε αναπηρίες ή ακόμη και 
στο θάνατο (Gil & Redondo 2013). Ο πόνος απαιτείται 
την παρέμβαση ενός ειδικού. Χωρίς επαρκή αναλγητική 
διαχείριση τα περιεγχειρητικά ποσοστά εμφάνισης πόνου 
μπορεί να είναι αρκετά αυξημένα.

Το κεφάλαιο αυτό απλά αναφέρει τρεις από τις πολλές 
πιθανές μακροπρόθεσμες και μεσοπρόθεσμες σχετικές 
αναισθητικές επιπλοκές. Άλλες επιπλοκές είναι εξίσου 
σημαντικές ωστόσο είναι πέραν του στόχου του παρόντος 
άρθρου σύνταξης.

Τί μπορεί να γίνει;
Πρέπει να γίνει κατανοητό: δεν υπάρχουν ασφαλή φάρ-
μακα ή ασφαλή αναισθητικά πρωτόκολλα -μόνο ασφαλείς 
αναισθησιολόγοι! Αυτή είναι μια πολύ σημαντική βασική 
αρχή καθώς πολλές κλινικές λειτουργούν με τυποποιημένα 
πρωτόκολλα. Ένα δεδομένο πρωτόκολλο είναι ένα πιθανό 
σημείο έναρξης, ωστόσο πρέπει να γίνει κατανοητό ότι 
δεν υπάρχει μία αναισθησία που να ταιριάζει για όλα. 
Χρειάζεται σχετική προσαρμογή στις ιδιαίτερες ανάγκες 
του κάθε ασθενούς.

Προαναισθητικός έλεγχος
ΚΑΝΕΝΑΣ ασθενής δεν πρέπει να υποβάλλεται σε αναι-
σθησία χωρίς προαναισθητικό έλεγχο, καθώς αυτό είναι 
θεμελιώδες για την ελάττωση του αναισθητικού κινδύνου. 
Ο στόχος είναι, ωστόσο, όχι μόνο η εκτίμηση του κινδύνου, 
αλλά και η πρόβλεψη και πρόληψη με την κατάλληλη 
προετοιμασία πιθανών επιπλοκών. Με βάση τον προαναι-
σθητικό έλεγχο επιλέγεται η αναισθητική διαχείριση και 
αποφασίζεται αν θα εφαρμοστεί ή όχι ένα τυποποιημένο 
πρωτόκολλο.

Φάρμακα
Πρέπει να είναι δυνατή η επιλογή διαφορετικών φαρ-
μάκων, καθώς και παραλλαγών των δόσεών τους, των 
οδών χορήγησης και των συνδυασμών τους. Πρέπει να 
είναι διαθέσιμη μια ποικιλία φαρμάκων από την οποία 
να επιλέξουμε για έναν ασθενή. Επιπλέον χρειαζόμαστε 
κατανόηση της φαρμακοκινητικής και φαρμακοδυναμικής 
ώστε να κατανοήσουμε διαφορετικές αντιδράσεις από τον 
κάθε ασθενή.

Μέθοδοι αναισθησίας
Ένα εύρος διαφορετικών μεθόδων εφαρμογής θα πρέπει 
να είναι διαθέσιμες για να προσαρμοστούν στον ασθενή, 
για παράδειγμα συνεχείς ενδοφλέβιες εγχύσεις με διαφο-
ρετικό ρυθμό. Οι ισορροπημένες αναισθητικές τεχνικές θα 
πρέπει να θεωρούνται βασικές και τα μονήρη αναισθητικά 
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toring is similar to piloting a plane through foggy 
weather or storm without navigation instruments. 
The resulting high risk and mortalities simply do 
not fit our modern view of companion animals 
and provision of veterinary care. The apparative 
monitoring is an integral part and the more com-
plex and the longer an intervention lasts, the most 
complex and intense the monitoring shall be.

Adjunctive therapies 
and recovery from anaesthesia
Generally, airway security, fluid- and heat-ap-
plication therapies are integral parts of modern 
anaesthesia management as well as correct and 
careful positioning and padding. The necessity for 
adequate intra- and post-operative analgesia and 
its significant impact on outcome and survival 
shall be repeated here. The provision of a calm and 
quiet environment, safe monitoring and tender 
loving care during recovery from anaesthesia is 
of vital importance to the outcome and safety 
of the whole procedure, as a high percentage 
of anaesthesia related deaths occur during the 
recovery phase (Brodbelt et al. 2008).

Equipment
In modern practice it is unthinkable that anaes-
thetic equipment (machine, monitoring, syringe 
drivers, warming devices, infusion pumps, etc.) 
is not being checked before each use, adapted to 
the patient and found fully functional. Further-
more, the requirements to a high level of care 
pose the imperative that all necessary anaesthesia 
equipment is available for each procedure. The 
performance of thoracotomy without availability 
of ventilation possibilities is inappropriate and 
unless we deal with an emergency, equipment 
must be available, or the patient referred.

Anaesthetists
From analyses of human anaesthesia safety as 
well as from practical experiences in veterinary 
anaesthesia and common professional sense, it 
is obvious that engaging personnel with (formal) 
anaesthesia training strongly helps to reduce 
complication and mortality rates in companion 
animal anaesthesia. The two-tiered system in 
anaesthesia, employing trained veterinary nurses 
and veterinary anaesthesiologists is not only a 
mirror image of human anaesthesia, but also 
has proven successful in many countries of the 
world. In human anaesthesia, mortality has been 

(η χρήση ενός και μόνο φαρμάκου για την αναισθησία 
σαν το ισοφλουράνιο) θα πρέπει να αποτελούν εξαίρεση. 
Τεχνικές τοπικής αναισθησίας θα πρέπει να περιλαμβά-
νονται σε κάθε επώδυνη παρέμβαση επιπρόσθετα στη 
γενική αναισθησία.

Έλεγχος ζωτικών λειτουργιών
Η παροχή αναισθησίας χωρίς επαρκή έλεγχο ζωτικών λει-
τουργιών είναι παρόμοια με το να πιλοτάρεις αεροπλάνο 
μέσα από ομίχλη ή καταιγίδα χωρίς όργανα πλοήγησης. Ο 
επακόλουθος υψηλός κίνδυνος και η θνησιμότητα απλά 
δεν ταιριάζουν στη μοντέρνα άποψη για την παροχή κτη-
νιατρικής φροντίδας στα ζώα συντροφιάς. Ο έλεγχος των 
ζωτικών λειτουργιών με τεχνικά μέσα είναι αναπόσπαστο 
τμήμα και όσο πιο περίπλοκη είναι μια επέμβαση και όσο 
περισσότερο διαρκεί, τόσο πιο περίπλοκος και εντατικός 
θα πρέπει να είναι ο έλεγχος των ζωτικών λειτουργιών.

Επιπρόσθετες θεραπείες  
και ανάνηψη από την αναισθησία
Γενικά, η διασφάλιση των αεραγωγών, η παροχή θεραπείας 
με υγρά και θέρμανση είναι αναπόσπαστα τμήματα της 
μοντέρνας αναισθητικής διαχείρισης μαζί με τη σωστή 
τοποθέτηση του ζώου και τη χρήση υποστρώματος. Η 
ανάγκη για επαρκή αναλγησία διεγχειρητικά και μετεγ-
χειρητικά και η σημαντική επίδρασή της στην έκβαση και 
την επιβίωση θα επαναληφθούν εδώ. Η παροχή ήσυχου και 
ήρεμου περιβάλλοντος, ασφαλούς ελέγχου των ζωτικών 
λειτουργιών και τρυφερότητας-αγάπης-φροντίδας κατά 
την ανάνηψη από την αναισθησία είναι ζωτικής σημασίας 
για την τελική έκβαση και την ασφάλεια της όλης διαδικα-
σίας, καθώς ένα υψηλό ποσοστό αναισθητικών θανάτων 
συμβαίνει στη φάση της ανάνηψης (Brodbelt et al. 2008).

Εξοπλισμός
Στη σύγχρονη κλινική πράξη είναι αδιανόητο ο αναισθητι-
κός εξοπλισμός (αναισθητική συσκευή, μόνιτορ, συσκευές 
σύριγγας, συσκευές θέρμανσης, αντλίες έγχυσης κ.λπ.) να 
μην ελέγχεται πριν από κάθε χρήση, να μην προσαρμόζεται 
στον ασθενή και να μην διαπιστώνεται ότι είναι πλήρως 
λειτουργικός. Επιπλέον, οι απαιτήσεις για υψηλά επίπεδα 
φροντίδας καθιστούν επιτακτική ανάγκη κάθε απαραίτητος 
αναισθητικός εξοπλισμός να είναι διαθέσιμος για κάθε 
επέμβαση. Η εκτέλεση θωρακοτομής χωρίς διαθέσιμη 
δυνατότητα αερισμού είναι ανάρμοστη, και εκτός από 
την περίπτωση επείγοντος περιστατικού, ο εξοπλισμός 
πρέπει να είναι διαθέσιμος ή ο ασθενής να παραπέμπεται 
σε άλλη κλινική.

Αναισθησιολόγοι
Από αναλύσεις ανθρώπινης αναισθητικής ασφάλειας, 
καθώς και από πρακτική εμπειρία στην κτηνιατρική αναι-
σθησία και κοινή επαγγελματική λογική είναι εμφανές ότι 
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decreased by a factor 16 when basic monitoring 
and the engagement of anaesthesia nurses and 
anaesthesiologists in such a two-tiered system was 
introduced in the 1980’s (Campling et al. 1995).

But trained anaesthesia professionals not only 
help to reduce mortality, but also complication 
rates, increase overall successful outcome (on 
healing), help provide best possible care and 
analgesia in the peri-operative period or even 
long-term (Mathews et al. 2014) and thereby help 
fulfil the societal task that companion animal 
practice has today.

In summary, in the average situation in 
practice, veterinary anaesthesia and analgesia has 
not sufficiently developed alongside the changes 
of the profession and the animal population. Apart 
from the principle that every anaesthesia death is 
one too many, the results are alarming mortality 
rates indicating a bad safety, even more alarming 
complication rates, indicating an even worse 
safety situation for complications and overall 
outcome.

Today, however, we have substantial 
information available as to how we can reduce 
risk. Drugs have been developed or researched 
for companion animal use, as well as safer doses, 
routes of application and anaesthetic techniques 
clinically introduced that provide better safety. 
Local anaesthetic techniques should be co-
administered during every painful procedure 
as they increase analgesia provision and safety. 
Monitoring devices of all kinds are available and 
within reach of a veterinary clinics’ finances today 
and the same is true for the other anaesthesia 
equipment. It must be made available along 
investments on other clinical equipment (e.g. 
surgical or radiological). We know better how 
to provide effectively adjunctive therapy and 
safety during recovery. And we are finally at a 
turning point of being able to train personnel in 
anaesthesia and engage these people in clinics.

Anaesthesia remains a tool. Traditionally, it 
was a tool to decrease mortality from surgery, 
but we are not quite at the finish line of that path 
yet. Furthermore, within the reach of anaesthesia 
and analgesia care, lay not only avoidance of 
negative impacts (mortality, complications), 
but also positive impacts such as impact-free 
anaesthetics, freedom from (severe) pain, better 
healing, better immune responses, less stress, 
calmer patients and smooth transition during 
hospitalization.

η συμμετοχή προσωπικού με (επίσημη) εκπαίδευση στην 
αναισθησία βοηθάει σημαντικά στη μείωση των επιπλοκών 
και της θνησιμότητας στην αναισθησία των ζώων συντρο-
φιάς. Το διπλού επιπέδου σύστημα στην αναισθησία, με 
την πρόσληψη εκπαιδευμένου κτηνιατρικού νοσηλευτικού 
προσωπικού και κτηνιάτρων αναισθησιολόγων δεν αντι-
κατοπτρίζει μόνο την αναισθησία στον άνθρωπο, αλλά 
επίσης έχει αποδειχτεί επιτυχημένο σε πολλές χώρες του 
κόσμου. Στην αναισθησία του ανθρώπου μειώθηκε η θνη-
σιμότητα στο 1/16 όταν στη δεκαετία του 1980 ξεκίνησε 
να εφαρμόζεται βασικός έλεγχος των ζωτικών λειτουργιών 
και πρόσληψη νοσηλευτικού προσωπικού αναισθησίας και 
αναισθησιολόγων σε ένα τέτοιο διπλού επιπέδου σύστημα 
(Campling et al. 1995).

Ωστόσο, ο εκπαιδευμένος αναισθησιολόγος όχι μόνο 
βοηθά στο να μειωθεί η θνησιμότητα, αλλά και τα ποσοστά 
των επιπλοκών, αυξάνουν τη συνολική έκβαση (θεραπεία), 
βοηθά να παρέχεται η καλύτερη δυνατή φροντίδα και 
αναλγησία στην περιεγχειρητική περίοδο ή ακόμη και 
μακροπρόθεσμα (Mathews et al. 2014) και έτσι συμβάλλει 
στην εκπλήρωση του κοινωνικού καθήκοντος που έχει η 
άσκηση της κτηνιατρικής στα ζώα συντροφιάς στις μέρες 
μας.

Συνοπτικά, σε ένα μέσο κτηνιατρείο, η κτηνιατρική 
αναισθησία και αναλγησία δεν έχουν αναπτυχθεί επαρκώς 
παράλληλα με τις μεταβολές του κλάδου και τον πληθυσμό 
των ζώων. Πέρα από τη βασική αρχή ότι κάθε αναισθητικός 
θάνατος περισσεύει, προκύπτουν ανησυχητικά ποσοστά 
θνησιμότητας που είναι ενδεικτικά κακής ασφάλειας, ακόμη 
πιο ανησυχητικά ποσοστά επιπλοκών, που υποδεικνύουν 
μια ακόμη χειρότερη κατάσταση ασφάλειας για επιπλοκές 
και συνολική έκβαση.

Στις μέρες μας, ωστόσο, έχουμε ουσιαστικές πληροφο-
ρίες διαθέσιμες για το πώς μπορούμε να μειώσουμε τους 
κινδύνους. Έχουν αναπτυχθεί και μελετηθεί φάρμακα για 
χρήση στα ζώα συντροφιάς, καθώς και ασφαλέστερες 
δόσεις, μέθοδοι εφαρμογής και κλινικά εφαρμόζονται 
αναισθητικές τεχνικές που παρέχουν μεγαλύτερη ασφά-
λεια. Τεχνικές τοπικής αναισθησίας θα πρέπει να συγχο-
ρηγούνται κατά τη διάρκεια κάθε επώδυνης επέμβασης, 
καθώς αυξάνουν την παροχή αναλγησίας και την ασφάλεια. 
Υπάρχει διαθέσιμα πολλά είδη εξοπλισμού ελέγχου των 
ζωτικών λειτουργιών και εντός των οικονομικών δυνατο-
τήτων μιας κτηνιατρικής κλινικής στις μέρες μας και το 
ίδιο ισχύει και για τον υπόλοιπο αναισθητικό εξοπλισμό. 
Πρέπει είναι διαθέσιμος παράλληλα με τις επενδύσεις 
προς τον υπόλοιπο κλινικό εξοπλισμό (π.χ. χειρουργικό ή 
ακτινολογικό). Ξέρουμε καλύτερα πλέον πώς να παρέχουμε 
αποτελεσματική υποστηρικτική θεραπεία και ασφάλεια 
κατά την ανάνηψη. Και είμαστε τέλος σε σημείο καμπής 
ώστε να μπορούμε να εκπαιδεύσουμε προσωπικό στην 
αναισθησία και να προσλάβουμε τους ανθρώπους αυτούς 
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Never in the history of the veterinary 
profession has the time been better to invest 
effort, knowledge and resources into a better 
anaesthesia care provision. As veterinary medical 
professionals, we should all together take that step 
now to fulfil our changed tasks in society and 
-maybe more importantly- towards our patients. 
It benefits all stakeholders, companion animals, 
owners/keepers, nurses and veterinarians and 
help us look into the future of veterinary medical 
care.

Let’s all together make anaesthesia and 
analgesia better! Now!

Peter W. Kronen, DVM, Dipl ECVAA, Dr med vet
Veterinary Anaesthesia Services - International 
& Center for Applied Biomolecular Medicine, 
University of Zürich, Switzerland

σε κλινικές.
Η αναισθησία παραμένει ένα εργαλείο. Παραδοσια-

κά, ήταν εργαλείο για να μειωθεί η θνησιμότητα των χει-
ρουργικών επεμβάσεων, ωστόσο δεν έχουμε φτάσει στην 
τελική ευθεία αυτού του δρόμου ακόμα. Επιπλέον, στην 
αναισθητική και αναλγητική φροντίδα περιλαμβάνονται 
όχι μόνο η αποφυγή αρνητικών επιπτώσεων (θνησιμότητα, 
επιπλοκές), αλλά και θετικές επιδράσεις όπως αναισθητικά 
φάρμακα με ελάχιστες επιπλοκές, ανακούφιση από (σο-
βαρό) πόνο, καλύτερη επούλωση, καλύτερη ανταπόκριση 
του ανοσοποιητικού, λιγότερο στρες, ήρεμους ασθενείς 
και ήπια εξέλιξη της νοσηλείας.

Ποτέ προηγουμένως στην ιστορία του κτηνιατρικού 
επαγγέλματος δεν ήταν πιο ιδανική η στιγμή να επενδυθούν 
προσπάθεια, γνώσεις και πόροι στην παροχή καλύτερης 
αναισθητικής φροντίδας. Ως επαγγελματίες κτηνίατροι, 
πρέπει όλοι μαζί να κάνουμε τώρα αυτό το βήμα εμπρός 
για να εκπληρώσουμε τα μεταβαλλόμενα καθήκοντά μας 
απέναντι στην κοινωνία και -ίσως ακόμη σημαντικότερα- 
απέναντι στους ασθενείς μας. Υπάρχει κέρδος για όλες τις 
πλευρές, τα ζώα συντροφιάς, τους ιδιοκτήτες/κηδεμόνες, 
το νοσηλευτικό προσωπικό και τους κτηνιάτρους, και θα 
βοηθήσει να κοιτάξουμε προς το μέλλον της κτηνιατρικής 
φροντίδας.

Ας δουλέψουμε όλοι μαζί για καλύτερη αναισθησία 
και αναλγησία! Tώρα! 

Peter W. Kronen, DVM, Dipl ECVAA, Dr med vet
Veterinary Anaesthesia Services - International & Center 
for Applied Biomolecular Medicine, University of Zürich
Switzerland
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Abstract 
When toxic substances are ingested by a living 
organism, they may disrupt normal function, 
resulting in irreparable damage. Several types of 
food which are safely consumed by humans, can 
be proven highly dangerous if ingested by com-
panion animals. Such foods are mainly chocolate, 
coffee, tea, onion, garlic, grapes, raisins, products 
containing xylitol, avocado, macadamia nuts and 
dough (ethanol). Each of the resulting food-as-
sociated toxicosis develop through a different 
aetiopathogenetic mechanism, has various con-
sequences upon the affected organism, multiple 
clinical signs, and requires special management 
and treatment.

Introduction
Certain foods, which are completely safe for peo-
ple and other animals, may cause problems if 
consumed by dogs and cats, due to metabolic dif-
ferences in these animal species. Some products 
are likely to cause only mild digestive disorders, 
whereas others may result in severe toxicosis or 

Περίληψη
Όταν τοξικές ουσίες προσληφθούν από έναν οργανισμό 
προκαλούν διαταραχές της φυσιολογικής λειτουργίας του, 
οι οποίες μπορεί να οδηγήσουν σε ανεπανόρθωτες βλάβες. 
Διάφορα είδη τροφίμων τα οποία καταναλώνονται από 
τους ανθρώπους με ασφάλεια, μπορεί να αποδειχθούν 
ιδιαιτέρως επικίνδυνα αν καταναλωθούν από τα κατοικίδια 
ζώα. Τα κυριότερα από αυτά είναι η σοκολάτα, ο καφές, το 
τσάι, τα κρεμμύδια, τα σκόρδα, τα σταφύλια, οι σταφίδες, 
τα προϊόντα που περιέχουν ξυλιτόλη, το αβοκάντο, τα 
φιστίκια macadamia και το ζυμάρι (αιθανόλη). Η καθεμία 
από τις προκαλούμενες τοξικώσεις προκύπτει από 
ξεχωριστό μηχανισμό, έχει διαφορετικές επιπτώσεις στον 
οργανισμό, ποικίλα κλινικά συμπτώματα, ειδική διαχείριση 
και θεραπεία.

Εισαγωγή
Ορισμένα τρόφιμα, τα οποία είναι απολύτως ασφαλή για 
τον άνθρωπο και για άλλα είδη ζώων, μπορεί να προκα-
λέσουν προβλήματα αν καταναλωθούν από τους σκύλους 
και τις γάτες, λόγω των μεταβολικών διαφορών που πα-
ρουσιάζουν τα είδη αυτά. Κάποια προϊόντα είναι πιθανό 
να προκαλέσουν μόνο ήπιες πεπτικές διαταραχές, ενώ 

Οι διατροφικές τοξικώσεις στο σκύλο και τη γάτα
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Διατροφικές τοξικώσεις

even death. Most of the food-associated toxicosis 
cases are caused by ingestion of foods, because 
the owners are not aware of their toxicity. Fur-
thermore, the mechanism of toxicity for some 
of them remains unknown, therefore they are 
still under investigation (Handl & Iben 2008, 
Kovalkovičová et al. 2009, Gugler et al. 2013, 
Cortinovis & Caloni 2016).

Cases of toxicosis are frequent admitted to 
veterinary clinics and most of them, according to 
the literature, during holidays (Kovalkovičová et 
al. 2009, Cortinovis & Caloni 2016). Most cases of 
food-associated toxicosis affect dogs compared to 
cats (Handl & Iben 2008, Jasani 2011). Due to their 
particularly curious nature and the tendency to 
investigate everything in their close environment, 
dogs are most often exposed to toxic substances 
and products, whereas cats are rarely affected, 
because they are attached to their unique dietary 
habits, which are often limited (Handl & Iben 
2008, Cortinovis & Caloni 2016). Cats represent 
only 11-20% of the recorded cases, a percentage 
three times smaller than that of canine cases 
(Kovalkovičová et al. 2009).

The aim of this review is the description of 
toxicoses caused by ingestion of foods widely 
consumed by humans, such as chocolate, onions, 
garlic, grapes, xylitol, avocado, macadamia nuts 
and dough. All these products are potentially 
toxic to pets and should not be fed to them. After 
the ingestion of a toxic food, it is necessary to 
immediately admit the animal to a veterinary 
clinician, in order to treat a potentially critical 
condition. These cases usually require immedi-
ate general decontamination measures, mainly 
induction of emesis when this is deemed safe 
(Table 1) (Μancintire 2005), as well as specific 
treatment. Appropriate education of companion 
animal owners for the risks of food-associated 
toxicoses contributes to the prevention of such 
incidents, as well as their immediate and proper 
management.

Chocolate/coffee/tea 
(methylxanthines)
Toxic substances: Methylxanthines such as the-
obromine, caffeine and theophylline, contained 
in cocoa (chocolate products), coffee beans, as 
well as tea have been implicated for companion 
animal toxicosis, after ingestion (Sutton 1981, 
Stidworthy et al. 1997, Gwaltney-Brant 2001, 
Agudelo et al. 2003). The majority of methylxan-
thine toxicoses have been reported in dogs and 

άλλα μπορεί να οδηγήσουν σε σοβαρή τοξίκωση ή ακόμα 
και σε θάνατο. Το μεγαλύτερο ποσοστό των διατροφικών 
τοξικώσεων προκαλείται από κατανάλωση τροφίμων, η 
τοξικότητα των οποίων είναι άγνωστη στους ιδιοκτήτες των 
ζώων. Επιπλέον, αδιευκρίνιστος παραμένει μέχρι σήμερα ο 
μηχανισμός τοξικότητας ορισμένων εξ αυτών και συνεπώς 
τίθεται υπό διερεύνηση (Handl & Iben 2008, Kovalkovičová 
et al. 2009, Gugler et al. 2013, Cortinovis & Caloni 2016).

Οι τοξικώσεις αποτελούν ένα συνήθη λόγο προσκόμι-
σης των ζώων συντροφιάς στις κτηνιατρικές κλινικές και 
τα περισσότερα περιστατικά, σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, 
εμφανίζονται κατά τη διάρκεια των γιορτών και των διακο-
πών (Kovalkovičová et al. 2009, Cortinovis & Caloni 2016). 
Τα περισσότερα περιστατικά των διατροφικών τοξικώσεων 
αφορούν σε μεγαλύτερο ποσοστό τους σκύλους συγκριτικά 
με τις γάτες (Handl & Iben 2008, Jasani 2011). Οι σκύλοι 
εξαιτίας της ιδιαίτερα περίεργης φύσης τους και της τάσης 
που έχουν να διερευνούν τα πάντα στο περιβάλλον τους, 
βρίσκονται συχνότερα εκτεθειμένοι σε τοξικές ουσίες και 
προϊόντα, ενώ οι γάτες αποτελούν σπανιότερα θύματα 
τοξίκωσης, όντας πιο προσκολλημένες στις διατροφικές 
τους συνήθειες οι οποίες, άλλωστε, είναι περιορισμένες 
(Handl & Iben 2008, Cortinovis & Caloni 2016). Οι γά-
τες αντιπροσωπεύουν μόνο το 11-20% του συνόλου των 
καταγεγραμμένων περιστατικών, ποσοστό τρεις φορές 
μικρότερο από εκείνο των διατροφικών τοξικώσεων των 
σκύλων (Kovalkovičová et al. 2009).

Σκοπός αυτής της βιβλιογραφικής ανασκόπησης είναι 
η περιγραφή των τοξικώσεων που προκαλούνται από πρό-
σληψη τροφίμων ευρείας ανθρώπινης κατανάλωσης, όπως 
είναι η σοκολάτα, τα κρεμμύδια, το σκόρδο, τα σταφύλια, 
η ξυλιτόλη, το αβοκάντο, τα φιστίκια macadamia και το 
ζυμάρι. Όλα τα παραπάνω προϊόντα είναι δυνητικά τοξικά 
για τα κατοικίδια ζώα και η κατανάλωση τους θα πρέπει να 
αποφεύγεται. Μετά την κατάποση ενός τοξικού παράγο-
ντα, είναι απαραίτητη η άμεση προσκόμιση του ζώου στον 
κτηνίατρο για να διαχειριστεί αυτή τη δυνητικά κρίσιμη 
κατάσταση. Τέτοιου είδους περιστατικά, εκτός από την ει-
δικότερη θεραπεία, συνήθως χρήζουν επείγουσα εφαρμογή 
γενικών κοινών μέτρων αποτοξίκωσης, όπως συνήθως είναι 
η πρόκληση εμέτου, όποτε αυτό είναι ασφαλές (Πίνακας 
1) (Μancintire 2005). Η σωστή ενημέρωση των ιδιοκτητών 
των ζώων συντροφιάς για τον κίνδυνο των διατροφικών 
τοξικώσεων, συμβάλει στην πρόληψη τέτοιων συμβάντων, 
καθώς και στην άμεση και ορθή αντιμετώπισή τους.

Σοκολάτα/καφές/τσάι 
(μεθυλοξανθίνες)
Τοξικές ουσίες: Οι μεθυλοξανθίνες θεοβρωμίνη, καφεΐνη 
και θειοφυλλίνη, που περιέχονται στο κακάο (προϊόντα 
σοκολάτας), στους κόκκους του καφέ, καθώς και στο τσάι 
ευθύνονται για την πρόκληση τοξίκωσης στα κατοικίδια 
ζώα, ύστερα από κατανάλωση των αντίστοιχων προϊό-
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this is attributed to the canine preference for 
sweets (Gugler et al. 2013, Cortinovis & Caloni 
2016). All types of chocolate are considered to 
be toxic, however the severity of signs depends 
on the methylxanthine content of each product 
(Kovalkovičová et al. 2009, Jasani 2011). In par-
ticular, dark chocolate is the most toxic, milk 
chocolate is less toxic, whereas white chocolate 
must be consumed in large amounts in order to 
cause toxicosis (Kovalkovičová et al. 2009, Gugler 
et al. 2013, Cortinovis & Caloni 2016). The exact 
amounts of these food products which can result 
in toxicosis after ingestion have not been fully 
clarified and vary among studies. Other factors 
with a key role in causing food-associated toxico-
sis include body weight, general health condition, 
stomach content and the type of product that 
was consumed (Kovalkovičová et al. 2009). The 
mean lethal dose of caffeine and theobromine 
for dogs is 100-500 mg kg-1, which corresponds 
to four bars of dark chocolate. At the low dose of 
20-40 mg kg-1 mild clinical signs may occur (hy-
peractivity, vomiting), the dose of 40–50 mg kg-1 

may result in cardiotoxic effects such as cardiac 

ντων (Sutton 1981, Stidworthy et al. 1997, Gwaltney-Brant 
2001, Agudelo et al. 2003). Η συντριπτική πλειονότητα 
των περιστατικών τοξίκωσης από μεθυλοξανθίνες έχει 
καταγραφεί σε σκύλους και το γεγονός αυτό αποδίδεται 
στην ιδιαίτερη αδυναμία που δείχνουν οι σκύλοι στα γλυκά 
(Gugler et al. 2013, Cortinovis & Caloni 2016). Όλα τα 
είδη σοκολάτας θεωρούνται τοξικά, ωστόσο o βαθμός της 
τοξικότητάς τους εξαρτάται από την περιεκτικότητα του 
κάθε είδους σε μεθυλοξανθίνες (Kovalkovičová et al. 2009, 
Jasani 2011). Συγκεκριμένα, η μαύρη σοκολάτα είναι η πιο 
τοξική, η σοκολάτα γάλακτος είναι τοξική σε μικρότερο 
βαθμό, ενώ η λευκή σοκολάτα πρέπει να καταναλωθεί 
σε πολύ μεγάλες ποσότητες για να προκαλέσει τοξίκωση 
(Kovalkovičová et al. 2009, Gugler et al. 2013, Cortinovis 
& Caloni 2016). Οι ακριβείς ποσότητες των τροφίμων 
αυτών, οι οποίες είναι ικανές μετά την κατανάλωση να 
οδηγήσουν στην πρόκληση τοξίκωσης δεν είναι πλήρως 
διευκρινισμένες και ποικίλλουν στις διάφορες έρευνες. 
Σημαντικό ρόλο στην εκδήλωση τοξίκωσης διαδραματί-
ζουν και άλλοι παράγοντες, όπως το σωματικό βάρος και η 
γενικότερη κατάσταση της υγείας του ζώου, η πληρότητα 
του στομάχου και το είδος του προϊόντος (Kovalkovičová 
et al. 2009). Η μέση θανατηφόρος δόση της καφεΐνης και 
της θειοβρωμίνης για το σκύλο είναι 100-500 mg kg-1 , που 

Πίνακας 1. Αντενδείξεις για την πρόκληση εμέτου σε ζώα με δηλητηρίαση (Bates et al. 2015).

Εάν το ζώο:
 � έχει ήδη κάνει έμετο
 � είναι σε λήθαργο ή βρίσκεται σε κώμα
 � παρουσιάζει επιληπτικές κρίσεις 
 � έχει μειωμένο το αντανακλαστικό του βήχα
 � έχει μια υποβόσκουσα πάθηση που προδιαθέτει σε εισρόφηση (π.χ. μεγαοισοφάγος, παράλυση του λάρυγγα)

Εάν η προσλαμβανόμενη ουσία:
 � είναι πιθανό να προκαλέσει ταχεία εμφάνιση λήθαργου ή επιληπτικών κρίσεων
 � περιέχει παραφίνη, προϊόντα πετρελαίου ή άλλα ελαιώδη ή πτητικά οργανικά προϊόντα που μπορεί να εισροφηθούν στους πνεύμονες
 � περιέχει απορρυπαντικές ενώσεις που μπορεί να εισροφηθούν στους πνεύμονες
 � είναι ισχυρό οξύ ή βάση το οποίο θα μπορούσε να προκαλέσει περαιτέρω καταστροφή στον οισοφάγο σε περίπτωση αναγωγής

Table 1. Contraindications for induction of emesis in animals with toxicoses (Bates et al. 2015).

If the animal:
 � has already vomited
 � is severely lethargic or comatose
 � is exhibiting seizure activity
 � has reduced cough reflex
 � has an underlying condition which may predispose to aspiration (e.g. megaoesophagus, laryngeal paralysis)

If the ingested substance:
 � is likely to cause rapid onset of lethargy or seizures
 � contains paraffin, petroleum products, or other oily or volatile organic products which may be aspirated into the lungs
 � contains detergent compounds which may be aspirated into the lungs
 � is a strong acid or alkali, which could further damage the oesophagus in case of aspiration
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arrhythmias, at the dose of 60 mg kg-1 seizures 
may be develop, whereas higher doses can be 
fatal (Gwaltney-Brant 2001, Agudelo et al. 2003, 
Sudhakara Reddy et al. 2013).

Toxicokinetics: Theobromin and caffeine 
are easily absorbed by the gastrointestinal tract, 
widely distributed throughout all tissues (Baile 
& Garland 1992, Kovalkovičová et al. 2009) and 
can cross the blood-brain barrier (Handl & Iben 
2008). They are metabolised by the liver, in which 
they undergo enterohepatic circulation, and they 
are excreted mostly in the urine and in limited 
amounts in the faeces. It is worthy of note that 
methylxanthines may directly be transferred into 
milk and pose a high risk for suckling animals. 
The half-life of theobromine and caffeine in dogs 
is 17.5 and 4.5 hours respectively (Baile & Garland 
1992, Poppenga 2007, Kovalkovičová et al. 2009, 
Gugler et al. 2013). The fact that methylxanthine 
elimination rate in dogs is much slower than 
in any other animal species is the reason why 
dogs are so susceptible to this particular toxicosis 
(Handl & Iben 2008, Jasani 2011).

Mechanism of toxicity: Methylxanthines an-
tagonise cellular adenosine receptors, resulting 
in severe stimulation of the central nervous sys-
tem (CNS) and effects on the cardiovascular and 
respiratory system. Blockade of adenosine effect 
can induce a positive chronotropic and inotrop-
ic effect on the myocardium, vasoconstriction 
and to a small extent, diuresis. Methylxanthines 
also increase the intracellular content of calcium 
which results in increased contractility of the 
skeletal muscles, antagonise the benzodiazepine 
receptors, inhibit phosphodiesterase enzyme and 
increase systemic circulation levels of epineph-
rine and norepinephrine (Baile & Garland 1992, 
Gwaltney-Brant 2001, Kovalkovičová et al. 2009, 
Meola 2010, Jasani 2011). Methylxanthine over-
dose steadily increases the severity and duration 
of all these metabolic processes, leading to death 
by cardiorespiratory failure (Handl & Iben 2008, 
Cortinovis & Caloni 2016).

Clinical signs: The first clinical signs of tox-
icosis usually emerge within 2-12 hours after 
ingestion and usually include salivation, vomiting, 
diarrhoea, polydipsia and polyuria. Clinical signs 
develop quickly followed by neurological signs 
such as restlessness, muscle tremors, ataxia, hy-
peractivity, seizures, hyperthermia, tachypnoea, 
cyanosis, tachycardia, arrhythmias and finally 
death (Baile & Garland 1992, Μancintire 2005, 
Poppenga 2007, Kovalkovičová et al. 2009, Meola 
2010, Gugler et al. 2013).

αντιστοιχεί σε τέσσερις μπάρες μαύρης σοκολάτας. Στη 
χαμηλή δόση των 20-40 mg kg-1  μπορεί να εμφανιστούν 
ήπια συμπτώματα (υπερδιέγερση, έμετος), από τη δόση 
των 40–50 mg kg-1  μπορεί να παρατηρηθούν καρδιοτοξικά 
φαινόμενα, όπως αρρυθμίες, από τη δόση των 60 mg kg-1 

μπορεί να προκληθούν επιληπτικές κρίσεις, ενώ οι υψηλό-
τερες δόσεις μπορεί να αποβούν μοιραίες (Gwaltney-Brant 
2001, Agudelo et al. 2003, Sudhakara Reddy et al. 2013).

Τοξικοκινητική: Η θεοβρωμίνη και η καφεΐνη απορ-
ροφώνται εύκολα από το γαστρεντερικό σωλήνα, κατα-
νέμονται ευρέως σε όλο το σώμα (Baile & Garland 1992, 
Kovalkovičová et al. 2009) και έχουν την ικανότητα να 
διαπερνούν τον αιματοεγκεφαλικό φραγμό (Handl & Iben 
2008). Μεταβολίζονται στο ήπαρ, όπου υφίστανται εντε-
ροηπατική ανακύκλωση και στη συνέχεια απεκκρίνονται 
κυρίως με τα ούρα και σε ένα πολύ μικρό ποσοστό με τα 
κόπρανα. Είναι σημαντικό να τονιστεί ότι, οι μεθυλοξαν-
θίνες μπορεί να περάσουν άμεσα στο γάλα και να θέσουν 
σε κίνδυνο ζώα που θηλάζουν. Ο χρόνος ημίσειας ζωής της 
θεοβρωμίνης και της καφεΐνης στον σκύλο είναι 17,5 και 4,5 
ώρες, αντίστοιχα (Baile & Garland 1992, Poppenga 2007, 
Kovalkovičová et al. 2009, Gugler et al. 2013). Το γεγονός 
ότι ο ρυθμός της απομάκρυνσης των μεθυλοξανθινών 
από τον οργανισμό του σκύλου είναι πολύ πιο αργός σε 
σύγκριση με άλλα ζωικά είδη ευθύνεται για το ότι οι σκύλοι 
είναι τόσο ευαίσθητοι στη συγκεκριμένη τοξίκωση (Handl 
& Iben 2008, Jasani 2011).

Μηχανισμός τοξικότητας: Οι μεθυλοξανθίνες ανταγω-
νίζονται τους κυτταρικούς υποδοχείς της αδενοσίνης, με 
αποτέλεσμα την έντονη διέγερση του κεντρικού νευρικού 
συστήματος (ΚΝΣ) και επιδράσεις στο καρδιαγγειακό 
και αναπνευστικό σύστημα. Η αναστολή της δράσης της 
αδενοσίνης προκαλεί θετική χρονοτρόπο και ινοτρόπο 
δράση στο μυοκάρδιο, αγγειοσύσπαση και μικρού βαθ-
μού διούρηση. Οι μεθυλοξανθίνες επίσης αυξάνουν την 
ενδοκυτταρική συγκέντρωση του ασβεστίου που οδηγεί 
σε αυξημένη συσταλτικότητα των σκελετικών μυών, αντα-
γωνίζονται τους υποδοχείς βενζοδιαζεπινών, αναστέλλουν 
τη φωσφοδιεστεράση και αυξάνουν τα κυκλοφορούντα 
επίπεδα της επινεφρίνης και της νορεπινεφρίνης (Baile & 
Garland 1992, Gwaltney-Brant 2001, Kovalkovičová et al. 
2009, Meola 2010, Jasani 2011). Η υπερδοσία των μεθυ-
λοξανθινών αυξάνει σταδιακά την ένταση και τη διάρκεια 
όλων αυτών των μεταβολικών διεργασιών, οδηγώντας σε 
θάνατο από καρδιοαναπνευστική ανεπάρκεια (Handl & 
Iben 2008, Cortinovis & Caloni 2016).

Κλινικά συμπτώματα: Τα πρώτα κλινικά συμπτώματα 
της τοξίκωσης εμφανίζονται συνήθως μέσα σε 2-12 ώρες 
από την κατάποση και κυρίως παρατηρούνται σιελόρροια, 
έμετος, διάρροια, πολυδιψία και πολυουρία. Η κλινική εικό-
να του ασθενούς γρήγορα εξελίσσεται και ακολουθούν νευ-
ρολογικές εκδηλώσεις, όπως ανησυχία, υπερκινητικότητα, 
μυϊκός τρόμος, αταξία, υπερδιέγερση, επιληπτικές κρίσεις, 
υπερθερμία, ταχύπνοια, κυάνωση, ταχυκαρδία, αρρυθμίες 

Διατροφικές τοξικώσεις
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Diagnosis: Diagnosis is based on history, in 
combination with clinical signs (Baile & Gar-
land 1992, Handl & Iben 2008). Toxicosis due 
to organophosphates, mycotoxins, strychnine, 
nicotine, amphetamines, pseudoephedrine, an-
tihistamines, antidepressants, or generally other 
CNS stimulants should be included in the differ-
ential diagnosis (Meola 2010).

Management-treatment: There is no specific 
antidote for methylxanthine toxicosis (Μancintire 
2005, Jasani 2011). Treatment is symptomatic, 
supportive and focussed on decontamination 
(Baile & Garland 1992, Gwaltney-Brant 2001, 
Jasani 2011). Once the animal is admitted, the 
first step should be the induction of emesis, if 
indicated, or when this is not possible or con-
traindicated, gastric lavage should be performed 
(Salgado et al. 2011, Mason et al. 2014), followed 
by the administration of adsorbent agents which 
prevent further gastrointestinal absorption of 
toxic substances (Gwaltney-Brant 2001, Poppen-
ga 2007). Furthermore, aggressive intravenous 
fluid administration is also indicated, aiming in 
increasing the elimination rate of toxic substances 
(Μancintire 2005, Kovalkovičová et al. 2009). 
In cases in which methylxanthine toxicosis has 
resulted in seizure activity, diazepam as a general 
measure for seizure control may prove ineffective, 
because of benzodiazepine receptor antagonism 
by methylxanthines. Alternatively, phenobarbital, 
propofol, and inhalational anaesthesia have been 
recommended in this order for the management 
of seizure activity (Cope 2005). In cases of cardiac 
arrhythmias, these are managed according to 
the type of arrhythmia. Finally, gastroprotective 
agents are administered if there is refractory vom-
iting (Μancintire 2005, Poppenga 2007).

Prognosis: It is generally good but can become 
guarded in cases admitted with severe neurolog-
ical signs (Baile & Garland 1992, Jasani 2011).

Onion/garlic
Toxic substances: Onion and garlic belong to the 
Liliaceae family (Cope 2005, Salgado et al.2011). 
Onion toxicosis was more frequent in large ani-
mals in the past, perhaps due to free-ranging and 
direct exposure to the plants (Baile & Garland 
1992). Due to wide merketing of the products 
of onion and garlic nowadays, either fresh or in 
cooked food, the risk of ingestion by companion 
animals is higher. Onion and garlic toxicosis occur 
after they have been consumed by pets, in fresh 

και τελικώς μπορεί να επέλθει ο θάνατος (Baile & Garland 
1992, Μancintire 2005, Poppenga 2007, Kovalkovičová et 
al. 2009, Meola 2010, Gugler et al. 2013).

Διάγνωση: Η διάγνωση βασίζεται στο ιστορικό, σε συν-
δυασμό με τα κλινικά συμπτώματα (Baile & Garland 1992, 
Handl & Iben 2008). Η τοξίκωση από οργανοφωσφορικά, 
μυκοτοξίνες, στρυχνίνη, νικοτίνη, αμφεταμίνες, ψευδοε-
φεδρίνη, αντιισταμινικά, αντικαταθλιπτικά ή γενικότερα 
από άλλα διεγερτικά του ΚΝΣ θα πρέπει να λαμβάνεται 
υπόψιν στη διαφορική διάγνωση (Meola 2010).

Διαχείριση-θεραπεία: Στις τοξικώσεις από μεθυλοξαν-
θίνες δεν υπάρχει ειδικό αντίδοτο (Μancintire 2005, Jasani 
2011). Η θεραπεία είναι συμπτωματική, υποστηρικτική 
και στοχεύει στην αποτοξίνωση του οργανισμού (Baile & 
Garland 1992, Gwaltney-Brant 2001, Jasani 2011). Μετά 
την προσκόμιση του ζώου πρωταρχικό βήμα αποτελεί, εφ’ 
όσον ενδείκνυται, η πρόκληση εμέτου ή όταν αυτή δεν 
είναι εφικτή ή αντενδείκνυται, η πλύση στομάχου (Salgado 
et al. 2011, Mason et al. 2014) και ακολουθεί η χορήγηση 
προσροφητικής ουσίας που εμποδίζει την περαιτέρω απορ-
ρόφηση του τοξικού παράγοντα (Gwaltney-Brant 2001, 
Poppenga 2007). Ενδείκνυται ακόμα, η επιθετική χορήγηση 
υγρών με σκοπό την αύξηση του ρυθμού απέκκρισης των 
τοξικών ουσιών (Μancintire 2005, Kovalkovičová et al. 
2009). Στη περίπτωση που η τοξίκωση από μεθυλοξανθίνες 
προκαλέσει επιληπτικές κρίσεις, η χορήγηση διαζεπάμης 
ως γενικό μέτρο αντιμετώπισης, είναι πιθανόν να προβεί 
αναποτελεσματική επειδή οι μεθυλοξανθίνες αποκλεί-
ουν τους υποδοχείς των βενζοδιαζεπινών. Εναλλακτικά, 
συστήνεται η χρήση φαινοβαρβιτάλης, προποφόλης και 
εισπνευστικών αναισθητικών διαδοχικά για τον αποτελε-
σματικό έλεγχο των επιληπτικών κρίσεων (Cope 2005). Σε 
περιπτώσεις εμφάνισης αρρυθμιών, αυτές αντιμετωπίζονται 
ανάλογα με το είδος τους. Τέλος, χορηγούνται και ουσίες 
προστατευτικές του γαστρικού βλεννογόνου σε συνεχή 
έμετο (Μancintire 2005, Poppenga 2007).

Πρόγνωση: Είναι γενικά καλή, αλλά γίνεται επιφυλα-
κτική σε περιστατικά που προσκομίζονται με έντονα νευ-
ρολογικά συμπτώματα (Baile & Garland 1992, Jasani 2011).

Κρεμμύδι/σκόρδο
Τοξικές ουσίες: Το κρεμμύδι και το σκόρδο ανήκουν στην 
οικογένεια Liliaceae (Cope 2005, Salgado et al.2011). Στο 
παρελθόν η τοξίκωση από κρεμμύδι ήταν συχνότερη στα 
μεγάλα μηρυκαστικά, ίσως λόγω της ελεύθερης βόσκησης 
και της άμεσης έκθεσης τους σε αυτά (Baile & Garland 
1992). Λόγω της μεγάλης εμπορικής χρήσης των προϊόντων 
του κρεμμυδιού και του σκόρδου σήμερα, είτε φρέσκων 
είτε σε μαγειρεμένο φαγητό, είναι μεγαλύτερος ο κίνδυνος 
κατανάλωσής τους από τα κατοικίδια ζώα. Η τοξίκωση από 
κρεμμύδι και σκόρδο προκύπτει ύστερα από κατανάλωσή 
τους, φρέσκων ή αφυδατωμένων, είτε όταν βρίσκονται σε 
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or powdered form, or when they are contained in 
foods or food products. It is observed in animals 
which have ingested amounts exceeding 0.5% 
of their body weight in onions in a single meal 
(Cope 2005, Kovalkovičová et al. 2009, Cortinovis 
& Caloni 2016).

Mechanism of toxicity: After onions and garlic 
have been consumed, bisulphites are produced 
which lead to red blood cell glucose-6-phosphate 
dehydrogenase deficiency and haemoglobin oxi-
dation (οxidative stress). The denatured haemo-
globin (methaemoglobin) forms a residue on the 
surface red blood cells contributing to Heinz 
bodies formation, resulting in haemolysis and 
therefore anaemia (Handl & Iben 2008, Kovalk-
ovičová et al. 2009, Cortinovis & Caloni 2016).

Clinical signs: This toxicosis immediately 
cause vomiting, diarrhoea, depression, abdom-
inal pain, anorexia and dehydration. After some 
days, clinical signs pertaining to haemolysis occur, 
such as pale mucous membranes, tachycardia, 
dyspnoea, haemoglobinuria, as well as icterus. 
In cats, marked salivation and vomiting are ob-
served more frequently (Kovalkovičová et al. 
2009, Cortinovis & Caloni 2016).

Diagnosis: Diagnosis is initially based on 
thorough history and clinical signs observed at 
admission, same as in any other toxicosis (Baile 
& Garland 1992). Laboratory findings charac-
teristically include anaemia with Heinz body 
formation, haemoglobinuria and neutrophilia 
(Baile & Garland 1992, Ford & Mazzaferro 2011). 
It is important to differentiate this from other 
disorders or conditions causing haemolysis, such 
as haemoparasites or autoimmune haemolytic 
anaemia (Cope 2005). However, as long as Heinz 
body anaemia is rare, onion or garlic toxicosis 
should be included in the differential diagnosis 
of such cases (Kovalkovičová et al. 2009).

Management-treatment: There is no anti-
dote for this toxicosis. The primary stage of man-
agement of such cases is decontamination and 
stabilisation. Decontamination occurs through 
induction of emesis, gastric lavage and adminis-
tration of laxatives or adsorbent agents. In cases 
admitted with refractory vomiting antiemetics 
are administered, considering that it is important 
to preserve hydration. In severe cases, whole 
blood or plasma transfusions are recommended, 
whereas the use of antioxidants such as vitamin E 
and N-acetylcysteine may prevent Heinz bodies 
formation (Baile & Garland 1992, Handl & Iben 
2008, Kovalkovičová et al. 2009, Ford & Mazza-
ferro 2011, Cortinovis & Caloni 2016).

τρόφιμα ή προϊόντα τροφίμων. Εμφανίζεται σε ζώα που 
καταναλώνουν ποσότητα πάνω από το 0,5% του σωμα-
τικού βάρους τους σε κρεμμύδι, σε μια μόνο φορά (Cope 
2005, Kovalkovičová et al. 2009, Cortinovis & Caloni 2016).

Μηχανισμός τοξικότητας: Με την κατανάλωση κρεμ-
μυδιού και σκόρδου, παράγονται δισουλφυδικές ενώσεις, 
οι οποίες οδηγούν σε εξάντληση των αποθεμάτων του 
ενζύμου γλυκοζο-6-φωσφορικής δεϋδρογονάσης των 
ερυθροκυττάρων και σε οξειδωτική μετουσίωση της αι-
μοσφαιρίνης (οξειδωτικό στρες). H μετουσιωμένη αιμο-
σφαιρίνη (μεθαιμοσφαιρίνη) καθιζάνει στην επιφάνεια 
των ερυθροκυττάρων συμβάλλοντας στον σχηματισμό 
σωματιδίων του Heinz, προκαλώντας αιμόλυση και κατ’ 
επέκταση αναιμία (Handl & Iben 2008, Kovalkovičová et 
al. 2009, Cortinovis & Caloni 2016).

Κλινικά συμπτώματα: Η τοξίκωση εκδηλώνεται άμεσα 
με έμετο, διάρροια, κατάπτωση, κοιλιακό πόνο, ανορεξία 
και αφυδάτωση. Έπειτα από μερικές ημέρες εμφανίζονται 
συμπτώματα που συσχετίζονται με την αιμόλυση, όπως 
ωχρότητα των βλεννογόνων, ταχυκαρδία, δύσπνοια, αιμο-
σφαιρινουρία, καθώς και ίκτερος. Στις γάτες εμφανίζεται 
συχνότερα έντονη σιελόρροια και έμετος (Kovalkovičová 
et al. 2009, Cortinovis & Caloni 2016).

Διάγνωση: Η διάγνωση βασίζεται αρχικά, όπως και σε 
κάθε περίπτωση τοξίκωσης, σε ένα καλό ιστορικό από τον 
ιδιοκτήτη και στα κλινικά συμπτώματα του ζώου κατά την 
προσκόμισή του (Baile & Garland 1992). Στον εργαστηριακό 
έλεγχο, χαρακτηριστικό της τοξίκωσης είναι η αναιμία, με 
ανεύρεση σωματιδίων του Heinz, η αιμοσφαιρινουρία και η 
ουδετεροφιλία (Baile & Garland 1992, Ford & Mazzaferro 
2011). Σημαντικό είναι να γίνει διαφορική διάγνωση από 
άλλα νοσήματα ή καταστάσεις που προκαλούν αιμόλυση, 
όπως τα αιμοπαράσιτα ή η αυτοάνοση αιμολυτική αναιμία 
(Cope 2005). Επειδή όμως η αναιμία που προκαλείται 
εξαιτίας των σωματιδίων Heinz είναι σπάνια, θα πρέπει 
να τίθεται υποψία τοξίκωσης από κρεμμύδι ή σκόρδο σε 
κάθε ανάλογο περιστατικό (Kovalkovičová et al. 2009).

Διαχείριση-θεραπεία: Δεν υπάρχει αντίδοτο για την 
συγκεκριμένη τοξίκωση. Το πρώτο στάδιο της διαχείρισης 
του περιστατικού είναι η αποτοξίκωση και η σταθεροποίηση 
του ζώου. Η αποτοξίκωση γίνεται μέσω της πρόκλησης 
εμέτου, πλύσης στομάχου και χορήγησης καθαρτικών ή 
προσροφητικών ουσιών. Σε περίπτωση που το περιστατικό 
προσέλθει με συνεχή έμετο γίνεται χορήγηση αντιεμετικών, 
καθώς σημαντική είναι η διατήρηση της ενυδάτωσης του. 
Σε σοβαρά περιστατικά συνιστάται η μετάγγιση ολικού 
αίματος ή πλάσματος, ενώ η χορήγηση αντιοξειδωτικών, 
όπως βιταμίνη Ε και η Ν-ακετυλοκυστεΐνη αποτρέπει τη 
δημιουργία σωματιδίων Heinz (Baile & Garland 1992, Handl 
& Iben 2008, Kovalkovičová et al. 2009, Ford & Mazzaferro 
2011, Cortinovis & Caloni 2016).

Πρόγνωση: Η πρόγνωση εξαρτάται από τη σοβαρό-
τητα της αναιμίας και την αποτελεσματικότητα της υπο-
στηρικτικής φροντίδας. Στα ζώα συντροφιάς, η αποφυγή 
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Prognosis: Prognosis depends on the severity 
of anaemia and the effectiveness of supportive 
care measures. Avoidance of exposure is the best 
preventive strategy in companion animals. Feed-
ing onions or other species of the Liliaceae family 
or their products to companion animals should 
be avoided (Cope 2005, Salgado et al. 2011).

Xylitol
Toxic substances: Xylitol is an artificial sweetener, 
used as a substitute for sugar in many food items 
widely consumed by people, such as hard candy, 
sugar-free gum, cookies, pastries, bread products 
as well as various products for diabetics. Due to its 
antibacterial properties and pleasant taste, xylitol 
is also included in many medical, dental and vet-
erinary products of care, such as toothpastes and 
mouth washes. The increased selling and use of 
xylitol as a sweetener have resulted in increased 
exposure in companion animals (Dunayer 2004, 
Cortinovis & Caloni 2016). However, it should 
be mentioned that so far cases of xylitol toxicosis 
has only been recorded in dogs (Handl & Iben 
2008). The toxicity of this substance in cats had 
been unknown until recently (Mason et al. 2014). 
Nowadays, regarding the effects of xylitol in cats 
there have not been found any significant changes 
in haematological and biochemistry parameters 
when doses at a level of 0.1, 0.5 and 1 g kg-1 have 
been administered (Jerzele et al. 2018). Dogs 
ingesting more than 0.1 g kg-1 of xylitol should 
be considered at risk for hypoglycaemia, whereas 
doses over 0.5 g kg-1 can be hepatotoxic. Calcu-
lating the xylitol dose in various products may 
prove challenging because even though their 
xylitol content may be reported, it is more likely 
only the final content in sugars to be mentioned 
on the label. It is noted that one cup of powdered 
xylitol for homemade pastries weighs about 190 
g (Dunayer 2006).

Mechanism of toxicity: In people the inges-
tion of xylitol does not cause significant changes 
on insulin levels and therefore in blood glucose 
content. However, in dogs xylitol induces in-
sulin release from the pancreas, which leads to 
rapid and dramatic reduction of blood glucose 
levels, resulting in hypoglycaemia (Mason et al. 
2014, Oehme & Hare 2014). The ingestion of 
high amounts of xylitol leads to an increase in 
insulin excretion within 30 minutes, resulting 
in hypoglycaemia, hypokalaemia, and potential 
hypophosphatemia. Furthermore, it may some-

της έκθεσης σαφώς αποτελεί την καλύτερη προληπτική 
στρατηγική. Η σίτιση με κρεμμύδια ή με άλλα είδη της 
οικογένειας Liliaceae ή με παράγωγά τους θα πρέπει να 
αποφεύγεται (Cope 2005, Salgado et al. 2011).

Ξυλιτόλη
Τοξικές ουσίες: Η ξυλιτόλη είναι τεχνητή γλυκαντική ου-
σία, που χρησιμοποιείται ως υποκατάστατο ζάχαρης σε 
ποικίλα τρόφιμα ευρείας ανθρώπινης κατανάλωσης, όπως 
καραμέλες, τσίχλες χωρίς ζάχαρη, μπισκότα, γλυκίσματα, 
αρτοσκευάσματα, καθώς και σε διάφορα προϊόντα για 
διαβητικούς. Λόγω της αντιβακτηριδιακής δράσης και 
της γευστικότητα της, η ξυλιτόλη περιλαμβάνεται επίσης 
σε πληθώρα ιατρικών, οδοντιατρικών και κτηνιατρικών 
προϊόντων φροντίδας, όπως οι οδοντόκρεμες και τα στο-
ματικά διαλύματα. Η αυξημένη εμπορία και χρήση της 
ξυλιτόλης ως γλυκαντικής ουσίας τα τελευταία χρόνια 
έχει αυξήσει την έκθεση των κατοικίδιων ζώων σε αυτήν 
(Dunayer 2004, Cortinovis & Caloni 2016). Ωστόσο, πρέπει 
να αναφερθεί ότι μέχρι σήμερα περιστατικά τοξίκωσης 
από ξυλιτόλη έχουν καταγραφεί μόνο σε σκύλους (Handl 
& Iben 2008). Η τοξικότητα της ουσίας στις γάτες μέχρι 
πρότινος παρέμενε άγνωστη (Mason et al. 2014). Σήμερα, 
όσον αφορά τις επιπτώσεις της ξυλιτόλης στις γάτες δεν 
έχουν βρεθεί σημαντικές αλλαγές στις αιματολογικές και 
βιοχημικές παραμέτρους όταν χορηγηθούν δόσεις της 
τάξης του 0,1, 0,5 και 1 g kg-1 (Jerzele et al. 2018). Σκύλοι 
που καταναλώνουν πάνω από 0,1 g kg-1 ξυλιτόλης πρέπει 
να θεωρούνται ότι βρίσκονται σε κίνδυνο πρόκλησης 
υπογλυκαιμίας, ενώ οι δόσεις πάνω από 0,5 g kg-1 μπορεί 
να είναι ηπατοτοξικές. Ο υπολογισμός της δόσης της ξυλι-
τόλης στα διάφορα προϊόντα μπορεί να αποβεί δύσκολος 
διότι παρόλο που διευκρινίζεται η περιεκτικότητά τους σε 
ξυλιτόλη, είναι πιο πιθανό μόνο η τελική περιεκτικότητα 
των σακχάρων να αναγράφεται στην ετικέτα. Επισημαίνεται 
πως μία κούπα ξυλιτόλης σε σκόνη που χρησιμοποιείται 
στη ζαχαροπλαστική ζυγίζει περίπου 190 g (Dunayer 2006).

Μηχανισμός τοξικότητας: Στον άνθρωπο η κατανάλωση 
ξυλιτόλης δεν προκαλεί σημαντικές αλλαγές στα επίπεδα 
ινσουλίνης και ως εκ τούτου στη συγκέντρωση της γλυκόζης 
του αίματος. Ωστόσο, στους σκύλους η ξυλιτόλη προκαλεί 
ελευθέρωση ινσουλίνης από το πάγκρεας, που οδηγεί σε 
ταχεία και δραματική μείωση της συγκέντρωσης της γλυ-
κόζης στο αίμα, με συνέπεια την εμφάνιση υπογλυκαιμίας 
(Mason et al. 2014, Oehme & Hare 2014). Η κατανάλω-
ση μεγάλης ποσότητας ξυλιτόλης οδηγεί σε αύξηση της 
έκκρισης ινσουλίνης μέσα σε 30 λεπτά, σε υπογλυκαιμία, 
υποκαλιαιμία, και σε πιθανή υποφωσφαταιμία. Επίσης, 
ενίοτε, προκαλείται ηπατική νέκρωση και οξεία ηπατική 
ανεπάρκεια (Handl & Iben 2008, Kovalkovičová et al. 2009). 
Οι μηχανισμοί που ευθύνονται για την ηπατική βλάβη δεν 
έχουν προσδιοριστεί πλήρως μέχρι σήμερα (Jasani 2011, 
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times lead to hepatic necrosis and acute liver failure 
(Handl & Iben 2008, Kovalkovičová et al. 2009). The 
mechanisms involved in hepatic damage have not 
been fully clarified yet (Jasani 2011, Mason et al. 
2014, Cortinovis & Caloni 2016).

Clinical and laboratory findings: The first clinical 
signs of xylitol toxicosis develop within a few minutes 
following ingestion and usually include vomiting, 
diarrhoea, lethargy, exercise intolerance, ataxia, sei-
zures and coma. Furthermore, sequelae of acute liver 
failure may be observed such as icterus, prolongation 
of blood clotting time (prothrombin time and partial 
thromboplastin time), thrombocytopenia, petechiae 
and ecchymoses, gastrointestinal tract haemorrhage 
and elevated liver enzymes (Jasani 2011, Mason et al. 
2014, Cortinovis & Caloni 2016). In blood, serum hy-
poglycaemia, hypokalaemia and hypophosphatemia 
may be observed (Kovalkovičová et al. 2009, Mason 
et al. 2014, Oehme & Hare 2014).

Diagnosis: Diagnosis is based on history, clinical 
signs and laboratory examination. Ingestion of xy-
litol products should be included in the differential 
diagnosis of cases with inexplicable hypoglycaemia 
with or without hepatic dysfunction. Insulinoma, 
hypoglycaemia due to prolonged starvation and in-
sulin overdose should be included in the differential 
diagnosis (Handl & Iben 2008, Cortinovis & Caloni 
2016).

Management-treatment: The first treatment 
of this toxicosis is again the removal of the toxic 
substance either by induction of emesis or gastric 
lavage. However, the use of activated charcoal as an 
adsorbent is dubious, considering that in vitro stud-
ies showed that the adsorption of xylitol is limited 
and unreliable (Cope 2004, Oehme & Hare 2014). 
In asymptomatic animals, small and frequent meals 
are offered, combined with close monitoring of glu-
cose blood serum levels for at least 6 to 12 hours. 
In animals with severe hypoglycaemia intravenous 
administration of dextrose solutions is indicated as 
well as potassium supplements in cases of concurrent 
hypokalaemia. The administration of hepatoprotec-
tive, antiemetic and gastroprotective agents is also 
helpful (Handl & Iben 2008, Kovalkovičová et al. 
2009, Jasani 2011).

Prognosis: Relatively fair but guarded in patients 
with hepatic failure (Mason et al. 2014).

Grapes-raisins 
Toxic substances: It is worthy of note that grape and 
raisin toxicosis is considered to be modern in a way, 

Mason et al. 2014, Cortinovis & Caloni 2016).
Κλινικά και εργαστηριακά ευρήματα: Τα πρώτα κλι-

νικά συμπτώματα τοξίκωσης από ξυλιτόλη εμφανίζονται 
σε λίγα μόλις λεπτά από την κατάποση και συνήθως 
περιλαμβάνουν έμετο, διάρροια, ληθαργικότητα, αδυνα-
μία, αταξία, επιληπτικές κρίσεις και κώμα. Επιπλέον, ως 
επακόλουθα της οξείας ηπατικής ανεπάρκειας, μπορεί 
να παρατηρηθούν ίκτερος, παρατεταμένος χρόνος 
πήξης του αίματος (χρόνος προθρομβίνης και χρόνος 
μερικής θρομβοπλαστίνης), θρομβοκυτταροπενία, πε-
τέχιες και εκχυμώσεις, αιμορραγίες στον γαστρεντερικό 
σωλήνα και αυξημένες συγκεντρώσεις των ηπατικών 
ενζύμων (Jasani 2011, Mason et al. 2014, Cortinovis & 
Caloni 2016). Στο αίμα, όπως αναφέρθηκε, παρατηρεί-
ται υπογλυκαιμία, υποκαλιαιμία και υποφωσφαταιμία 
(Kovalkovičová et al. 2009, Mason et al. 2014, Oehme 
& Hare 2014).

Διάγνωση: Η διάγνωση βασίζεται στο ιστορικό, στα 
κλινικά συμπτώματα και στις εργαστηριακές εξετάσεις. 
Η κατανάλωση προϊόντων με ξυλιτόλη πρέπει να περι-
λαμβάνεται στη διαφορική διάγνωση περιστατικών με 
ανεξήγητη εμφάνιση υπογλυκαιμίας, με ή χωρίς ηπατική 
δυσλειτουργία. Στην διαφορική διάγνωση μπορούν 
επίσης να προστεθούν το ινσουλίνωμα, η υπογλυκαιμία 
λόγω παρατεταμένης νηστείας και η υπερδοσία ινσου-
λίνης (Handl & Iben 2008, Cortinovis & Caloni 2016).

Διαχείριση-θεραπεία: Πρωταρχική ενέργεια και σε 
αυτή την τοξίκωση αποτελεί η απομάκρυνση του τοξικού 
παράγοντα είτε με την πρόκληση εμέτου, είτε με την 
πλύση του στομάχου. Ωστόσο, η χρήση του ενεργού 
άνθρακα ως προσροφητικού μέσου, είναι αμφισβητή-
σιμη, καθώς τα αποτελέσματα μελετών in vitro έδειξαν 
ότι η προσρόφηση της ξυλιτόλης είναι περιορισμένη 
και αναξιόπιστη (Cope 2004, Oehme & Hare 2014). 
Σε ασυμπτωματικά ζώα παρατίθενται συχνά και μικρά 
γεύματα, σε συνδυασμό με τακτική παρακολούθηση 
των επιπέδων της γλυκόζης του ορού του αίματος για 
τουλάχιστον 6 έως 12 ώρες. Σε ζώα με έντονη υπογλυ-
καιμία ενδείκνυται η ενδοφλέβια χορήγηση διαλυμάτων 
δεξτρόζης, καθώς και η χορήγηση συμπληρωμάτων 
καλίου σε περίπτωση συνυπάρχουσας υποκαλιαιμίας. 
Βοηθά ακόμα η χορήγηση ηπατοπροστατευτικών, αντι-
εμετικών και προστατευτικών του γαστρικού βλεννο-
γόνου φαρμάκων (Handl & Iben 2008, Kovalkovičová 
et al. 2009, Jasani 2011).

Πρόγνωση: Σχετικά καλή, αλλά επιφυλακτική σε 
ασθενείς με ηπατική δυσλειτουργία (Mason et al. 2014).

Σταφύλια-σταφίδες
Τοξικές ουσίες: Είναι ενδιαφέρον το γεγονός πως η το-
ξίκωση από σταφύλια και σταφίδες θεωρείται κατά έναν 
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considering that the first cases were reported in 
the 1990’s, whereas after 2000 it was determined 
that ingestion of grapes/raisins by companion an-
imals causes renal failure (Poppenga 2007, Jasani 
2011). All species of grapes/raisins are considered 
to be toxic, regardless of type or the way they were 
produced. The toxic dose calculated by dry matter 
is at 32-36.4 g kg-1, however studies have indicated 
that the severity of sensitivity and toxicosis is 
not the same in all animals (Kovalkovičová et al. 
2009). Lethal dose of grapes or grape products 
has not been determined, whereas case studies 
have shown no correlation between ingested dose 
and death in dogs. It has been reported that the 
minimal dose of grapes that may induce renal 
failure is 4-5 grapes per 8 kg of body weight or 
2.8 g kg-1. Regarding raisins, the minimum dose 
that may cause renal failure is at 3 g kg-1 (Lee 
2013). Regardless of these facts, some dogs seem 
capable of consuming grapes and grape products 
without any undesirable side effects (Cortinovis 
& Caloni 2016).

Mechanism of toxicity: The mechanism of 
toxicity remains unclarified (Eubig et al. 2004). 
However it has been hypothesised that toxicity in 
dogs is caused either by their inability to metab-
olise certain components of this particular fruit 
(e.g. tannins) or by mycotoxins or contamination 
by drugs (Handl & Iben 2008, Kovalkovičová et 
al. 2009).

Clinical signs: Six to 24 hours post ingestion 
the first clinical signs are observed such as vomit-
ing, diarrhoea, abdominal pain and dehydration, 
as well as polydipsia. After that, azotaemia de-
velops, and 48-72 hours post ingestion oliguria 
and/or anuria occur due to acute renal failure. 
When anuria has been established, the prognosis 
becomes poor (Baile & Garland 1992, Handl & 
Iben 2008, Kovalkovičová et al. 2009, Cortinovis 
& Caloni 2016).

Diagnosis: Much like in all food-associated 
toxicosis cases, the diagnosis is based on history 
and evaluation of clinical signs and laboratory 
findings. Furthermore, it is likely for fruit to be 
identified in the vomitus, faeces and mouth, a fact 
which should be an indication to the clinician. In 
the urine, proteinuria, glycosuria and haematuria 
may be observed, whereas biochemistry evalu-
ation may reveal increased blood urea nitrogen 
and creatinine, hyperkalaemia and hyperphos-
phatemia (Handl & Iben 2008, Kovalkovičová et 
al. 2009, Cortinovis & Caloni 2016). In animals 

τρόπο πρόσφατη, καθώς οι πρώτες αναφορές περιστατικών 
έγιναν τη δεκαετία του 1990, ενώ μετά το 2000 πιστοποιή-
θηκε ότι η κατανάλωση τους από τα ζώα οδηγεί σε νεφρική 
ανεπάρκεια (Poppenga 2007, Jasani 2011). Όλα τα είδη των 
σταφυλιών-σταφίδων θεωρούνται τοξικά, ανεξάρτητα από 
την ποικιλία και τον τρόπο παραγωγής τους. Η τοξική δόση 
υπολογιζόμενη βάση ξηράς ουσίας είναι 32-36,4 g kg-1, αλλά 
έρευνες δείχνουν ότι ο βαθμός ευπάθειας και τοξίκωσης 
δεν είναι ο ίδιος σε κάθε ζώο (Kovalkovičová et al. 2009). 
Η θανατηφόρος δόση σταφυλιών ή προϊόντων σταφυλιού 
δεν έχει καθοριστεί, ενώ μελέτες περιστατικών δεν έδειξαν 
συσχέτιση μεταξύ της προσλαμβανόμενης δόσης και της 
επιβίωσης σε σκύλους. Έχει αναφερθεί ότι οι ελάχιστες 
δόσεις σταφυλιών που μπορούν να προκαλέσουν νεφρική 
ανεπάρκεια είναι 4-5 σταφύλια ανά 8 kg σωματικού βάρους 
ή 2,8 g kg-1. Όσον αφορά τις σταφίδες, η ελάχιστη δόση 
που μπορεί να προκαλέσει νεφρική ανεπάρκεια είναι 3 g 
kg-1 (Lee 2013). Παρόλα αυτά, ορισμένοι σκύλοι φαίνεται 
να είναι ικανοί να καταναλώνουν σταφύλια και προϊόντα 
σταφυλιού χωρίς να εμφανίσουν ανεπιθύμητες επιδράσεις 
(Cortinovis & Caloni 2016).

Μηχανισμός τοξικότητας: Ο μηχανισμός δράσης πα-
ραμένει μέχρι σήμερα αδιευκρίνιστος (Eubig et al. 2004). 
Ωστόσο, υπάρχουν κάποιες υποθέσεις ότι η τοξικότητα 
οφείλεται είτε στην ανικανότητα των σκύλων να μετα-
βολίσουν ορισμένα από τα συστατικά των συγκεκριμέ-
νων φρούτων (π.χ. τανίνες), είτε στην παρουσία μυκοτο-
ξινών ή υπολειμμάτων φαρμάκων (Handl & Iben 2008, 
Kovalkovičová et al. 2009).

Κλινικά συμπτώματα: Έξι έως 24 ώρες μετά την κατα-
νάλωση εμφανίζονται τα πρώτα κλινικά συμπτώματα όπως 
εμετός, διάρροια, κοιλιακός πόνος και αφυδάτωση, ενώ 
μπορεί να υπάρξει και πολυδιψία. Στη συνέχεια προκαλείται 
αζωθαιμία και 48-72 ώρες από την κατανάλωση παρα-
τηρείται ολιγουρία ή/και ανουρία λόγω οξείας νεφρικής 
ανεπάρκειας. Όταν εγκατασταθεί η ανουρία, η πρόγνωση 
είναι δυσμενής (Baile & Garland 1992, Handl & Iben 2008, 
Kovalkovičová et al. 2009, Cortinovis & Caloni 2016).

Διάγνωση: Όπως σε όλες τις τροφογενείς τοξικώσεις, 
η διάγνωση βασίζεται στο ιστορικό μαζί με συνεκτίμηση 
των κλινικών συμπτωμάτων και των ευρημάτων των ερ-
γαστηριακών εξετάσεων. Επίσης, είναι πιθανό να γίνει 
αναγνώριση των φρούτων στον έμετο, στα κόπρανα και 
στο στόμα γεγονός που πρέπει να βάζει σε υποψίες τον 
κτηνίατρο. Στα ούρα μπορεί να διαπιστωθεί πρωτεϊνουρία, 
γλυκοζουρία και αιματουρία, ενώ στις βιοχημικές εξετάσεις 
να παρατηρηθεί αύξηση ουρίας (BUΝ) και κρεατινίνης, 
υπερκαλιαιμία και υπερφωσφαταιμία (Handl & Iben 2008, 
Kovalkovičová et al. 2009, Cortinovis & Caloni 2016). Σε 
ζώα που έγινε ιστοπαθολογική εξέταση παρατηρήθηκε 
σωληναριακή εκφύλιση των νεφρών (Mazzafero et al. 2004, 
Morrow et al. 2005, Poppenga 2007).

Food intoxications
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that underwent histopathological examination 
of the kidneys, acute tubular necrosis was found 
(Mazzafero et al. 2004, Morrow et al. 2005, Pop-
penga 2007).

Management-treatment: The time from inges-
tion to admission to the veterinary clinician is of 
utmost importance, however due to the fact that 
the fruits are slowly digested, treatment is valuable 
even after several hours following ingestion. The 
primary goal is the detoxification via emesis in-
duction, gastric lavage and laxative administration 
(Handl & Iben 2008, Kovalkovičová et al. 2009). In 
cases in which animals are admitted with refractory 
vomiting, antiemetics may be administered, in 
combination with gastroprotective agents. Intra-
venous fluid resuscitation should be aggressive, 
especially when there is concurrent dehydration 
and should be combined with continuous labora-
tory monitoring of the renal function for at least 
72 hours after ingestion of the toxic substance 
(Baile & Garland 1992, Jasani 2011). In cases with 
oliguria, it is indicated other than aggressive fluid 
therapy to increase diuresis (e.g. administration 
of furosemide, mannitol or dopamine) in order 
to preserve renal function (Baile & Garland 1992, 
Poppenga 2007, Salgado et al. 2011). Finally, in 
some cases the beneficial effects of haemodialysis 
and peritoneal dialysis have been proven if these 
are available to the veterinary clinician (Baile & 
Garland 1992, Handl & Iben 2008, Kovalkovičová 
et al. 2009, Mazzaferro 2010, Salgado et al. 2011).

Prognosis: Prognosis is poor in cases with 
anuria, whereas cases which are admitted quickly 
after ingestion of toxic products have a fairly good 
prognosis (Handl & Iben 2008, Mazzaferro 2010).

Macadamia nuts
Toxic substances: Macadamia nuts are produced 
by trees of the species Macadamia integrifolia and 
Macadamia tetraphylla, which prosper in mainland 
USA and Hawaii, and Australia respectively. People 
can ingest the nuts fresh, roasted and/or salted, in 
plain form or added to sweets or cookies. They are 
a valuable food with low cholesterol and sodium 
content, as well as an excellent source of manganese 
and thiamine. It is worthy of note that cases of 
macadamia nut toxicosis have been reported 
exclusively in dogs and no other animal species 
(Hansen et al. 2000, Handl & Iben 2008, Botha & 
Penrith 2009, Kovalkovičová et al. 2009, Gugler et 
al. 2013, Cortinovis & Caloni 2016).

Mechanism of toxicity: The mechanism of 
action of their toxicity in dogs is currently un-

Διαχείριση-θεραπεία: Είναι πολύ σημαντικός ο χρό-
νος προσκόμισης του περιστατικού στον κτηνίατρο, 
ωστόσο επειδή τα φρούτα έχουν αργή πέψη, αξίζει να 
γίνει προσπάθεια θεραπείας ακόμα και έπειτα από την 
πάροδο αρκετών ωρών από την κατανάλωσή τους. Αρ-
χικός στόχος είναι η αποτοξίνωση του ζώου μέσω της 
πρόκλησης εμέτου, της πλύσης στομάχου και της χρή-
σης καθαρτικών (Handl & Iben 2008, Kovalkovičová 
et al. 2009). Σε περίπτωση που το ζώο προσέρχεται με 
συμπτώματα συνεχούς εμέτου μπορεί να χορηγηθούν 
αντιεμετικά, σε συνδυασμό με γαστροπροστατευτικά. 
Η ενδοφλέβια ενυδάτωση πρέπει να είναι επιθετική, 
ειδικά όταν συνυπάρχει αφυδάτωση και συνδυάζεται με 
συνεχή εργαστηριακό έλεγχο της νεφρικής λειτουργίας 
για τουλάχιστον 72 ώρες μετά την κατάποση της τοξικής 
ουσίας (Baile & Garland 1992, Jasani 2011). Σε περιστα-
τικά που εμφανίζουν ολιγουρία, ενδείκνυται εκτός της 
επιθετικής οροθεραπείας και η αύξηση της διούρησης 
(π.χ. χορήγηση φουροσεμίδης, μανιτόλης ή δοπαμίνης) 
με στόχο τη διατήρηση της νεφρικής λειτουργίας (Baile & 
Garland 1992, Poppenga 2007, Salgado et al. 2011). Τέλος, 
σε κάποιες περιπτώσεις έχει αποδειχθεί η ωφελιμότητα της 
αιμοκάθαρσης και των περιτοναϊκών πλύσεων, αν είναι 
αυτά διαθέσιμα στον κτηνίατρο (Baile & Garland 1992, 
Handl & Iben 2008, Kovalkovičová et al. 2009, Mazzaferro 
2010, Salgado et al. 2011).

Πρόγνωση: H πρόγνωση θεωρείται δυσμενής σε 
περιστατικά που έχει εμφανιστεί ανουρία, ενώ σε πε-
ρίπτωση που κάποιο περιστατικό προσκομιστεί πολύ 
γρήγορα μετά την κατανάλωση των τοξικών προϊόντων, 
τότε η πρόγνωση είναι αρκετά καλή (Handl & Iben 2008, 
Mazzaferro 2010).

Φιστίκια macadamia
Τοξικές ουσίες: Τα φιστίκια macadamia προέρχονται 
από τα δέντρα Macadamia integrifolia και Macadamia 
tetraphylla, που ευδοκιμούν στις ηπειρωτικές ΗΠΑ και 
στη Χαβάη, και την Αυστραλία αντίστοιχα. Ο άνθρωπος 
μπορεί να τα καταναλώσει φρέσκα, ψημένα ή και αλατι-
σμένα, είτε στη απλή μορφή των ξηρών καρπών είτε όταν 
χρησιμοποιούνται ως επιπρόσθετα συστατικά σε γλυκά 
ή μπισκότα. Θεωρούνται μια πολύτιμη τροφή με χαμηλή 
χοληστερόλη και νάτριο, καθώς και μια εξαιρετική πηγή 
μαγγανίου και θειαμίνης. Είναι σημαντικό να τονιστεί ότι 
περιστατικά τοξίκωσης από φιστίκια macadamia έχουν 
σημειωθεί αποκλειστικά σε σκύλους και σε κανένα άλλο 
ζωικό είδος (Hansen et al. 2000, Handl & Iben 2008, Botha 
& Penrith 2009, Kovalkovičová et al. 2009, Gugler et al. 
2013, Cortinovis & Caloni 2016).

Μηχανισμός τοξικότητας: Ο μηχανισμός της τοξικό-
τητάς τους στην περίπτωση των σκύλων παραμένει προς 
το παρόν άγνωστος και η απαιτούμενη δόση για  την 
πρόκληση τοξίκωσης δεν έχει τεκμηριωθεί επακριβώς 
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known and the dose required to induce toxicosis 
has not been exactly established (Kovalkovičová 
et al. 2009). Toxicosis can be caused by some un-
known element of the nuts or by the presence of 
contamination and/or mycotoxins (Hansen 2002, 
Gwaltney-Brant 2012). The minimum toxic dose is 
at 11.7 g kg-1 body weight, meaning 5 to 6 nuts per 
kg of body weight (Hansen et al. 2000, Knight 2007).

Clinical signs: Within 12 hours post consump-
tion, gradually emerging signs include lameness, 
ataxia, muscle tremors, weakness, stiffness and 
paralysis of the hindlimbs, recumbency, vomiting, 
abdominal pain, peripheral oedema, hyperthermia 
and increased heart rate. Deaths that have been 
attributed to this particular food-associated tox-
icosis have so far not been reported, considering 
that all recorded cases recovered fully in the span of 
24-48 hours, with minimal veterinary intervention 
(Hansen et al. 2000, Botha & Penrith 2009, Kovalk-
ovičová et al. 2009, Gugler et al. 2013, Cortinovis 
& Caloni 2016).

Diagnosis: Patient history and the presence 
of nuts in vomitus are the main clues pointing to 
macadamia nut toxicosis (Handl & Iben 2008). 
The differential diagnosis includes, among other 
things, toxicoses caused by ivermectin, ethylene 
glycol, ethanol, bromethalin, benzodiazepines and 
barbiturate overdose (Hansen 2002).

Management-treatment: In most cases no 
specific treatment is necessary, considering that 
automatic remission of clinical signs is often ob-
served. However supportive measures and gastric 
lavage with or without administration of activated 
charcoal may be required (Kovalkovičová et al. 
2009, Cortinovis & Caloni 2016).

Prognosis: Is expected to be good, considering 
that this toxicosis has not been associated with 
deaths (Handl & Iben 2008).

Ethanol and dough
Toxic substances: Ethanol is a two-carbon alcohol, 
also known as ethyl alcohol or most commonly 
alcohol/spirit. Ethanol can be found in a variety of 
products such as solvents, fuel, paints and drugs. 
In veterinary medicine, ethanol is commonly used 
for managing ethylene glycol toxicosis (Jasani 2011, 
Cortinovis & Caloni 2016). Cases of dietary eth-
anol toxicosis have been reported following the 
ingestion of alcoholic beverages or dough but also 
after consumption of rotting apples (Suter 1992, 
Kammerer et al. 2001, Kovalkovičová et al. 2009). 
According to the literature cases of dietary ethanol 
toxicosis have been noted only in dogs (Means 

(Kovalkovičová et al. 2009). Η τοξικότητα μπορεί να οφεί-
λεται σε κάποιο άγνωστο συστατικό των φιστικιών, στην 
παρουσία ρύπων επάνω στους καρπούς ή μυκοτοξινών 
(Hansen 2002, Gwaltney-Brant 2012). Η ελάχιστη δόση 
φιστικιών που μπορεί να προκαλέσει τοξίκωση είναι 11,7 
g kg-1 σωματικού βάρους, δηλαδή 5 με 6 καρποί ανά kg 
σωματικού βάρους (Hansen et al. 2000, Knight 2007).

Κλινικά συμπτώματα: Μέσα σε 12 ώρες από την 
κατάποση, σταδιακά εμφανίζονται χωλότητα, αταξία, 
μυϊκός τρόμος, αδυναμία, δυσκαμψία και παράλυση των 
οπίσθιων άκρων, κατάκλιση, έμετος, κοιλιακός πόνος, 
περιφερικά οιδήματα, υπερθερμία και αυξημένη καρδιακή 
συχνότητα. Θάνατοι σχετιζόμενοι με τη συγκεκριμένη 
τοξίκωση δεν έχουν αναφερθεί μέχρι σήμερα, καθώς όλα 
τα καταγεγραμμένα περιστατικά ανέκαμψαν πλήρως 
μέσα σε 24-48 ώρες, μετά από ελάχιστη κτηνιατρική 
παρέμβαση (Hansen et al. 2000, Botha & Penrith 2009, 
Kovalkovičová et al. 2009, Gugler et al. 2013, Cortinovis 
& Caloni 2016).

Διάγνωση: Το ιστορικό του ασθενούς και η παρουσία 
φιστικιών στον έμετο αποτελούν τις κύριες ενδείξεις που 
στοχοποιούν την τοξίκωση από φιστίκια macadamia 
(Handl & Iben 2008). Η διαφορική διάγνωση μεταξύ άλ-
λων περιλαμβάνει τοξικώσεις από έκθεση σε ιβερμεκτίνες, 
αιθυλενική γλυκόλη, αιθανόλη, βρωμεθαλίνη, βενζοδιαζε-
πίνες και από υπερδοσία βαρβιτουρικών (Hansen 2002).

Διαχείριση-θεραπεία: Στις περισσότερες περιπτώσεις, 
καμία εξειδικευμένη θεραπεία δεν είναι απαραίτητη, 
καθώς συχνά παρατηρείται αυτόματη υποχώρηση των 
συμπτωμάτων. Ωστόσο είναι δυνατόν να απαιτηθούν 
υποστηρικτικά μέτρα και πλύση στομάχου, με ή χωρίς τη 
χορήγηση ενεργού άνθρακα (Kovalkovičová et al. 2009, 
Cortinovis & Caloni 2016).

Πρόγνωση: Θεωρείται πολύ καλή, καθώς δεν έχουν 
αναφερθεί θάνατοι οφειλόμενοι στη συγκεκριμένη το-
ξίκωση (Handl & Iben 2008).

Αιθανόλη και ζύμη
Τοξικά προϊόντα: Η αιθανόλη είναι μία αλκοόλη με δύο 
άτομα άνθρακα, γνωστή και ως αιθυλική αλκοόλη ή 
κοινώς οινόπνευμα. Η αιθανόλη ανευρίσκεται σε μία 
ποικιλία προϊόντων, όπως διαλύτες, καύσιμα, βαφές και 
φάρμακα. Στην κτηνιατρική, η αιθανόλη χρησιμοποιείται 
ευρέως για τη θεραπεία της τοξίκωσης από αιθυλενική 
γλυκόλη (Jasani 2011, Cortinovis & Caloni 2016). Περι-
στατικά διατροφικών τοξικώσεων από αιθανόλη έχουν 
αναφερθεί έπειτα από την κατάποση αλκοολούχων ποτών 
και ζύμης αλλά και μετά από την κατανάλωση μήλων που 
βρίσκονταν σε σήψη (Suter 1992, Kammerer et al. 2001, 
Kovalkovičová et al. 2009). Σύμφωνα με τη βιβλιογρα-
φία περιστατικά διατροφικής τοξίκωσης από αιθανόλη 
έχουν σημειωθεί μόνο σε σκύλους (Means 2003, Gugler 
et al. 2013).
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2003, Gugler et al. 2013).
Mechanism of toxicity: Ethanol is rapidly 

absorbed by the intestinal tract and passes the 
blood-brain barrier, leading to various clinical 
signs from the CNS (Cortinovis & Caloni 2016). 
Most of the absorbed ethanol is metabolised in 
the liver and excreted in the urine (Richardson 
2006). In cases of dough toxicosis, except for the 
undesirable effects of ethanol release, the dough 
itself may act as a foreign body causing obstruc-
tion at any point of the intestinal tract or it may 
even lead to gastric dilatation-volvulus (Means 
2003, Gugler et al. 2013).

Clinical signs: Clinical signs usually emerge 
in under one hour from the time of ingestion and 
include ataxia, vomiting, diarrhoea, hypothermia, 
lethargy, depression, with concurrent laborato-
ry findings of metabolic acidosis (Means 2003, 
Richardson 2006, Cortinovis & Caloni 2016). 
Animals may develop severe respiratory failure, 
bradycardia, or they may fall into a comatose 
state, or present seizure activity, leading to death. 
The presence of an enlarged painful abdomen 
caused by excessive gas production may be noted 
in animals which consumed uncooked dough 
(Means 2003, Gugler et al. 2013).

Diagnosis: Diagnosis is based on history, clin-
ical signs and confirmed by measuring levels of 
ethanol in blood (Gugler et al. 2013).

Management-treatment: Initial treatment 
should be applied with caution and it is only 
recommended in asymptomatic animals that 
have recently ingested products containing eth-
anol (Cortinovis & Caloni 2016). In particular, in 
cases of dough ingestion, it is contraindicated to 
induce emesis, considering that there is high risk 
of obstruction of some part of the gastrointestinal 
tract. In contrast, gastric lavage with cool water 
may contribute to the delay of fermentation and 
the consequent undesirable release of ethanol 
or may even lead to the removal of some of the 
dough (Means 2003, Cope 2005, Gugler et al. 
2013). Treatment of ethanol toxicosis is mostly 
supportive and is obtained with the intravenous 
administration of fluids, in order to manage dehy-
dration and support renal excretion (Suter 1992, 
Kovalkovičová et al. 2009, Gugler et al. 2013). 
Furthermore, simultaneous monitoring of body 
temperature is required in order to prevent or 
manage hypothermia and blood gas analysis to 
reveal respiratory or metabolic acidosis. Cases 
should be monitored also for potential seizure 
activity, which should be controlled immediately 
(Richardson 2006, Gugler et al. 2013). In rare cases 

Μηχανισμός τοξικότητας: Η αιθανόλη απορροφάται 
ταχέως από την εντερική οδό και διαπερνά τον αιματοε-
γκεφαλικό φραγμό, οδηγώντας στην εκδήλωση ποικίλων 
συμπτωμάτων από το ΚΝΣ (Cortinovis & Caloni 2016). 
Το μεγαλύτερο ποσοστό αιθανόλης μεταβολίζεται στο 
ήπαρ και αποβάλλεται με τα ούρα (Richardson 2006). Στις 
περιπτώσεις τοξίκωσης από κατάποση ζύμης, εκτός από 
τις ανεπιθύμητες ενέργειες που προκαλεί η απελευθέρωση 
αιθανόλης, η ζύμη αυτή καθαυτή μπορεί να λειτουργήσει ως 
ξένο σώμα προκαλώντας έμφραξη σε οποιοδήποτε σημείο 
του πεπτικού σωλήνα και να οδηγήσει ακόμη και σε διά-
ταση-στροφή στομάχου (Means 2003, Gugler et al. 2013).

Κλινικά συμπτώματα: Τα κλινικά συμπτώματα συνή-
θως αναπτύσσονται μέσα σε μία ώρα από την κατάποση 
και περιλαμβάνουν αταξία, έμετο, διάρροια, υποθερμία, 
λήθαργο, κατάπτωση, συνοδευόμενα από εργαστηριακά 
ευρήματα μεταβολικής οξέωσης (Means 2003, Richardson 
2006, Cortinovis & Caloni 2016). Τα ζώα μπορεί να ανα-
πτύξουν σοβαρή αναπνευστική ανεπάρκεια, βραδυκαρδία, 
να μεταπέσουν σε κωματώδη κατάσταση, να εμφανίσουν 
επιληπτικές κρίσεις και να οδηγηθούν στο θάνατο. Η 
ύπαρξη διογκωμένης και επώδυνης κοιλίας που οφείλεται 
σε υπερβολική παραγωγή αερίων μπορεί να σημειωθεί σε 
ζώα που κατανάλωσαν ωμή ζύμη (Means 2003, Gugler et 
al. 2013).

Διάγνωση: Η διάγνωση βασίζεται στο ιστορικό, στα 
κλινικά συμπτώματα και επιβεβαιώνεται με τη μέτρηση 
των επιπέδων της αιθανόλης στο αίμα (Gugler et al. 2013).

Διαχείριση-θεραπεία: Η αρχική διαχείριση πρέπει να 
εφαρμόζεται με ιδιαίτερη προσοχή και συνιστάται μόνο 
σε ασυμπτωματικά ζώα που έχουν καταναλώσει πολύ 
πρόσφατα, προϊόντα που περιέχουν αιθανόλη (Cortinovis 
& Caloni 2016). Ειδικότερα, στις περιπτώσεις κατάποσης 
ζύμης, η πρόκληση εμέτου δεν συνίσταται, καθώς μπορεί 
να αποδειχθεί εξαιρετικά επικίνδυνη προκαλώντας έμφρα-
ξη κάποιου τμήματος του πεπτικού σωλήνα. Αντιθέτως η 
πλύση στομάχου με κρύο νερό μπορεί να συμβάλει στην 
επιβράδυνση της ζύμωσης και την ανεπιθύμητη απελευ-
θέρωση της αιθανόλης και ενδεχομένως να οδηγήσει σε 
αφαίρεση μερικών τμημάτων ζύμης (Means 2003, Cope 
2005, Gugler et al. 2013). Η θεραπεία τοξίκωσης από αλ-
κοόλη είναι κυρίως υποστηρικτική και επιτυγχάνεται με 
την ενδοφλέβια χορήγηση υγρών, ώστε να αντιμετωπιστεί 
η αφυδάτωση και να ενισχυθεί η νεφρική απέκκριση (Suter 
1992, Kovalkovičová et al. 2009, Gugler et al. 2013). Επι-
πλέον, θα πρέπει να γίνεται ταυτόχρονη παρακολούθηση 
των παραμέτρων που αφορούν κυρίως τη θερμοκρασία του 
σώματος με σκοπό την πρόληψη ή την αντιμετώπιση της 
υποθερμίας, και των αερίων αρτηριακού αίματος με στόχο 
την εντόπιση ενδείξεων αναπνευστικής ή μεταβολικής 
οξέωσης. Οι ασθενείς θα πρέπει να παρακολουθούνται 
και για τυχόν εμφάνιση επιληπτικών κρίσεων, οι οποίες 
απαιτείται να αντιμετωπιστούν άμεσα (Richardson 2006, 
Gugler et al. 2013). Σε σπάνιες περιπτώσεις περιστατικών 
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admitted in comatose state with severe respiratory 
failure, intubation is required followed by me-
chanical ventilation (Kovalkovičová et al. 2009).

Prognosis: In mild cases of ethanol toxicosis 
or ingestion of small amounts of dough, with 
timely intervention, the prognosis can be ex-
cellent. Usually with the appropriate supportive 
measures, clinical signs recede fully within 24 
hours. However, patients with severe toxicosis 
presenting with respiratory failure and metabolic 
acidosis have a guarded prognosis (Means 2003, 
Richardson 2006, Gugler et al. 2013).

Avocado
Toxic substances: The avocado tree grows in 
tropical areas and its fruit is widely consumed 
by people all over the world. From the leaves, 
the fruit, the seeds and the bark of the tree a 
fungicidal toxin called persin has been isolated, 
which according to studies is potentially toxic 
to dogs and cats, as well as other animal species 
such as mice, rats, birds, rabbits, horses, cattle 
and goats (Buoro et al. 1994, Handl & Iben 2008, 
Botha & Penrith 2009, Kovalkovičová et al. 2009). 
It should be noted that avocado toxicosis has been 
substantiated by research in most animal species, 
however very few suspected cases have been 
reported in dogs and none have been reported 
in cats (Buoro et al. 1994 Botha & Penrith 2009).

Mechanism of toxicity: The toxic substance 
persin has been implicated in necrosis of the 
mammary gland epithelium and myocardial en-
dothelium in cases of avocado toxicosis (Handl & 
Iben 2008, Botha & Penrith 2009). Furthermore, 
the consumption of increased amounts of avocado 
can potentially lead to pancreatitis (Kovalkovičová 
et al. 2009). Nevertheless, the exact mechanism 
of this particular toxicosis remains unknown. The 
severity of clinical signs varies between the differ-
ent species of avocado plant, with the common 
Guatemala variety being the most toxic. However, 
given that these species cannot be differentiated 
by morphology, the consumption of any part 
of the plant by companion animals is strictly 
forbidden (Handl & Iben C 2008).

Clinical signs: In the two cases that have 
so far been reported in dogs, clinical signs in-
cluded vomiting, diarrhoea due to irritation of 
the gastrointestinal mucosae, abdominal dis-
tension, exercise intolerance, and respiratory 
distress (Kovalkovičová et al. 2009, Buoro et al. 
1994). Clinical examination, electrocardiography 
and laboratory examinations revealed findings 

σε κωματώδη κατάσταση, με παράλληλη σοβαρή αναπνευ-
στική καταστολή, απαραίτητη κρίνεται η διασωλήνωση 
και η μηχανική υποστήριξή της αναπνοής (Kovalkovičová 
et al. 2009).

Πρόγνωση: Για τις ήπιες περιπτώσεις τοξίκωσης από 
αιθανόλη και κατάποσης μικρής ποσότητας ζύμης, που 
αντιμετωπίζονται έγκαιρα, η πρόγνωση είναι εξαιρετική. 
Συνήθως, με σωστή υποστηρικτική φροντίδα, τα κλινικά 
συμπτώματα υποχωρούν πλήρως εντός 24 ωρών. Ωστό-
σο, ασθενείς με σοβαρή τοξίκωση που παρουσιάζουν 
αναπνευστική καταστολή και μεταβολική οξέωση έχουν 
επιφυλακτική πρόγνωση (Means 2003, Richardson 2006, 
Gugler et al. 2013).

Αβοκάντο
Τοξικές ουσίες: Το δέντρο του αβοκάντο ευδοκιμεί σε 
τροπικές περιοχές και ο καρπός του καταναλώνεται ευ-
ρέως από ανθρώπους σε όλο τον κόσμο. Από τα φύλλα, 
τα φρούτα, τους σπόρους και τον φλοιό του δέντρου έχει 
απομονωθεί μία μυκητοκτόνος τοξίνη, η περσίνη, η οποία 
σύμφωνα με έρευνες θεωρείται δυνητικά δηλητηριώδης για 
τους σκύλους και τις γάτες, καθώς και για άλλα είδη ζώων 
όπως μυς, επίμυς, πτηνά, κονίκλους, ίππους, βοοειδή και 
αίγες (Buoro et al. 1994, Handl & Iben 2008, Botha & Penrith 
2009, Kovalkovičová et al. 2009). Πρέπει να τονιστεί ότι η 
τοξίκωση από αβοκάντο έχει τεκμηριωθεί με έρευνες στα 
περισσότερα ειδή ζώων, ωστόσο μόνο ελάχιστα ύποπτα 
κρούσματα έχουν διερευνηθεί σε σκύλους και κανένα σε 
γάτες (Buoro et al. 1994 Botha & Penrith 2009).

Μηχανισμός τοξικότητας: Η τοξική ουσία περσίνη θεω-
ρείται υπεύθυνη για τη νέκρωση του επιθηλίου του μαστικού 
αδένα και του ενδοθηλίου του μυοκαρδίου, σε περιστατικά 
τοξίκωσης ύστερα από την κατανάλωση αβοκάντο (Handl 
& Iben 2008, Botha & Penrith 2009). Επιπλέον, η κατα-
νάλωση αυξημένης ποσότητας αβοκάντο είναι ικανή να 
οδηγήσει στην πρόκληση παγκρεατίτιδας (Kovalkovičová et 
al. 2009). Εντούτοις, ο ακριβής μηχανισμός πρόκλησης της 
συγκεκριμένης τοξίκωσης παραμένει άγνωστος. Ο βαθμός 
της τοξικότητας ποικίλλει ανάμεσα στα διάφορα είδη του 
φυτού αβοκάντο, με την κοινή ποικιλία Γουατεμάλας να 
εμφανίζεται ως η πιο τοξική. Ωστόσο, με δεδομένο ότι 
αυτές οι ποικιλίες δεν μπορούν να διακριθούν μορφο-
λογικά μεταξύ τους, η κατανάλωση οποιουδήποτε μέρος 
του φυτού από τα κατοικίδια ζώα απαγορεύεται αυστηρά 
(Handl & Iben C 2008).

Κλινικά συμπτώματα: Στα δύο περιστατικά σκύλων 
που έχουν δημοσιευθεί μέχρι σήμερα, τα συμπτώματα 
περιλάμβαναν, έμετο, διάρροια λόγω ερεθισμού του γα-
στρεντερικού βλεννογόνου, διόγκωση κοιλίας, εύκολη 
κόπωση και αναπνευστική δυσχέρεια (Kovalkovičová et 
al. 2009, Buoro et al. 1994). Από την κλινική εξέταση, το 
ηλεκτροκαρδιογράφημα και τις εργαστηριακές εξετάσεις, 
προέκυψαν ευρήματα συμβατά με εικόνα δεξιάς συμφο-
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consistent with right congestive heart failure. The 
two dogs died, and necropsy confirmed the clinical 
findings (Buoro et al. 1994). The exact lethal dose 
remains unknown and the effect may vary depending 
on animal species.

Diagnosis: Diagnosis is based purely on history, 
considering there are no pathognomonic clinical 
or laboratory findings nor any known diagnostic 
test that may prove avocado toxicosis (Handl & 
Iben 2008).

Management-treatment: The treatment of av-
ocado toxicosis is purely symptomatic based on 
clinical signs (Handl & Iben 2008).

Prognosis: When clinical signs originate from 
the cardiovascular and/or respiratory system the 
prognosis is guarded (Handl & Iben 2008).

Epilogue
Other than the previously mentioned foods, any 
other substance which has not yet been studied 
or is of unknown origin may potentially lead to 
companion animal toxicosis. Furthermore, there is 
a variety of foods commonly consumed by people 
such as potatoes and tomatoes, which are believed 
to be responsible for milder but just as undesirable 
gastrointestinal signs in animals. It is therefore obvi-
ous that the increase in dietary needs and demands 
in the human consumer population, will lead to a 
corresponding higher frequency of toxicosis cases 
in animals caused by food, the toxic effects of which 
have not been reported yet. Of course, the occur-
rence of new potential toxicosis cases due to foods 
which are currently commonly ingested by people, 
which is what happened due to grapes in the past, 
cannot be ruled out.
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ρητικής καρδιακής ανεπάρκειας. Οι δύο σκύλοι τελικώς 
κατέληξαν και η εικόνα αυτή επιβεβαιώθηκε πλήρως από 
την νεκροτομική εξέταση (Buoro et al. 1994). Η ακριβής 
θανατηφόρος δόση δεν είναι γνωστή και το αποτέλεσμα 
είναι διαφορετικό ανάλογα με το είδος του ζώου.

Διάγνωση: Η διάγνωση βασίζεται καθαρά στο ιστο-
ρικό, καθώς δεν υπάρχουν ούτε παθογνωμονικά κλινικά 
ή εργαστηριακά ευρήματα ούτε κάποια γνωστή διαγνω-
στική τεχνική που να αποδεικνύει την τοξίκωση από 
αβοκάντο (Handl & Iben 2008).

Διαχείριση-θεραπεία: Η θεραπεία της τοξίκωσης 
από αβοκάντο μπορεί να είναι μόνο συμπτωματική και 
ανάλογη των κλινικών συμπτωμάτων που εμφανίζονται 
(Handl & Iben 2008).

Πρόγνωση: Όταν τα συμπτώματα προέρχονται από 
το κυκλοφορικό ή/και το αναπνευστικό σύστημα τότε 
η πρόγνωση είναι επιφυλακτική (Handl & Iben 2008).

Επίλογος
Εκτός από τις προαναφερθείσες, οποιαδήποτε άλλη 
τροφή η οποία δεν έχει τεθεί υπό διερεύνηση ή είναι 
άγνωστης προέλευσης μπορεί δυνητικά να οδηγήσει 
στην πρόκληση τοξίκωσης στα ζώα συντροφιάς. Παράλ-
ληλα, υπάρχει μια πληθώρα ανθρώπινων τροφών όπως 
είναι οι πατάτες και οι ντομάτες, οι οποίες πιστεύεται πως 
ευθύνονται για την εμφάνιση ηπιότερων, αλλά εξίσου 
ανεπιθύμητων συμπτωμάτων από το γαστρεντερικό 
σύστημα. Είναι φανερό λοιπόν, πως όσο αυξάνονται οι 
διατροφικές ανάγκες και οι απαιτήσεις του ανθρώπινου 
καταναλωτικού κοινού, τόσο θα προκύπτουν καινούρια 
κρούσματα τοξικώσεων από τρόφιμα, η τοξική δράση 
των οποίων δεν έχει αναφερθεί επίσημα ποτέ ξανά στο 
παρελθόν. Αυτό δεν αποκλείει βέβαια την εμφάνιση 
τοξικώσεων ακόμη και σε τρόφιμα των οποίων η κατα-
νάλωση από τον άνθρωπο γίνεται εδώ και χρόνια, όπως 
συμβαίνει με τα σταφύλια.

Σύγκρουση συμφερόντων
Οι συγγραφείς δηλώνουν ότι δεν υπάρχει σύγκρουση 
συμφερόντων.
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Abstract
Anaphylaxis is a severe life-threatening hyper-
sensitivity reaction, which can be triggered by 
exposure to a variety of antigens. In anaphylaxis, 
inflammatory mediators are released resulting 
in the onset of clinical signs. In small animal 
veterinary practice, the main clinical manifes-
tations are observed in the skin, gastrointestinal 
tract, cardiovascular system, respiratory system, 
nervous system and eyes. This variety of clinical 
signs depends on the route of antigen exposure 
and on how abrupt the onset of clinical signs 
was. The diagnosis of anaphylaxis is not based on 
laboratory methods but on cautious observation 
of clinical signs and detailed history, which will 
assist in locating the initiating cause. However, 
identification of the initiating cause during the 
perioperative period can be particularly challeng-
ing (i.e. when a combination of drugs has been 
administered). Emergency treatment is frequently 
based on timely administration of adrenaline in 
the appropriate dose and by the appropriate route. 
Furthermore, supportive treatment may include 
the administration of antihistamines, corticos-
teroids and bronchodilators whereas oxygen and 
intravenous fluids are a mainstay of treatment 
especially when anaphylactic shock has already 
occurred. Prognosis depends on this variety of 
clinical signs and the time elapsed from the onset 
of symptoms to the initiation of treatment. Pre-
vention is not only challenging but unattainable 
in a clinical setting, based only on allergen avoid-
ance. Even though systemic anaphylaxis can prove 
fatal even within minutes, studies regarding this 
subject are scarce. Still nowadays, management 
of systemic anaphylaxis remains a challenge for 
the veterinary clinician.

Περίληψη
Η αναφυλαξία είναι μια σοβαρή, απειλητική για τη ζωή 
αντίδραση υπερευαισθησίας, η οποία μπορεί να προκλη-
θεί από έκθεση σε διάφορα αντιγόνα. Στην αναφυλα-
ξία απελευθερώνονται μεσολαβητές της φλεγμονής, με 
αποτέλεσμα την εμφάνιση κλινικών συμπτωμάτων. Στην 
κτηνιατρική πράξη, στα ζώα συντροφιάς τα σημαντικό-
τερα συμπτώματα αφορούν κυρίως  στο  δέρμα, στον 
γαστρεντερικό σωλήνα, στο κυκλοφορικό σύστημα, στο 
αναπνευστικό σύστημα, στο νευρικό σύστημα και στους 
οφθαλμούς. Η ποικιλία των συμπτωμάτων εξαρτάται  από 
την οδό έκθεσης στο αντιγόνο και από την ταχύτητα εμ-
φάνισής τους. Η διάγνωση της αναφυλαξίας δε βασίζεται 
τόσο σε εργαστηριακές μεθόδους όσο στην προσεκτική 
παρατήρηση των συμπτωμάτων και την λεπτομερή εξέταση 
του ιστορικού, το οποίο θα βοηθήσει και στον εντοπισμό 
του αιτιολογικού παράγοντα. Ωστόσο, η διαπίστωση του 
τελευταίου κατά την περιεγχειρητική περίοδο είναι δύ-
σκολη (π.χ. λόγω των συνδυασμών των φαρμάκων που 
χορηγούνται). Η επείγουσα αντιμετώπιση συχνά βασίζεται 
στην έγκαιρη χορήγηση αδρεναλίνης, στη σωστή δόση και 
από τη σωστή οδό χορήγησης. Επιπλέον, η υποστηρικτική 
θεραπεία μπορεί να περιλαμβάνει τη χορήγηση αντιιστα-
μινικών, κορτικοστεροειδών και βρογχοδιασταλτικών, ενώ 
το οξυγόνο και τα υγρά ενδοφλεβίως είναι απαραίτητη 
θεραπεία όταν έχει εγκατασταθεί  αναφυλακτικό σοκ. Η 
πρόγνωση εξαρτάται από τα κλινικά συμπτώματα και το 
χρονικό διάστημα που μεσολαβεί από την εμφάνισή τους 
έως την έναρξη της θεραπείας. Η πρόληψη δεν είναι μόνο 
δύσκολη, αλλά και ανέφικτη κλινικά και βασίζεται μόνο 
στην αποφυγή των αλλεργιογόνων. Αν και η γενικευμένη 
αναφυλακτική αντίδραση μπορεί να αποβεί μοιραία ακόμη 
και μέσα σε λίγα λεπτά, οι μελέτες σε αυτό το θέμα είναι 
ελάχιστες. Έτσι η διαχείριση της γενικευμένης αναφυλα-
κτικής αντίδρασης αποτελεί ακόμα και σήμερα πρόκληση 
για τον κλινικό κτηνίατρο.
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Perioperative anaphylaxis in dogs and cats

Introduction
Anaphylaxis is a severe, potentially life-threat-
ening hypersensitivity reaction which occurs 
abruptly after exposure to an antigen (Hepner & 
Castells 2003, Sampson et al. 2006, Carter et al. 
2011). It was first described in 1902 from Port-
ier and Richet, who concluded that the body is 
initially sensitized to an allergen and the clinical 
signs of anaphylaxis emerge when it is exposed 
a second time to the same allergen (Portier & 
Richet 1902). Main manifestations, in both human 
and veterinary medicine, include clinical signs 
originating from different body systems, mainly 
dermatological, gastrointestinal, cardiovascu-
lar, respiratory and less often neurological and 
ophthalmic (Hepner & Castells 2003, Dowling 
2014). Even though it seems to be a fairly common 
disorder in dogs and cats, searching the PubMed 
database with the keywords “anaphylaxis, dogs, 
cats” resulted in only 56 publications. Most of 
these studies regard anaphylaxis as a response 
to vaccinations, environmental factors, insect 
bites as well as anaesthetic drugs, antibiotics etc., 
whereas using the keywords “anaphylaxis, anes-
thesia, dogs” reduced the case report number that 
was recovered to 18 in total. Especially during the 
perioperative period in which multiple drugs are 
administered, it can be challenging to associate a 
response to a particular drug, even more so with 
enough certainty that this can be published in an 
approved journal (Armitage-Chan 2010, Dowling 
2014). In general, both in veterinary and human 
medicine, despite the various severe clinical signs 
which can be caused by anaphylaxis in many dif-
ferent body systems, the definitive diagnosis of an 
anaphylactic reaction is challenging. Therefore, 
in the past few decades an effort has been made 
to define specific and clear criteria which will 
regard every possible episode (Sampson et al. 
2006, Shmuel & Cortes 2013). Management of 
such cases is even more difficult when they result 
in complications during the perioperative period.

The aim of this study is to review the litera-
ture on anaphylaxis in dogs and cats focusing in 
pathogenesis, aetiology, clinical manifestations, 
diagnosis and treatment, and emphasizing on 
the perioperative period.

Pathogenesis
Hypersensitivity reactions have been classically 
classified in four categories: type I or immediate 

Εισαγωγή
Αναφυλαξία είναι μια σοβαρή και δυνητικά απειλητική για 
τη ζωή αντίδραση υπερευαισθησίας, η οποία συμβαίνει 
αιφνίδια ύστερα από έκθεση σε κάποιο αντιγόνο (Hepner 
& Castells 2003, Sampson et al. 2006, Carter et al. 2011). 
Περιγράφηκε για πρώτη φορά το 1902 από τους Portier 
και Richet, οι οποίοι κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι ο 
οργανισμός αρχικά ευαισθητοποιείται σε κάποιο αλλεργι-
ογόνο και τα συμπτώματα της αναφυλαξίας εμφανίζονται 
όταν επανεκτεθεί στο ίδιο αλλεργιογόνο (Portier & Richet 
1902). Οι κύριες κλινικές εκδηλώσεις, τόσο στην ιατρική 
του ανθρώπου όσο και στην κτηνιατρική, περιλαμβάνουν 
συμπτώματα που προέρχονται από διαφορετικά συστήματα 
και κυρίως από το δέρμα, το πεπτικό, το κυκλοφορικό, 
το αναπνευστικό, και λιγότερο συχνά από το νευρικό 
σύστημα και τους οφθαλμούς (Hepner & Castells 2003, 
Dowling 2014). Παρόλο που φαίνεται να εκδηλώνεται 
συχνά στον σκύλο και τη γάτα, όταν έγινε αναζήτηση στην 
ηλεκτρονική βάση δεδομένων PubΜed με λέξεις κλειδιά 
“anaphylaxis, dogs, cats” βρέθηκαν μόνο 56 δημοσιεύ-
σεις. Οι περισσότερες από αυτές αφορούν αναφυλακτική 
αντίδραση σε εμβόλια, περιβαλλοντικούς παράγοντες, 
δήγματα εντόμων αλλά και αναισθητικά φάρμακα, αντιβι-
οτικά  κ.ά., ενώ όταν χρησιμοποιήθηκαν ως λέξεις κλειδιά 
“anaphylaxis, anesthesia, dogs” οι δημοσιεύσεις κλινικών 
περιστατικών μειώθηκαν στις 18 συνολικά. Ειδικά κατά 
την περιεγχειρητική περίοδο κατά την οποία χορηγούνται 
πολλά φάρμακα, μπορεί να είναι δύσκολο να συσχετιστεί 
μία αντίδραση με ένα συγκεκριμένο φάρμακο και μάλιστα 
με τέτοια βεβαιότητα ώστε αυτή να μπορεί να δημοσιευ-
τεί σε έγκυρο περιοδικό (Armitage-Chan 2010, Dowling 
2014). Γενικά, τόσο στην κτηνιατρική όσο και στην ιατρική, 
παρά τα ποικίλα και σοβαρά συμπτώματα που μπορεί να 
προκύψουν από την αναφυλαξία σε πολλά και διαφορετι-
κά συστήματα, η οριστική διάγνωση της αναφυλακτικής 
αντίδρασης αποτελεί πρόκληση. Για αυτόν το λόγο, τις 
τελευταίες δεκαετίες γίνεται προσπάθεια να καθοριστούν 
συγκεκριμένα και σαφή κριτήρια που θα αφορούν σε κάθε 
πιθανό επεισόδιο (Sampson et al. 2006, Shmuel & Cortes 
2013). Η διαχείριση αυτών των περιστατικών είναι ακόμα 
πιο δύσκολη όταν καταλήγουν σε επιπλοκές κατά την 
περιεγχειρητική περίοδο.

Ο στόχος της παρούσας μελέτης είναι η βιβλιογραφική 
ανασκόπηση της αναφυλαξίας στον σκύλο και τη γάτα, 
εστιάζοντας στην παθοφυσιολογία, την αιτιολογία, τις 
κλινικές εκδηλώσεις, τη διάγνωση και θεραπεία, με έμφαση 
στην περιεγχειρητική περίοδο.

Παθογένεια
Οι αντιδράσεις υπερευαισθησίας τυπικά διαβαθμίζονται σε 
τέσσερεις κατηγορίες: τύπου Ι ή άμεση διαμεσολαβούμενη 
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mediated by IgE immunoglobulins, type II or 
cytotoxic mediated by IgG and IgM immuno-
globulins, type III caused by immune complex 
formation (antigen-antibody) and type ΙV or 
delayed-type hypersensitivity mediated by T-lym-
phocytes (Dowling 2014).

Even though anaphylaxis has been attributed 
to type I hypersensitivity reaction, a non-im-
munologic form of anaphylaxis has also been 
identified both in humans and companion ani-
mals (European Academy of Allergy and Clinical 
Immunology). This form of hypersensitivity has 
been called anaphylactoid reaction, and it is not 
mediated by IgE immunoglobulins and previous 
exposure to the initiating cause is not necessary 
in order to trigger this response (Armitage-Chan 
2010, Shmuel & Cortes 2013, Dowling 2014). 
However, this is not an entirely accurate term, 
considering that IgE receptors may be activated 
by a different antigen than the one that resulted in 
clinical signs during the first anaphylactic episode 
(Armitage-Chan 2010). As previously clarified, 
the pathogenesis of the non-immunologic ana-
phylactoid reaction has not been elucidated yet. 
The observation that is commonly caused by 
intravenous infusions of drugs, especially with 
clinical manifestations matching the rate and 
speed of the infusion, has led to the revelation 
that it can be triggered even by changes in ion 
concentrations in the transmembrane potential 
or osmolality transitions and/or receptor stim-
ulation which will indirectly cause the release of 
histamine (Descotes et al. 2007, Armitage-Chan 
2010). On the other hand, these two forms cannot 
be clinically differentiated (Descotes et al. 2007, 
Armitage-Chan 2010). However, anaphylaxis, 
either immunological/allergic or non-immuno-
logical/non-allergic, results in the activation of 
mast cells, the release of basophils in the systemic 
circulation and the release of chemical anaphy-
laxis mediators including mostly histamine, leu-
kotrienes, platelet-activating factor (PAF) and  
prostanglandin D2 (PGD2) (Hepner & Castells 
2003, Peavy & Metcalfe 2008, Khan & Kemp 
2011, Shmuel & Cortes 2013, Dowling 2014). The 
release of such inflammatory mediators occurs 
in seconds to minutes and cytokine synthesis is 
initiated within hours (Dowling 2014). Finally, 
it is unknown whether cytotoxic response (type 
ΙΙ), immune complex responses (type ΙΙΙ) or de-
layed-type hypersensitivity mediated by T-lym-
phocytes (Type IV) can result in anaphylaxis 
(Dowling 2014).

από IgE ανοσοσφαιρίνες, τύπου ΙΙ ή κυτταροτοξική δια-
μεσολαβούμενη από IgG και IgM ανοσοσφαιρίνες, τύπου 
ΙΙΙ που προκαλείται από το σχηματισμό ανοσοσυμπλόκων 
(αντιγόνου - αντισώματος) και τύπου ΙV ή καθυστερη-
μένου τύπου διαμεσολαβούμενη από Τ-λεμφοκύτταρα 
(Dowling 2014).

Παρότι η αναφυλαξία έχει αποδοθεί στην τύπου 
Ι αντίδραση υπερευαισθησίας, έχει διαπιστωθεί και μη 
ανοσολογική μορφή αναφυλαξίας, τόσο στον άνθρωπο 
όσο και στα ζώα συντροφιάς (Ευρωπαϊκή Ακαδημία Αλ-
λεργιολογίας και Κλινικής Ανοσολογίας). Αυτή η μορφή 
υπερευαισθησίας έχει ονομαστεί αναφυλακτοειδής αντί-
δραση, δε διαμεσολαβείται από IgE ανοσοσφαιρίνες και 
δεν χρειάζεται προηγούμενη έκθεση στον αιτιολογικό 
παράγοντα για την πυροδότησή της (Armitage-Chan 2010, 
Shmuel & Cortes 2013, Dowling 2014). Αυτός ο όρος δεν 
είναι απολύτως ακριβής, καθώς υποδοχείς IgE μπορεί 
να ενεργοποιηθούν από διαφορετικό αντιγόνο από εκεί-
νο που οδήγησε στην εκδήλωση κλινικών συμπτωμάτων 
κατά τη διάρκεια του πρώτου αναφυλακτικού επεισοδίου 
(Armitage-Chan 2010). Όπως αναφέρθηκε προηγουμένως, 
η παθογένεια της μη ανοσολογικής αναφυλακτοειδούς 
αντίδρασης δεν έχει ακόμα αποσαφηνιστεί. Η παρατή-
ρηση πως συχνά προκαλείται από ενδοφλέβια χορήγηση 
φαρμάκων και μάλιστα με κλινικές εκδηλώσεις ανάλογες 
με την ποσότητα και την ταχύτητα της έγχυσης, οδήγησε 
στην αποκάλυψη πως μπορεί να προκληθεί ακόμα και 
από μεταβολές στη διαμεμβρανική συγκέντρωση ιόντων 
ή μεταβολές ωσμωτικότητας ή/και διέγερση υποδοχέων, 
οι οποίοι έμμεσα προκαλούν έκλυση ισταμίνης (Descotes 
et al. 2007, Armitage-Chan 2010). Από την άλλη, οι δύο 
αυτές μορφές δε μπορούν να διαφοροποιηθούν κλινικά 
(Descotes et al. 2007, Armitage-Chan 2010). Ωστόσο, η 
αναφυλακτική αντίδραση είτε ανοσολογική/αλλεργική ή 
μη ανοσολογική/μη αλλεργική, έχει ως αποτέλεσμα την 
ενεργοποίηση σιτευτικών κυττάρων, την απελευθέρωση 
βασίφιλων κυττάρων στη συστηματική κυκλοφορία και 
την απελευθέρωση χημικών μεσολαβητών αναφυλαξίας, 
με κυριότερους την ισταμίνη, τα λευκοτριένια, τον παρά-
γοντα ενεργοποίησης των αιμοπεταλίων (PAF), και την 
προσταγλανδίνη D2 (PGD2) (Hepner & Castells 2003, Peavy 
& Metcalfe 2008, Khan & Kemp 2011, Shmuel & Cortes 
2013, Dowling 2014). Η απελευθέρωση  αυτών των μεσολα-
βητών της φλεγμονής γίνεται σε δευτερόλεπτα έως λεπτά 
και η σύνθεση κυτταροκινών ξεκινά εντός ωρών (Dowling 
2014). Τέλος,  παραμένει άγνωστο αν η κυτταροτοξικού 
τύπου αντίδραση (τύπου ΙΙ), η αντίδραση με σχηματισμό 
ανοσοσυμπλόκων (τύπου ΙΙΙ) ή η καθυστερημένου τύπου 
αντίδραση υπερευαισθησίας με μεσολαβητές τα Τ-λεμφο-
κύτταρα (τύπου IV) μπορούν να οδηγήσουν σε αναφυλαξία 
(Dowling 2014).

Περιεγχειρητικές αναφυλακτικές αντιδράσεις
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Aetiology
Any agent in general may activate mast cells and 
basophils and cause anaphylaxis (Hepner & Cas-
tells 2003, Simons 2009). Main agents that may 
cause anaphylaxis include food, snake or insect 
bites, vaccinations, as well as environmental fac-
tors such as intense exercise, extreme cold or 
heat (Jackson et al. 2003, Shmuel & Cortes 2013, 
Dowling 2014). In animals as well as in humans, 
drugs are a wide category of agents responsible 
for anaphylaxis. Most of these agents are drugs 
administered during the perioperative period 
(e.g. non-steroidal anti-inflammatory drugs, an-
tibiotics and corticosteroids) (Schaer et al. 2005, 
Dowling 2014). Anaesthetics are also a common 
cause of immunologic or non-immunologic an-
aphylaxis (Armitage-Chan 2010). Drugs such 
as morphine and pethidine have been known to 
result in release of histamine, especially during 
intravenous infusions; therefore, this route is 
not recommended (Armitage-Chan 2010). In 
dogs and cats anaphylaxis has been previous-
ly reported due to thiopentone (Mason 1976, 
Burren & Manson 1986), acepromazine (Meyer 
1997), xylazine-ketamine (Raptopoulos et al. 
1993), alfaxalone (Haworth et al. 2019), pethidine 
(Schachter 1952), medetomidine (Viscasillas et al. 
2011), free morphine and ropivacaine after epi-
dural administration (Threlfall et al. 2012), as well 
as rocoronium (Küls et al. 2016), paramagnetic 
contrast agents (Pollard & Pascoe 2008, Girard 
& Leece 2010) and other drugs administered 
during the perioperative period. Other causes 
include fresh blood or blood product transfu-
sions, human albumin, colloids and chemother-
apeutic agents such as L-asparaginase (Mertes 
& Laxenaire 2004, Mathews 2006, Francis et al. 
2007, Blake et al. 2016). Anaphylactoid reaction 
caused by intravenous infusion of vitamin Κ1 is 
also worthy of note (Mi et al. 2014). There are 
unanswered questions over the use of muscle 
relaxants in animals that have been implicated 
in anaphylactoid reactions in humans during 
anaesthesia. However, in animals there are not 
enough reports for conclusions to be drawn, ex-
cept a single case report in a dog that presented 
with anaphylactoid reaction during anaesthesia 
in which intravenous rocuronium was implicated 
(Küls et al. 2016). Even though neuromuscular 
blocking agents have been considered relatively 
safe to use, possibly due to a lack of reports to 
the contrary, special care should be provided 
especially in animals with a history of anaphy-
laxis (Jones 1992, Küls et al. 2016). Moreover, 

Perioperative anaphylaxis in dogs and cats

Αιτιολογία 
Γενικά οποιοσδήποτε παράγοντας μπορεί να ενεργοποιήσει 
τα σιτευτικά και τα βασίφιλα κύτταρα και να προκαλέσει 
αναφυλαξία (Hepner & Castells 2003, Simons 2009). Στους 
κυριότερους παράγοντες που μπορεί να προκαλέσουν 
αναφυλαξία συμπεριλαμβάνονται τρόφιμα, δήγματα φι-
διών ή εντόμων, εμβολιασμοί καθώς και περιβαλλοντικοί 
παράγοντες, όπως έντονη άσκηση, έντονο ψύχος ή ζέστη 
(Jackson et al. 2003, Shmuel & Cortes 2013, Dowling 2014). 
Στα ζώα όπως και στον άνθρωπο τα φάρμακα αποτελούν 
μία μεγάλη κατηγορία παραγόντων υπεύθυνων για την 
πρόκληση αναφυλαξίας. Τα περισσότερα από αυτά εί-
ναι φάρμακα που χορηγούνται κατά την περιεγχειρητική 
περίοδο (π.χ. μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη φάρμακα, 
αντιβιοτικά και κορτικοστεροειδή) (Schaer et al. 2005, 
Dowling 2014). Τα αναισθητικά φάρμακα επίσης αποτε-
λούν συχνό αίτιο πρόκλησης είτε ανοσολογικού είτε μη 
ανοσολογικού τύπου αναφυλαξίας (Armitage-Chan 2010). 
Φάρμακα όπως η μορφίνη και η πεθιδίνη είναι γνωστό ότι 
προκαλούν απελευθέρωση ισταμίνης, ιδιαιτέρως κατά την 
ενδοφλέβια χορήγησή τους, για αυτό και δεν προτείνεται 
αυτή η οδός χορήγησης (Armitage-Chan 2010). Στον σκύλο 
και στη γάτα έχει αναφερθεί αναφυλαξία από πεντοθάλη 
(Mason 1976, Burren & Manson 1986), ακετυλοπρομαζίνη 
(Meyer 1997), ξυλαζίνη-κεταμίνη (Raptopoulos et al. 1993), 
αλφαξαλόνη (Haworth et al. 2019),  πεθιδίνη (Schachter 
1952), μεδετομιδίνη (Viscasillas et al. 2011), ελεύθερη μορ-
φίνη και ροπιβακαΐνη ύστερα από επισκληρίδεια έγχυση 
(Threlfall et al. 2012), καθώς και από ροκουρόνιο (Küls et 
al. 2016), παραμαγνητικά σκιαγραφικά (Pollard & Pascoe 
2008, Girard & Leece 2010), καθώς και άλλα φάρμακα 
χορηγούμενα στην περιεγχειρητική περίοδο. Άλλα αίτια 
είναι η μετάγγιση φρέσκου αίματος ή παραγώγων του, η 
χορήγηση ανθρώπινης αλβουμίνης, η χορήγηση κολλο-
ειδών διαλυμάτων και η χρήση χημειοθεραπευτικών φαρ-
μάκων όπως η L-ασπαργινάση (Mertes & Laxenaire 2004, 
Mathews 2006, Francis et al. 2007, Blake et al. 2016). Επίσης 
αξιοσημείωτη είναι η αναφυλακτοειδής αντίδραση από 
ενδοφλέβια έγχυση βιταμίνης Κ1 (Mi et al. 2014). Υπάρχουν 
αναπάντητα ερωτήματα για τη χρήση μυοχαλαρωτικών 
φαρμάκων στα ζώα συντροφιάς που έχουν ενοχοποιηθεί 
για αναφυλακτοειδείς αντιδράσεις στον άνθρωπο κατά τη 
διάρκεια της αναισθησίας. Ωστόσο, στα ζώα δεν υπάρχουν 
αρκετές δημοσιεύσεις ώστε να εξαχθούν συμπεράσματα, 
με εξαίρεση ένα περιστατικό σκύλου που εμφάνισε ανα-
φυλακτοειδή αντίδραση κατά τη διάρκεια αναισθησίας, 
εξαιτίας ενδοφλέβιας χορήγησης ροκουρόνιου (Küls et al. 
2016). Παρόλο που τα μυοχαλαρωτικά θεωρούνται σχετι-
κά ασφαλή στη χρήση τους, πιθανόν λόγω της έλλειψης 
δημοσιεύσεων ως προς το αντίθετο, θα πρέπει να δίνεται 
ιδιαίτερη προσοχή ειδικά σε ζώα με ιστορικό αναφυλακτι-
κής αντίδρασης (Jones 1992, Küls et al. 2016). Επιπλέον, 
έχει αναφερθεί διεγχειρητική αναφυλαξία σε περιστατικό 
λοβεκτομής πνεύμονα σκύλου με διροφιλαρίωση, πιθανόν 



Ιατρική Ζώων Συντροφιάς  •  Τόμος 9  •  Τεύχος 1  •  202036

anaphylaxis during surgery has been reported in 
a case of lung lobectomy in a heartworm-infected 
dog possibly due to accidental dissection of the 
parasite (Carter et al. 2011). The biggest problem 
during the perioperative period with anaesthetics, 
antibiotics, analgesics and other drugs is that 
they are administered in various combinations. 
Therefore it is difficult to identify the causative 
agent and consequently case reports regarding 
this matter are scarce (Armitage-Chan 2010). It is 
also worth mentioning that there might be cases 
of anaphylaxis which cannot be associated with a 
known causative agent or event (Choo et al. 2010).

Clinical manifestations
Clinical signs depend on animal species, previous 
sensitization to an allergen, amount of the allergen 
and route of exposure to the allergen (Schaer et 
al. 2005, Shmuel & Cortes 2013). In the clinical 
setting, dogs are most commonly admitted with 
hypotension and haemorrhagic diarrhoea, where-
as respiratory signs are uncommon (Quantz et al. 
2009, Shmuel & Cortes 2013). In cats, even though 
case reports are scarcer, the main manifestation 
of anaphylaxis is respiratory distress (Litster & 
Atwell 2006, Moore et al. 2007, Hume-Smith et 
al. 2011, Dowling 2014). The non-intestinal clin-
ical signs emerge abruptly and are usually more 
severe compared to localized external exposure, 
and they include mostly cardiovascular and res-
piratory manifestations (Schaer et al. 2005, Kemp 
et al. 2008). When the responsible allergen has 
been inhaled, the intestine is mostly involved, 
combined with skin reactions and bronchoc-
onstriction and manifestations from the nasal 
mucosae (Dowling 2014). Localised external con-
tact with the allergen may lead to dermatological 
and systemic signs (Dowling 2014). The speed 
with which the inciting allergen is administered 
is also of importance as well as whether or not 
the allergen has been diluted (Schaer et al. 2005, 
Guedes et al. 2006, Armitage-Chan 2010). The 
time elapsing between exposure to the allergen 
and onset of clinical signs is associated with the 
severity of anaphylaxis both in humans and small 
animals (Khan & Kemp 2011, Shmuel & Cortes 
2013, Dowling 2014). The more abruptly clinical 
signs manifest, the more severe they will be (Kemp 
et al. 2008, Khan & Kemp 2011). Clinical signs 
usually occur within 5-30 minutes, however in 
certain cases several hours may pass until clinical 
signs are evident (Choo et al. 2010, Moore & 
HogenEsch 2010, Khan & Kemp 2011). In human 

λόγω τυχαίας διατομής του παρασίτου (Carter et al. 2011). 
Το μεγαλύτερο πρόβλημα κατά την περιεγχειρητική πε-
ρίοδο με τα αναισθητικά, τα αντιβιοτικά, τα αναλγητικά 
και άλλα φάρμακα είναι ότι χορηγούνται σε διάφορους 
συνδυασμούς. Επομένως, είναι δύσκολη η ταυτοποίηση 
της υπεύθυνης φαρμακευτικής ουσίας και συνεπώς τα 
δημοσιευμένα κλινικά περιστατικά σχετικά με το θέμα 
αυτό είναι σπάνια (Armitage-Chan 2010). Είναι επίσης 
αξιοσημείωτο ότι υπάρχουν περιπτώσεις αναφυλαξίας, οι 
οποίες δε μπορούν να συσχετιστούν με γνωστό αιτιολογικό 
παράγοντα ή γεγονός (Choo et al. 2010).

Κλινικές εκδηλώσεις
Τα κλινικά συμπτώματα εξαρτώνται από το είδος του ζώου, 
την προηγούμενη ευαισθητοποίησή του σε αλλεργιογόνο, 
την ποσότητα του αλλεργιογόνου και την οδό έκθεσης στο 
αλλεργιογόνο (Schaer et al. 2005, Shmuel & Cortes 2013). 
Στην κλινική πράξη, οι σκύλοι προσκομίζονται συχνότερα 
με υπόταση και αιμορραγική διάρροια, ενώ συμπτώμα-
τα από το αναπνευστικό σύστημα είναι λιγότερο συχνά 
(Quantz et al. 2009, Shmuel & Cortes 2013). Στις γάτες, 
παρόλο που τα δημοσιευμένα περιστατικά είναι ελάχιστα, 
η κυριότερη εκδήλωση της αναφυλαξίας είναι η αναπνευ-
στική δυσχέρεια (Litster & Atwell 2006, Moore et al. 2007, 
Hume-Smith et al. 2011, Dowling 2014). Τα μη εντερικά 
συμπτώματα εκδηλώνονται αιφνιδίως και συνήθως είναι 
σοβαρότερα συγκριτικά με τοπική έκθεση στο δέρμα, και 
περιλαμβάνουν κυρίως εκδηλώσεις από το κυκλοφορικό 
και το αναπνευστικό σύστημα (Schaer et al. 2005, Kemp 
et al. 2008). Κατόπιν εισπνοής του υπεύθυνου αλλεργιο-
γόνου, κυρίως επηρεάζεται το έντερο, σε συνδυασμό με 
δερματικές αντιδράσεις και βρογχόσπασμο καθώς και 
εκδηλώσεις από το ρινικό βλεννογόνο (Dowling 2014). 
Η τοπική επαφή του αλλεργιογόνου με το δέρμα εξωτε-
ρικά μπορεί να οδηγήσει σε δερματικά και συστηματικά 
συμπτώματα (Dowling 2014). Η ταχύτητα με την οποία 
χορηγείται το υπεύθυνο αλλεργιογόνο έχει επίσης σημα-
σία, καθώς και αν το αλλεργιογόνο έχει υποστεί αραίωση 
(Schaer et al. 2005, Guedes et al. 2006, Armitage-Chan 
2010). Το χρονικό διάστημα που μεσολαβεί μεταξύ της 
έκθεσης στο αλλεργιογόνο και της έναρξης των συμπτω-
μάτων έχει συσχετιστεί με τη σοβαρότητα της αναφυλα-
ξίας, τόσο στον άνθρωπο όσο και στα μικρά ζώα (Khan & 
Kemp 2011, Shmuel & Cortes 2013, Dowling 2014). Όσο 
πιο αιφνίδια είναι η εμφάνιση των συμπτωμάτων, τόσο 
αυξάνεται και η σοβαρότητά τους (Kemp et al. 2008, Khan 
& Kemp 2011). Τα συμπτώματα συνήθως εκδηλώνονται 
σε διάστημα 5-30 λεπτών, σε ορισμένες όμως περιπτώσεις 
μεσολαβούν αρκετές ώρες μέχρι την εκδήλωσή τους (Choo 
et al. 2010, Moore & HogenEsch 2010, Khan & Kemp 
2011). Στον άνθρωπο αναφέρεται διφασική αντίδραση 
κατά την οποία ύστερα από την υποχώρηση των αρχικών 
συμπτωμάτων αυτά μπορεί να επανεμφανιστούν μέσα σε 1 
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medicine a biphasic reaction has been described 
during which after the initial clinical signs have 
been controlled, they may reappear within 1 to 72 
hours (Sampson et al. 2006, Simons et al. 2011). 
Other than biphasic anaphylaxis, delayed type III 
hypersensitivity reaction has been observed in 
dogs with manifestation of clinical signs up to days 
or weeks after exposure to the allergen (Francis et 
al. 2007). In particular, there is a paper regarding 
the intravenous infusion of human albumin in 6 
dogs which evidenced clinical signs after 5-13 days 
(Francis et al. 2007) and another one regarding a 
case of a dog that manifested clinical signs on the 
third day after antivenom (anti-ophidic serum) 
had been administered (Berdoulay et al. 2005).

Clinical signs (Table 1) usually include der-
matological, gastrointestinal (predominantly in 
dogs), cardiovascular, respiratory (predominantly 
in cats), neurological and ophthalmic manifes-
tations (Shmuel & Cortes 2013, Dowling 2014). 
Dermatological signs are not as frequent in dogs 
and cats as they are in humans. These signs can be 
part of the initial stage during the manifestation 
of anaphylaxis and may be included in a delayed 
response or they may not be noted at all (Sampson 
et al. 2006, Quantz et al. 2009). These cutaneous 
responses are frequently very mild or may not 
be readily observed due to the fur coat or skin 
pigmentation (Quantz et al. 2009). Dermatolog-
ical signs include erythema, pruritus, urticarial 
and angioedema which is the most commonly 
observed skin manifestation of anaphylaxis and 
predominates in dogs (Armitage-Chan 2010, 
Shmuel & Cortes 2013, Dowling 2014). Pruritus 
is usually generalised whereas angioedema is 
most commonly observed on the head, limbs 
and genitalia (Francis et al. 2007, Girard & Leece 
2010, Dowling 2014).

Clinical signs from the gastrointestinal tract 
are nonspecific, and include nausea, vomiting and 
diarrhoea (Shmuel & Cortes 2013, Dowling 2014). 
In dogs, gastrointestinal signs predominate and 
are usually caused by portal hypertension (Lautt 
& Legare 1987, Richardson & Withrington 1987, 
Quantz et al. 2009). There is a published paper 
which reports that increased alanine aminotrans-
ferase and abnormalities in gallbladder imaging 
during abdominal ultrasonography have been 
attributed to anaphylaxis (Quantz et al. 2009).

The main manifestation of cardiovascular 
compromise in both dogs and cats is system-
ic hypotension due to peripheral vasodilation 
and increased vascular permeability caused by 
inflammatory mediators during anaphylaxis. 
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έως και 72 ώρες (Sampson et al. 2006, Simons et al. 2011). 
Εκτός από διφασική αναφυλαξία, έχει παρατηρηθεί στον 
σκύλο και καθυστερημένη υπερευαισθησία τύπου ΙΙΙ με 
εμφάνιση συμπτωμάτων ημέρες έως εβδομάδες μετά την 
έκθεση στο αλλεργιογόνο (Francis et al. 2007). Συγκεκρι-
μένα, υπάρχει δημοσίευση που αφορά στην ενδοφλέβια 
χορήγηση ανθρώπινης αλβουμίνης σε 6 σκύλους οι οποίοι 
εκδήλωσαν συμπτώματα ύστερα από 5-13 ημέρες (Francis 
et al. 2007) και μια άλλη που αφορά περιστατικό σκύλου 
που εμφάνισε συμπτώματα την τρίτη ημέρα ύστερα από 
χορήγηση αντιοφικού ορού (Berdoulay et al. 2005).

Τα συμπτώματα (Πίνακας 1) συνήθως προέρχονται 
από το δέρμα, το πεπτικό (επικρατούν στους σκύλους), 
το καρδιαγγειακό, το αναπνευστικό (επικρατούν στις γά-
τες), το νευρικό σύστημα και τους οφθαλμούς (Shmuel & 
Cortes 2013, Dowling 2014). Οι εκδηλώσεις από το δέρμα 
δεν είναι τόσο συχνές στον σκύλο και τη γάτα όσο είναι 
στον άνθρωπο. Μπορεί να αποτελούν μέρος του αρχικού 
σταδίου της εκδήλωσης της αναφυλαξίας και μπορεί να 
συμπεριλαμβάνονται σε καθυστερημένου τύπου αντίδρα-
ση ή μπορεί και να μην εμφανιστούν καθόλου (Sampson 
et al. 2006, Quantz et al. 2009). Τα δερματολογικά συ-
μπτώματα συχνά μπορεί να είναι πολύ ήπια ή μπορεί να 
μην γίνουν αντιληπτά λόγω του τριχώματος ή λόγω του 
χρωματισμού του δέρματος (Quantz et al. 2009). Σε αυτά 
συμπεριλαμβάνονται το ερύθημα, ο κνησμός, η κνίδωση 
και το αγγειογενές οίδημα, το οποίο είναι και το συχνότερα 
παρατηρούμενο σύμπτωμα της αναφυλαξίας στο δέρμα 
και επικρατεί στον σκύλο (Armitage-Chan 2010, Shmuel 
& Cortes 2013, Dowling 2014). Ο κνησμός είναι συνήθως 
γενικευμένος, ενώ το αγγειογενές οίδημα παρατηρείται 
συνηθέστερα στην κεφαλή, τα άκρα και την περιοχή των 
γεννητικών οργάνων (Francis et al. 2007, Girard & Leece 
2010, Dowling 2014).

Τα συμπτώματα από το πεπτικό σύστημα είναι μη ει-
δικά και σε αυτά περιλαμβάνονται η ναυτία, ο έμετος και 
η διάρροια (Shmuel & Cortes 2013, Dowling 2014). Στον 
σκύλο επικρατούν τα συμπτώματα από το πεπτικό σύστημα 
και συχνά προκαλούνται από  πυλαία υπέρταση (Lautt 
& Legare 1987, Richardson & Withrington 1987, Quantz 
et al. 2009). Υπάρχει δημοσίευση η οποία αναφέρει ότι η 
αυξημένη αλανινική αμινοτρανσφεράση και η μη φυσιολο-
γική εικόνα της χοληδόχου κύστης στο υπερηχογράφημα 
κοιλίας σχετίζονται με αναφυλαξία (Quantz et al. 2009).

Tο κύριο σύμπτωμα κυκλοφορικής προσβολής στον 
σκύλο και τη γάτα είναι η υπόταση λόγω της περιφερικής 
αγγειοδιαστολής και της αυξημένης διαπερατότητας του 
τοιχώματος των αγγείων που προκαλούνται από τους 
μεσολαβητές της φλεγμονής κατά τη διάρκεια της ανα-
φυλαξίας. Η αυξημένη διαπερατότητα του τοιχώματος 
των αγγείων οδηγεί επίσης σε εξαγγείωση υγρών από τον 
ενδοαγγειακό στον εξωαγγειακό χώρο με αποτέλεσμα την 
υποογκαιμία. Αν αυτά παραταθούν, μπορεί να οδηγήσουν 
σε κυκλοφορική καταπληξία (σοκ), η οποία επιπλέον χα-
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Increased vascular permeability also leads to 
fluid extravasation from the intravascular to the 
extravascular space resulting in hypovolemia. If 
prolonged, this can lead to circulatory collapse 
(shock) which is further characterized by pale 
mucous membranes, increased capillary refill 
time, weak pulse and hypothermia. Tachycardia is 
anticipated due to hypovolemia, however some-
times bradycardia is observed due to stimulation 
of the Βezold-Jarich reflex which is activated in 
cases of hypovolemia (Armitage-Chan 2010). As 
well, cardiac arrhythmias or even cardiac arrest 
may occur (Shmuel & Cortes 2013).

Main respiratory signs in small animals in-
clude bronchoconstriction, dyspnoea, coughing, 
stridor and tachypnoea (Armitage-Chan 2010, 
Shmuel & Cortes 2013, Dowling 2014). Moreover, 
there may be laryngeal oedema, sneezing and 
in severe cases abdominal breathing, cyanosis 
and respiratory failure (Shmuel & Cortes 2013, 
Dowling 2014). In cats, dyspnoea is the first sign 
of anaphylaxis which can be caused by laryngeal 
and pharyngeal oedema, bronchoconstriction 
and increased mucus secretion (Hume-Smith et 
al. 2011, Dowling 2014). Humans with a history 
of respiratory disease may develop more severe 
respiratory signs even though it has not been 
proven that these patients are more susceptible 
to anaphylaxis (Shmuel & Cortes 2013).

Neurological and ophthalmic signs are rarer in 
clinical practice, compared to the symptoms de-
scribed above. Neurological signs in small animals 
include generalised neuromuscular weakness, 
ataxia, changes in behaviour, seizures, syncope 
or hypotonia which are related to hypotension 
(Quantz 2009, Hume-Smith et al. 2011, Shmuel 
& Cortes 2013, Dowling 2014, Rostaher et al. 

ρακτηρίζεται από ωχρούς βλεννογόνους, αυξημένο χρόνο 
αναπλήρωσης των τριχοειδών, ασθενή σφυγμό και υπο-
θερμία. Εξαιτίας της υποογκαιμίας αναμένεται ταχυκαρδία, 
ωστόσο ενίοτε εμφανίζεται βραδυκαρδία λόγω διέγερσης 
του αντανακλαστικού Bezold-Jarich, το οποίο ενεργοποι-
είται σε περιπτώσεις υποογκαιμίας (Armitage-Chan 2010). 
Επιπλέον, μπορεί να εμφανιστούν αρρυθμίες ή ακόμα και 
καρδιακή ανακοπή (Shmuel & Cortes 2013).

Στα κύρια αναπνευστικά συμπτώματα στα μικρά ζώα 
συμπεριλαμβάνονται ο βρογχόσπασμος, η δύσπνοια, ο 
βήχας, ο συριγμός και η ταχύπνοια (Armitage-Chan 2010, 
Shmuel & Cortes 2013, Dowling 2014). Επιπλέον, μπορεί 
να υπάρχει οίδημα του λάρυγγα, πταρμός και σε σοβαρές 
περιπτώσεις κοιλιακού τύπου αναπνοή, κυάνωση και ανα-
πνευστική ανεπάρκεια (Shmuel & Cortes 2013, Dowling 
2014). Στις γάτες η δύσπνοια είναι το πρώτο σύμπτωμα της 
αναφυλαξίας, η οποία μπορεί να προέρχεται από οίδημα 
του λάρυγγα και του φάρυγγα, βρογχόσπασμο και αυξη-
μένη έκκριση βλέννης (Hume-Smith et al. 2011, Dowling 
2014). Στον άνθρωπο, ασθενείς με ιστορικό αναπνευστικού 
νοσήματος μπορεί να εκδηλώσουν εντονότερα τα ανα-
πνευστικά συμπτώματα, ωστόσο δεν έχει αποδειχθεί ότι 
αυτές οι ομάδες ασθενών είναι πιο ευπαθείς ως προς την 
εκδήλωση αναφυλαξίας (Shmuel & Cortes 2013).

Τα νευρολογικά και οφθαλμικά συμπτώματα είναι 
σπανιότερα στην κλινική πράξη συγκριτικά με τα υπό-
λοιπα συμπτώματα που περιγράφηκαν παραπάνω. Τα 
νευρολογικά συμπτώματα στα μικρά ζώα περιλαμβάνουν 
γενικευμένη μυϊκή αδυναμία, αταξία, μεταβολές συμπε-
ριφοράς, απώλεια συνείδησης και κατάπτωση, που σχετί-
ζονται με την υπόταση (Quantz 2009, Hume-Smith et al. 
2011, Shmuel & Cortes 2013, Dowling 2014, Rostaher et al. 
2017). Τα οφθαλμικά συμπτώματα στον σκύλο και τη γάτα 
μπορεί να περιλαμβάνουν οφθαλμικό κνησμό, υπεραιμία 
του επιπεφυκότα, βλεφαρίτιδα, χύμωση και δακρύρροια 
(Hume-Smith et al. 2011, Shmuel & Cortes 2013).
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Πίνακας 1. Κλινικά συμπτώματα της αναφυλαξίας.

δερματολογικά πεπτικά κυκλοφορικά αναπνευστικά νευρολογικά οφθαλμικά

ερύθημα ναυτία* συστηματική υπόταση βρογχόσπασμος γενικευμένη μυϊκή αδυναμία οφθαλμικός κνησμός

κνησμός έμετος* υποογκαιμία δύσπνοια** αταξία υπεραιμία επιπεφυκότα

κνίδωση διάρροια* κυκλοφορική καταπληξία συριγμός αλλαγή συμπεριφοράς βλεφαρίτιδα

αγγειογενές οίδημα* ωχροί βλεννογόνοι ταχύπνοια επιληπτικές κρίσεις χύμωση

αυξημένος χρόνος 
αναπλήρωσης των 
τριχοειδών

οίδημα λάρυγγα λιποθυμικές κρίσεις δακρύρροια

ασθενής σφυγμός πταρμός κατάπτωση

υποθερμία κοιλιακή αναπνοή

αρρυθμίες κυάνωση

καρδιακή ανακοπή αναπνευστική ανεπάρκεια**

*επικρατούν στο σκύλο
**επικρατούν στη γάτα
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2017). Ophthalmic signs, both in dogs and cats 
may include ocular pruritus, conjuctival hyper-
aemia, blepharitis, chemosis and lacrimation 
(Hume-Smith et al. 2011, Shmuel & Cortes 2013).

Diagnosis
Clinical diagnosis of anaphylaxis can be challeng-
ing, not only due to the lack of specific pathog-
nomonic clinical signs, but also due to the wide 
spectrum of clinical manifestations (Shmuel & 
Cortes 2013). There are criteria in humans that 
need to be met in order to diagnose anaphylaxis 
(Sampson et al. 2006). However, further studies 
are required in order to use such criteria in vet-
erinary medicine (Shmuel & Cortes 2013). In 
small animal practice, information from the clin-
ical history can be very useful, such as previous 
reactions to vaccinations, food, insect bites as 
well as recent transfusions or administration of 
antibiotics, anaesthetic agents, and other drugs as 
well as the time between the exposure to a known 
antigen and symptoms manifested (Shmuel & 
Cortes 2013). Such information combined with 
possibly abrupt manifestation of clinical signs 
can often be the only evidence of anaphylaxis 
(Sampson et al. 2006, Shmuel & Cortes 2013). 
Allergy testing by intradermal injection of various 
possible agents has low sensitivity and speci-
ficity, and in cases when management should 
be undertaken immediately such as during the 
perioperative period, such testing has no prac-
tical value (Armitage-Chan 2010). Tryptase and 
histamine blood levels are measured in humans 
in order to diagnose anaphylaxis (Sampson et 
al. 2006, Khan & Kemp 2011). This has limited 

Διάγνωση
Η κλινική διάγνωση της αναφυλαξίας αποτελεί πρόκληση, 
όχι μόνο λόγω της έλλειψης ειδικών παθογνωμονικών συ-
μπτωμάτων, αλλά επίσης εξαιτίας του μεγάλου φάσματος 
των κλινικών εκδηλώσεων (Shmuel & Cortes 2013). Στον 
άνθρωπο έχουν τεθεί κριτήρια για διαγνωσθεί αναφυλαξία 
(Sampson et al. 2006). Ωστόσο, απαιτούνται περαιτέρω 
έρευνες για τη χρήση τέτοιων κριτηρίων στην κτηνιατρική 
(Shmuel & Cortes 2013). Στην κλινική πράξη, στα μικρά 
ζώα πολύ χρήσιμες μπορεί να φανούν πληροφορίες από 
το ιστορικό, όπως προηγούμενη αντίδραση σε εμβολια-
σμούς, κατανάλωση τροφίμων, νύγματα εντόμων, καθώς 
και πρόσφατες μεταγγίσεις ή χορήγηση αντιβιοτικών, 
αναισθητικών και άλλων φαρμάκων, καθώς και ο χρόνος 
που μεσολάβησε μεταξύ της έκθεσης σε γνωστό αντιγόνο 
και της εμφάνισης των συμπτωμάτων (Shmuel & Cortes 
2013). Αυτές οι πληροφορίες σε συνδυασμό με την εν-
δεχόμενη αιφνίδια εμφάνιση των συμπτωμάτων, συχνά 
αποτελούν τις μοναδικές ενδείξεις αναφυλαξίας (Sampson 
et al. 2006, Shmuel & Cortes 2013). Αλλεργικές δοκιμές με 
ενδοδερμική έγχυση διαφόρων παραγόντων έχουν χαμηλή 
ευαισθησία και ειδικότητα, και σε περιπτώσεις που χρει-
άζεται άμεση θεραπευτική αντιμετώπιση όπως κατά την 
περιεγχειρητική περίοδο, τέτοιες δοκιμές δεν έχουν πρα-
κτική αξία (Armitage-Chan 2010). Μέτρηση των επιπέδων 
της τρυπτάσης και της ισταμίνης στο αίμα γίνεται στον 
άνθρωπο για τη διάγνωση της αναφυλαξίας (Sampson et 
al. 2006, Khan & Kemp 2011). Στα ζώα συντροφιάς έχουν 
περιορισμένη εφαρμογή, μάλλον λόγω του περιορισμένου 
χρονικού διαστήματος στο οποίο πρέπει να μετρηθούν. 
Επομένως, είναι μη πρακτικές σε επείγοντα περιστατικά, 
καθώς δεν υπάρχουν αποδείξεις για τη χρησιμότητά τους 
στα ζώα συντροφιάς (Sampson et al. 2006, Schwartz 2006, 
Quantz et al. 2009, Mi et al. 2014).

Από όλα τα παραπάνω, συμπεραίνουμε ότι η διάγνω-
ση βασίζεται στο ιστορικό και τα συμπτώματα. Η χρήση 

Table 1. Clinical signs of anaphylaxis.

dermatological gastrointestinal cardiovascular respiratory neurological ophthalmic

erythema nausea* systemic hypotension bronchoconstriction weakness ocular pruritus

pruritus vomiting* hypovolemia dyspnoea** ataxia conjuctival hyperaemia

urticarial diarrhoea* collapse stridor altered behaviour blepharitis

angioedema* pale mucous membranes tachypnoea seizures chemosis

increased capillary refill laryngeal oedema syncope lacrimation 

weak pulse sneezing hypotonia

hypothermia abdominal breathing

arrhythmias cyanosis

cardiac arrest respiratory failure**

*predominating in dogs
**predominating in cats
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application in companion animals possibly due to 
the limited time frame during which they should 
be measured. Therefore, they are impractical in 
emergency cases, as long as there is no evidence 
to support their usefulness in companion animals 
(Sampson et al. 2006, Schwartz 2006, Quantz et al. 
2009, Mi et al. 2014).

From the above, diagnosis is based on history and 
clinical findings. The use of other diagnostic tools 
like identification of biomarkers or skin sensitivity 
test is rarely performed due to low sensitivity or low 
specificity to diagnose or predict an anaphylactic 
reaction.

Treatment
Anaphylaxis is a medical emergency (Simons 2009, 
Armitage-Chan 2010, Dowling 2014). Immediate 
and aggressive treatment strategies must be taken 
as cases that may not initially seem life-threatening 
could be fatal within minutes (Sampsons et al. 2006, 
Shmuel & Cortes 2013, Dowling 2014). Treatment 
options (Table 2) for anaphylaxis are based on the 
experience of the clinician and depend on the symp-
toms and clinician’s preferences. Usually the treat-
ment begins with removal or discontinuation of the 
suspected agent (Shmuel & Cortes 2013). However, 
when a dog or a cat is presented with anaphylactic 
shock that may lead in cardiorespiratory collapse 
the RECOVER guidelines can be followed including 
rapid evaluation of the airway, breathing and circu-
lation in order to rule out cardiopulmonary arrest 
(Sampson et al. 2006, Fletcher et al. 2012, Shmuel 
& Cortes 2013).

The drug of choice is adrenaline. Adrenaline is 
naturally produced by the adrenal medulla and is 
secreted in life-threatening situations from the ad-
renal glands (Mink et al. 1998, Bautista et al. 2002, 
Mink et al. 2004, Mathews 2006, Sampson et al. 2006, 
Kemp et al. 2008, Simons 2009, Simons et al. 2011, 
Fletcher et al. 2012, Dowling 2014). As a medica-
tion during management of anaphylaxis, adrenaline 
is mainly used for its effect on the cardiovascular 
system and smooth muscle cells (Shmuel & Cortes 
2013) by activating alpha- and beta receptors (Gu et 
al. 1999). Its effect on the alpha-adrenergic receptors 
results in vasoconstriction, leading to increase in 
peripheral vascular resistance, increase in systemic 
arterial pressure and reduction of airway oedema 
(Gu et al. 1999). The activation of beta-adrenergic 
receptors results in positive inotropic and chrono-
tropic effect (via beta-1-adrenergic receptors) on 
the myocardium, resulting in increase in cardiac 
output (Gu et al. 1999, Kemp et al. 2008). Other 

άλλων διαγνωστικών εργαλείων όπως η μέτρηση των 
επιπέδων βιοδεικτών στο αίμα ή η ενδοδερμική δοκιμή 
σπάνια γίνονται λόγω χαμηλής ευαισθησίας και ειδικό-
τητας στη διάγνωση και την πρόγνωση αναφυλακτικής 
αντίδρασης.

Θεραπεία
Η αναφυλαξία αποτελεί επείγουσα κατάσταση (Simons 
2009, Armitage-Chan 2010, Dowling 2014). Η θεραπευτι-
κή αντιμετώπιση πρέπει να είναι άμεση και επιθετική δι-
ότι περιστατικά τα οποία μπορεί αρχικά να μη φαίνονται 
απειλητικά για τη ζωή του ζώου μπορεί να οδηγήσουν 
στον θάνατο μέσα σε λίγα λεπτά (Sampsons et al. 2006, 
Shmuel & Cortes 2013, Dowling 2014). Οι θεραπευ-
τικές επιλογές που υπάρχουν για την αναφυλακτική 
αντίδραση (Πίνακας 2) βασίζονται στην εμπειρία του 
κτηνιάτρου και εξαρτώνται από τα συμπτώματα και τις 
προτιμήσεις του κτηνιάτρου. Συνήθως η θεραπεία ξεκινά 
με την απομάκρυνση ή τη διακοπή του υποτιθέμενου 
παράγοντα (Shmuel & Cortes 2013). Ωστόσο, όταν ένας 
σκύλος ή μια γάτα προσκομίζεται με αναφυλακτικό σοκ 
που μπορεί να οδηγήσει σε καρδιοαναπνευστική κατάρ-
ρευση, εφαρμόζονται οι οδηγίες RECOVER, οι οποίες 
περιλαμβάνουν την ταχεία αξιολόγηση των αεραγωγών, 
της αναπνοής και του κυκλοφορικού, προκειμένου να 
αποκλειστεί η καρδιοαναπνευστική ανακοπή (Sampson 
et al. 2006, Fletcher et al. 2012, Shmuel & Cortes 2013).

Το φάρμακο επιλογής είναι η αδρεναλίνη. Η αδρε-
ναλίνη παράγεται φυσιολογικά από τη μυελώδη μοίρα 
των επινεφριδίων και εκκρίνεται σε καταστάσεις απει-
λητικές για τη ζωή του ζώου (Mink et al. 1998, Bautista 
et al. 2002, Mink et al. 2004, Mathews 2006, Sampson 
et al. 2006, Kemp et al. 2008, Simons 2009, Simons et al. 
2011, Fletcher et al. 2012, Dowling 2014). Ως φάρμακο 
στην αντιμετώπιση της αναφυλαξίας, η αδρεναλίνη 
χρησιμοποιείται κυρίως για τη δράση που έχει κατά 
κύριο λόγο στο καρδιαγγειακό σύστημα και στις λείες 
μυϊκές ίνες (Shmuel & Cortes 2013) ενεργοποιώντας 
τους α- και β-αδρενεργικούς υποδοχείς (Gu et al. 1999). 
Η επίδραση που έχει στους α-αδρενεργικούς υποδοχείς 
προκαλεί αγγειοσύσπαση με αποτέλεσμα την αύξηση 
της περιφερικής αγγειακής αντίστασης, την αύξηση της 
αρτηριακής πίεσης και τη μείωση του οιδήματος στους 
αεραγωγούς (Gu et al. 1999). Η ενεργοποίηση  των 
β-αδρενεργικών υποδοχέων έχει ως αποτέλεσμα θετική 
ινοτρόπο και χρονοτρόπο δράση (μέσω των β1-αδρε-
νεργικών υποδοχέων) στο μυοκάρδιο, με αποτέλεσμα 
να αυξάνεται η καρδιακή παροχή (Gu et al. 1999, Kemp 
et al. 2008). Εκτός της διαχείρισης των καρδιαγγειακών 
συμπτωμάτων, η αδρεναλίνη προκαλεί βρογχοδιαστολή, 
καταστέλλει την απελευθέρωση των μεσολαβητών της 
φλεγμονής και μειώνει την κνίδωση (μέσω των β2-αδρε-
νεργικών υποδοχέων) (Gu et al. 1999, Kemp et al. 2008, 
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than managing cardiovascular signs, adrenaline 
results in bronchodilation, suppression of the 
release of inflammatory mediators and reduction 
of urticarial (via beta-2-adrenergic receptors) (Gu 
et al. 1999, Kemp et al. 2008, Shmuel & Cortes 
2013). Side effects reported following adrenaline 
injections include pale mucous membranes and 
nervousness, which are usually mild and ob-
served within minutes of administration. More 
severe side effects include myocardial ischemia, 
hypertensive crisis, ventricular arrhythmias and 
pulmonary oedema. However, these are usually 
attributed to overdose (Shmuel & Cortes 2013).

Recommended doses prior to circulatory col-
lapse are at 2.5-5 μg kg-1 as an intravenous (IV) 
injection from a solution of 1/1000 (1 mg ml-1) 
or 10 μg kg-1 by intramuscular (IM) injection 
(Dowling 2014). If necessary, the injection can be 
repeated every 5-15 minutes (Shmuel & Cortes 
2013). Adrenaline can also be injected by subcuta-

Shmuel & Cortes 2013). Οι παρενέργειες που αναφέρονται 
κατόπιν έγχυσης αδρεναλίνης περιλαμβάνουν ωχρούς 
βλεννογόνους και νευρικότητα, τα οποία είναι συνήθως 
ήπια και παρατηρούνται εντός λεπτών μετά τη χορήγηση. 
Στις πιο σοβαρές παρενέργειες περιλαμβάνεται η ισχαιμία 
του μυοκαρδίου, η κρίση υπέρτασης, οι κοιλιακές αρρυθ-
μίες και το πνευμονικό οίδημα. Αυτές ωστόσο συνήθως 
οφείλονται σε υπερδοσία (Shmuel & Cortes 2013).

Οι προτεινόμενες δόσεις πριν εγκατασταθεί κυκλοφορι-
κή καταπληξία είναι 2,5-5 μg kg-1 kg ενδοφλεβίως (IV) από 
διάλυμα 1/1000 (1 mg ml-1) ή 10 μg kg-1 ενδομυϊκώς (IM) 
(Dowling 2014). Εφόσον χρειάζεται, μπορεί να επαναλη-
φθεί η έγχυση ανά 5-15 λεπτά (Shmuel & Cortes 2013). Η 
αδρεναλίνη μπορεί να χορηγηθεί επίσης υποδορίως (SC) 
(Mink et al. 1998, Gu et al. 1999, Mink et al. 2004, Sampson 
et al. 2006, Dowling 2014), αν και αυτή η οδός χορήγησης 
θα πρέπει να αποφεύγεται, καθώς η απορρόφηση είναι 
αργή. Επιπλέον, οι χαμηλές συγκεντρώσεις αδρεναλίνης 
στους ιστούς μπορεί να οδηγήσουν σε αγγειοδιαστολή 
και να διεγείρουν την απελευθέρωση μεσολαβητών της 

Πίνακας 2. Φάρμακα και οδοί χορήγησης για τη θεραπεία της αναφυλαξίας.

φάρμακα οδοί χορήγησης σχόλια

αδρεναλίνη 2,5-5 μg kg-1 IV
10 μg kg-1 IM
(Dowling 2014)

Εφόσον απαραίτητο, μπορεί να επαναληφθεί 
ανά 5-15 λεπτά.

0,05 μg kg-1 min-1

(Dowling 2014)
Συνεχής στάγδην έγχυση. Να ρυθμίζεται 
ανάλογα με το αποτέλεσμα ανά 15 λεπτά.

δεξαμεθαζόνη 0,1-0,5 mg kg-1 IV
(Shmuel & Cortes 2013)

πρεδνιζολόνη 0,5-1mg kg-1 IV, IM
(Shmuel & Cortes 2013)

Επίσης, από το στόμα για ήπια συμπτώματα.

νατριούχος σουκινική μεθυλοπρεδνιζολόνη 2 mg kg-1 IV, IM
(Shmuel & Cortes 2013)

Αργά ενδοφλέβια. Κίνδυνος σοβαρής 
υπότασης σε ταχεία έγχυση.

διφαινυδραμίνη σκύλος: 0,5-1 mg kg-1 IV
ή
1-4 mg kg-1 per os, IM
γάτα: 0,5-2 mg kg-1 per os, IM
(Shmuel & Cortes 2013)

Μπορεί να επαναληφθεί ανά 8-12 ώρες.
Δεν είναι διαθέσιμη στην Ελλάδα.

ρανιτιδίνη 0,5-2,5 mg kg-1 IV, SC, per os
(Shmuel & Cortes 2013)

αμινοφυλλίνη 5-10 mg kg-1 IM ή αργή IV εφάπαξ χορήγηση
(Shmuel & Cortes 2013)

αλβουτερόλη (σαλβουταμόλη) 90 μg ανά ψεκασμό
(Shmuel& Cortes 2013)

Έως τρείς φορές.

δοπαμίνη 5-10 μg kg-1 min-1

(Shmuel & Cortes 2013)
Συνεχής στάγδην έγχυση. Να ρυθμίζεται με 
βάση το αποτέλεσμα ανά 15 λεπτά.

ατροπίνη 0,02-0,04 mg kg-1 IV
(Shmuel & Cortes 2013)

κρυσταλλοειδή σκύλος: έως 90 ml kg-1 h-1

γάτα: έως 60 ml kg-1 h-1

(Shmuel & Cortes 2013)

οξυγόνο flow-by, τέντα, ενδορρινικός καθετήρας, κλωβός οξυγό-
νου
(Fletcher et al.  2012, Shmuel & Cortes 2013)
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neous (SC) route (Mink et al. 1998, Gu et al. 1999, 
Mink et al. 2004, Sampson et al. 2006, Dowling 
2014), however it should be avoided considering 
that absorption is delayed. Furthermore, low levels 
of adrenaline in tissues may lead to vasodilation 
and stimulate the secretion of inflammatory me-
diators (Mink et al. 2004, Dowling 2014). Mink 
et al (2004) showed that mean arterial pressure, 
pulse volume, cardiac output and cardiac work 
were increased in constant rate infusions com-
pared to bolus injections. Therefore, in cases 
admitted in a state of shock, the recommended 
administration is by constant rate infusion, at a 
rate of 0.05 μg kg-1 min-1 with the dose titrated 
to clinical response (Mink et al. 1998, Mink et al. 
2004, Dowling 2014). However, a different report 
showed that in animals with manifestations of 
anaphylaxis in which shock has been established 
and release of inflammatory mediators has already 
occurred, IV, IM or SC infusions are ineffective in 

φλεγμονής (Mink et al. 2004, Dowling 2014). Οι Mink et 
al. (2004) έδειξαν ότι η μέση αρτηριακή πίεση, ο όγκος 
παλμού, η καρδιακή παροχή και το έργο της καρδιάς ήταν 
πολύ μεγαλύτερα στη συνεχή στάγδην έγχυση συγκριτικά 
με την εφάπαξ χορήγηση. Έτσι, σε περιπτώσεις όπου το ζώο 
προσκομίζεται σε κατάσταση κυκλοφορικής καταπληξίας η 
προτεινόμενη χορήγηση είναι με συνεχή στάγδην έγχυση, 
με ρυθμό 0,05 μg kg-1 min-1 με ρύθμιση της δόσης αναλόγως 
του αποτελέσματος (Mink et al. 1998, Mink et al. 2004, 
Dowling 2014). Ωστόσο, άλλη αναφορά έδειξε ότι σε ζώα 
με εκδηλώσεις αναφυλαξίας στα οποία έχει εγκατασταθεί 
κυκλοφορική καταπληξία και επομένως έχει προηγηθεί 
η απελευθέρωση μεσολαβητών της φλεγμονής, εγχύσεις 
αδρεναλίνης IV, IM ή SC δεν έχουν κανένα αποτέλεσμα 
στην αντιστροφή της καρδιαγγειακής κατάρρευσης (Mink 
et al. 1998, Bautista et al. 2002, Mink et al. 2004).

Το δεύτερο επίπεδο της διαχείρισης περιλαμβάνει 
άλλα φάρμακα. Ωστόσο, ο ρόλος τους στη διαχείριση της 
αναφυλαξίας δεν έχει τεκμηριωθεί. Αυτά περιλαμβάνουν 
αντιισταμινικά, κορτικοστεροειδή, βρογχοδιασταλτικά, 
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Table 2. Drugs and administration routes for the management of anaphylaxis.

drugs administration routes comments

adrenaline 2.5-5 μg kg-1 IV
10 μg kg-1 IM
(Dowling 2014)

If necessary, it can be repeated every 5-15 
minutes.

0.05 μg kg-1 min-1

(Dowling 2014)
Constant rate infusion. Titrate to effect every 
15 minutes.

dexamethasone 0.1-0.5 mg kg-1 IV
(Shmuel & Cortes 2013)

prednisolone 0.5-1 mg kg-1 IV, IM
(Shmuel & Cortes 2013)

Also, per os for mild clinical signs.

methylprednisolone sodium succinate 2 mg kg-1 IV, IM
(Shmuel & Cortes 2013)

Slowly intravenously. Risk of deteriorating 
hypotension if infused fast.

diphenhydramine dogs: 0.5-1 mg kg-1 IV
or
1-4 mg kg-1 per os, IM
cats: 0.5-2 mg kg-1 per os, IM
(Shmuel & Cortes 2013)

Can be repeated in 8-12 hours.
Not available in Greece.

ranitidine 0.5-2.5 mg kg-1 IV, SC, per os
(Shmuel & Cortes 2013)

aminophylline 5-10 mg kg-1 IM or slow IV bolus
(Shmuel & Cortes 2013)

albuterol (salbutamol) 90 μg per spraing
(Shmuel& Cortes 2013)

Up to three times.

dopamine 5-10 μg kg-1 min-1

(Shmuel & Cortes 2013)
Constant rate infusion. Τitrate to effect every 
15 minutes.

atropine 0.02-0.04 mg kg-1 IV
(Shmuel & Cortes 2013)

crystalloids dogs: up to 90 ml kg-1 h-1

cats: up to 60 ml kg-1 h-1

(Shmuel & Cortes 2013)

oxygen flow-by, tent, nasal cannulas, oxygen cage
(Fletcher et al. 2012, Shmuel & Cortes 2013)
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reversing cardiovascular collapse (Mink et al. 1998, 
Bautista et al. 2002, Mink et al. 2004).

The second level of management includes other 
drugs. However, their role in managing anaphylaxis 
has not been substantiated. These include antihista-
mines, corticosteroids, bronchodilators, vasopres-
sors, and anticholinergics (Lautt & Legare 1987, 
Silverman et al. 1988, Armitage-Chan 2010, Choo 
et al. 2010, Dowling 2014).

Antihistamine agents are mainly used to manage 
pruritus, urticaria, and rhinitis, symptoms originat-
ing from the skin and mucosae and not for severe 
systemic manifestations of anaphylaxis (Simons 
et al. 2011). In general, first-generation (Η1) or 
second-generation (Η2) antihistamines are used. 
First-generation Η1-antihistamines include diphen-
hydramine, chlorpheniramine, cyproheptadine and 
hydroxyzine (Silverman et al. 1988, Viscasillas et 
al. 2011, Shmuel & Cortes 2013, Dowling 2014). 
They are considered to be less safe compared to 
second-generation antihistamine drugs because 
they cross the blood-brain barrier and may cause 
clinical signs from the central nervous system, such 
as fatigue, lethargy and cognitive dysfunction, as 
well as clinical signs from the digestive tract, such as 
vomiting, diarrhoea or anorexia (Shmuel & Cortes 
2013). Second-generation antihistamines, including 
loratadine, fexofenadine and cetirizine are consid-
ered to be safer; however, they are not available for 
parenteral use. Even though Η2-antihistamines are 
considered to be safer than H1, they are generally 
considered to be ineffective, at least as sole agents, 
in managing anaphylaxis except for limiting mani-
festations from the digestive tract (Shmuel & Cortes 
2013, Dowling 2014). In general, there have been 
no published reports about antihistamines that may 
substantiate any benefit from using them in man-
aging anaphylaxis in companion animals. However, 
diphenhydramine has been recommended at 0.5-1 
mg kg-1 IV, whereas for IM or oral administration in 
dogs it is recommended at 1-4 mg kg-1 and for cats at 
0.5-2 mg kg-1. Repeated doses can be administered 
after 8-12 hours (Shmuel & Cortes 2013).

Corticosteroids are widely used in allergic reac-
tions, which have led to their integration in managing 
anaphylaxis to the point that they are sometimes 
used erroneously as first choice drugs, considering 
that there are no publications to substantiate this 
(Sampson et al. 2006, Choo et al. 2010, Girard & 
Leece 2010). They prevent arachidonic acid and 
prostanoid formation, therefore suppressing the 
clinical signs of delayed reaction; however, this has 
not yet been substantiated (Sampson et al. 2006, 
Dowling 2014). Morover, corticosteroids have a 
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αγγειοσυσπαστικά και αντιχολινεργικά (Lautt & Legare 
1987, Silverman et al. 1988, Armitage-Chan 2010, Choo 
et al. 2010, Dowling 2014).

Τα αντιισταμινικά χρησιμοποιούνται κατά κύριο 
λόγο για την αντιμετώπιση του κνησμού, της κνίδω-
σης και της ρινίτιδας, δηλαδή των συμπτωμάτων που 
προέρχονται από το δέρμα και τους βλεννογόνους 
και όχι τόσο για τα σοβαρά συστηματικά συμπτώματα 
της αναφυλαξίας (Simons et al. 2011). Γενικά χρησιμο-
ποιούνται πρώτης γενιάς (Η1) ή δεύτερης γενιάς (Η2) 
αντιισταμινικά. Στα πρώτης γενιάς Η1-αντιισταμινικά 
συμπεριλαμβάνονται η διφαινυδραμίνη, η χλωροφαινυ-
ραμίνη, η κυπροεπταδίνη και η υδροξυζίνη (Silverman 
et al. 1988, Viscasillas et al. 2011, Shmuel & Cortes 2013, 
Dowling 2014). Θεωρούνται λιγότερο ασφαλή σε σχέση 
με τα δεύτερης γενιάς αντιισταμινικά και αυτό επειδή 
διέρχονται τον αιματοεγκεφαλικό φραγμό και μπορεί 
να προκαλέσουν συμπτώματα από το κεντρικό νευ-
ρικό σύστημα, όπως κόπωση, λήθαργο και γνωστική 
δυσλειτουργία, καθώς και συμπτώματα από το πεπτικό, 
όπως έμετο, διάρροια και ανορεξία (Shmuel & Cortes 
2013). Τα δεύτερης γενιάς αντιισταμινικά, στα οποία 
περιλαμβάνονται η λορατιδίνη, η φεξοφεναδίνη και 
η σετιριζίνη,  θεωρούνται ασφαλέστερα, ωστόσο δεν 
είναι εμπορικά διαθέσιμα σε μορφές για περεντερική 
χορήγηση. Παρόλο που τα Η2-αντιισταμινικά θεωρού-
νται ασφαλέστερα από τα Η1,  γενικά θεωρείται ότι δεν 
έχουν αποτέλεσμα, τουλάχιστον μόνα τους, στην αντι-
μετώπιση της αναφυλαξίας, με εξαίρεση τον περιορισμό  
των συμπτωμάτων από το πεπτικό σύστημα (Shmuel 
& Cortes 2013, Dowling 2014). Γενικά για τα αντιιστα-
μινικά δεν υπάρχουν δημοσιευμένες εργασίες που να 
τεκμηριώνουν όφελος από τη χρήση τους ως θεραπεία 
της αναφυλαξίας στα ζώα συντροφιάς. Ωστόσο, έχουν 
προταθεί η διφαινυδραμίνη 0,5-1 mg kg-1 IV, ενώ για 
χορήγηση IM ή από το στόμα, στον σκύλο συστήνεται 
σε δόση 1-4 mg kg-1 και στη γάτα σε δόση 0,5-2 mg kg-

1. Οι χορηγήσεις μπορούν να επαναληφθούν μετά από 
8-12 ώρες (Shmuel & Cortes 2013).

Τα κορτικοστεροειδή χρησιμοποιούνται ευρέως στις 
αλλεργικές αντιδράσεις, γεγονός που οδήγησε στην 
ενσωμάτωσή τους στην αντιμετώπιση της αναφυλαξίας 
σε βαθμό που κάποιες φορές εσφαλμένα αποτελούν 
φάρμακο πρώτης επιλογής, καθώς δεν υπάρχουν δημο-
σιεύσεις που να τεκμηριώνουν τη χρήση τους (Sampson 
et al. 2006, Choo et al. 2010, Girard & Leece 2010). 
Αποτρέπουν τον σχηματισμό αραχιδονικού οξέος και 
προστανοειδών, καταστέλλοντας έτσι τα συμπτώματα 
της καθυστερημένης αντίδρασης, ωστόσο κάτι τέτοιο 
δεν έχει τεκμηριωθεί (Sampson et al. 2006, Dowling 
2014). Επιπλέον, τα κορτικοστεροειδή δρουν καθυστε-
ρημένα, περίπου 4-6 ώρες, ανεξάρτητα από την οδό 
χορήγησης, οπότε δεν έχουν αποτέλεσμα στα αρχικά 
στάδια της αναφυλαξίας, τα οποία μπορεί να απειλούν 
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delayed onset of action, about 4-6 hours, regard-
less of administration route, therefore they are 
ineffective in the initial stages of anaphylaxis 
which may be life threatening (Shmuel & Cortes 
2013, Dowling 2014). In general, they are ad-
ministered as a single bolus (Choo et al. 2010). 
Furthermore, they are a drug category which 
has been reported to potentially cause anaphy-
laxis. There is even a case report of a death in 
a dog attributed to anaphylactoid reaction after 
administration of dexamethasone (Schaer et al. 
2005). Dexamethasone is administered at 0.1-0.5 
mg kg-1 IV, prednisolone at 10-25 mg kg-1 IV and 
methylprednisolone at 30 mg kg-1 IV. Predniso-
lone can be given orally at 0.5-1 mg kg-1 in order 
to manage very mild clinical signs (Shmuel & 
Cortes 2013, Dowling 2014).

In some cases, in either animals or people 
who have previously undergone an anaphylac-
tic episode, preventive use of antihistamines or 
corticosteroids is recommended (Armitage-Chan 
2010, Choo et al. 2010, Girard & Leece 2010). 
However, this does not prevent the advent of 
anaphylaxis but only blunts the natural systemic 
response (Shmuel & Cortes 2013). Thus, despite 
widespread use antihistamines and/or corticos-
teroids for prophylactic pre-treatment in humans, 
their help is not evidenced in the preoperative 
period (Kroigaard et al. 2007, Liccardi et al. 2008).

Bronchodilators such as albuterol and amino-
phylline can also be used, mostly in controlling 
respiratory symptoms. Albuterol is a beta-2-ad-
renergic agonist and usually administered in spray 
form through the respiratory tract (Simons et 
al. 2011). It can be valuable when clinical signs 
from the lower respiratory tract are present, but 
it is ineffective in case of laryngeal or tracheal 
oedema. Aminophylline can also be given con-
sidering that it increases endogenous production 
of adrenaline and results in lower airway smooth 
muscle cell relaxation (Shmuel & Cortes 2013). 
Bronchodilators are not a first line treatment 
for anaphylaxis and cannot replace adrenaline. 
They can be effective only in the early stages of 
respiratory signs (Sampson et al. 2006, Shmuel 
& Cortes 2013, Dowling 2014). Recommended 
doses are for aminophylline 5-10 mg kg-1 IM or 
slow IV bolus, and for albuterole  90 μg per spray, 
up to three times in total (Shmuel & Cortes 2013).

Other treatment options include the admin-
istration of vasopressors like dopamine, nor-
adrenaline and anti-diuretic hormone in order to 
increase systemic arterial pressure in refractory 
hypotension (Lautt & Legare 1987, Shmuel & 

τη ζωή του ζώου (Shmuel & Cortes 2013, Dowling 2014). 
Γενικά χορηγούνται σε μία δόση εφάπαξ (Choo et al. 2010). 
Επιπλέον, αποτελούν κατηγορία φαρμάκων που έχει ανα-
φερθεί πως μπορεί να προκαλέσει αναφυλαξία. Μάλιστα, 
υπάρχει δημοσίευση περιστατικού θανάτου σκύλου που 
αποδόθηκε σε αναφυλακτοειδή αντίδραση μετά τη χορη-
γηση δεξαμεθαζόνης (Schaer et al. 2005). H δεξαμεθαζόνη 
χορηγείται σε δόση 0,1-0,5 mg kg-1 IV, η πρεδνιζολόνη σε 
δόση 10-25 mg kg-1 IV και η μεθυλοπρεδνιζολόνη σε δόση 
30 mg kg-1 IV. Η πρεδνιζολόνη μπορεί να χορηγηθεί από το 
στόμα σε δόση 0,5-1 mg kg-1 προκειμένου να ελέγξει πολύ 
ήπια συμπτώματα (Shmuel & Cortes 2013, Dowling 2014).

Σε ορισμένα περιστατικά, είτε σε ζώα είτε στον άνθρωπο, 
στα οποία έχει εκδηλωθεί στο παρελθόν επεισόδιο αναφυ-
λαξίας, συστήνεται προληπτική χορήγηση αντιισταμινικών 
ή κορτικοστεροειδών (Armitage-Chan 2010, Choo et al. 
2010, Girard & Leece 2010). Μια τέτοια ενέργεια ωστόσο 
δεν αποτρέπει την εμφάνιση αναφυλαξίας, αλλά αμβλύνει 
τη φυσιολογική συστηματική αντίδραση του οργανισμού 
(Shmuel & Cortes 2013). Έτσι, παρά την ευρεία προληπτική 
χρήση τους στον άνθρωπο, τα αντιισταμινικά ή/και τα 
κορτικοστεροειδή δεν έχουν τεκμηρίωση ότι βοηθούν στην 
περιεγχειρητική περίοδο (Kroigaard et al. 2007, Liccardi 
et al. 2008).

Τα βρογχοδιασταλτικά, όπως η αλβουτερόλη και η 
αμινοφυλλίνη, μπορούν επίσης να χρησιμοποιηθούν, κυρίως 
για την αντιμετώπιση συμπτωμάτων από το αναπνευ-
στικό. H αλβουτερόλη ανήκει στους β2-αδρενεργικούς 
αγωνιστές και συνήθως χορηγείται με εκνέφωση μέσω της 
αναπνευστικής οδού (Simons et al. 2011). Μπορεί να είναι 
χρήσιμη σε συμπτώματα από το κατώτερο αναπνευστικό, 
αλλά είναι αναποτελεσματική σε περίπτωση οιδήματος του 
λάρυγγα ή της τραχείας. Η αμινοφυλλίνη μπορεί επίσης να 
χρησιμοποιηθεί καθώς αυξάνει την ενδογενή παραγωγή 
αδρεναλίνης και προκαλεί χαλάρωση των λείων μυικών 
ινών του κατώτερου αναπνευστικού συστήματος (Shmuel 
& Cortes 2013). Τα βρογχοδιασταλτικά δεν αποτελούν 
θεραπεία πρώτης γραμμής για την αναφυλαξία και δεν 
αντικαθιστούν τη χρήση της αδρεναλίνης. Μπορούν να 
έχουν καλά αποτελέσματα μόνο στα αρχικά στάδια των 
συμπτωμάτων από το αναπνευστικό (Sampson et al. 2006, 
Shmuel & Cortes 2013, Dowling 2014). Οι προτεινόμενες 
δόσεις είναι για την αμινοφυλλίνη 5-10 mg kg-1 IM ή αργά 
IV εφάπαξ χορήγηση και για την αλβουτερόλη 90 μg ανά 
ψεκασμό, μέχρι τρεις φορές συνολικά (Shmuel & Cortes 
2013).

Στις άλλες θεραπευτικές επιλογές συμπεριλαμβάνονται 
η χορήγηση αγγειοσυσπαστικών όπως είναι η δοπαμίνη , 
η νοραδρεναλίνη και η αντιδιουρητική ορμόνη με στόχο 
την αύξηση της αρτηριακής πίεσης σε υποτροπιάζουσα 
υπόταση (Lautt & Legare 1987, Shmuel & Cortes 2013, 
Dowling 2014).  Η δοπαμίνη έχει δοσοεξαρτώμενη δράση 
και αρχικά αυξάνει τη συσπαστικότητα του μυοκαρδίου, 
ενώ ακολούθως προκαλεί αγγεισοσύσπαση όταν χορηγεί-

Περιεγχειρητικές αναφυλακτικές αντιδράσεις
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Cortes 2013, Dowling 2014). Dopamine has a 
dose-related effect, with an initial increase in myo-
cardial contractility followed by vasoconstriction 
in higher doses due to beta-1- and alpha-1-adren-
ergic receptor activation. Noradrenaline can also 
be used for its vasopressor properties. Although 
anti-diuretic hormone has not been studied in 
companion animals, there have been case reports 
with severe hypotension which did not respond 
to dopamine but responded to anti-diuretic 
hormone (Kill et al. 2004, Silverstein et al. 2007, 
Scroggin & Quandt 2009). Atropine is recom-
mended in patients with refractory bradycardia 
(Dowling 2014).

Intravenous fluids are the mainstay of treat-
ment in the management of anaphylaxis (Shmuel 
& Cortes 2013, Dowling 2014). Arterial dilation 
leads to extravasation of large volumes of water 
from arterioles and pooling of blood, resulting in 
dramatic decreases of circulating blood volume 
(Brown 2005). Therefore, the aim is to increase 
intravascular volume, to increase systemic arte-
rial pressure and to prevent the advent of shock. 
Intravenous fluids that may be used are isotonic 
crystalloids (up to 90 ml kg-1 in dogs, 60 ml kg-1 
in cats, in total) or colloids  (e.g. hetastarch) in IV 
boluses of 5 ml kg-1 per infusion, up to total daily 
dose of 20 ml kg-1 for rapid volume replacement 
(Shmuel & Cortes 2013, Dowling 2014).

Oxygen administration via flow-by, tent, nasal 
cannulas or oxygen cage is of utmost importance 
in such patients especially when respiratory man-
ifestations are present (Armitage-Chan 2010, 
Shmuel & Cortes 2013, Dowling 2014).

Finally, animals with severe anaphylaxis, 
which are admitted in shock, should be closely 
monitored and if possible there should be con-
stant monitoring with electrocardiography for the 
evaluation of heart rate and rhythm, measurement 
of systemic arterial pressure, assessment of oxy-
genation and ventilation, evaluation of end-tidal 
CO2 and urine production, due to the fact that 
such cases may manifest biphasic anaphylaxis, 
meaning that there may be initial improvement 
of clinical signs with subsequent relapse (Fletcher 
et al. 2012, Shmuel & Cortes 2013). Close moni-
toring is recommended for three days in cases of 
biphasic anaphylaxis, which has been reported 
in dogs up to 48 hours after the initial episode 
(Shmuel & Cortes 2013).

Conclusion
Perioperatively anaphylaxis is attributed to sev-

Perioperative anaphylaxis in dogs and cats

ται σε αυξημένες δόσεις, μέσω ενεργοποίησης των β1- και 
α1-αδρενεργικών υποδοχέων. Η νοραδρεναλίνη επίσης 
μπορεί να χορηγηθεί για την αγγειοσυσπαστική της δρά-
ση. Αν και η αντιδιουρητική ορμόνη δεν έχει μελετηθεί 
αρκετά στα ζώα, υπάρχουν αναφορές περιστατικών με 
έντονη υπόταση που ενώ δεν ανταποκρινόταν στη δοπα-
μίνη ανταποκρίθηκαν στην αντιδιουρητικη ορμόνη (Kill et 
al. 2004, Silverstein et al. 2007, Scroggin & Quandt 2009). 
Η ατροπίνη ενδείκνυται σε ασθενείς με υποτροπιάζουσα 
βραδυκαρδία (Dowling 2014).

Για την αντιμετώπιση της αναφυλαξίας πρωταρχικής 
σημασίας είναι η χορήγηση υγρών ενδοφλεβίως (Shmuel 
& Cortes 2013, Dowling 2014). Η προκαλούμενη διαστολή 
των αρτηριδίων οδηγεί σε εξαγγείωση μεγάλης ποσότητας 
νερού από αυτά, καθώς και συσσώρευση του αίματος, με 
αποτέλεσμα τη δραματική μείωση του κυκλοφορούντος 
όγκου αίματος (Brown 2005). Σκοπός, λοιπόν, είναι η αύ-
ξηση του ενδοαγγειακού όγκου, η αύξηση της αρτηριακής 
πίεσης, η αποφυγής της εγκατάστασης κυκλοφορικής 
καταπληξίας. Τα υγρά που μπορούν να χορηγηθούν IV 
είναι είτε ισότονα κρυσταλλοειδή (έως 90 ml kg-1 στον 
σκύλο, 60 ml kg-1 στη γάτα, συνολικά), είτε κολλοειδή 
(π.χ. hetastarch) σε εφάπαξ χορηγήσεις 5 ml kg-1 IV ανά 
έγχυση, μέχρι συνολικής ημερησίας δόσης 20 ml kg-1 για 
γρήγορη αποκατάσταση του κυκλοφορούντος όγκου αί-
ματος (Shmuel & Cortes 2013, Dowling 2014).

Μεγάλης σημασίας σε αυτούς τους ασθενείς είναι η 
χορήγηση οξυγόνου flow-by, με τέντα, με ενδορρινικό 
καθετήρα ή με κλωβό οξυγόνου, ιδιαίτερα σε αυτούς με 
συμπτώματα από το αναπνευστικό (Armitage-Chan 2010, 
Shmuel & Cortes 2013, Dowling 2014).

Τέλος, στα ζώα που εκδηλώνουν σοβαρή αναφυλαξία 
και τα οποία προσκομίζονται σε κυκλοφορική καταπληξία 
θα πρέπει να εφαρμόζεται στενός έλεγχος των ζωτικών 
λειτουργιών και εφόσον είναι εφικτό θα πρέπει να έχουν 
συνεχή έλεγχο με ηλεκτροκαρδιογραφία για την αξιολό-
γηση του καρδιακού ρυθμού και της συχνότητας, μέτρηση 
της αρτηριακής πίεσης, αξιολόγηση της οξυγόνωσης και 
του αερισμού, αξιολόγηση του τελοεκπνευστικού CO2 και 
της παραγωγής ούρου, καθώς μπορεί τα περιστατικά αυτά 
να εκδηλώσουν διφασική αναφυλαξία με αρχική βελτίωση 
των συμπτωμάτων και κατόπιν υποτροπή (Fletcher et al. 
2012, Shmuel & Cortes 2013). Η στενή παρακολούθηση 
συστήνεται για τρεις ημέρες σε περιστατικά διφασικής 
αναφυλαξίας, η οποία έχει αναφερθεί στον σκύλο μέχρι και 
48 ώρες μετά το αρχικό επεισόδιο (Shmuel & Cortes 2013).

Επίλογος
Η περιεγχειρητική αναφυλαξία αποδίδεται σε πολλά φάρ-
μακα συμπεριλαμβανομένων των αναισθητικών και αντι-
βιοτικών. Παράγοντες οι οποίοι έχουν ενοχοποιηθεί για 
την εκδήλωση αναφυλαξίας θα πρέπει να αποφεύγονται, 
όπου είναι δυνατόν (Shmuel & Cortes 2013, Dowling 2014). 
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eral drugs including anaesthetics and antibiotics. 
Agents which have been implicated for anaphy-
laxis should be avoided when feasible (Shmuel 
& Cortes 2013, Dowling 2014). In such cases, 
the only way of prevention is slow infusion if 
the intravenous route is necessary, especially for 
drugs with no reports on their relevant reports 
(Armitage-Chan 2010). There are still several un-
answered questions regarding why some patients 
manifest mild clinical signs whereas to others 
anaphylaxis may be fatal, and why some cases will 
not recover despite timely aggressive management 
whereas in other cases clinical signs may improve 
even without treatment (Armitage-Chan 2010, 
Shmuel & Cortes 2013). A step towards to a better 
description of the phaenomenon perioperatively 
will be the recording and publication of any case 
of anaphylaxis.
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Σε τέτοια περιστατικά η μόνη προληπτική ενέργεια είναι 
η αργή έγχυση των φαρμάκων εφόσον είναι απαραίτητη 
η ενδοφλέβια οδός χορήγησης, ιδιαίτερα σε φάρμακα για 
τα οποία υπάρχουν σχετικές αναφορές (Armitage-Chan 
2010). Υπάρχουν ακόμα αρκετά αναπάντητα ερωτήματα 
ως προς το γιατί ορισμένοι ασθενείς εκδηλώνουν ήπια 
συμπτώματα ενώ για άλλους η αναφυλαξία μπορεί να 
αποβεί θανατηφόρα, και γιατί κάποια περιστατικά παρά 
την έγκαιρη και επιθετική αντιμετώπιση δεν ανταποκρίνο-
νται ενώ σε άλλα περιστατικά τα συμπτώματα μπορεί να 
υποχωρήσουν ακόμα και χωρίς καμία αγωγή (Armitage-
Chan 2010, Shmuel & Cortes 2013). Ένα βήμα προς την 
καλύτερη περιγραφή του φαινομένου περιεγχειρητικά θα 
είναι η καταγραφή και δημοσίευση κάθε περιστατικού 
αναφυλαξίας.

Σύγκρουση συμφερόντων 
Οι συγγραφείς δηλώνουν ότι δεν υπάρχει σύγκρουση 
συμφερόντων.
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Abstract
In this report the normal particular characteristics of 
each species are explained as well as the perioperative 
risks that may arise. Furthermore, the preanaesthetic 
management, potential anaesthetic protocols, and the 
selection of the appropriate anaesthetic regimen for 
the induction and maintenance of anaesthesia are also 
described and finally the article is concluded with the 
principles of postoperative care. Only drug substances 
that are available in the Greek market to the veterinary 
clinicians are reported. The aim of this study is to 
minimise complications that may prove fatal during 
anaesthesia in a companion animal clinic.

Introduction
In Greece, common small pet mammals include rabbits 
(family Leporidae) and species of the order Rodentia 
(mouse, rat, hamster, gerbils, guinea pig, chinchilla). 
Rabbits and rodents are frequently presented with se-

Περίληψη
Στο άρθρο παρουσιάζονται οι φυσιολογικές ιδιαι-
τερότητες του εκάστοτε είδους και οι περιεγχειρη-
τικοί κίνδυνοι που μπορεί να προκύψουν. Επίσης, 
περιγράφονται η προαναισθητική διαχείριση, πιθανά 
αναισθητικά πρωτόκολλα, η επιλογή του κατάλλη-
λου αναισθητικού σχήματος για την εγκατάσταση 
και διατήρηση της αναισθησίας και τέλος οι αρχές 
μετεγχειρητικής φροντίδας. Αναφορά γίνεται μόνο 
σε δραστικές ουσίες που βρίσκονται στην αγορά και 
μπορεί να αποκτήσει ο Έλληνας κτηνίατρος. Σκοπός 
είναι η ελαχιστοποίηση των επιπλοκών που μπορεί να 
αποβούν μοιραίες κατά τη διάρκεια της αναισθησίας 
σε ένα ιατρείο ζώων συντροφιάς.

Εισαγωγή
Στα μικρά κατοικίδια θηλαστικά που απαντώνται συ-
νηθέστερα στην Ελλάδα περιλαμβάνονται ο κόνικλος 
(οικογένεια Leporidae - Λαγόμορφα) και είδη της 
τάξης Rodentia – Τρωκτικά (μυς, επίμυς, κρικητός/
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vere complications and death during anaesthesia, 
forcing owners as well as veterinarians to avoid 
it completely. In fact, even though the mortality 
rate is not particularly high, it is higher compared 
to dogs and cats (Brodbelt 2009).

Anatomical and physiological 
features which affect 
anaesthesia
In Table 1, some physiological parameters in 
rabbits and domestic rodents are presented. 
An important feature that should be taken into 
account during the perioperative period is the 
relatively increased body surface area to body 
weight ratio, which can be a predisposing factor 
to hypothermia during anaesthesia. Moreover, 
the high metabolic rate in combination with the 
limited glycogen stores can lead to hypoglycaemia 
(Flecknell 2006). Additionally, parenteral med-
ications have faster onset of action but shorter 
duration. In case of apnoea, treatment must be 
immediate. Vital tissues (such as the central nerv-
ous system) are quickly rendered hypoxic, due 
to the high metabolic rate and increased oxygen 
consumption (Quesenberry & Carpenter 2012).

Catheterisation of a peripheral vein and 
tracheal intubation can be challenging due to 
anatomical features and size of these animals 
(difficulty in visualising the larynx, laryngospasm), 
therefore special and appropriately sized equip-
ment is required (Harkness et al. 2010).

The required anaesthetic doses are usually 
lower than reported in studies, in which healthier 
animals, more accustomed to handling have been 
included (Harkness et al. 2010). The presence of 
comorbidities, most of which are asymptomatic 
(e.g. pasteurellosis, sepsis, pulmonary neoplasia, 
uterine adenocarcinoma) may affect respiratory 
system function during anaesthesia.

The sudden reactions of rabbits to poor han-
dling may cause spinal fractures, whereas severe 

χάμστερ, γερβίλος, ινδικό χοιρίδιο, τσιντσιλά). Ο κόνικλος 
και τα τρωκτικά εμφανίζουν συχνά σοβαρές επιπλοκές και 
πεθαίνουν κατά τη διάρκεια της αναισθησίας, γεγονός 
που αναγκάζει ιδιοκτήτες αλλά και κτηνιάτρους να τις 
αποφεύγουν. Πράγματι, το ποσοστό θνησιμότητας αν και 
δεν είναι ιδιαίτερα υψηλό, είναι υψηλότερο σε σχέση με το 
σκύλο και τη γάτα (Brodbelt 2009).

Ανατομικές και φυσιολογικές 
ιδιαιτερότητες και επιπτώσεις τους 
στην αναισθησία
Στον Πίνακα 1 παρουσιάζονται μερικές φυσιολογικές κλι-
νικές παράμετροι στον κόνικλο και τα κατοικίδια τρωκτικά. 
Σημαντική ιδιαιτερότητα που θα πρέπει να λαμβάνεται 
υπόψιν κατά την περιεγχειρητική περίοδο είναι η σχε-
τικά μεγάλη επιφάνεια του σώματος συγκριτικά με το 
σωματικό τους βάρος, η οποία προδιαθέτει σε εκδήλωση 
υποθερμίας κατά τη διάρκεια της αναισθησίας. Επίσης, 
ο υψηλός μεταβολικός ρυθμός τους σε συνδυασμό με τα 
μικρά αποθέματα γλυκογόνου, μπορούν να οδηγήσουν σε 
υπογλυκαιμία (Flecknell 2016). Επιπλέον, τα παρεντερικά 
χορηγούμενα φάρμακα έχουν ταχύτερη έναρξη δράσης 
αλλά μικρότερη διάρκεια. Σε περίπτωση άπνοιας, η αντί-
δραση του κτηνιάτρου πρέπει να είναι ταχύτατη. Ζωτικοί 
ιστοί (όπως το κεντρικό νευρικό σύστημα) πολύ γρήγορα 
καθίστανται υποξικοί, λόγω του υψηλού μεταβολικού 
ρυθμού τους και της μεγάλης κατανάλωσης οξυγόνου 
(Quesenberry & Carpenter 2012).

Ο καθετηριασμός περιφερικής φλέβας και η διασω-
λήνωση της τραχείας παρουσιάζουν δυσκολίες, λόγω της 
ιδιαίτερης ανατομικής κατασκευής και του μεγέθους αυτών 
των ζώων (δυσκολία θέασης λάρυγγα, λαρυγγόσπασμος), 
γεγονός που απαιτεί ειδικό και κατάλληλου μεγέθους 
εξοπλισμό (Harkness et al. 2010).

Οι απαιτούμενες αναισθητικές δόσεις συχνά είναι μι-
κρότερες από αυτές που είναι δημοσιευμένες σε μελέτες, 
κατά τις οποίες έχουν χρησιμοποιηθεί υγιή και εξοικειωμένα 
σε  χειρισμούς ζώα (Harkness et al. 2010). Η συνύπαρξη 
άλλων παθολογικών καταστάσεων, οι περισσότερες από τις 
οποίες είναι ασυμπτωματικές (π.χ. παστερέλλωση, σήψη, 
νεοπλασία του πνεύμονα, αδενοκαρκίνωμα της μήτρας), 

Πίνακας 1: Καρδιακή και αναπνευστική συχνότητα στον κόνικλο και τα κατοικίδια τρωκτικά.

κόνικλος
(Meredith 2015)

μυς 
(Orr 2002)

επίμυς 
(Orr 2002)

κρικητός 
(Godman 2002)

γερβίλος 
(Keeble 2002)

ινδικό χοιρίδιο 
(Flecknell 2006)

τσιντσιλά 
(Hoefer & Crosley 2002)

καρδιακή 
συχνότητα 
(min-1)

150-300 400-700 300-500 310-480 260-600 240-310 100-150

αναπνευστική 
συχνότητα 
(min-1)

30-60 80-220 70-140 40-110 85-140 50-130 40-80
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stress may cause cardiac arrhythmias due to cat-
echolamine release (Cantwell 2001). In order to 
minimise stress in the preanaesthetic ward, cages 
are required to be away from visual and auditory 
stimuli. Furthermore, similar species should be 
housed together, and handling should be minimal 
and limited to experienced staff.

The prolonged period of preanaesthetic fast-
ing, increased surgical time, severe stress due to 
pain and change in the environment, may pre-
dispose to postoperative ileus. Tympany due to 
stasis of gastrointestinal content decreases the 
diaphragmatic contractility and increases in-
tra-abdominal pressure, with potential sequelae 
on the respiratory and cardiovascular system 
(Flecknell 2016).

Body weight should be estimated accurately, 
especially in very small animal species (Harkness 
et al. 2010). In rodents, especially mice and rats, 
the subcutaneous and intraperitoneal route are 
preferred for the administration of fluids, but not 
for fluids containing dextrose.

Preoperative fasting
In rabbits and domestic rodents, preoperative 
fasting is not applied due to fast gastric empty-
ing and the potential for gastrointestinal stasis. 
Therefore, free access is granted to food and water 
until premedication (Flecknell 2006). Moreover, 
fasting depletes glycogen stores, causing hypo-
glycaemia, which may be a primary cause for 
postoperative ileus.

Rodents do not vomit, therefore preoperative 
fasting is not required. However, guinea pigs 
usually store food in the caudal part of the oral 
cavity, therefore recommendations include fasting 
of 2-3 hours prior to surgery and removal of food 
remnants with a cotton bud after induction of 
anaesthesia (Horn et al. 2013).

Regarding large-breed and obese rabbits, 
preoperative fasting of one hour may reduce 

μπορεί να επηρεάσουν τη λειτουργία του αναπνευστικού 
συστήματος κατά την αναισθησία.

Στον κόνικλο, η ξαφνική αντίδρασή τους σε κακούς 
χειρισμούς, μπορεί να προκαλέσει κατάγματα στη σπον-
δυλική στήλη, ενώ το έντονο στρες μπορεί να προκαλέσει 
αρρυθμίες λόγω έκκρισης κατεχολαμινών (Cantwell 2001). 
Για την ελαχιστοποίηση του στρες στον προαναισθητικό 
θάλαμο πρέπει οι κλωβοί να είναι μακριά από οπτικά και 
ακουστικά ερεθίσματα. Επιπλέον, να γίνεται συστέγαση 
όμοιων ειδών και συγκράτηση των ζώων με ελάχιστους 
χειρισμούς, μόνο από εξοικειωμένο προσωπικό.

Η μεγάλη περίοδος προαναισθητικής νηστείας, ο αυξη-
μένος χειρουργικός χρόνος, το έντονο στρες λόγω πόνου 
και η αλλαγή περιβάλλοντος, μπορεί να προδιαθέσουν 
σε μετεγχειρητικό ειλεό. Ο τυμπανισμός λόγω στάσης 
γαστρεντερικού περιεχομένου μειώνει τη δύναμη σύσπασης 
του διαφράγματος και αυξάνει την ενδοκοιλιακή πίεση, με 
πιθανή επιπτώσεις στο αναπνευστικό και καρδιαγγειακό 
σύστημα (Flecknell 2016).

Η εκτίμηση του βάρους πρέπει να γίνεται με μεγάλη 
ακρίβεια, ειδικά στα πολύ μικρά ζωικά είδη (Harkness et al. 
2010). Στα τρωκτικά, κυρίως τους μυς και τους επίμυς, για 
τη χορήγηση υγρών προτιμάται η υποδόρια και η ενδοπε-
ριτοναϊκή οδός, αλλά όχι για υγρά που περιέχουν γλυκόζη.

Προαναισθητική νηστεία
Στους κονίκλους και τα κατοικίδια τρωκτικά, εξαιτίας της 
ταχείας γαστρικής κένωσης και της πιθανότητας πρόκλη-
σης στάσης του γαστρεντερικού περιεχομένου, δεν εφαρ-
μόζεται προαναισθητική νηστεία. Επομένως τα ζώα έχουν 
ελεύθερη πρόσβαση σε φαγητό και νερό μέχρι τη στιγμή 
της χορήγησης προαναισθητικής αγωγής (Flecknell 2006). 
Επιπλέον, η νηστεία εξαντλεί τα αποθέματα γλυκογόνου, 
προκαλώντας υπογλυκαιμία, η οποία μπορεί να συμβάλλει 
σημαντικά στην πρόκληση μετεγχειρητικού ειλεού.

Τα τρωκτικά δεν κάνουν έμετο, επομένως η προαναι-
σθητική νηστεία δεν είναι απαραίτητη. Ωστόσο, τα ινδικά 
χοιρίδια συχνά διατηρούν τροφή στο οπίσθιο τμήμα της 
στοματικής κοιλότητας, γιαυτό συνιστάται νηστεία 2-3 
ωρών προεγχειρητικά και απομάκρυνση των υπολειμμάτων 
τροφής με βαμβακοφόρο στυλεό, μετά την εγκατάσταση 

Table 1: Heart and respiratory rate in rabbits and domestic rodents.

rabbit
(Meredith 2015)

mouse 
(Orr 2002)

rat 
(Orr 2002)

hamster 
(Godman 2002)

gerbil 
(Keeble 2002)

guinea pig 
(Flecknell 2006)

chinchilla
 (Hoefer & Crosley 2002)

heart 
rate
(min-1)

150-300 400-700 300-500 310-480 260-600 240-310 100-150

respiratory 
rate 
(min-1)

30-60 80-220 70-140 40-110 85-140 50-130 40-80
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the volume of the stomach and caecum, which 
may theoretically compress the limited thoracic 
cavity. In practice however, this does not change 
gastrointestinal volume sufficiently, in clinical 
practice (Quesenberry & Carpenter 2012).

Premedication and sedation
In Table 2, drug doses used in premedication 
and sedation in rabbits and domestic rodents 
are shown.

An important factor that should be considered 
during the selection of premedication agents is 
rapid recovery. Prolonged recovery time may 
cause gastrointestinal problems, hepatic lipido-
sis and hypoglycaemia (Bonath et al. 1982). For 
this reason, drugs with a wide “safety window” 
or with an antagonist that allows for reversal 
of their effect (e.g. medetomidine-atipamezole) 
should be selected. Moreover, a better result can 
be accomplished with combinations of drugs. The 
combination of drugs has an additive effect on 
accomplishing sufficient sedation and minimizes 
side effects (Richardson & Flecknell 2005).

Anticholinergic drugs  
(atropine, glycopyrrolate)
Anticholinergic drugs inhibit parasympathetic 
nervous system activity and cause tachycardia, 
reduced bronchial secretions and mydriasis. 
They are indicated in surgical procedures that 

της αναισθησίας (Horn et al. 2013).
Στους μεγαλόσωμους και παχύσαρκους κονίκλους 

προαναισθητική νηστεία μίας ώρας μπορεί να μειώσει τον 
όγκο του στομάχου και του τυφλού, που θεωρητικά συμπι-
έζουν την περιορισμένη θωρακική κοιλότητα. Στην πράξη 
ωστόσο, δεν μεταβάλλει τον όγκο του γαστρεντερικού 
σωλήνα επαρκώς, ώστε να θεωρείται κλινικά σημαντική 
(Quesenberry & Carpenter 2012).

Προαναισθητική αγωγή και 
ηρέμηση
Στον Πίνακα 2 παρουσιάζονται δόσεις φαρμάκων που 
χρησιμοποιούνται στην προαναισθητική αγωγή και την 
ηρέμηση των κονίκλων και των κατοικίδιων τρωκτικών.

Ένας σημαντικός παράγοντας που λαμβάνεται υπόψιν 
κατά την επιλογή των φαρμάκων της προαναισθητικής 
αγωγής είναι η ταχεία ανάνηψη. Μεγάλη διάρκεια ανά-
νηψης μπορεί να προκαλέσει γαστρεντερικά προβλήματα, 
ηπατική λιποείδωση και υπογλυκαιμία (Bonath et al. 1982). 
Για αυτό το λόγο προτιμάται να χρησιμοποιούνται φάρ-
μακα με ευρύ «παράθυρο ασφάλειας» ή με ανταγωνιστές 
που επιτρέπουν αναστροφή της δράσης τους (π.χ. μεδε-
τομιδίνη-ατιπαμεζόλη). Επιπλέον, καλύτερο αποτέλεσμα 
επιτυγχάνεται με συνδυασμούς φαρμάκων. Ο συνδυασμός 
φαρμάκων λειτουργεί αθροιστικά στην επίτευξη της ηρέμη-
σης και ελαχιστοποιεί της παρενέργειές τους (Richardson 
& Flecknell 2005).

Αντιχολινεργικά (ατροπίνη, 
γλυκοπυρρολάτη)
Τα αντιχολινεργικά φάρμακα μειώνουν τη δράση του πα-

Πίνακας 2: Δόσεις φαρμάκων που χρησιμοποιούνται στην προαναισθητική αγωγή και την ηρέμηση στον κόνικλο 
και τα κατοικίδια τρωκτικά (Harkness et al. 2010, Wenger 2012, Varga 2013).

δραστική ουσία κόνικλος μυς επίμυς κρικητός γερβίλος ινδικό 
χοιρίδιο

τσιντσιλά

ακετυλοπρομαζίνη 0,25-1,0 mg kg-1 IM, SC, 
IV, ή 0,5 mg kg-1 IM, SC 
+ 0,5 mg kg-1 βουτορ-
φανόλη

2-5 mg 
kg-1 IM, IP

2,5 mg kg-1 
IM, IP

5 mg kg-1 IP (αντενδείκνυ-
ται - ελαττώνει 
τον ουδό των 
επιληπτικών 
κρίσεων)

0,5-1 mg 
kg-1 IM

0,5-1 mg 
kg-1 IM

διαζεπάμη 1-2 mg kg-1 IM, IP, SC, IV 5 mg kg-1 
IM, IP

2,5-5 mg 
kg-1 IM, IP

5 mg kg-1 IP 5 mg kg-1 
IM, IP

2,5 mg kg-1 
IM, IP

1-5 mg kg-1 IM

μιδαζολάμη 0,5-2 mg kg-1 IV, IM, IP 5 mg kg-1 
IM

2,5 mg 
kg-1 IP

5 mg kg-1 
IM, IP

5 mg kg-1 
IM, IP

5 mg kg-1 
IM

1-2 mg kg-1 
SC, IM

ξυλαζίνη 1-5 mg kg-1 IM, IV 5-10 mg 
kg-1 IP

1-5 mg 
kg-1 IM, IP

5 mg kg-1 
IM, IP

2 mg kg-1 
IM, IP

- 2-10 mg kg-1 
IM

μεδετομιδίνη 0,1-0,5 mg kg-1 IM, SC 30-100 μg 
kg-1 SC

30-100 μg 
kg-1 SC

100 μg kg-1 
SC, IP

100-200 μg 
kg-1 IP

- -

IV: ενδοφλεβίως, IM: ενδομυϊκώς, SC: υποδορίως, IP: ενδοπεριτοναϊκώς
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cause vagal nerve stimulation due to surgical 
manipulations (visceral handling, endotracheal 
intubation), as well as in combination with opioids 
such as fentanyl that may result in bradycardia 
(Flecknell 2016).

The administration of anticholinergic agents 
is recommended in guinea pigs, considering that 
their respiratory secretions are viscous and plen-
tiful, regardless of whether the animal has been 
intubated, a mask is used or  it is temporarily 
rendered immobile (Cantwell 2001). Atropine is 
relatively ineffective in rabbits, due to the pres-
ence of atropinesterases in their blood (AtrE), 
resulting in increased doses of the drug being 
required (Harrison et al. 2006). Glycopyrrolate 
is preferred, which is not available in the Greek 
market. It is worthy of note that the administra-
tion of atropine with α-2 adrenergic agonists is 
not contraindicated in these animals, in contrast 
with carnivore companion animals (Alibhai et 
al. 1996).

Benzodiazepines (diazepam, 
midazolam)
Benzodiazepines are mild sedative and anxiolytic 
drugs with muscle relaxant action. They have no 
analgesic properties. They cause mild depression 
of the cardiovascular and respiratory system and 
have short duration of action (30-60 minutes).

Midazolam administered intramuscularly or 
intravenously in rabbits and domestic rodents 
may cause sufficient sedation for diagnostic pro-

ρασυμπαθητικού συστήματος προκαλώντας ταχυκαρδία, 
μείωση των βρογχικών εκκρίσεων και μυδρίαση. Ενδείκνυ-
νται σε επεμβάσεις που προκαλείται διέγερση του πνευ-
μονογαστρικού νεύρου εξαιτίας χειρουργικών χειρισμών 
(χειρισμοί των σπλάχνων, ενδοτραχειακή διασωλήνωση), 
καθώς και σε συνδυασμό με οπιοειδή, όπως η φαιντανύλη, 
που μπορεί να προκαλέσουν βραδυκαρδία (Flecknell 2016).

Η χορήγηση αντιχολινεργικών συνιστάται στα ινδικά 
χοιρίδια, καθώς οι αναπνευστικές εκκρίσεις είναι πυκνόρευ-
στες και άφθονες, ανεξάρτητα αν το ζώο διασωληνώνεται, 
φέρει μάσκα ή είναι προσωρινά ακινητοποιημένο (Cantwell 
2001). Η ατροπίνη είναι σχετικά αναποτελεσματική στον 
κόνικλο, λόγω παρουσίας ατροπινεστερασών στο αίμα 
(AtrE), με αποτέλεσμα να απαιτούνται υψηλές δόσεις του 
φαρμάκου (Harrison et al. 2006). Σε τέτοιες περιπτώσεις 
προτιμάται η γλυκοπυρρολάτη, η οποία όμως δεν κυκλο-
φορεί στην Ελλάδα. Αξιοσημείωτο είναι πως η χορήγηση 
ατροπίνης μαζί με α-2 αδρενεργικούς αγωνιστές δεν αντεν-
δείκνυται στα ζώα αυτά, σε αντίθεση με τα σαρκοφάγα 
ζώα συντροφιάς (Alibhai et al. 1996).

Βενζοδιαζεπίνες (διαζεπάμη, μιδαζολάμη)
Οι βενζοδιαζεπίνες είναι ήπια ηρεμιστικά και αγχολυτικά 
φάρμακα με μυοχαλαρωτική δράση. Δεν παρουσιάζουν 
αναλγητικές ιδιότητες. Έχουν μικρή κατασταλτική δράση 
στο κυκλοφορικό και αναπνευστικό σύστημα και μικρή 
διάρκεια δράσης (30-60 λεπτά).

Η μιδαζολάμη, χορηγούμενη ενδομυϊκά ή ενδοφλέβια 
στον κόνικλο και τα κατοικίδια τρωκτικά, μπορεί να προ-
καλέσει ικανοποιητική ηρέμηση για διαγνωστικές εξετά-
σεις, π.χ. ακτινογράφηση, υπερηχοτομογραφία (Johnson-
Delaney 2010). Όταν συνδυάζεται σε χαμηλότερες δόσεις 

Table 2: Drug doses for premedication and sedation in rabbits and domestic rodents (Harkness et al. 2010, 
Wenger 2012, Varga 2013).

active substance rabbit mouse rat hamster gerbil guinea 
pig

chinchilla

acepromazine 0.25-1.0 mg kg-1 IM, 
SC, IV, ή 0.5 mg kg-1 
IM, SC + 0.5 mg kg-1 
butorphanol

2-5 mg 
kg-1 IM, IP

2.5 mg kg-1 
IM, IP

5 mg kg-1 IP (contraindi-
cated – re-
duces the 
seizure activity 
threshold)

0.5-1 mg 
kg-1 IM

0 .5-1 mg 
kg-1 IM

diazepam 1-2 mg kg-1 IM, IP, SC, IV 5 mg kg-1 
IM, IP

2.5-5 mg 
kg-1 IM, IP

5 mg kg-1 IP 5 mg kg-1 
IM, IP

2.5 mg kg-1 
IM, IP

1-5 mg kg-1 IM

midazolam 0.5-2 mg kg-1 IV, IM, IP 5 mg kg-1 
IM

2.5 mg 
kg-1 IP

5 mg kg-1 
IM, IP

5 mg kg-1 
IM, IP

5 mg kg-1 
IM

1-2 mg kg-1 
SC, IM

xylazine 1-5 mg kg-1 IM, IV 5-10 mg 
kg-1 IP

1-5 mg 
kg-1 IM, IP

5 mg kg-1 
IM, IP

2 mg kg-1 
IM, IP

- 2-10 mg kg-1 
IM

medetomidine 0.1-0.5 mg kg-1 IM, SC 30-100 μg 
kg-1 SC

30-100 μg 
kg-1 SC

100 μg kg-1 
SC, IP

100-200 μg 
kg-1 IP

- -

IV: intravenously, IM: intramuscularly, SC: subcutaneously, IP: intraperitonealy
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cedures, such as radiography and ultrasonography 
(Johnson-Delaney 2010). When it is combined 
in lower doses with opioids (e.g. butorphanol) or 
α-2 agonists (e.g. dexmedetomidine), the resulting 
sedation is enhanced (Cantwell 2001, Boehm et al. 
2010, Schernthaner et al. 2011). Recently intranasal 
administration of midazolam has also been report-
ed, in combination with α-2 agonists and opioids, for 
chemical restrain in rabbits (Santangelo et al. 2016).

Diazepam can be administered orally or intrave-
nously. Intravenous injections can result in vascular 
injury (Flecknell 2009, Papich 2016). Intramuscular 
and subcutaneous injection is irritating to tissues 
due to the high osmolality of the solution (Quesen-
berry & Carpenter 2012).

Flumazenil reverses the effect of benzodiaze-
pines, but due to its shorter half-life the sedative 
effect of benzodiazepines may return after it has 
been metabolised (Barr 2007).

Phenothiazines (acepromazine)
Acepromazine has been used in rabbits and do-
mestic rodents ensuring light sedation without 
analgesia. It can be administered via all routes (sub-
cutaneous, intramuscular, intravenous, oral), in 
order to reduce the doses of the anaesthetic drugs. 
All phenothiazines, in general, cause hypothermia 
and mild hypotension due to peripheral vasodi-
lation, and therefore, they are contraindicated in 
the presence of hypovolemia, anaemia or shock. 
Moreover, acepromazine reduces tear production in 
rabbits resulting in severe corneal and conjunctival 
disorders (Ghaffari et al. 2009). Its use is contrain-
dicated in gerbils because of lowering the seizure 
threshold (Quesenberry & Carpenter 2012).

α-2 Adrenergic agonists (xylazine, 
medetomidine, dexmedetomidine)
α-2 Agonists cause deep sedation and simultaneous-
ly have analgesic and muscle relaxant effects. Com-
bined with ketamine, they are effective for surgical 
anaesthesia. Oxygen administration is recommend-
ed in all cases (Quesenberry & Carpenter 2012). 
They characteristically reduce intestinal motility, 
causing prolonged gastrointestinal transit time. α-2 
Agonists also negatively affect thermoregulation in 
rats, rabbits and guinea pigs (Szreder 1993). One of 
the most important advantages of medetomidine is 
the absence of perioperative arrhythmias in contrast 
with xylazine. Particular care must be taken when 
administering dexmedetomidine in rats, due to in-
creased incidence of urethral obstruction following 
recovery from anaesthesia, and high mortality rates 

με οπιοειδή (π.χ. βουτορφανόλη) ή α-2 αγωνιστές (π.χ. 
δεξμεδετομιδίνη) αυξάνει την προκαλούμενη ηρέμηση 
(Cantwell 2001, Boehm et al. 2010, Schernthaner et al. 
2011). Πρόσφατα έχει περιγραφεί και ενδορρινική χορή-
γησή της, σε συνδυασμό με α-2 αγωνιστές και οπιοειδή 
για πρόκληση βαθιάς ηρέμησης στον κόνικλο (Santangelo 
et al. 2016).

Η διαζεπάμη μπορεί να χορηγηθεί δια του στόματος 
ή ενδοφλέβια. Στην ενδοφλέβια χορήγηση, μπορεί να 
προκληθεί ερεθισμός των αγγείων (Flecknell 2009, Papich 
2016). Η απορρόφηση ύστερα από ενδομυϊκή ή υποδόρια 
έγχυση είναι ερεθιστική λόγω της υψηλής ωσμωτικότη-
τας του διαλύματος (Quesenberry & Carpenter 2012).

Η φλουμαζενίλη αντιστρέφει τη δράση των βενζοδι-
αζεπινών, αλλά λόγω του μικρότερου χρόνου ημίσειας 
ζωής της, μπορεί μετά το μεταβολισμό της να επανέλθει 
η ηρεμιστική δράση των βενζοδιαζεπινών (Barr 2007).

Φαινοθειαζίνες (ακετυλοπρομαζίνη)
Η ακετυλοπρομαζίνη έχει χρησιμοποιηθεί στον κόνι-
κλο και τα κατοικίδια τρωκτικά εξασφαλίζοντας ελα-
φρά ηρέμηση, χωρίς όμως να έχει αναλγητική δράση. 
Χορηγείται από όλες τις οδούς (υποδόρια, ενδομυϊκά, 
ενδοφλέβια, από το στόμα) και μειώνει τις δόσεις των 
αναισθητικών φαρμάκων. Οι φαινοθειαζίνες γενικά προ-
καλούν υποθερμία και ήπια υπόταση λόγω περιφερικής 
αγγειοδιαστολής, επομένως αντενδείκνυνται σε ζώα 
υπογκαιμικά, αναιμικά ή σε σοκ. Η ακετυλοπρομαζίνη 
ειδικά, ελαττώνει την παραγωγή δακρύων στον κόνικλο, 
προκαλώντας σοβαρές παθήσεις στον επιπεφυκότα και 
στον κερατοειδή (Ghaffari et al. 2009). Η χρήση της 
αντενδείκνυται στο γερβίλο διότι μειώνει τον ουδό της 
επιληπτογένεσης (Quesenberry & Carpenter 2012).

α-2 Αδρενεργικοί αγωνιστές (ξυλαζίνη, 
μεδετομιδίνη, δεξμεδετομιδίνη)
Οι α-2 αδρενεργικοί αγωνιστές προκαλούν βαθιά ηρέ-
μηση ενώ παράλληλα έχουν αναλγητικές και μυοχαλα-
ρωτικές ιδιότητες. Σε συνδυασμό με κεταμίνη παρέχουν 
χειρουργική αναισθησία. Σε κάθε περίπτωση συστήνεται 
και η χορήγηση οξυγόνου (Quesenberry & Carpenter 
2012). Χαρακτηριστικά, μειώνουν την κινητικότητα του 
εντέρου, προκαλώντας παράταση του χρόνου γαστρε-
ντερικής διάβασης. Οι α-2 αγωνιστές επίσης επηρεάζουν 
τη θερμορύθμιση στον κόνικλο, τον επίμυ και το ινδικό 
χοιρίδιο (Szreder 1993). Ένα από τα σημαντικότερα 
πλεονεκτήματα της μεδετομιδίνης αποτελεί η απου-
σία περιεγχειρητικών αρρυθμιών, σε αντίθεση με την 
ξυλαζίνη. Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δίνεται όταν 
χορηγείται δεξμετομιδίνη σε επίμυς, λόγω αυξημένης 
συχνότητας έμφραξης της ουρήθρας μετά την αναι-
σθησία και θνησιμότητας (Cagle et al. 2017). Η μείωση 
της αρτηριακής πίεσης, της καρδιακής συχνότητας, της 

Sedation and anaesthesia in rabbits and domestic rodents
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(Cagle et al. 2017). Reduction in systemic arterial 
pressure, heart rate, myocardial contractility and 
cardiac output are severe side effects of the α-2 
adrenergic agonists (Suckow et al. 2012).

The combination of medetomidine-mida-
zolam-fentanyl has been successfully used in chin-
chillas, guinea pigs, rats, and hamsters. The main 
advantage of this combination is the full reversal of 
anaesthesia with atipamezol, flumazenil and nalox-
one, respectively, therefore reducing recovery time 
and the risk of hypothermia and hypoglycaemia. 
However, this combination requires endotracheal 
intubation and monitoring of respiratory function 
(Henke et al. 2005, Baumgartner et al. 2010). Mild 
peripheral vasoconstriction, impeding the insertion 
of an intravenous catheter is observed with the 
administration of medetomidine. Atipamezole, at 
10-20% of the preanaesthetic dose of medetomidine 
can reduce the undesirable effects without rever-
sal of anaesthesia and analgesia (Carpenter 2005). 
Intramuscular injection of medetomidine-mida-
zolam-fentanyl in chinchillas provides anaesthesia 
for 1.5 hours, however the cardiac and respiratory 
rate are reduced, and recovery can be prolonged if 
anaesthesia is not reversed.

Xylazine in combination with ketamine, and 
detomidine alone or in combination with keta-
mine-diazepam, administered in repeated doses, are 
associated with fibrosis and necrosis of myocardium 
in rabbits (Hurley et al. 1994).

Induction and maintenance of 
anaesthesia
In Table 3, active substances and combinations used 
in injectable anaesthesia of rabbits and domestic 
rodents are shown.

Induction of anaesthesia can be accomplished 
with injectable or inhalational anaesthetics. The 
exclusive use of inhalational anaesthetics is not 
always effective and may be proved harmful. This 
occurs because when these animals are exclusively 
exposed to inhalational anaesthetics, even in small 
concentrations, they become stressed and hold their 
breath for up to 2 minutes. Severe stress results 
in the release of catecholamines and inhalational 
anaesthetics sensitise the myocardium to the ef-
fect of the latter, which may lead to cardiac arrest 
(Flecknell 2006).

Anaesthetic circuits for maintenance of anaes-
thesia should have reduced dead space and low 
resistance, e.g. Bain or Ayre’s T-piece (Wenger 
2012). Inhalational anaesthesia is the first choice 

συσπαστικότητας του μυοκαρδίου και της καρδιακής 
παροχής αποτελούν σημαντικές παρενέργειες των α-2 
αδρενεργικών αγωνιστών (Suckow et al. 2012).

Ο συνδυασμός μεδετομιδίνης-μιδαζολάμης-φαιντανύ-
λης έχει χρησιμοποιηθεί επιτυχώς σε τσιντσιλά, ινδικά χοι-
ρίδια, επίμυς, μυς και κρικητούς. Ένα βασικό πλεονέκτημα 
του συνδυασμού αυτού είναι η πλήρης αναστροφή της 
αναισθησίας με ατιπαμεζόλη, φλουμαζενίλη και ναλοξόνη 
αντίστοιχα, μειώνοντας έτσι το χρόνο ανάνηψης και επο-
μένως τον κίνδυνο εμφάνισης υποθερμίας και υπογλυκαι-
μίας. Ο συνδυασμός όμως αυτός απαιτεί ενδοτραχειακή 
διασωλήνωση και παρακολούθηση της αναπνευστικής 
λειτουργίας (Henke et al. 2005, Baumgartner et al. 2010). 
Μέτρια περιφερική αγγειοσύσπαση, η οποία δυσχεραίνει 
την εισαγωγή ενδοφλέβιου καθετήρα, παρατηρείται κατά 
τη χορήγηση μεδετομιδίνης. Η ατιπαμεζόλη σε δόση 10-
20% της προαναισθητικής δόσης της μεδετομιδίνης μπορεί 
να μειώσει τις ανεπιθύμητες ενέργειες, χωρίς παράλληλα 
να αναστρέφει την αναισθησία και αναλγησία (Carpenter 
2005). Η ενδομυϊκή χορήγηση μεδετομιδίνης-μιδαζολά-
μης-φαιντανύλης στα τσιντσιλά παρέχει αναισθησία για 
1,5 ώρα, αλλά η καρδιακή και αναπνευστική συχνότητα 
μειώνονται και η ανάνηψη είναι παρατεταμένη αν δε γίνει 
αναστροφή της αναισθησίας.

Η ξυλαζίνη σε συνδυασμό με κεταμίνη, και η δετο-
μιδίνη μόνη ή σε συνδυασμό με κεταμίνη-διαζεπάμη, 
χορηγούμενες σε επανειλημμένες δόσεις, σχετίζονται 
με ίνωση και νέκρωση του μυοκαρδίου στον κόνικλο 
(Hurley et al. 1994).

Εγκατάσταση και διατήρηση 
αναισθησίας
Στον Πίνακα 3 παρουσιάζονται δραστικές ουσίες και 
συνδυασμοί αυτών που μπορούν να χρησιμοποιηθούν 
για ενέσιμη αναισθησία στον κόνικλο και τα κατοικίδια 
τρωκτικά.

Η εγκατάσταση της αναισθησίας μπορεί να επιτευχθεί 
με ενέσιμα ή εισπνευστικά αναισθητικά. Η χρήση μόνο 
εισπνευστικών αναισθητικών φαρμάκων δεν είναι πάντα 
αποτελεσματική και μπορεί να αποβεί επιβλαβής. Αυτό, 
γιατί τα ζώα αυτά όταν εκτίθενται μόνο στα εισπνευστικά 
αναισθητικά, έστω και σε μικρές συγκεντρώσεις, υφίστα-
νται στρες και κρατούν την αναπνοή τους μέχρι και για 
2 λεπτά. Το έντονο στρες απελευθερώνει κατεχολαμίνες 
και τα εισπνευστικά αναισθητικά ευαισθητοποιούν το 
μυοκάρδιο σε αυτές, κατάσταση που μπορεί να οδηγήσει 
σε καρδιακή ανακοπή (Flecknell 2006).

Τα αναισθητικά κυκλώματα για τη διατήρηση της 
αναισθησίας πρέπει να έχουν μικρό νεκρό χώρο και χα-
μηλή αντίσταση, π.χ. κύκλωμα Bain ή Ayre’s T-piece 
(Wenger 2012). Η εισπνευστική αναισθησία αποτελεί 
πρώτη επιλογή για την αναισθησία των τρωκτικών. Ωστό-
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Πίνακας 3: Δόσεις φαρμάκων που χρησιμοποιούνται για ενέσιμη αναισθησία στον κόνικλο και τα κατοικίδια 
τρωκτικά (Harkness et al. 2010, Wenger 2012, Varga 2013, Flecknell 2018, Herrman & Flecknell 2019).

δραστική ουσία κόνικλος μυς επίμυς κρικητός γερβίλος ινδικό χοιρίδιο τσιντσιλά

ατροπίνη 0,05 mg kg-1 IM, 0,1-0,2 
mg kg-1 SC, IM

0,05-0,1 mg 
kg-1 SC

0,05-0,1 mg 
kg-1 SC

0,05-0,1 mg 
kg-1 SC

0,05-0,1 mg 
kg-1 SC

0,05-0,1 mg 
kg-1 SC

0,05-0,1 mg 
kg-1 SC

υοχιμβίνη - 0,5-1 mg 
kg-1 IV

0,5-1 mg 
kg-1 IV

0,5-1 mg 
kg-1 IV

0,5-1 mg 
kg-1 IV

0,5-1 mg kg-1 IV 0,5-1 mg kg-1 IV

ατιπαμεζόλη 2,5 φορές τη 
χορηγηθείσα δόση 
μεδετομιδίνης SC, IM

5 φορές τη χορηγηθείσα δόση της μεδετομιδίνης SC, IM

ναλοξόνη 0,01-0,1 IM, IV, IP 0,01-0,1 mg 
kg-1 SC, IP

0,01-0,1 mg 
kg-1 SC, IP

0,01-0,1 mg 
kg-1 SC, IP

0,01-0,1 mg 
kg-1 SC, IP

0,01-0,1 mg kg-1 
SC, IP

0,01-0,1 mg kg-1 
SC, IP

κεταμίνη + 
μεδετομιδίνη

25 mg kg-1 + 0,25-0,5 
mg kg-1 IM

75 mg kg-1 
+ 1 mg 
kg-1 IP

75 mg kg-1 
+ 0,5 mg 
kg-1 IP

100 mg kg-1 
+ 0,25 mg 
kg-1 IP

75 mg kg-1 + 
0,5 mg kg-1 
IP, SC, IM

40 ml kg-1 IP + 
0,5 mg kg-1 IP

5 mg kg-1 + 0,06 
mg kg-1 IM

κεταμίνη + 
ξυλαζίνη

35 mg kg-1 + 5 mg 
kg-1 IM

10 mg kg-1 + 3 mg kg-1 IV

50 mg kg-1 + 5 mg 
kg-1 IM

80-100 mg 
kg-1 + 10 
mg kg-1 IP

75-100 mg 
kg-1 + 10 
mg kg-1 IP

50-200 ml 
kg-1 + 5-10 
mg kg-1 IP

50 mg kg-1 + 
2 mg kg-1 IP

40 mg kg-1 + 5 
mg kg-1 IP

20-40 mg kg-1 + 
3-5 mg kg-1 IP, IV

προποφόλη 3-6 mg kg-1 IV 26 mg 
kg-1 IV

10 mg 
kg-1 IV

- - 10 mg kg-1 IV 10 mg kg-1 IV

κεταμίνη + 
διαζεπάμη

15-20 mg kg-1 + 1-3 mg 
kg-1 IM

- - - - 20-30 mg kg-1 + 
1-2 mg kg-1 IM

20-40 mg kg-1 + 
1-2 mg kg-1 IM

κεταμίνη + 
μιδαζολάμη

15-20 mg kg-1 + 0,5-1 
mg kg-1 IM

- - - - 5-15 mg kg-1 + 
0,5-1 mg kg-1 IM

5-15 mg kg-1 + 
0,5-1 mg kg-1 IM

μεδετομιδίνη 
+ φεντανύλη + 
μιδαζολάμη

0,2 mg kg-1 + 0,02 mg 
kg-1 + 1 mg kg-1 IM

- - - - - 0,05 mg kg-1 + 
0,02 mg kg-1 + 1 
mg kg-1 IM

μεδετομιδίνη 
+ κεταμίνη + 
βουτορφανόλη

0,1 mg kg-1 + 5 mg kg-1 
+ 0,5 mg kg-1 SC, IM

- - - - - -

μεδετομιδίνη 
+ κεταμίνη + 
βουπρενορφίνη*

0,5 mg kg-1 + 35 mg kg-1 
+ 0,03 mg kg-1 IM

- - - - - -

ξυλαζίνη + 
κεταμίνη + 
βουπρενορφίνη*

5 mg kg-1 + 35 mg kg-1 + 
0,03 mg kg-1 mg kg-1 IM

- - - - - -

κεταμίνη + 
ακεπρομαζίνη + 
ατροπίνη

- - - - - - 10 mg kg-1 + 0,5 
mg kg-1 + 0,05 
mg kg-1 IM

κεταμίνη + 
μιδαζολάμη + 
ατροπίνη

- - - - - - 5-15 mg kg-1 + 
0,5 mg kg-1 + 
0,05 mg kg-1 IM

κεταμίνη 25-50 mg kg-1 IM, IV 20-40 mg 
kg-1 IM

20-40 mg 
kg-1 IM

20-40 mg 
kg-1 IM

20-40 mg 
kg-1 IM

20-40 mg kg-1 IM 20-40 mg kg-1 IM

τιλεταμίνη/
ζολαζεπάμη

- - 20-40 mg 
kg-1 IM

- - - 20-40 mg kg-1 IM

τιλεταμίνη/
ζολαζεπάμη + 
ξυλαζίνη

- - - 30 mg kg-1 + 
10 mg kg-1 
IM, IP

20 mg kg-1 + 
10 mg kg-1 IP

- -

κεταμίνη + 
ακεπρομαζίνη

24-40 mg kg-1 + 0,25-1 
mg kg-1; IM

- - - - 100 mg kg-1 + 5 
mg kg-1 IP

40 mg kg-1 + 0,5-
0,75 mg kg-1 IM

IV: ενδοφλεβίως, IM: ενδομυϊκώς, SC: υποδορίως, IP: ενδοπεριτοναϊκώς
*Η βουπρενορφίνη δεν κυκλοφορεί στην Ελλάδα.
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Table 3: Drug doses used for injectable anaesthesia in rabbits and domestic rodents (Harkness et al. 2010, Wenger 
2012, Varga 2013, Flecknell 2018, Herrman & Flecknell 2019).

active 
substance

rabbit mouse rat hamster gerbil guinea pig chinchilla 

atropine 0.05 mg kg-1 IM, 0.1-0.2 
mg kg-1 SC, IM

0.05-0.1 mg 
kg-1 SC

0.05-0.1 mg 
kg-1 SC

0.05-0.1 mg 
kg-1 SC

0.05-0.1 mg 
kg-1 SC

0.05-0.1 mg 
kg-1 SC

0.05-0.1 mg 
kg-1 SC

yohimbine - 0.5-1 mg 
kg-1 IV

0.5-1 mg 
kg-1 IV

0.5-1 mg 
kg-1 IV

0.5-1 mg 
kg-1 IV

0.5-1 mg kg-1 IV 0.5-1 mg kg-1 IV

atipamezole 2.5 times the 
administered dose of 
medetomidine SC, IM

5 times the administered dose of medetomidine SC, IM

naloxone 0.01-0.1 IM, IV, IP 0.01-0.1 mg 
kg-1 SC, IP

0.01-0.1 mg 
kg-1 SC, IP

0.01-0.1 mg 
kg-1 SC, IP

0.01-0.1 mg 
kg-1 SC, IP

0.01-0.1 mg kg-1 
SC, IP

0.01-0.1 mg kg-1 
SC, IP

ketamine+ 
medetomidine 

25 mg kg-1 + 0.25-0.5 mg 
kg-1 IM

75 mg kg-1 
+ 1 mg 
kg-1 IP

75 mg kg-1 
+ 0.5 mg 
kg-1 IP

100 mg kg-1 
+ 0.25 mg 
kg-1 IP

75 mg kg-1 + 
0.5 mg kg-1 
IP, SC, IM

40 ml kg-1 IP + 
0.5 mg kg-1 IP

5 mg kg-1 + 0.06 
mg kg-1 IM

ketamine + 
xylazine 

35 mg kg-1 + 5 mg kg-1 IM

10 mg kg-1 + 3 mg kg-1 IV

50 mg kg-1 + 5 mg kg-1 IM

80-100 mg 
kg-1 + 10 
mg kg-1 IP

75-100 mg 
kg-1 + 10 
mg kg-1 IP

50-200 ml 
kg-1 + 5-10 
mg kg-1 IP

50 mg kg-1 + 
2 mg kg-1 IP

40 mg kg-1 + 5 
mg kg-1 IP

20-40 mg kg-1 + 
3-5 mg kg-1 IP, IV

propofol 3-6 mg kg-1 IV 26 mg 
kg-1 IV

10 mg 
kg-1 IV

- - 10 mg kg-1 IV 10 mg kg-1 IV

ketamine + 
diazepam

15-20 mg kg-1 + 1-3 mg 
kg-1 IM

- - - - 20-30 mg kg-1 + 
1-2 mg kg-1 IM

20-40 mg kg-1 + 
1-2 mg kg-1 IM

ketamine+ 
midazolam

15-20 mg kg-1 + 0.5-1 mg 
kg-1 IM

- - - - 5-15 mg kg-1 + 
0.5-1 mg kg-1 IM

5-15 mg kg-1 + 
0.5-1 mg kg-1 IM

medetomidine 
+ fentanyl + 
midazolam 

0.2 mg kg-1 + 0.02 mg 
kg-1 + 1 mg kg-1 IM

- - - - - 0.05 mg kg-1 + 
0.02 mg kg-1 + 1 
mg kg-1 IM

medetomidine 
+ ketamine + 
butorphanol

0.1 mg kg-1 + 5 mg kg-1 + 
0.5 mg kg-1 SC, IM

- - - - - -

medetomidine 
+ ketamine + 
buprenorphine*

0.5 mg kg-1 + 35 mg kg-1 
+ 0.03 mg kg-1 IM

- - - - - -

xylazine + 
ketamine + 
buprenorphine*

5 mg kg-1 + 35 mg kg-1 + 
0.03 mg kg-1 mg kg-1 IM

- - - - - -

ketamine + 
acepromazine 
+ atropine

- - - - - - 10 mg kg-1 + 0.5 
mg kg-1 + 0.05 
mg kg-1 IM

ketamine + 
midazolam + 
atropine

- - - - - - 5-15 mg kg-1 + 
0.5 mg kg-1 + 
0.05 mg kg-1 IM

ketamine 25-50 mg kg-1 IM, IV 20-40 mg 
kg-1 IM

20-40 mg 
kg-1 IM

20-40 mg 
kg-1 IM

20-40 mg 
kg-1 IM

20-40 mg kg-1 IM 20-40 mg kg-1 IM

tiletamine/
zolazepam

- - 20-40 mg 
kg-1 IM

- - - 20-40 mg kg-1 IM

tiletamine/
zolazepam + 
xylazine

- - - 30 mg kg-1 + 
10 mg kg-1 
IM, IP

20 mg kg-1 + 
10 mg kg-1 IP

- -

ketamine + 
acepromazine

24-40 mg kg-1 + 0.25-1 
mg kg-1; IM

- - - - 100 mg kg-1 + 5 
mg kg-1 IP

40 mg kg-1 + 
0.5-0.75 mg 
kg-1 IM

IV: intravenously, IM: intramuscularly, SC: subcutaneously, IP: intraperitoneally
*Buprenorphine is not available in Greece.
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for rodent anaesthesia. However, endotracheal 
intubation is challenging in these species (Longley 
2008), therefore anaesthesia is often maintained 
with a facemask, connected to the anaesthetic 
circuit (Wenger 2012). Moreover, protocols of total 
intravenous anaesthesia can be used, or anaesthe-
sia can be enhanced or maintained with inhaled 
anaesthetics after induction with injectable drugs 
(Longley 2008).

In guinea pigs and chinchillas, endotracheal 
intubation is impeded by the attachment of the 
soft palate to the base of the tongue, which forms 
palatoglossal cavities, rich in vascular supply, that 
can easily be injured (Wenger 2012).

Intubation in rabbits is recommended in all 
anaesthetic procedures except for very short 
ones. For intubation, a blind technique can be 
used (auscultating for respiratory sounds) or with 
visualisation of the larynx with laryngoscope or 
endoscope. In both techniques, the rabbit is placed 
in sternal recumbence with the head extended 
to facilitate intubation. Topical lidocaine on the 
larynx is applied to avoid laryngospasm during 
intubation. Especially in rats, an easy and reliable 
techniques has been described, with the use of 
a Teflon intravenous catheter 22G, in which the 
end of the metal guide is cut. The rat is restrained, 
and a suture is placed around the upper incisors 
to facilitate mouth opening. Then with a light 
source the catheter is introduced with rotating 
moves, and by applying pressure on the epiglottis 
it is advanced toward the trachea (Papastefanou 
et al. 2014). Alternatively, laryngeal mask can be 
used in rabbits, for their advantages in ease of 
intubation technique and requirement for lower 
concentrations of induction anaesthetic in order 
to allow intubation (Kazakos et al. 2007). Even 
though laryngeal masks can be used for artificial 
ventilation, gastric tympany is still a possibility, 
especially if maximal inspiratory pressure raises 
above 14 cmH2O (Bateman et al. 2005).

Inhalational anaesthetics
The commonest inhalational anaesthetics are 
isoflurane and sevoflurane. The concentrations 
required for induction range at 3-4.5% for isoflu-
rane and 5-6% for sevoflurane. Gerbils seem to 
require higher concentrations compared to other 
rodents (Keeble 2002). In particular, minimum al-
veolar concentration (MAC) in non-premedicated 
rabbits is at 2.07% for isoflurane and 2.9-3.2% for 
sevoflurane. In rabbits premedicated with ketamine 
at 0.4-1 mg kg-1 hr-1 or lidocaine at 3-6 mg kg-1 
hr-1, the MAC is 1.5% for isoflurane and 2.1% for 

σο η διασωλήνωση της τραχείας είναι δύσκολα εφικτή σε 
αυτά τα είδη (Longley 2008), για αυτό η αναισθησία συχνά 
διατηρείται με μία προσαρτημένη προσωπίδα, συνδεδε-
μένη στο αναπνευστικό κύκλωμα (Wenger 2012). Ακόμη, 
μπορούν να χρησιμοποιηθούν πρωτόκολλα ολικής ενέσι-
μης αναισθησίας, ή η αναισθησία μπορεί να ενισχυθεί ή να 
διατηρηθεί χρησιμοποιώντας εισπνευστικά αναισθητικά 
μετά την εγκατάστασή της με ενέσιμα (Longley 2008).

Στο ινδικό χοιρίδιο και το τσιντσιλά η ενδοτραχειακή 
διασωλήνωση δυσχεραίνεται από την προσάρτηση της 
μαλακής υπερώας στη βάση της γλώσσας, η οποία σχη-
ματίζει μια υπερώια κοιλότητα, πλούσια σε αγγείωση, η 
οποία εύκολα τραυματίζεται (Wenger 2012).

Η διασωλήνωση στον κόνικλο προτείνεται σε όλες τις 
αναισθητικές διαδικασίες εκτός από τις πολύ σύντομες. 
Για τη διασωλήνωση μπορεί να χρησιμοποιηθεί η τυφλή 
τεχνική (ακρόαση για αναπνευστικούς ήχους από την 
άκρη του τραχειοσωλήνα) ή προβάλλοντας το λάρυγγα 
με λαρυγγοσκόπιο ή ενδοσκόπιο. Για την εφαρμογή και 
των δύο τεχνικών ο κόνικλος τοποθετείται σε στερνική 
κατάκλιση και ο τράχηλος εκτείνεται για να διευκολύνει 
τη διασωλήνωση. Για την αποφυγή λαρυγγόσπασμου 
χρησιμοποιείται λιδοκαΐνη τοπικά στο λάρυγγα. Στους 
επίμυς κυρίως έχει περιγραφεί μια εύκολη και αξιόπιστη 
τεχνική διασωλήνωσης, με τη χρήση φλεβοκαθετήρα 
από τεφλόν 22G, του οποίου κόβεται το μεταλλικό άκρο 
του οδηγού που προεξέχει. Ο επίμυς ακινητοποιείται και 
ένα ράμμα οδηγείται γύρω από τους άνω τομείς για να 
διευκολυνθεί η διάνοιξη της γνάθου. Έπειτα με τη βοήθεια 
μιας πηγής φωτός ο καθετήρας προωθείται με κυκλικές 
κινήσεις και πιέζοντας την επιγλωττίδα προωθείται προς 
την τραχεία (Papastefanou et al. 2014). Εναλλακτικά στον 
κόνικλο μπορεί να χρησιμοποιηθεί λαρυγγική μάσκα, 
η οποία πλεονεκτεί ως προς την ευκολία της τεχνικής 
και την απαίτηση μικρότερης ποσότητας αναισθητικού 
εγκατάστασης για να τοποθετηθεί (Kazakos et al. 2007). 
Παρόλο που η λαρυγγική μάσκα μπορεί να χρησιμοποι-
ηθεί για τεχνητό αερισμό, υπάρχει πιθανότητα δημιουρ-
γίας γαστρικού τυμπανισμού, ιδιαίτερα όταν η μέγιστη 
εισπνευστική πίεση υπερβεί τα 14 cmH2O (Bateman et 
al. 2005).

Εισπνευστικά αναισθητικά
Τα συνήθη εισπνευστικά αναισθητικά είναι το ισοφλου-
ράνιο και το σεβοφλουράνιο. Οι συγκεντρώσεις εγκατά-
στασης που απαιτούνται είναι 3-4,5% για το ισοφλουράνιο 
και 5-6% για το σεβοφλουράνιο. Ο γερβίλος φαίνεται 
να απαιτεί μεγαλύτερες συγκεντρώσεις σε σχέση με τα 
άλλα τρωκτικά (Keeble 2002). Ειδικότερα, η ελάχιστη 
κυψελιδική συγκέντρωση (MAC) στον κόνικλο χωρίς 
προαναισθητική αγωγή είναι 2,07% για το ισοφλουράνιο 
και 2,9-3,2% για το σεβοφλουράνιο. Σε κονίκλους που 
ταυτόχρονα λάμβαναν κεταμίνη 0,4-1 mg kg-1 hr-1 ή λιδο-
καΐνη 3-6 mg kg-1 hr-1), το MAC είναι αντίστοιχα 1,5% για 
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sevoflurane, respectively (Flecknell 2006, Barter 
& Epstein 2013, Schnellbacher et al. 2013).

Inhalational anaesthetics have no analgesic 
properties, therefore analgesics need to be si-
multaneously administered accordingly. Preox-
ygenation improves perfusion and tissue oxygen 
saturation, which is particularly useful in pa-
tients with pre-existing cardiac or respiratory 
disease (Longley 2008). Moreover, in order to 
prevent breath-holding, oxygen should be pro-
vided exclusively at first and the concentrations 
of inhalational anaesthetic should be gradually 
increased. In guinea pigs breath-holding is so 
prominent, that an anaesthetic cage cannot be 
used for induction. Breath-holding can lead to 
sudden, deep inhalation of the anaesthetic agent 
followed by cardiac and respiratory arrest (Fleck-
nell et al. 1996).

In rabbits, sevoflurane is often preferred for 
rapid induction, which seems to be fairly well-tol-
erated and does not sensitise myocardial tissues 
to the arrhythmogenic effect of catecholamines, 
if the rabbit becomes stressed (Piriou et al. 2002). 
In rodents, sevoflurane recovery is smooth. Dif-
ferences in induction and recovery times com-
pared to isoflurane are insignificant (Preckel et 
al. 2005). In guinea pigs, isoflurane often causes 
lacrimation and salivation (Schmitz et al. 2016).

Even though sevoflurane appears to be less 
irritating to the airways, secretions from the up-
per respiratory tract may still be increased. It is 
possible to begin induction by sevoflurane and 
continue with isoflurane for financial reasons 
(Allweiler 2010).

Injectable anaesthetics
Propofol
Propofol can be used in rabbits, with or without 
premedication for intubation. Propofol in these 
animals can cause apnoea, hypoxia and hypo-
tension. It is of utmost importance to inject it 
slowly (more than 60 sec per induction bolus), 
in order to prevent apnoea and to accomplish 
smooth induction of anaesthesia (Allweiler 2010). 
However, it is not useful for maintenance of an-
aesthesia in painful surgeries of long duration, 
considering that it offers inadequate depth of 
anaesthesia without analgesia (Wenger 2012). 
Its use is limited in rodents, because intravenous 
access in this species is difficult to accomplish. 
Furthermore, the apnoea caused by propofol 
can be highly challenging due to the difficulty of 
administering a bolus slowly to animals of such 

το ισοφλουράνιο και 2,1% για το σεβοφλουράνιο (Flecknell 
2006, Barter & Epstein 2013, Schnellbacher et al. 2013).

Τα εισπνευστικά αναισθητικά δεν παρέχουν αναλγησία, 
γιαυτό πρέπει να χορηγούνται παράλληλα και αναλγη-
τικά κατά περίπτωση. Η χορήγηση οξυγόνου πριν την 
εγκατάσταση της αναισθησίας βελτιώνει την αιμάτωση 
και τον κορεσμό των ιστών σε οξυγόνο, πράγμα ιδιαί-
τερα χρήσιμο σε ασθενείς με προϋπάρχουσα καρδιακή 
ή αναπνευστική νόσο (Longley 2008). Επιπλέον, για να 
προληφθεί το κράτημα της αναπνοής, αρχικά πρέπει να 
χορηγείται αποκλειστικά οξυγόνο και σταδιακά να αυξά-
νεται η χορήγηση του εισπνευστικού αναισθητικού. Στο 
ινδικό χοιρίδιο, το κράτημα της αναπνοής, είναι τόσο 
έντονο, ώστε δεν πρέπει να χρησιμοποιείται αναισθητικός 
θάλαμος για εγκατάσταση. Τονίζεται ότι το κράτημα της 
αναπνοής μπορεί να οδηγήσει σε ξαφνική, βαθιά εισπνοή 
αναισθητικού που ακολουθείται από καρδιακή και ανα-
πνευστική παύση (Flecknell et al. 1996).

Στον κόνικλο συχνά προτιμάται το σεβοφλουράνιο για 
ταχεία εγκατάσταση, η οποία φαίνεται να είναι αρκετά ανε-
κτή από το ζώο και δεν ευαισθητοποιεί το μυοκάρδιο στην 
αρρυθμογόνο δράση των κατεχολαμινών, σε περίπτωση 
στρες (Piriou et al. 2002). Στα τρωκτικά, η ανάνηψη από το 
σεβοφλουράνιο είναι ήρεμη. Οι διαφορές στους χρόνους 
εγκατάστασης και ανάνηψης της αναισθησίας σε σχέση 
με το ισοφλουράνιο είναι μικρές (Preckel et al. 2005). Στο 
ινδικό χοιρίδιο το ισοφλουράνιο συχνά προκαλεί δακρύρ-
ροια και σιαλόρροια (Schmitz et al. 2016).

Αν και το σεβοφλουράνιο φαίνεται να είναι λιγότερο 
ερεθιστικό, συνεχίζουν να παράγονται εκκρίσεις από το 
ανώτερο αναπνευστικό. Είναι δυνατόν επίσης, να γίνει 
εγκατάσταση με σεβοφλουράνιο και διατήρηση με ισο-
φλουράνιο, για οικονομικούς λόγους (Allweiler 2010).

Ενέσιμα αναισθητικά
Προποφόλη
Η προποφόλη μπορεί να χρησιμοποιηθεί στον κόνικλο, με 
ή χωρίς προνάρκωση, για τη διασωλήνωση της τραχείας. Η 
προποφόλη στα ζώα αυτά μπορεί να προκαλέσει άπνοια, 
υποξία και υπόταση. Η βραδεία χορήγησή της (μέσα σε 
πάνω από 60 sec η κάθε δόση για εγκατάσταση), προς 
αποφυγή άπνοιας και ομαλή εγκατάσταση της αναισθησίας 
είναι μείζονος σημασίας (Allweiler 2010). Η προποφόλη 
όμως δεν είναι χρήσιμη για διατήρηση της αναισθησίας 
σε μακράς διάρκειας επώδυνες χειρουργικές επμβάσεις, 
καθώς προκαλεί μικρού βάθους αναισθησία χωρίς αναλ-
γησία (Wenger 2012). Η χρήση της είναι περιορισμένη στα 
τρωκτικά, επειδή η ενδοφλέβια πρόσβαση στα ζώα αυτά 
δύσκολα επιτυγχάνεται. Επιπλέον, η άπνοια που προκαλεί 
η προποφόλη μπορεί να αποτελέσει μεγάλο πρόβλημα, 
λόγω της δυσκολίας χορήγησης της δόσης αργά σε ζώα 
μικρού μεγέθους (Flecknell 2006) καθώς και της δυσκολίας 
ελέγχου του αεραγωγού.
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small size (Flecknell 2006) as well as the difficulty 
in securing the airway.
Ketamine
Ketamine may be administered by the intramuscu-
lar, subcutaneous, intraperitoneal and intravenous 
route and it has a mild analgesic effect (Heden-
qvist et al. 2002). When ketamine is injected in 
combination with medetomidine, xylazine, diaze-
pam in one bolus, it is most effective in induction 
of anaesthesia in rabbits and rodents (Flecknell 
2016). Moreover, in rabbits it can be injected with 
propofol, a combination with a dose-dependent 
effect requiring the simultaneous administration 
of oxygen (Santos et al. 2016).

When administered as the only agent in rodents, 
ketamine causes immobilisation rather than sur-
gical anaesthesia. In small rodents, the high doses 
required for ensuring surgical anaesthesia can cause 
severe respiratory depression. Recovery may be 
delayed and possibly complicated with hyperactivity 
and delirium (Flecknell 2016). The intramuscular 
route has been implicated in self-mutilation in 
rabbits (Shientag 2011, Wenger 2012).

Ketamine is often combined with medetomidine 
or xylazine for chemical restrain and surgical an-
aesthesia of short duration, administered by single 
injection, usually by the intraperitoneal route. In 
rabbits, the combination of ketamine-medetomi-
dine facilitates rapid intubation, less use of isoflu-
rane and smaller degrees of heat loss compared to 
ketamine-midazolam but is usually implicated in 
laryngospasm (Grint et al. 2008). The combination 
of ketamine-medetomidine also provides better 
depth of anaesthesia and longer duration in healthy 
rabbits than the combination of medetomidine-mi-
dazolam-fentanyl. However, it can lead to severe 
reduction in arterial pH and partial pressure of 
oxygen, resulting in post-surgical apnoea. It is also 
responsible for reduction in body temperature by 
4-4.6°C in mice, rats and hamsters (Cruz et al. 1998, 
Longley 2008).

The effect of α-2 adrenergic receptor agonists 
combined with ketamine appears to be inadequate 
in sedating guinea pigs, which may not be suffi-
ciently anaesthetised (Quesenberry & Carpenter 
2012). In any case, induction of anaesthesia with 
ketamine-xylazine is required prior to administra-
tion of any inhalational anaesthetic.

In order to manage increased bronchial secre-
tions and hypersalivation, the administration of 
atropine (or glycopyrrolate) is sometimes necessary 
(Flecknell 2016).
Tiletamine-Zolazepam 

Κεταμίνη
Η κεταμίνη μπορεί να χορηγηθεί ενδομυϊκά, υποδόρια, 
ενδοπεριτοναϊκά και ενδοφλέβια και έχει ήπια αναλγητική 
δράση (Hedenqvist et al. 2002). Όταν η κεταμίνη 
χορηγείται σε συνδυασμό με μεδετομιδίνη, ξυλαζίνη ή 
διαζεπάμη σε μια έγχυση, είναι πολύ αποτελεσματική 
για την εγκατάσταση χειρουργικής αναισθησίας στον 
κόνικλο και τα κατοικίδια τρωκτικά (Flecknell 2016). 
Ειδικά στον κόνικλο, μπορεί να χορηγηθεί μαζί με 
προποφόλη, συνδυασμός που έχει δοσοεξαρτώμενη 
δράση και απαιτεί ταυτόχρονη χορήγηση οξυγόνου 
(Santos et al. 2016).

Χορηγούμενη μόνη στα τρωκτικά, η κεταμίνη προ-
καλεί μάλλον ακινησία παρά χειρουργική αναισθησία. 
Στα μικρόσωμα τρωκτικά, οι υψηλές δόσεις που απαι-
τούνται για την εξασφάλιση χειρουργικής αναισθησίας 
προκαλούν σοβαρή αναπνευστική καταστολή. Η ανά-
νηψη μπορεί να είναι παρατεταμένη και πιθανόν να 
συνοδεύεται από διέγερση και παραισθήσεις (Flecknell 
2016). Η ενδομυϊκή χορήγησή της έχει ενοχοποιηθεί 
για αυτοακρωτηριασμό στον κόνικλο (Shientag 2011, 
Wenger 2012).

Η κεταμίνη συχνά συνδυάζεται με μεδετομιδίνη 
ή ξυλαζίνη για χημική συγκράτηση και χειρουργική 
αναισθησία βραχείας διάρκειας, χορηγούμενη με μία 
έγχυση, συνήθως ενδοπεριτοναϊκά. Στον κόνικλο, ο 
συνδυασμός κεταμίνης-μεδετομιδίνης επιτρέπει την 
ταχεία διασωλήνωση της τραχείας, χρήση ισοφλουρανίου 
σε μικρότερες συγκεντρώσεις και μικρότερη απώλεια 
θερμότητας, συγκριτικά με το συνδυασμό κεταμίνης-μι-
δαζολάμης, αλλά συχνά ευθύνεται για την πρόκληση 
λαρυγγόσπασμου (Grint et al. 2008). Ο συνδυασμός 
κεταμίνης-μεδετομιδίνης παρέχει επίσης καλύτερη ποι-
ότητα και μεγαλύτερη διάρκεια αναισθησίας σε υγιείς 
κονίκλους από ότι ο συνδυασμός μεδετομιδίνης-μιδα-
ζολάμης-φαιντανύλης. Μπορεί όμως να προκαλέσει 
σημαντική πτώση του αρτηριακού pH και της μερικής 
πίεσης του οξυγόνου, με συνέπεια την μετεγχειρητική 
άπνοια. Ευθύνεται επίσης για την πτώση θερμοκρασίας 
κατά 4-4,6°C σε μυς, επίμυς και κρικητούς (Cruz et al. 
1998, Longley 2008).

Η επίδραση των α-2 αδρενεργικών αγωνιστών σε 
συνδυασμό με την κεταμίνη φαίνεται να είναι λιγότε-
ρο κατασταλτική στα ινδικά χοιρίδια, τα οποία μπορεί 
να μην αναισθητοποιηθούν επαρκώς (Quesenberry & 
Carpenter 2012). Σε κάθε περίπτωση η εγκατάσταση 
της αναισθησίας με κεταμίνη-ξυλαζίνη είναι απαραίτητη 
πριν από τη χορήγηση οποιουδήποτε εισπνευστικού 
αναισθητικού.

Προκειμένου να ελαττωθούν οι εκκρίσεις των βρόγ-
χων και των σιαλογόνων αδένων απαιτείται σε κάποιες 
περιπτώσεις η χορήγηση ατροπίνης (ή γλυκοπυρρολά-
της) (Flecknell 2016).
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The combination of tiletamine-zolazepam is avail-
able in Greece under the trade name Zoletil. 
Tiletamine has a similar chemical structure to 
ketamine. Zolazepam is a benzodiazepine phar-
macologically similar to diazepam. Zolazepam 
enhances the effect of tiletamine on the central 
nervous system. It also prevents seizure activity 
due to tiletamine and improves muscular relax-
ation and anaesthetic recovery.

In rats, it is administered in combination with 
xylazine causing cardiovascular depression, and 
in combination with butorphanol with minimal 
depression of the cardiovascular and respiratory 
system (Wilson et al. 1993).

It is contraindicated in rabbits due to potential 
nephrotoxicity (Doerning et al. 1992).

Recovery and postoperative 
care
Supportive measures and monitoring should 
be continued during the postoperative period. 
Room temperature should be preserved initial-
ly at around 35°C and then as consciousness is 
regained temperatures can be reduced to 26-
28°C (Caro et al. 2013). Warm and comfortable 
bedding should be provided. Wood shavings are 
inappropriate but pellets or dry bedding material 
are recommended for the initial postoperative 
recovery period. Afterward, when consciousness 
has been regained, the animal can be moved to a 
cage or pen area with pieces of newspaper (mice, 
rats) or good quality hay or straw (chinchillas, 
guinea pigs). Sand baths for chinchillas should 
be removed until the animal has fully recovered, 
otherwise ocular injuries or inhalation of dust 
may occur (Cantwell 2001, Flecknel 2006).

In all species parenteral administration of 
warm (37°C) dextrose solution and/or normal 
saline (1-2 ml NaCl 0.9% per 100 g of body weight 
SC) is recommended at the end of surgery, as 
intravenous fluid support for the postoperative 
period (Flecknel 2006, Hoff et al. 2006).

Food uptake should be encouraged as soon as 
possible after recovery. Mice and rats may prefer 
soft food, whereas rabbits and guinea pigs may 
consume pellets, grass or special commercial 
liquefied diet for animals with increased post-
operative nutritional needs. In order to prevent 
postoperative ileus, prokinetic drugs should be 
administered (metoclopramide 0.2-1 mg kg-1, PO, 
SC, or IM, every12 hours). In rats, non-steroidal 

Τιλεταμίνη-ζολαζεπάμη
Ο συνδυασμός τιλεταμίνης-ζολαζεπάμης κυκλοφορεί στην 
Ελλάδα με το εμπορικό σκεύασμα Zoletil. Η τιλεταμίνη έχει 
παρόμοια χημική σύνθεση με την κεταμίνη. Η ζολαζεπάμη 
είναι μία βενζοδιαζεπίνη φαρμακολογικά παρόμοια με τη 
διαζεπάμη. Η ζολαζεπάμη εντείνει τη δράση της τιλεταμίνης 
στο κεντρικό νευρικό σύστημα και προφυλάσσει επίσης από 
επιληπτικές κρίσεις που μπορεί να προκαλέσει η τιλεταμίνη, 
ενώ βελτιώνει τη μυοχάλαση και την ανάνηψη από την 
αναισθησία.

Στους επίμυς, χρησιμοποιείται σε συνδυασμό με ξυ-
λαζίνη προκαλώντας καταστολή του καρδιαγγειακού συ-
στήματος και σε συνδυασμό με βουτορφανόλη με μικρή 
κατασταλτική δράση στο κυκλοφορικό και αναπνευστικό 
σύστημα (Wilson et al. 1993).

Αντενδείκνυται στον κόνικλο επειδή μπορεί να προ-
καλέσει νεφροτοξικότητα (Doerning et al. 1992).

Ανάνηψη και μετεγχειρητική 
φροντίδα
Κατά τη μετεγχειρητική περίοδο πρέπει να συνεχίζονται 
τα υποστηρικτικά μέτρα και η παρακολούθηση του ζώου. 
Η θερμοκρασία περιβάλλοντος πρέπει να διατηρείται, 
αρχικά περίπου στους 35°C και στη συνέχεια, καθώς το 
ζώο επανακτά συνείδηση, η θερμοκρασία μπορεί να ελατ-
τωθεί στους 26-28°C (Caro et al. 2013). Στα ζώα πρέπει να 
παρέχεται θερμό και άνετο δάπεδο. Το πριονίδι δεν είναι 
κατάλληλο ενώ προτιμόνται πέλετς ή ξηρή στρωμνή για 
την αρχική περίοδο ανάνηψης. Στη συνέχεια, εφόσον το 
ζώο έχει ανακτήσει δραστηριότητα, μπορεί να μεταφερθεί 
σε κλωβό ή περιφραγμένο χώρο με κομμάτια εφημερίδας 
(μύες, επίμυες) ή καλής ποιότητας σανό ή άχυρο (τσιντσιλά, 
ινδικά χοιρίδια). Τα αμμόλουτρα των τσιντσιλά πρέπει να 
απομακρύνονται έως ότου τα ζώα έχουν ανανήψει πλήρως, 
αλλιώς μπορεί να προκληθούν οφθαλμικά τραύματα ή 
εισπνοή σκόνης (Cantwell 2001, Flecknel 2006).

Σε όλα τα είδη συνιστάται η παρεντερική χορήγηση 
θερμού (37°C) διαλύματος δεξτρόζης ή/και φυσιολογικού 
ορού (1-2 ml NaCl 0,9% ανά 100 g σωματικού βάρους SC) 
κατά το πέρας της επέμβασης, ως υποστήριξη με υγρά για 
τη μετεγχειρητική περίοδο (Flecknel 2006, Hoff et al. 2006).

Η πρόσληψη τροφής πρέπει να ενθαρρύνεται όσο το 
δυνατόν συντομότερα μετά την ανάνηψη. Οι μύες και οι 
επίμυες μπορεί να προτιμήσουν τροφή μαλακής σύστασης, 
ενώ οι κόνικλοι και τα ινδικά χοιρίδια καταναλώνουν πέ-
λετς, χόρτο ή ειδική τροφή εμπορίου σε μορφή πολτού για 
ζώα με αυξημένες ανάγκες μετεγχειρητικά. Για την αποφυγή 
μετεγχειρητικού ειλεού πρέπει να χορηγούνται προκινητικά 
φάρμακα (μετοκλοπραμίδη 0,2-1 mg kg-1, PO, SC ή IM, 
κάθε 12 ώρες). Στον επίμυ είναι αποτελεσματικά και τα μη 
στεροειδή αντιφλεγμονώδη φάρμακα, τα οποία βοηθούν 
έμμεσα μειώνοντας το μετεγχειρητικό στρες και τον πόνο. 
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anti-inflammatory drugs are also indirectly effective 
in reducing postoperative stress and pain. Studies 
have in fact indicated that the repeated administra-
tion of non-steroidal anti-inflammatory drugs, such 
as meloxicam, provides more efficient analgesia 
than opioids (Cooper et al. 2009, Bourque et al. 
2010). It is especially important that these animals 
are hospitalised away from the sight, sound, and 
smell of predators, such as cats and dogs.
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Abstract
The article describes the appropriate handling during 
the pre-anaesthetic physical examination, the adminis-
tration of fluids, the monitoring of vital functions during 
surgery and finally the evaluation and management of 
perioperative pain in rabbits and domestics rodents.

Introduction
The popularity of rabbits and domestic rodents (mouse, 
rat, guinea pig, gerbil, hamster) is increasing, as well as 
the number of surgical procedures they are subjected 
to. A big amount of information comes from their 
use as laboratory animals. However, the perioperative 
mortality rate (1.39%) is 6-9 times higher than the 
corresponding rates in dogs (0.17%) and cats (0.24%) 
(Brodbelt 2009). Consequently, the perioperative care of 
these animals is a challenge for the veterinary clinician. 

Περίληψη
Το άρθρο περιγράφει τους κατάλληλους χειρισμούς 
που πρέπει να γίνονται στο πλαίσιο της προ-αναισθη-
τικής κλινικής εξέτασης, τους δυνατούς τρόπους για 
θεραπεία με υγρά, τον έλεγχο των ζωτικών λειτουργιών 
κατά τη διάρκεια της χειρουργικής επέμβασης και τέλος 
την εκτίμηση και τη διαχείριση του περιεγχειρητικού 
πόνου στον κόνικλο και τα κατοικίδια τρωκτικά.

Εισαγωγή
Η δημοτικότητα του κονίκλου και των κατοικίδιων 
τρωκτικών (μυς, επίμυς, ινδικό χοιρίδιο, οι γερβίλος, 
κρικητός/χάμστερ) αυξάνεται, καθώς και ο αριθμός 
των χειρουργικών επεμβάσεων στις οποίες υποβάλ-
λονται. Σε αυτό συμβάλλει και ο μεγάλος όγκος πλη-
ροφοριών που προέρχεται κυρίως από τη χρήση τους 
ως ζώων εργαστηρίου. Παρόλα αυτά, τα ποσοστά 
περιεγχειρητικής θνησιμότητάς τους (1,39%) είναι 
6-9 φορές μεγαλύτερα από τα αντίστοιχα ποσοστά 
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The aim of the present review is to present ways 
of obtaining best results, maximum safety and 
minimal stress for these animal species in routine 
clinical practice. In this context, the appropriate 
handling during the preanaesthetic clinical ex-
amination, fluid therapy, the monitoring of vital 
functions and the management of postoperative 
pain will be analysed.

Physical examination
Rabbits and domestic rodents are vulnerable 
to stress: carrier cage, environmental temper-
ature, handling by the examiner, loud noises, 
light, pain etc. may cause increase in levels of 
cortisol, catecholamines, and thyroxine, as well 
as decrease in insulin levels. Perioperative stress 
can extensively affect the postoperative patient 
status, including standing/movement, food con-
sumption, self-grooming, and general clinical 
status (Canon et al. 2011, Gaskil & Garner, 2017).

Handling by the veterinarian during physical 
examination should be specific, with steady move-
ments and in a quiet environment isolated from 
other animals in the veterinary clinic. In particu-
lar, for each species the following are suggested:

Rabbit
In general, rabbits are well behaved animals. In 
cases when an aggressive rabbit is examined, the 
main danger originates from the claws which may 
cause deep lacerations and the incisors, which 
may cause deep injuries. Handling should be 
done in a mild and steady manner. Particular 
attention should be given in restraining the hind 
limbs, considering that a forceful and sudden 
kick may result in spinal fractures. Moreover, in 
some cases severe stress during examination can 
result in cardiac arrest. It is therefore necessary 
that short and safe restraining are provided by 
the examining clinician (Flecknell 2006).

Restraining can be done with one hand on 
the scruff of the neck and the other controlling 
the hind limbs by positioning them vertically. 
Alternatively, one hand can be placed under the 
chest, with the thumb and first two fingers con-
trolling the anterior limbs, whereas the other is 
placed under the hindquarters so that the spine 
can be supported (Figure 1A). When the rabbit 
is carried it must be held close to the examiner’s 
body, so that the body of the animal rests on one 
arm and the other hand controls the back and 
scruff of the neck (Figure 1B). One more restraint 
technique is holding the rabbit in a supine posi-

σε σκύλους (0,17%) και γάτες (0,24%) (Brodbelt 2009). Η 
περιεγχειρητική φροντίδα συνεπώς αυτών των ζώων απο-
τελεί πρόκληση για τον κτηνίατρο. Αυτή η εργασία έχει 
ως στόχο να παρουσιάσει τρόπους επίτευξης βέλτιστου 
αποτελέσματος, μέγιστης ασφάλειας και ελάχιστου στρες 
σε αυτά τα ζωικά είδη στην καθημερινή κλινική πράξη. 
Σε αυτό το πλαίσιο αναλύονται οι απαραίτητοι χειρισμοί 
κατά την προαναισθητική κλινική εξέταση, η θεραπεία με 
υγρά, ο έλεγχος των ζωτικών λειτουργιών και η διαχείριση 
πόνου μετεγχειρητικά.

Κλινική εξέταση
Ο κόνικλος και τα κατοικίδια τρωκτικά είναι ευάλωτα στο 
στρες: το κλουβί μεταφοράς, η θερμοκρασία περιβάλλο-
ντος, οι χειρισμοί από τον εξεταστή, οι δυνατοί θόρυβοι, 
ο φωτισμός, ο πόνος κ.ά. μπορεί να προκαλέσουν αύξηση 
των επιπέδων κορτιζόλης, κατεχολαμινών και θυροξίνης, 
και μείωση των επιπέδων ινσουλίνης. Το περιεγχειρητικό 
στρες επηρεάζει σε μεγάλο βαθμό τη μετεγχειρητική κα-
τάσταση του ζώου, δηλαδή τη στάση/κίνηση του ζώου, την 
κατανάλωση τροφής, την αυτοπεριποίηση και γενικά την 
κλινική εικόνα του (Canon et al. 2011, Gaskil & Garner, 
2017).

Οι χειρισμοί του κτηνιάτρου κατά την κλινική εξέταση 
πρέπει να είναι συγκεκριμένοι, σταθεροί και να γίνονται 
σε ήσυχο περιβάλλον και απομονωμένο από τα άλλα ζώα 
του κτηνιατρείου. Ειδικότερα για κάθε είδος, προτείνεται:

Κόνικλος
Ο κόνικλος είναι συνήθως ευάγωγος. Στην περίπτωση που 
εξετάζεται ένα επιθετικό ζώο, οι κύριοι κίνδυνοι προέρχο-
νται από τα νύχια του που μπορούν να προκαλέσουν βαθιές 
αμυχές, και τους τομείς, οι οποίοι μπορούν να προκαλέσουν 
βαθιά τραύματα. Η συγκράτηση πρέπει να γίνεται με ήπιο 
και σταθερό τρόπο. Μεγάλη προσοχή πρέπει να δοθεί 
κατά τη συγκράτηση των οπισθίων άκρων, καθώς με μία 
δυνατή και απότομη ώθηση είναι πιθανό να προκληθεί 
κάταγμα στη σπονδυλική στήλη. Ακόμη, μερικές φορές 
το έντονο στρες κατά την εξέταση μπορεί να προκαλέσει 
καρδιακή ανακοπή. Συνεπώς είναι απαραίτητο να υπάρ-
χει σύντομη και ασφαλής συγκράτηση από τον εξεταστή 
(Flecknell 2006).

Η συγκράτηση μπορεί να γίνει με το ένα χέρι του εξετα-
στή στον τράχηλο του ζώου και το άλλο χέρι να συγκρατεί 
τα οπίσθια άκρα φέρνοντας τα σε κατακόρυφη θέση. Εναλ-
λακτικά, το ένα χέρι μπορεί να τοποθετηθεί κάτω από το 
θώρακα, με τον αντίχειρα και τα πρώτα δύο δάχτυλα να 
περικλείουν τα πρόσθια άκρα, ενώ το άλλο τοποθετείται 
κάτω από τα οπίσθια άκρα έτσι ώστε να υποστηρίζεται η 
ράχη (Εικόνα 1Α). Ο κόνικλος όταν μεταφέρεται πρέπει 
να συγκρατείται κοντά στο σώμα του εξεταστή, έτσι ώστε 
το σώμα του ζώου να στηρίζεται στο ένα αντιβράχιο του 
εξεταστή και με το άλλο χέρι να συγκρατείται η ράχη και 
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tion, so that the back lies on the examining table 
and one of the examiner’s hand is on the chest 
of the animal. This is a behavioural pattern of 
immobility position, which the animals exhibit 
in nature when they pretend that they are dead 
to a predator. However, this position is highly 
stressful for the animal, therefore painful manip-
ulations during handling in this manner should 
be avoided. In no instance should rabbits ever be 
restrained or raised by the ears alone (Meredith 
& Crossley 2002).

Significant stress reduction can be accom-
plished if the eyes are covered by hand or the 
head is wrapped in a towel (Figure 1C). In this 
manner the examination of the oral cavity and 
ears can be accomplished. Particular attention 
must be given during handling in a towel due 
to a risk for hyperthermia. Therefore, environ-
mental temperature should not surpass 23-25ºC 
(Flecknell 2006).

Mouse
Handling in the mouse must be restricted to a 
minimum, considering that this animal usually 
bites an unknown handler, especially in an un-
familiar environment. Restraining is possible by 
grasping the mouse by the tail base and trans-
porting it to a non-slippery surface, where it will 
instinctively move toward the opposite direction. 

ο τράχηλος του ζώου (Εικόνα 1Β). Μια ακόμα τεχνική 
συγκράτησης είναι αυτή σε ύπτια θέση, ώστε η ράχη να 
ακουμπά στο εξεταστικό τραπέζι και το ένα χέρι του εξε-
ταστή να συγκρατεί το στήθος του ζώου. Αυτή είναι μια 
συμπεριφορά-στάση ακινητοποίησης που εκδηλώνουν και 
τα ίδια τα ζώα στη φύση όταν θέλουν να παραστήσουν 
στον θηρευτή τους ότι είναι νεκρά. Η στάση αυτή όμως 
στρεσάρει πολύ το ζώο, επομένως επώδυνοι χειρισμοί κατά 
τη συγκράτηση αυτή πρέπει να αποφεύγονται. Σε καμία 
περίπτωση ο κόνικλος δεν πρέπει να συγκρατείται ή να 
σηκώνονται από τα αυτιά (Meredith & Crossley 2002).

Σημαντική μείωση του στρες μπορεί να επιτευχθεί 
εάν καλυφθούν τα μάτια του ζώου με το χέρι ή τυλιχτεί 
το κεφάλι του με μια πετσέτα (Εικόνα 1Γ). Με τον τρόπο 
αυτό μπορεί να γίνει και η κλινική εξέταση της στοματι-
κής κοιλότητας και των ώτων. Πρέπει να δίνεται ιδιαίτερη 
προσοχή κατά τη συγκράτηση μέσα σε πετσέτα, καθώς 
υπάρχει κίνδυνος υπερθερμίας. Συνεπώς η θερμοκρασία 
του περιβάλλοντος δεν πρέπει να ξεπερνά τους 23-25ºC 
(Flecknell 2006).

Μυς
Οι χειρισμοί στον μυ πρέπει να είναι οι ελάχιστοι δυνατοί, 
καθώς αυτό το ζώο συχνά δαγκώνει έναν άγνωστο χειριστή, 
ειδικά σε μη οικείο περιβάλλον. Η ακινητοποίηση γίνεται 
πιάνοντας τον μυν από τη βάση της ουράς και μεταφέρο-
ντάς το σε μια μη ολισθηρή επιφάνεια, όπου ενστικτωδώς 
θα μετακινηθεί προς την αντίθετη κατεύθυνση. Στη συνέ-
χεια, με το ένα χέρι συγκρατείται η ουρά και με το άλλο 

Εικόνα 1. Συγκράτηση του κονίκλου κατά την κλινική εξέταση. Α: Το ένα χέρι του εξεταστή τοποθετείται κάτω από το θώρακα, με τον αντίχειρα και 
τα πρώτα δύο δάχτυλα να περικλείουν τα πρόσθια άκρα, ενώ το άλλο τοποθετείται κάτω από τα οπίσθια άκρα έτσι ώστε να υποστηρίζεται η ράχη. Β: 
Το σώμα του ζώου στηρίζεται στο αντιβράχιο του εξεταστή με το κεφάλι ανάμεσα από το σώμα του εξεταστή και το αντιβράχιο. Γ: Το σώμα του ζώου 
τυλίγεται με μία πετσέτα για τη μείωση του στρες (αρχείο του συγγραφέα ΠΚ).

Figure 1. Handling of a rabbit during physical examination. A: One hand of the examiner is placed under the chest, with the thumb and first two 
digits controlling the front limbs, whereas the other hand is placed under the hind limbs so that the spine is supported. B: The body of the animal is 
supported on the forearm of the examiner with the head between the examiner’s body and the arm. C: The body of the animal is wrapped in a towel 
in order to minimise stress (author’s PK personal files).

Α Β Γ
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Next, the tail is restrained by one hand and the scruff 
of the neck is grasped with the thumb and index 
finger of the other. It is useful to grasp sufficient 
skin surface, so that the animal cannot turn its 
head to bite, but also not so much that respiration 
is impeded. The examiner can then raise the mouse 
by holding the tail (Orr 2002).

Thermoregulation in this animal species occurs 
through the blood vessels of the tail just like in 
rats (Owens et al. 2002). In cases of reduction in 
core temperature, there is vasoconstriction of the 
tail blood vessels and in this way up to 17% of the 
total body heat can be maintained (Monson and 
Oyama 1984). Therefore, continuously keeping 
these animals warm by artificial means (blankets, 
heat lamps) is necessary and ideal surgical room 
temperature should be at 26-28ºC (Orr 2002).

Rat
In contrast with mice, rats rarely bite, especially 
if they have grown accustomed to human contact 
from a young age. Just like mice, rats are nocturnal, 
therefore in this species it should also be ensured 
that they are alert during physical examination 
(Tranquilli et al. 2013). They can be restrained with 
the thumb and the rest of the fingers of one hand 
enclosing the thorax at the level of the shoulders, 
whereas the other hand is placed under the hind 
limbs, thus supporting the body weight. In painful 
procedures the examiner’s thumb is placed under 
the lower jaw, so that the animal cannot bite. In 
cases of aggressive animals, they may be lifted by 
seizing the tail base. The carrying and handling of 
rats by the scruff of the neck is highly stressful, in 
contrast with mice, therefore it should be avoided 
(Orr 2002).

Hamster
Handling of the hamster can be challenging, how-
ever if it is adequately restrained, injuries can be 
avoided. When the hamster has been relatively ac-
customed to people, it can be carried and contained 
in the palms of both hands. In more aggressive 
animals, after they have been transported onto 
non-slippery surfaces, restraining is accomplished 
by mild but decisive motions, with the thumb and 
fingers of one hand seizing hold of the scruff of the 
neck. Next, the skin is moved on this spot toward 
the head, in order to confirm that sufficient skin 
has been grasped. In this manner injury to the 
examiner can be avoided, and at the same time the 
skin around the neck of the animal is not stretched. 
In cases of intense and poor handling of the skin 
around the neck proptosis of the eyes is often occur. 

χέρι συλλαμβάνεται το δέρμα της άνω επιφάνειας του 
τραχήλου με το δείκτη και τον αντίχειρα. Χρήσιμη είναι 
η σύλληψη ικανής επιφάνειας δέρματος, με τρόπο ώστε 
να μη μπορεί να στρίψει το κεφάλι του για να δαγκώσει, 
αλλά και να μη δυσχεραίνεται η αναπνοή του ζώου. Ο 
εξεταστής μπορεί τότε να το σηκώσει συγκρατώντας την 
ουρά (Orr 2002).

Η θερμορύθμιση σε αυτό το ζωικό είδος, όπως και 
στους επίμυς, γίνεται μέσω των αγγείων της ουράς (Owens 
et al. 2002). Σε περίπτωση πτώσης της θερμοκρασίας του 
σώματος, γίνεται αγγειοσύσπαση των αγγείων της ουράς 
και μπορεί να διατηρηθεί με αυτόν τον τρόπο έως και το 
17% της συνολικής θερμότητας του σώματος (Monson 
and Oyama 1984). Επομένως, είναι αναγκαία η συνεχής 
θέρμανση των ζώων αυτών με τεχνητά μέσα (κουβέρτες, 
λάμπες θέρμανσης) και η ιδανική θερμοκρασία περι-
βάλλοντος στο χώρο του χειρουργείου πρέπει να είναι 
26-28ºC (Orr 2002).

Επίμυς
Οι επίμυες σε αντίθεση με τους μυς δαγκώνουν σπάνια, 
ειδικά αν έχουν εξοικειωθεί με την ανθρώπινη επαφή 
από νεαρή ηλικία. Οι επίμυες, όπως και οι μύες, είναι 
νυκτόβια ζώα, οπότε και σε αυτήν την περίπτωση πρέ-
πει να εξασφαλίζεται ότι είναι σε εγρήγορση κατά την 
κλινική εξέταση (Tranquilli et al. 2013). Η συγκράτηση 
γίνεται με τον αντίχειρα και τα υπόλοιπα δάκτυλα του 
ενός χεριού να περικλείουν τη θωρακική κοιλότητα του 
ζώου στο ύψος των ώμων, ενώ το άλλο χέρι τοποθετείται 
κάτω από τα πίσω άκρα, υποστηρίζοντας έτσι το βάρος 
του ζώου. Σε επώδυνες διαδικασίες ο αντίχειρας του 
εξεταστή τοποθετείται  κάτω από τη γνάθο του ζώου, 
ώστε να μη δαγκώσει. Σε περίπτωση που το ζώο είναι 
επιθετικό, μπορεί να ανασηκωθεί πιάνοντάς το από τη 
βάση της ουράς. Η μεταφορά και η συγκράτηση των 
επίμυων από το δέρμα του τραχήλου, σε αντίθεση με τον 
μυ, είναι έντονα στρεσογόνος και πρέπει να αποφεύγεται 
(Orr 2002).

Κρικητός
Η διαχείριση του κρικητού μπορεί να είναι δύσκολη, όμως 
αν η συγκράτηση γίνει σωστά, μπορεί να αποφευχθεί ο 
τραυματισμός. Όταν το ζώο είναι σχετικά εξοικειωμένο 
με τον άνθρωπο μπορεί να μεταφερθεί και να περιορισθεί 
μέσα στις παλάμες των χεριών. Σε πιο επιθετικά ζώα, 
αφού μεταφερθούν σε μη ολισθηρό δάπεδο, η συγκρά-
τησή τους γίνεται με ήπιες αλλά αποφασιστικές κινήσεις, 
με τον αντίχειρα και τα δάχτυλα του ενός χεριού, να 
συλλαμβάνουν το δέρμα πάνω από τον τράχηλο. Στη 
συνέχεια μετακινείται το δέρμα στο σημείο αυτό προς 
το κεφάλι του ζώου για να βεβαιωθεί ότι έχει συλληφθεί 
ικανή ποσότητα. Έτσι αποφεύγεται ο τραυματισμός του 
εξεταστή και παράλληλα δεν πιέζεται το δέρμα γύρω 
από το λαιμό του ζώου. Σε περίπτωση έντονης και κακής 
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When the animal is severely aggressive, the use of a 
small glass container or a barred cage with a cover 
can be valuable for examination and transport. Ideal 
environmental temperature for these animals is at 20-
25ºC (Harkness and Wagner 1995, Goodman 2002).

Gerbil
In the gerbil, in cases of poor handling limb frac-
tures are common. It should therefore be examined 
on a table or flat surface, so that if it jumps out of 
fear and falls it will not suffer injuries. It is not an 
aggressive animal, it rarely bites, whereas handling 
by the tail is forbidden, because the skin may easily 
be degloved and the underlying bone be exposed. 
Simple transport can be done easily in the palms 
of both hands (just like hamsters). Full restraint is 
accomplished by either taking hold of the scruff of 
the neck with the thumb and fingers of one hand 
and supporting the weight of the animal with the 
other hand or supporting the body in both hands 
and the thumbs placed under the lower jaw. Ideal 
environmental temperature is at 20-25ºC (Cruz and 
Junquera 1993, Wurbel 2001, Kebble E 2002).

Guinea pig
The guinea pig is a mildly tempered animal with calm 
demeanour, however it can be easily stressed when 
placed in a non-familiar environment. Avoidance 
of exposure to intense light and sounds assists the 
examination and handling. It does not bite, however 
it may run fast in order to avoid being restrained. 
Handling is accomplished by grasping the guinea pig 
quickly and steadily around the shoulders with one 
hand and supporting the weight of the animal under 
the hind limbs with the other hand. The guinea pig 
has a large abdominal cavity, but thin bones and a 
fragile spine. Therefore, throughout the examination 
it is important to support the body weight in the 
examiner’s hand, in order to avoid injury. Particular 
care during handling should be given in not exerting 
pressure on the abdominal cavity, because there is a 
risk of liver rupture. Ideal environmental temperature 
is at 18-23ºC (Flecknell 2002, Wagner 2014).

Chinchilla
The chinchilla is easy to handle and rarely bites. For 
physical examination a quiet environment is required 
because it gets easily stressed. It moves very fast and 
it is capable jumper, therefore it is best to restrain 
it directly inside the cage and then carry it onto the 
examination table. Approaching the animal must be 
done in a calm manner, holding the thorax with one 
hand and supporting the body weight with the other. 
Alternatively, it can be restrained by the tail base and 
the body supported as previously mentioned. Even 

συγκράτησης του δέρματος γύρω από το λαιμό πολύ 
συχνά παρατηρείται πρόπτωση του βολβού του οφθαλ-
μού. Όταν το ζώο είναι πολύ επιθετικό, η χρήση ενός 
μικρού δοχείου από γυαλί ή η χρήση σχαρωτού κλωβού 
με κάλυμμα μπορεί να αποβεί  χρήσιμη για την εξέταση 
και τη μεταφορά. Ιδανική θερμοκρασία περιβάλλοντος 
σε αυτά τα ζώα είναι 20-25ºC (Harkness and Wagner 
1995, Goodman 2002).

Γερβίλος
Στον γερβίλο, σε περιπτώσεις κακού χειρισμού είναι 
συχνά τα κατάγματα των άκρων. Έτσι πρέπει πάντα 
αυτό το ζώο να εξετάζεται πάνω σε ένα τραπέζι ή μια 
επίπεδη επιφάνεια, ώστε σε περίπτωση που αναπηδήσει 
από το φόβο τους και πέσει να μη τραυματιστεί. Δεν 
είναι επιθετικό ζώο, δαγκώνει σπάνια, ενώ η συγκρά-
τηση από την ουρά απαγορεύεται, καθώς είναι εύκολο 
να αποκολληθεί το δέρμα και να εκτεθεί το υποκείμενο 
οστό. Η απλή μεταφορά του μπορεί να γίνει εύκολα μέσα 
στις παλάμες των δύο χεριών (όπως και στον κρικητό). 
Η πλήρης ακινητοποίηση γίνεται είτε συλλαμβάνοντας 
το δέρμα πάνω από τον τράχηλο με τον αντίχειρα και τα 
δάχτυλα του ενός χεριού και στηρίζοντας το σώμα του 
ζώου με το άλλο χέρι, είτε στηρίζοντας το σώμα στα δύο 
χέρια και τους αντίχειρες κάτω από τη γνάθο του ζώου. 
Η ιδανική θερμοκρασία περιβάλλοντος είναι 20-25ºC 
(Cruz and Junquera 1993, Wurbel 2001, Kebble E 2002).

Ινδικό χοιρίδιο
Το ινδικό χοιρίδιο είναι ευάγωγο ζώο με ήρεμη ιδιο-
συγκρασία, όμως στρεσάρεται πολύ όταν βρίσκεται 
σε μη οικείο περιβάλλον. Η αποφυγή της έκθεσής του 
σε έντονο φως και ήχους βοηθάει πολύ την εξέταση 
και τη διαχείρισή του. Δεν δαγκώνει, ωστόσο μπορεί 
να τρέξει πολύ γρήγορα για να αποφύγει την ακινη-
τοποίηση. Η συγκράτησή του γίνεται πιάνοντάς το 
γρήγορα και σταθερά γύρω από τους ώμους με το ένα 
χέρι και υποστηρίζοντας το βάρος του ζώου κάτω από 
τα πίσω άκρα με το άλλο χέρι. Έχει μεγάλη κοιλιακή 
κοιλότητα, αλλά λεπτά οστά και εύθραυστη σπονδυλι-
κή στήλη. Επομένως, σε όλη τη διάρκεια της εξέτασης 
είναι σημαντικό να στηρίζεται το βάρος του ζώου στο 
χέρι του εξεταστή για να αποφευχθεί οποιοσδήποτε 
τραυματισμός. Ιδιαίτερη προσοχή κατά τη συγκράτηση 
πρέπει να δίνεται, ώστε να μην πιεστεί έντονα η κοιλιακή 
κοιλότητα διότι υπάρχει κίνδυνος ρήξης του ήπατος. 
Η ιδανική θερμοκρασία περιβάλλοντος είναι 18-23ºC 
(Flecknell 2002, Wagner 2014).

Τσιντσιλά
Το τσιντσιλά είναι ζώο εύκολα στη διαχείριση και δα-
γκώνει σπάνια. Για την κλινική εξέταση απαιτείται ήσυχο 
περιβάλλον καθώς στρεσάρεται εύκολα. Κινείται πολύ 
γρήγορα, είναι ικανός άλτης και για αυτό είναι καλύ-
τερα η ακινητοποίησή του να γίνεται απευθείας μέσα 
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though the fur is thick, it is not firmly attached to 
the skin and can be easily epilated, a characteristic 
used as a defensive mechanism in the wild. There-
fore, restraint by the scruff of the neck should be 
avoided, because it is too easy to remove the fur on 
that spot. Furthermore, when some chinchillas are 
stressed, they turn their hindquarters and can uri-
nate on their handler with extraordinary accuracy. 
Finally, they have no sweat glands and are prone 
to heat stroke when environmental temperature is 
above 28ºC (Alworth 2012).

Venous access and fluid 
administration
In Table 1, administration rates and doses of com-
monly used fluids in rabbits and domestic rodents 
are shown.

In all surgical procedures, except for certain mi-
nor ones, warm isotonic crystalloid administration 
is recommended, ideally through an intravenous 
catheter. In rabbits, for fluid administration the 
marginal auricular and cephalic vein are preferred 
(22G catheter in rabbits usually larger than 3 kg, 
24-26 G catheter in smaller rabbits) (Lichtenberger 
2007). Alternative routes include subcutaneous 
and intraperitoneal, but not for fluids containing 
dextrose. Peripheral vein catheterisation can be 
facilitated by topical application of an anaesthetic 
cream (e.g. lidocaine-prilocaine, EMLA cream™). 
Effective local anaesthesia can be ensured after 
topical application of the cream on the skin of the 
catheterisation site, 15 minutes up to one hour 
prior to venous catheterisation and bandaging with 
plastic wrap and self-adherent patch (Flecknell 1990, 
Erkert & MacAllister 2005, Keating et al. 2012). 

στο κλουβί του και να μεταφέρεται μετά στο εξεταστικό 
τραπέζι. Η προσέγγισή του πρέπει να γίνεται ήρεμη, 
περικλείοντας το θώρακα με το ένα χέρι και υποβαστά-
ζοντας με το άλλο το σώμα του. Εναλλακτικά, μπορεί 
να συλληφθεί από τη βάση της ουράς και το σώμα να 
υποστηρίζεται όπως και περιγράφεται παραπάνω. Πα-
ρόλο που το τρίχωμά του είναι πυκνό, δεν είναι καλά 
προσκολλημένο στο δέρμα και αποκολλάται εύκολα, 
χαρακτηριστικό που χρησιμοποιεί ως αμυντικό μηχανισμό 
στη φύση. Επομένως η συγκράτησή του από το δέρμα 
του τραχήλου πρέπει να αποφεύγεται, επειδή είναι πολύ 
εύκολο να χάσουν το τρίχωμα σε εκείνο το σημείο. Ακόμη, 
μερικά τσιντσιλά, όταν στρεσάρονται, κρατούν πίσω τα 
οπίσθια άκρα τους και μπορεί να ουρήσουν το χειριστή 
με εκπληκτική ακρίβεια. Τέλος, δεν έχουν ιδρωτοποι-
ούς αδένες και είναι επιρρεπή σε θερμοπληξία όταν η 
θερμοκρασία του περιβάλλοντος υπερβαίνει τους 28ºC 
(Alworth 2012).

Καθετηριασμός περιφερικής 
φλέβας και χορήγηση υγρών
Στον Πίνακα 1 παρουσιάζεται ο ρυθμός χορήγησης και η 
δόση των συχνότερα χορηγούμενων υγρών στον κόνικλο 
και τα κατοικίδια τρωκτικά.

Σε κάθε χειρουργική επέμβαση πλην ορισμένων μι-
κροεπεμβάσεων συνιστάται η χορήγηση θερμών ισότονων 
υγρών, ιδανικά μέσω ενδοφλέβιου καθετήρα. Στον κόνικλο 
για τη χορήγηση υγρών προτιμάται η επιπολής ωτιαία 
και η κεφαλική φλέβα (καθετήρας μεγέθους 22G σε ζώα 
συνήθως μεγαλύτερα των 3 kg και 24-26G σε μικρότερα 
ζώα) (Lichtenberger 2007). Εναλλακτικές οδοί χορήγησης 
αποτελούν η υποδόρια και η ενδοπεριτοναϊκή, αλλά όχι 
για υγρά που περιέχουν γλυκόζη. Ο καθετηριασμός των 
περιφερικών φλεβών διευκολύνεται με επάλειψη του 
δέρματος με κρέμα τοπικού αναισθητικού (π.χ. λιδοκαΐ-

Πίνακας 1: Είδη παρεντερικώς χορηγούμενων υγρών και δοσολογικό σχήμα στον κόνικλο και τα κατοικα 
κατοικίδια τρωκτικά (Harkness 1995, Flecknell 2006, Lichtenberger et al. 2007).

κόνικλος μυς επίμυς κρικητός γερβίλος ινδικό 
χοιρίδιο

τσιντσιλά

ισότονα 
κρυσταλλοειδή 
(Lactated Ringer’s, 
δεξτρόζη 4%/
φυσιολογικός ορός 
0,18%)

4-10 ml kg-1 h-1 
IV, IO, SC

0,2 ml h-1 IV, 
1-3 ml h-1 IP, 
1-2 ml SC 
(κάθε 6-12 h)

0,5 ml h-1 IV, 1-3 
ml h-1 IP, 5-10 ml 
ημερησίως SC
 (σε 2-4 δόσεις)

1 ml h-1 
ανά 100 g 
σωματικού 
βάρος

3-5 ml kg-1 
h-1 IP, 2-3 ml 
kg-1 SC 
(κάθε 6-12 h)

7-15 ml 
kg-1 h-1 
IV, IP

30-60 ml 
ημερησίως 
IV, SC
(σε 2-4 δόσεις)

κολλοειδή (συνθετικά, 
αίμα)

0,1 ml (άπαξ) 
IV, IO

IV: ενδοφλεβίως, IO: ενδοστικώς, IP: ενδοπεριτοναϊκώς, SC: υποδορίως
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A similar anaesthetic effect has been reported 
with local application of 1 ml of EMLA cream™, 
after shaving of the skin over the catheterisation 
site without bandaging, for 10 minutes prior to 
catheterisation (Kazakos et al. 2010). Even though 
there have been no reports of toxicosis (e.g. meth-
aemoglobinaemia) in small mammals after the 
application of EMLA cream™, it is recommended 
to follow application guidelines (amount, size of 
application surface etc.).

In rats the lateral vein of the tail is used. In 
young animals or animals with cardiovascular 
collapse the intraosseous route is valuable, in 
which the needle can remain for up to 72 hours 
without flushing (if the fluid administration is 
not continuous, catheter flushing is required 
twice daily). From the long bones, femur and 
tibia are most commonly used in routine practice 
for intraosseous fluid administration (Lennox 
2008, Edis 2016). Intraosseous catheterisation is 
mostly used for short term fluid administration, 
until an intravenous catheter can be introduced. 
The intraosseous catheter may be uncomfortable 
and may lead to osteomyelitis due to non-aseptic 
conditions of placement or being maintained for 
long time periods. In septic patients and patients 
with metabolic disorders of the bones it is con-
traindicated (Quesenberry & Carpenter 2012).

Because of the small size of these animals 
the correct calculation of the total amount of 
administered fluids is of key importance, in order 
to prevent complications from fluid overload. For 
example, subcutaneous and intramuscular injec-
tion of high volumes of fluids has been reported to 
cause pain, local irritation, and necrosis of muscle 
tissues and self-mutilation of the limb (Smiler 
et al. 1990). Complications from erroneously 

νη-πριλοκαΐνη, EMLA cream™). Αποτελεσματική τοπική 
αναισθησία εξασφαλίζεται με επάλειψη του δέρματος της 
περιοχής πάνω από τη φλέβα που θα καθετηριαστεί 15 
λεπτά έως και μία ώρα πριν, και κάλυψή της με μια πλαστι-
κή μεμβράνη και αυτοκόλλητο επίδεσμο (Flecknell 1990, 
Erkert & MacAllister 2005, Keating et al. 2012). Ανάλογο 
αναισθητικό αποτέλεσμα έχει βρεθεί με εφαρμογή 1 ml 
EMLA cream™, ύστερα από κούρεμα του δέρματος, χωρίς 
επίδεση και αναμονή 10 λεπτά προτού καθετηριαστεί η 
φλέβα (Kazakos et al. 2010). Παρότι δεν υπάρχουν ανα-
φορές τοξίκωσης (π.χ. μεθαιμοσφαιριναιμία) στα μικρά 
θηλαστικά μετά τη χρήση EMLA cream™, καλό είναι να 
τηρούνται οι κανόνες ορθής εφαρμογής της (ποσότητα, 
έκταση επιφάνειας εφαρμογής κ.λπ.).

Στον επίμυ χρησιμοποιείται η επιπολής πλάγια κοκ-
κυγική φλέβα. Στα νεαρά ζώα ή σε ζώα με καρδιαγγειακή 
κατάρρευση είναι χρήσιμη η ενδοστική χορήγηση, στην 
οποία η βελόνη μπορεί να μείνει για 72 ώρες χωρίς έκπλυση 
(αν η παροχή υγρών δεν είναι συνεχής, πραγματοποιείται 
έκπλυση δύο φορές ημερησίως). Το μηριαίο και η κνήμη, 
ως μακρά οστά, χρησιμοποιούνται συχνότερα στην κλινική 
πράξη για ενδοστική χορήγηση υγρών (Lennox 2008, Edis 
2016). Ο ενδοστικός καθετηριασμός χρησιμοποιείται  κυρί-
ως για βραχυχρόνια χορήγηση υγρών, μέχρι την τοποθέτη-
ση ενδοφλέβιου καθετήρα. Ο ενδοστικός καθετήρας μπορεί 
να ενοχλεί το άκρο του ζώου, ενώ μπορεί να προκαλέσει 
οστεομυελίτιδα, λόγω μη άσηπτων συνθηκών τοποθέτησης 
ή μακροχρόνιας παραμονής. Σε σηπτικούς ασθενείς και 
σε ασθενείς με μεταβολική νόσο των οστών η χρήση του 
αντενδείκνυται (Quesenberry & Carpenter 2012).

Λόγω του μικρού μεγέθους αυτών των ζώων είναι ση-
μαντικός ο ορθός υπολογισμός της συνολικής ποσότητας 
των χορηγούμενων υγρών που θα λάβουν, με στόχο να 
αποφευχθούν επιπλοκές από υπερβολική χορήγηση. Εν-
δεικτικά, η υποδόρια και η ενδομυϊκή χορήγηση μεγάλης 
ποσότητας υγρών έχει περιγραφεί ότι μπορεί να προκα-
λέσει πόνο, τοπικό ερεθισμό έως και νέκρωση των μυών 

Table 1: Types of administered fluids and dose rates in rabbits and domestic rodents (Harkness 1995, Flecknell 
2006, Lichtenberger et al. 2007).

rabbit mouse rat hamster gerbil guinea 
pig

chinchilla

isotonic crystalloids 
(Lactated Ringer’s, 
dextrose 4%/normal 
saline 0.18%)

4-10 ml kg-1 h-1 
IV, IO, SC

0.2 ml h-1 IV, 
1-3 ml h-1 IP, 
1-2 ml SC 
(every 6-12 h)

0.5 ml h-1 IV, 1-1 
ml h-1 IP, 5-10 ml 
daily SC (in 2-4 
doses)

1 ml h-1 
per 100 
g body 
weight

3-5 ml kg-1 
h-1 IP, 2-3 ml 
kg-1 SC (every 
6-12 h)

7-15 ml 
kg-1 h-1 
IV, IP

30-60 ml daily 
IV, SC (in 2-4 
doses)

colloids (synthetic, 
whole blood)

0.1 ml (bolus) 
IV, IO

IV: intravenously, IO: intraosseously, IP: intraperitonealy, SC: subcutaneously
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excessive administration of intravenous fluids 
included shock, respiratory distress, haemod-
ynamic instability or even death (Morton et al. 
1997, Morton et al. 2001).

Monitoring
The monitoring of vital signs is essential to begins 
from the preanaesthetic physical examination, 
lasting until the recovery from anaesthesia. Most 
surgical procedures can be performed when the 
withdrawal reflex is completely or almost abol-
ished (Bannon & Malberg 2007, Deuis 2017). In 
guinea pigs the auricular reflex can be used as 
an alternative. Ocular reflexes are not often used 
because they are usually maintained to some de-
gree intraoperatively. Their absence indicates deep 
anaesthesia (Quesenberry & Carpenter 2012).

The small size of rabbits and domestic rodents 
may cause problems in the function of some 
monitoring devices. Small electrical potential 
differences developed in the myocardium may 
be poorly detected by some monitors. Moreover, 
these species have high heart rates which can 
surpass the maximum sensitivity of pulse oxi-
meters. Small tidal volumes and week pulse limit 
the use of capnographs and blood pressure mon-
itors, respectively. In rabbits and large rodents, 
respiratory rate monitors with a thermistor may 
be adequately functional, but they usually fail to 
detect expiration in smaller animals.

Despite limitations, monitoring can be accom-
plished. Special equipment (e.g. capnographs) is 
commercially available internationally for small 
mammals. Pulse oximeters are commercially 
available with the ability of tracing high frequency 
heart rates (scanning speed 100-200 mm sec-1, 
instead of the standard 25 mm sec-1) and the 
sensors can be placed on the paws or mouth of 
larger species (more than 200 g). The needles 
on the electrodes of cardiographs are ideal for 
small rodents, since they provide best conduc-
tivity without the use of gel. Alternatively, me-
tallic clasps attached to hypodermic needles or 
with cotton dipped in salt solution can be used 
(Flecknell 2006). Measuring arterial pressure in 
rabbits, when their size permits, can be done 
either directly (after introduction of an arterial 
catheter in the auricular artery) or indirectly 
with the oscillometric or the Doppler technique. 
Studies have shown that non-invasive blood pres-
sure monitoring is reliable both in normal and 
hypotensive rabbits (Ypsilantis et al. 2005, Harvey 

και αυτό-ακρωτηριασμό του άκρου (Smiler et al. 1990). 
Ως επιπλοκές από λανθασμένη υπερβολική χορήγηση 
ενδοφλέβιων υγρών έχουν αναφερθεί σοκ, αναπνευστική 
δυσχέρεια, αιμοδυναμική αστάθεια, ακόμα και θάνατος 
(Morton et al. 1997, Morton et al. 2001).

Έλεγχος των ζωτικών λειτουργιών 
(monitoring)
Ο έλεγχος των ζωτικών λειτουργιών (monitoring) του ζώου 
είναι απαραίτητο να αρχίζει από την προαναισθητική κλι-
νική εξέταση, έως και την πλήρη ανάνηψη από τη γενική 
αναισθησία. Οι περισσότερες χειρουργικές επεμβάσεις 
μπορούν να πραγματοποιηθούν όταν το αντανακλαστικό 
της κάμψης απουσιάζει ή είναι μόλις αντιληπτό (Bannon 
& Malberg 2007, Deuis 2017). Στο ινδικό χοιρίδιό μπορεί 
να χρησιμοποιηθεί εναλλακτικά το αντανακλαστικό του 
πτερυγίου του ωτός. Τα οφθαλμικά αντανακλαστικά δεν 
χρησιμοποιούνται επειδή συνήθως διατηρούνται σε κάποιο 
βαθμό διεγχειρητικά. Η απουσία τους δηλώνει πολύ βαθιά 
αναισθησία (Quesenberry & Carpenter 2012).

Το μικρό μέγεθος των κονίκλων και των κατοικίδιων 
τρωκτικών μπορεί να προκαλέσει προβλήματα στη λειτουρ-
γία κάποιων συσκευών ελέγχου των ζωτικών λειτουργιών. 
Η μικρή διαφορά ηλεκτρικού δυναμικού που αναπτύσσεται 
στο μυοκάρδιο είναι δύσκολα ανιχνεύσιμη από μερικές 
συσκευές. Επιπλέον, αυτά τα ζωικά είδη έχουν υψηλή καρ-
διακή συχνότητα, η οποία μπορεί να ξεπεράσει το ανώτατο 
όριο ανίχνευσης των παλμικών οξυμέτρων. Οι μικροί όγκοι 
αναπνοής και ο ασθενής σφυγμός περιορίζουν τη χρήση 
καπνογράφων και πιεσομέτρων, αντίστοιχα. Στον κόνικλο 
και τα μεγάλα τρωκτικά, ενδέχεται να λειτουργήσουν καλά 
μετρητές αναπνοής με θερμίστορ, αλλά συχνά αποτυγ-
χάνουν να ανιχνεύσουν την εκπνοή σε μικρότερα ζώα.

Παρά τα προβλήματα, υπάρχει δυνατότητα να γίνει 
έλεγχος των ζωτικών λειτουργιών. Στη διεθνή αγορά κυ-
κλοφορεί ειδικός εξοπλισμός (π.χ. καπνογράφοι) για μι-
κρά θηλαστικά. Επίσης, διατίθενται παλμικά οξύμετρα με 
δυνατότητα ανίχνευσης υψηλών καρδιακών συχνοτήτων 
(ταχύτητα σάρωσης 100-200 mm sec-1 αντί της συνήθους 25 
mm sec-1) και οι αισθητήρες μπορούν να τοποθετηθούν στα 
πέλματα ή το στόμα των μεγαλύτερων ειδών (πάνω από 200 
g). Οι βελόνες στα ηλεκτρόδια των ηλεκτροκαρδιογράφων 
είναι ιδανικές για μικρά τρωκτικά, καθώς παρέχουν άριστη 
αγωγιμότητα χωρίς τη χρήση γέλης. Εναλλακτικά, μπορούν 
να χρησιμοποιηθούν μεταλλικά μανταλάκια συνδεδεμένα 
σε υποδερμική βελόνα ή με βαμβάκι βρεγμένο με αλατού-
χο διάλυμα (Flecknell 2006). Η μέτρηση της αρτηριακής 
πίεσης στον κόνικλο, όταν το επιτρέπει το μέγεθός του, 
μπορεί να γίνει είτε άμεσα (μετά από εισαγωγή αρτηριακού 
καθετήρα στη μέση ωτιαία αρτηρία), είτε έμμεσα με την 
ταλαντωσιμετρική ή την τεχνική Doppler. Έρευνες έχουν 
αποδείξει ότι η καταγραφή της πίεσης μέσω μη επεμβα-
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et al. 2012, Bellini et al. 2018).
The respiratory rate during anaesthesia is 30-

60 min-1 in rabbits and 50-100 min-1 in rodents. 
Reduction of the respiratory rate more than 50% 
must be treated as an emergency (Flecknell 2006, 
Quesenberry & Carpenter 2012). It is worthy of 
note that cyanosis of the tongue in rabbits with a 
laryngeal mask may be a result of pressure exerted 
by the device, due to the small size of the oral 
cavity and may not indicate a systemic disorder 
(Kazakos et al. 2007).

In order to measure temperature, it is import-
ant to use a thermometer which measures values 
of less than 35ºC, as long as temperature drop 
may be significant in these animals (Flecknell 
2006). Ideally, fluids are administered intrave-
nously or intraosseously, during the perioperative 
and intraoperative period. If either option is un-
available, fluids are administered subcutaneously 
or intraperitoneally (absorption is considerably 
slower in this case).

Analgesia

Pain assessment
Assessment of postoperative pain in rabbits and 
domestic rodents is more difficult than in dogs 
and cats. Even though pain signs are distinct, 
veterinary clinicians are usually not accustomed 
to the normal behavioural patterns of these spe-
cies. These animals, being prey, tend to conceal 
painful conditions and maintain normal patterns 
of behaviour, in order to avoid capture. The hu-
man presence can cause full immobility, without 
apparent indications of pain. The usual clinical 
signs of pain include reduced appetite, change in 
mobility and social activity, changes in posture 
and gait and licking or chewing of the painful 
body area. Anorexia is a critical indication of pain 
and can follow reduced gastrointestinal motility 
(Wenger 2012).

In rabbits and mice (and in some other 
laboratory animals) a graded scale for measuring 
postoperative pain has been described, known as 
“rabbit grimace scale” and “mouse grimace scale”, 
respectively (Langford et al. 2010, Keating et al. 
2012). This scale is based on facial indicators, such 
as the palpebral fissure length, the cheekbone 
shape, the muzzle shape, the fur of the skull and 
the shape and position of the ears. According to 
the sum of grading, it is decided whether rescue 
analgesia should be administered (Hampshire 

τικών μεθόδων είναι αξιόπιστη και σε φυσιολογικούς και 
σε υποτασικούς κονίκλους (Ypsilantis et al. 2005, Harvey 
et al. 2012, Bellini et al. 2018).

Η αναπνευστική συχνότητα κατά τη διάρκεια της 
αναισθησίας είναι 30-60 min-1 στον κόνικλο και 50-100 
min-1 στα τρωκτικά. Μείωση της αναπνευστικής συχνό-
τητας κατά πάνω από 50% πρέπει να αντιμετωπίζεται ως 
επείγουσα κατάσταση (Flecknell 2006, Quesenberry & 
Carpenter 2012). Σημειώνεται ότι η εμφάνιση κυάνωσης 
στη γλώσσα του κονίκλου με τη χρήση λαρυγγικής μάσκας 
μπορεί να είναι αποτέλεσμα πίεσης από τη μάσκα, λόγω 
του μικρού μεγέθους της στοματικής κοιλότητας και να μην 
υποδηλώνει συστηματική διαταραχή (Kazakos et al. 2007).

Για την εκτίμηση της θερμοκρασίας είναι σημαντικό 
να χρησιμοποιείται θερμόμετρο που μετρά θερμοκρασία 
μικρότερη από 35ºC, καθώς η πτώση της μπορεί να είναι 
σημαντική σε αυτά τα ζώα (Flecknell 2006). Η ιδανική 
περιεγχειρητική και διεγχειρητική χορήγηση υγρών γίνεται 
ενδοφλέβια ή ενδοστικά. Εάν καμία από τις δύο επιλογές 
δεν είναι εφικτή, τα υγρά χορηγούνται υποδόρια ή ενδο-
περιτοναϊκά (η απορρόφηση είναι σημαντικά βραδύτερη 
σε αυτές τις περιπτώσεις).

Αναλγησία

Εκτίμηση του πόνου
Η εκτίμηση του μετεγχειρητικού πόνου στον κόνικλο και τα 
κατοικίδια τρωκτικά είναι δυσκολότερη από ότι στο σκύλο 
και τη γάτα. Παρότι τα σημεία του πόνου είναι διακριτά, 
ο κλινικός κτηνίατρος συνήθως δεν είναι εξοικειωμένος 
με τη φυσιολογική συμπεριφορά αυτών των ζωικών ειδών. 
Αυτά τα ζώα, ως θηράματα, τείνουν να αποκρύπτουν μια 
επώδυνη κατάστασή τους και να διατηρούν φυσιολογική 
συμπεριφορά, προκειμένου να αποφύγουν τη σύλληψη. Η 
ανθρώπινη παρουσία μπορεί να τους προκαλέσει πλήρη 
ακινησία, χωρίς εμφανείς εκδηλώσεις πόνου. Οι συνήθεις 
κλινικές εκδηλώσεις που σχετίζονται με πόνο περιλαμ-
βάνουν τη μειωμένη πρόσληψη τροφής, τη μεταβολή της 
κινητικής και κοινωνικής δραστηριότητας, τις μεταβολές 
στη στάση και τη βάδιση και τη λείξη ή μάσηση της επώ-
δυνης περιοχής του σώματος. Η ανορεξία είναι μια κρί-
σιμη ένδειξη πόνου και μπορεί να ακολουθεί τη μειωμένη 
γαστρεντερική κινητικότητα (Wenger 2012).

Στον κόνικλο και τον μυ (και σε κάποια άλλα ζώα ερ-
γαστηρίου) έχει περιγραφεί μια βαθμονομημένη κλίμακα 
μέτρησης του μετεγχειρητικού πόνου, γνωστή ως “rabbit 
grimace scale” και “mouse grimace scale” αντίστοιχα 
(Langford et al. 2010, Keating et al. 2012). Η κλίμακα αυτή 
στηρίζεται σε εκφράσεις του προσώπου, όπως η διάμετρος 
των οφθαλμικών κογχών, η χαλάρωση των ζυγωματικών, 
το σχήμα του ακρορρινίου, το τριχωτό της κεφαλής και 
το σχήμα και η θέση των πτερυγίων των ώτων. Αναλόγως 
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& Robertson 2015). Limitations of this scale are 
that it is applied to certain breeds and animal 
species, specific surgical procedures and it has not 
found extensive application outside the laboratory 
setting (Miller & Leach 2015).

Pain management
Identification of pain as early as possible is vital for 
adequate management prior to the development 
of undesirable sequelae (Kohn et al. 2007). In 
rabbits, anorexia exceeding 1-2 days can rapidly 
lead to potentially life-threatening gastrointestinal 
stasis (Wenger 2012). Pain contributes to immu-
nosuppression and the consequent risk of infec-
tion should be taken into consideration in these 
animals, including rabbits, in which subclinical 
respiratory infections are common. An effective 
way of pain management is multi-modal analgesia 
(Wenger 2012). An effective multi-modal plan 
commonly includes combinations of different 
categories of analgesic drugs, such as opioids, 
non-steroidal anti-inflammatory drugs (unless 
contraindicated), local anaesthetics, α-2 agonists, 
ketamine, gabapentin, etc. (Benato et al. 2019). 

του αθροίσματος της βαθμολόγησης αποφασίζεται αν 
θα χορηγηθεί σωστική αναλγησία στο ζώο (Hampshire 
& Robertson 2015). Οι περιορισμοί που παρουσιάζει η 
κλίμακα αυτή, είναι ότι αφορά συγκεκριμένες φυλές και 
είδη ζώων, συγκεκριμένες χειρουργικές επεμβάσεις και 
δεν έχει εφαρμοστεί ευρέως εκτός εργαστηρίου (Miller 
& Leach 2015).

Διαχείριση του πόνου
Η αναγνώριση του πόνου όσο το δυνατόν νωρίτερα είναι 
ζωτικής σημασίας για την επαρκή αντιμετώπισή του πριν 
την εμφάνιση δυσμενών επιπτώσεων (Kohn et al. 2007). 
Στον κόνικλο, ανορεξία που υπερβαίνει τις 1-2 ημέρες 
μπορεί ταχύτατα να οδηγήσει σε δυνητικά απειλητική 
για τη ζωή τους γαστρεντερική στάση (Wenger 2012). 
Ο πόνος συμβάλλει στην ανοσοκαταστολή και ο επακό-
λουθος κίνδυνος λοίμωξης πρέπει να λαμβάνεται υπόψη 
σε αυτά τα ζώα, συμπεριλαμβανομένου του κονίκλου, 
στον οποίο είναι συχνές οι υποκλινικές αναπνευστικές 
νόσοι. Ένας αποτελεσματικός τρόπος διαχείρισης του 
πόνου είναι η πολυμορφική αναλγησία (Wenger 2012). 
Ένα αποτελεσματικό πολυδύναμο πλάνο αναλγησίας πε-
ριλαμβάνει συνήθως συνδυασμούς διαφόρων κατηγοριών 
αναλγητικών φαρμάκων, όπως οπιοειδών, μη στεροειδών 

Πίνακας 2: Δόσεις αναλγητικών φαρμάκων που χρησιμοποιούνται συχνότερα στον κόνικλο και τα κατοικίδια 
τρωκτικά.

κόνικλος μυς επίμυς κρικητός γερβίλος ινδικό 
χοιρίδιο

τσιντσιλά

βουπρενορφίνη 
(Johnston 2005, Hawkins 
2006, Kohn et al. 2007, 
Coulter et al. 2009, 
Benato et al. 2019)

0,01-0,05 mg 
kg-1 SC, IM, IV 
κάθε 6-12 h

0,05-0,1 mg 
kg-1 IM, SC
κάθε 6-12 h

0,01-0,05 mg 
kg-1 IM, SC
κάθε 6-12 h

0,01-0,05 mg 
kg-1 IM, SC 
κάθε 6-12 h

0,01-0,05 mg 
kg-1 IM, SC 
κάθε 6-12 h

0,01-0,05 mg 
kg-1 IM, SC 
κάθε 6-12 h

0,01-0,05 mg 
kg-1 IM, SC 
κάθε 6-12 h

βουτορφανόλη
(Flecknell 2006, Kohn et 
al. 2007)

0,1-0,5 mg kg-1 
IM, SC 
κάθε 4 h 

1-5 mg kg-1 SC 
κάθε 4 h

1-5 mg kg-1 
SC κάθε 4 h

1-5 mg kg-1 
SC κάθε 4 h

1-5 mg kg-1 SC 
κάθε 4 h

0,2-2 mg 
kg--1 SC 
κάθε 4 h

0,5-2 mg 
kg-1 SC 
κάθε 4 h

μορφίνη (Kohn et al. 
2007, Navarrete-Calvo et 
al. 2014)

2-5 mg kg-1 SC, 
IM κάθε 4 h

2-5 mg kg-1 SC, 
IM κάθε 4 h

πεθιδίνη (Kula et al. 2016, 
Cao et al. 2018)

5-10 mg kg-1 
SC, IM κάθε 3 h

10-20 mg kg-1 SC, 
IM κάθε 2-3 h

μελοξικάμη (Flecknell 
2006, Kohn et al. 2007, 
Carpenter 2009, Stokes 
et al. 2009, Benato et al. 
2019)

0,3-0,6 mg kg-1 
PO, SC

2 mg kg-1 SC, 
PO

1-2 mg kg-1 
SC, PO

- - - -

καρπροφαίνη
(Hawkins 2006, Benato et 
al. 2019)

2-4 mg kg-1 SC
1,5 mg kg-1 PO

2-5 mg kg-1 IV, 
IM, SC, PO 
(μέγιστη ημε-
ρήσια δόση)

2-5 mg kg-1 
IV, IM, SC, PO 
(μέγιστη 
ημερήσια 
δόση)

2-5 mg kg-1 IV, 
IM, SC, PO 
(μέγιστη 
ημερήσια 
δόση)

2-5 mg kg-1 
IV, IM, SC, PO 
(μέγιστη ημε-
ρήσια δόση)

2-5 mg kg-1 
IV, IM, SC, PO 
(μέγιστη 
ημερήσια 
δόση)

2-5 mg kg-1 IV, 
IM, SC, PO
(μέγιστη 
ημερήσια 
δόση)

IV: ενδοφλεβίως, IM: ενδομυϊκώς, SC: υποδορίως, PO: από το στόμα

Θεραπεία με υγρά, monitoring και αναλγησία στον κόνικλο και τα κατοικίδια τρωκτικά



Hellenic Journal of  Companion Animal Medicine  •  Volume 9  •  Issue 1 •  2020 73

Moreover, non-pharmacological support with acu-
puncture, cold packs, minimally invasive surgical 
procedure, careful handling, low frequency laser, 
etc. May be applied (Berry 2015). In Table 2, doses 
of the most commonly used analgesics in rabbits 
and domestic rodents are presented.

Opioids
Harmful sequelae of pain on gastrointestinal motil-
ity can be managed with the appropriate adminis-
tration of opioids in rabbits and domestic rodents, 
especially in species in which non-steroidal anti-in-
flammatory drugs are contraindicated (Swisher et al. 
2015). The use of fentanyl in high doses necessitates 
intubation and positive pressure ventilation on 
standby, especially in combination with sedatives 
(Barter 2011). Fentanyl can be administered in 
combination with a sedative that suppresses some 
of its undesirable side effects, such as vomiting and 
hyperactivity. When used as a sole agent, it results 
in mild skeletal muscle relaxation, and is therefore 
inappropriate for any procedure other than a short 
surgery. Fentanyl dose can be reduced by 50-70%, 
when it is administered with a benzodiazepine, and 
with this combination sufficient muscle relaxation 

αντιφλεγμονωδών (εφόσον δεν αντενδείκνυνται), τοπικών 
αναισθητικών, α-2 αγωνιστών, κεταμίνης, γκαμπαπεντί-
νης, κ.ά. (Benato et al. 2019). Επίσης βρίσκει εφαρμογή 
και μη φαρμακολογική υποστήριξη με βελονισμό, ψυχρά 
επιθέματα, ελάχιστα επεμβατική χειρουργική επέμβαση, 
προσεκτικούς χειρισμούς, λέιζερ χαμηλής στάθμης, κ.ά. 
(Berry 2015). Στον Πίνακα 2 παρουσιάζονται οι δόσεις 
των αναλγητικών φαρμάκων που χρησιμοποιούνται συ-
χνότερα στον κόνικλο και τα κατοικίδια τρωκτικά.

Οπιοειδή
Οι επιβλαβείς επιπτώσεις του πόνου στην κινητικότητα 
του γαστρεντερικού συστήματος ελέγχονται με κατάλλη-
λη χορήγηση οπιοειδών στον κόνικλο και τα κατοικίδια 
τρωκτικά, ιδίως σε αυτά που αντενδείκνυνται τα μη στε-
ροειδή αντιφλεγμονώδη φάρμακα (Swisher et al. 2015). 
Η χρήση της φαιντανύλης σε υψηλές δόσεις προϋποθέτει 
ετοιμότητα διασωλήνωσης και παροχής θετικού αερισμού, 
ιδιαίτερα όταν συνδυάζεται με ηρεμιστικά (Barter 2011). 
Η φαιντανύλη χρησιμοποιείται σε συνδυασμό με κάποιο 
ηρεμιστικό που καταστέλλει μερικές από τις ανεπιθύμη-
τες παρενέργειες αυτής, όπως έμετο και διέγερση. Όταν 
χρησιμοποιείται μόνη της, η ελάχιστη μυϊκή χάλαση που 
προκαλεί την καθιστά ακατάλληλη για οποιαδήποτε 
άλλη, πέρα από μια βραχεία χειρουργική επέμβαση. Η 
δόση της φαιντανύλης μπορεί να ελαττωθεί κατά 50-

Table 2: Dose rates of commonly used analgesic drugs in rabbits and domestic rodents.

rabbit mouse rat hamster gerbil guinea pig chinchilla

buprenorphine (Johnston 
2005, Hawkins 2006, 
Kohn et al. 2007, Coulter 
et al. 2009, Benato et al. 
2019)

0.01-0.05 mg 
kg-1 SC, IM, IV 
every 6-12 h

0.05-0.1 mg 
kg-1 IM, SC 
every 6-12 h

0.01-0.05 mg 
kg-1 IM, SC 
every 6-12 h

0.01-0.05 mg 
kg-1 IM, SC 
every 6-12 h

0.01-0.05 mg 
kg-1 IM, SC 
every 6-12 h

0.01-0.05 mg 
kg-11 IM, SC 
every 6-12 h

0.01-0.05 mg 
kg-1 IM, SC 
every 6-12 h

butorphanol
(Flecknell 2006, Kohn et 
al. 2007)

0.1-0.5 mg kg-1 
IM, SC every 
4 h 

1-5 mg kg-1 SC 
every 4 h

1-5 mg kg-1 
SC every 4 h

1-5 mg kg-1 
SC every 4 h

1-5 mg kg-1 SC 
every 4 h

0.2-2 mg kg-1 
SC every 4 h

0.5-2 mg kg-1 
SC every 4 h

morphine (Kohn et al. 
2007, Navarrete-Calvo et 
al. 2014)

2-5 mg kg-1 SC, 
IM every 4 h

2-5 mg kg-1 SC, 
IM every 4 h

pethidine (Kula et al. 
2016, Cao et al. 2018)

5-10 mg kg-1 
SC, IM every 
3 h

10-20 mg kg-1 SC,
IM every 2-3 h

meloxicam (Flecknell 
2006, Kohn et al. 2007, 
Carpenter 2009, Stokes 
et al. 2009, Benato et al. 
2019)

0.3-0.6 mg kg-1 
PO, SC

2 mg kg-1 SC, 
PO

1-2 mg kg-1 
SC, PO

- - - -

carprofen
(Hawkins 2006, Benato et 
al. 2019)

2-4 mg kg-1 SC
1.5 mg kg-1 PO

2-5 mg kg-1 
IV, IM, SC, PO 
(maximum 
daily dose)

2-5 mg kg-1 
IV, IM, SC, PO 
(maximum 
daily dose)

2-5 mg kg-1 
IV, IM, SC, PO 
(maximum 
daily dose)

2-5 mg kg-1 
IV, IM, SC, PO 
(maximum 
daily dose)

2-5 mg kg-1 
IV, IM, SC, PO 
(maximum 
daily dose)

2-5 mg kg-1 
IV, IM, SC, PO 
(maximum 
daily dose)

IV: intravenously, IM: intramuscularly, SC: subcutaneously, PO: per os
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is obtained. When morphine is used in rabbits, it 
is most effective in managing mild to severe pain, 
but it is rarely used due to its side effects, includ-
ing sedation, respiratory depression and reduced 
gastrointestinal motility (Barter 2011). In rats and 
mice, butorphanol is used to manage mild pain 
of short duration and it is administered every 1-2 
hours (Gades et al. 2000), whereas in rabbits it is 
recommended for mild to moderate pain of short 
(2-3 hours) duration (Barter 2011). The use of tram-
adol, although it is widely available in the Greece, 
in these animals is contraindicated. Especially in 
rabbits its administration either orally or intrave-
nously has failed to show positive analgesic results 
(Souza et al. 2008, Egger et al. 2009).

Non-steroidal anti-inflammatory drugs 
(NSAIDs)
The most commonly used NSAIDs in rabbits and 
domestic rodents are meloxicam, carprofen and 
ketoprofen (Barter 2011). In practice, meloxicam 
is most commonly used (Bourque et al. 2010; 
Wenger 2012). After oral administration in rab-
bits, meloxicam reaches maximum concentrations 
in plasma and is metabolised faster than in dogs, 
rats and humans (Turner et al. 2006). In rabbits, 
doses higher than 0.3 mg kg-1 24h-1 may be required 
in order to maintain maximum concentrations 
in plasma for up to 24 hours. A dose of 1.5 mg 
kg-1 SC or PO is well tolerated for up to 5 days 
(Carpenter et al. 2009, Fredholm et al. 2013). The 
honey taste of oral meloxicam renders this drug 
palatable for animals and it is appropriate for pain 
management at home (Leach et al. 2009, Wegner 
2012). However, oral doses of meloxicam may not 
be sufficient for adequate management of pain after 
intra-abdominal surgery (e.g. ovariohysterectomy). 
Even though meloxicam doses of 0.2 mg kg-1 have 
anti-inflammatory properties in rats, it is reported 
in the literature that higher doses are necessary, up 
to 1-2 mg kg-1 for the management of postoperative 
pain (Roughan et al. 2003).

Topical anaesthesia
Lidocaine and bupivacaine are the most commonly 
used local anaesthetics in topical infiltration and 
intra-articularly. Lidocaine has a quick onset of 
action but short duration, whereas bupivacaine 
has a slow onset but longer duration. It is recom-
mended for local anaesthetics to be diluted 1:2 and 
1:4 in order to prevent overdose. Local infiltration 
of tissues in surgical or non-surgical wounds is a 
simple and cheap method of analgesia for surgi-
cal procedures. Adding adrenaline to the solution 

70%, όταν αυτή χορηγηθεί με μια βενζοδιαζεπίνη και με 
το συνδυασμό αυτό παρέχεται ικανοποιητική μυοχάλα-
ση. Η μορφίνη όταν χορηγείται στον κόνικλο έχει καλά 
αποτελέσματα για την αντιμετώπιση ήπιου έως ισχυρού 
πόνου, αλλά λόγω των παρενεργειών της, όπως ηρέμηση, 
αναπνευστική καταστολή και ελαττωμένη γαστρεντερι-
κή κινητικότητα, χρησιμοποιείται σπάνια (Barter 2011). 
Στον μυ και τον επίμυ, η βουτορφανόλη χρησιμοποιείται 
για την αντιμετώπιση ήπιου και μικρής διάρκειας πόνου 
και χορηγείται κάθε 1-2 ώρες (Gades et al. 2000), ενώ 
στον κόνικλο συνιστάται για ήπιο έως μέτριας έντασης 
και μικρής διάρκειας (2-3 ωρών) πόνο (Barter 2011). Η 
χρήση της τραμαδόλης, παρόλο που αυτή κυκλοφορεί 
στην ελληνική αγορά, σε αυτά τα ζώα αντενδείκνυται. 
Ειδικά στον κόνικλο, η χορήγησή της είτε από το στόμα 
είτε ενδοφλεβίως δεν έδειξε θετικά αναλγητικά αποτε-
λέσματα (Souza et al. 2008, Egger et al. 2009).

Μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη φάρμακα (ΜΣΑΦ)
Τα συχνότερα χρησιμοποιούμενα ΜΣΑΦ στον κόνικλο 
και τα κατοικίδια τρωκτικά είναι η μελοξικάμη, η καρπρο-
φαίνη και η κετοπροφαίνη (Barter 2011). Στην κλινική 
πράξη χρησιμοποιείται συχνότερα η μελοξικάμη (Bourque 
et al. 2010; Wenger 2012). Στον κόνικλο μετά τη χορήγη-
ση μελοξικάμης από το στόμα, η μέγιστη συγκέντρωση 
στο πλάσμα εμφανίζεται νωρίτερα και ο μεταβολισμός 
είναι ταχύτερος από ότι  στο σκύλο, τον επίμυ και τον 
άνθρωπο (Turner et al. 2006). Στον κόνικλο ενδέχεται 
να χρειαστούν δόσεις πάνω από 0,3 mg kg-1 24h-1 για τη 
διατήρηση της μέγιστης συγκέντρωσής της στο πλάσμα, 
και για μέχρι 24 ώρες. Η δόση 1,5 mg kg-1 SC ή PO είναι 
καλά ανεκτή μέχρι και για 5 ημέρες (Carpenter et al. 
2009, Fredholm et al. 2013). Η γεύση μελιού της πόσιμης 
μελοξικάμης καθιστά το φάρμακο εύγευστο για τα ζώα 
και είναι κατάλληλο για διαχείριση του πόνου στο σπίτι 
(Leach et al. 2009, Wegner 2012). Ωστόσο, οι από του 
στόματος δόσεις μελοξικάμης μπορεί να μην αρκούν για 
τον ικανοποιητικό έλεγχο του πόνου μετά από ενδοκοι-
λιακή επέμβαση (π.χ. ωοθηκυστερεκτομή). Παρότι δόσεις 
μελοξικάμης 0,2 mg kg-1 έχουν αντιφλεγμονώδη δράση σε 
επίμυς, στη βιβλιογραφία αναφέρεται πως απαιτούνται 
υψηλότερες δόσεις, έως και 1-2 mg kg-1 για τη διαχείριση 
του μετεγχειρητικού άλγους (Roughan et al. 2003).

Τοπική αναισθησία
Η λιδοκαΐνη και η μπουπιβακαΐνη είναι τα συνηθέστερα 
τοπικά αναισθητικά που μπορούν να χορηγηθούν τοπικά, 
με διήθηση και ενδοαρθρικά. Η λιδοκαΐνη έχει ταχεία 
έναρξη, αλλά μικρή διάρκεια δράσης, ενώ η μπουπιβακα-
ΐνη έχει βραδεία έναρξη, αλλά μεγαλύτερη διάρκεια δρά-
σης. Τα τοπικά αναισθητικά συστήνεται να αραιώνονται 
σε αραιώσεις 1:2 και 1:4 για να αποφευχθεί η υπερδοσία. 
Η τοπική διήθηση σε χειρουργικά ή μη τραύματα αποτελεί 
απλή και οικονομική μέθοδο αναλγησίας για χειρουργικές 
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intended for tissue infiltration can prolong the 
duration of action of local anaesthetics (Wegner 
2012, Kluge et al. 2017).

Regional analgesia
Epidural analgesia (0.1-0.2 mL kg-1) and femoral 
and sciatic nerve block have been described in 
guinea pigs, rats and rabbits, for procedures on the 
hind limbs. In rabbits and rats, epidural analgesia 
is used for intraoperative as well as postoperative 
analgesia. In cases when prolonged analgesia is 
required, an epidural catheter can be placed for 
continuous or repeated bolus administration 
(van den Hoogen et al. 1981, Malinovsky et al. 
1997, Nishiyama 1998, Dollo et al. 2004, Johnston 
2005, Lichtenberger et al. 2007, Wenger 2012, 
Aguiar et al. 2014).

Epilogue
In conclusion, rabbits and domestic rodents have 
increased needs regarding correct perioperative 
management. Attention to stress reduction as 
early as from the preanaesthetic evaluation, to 
monitoring of vital functions, to cardiovascular 
support and management of postoperative pain 
will provide the conditions that can contribute to 
the successful outcome of surgical cases.
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επεμβάσεις. Η προσθήκη αδρεναλίνης στο διάλυμα της 
έγχυσης μπορεί να παρατείνει την διάρκεια δράσης των 
τοπικών αναισθητικών (Wegner 2012, Kluge et al. 2017).

Περιοχική αναλγησία
Η επισκληρίδια αναλγησία (0,1-0,2 ml kg-1) και  ο αποκλει-
σμός του μηριαίου και ισχιακού νεύρου έχουν περιγραφεί 
στο ινδικό χοιρίδιο, στον επίμυ και στον κόνικλο, για επεμ-
βάσεις στα οπίσθια άκρα. Επίσης, στον κόνικλο και τον 
επίμυ, η επισκληρίδια αναλγησία χρησιμοποιείται τόσο 
για διεγχειρητική όσο και για μετεγχειρητική αναλγησία. 
Σε περίπτωση που απαιτείται παρατεταμένη αναλγησία, 
μπορεί να τοποθετηθεί επισκληρίδιος καθετήρας για συνεχή 
ή επαναλαμβανόμενη εφάπαξ χορήγηση (van den Hoogen 
et al. 1981, Malinovsky et al. 1997, Nishiyama 1998, Dollo et 
al. 2004, Johnston 2005, Lichtenberger et al. 2007, Wenger 
2012, Aguiar et al. 2014).

Επίλογος
Συμπερασματικά, ο κόνικλος και τα κατοικίδια τρωκτικά 
έχουν αυξημένες απαιτήσεις ως προς την ορθή αντιμετώπι-
σή τους περιεγχειρητικά. Η έμφαση στη μείωση του στρες 
από την προαναισθητική κιόλας εξέταση, στον έλεγχο των 
ζωτικών λειτουργιών, στην υποστήριξη του κυκλοφορικού 
και στη διαχείριση του μετεγχειρητικού πόνου θα δημι-
ουργήσει τις συνθήκες εκείνες που θα συμβάλουν στην 
επιτυχή έκβαση του χειρουργικού περιστατικού.

Σύγκρουση συμφερόντων
Οι συγγραφείς δηλώνουν ότι δεν υπάρχει σύγκρουση 
συμφερόντων.

Fluid therapy, monitoring and analgesia in rabbits and domestic rodents
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Abstract
The aim of this study was to assess whether brach-
ycephalic dogs are more prone to develop gas-
tro-esophageal reflux (GOR) during anaesthesia. 
Brachycephalic airway syndrome is a common 
pathologic condition that affects dogs with certain 
anatomical abnormalities of the upper airway. 
Specifically, brachycephalic dogs may present 
stenotic nares, hypoplastic trachea and other 
secondary changes such as everted laryngeal 
saccules, redundant oropharyngeal soft tissue 
and laryngeal collapse. These conditions increase 
the negative intrathoracic pressure and provoke 
GOR, which causes oesophagitis, oesophageal 
stenosis and aspiration pneumonia. However, 
during anaesthesia, many factors, like anaesthetic 
drugs or the patient’s body position, can increase 
the likelihood of GOR. Data were retrieved from 
the U.S. National Library of Medicine (PubMed) 
and the Mendeley databases. All data were eval-
uated and only articles, relevant and meeting the 
inclusion criteria, were kept for processing. The 
majority of 310 articles was related to GOR during 
anaesthesia in companion animals; some of them 
took into consideration such an event in dog pop-
ulation, but only two, recently published articles, 

Περίληψη
Ο στόχος της παρούσας μελέτης ήταν να εκτιμήσει κατά 
πόσον οι σκύλοι βραχυκεφαλικών φυλών εμφανίζουν προ-
διάθεση για γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση (ΓΟΠ) κατά 
τη διάρκεια της γενικής αναισθησίας. Το σύνδρομο του 
ανώτερου αναπνευστικού των βραχυκεφαλικών φυλών 
είναι μια συχνή παθολογική κατάσταση που παρουσι-
άζουν σκύλοι με συγκεκριμένες ανατομικές ανωμαλίες 
του ανώτερου αναπνευστικού συστήματος. Ειδικότερα, 
οι βραχυκεφαλικές φυλές μπορεί να εμφανίζουν στενούς 
μυκτήρες, υποπλαστική τραχεία και άλλες δευτερογε-
νείς μεταβολές όπως εκστροφή των λαρυγγικών κοιλιών, 
πλεονάζοντες στοματοφαρυγγικούς μαλακούς ιστούς 
και παράλυση του λάρυγγα. Αυτές οι ιδιαιτερότητες αυ-
ξάνουν την αρνητική ενδοθωρακική πίεση και μπορούν 
να προδιαθέσουν σε ΓΟΠ, οποία μπορεί να οδηγήσει σε 
οισοφαγίτιδα, στένωση του οισοφάγου και εισροφητική 
βρογχοπνευμονία. Ωστόσο, κατά τη διάρκεια της γενικής 
αναισθησίας πολλοί παράγοντες όπως τα αναισθητικά 
φάρμακα ή η θέση κατάκλισης μπορούν να αυξήσουν την 
πιθανότητα εμφάνισης ΓΟΠ. Τα δεδομένα βρέθηκαν από 
τις βάσεις δεδομένων της Εθνικής Ιατρικής Βιβλιοθήκης 
των Η.Π.Α. (PubMed) και Mendeley. Αξιολογήθηκαν όλα 
τα διαθέσιμα δεδομένα και μόνο δημοσιευμένα άρθρα 
που ήταν σχετικά με το θέμα και πληρούσαν τα κριτήρια 
εισαγωγής στη μελέτη συλλέχθηκαν για ανάλυση. Η πλει-
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Background
Gastroesophageal reflux (GOR) is a frequent 
complication during anaesthetic procedures, due 
to reduction of the lower oesophageal sphincter 
(LOS) tone, caused by anaesthetic drugs. The 
reflux of gastric content (acid reflux), or a mixture 
of gastric and duodenal content (non-acid), into 
the lumen of the oesophagus can cause severe 
oesophagitis, oesophageal stricture and aspiration 
pneumonia (Grimm et al. 2015). Studies conduct-
ed on a mixed population of anaesthetised dogs 
reveals that the incidence of GOR may vary from 
4.8% (Anagnostou et al. 2009) to 55% (Wilson et 
al. 2005) depending on the age, the size of the 
animal (Anagnostou et al. 2017), the position 
during surgery, the type of surgical procedure 
(Galatos & Raptopoulos 1995), and the drugs 
used for premedication (Galatos & Raptopoulos 
1995, Wilson et al. 2005), induction (Raptopoulos 
& Galatos 1997) and maintenance (Wilson et al. 
2006) of anaesthesia. It is known that brachyce-
phalic dogs, affected by obstructive respiratory 
syndrome, show a high prevalence of hiatal hernia 
and GOR, due to the violent inspiratory effort that 
induces an abnormally low negative intrathoracic 

Επιστημονικά δεδομένα
Η γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση (ΓΟΠ) αποτελεί συ-
χνή επιπλοκή κατά τη διάρκεια αναισθητικών χειρισμών, 
εξαιτίας της μείωσης του τόνου του κάτω οισοφαγικού 
σφιγκτήρα (ΚΟΣ) που προκαλείται από τα αναισθητικά 
φάρμακα. Η παρουσία του παλινδρομούντος γαστρικού 
περιεχομένου (όξινο περιεχόμενο), ή μείγματος γαστρικού 
και δωδεκαδακτυλικού περιεχομένου (μη όξινο), στον αυλό 
του οισοφάγου μπορεί να οδηγήσει σε σοβαρή οισοφαγίτι-
δα, στένωση του οισοφάγου και εισροφητική βρογχοπνευ-
μονία (Grimm et al. 2015). Μελέτες που έγιναν σε μεικτό 
πληθυσμό σκύλων υπό γενική αναισθησία έδειξαν ότι η 
συχνότητα εμφάνισης της ΓΟΠ μπορεί να κυμαίνεται από 
4,8% (Anagnostou et al. 2009) έως 55% (Wilson et al. 2005) 
αναλόγως την ηλικία, το μέγεθος του ζώου (Anagnostou et 
al. 2017), τη θέση κατάκλισης κατά τη διάρκεια της επέμ-
βασης, τον τύπο της επέμβασης (Galatos & Raptopoulos 
1995) και τα φάρμακα που χορηγήθηκαν κατά την προα-
ναισθητική αγωγή (Galatos & Raptopoulos 1995, Wilson 
et al. 2005), την εγκατάσταση (Raptopoulos & Galatos 
1997) και τη διατήρηση (Wilson et al. 2006) της γενικής 
αναισθησίας. Είναι γνωστό ότι οι σκύλοι βραχυκεφαλικών 
φυλών, εξαιτίας του συνδρόμου του ανώτερου αναπνευστι-
κού συστήματος, δείχνουν αυξημένη προδιάθεση σε κήλη 
του οισοφαγικού τρήματος και ΓΟΠ εξαιτίας της έντονης 

considered the brachycephalic sub-population. 
According to these two articles, brachycephalic 
dogs (symptomatic or not) did not show a higher 
tendency to GOR during anaesthesia, in compar-
ison to non-brachycephalic dogs. The prevalence 
of GOR in brachycephalic dogs is an issue that 
has drawn the attention of research in the last 
years. This systematic review suggests that, actu-
ally, there is not enough evidence to support an 
increased likelihood of GOR in brachycephalic 
dogs compared with non-brachycephalic ones, 
since more specifically targeted studies and a 
larger population must be examined, in order 
to allow such a conclusion.

ονότητα των 310 εργασιών αναφερόταν σε ΓΟΠ κατά τη 
διάρκεια της γενικής αναισθησίας στα ζώα συντροφιάς. 
Ορισμένες από αυτές αναφέρθηκαν στο φαινόμενο αυτό 
όσον αφορά τον πληθυσμό των σκύλων, ωστόσο μόνο 
δύο πρόσφατα δημοσιευμένες εργασίες περιέλαβαν τον 
υποπληθυσμό των βραχυκεφαλικών φυλών. Με βάση τις 
δύο αυτές μελέτες, οι σκύλοι των βραχυκεφαλικών φυλών 
(συμπτωματικοί ή ασυμπτωματικοί) δεν έδειξαν μεγαλύ-
τερη προδιάθεση για ΓΟΠ κατά τη διάρκεια της γενικής 
αναισθησίας συγκριτικά με μη βραχυκεφαλικές φυλές. Η 
προδιάθεση για ΓΟΠ είναι ένα θέμα που έχει προσελκύ-
σει το ενδιαφέρον για περαιτέρω έρευνες τα τελευταία 
έτη. Η παρούσα συστηματική ανάλυση υποδεικνύει ότι, 
στην πράξη δεν υπάρχουν αρκετές αποδείξεις ώστε να 
τεκμηριωθεί αυξημένη προδιάθεση για ΓΟΠ σε σκύλους 
των βραχυκεφαλικών φυλών σε σύγκριση με σκύλους μη 
βραχυκεφαλικών φυλών, καθώς πιο στοχευμένες μελέτες 
και μεγαλύτερος πληθυσμός ζώων θα πρέπει να αξιολο-
γηθούν ώστε να υποστηρίξουν αυτό το συμπέρασμα.

MeSH keywords: anesthesia, dogs, gastroesophageal reflux
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pressure, and consequently a cranial displacement 
of digestive structures or their content (Lecoindre 
& Richard 2004). Due to these abnormalities 
of the brachycephalic respiratory system, it is 
of key importance to detect if there is a higher 
predisposition for GOR during anaesthesia and 
take appropriate preventing measures.

Methods 
The U.S. National Library of Medicine (PubMed) 
and the Mendeley databases were employed for 
a systematic review of all relevant publications 
about GOR, in brachycephalic dogs during an-
aesthesia. For the purposes of this research the 
following sentences (keywords) were used: gas-
troesophageal reflux in dogs during anesthesia, 
gastroesophageal reflux in brachycephalic dogs, 
gastroesophageal reflux and brachycephalic air-
way obstructive syndrome, gastroesophageal 
reflux and upper airway obstruction in dogs, 
gastroesophageal reflux in brachycephalic dogs 
during anesthesia. Due to the lack of specific 
software knowledge, it became necessary to check 
the results by all the team members. The number 
of publications found in the above-mentioned 
databases are reported in Table 1. The studies 
included in this review had to meet certain cri-
teria: first the included dog population had to 
be brachycephalic, and secondly had to be in-
vestigated for GOR under anaesthesia. Studies 
on GOR in brachycephalic patients that did not 
undergo anaesthesia were excluded from the 
present review.

προσπάθειας για εισπνοή, που προκαλεί υπερβολικά χα-
μηλή αρνητική ενδοθωρακική πίεση και κατά συνέπεια 
μετατόπιση προς τα εμπρός των πεπτικών δομών ή του 
περιεχομένου τους (Lecoindre & Richard 2004). Εξαιτίας 
αυτών των μεταβολών στο αναπνευστικό σύστημα των 
βραχυκεφαλικών φυλών, είναι ιδιαίτερα σημαντικό να 
τεκμηριωθεί κατά πόσο υπάρχει αυξημένη προδιάθεση για 
ΓΟΠ κατά τη διάρκεια της γενικής αναισθησίας, ώστε να 
ληφθούν τα κατάλληλα μέτρα πρόληψης.

Μέθοδοι
Οι βάσεις δεδομένων της Εθνικής Ιατρικής Βιβλιοθήκης 
των Η.Π.Α. (PubMed) και η βάση δεδομένων Mendeley 
χρησιμοποιήθηκαν ως πηγές για τη συστηματική ανα-
σκόπηση όλων των σχετικών δημοσιεύσεων ΓΟΠ σε 
σκύλους βραχυκεφαλικών φυλών υπό γενική αναισθη-
σία. Για τους σκοπούς της παρούσας μελέτης οι ακόλου-
θες φράσεις (λέξεις-κλειδιά) χρησιμοποιήθηκαν κατά 
την αναζήτηση: gastroesophageal reflux in dogs during 
anesthesia, gastroesophageal reflux in brachycephalic 
dogs, gastroesophageal reflux and brachycephalic airway 
obstructive syndrome, gastroesophageal reflux and upper 
airway obstruction in dogs, gastroesophageal reflux in 
brachycephalic dogs during anesthesia. Εξαιτίας της έλ-
λειψης γνώσης συγκεκριμένου λογισμικού, κρίθηκε απα-
ραίτητο να ελεγχθούν τα αποτελέσματα από όλα τα μέλη 
της ομάδας. Ο αριθμός των δημοσιεύσεων που βρέθηκαν 
στις βάσεις δεδομένων που αναφέρθηκαν συνοψίζεται στον 
Πίνακα 1. Οι μελέτες που συμπεριλήφθηκαν σε αυτή την 
ανασκόπηση έπρεπε να πληρούν ορισμένα κριτήρια: αρχικά 
ο πληθυσμός των σκύλων έπρεπε να ανήκει σε βραχυκε-
φαλικές φυλές, κατά δεύτερον έπρεπε να έχει διερευνηθεί 
η εμφάνιση ΓΟΠ κατά τη διάρκεια γενικής αναισθησίας. Οι 
μελέτες για ΓΟΠ σε περιστατικά βραχυκεφαλικών φυλών 
που δεν υποβλήθηκαν σε γενική αναισθησία αποκλείστηκαν 
από την παρούσα ανασκόπηση.

Πίνακας 1: Λέξεις-κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν και μελέτες που βρέθηκαν στις βάσεις δεδομένων της Εθνικής 
Ιατρικής Βιβλιοθήκης των Η.Π.Α. (PubMed) και τη βάση δεδομένων Mendeley.

λέξεις-κλειδιά αποτελέσματα σχετιζόμενες με το θέμα σχετικές

gastroesophageal reflux in dogs during anesthesia Mendeley: 177
Pubmed: 32

Mendeley: 15
Pubmed: 20

2

gastroesophageal reflux in brachycephalic dogs Mendeley: 124
Pubmed: 2

Mendeley: 4
Pubmed: 1

1

gastroesophageal reflux and brachycephalic airway obstructive 
syndrome

Mendeley: 77
Pubmed: 1

Mendeley: 1
Pubmed: 0

1

gastrogastroesophageal reflux and upper airway obstruction in dogs Mendeley: 278
Pubmed: 3

Mendeley: 4
Pubmed: 2

1

gastroesophageal reflux in brachycephalic dogs during anesthesia Mendeley: 17
Pubmed: 1

Mendeley: 5
Pubmed: 1

1
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Results
With the database research, a total number of 
310 papers was found. Th e duplicates and the 
papers that were not relevant were removed, 
and fi nally only two articles, that fulfi lled the 
inclusion criteria, were used (Figure 1). Both 
studies are randomized controlled clinical trials 

Αποτελέσματα
Κατόπιν διερεύνησης της βάσης δεδομένων, βρέθηκαν 
συνολικά 310 δημοσιευμένες εργασίες. Οι εργασίες που 
εμφανίζονταν δύο φορές και οι εργασίες που δεν ήταν 
σχετικές αφαιρέθηκαν και τελικά χρησιμοποιήθηκαν μόνο 
δύο άρθρα που πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης (Εικόνα 1). 
Και οι δύο εργασίες είναι τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες 

Table 1: Keywords used, and articles found through the U.S. National Library of Medicine (PubMed) and Mendeley 
databases.

keywords results related to the subject relevant

gastroesophageal refl ux in dogs during anesthesia Mendeley: 177
Pubmed: 32

Mendeley: 15
Pubmed: 20

2

gastroesophageal refl ux in brachycephalic dogs Mendeley: 124
Pubmed: 2

Mendeley: 4
Pubmed: 1

1

gastroesophageal refl ux and brachycephalic airway obstructive syndrome Mendeley: 77
Pubmed: 1

Mendeley: 1
Pubmed: 0

1

gastrogastroesophageal refl ux and upper airway obstruction in dogs Mendeley: 278 
Pubmed: 3

Mendeley: 4
Pubmed: 2

1

gastroesophageal refl ux in brachycephalic dogs during anesthesia Mendeley: 17
Pubmed: 1

Mendeley: 5
Pubmed: 1

1
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Εικόνα 1: Διάγραµµα ροής της συστηµατικής ανασκόπησης. 

 

	

	

	

	

Διερεύνηση βάσης δεδοµένων 
n=310 

Mendeley=278, PubMed=32 

Αφαιρέθηκαν 290 δηµοσιεύσεις που 
εµφανίζονταν εις διπλούν 

20 δηµοσιεύσεις ελέγχθηκαν 

3 δηµοσιεύσεις αποκλείστηκαν 
επειδή δεν περιλάµβαναν χορήγηση 

γενικής αναισθησίας 

5 δηµοσιεύσεις 

2 δηµοσιεύσεις πληρούσαν τα 
κριτήρια 

Ταυτοποίηση	

Έλεγχος	

Επιλογή	

Ένταξη	

15 δηµοσιεύσεις αποκλείστηκαν ως 
µη σχετικές 

Εικόνα 1: Διάγραμμα ροής της 
συστηματικής ανασκόπησης.
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and have been published recently. Th e fi rst one 
was published on Jan/Feb 2017 in the Journal 
of the American Animal Hospital Association, 
by Shaver et al., and the second one on January 
2017 in Veterinary Anesthesia and Analgesia, by 
Anagnostou et al.

Th e aim of  the fi rst study (Shaver et al. 2017) 
was to investigate if brachycephalic airway syn-
drome can predispose to GOR during anaesthesia. 
It evaluated and compared the prevalence of GOR 
(acidic and basic), the duration and the onset of 
GOR in two groups of dogs. Group 1 (cases) was 
represented by 20 dogs with confi rmed partial 
upper airway obstruction, presenting for surgical 
correction of this pathologic condition, to which 
a “brachycephalic grade” was given, while group 2 
(controls) included 20 non-brachycephalic dogs, 
with no partial obstruction aff ecting the upper 
airway, based on history and physical examina-
tion, that were undergoing other elective surgery. 
Subjects were excluded if the thorax or abdomen 
were opened during the operation, if there was 
any mast cell tumour (in their history, or cur-

με ομάδα μαρτύρων και έχουν δημοσιευτεί πρόσφατα. Η 
πρώτη δημοσιεύτηκε τον Ιαν/Φεβρ  2017 στο Journal of the 
American Animal Hospital Association, από τους Shaver 
et al. και η δεύτερη τον Ιανουάριο του 2017 στο Veterinary 
Anesthesia and Analgesia, από τους Anagnostou et al.

Ο στόχος της πρώτης μελέτης (Shaver et al. 2017) ήταν 
η διερεύνηση του συνδρόμου των βραχυκεφαλικών φυλών 
ως παράγοντα προδιάθεσης για ΓΟΠ κατά τη διάρκεια 
της γενικής αναισθησίας. Αξιολογούσε και σύγκρινε την 
συχνότητα εμφάνισης της ΓΟΠ (όξινου και βασικού περι-
εχομένου), τη διάρκεια και την εκδήλωση της ΓΟΠ σε δύο 
ομάδες σκύλων. Η Ομάδα 1 (περιστατικά) αποτελούνταν 
από 20 σκύλους με επιβεβαιωμένο σύνδρομο βραχυκε-
φαλικών φυλών, που προσκομίστηκαν για χειρουργική 
αποκατάσταση του παθολογικού αυτού συνδρόμου, στην 
οποία αποδόθηκε «βαθμός βραχυκεφαλικού συνδρόμου», 
ενώ η Ομάδα 2 (μάρτυρες) περιλάμβανε 20 σκύλους μη 
βραχυκεφαλικής φυλής χωρίς μερική απόφραξη του ανώ-
τερου αναπνευστικού, με βάση το ιστορικό και την κλινική 
εξέταση, που υποβλήθηκαν σε άλλου είδους προγραμμα-
τισμένη χειρουργική επέμβαση. Τα κριτήρια αποκλεισμού 
περιλάμβαναν το αν έγινε διάνοιξη του θώρακα ή της 
κοιλιακής κοιλότητας κατά τη διάρκεια της επέμβασης, 

13		

Figure 1: Flowchart diagram of the systematic review. 
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rently), if there was evidence of substantial organ 
dysfunction, or if the dog was receiving steroidal 
or non-steroidal anti-inflammatory, prokinetic or 
gastric pH modifying drugs. All dogs included 
in this study received a standardized anaesthetic 
protocol of midazolam (0.1 mg kg-1), hydromor-
phone (0.2 mg kg-1) and atropine (0.02 mg kg-1) 
IM as premedication, induction with propofol 
(5-7 mg kg-1 IV) and maintenance of anaesthesia 
with isoflurane in 100% oxygen following intu-
bation. GOR was documented by continuous 
monitoring of the oesophageal pH during an-
aesthesia, through a probe positioned close to 
the LOS. Data were compared between groups 
with a Student’s t test for parametric data and 
with a Mann-Whitney U test for non-parametric 
data. GOR was detected in 20/40 (50%) of dogs, 
12/20 (60%) of cases and 8/20 (40%) of control 
dogs. Acidic GOR was found in 12/40 dogs (8 
brachycephalic, 4 control), basic GOR in 6/40 
dogs (3 brachycephalic, 3 control) and both acidic 
and basic GOR in 2/40 dogs (1 brachycephalic, 
1 control). Non-significant differences between 
the percentage of brachycephalic and control 
dogs that had acidic (p=0.32), basic (p=1.0), or 
any GOR (p=0.34) were observed. The duration 
of any kind of GOR in brachycephalic dogs was 
non-significantly different between the case 
(median 47.5 min, range 3-195) and control 
groups (median 32.5 min, range 5-150) (p=0.18). 
The onset of GOR was non-significantly different 
between case (median 10 min, range 5-125) and 
control groups (median 12.5 min, range 5-125) 
(p=0.6). The authors specify that, based on a 
post-hoc power analysis, a sample of at least 97 
dogs is required to detect a difference between 
case and control groups with any kind of GOR.

The second study (Anagnostou et al. 2017) 
was about the comparison of the GOR frequency 
between large-sized, deep chested dogs and small-
sized, barrel chested ones, like brachycephalic 
dogs. All of them were in sternal recumbency 
for a spinal surgery and under anaesthesia. The 
total number of tested dogs was 45, from which 
26 were large-sized, deep chested and 19 were 
small-sized, barrel chested. A probe was insert-
ed into the oesophagus in order to detect the 
potential GOR and to monitor the pH of the 
refluxate. Anaesthetic protocol included intra-
muscular administration of acepromazine and 
pethidine as premedication, sodium thiopen-
tal for induction and halothane in oxygen for 
maintenance of anaesthesia. The results showed 
that there was a significantly higher incidence of 

αν βρέθηκε μαστοκύττωμα (στο ιστορικό ή υπάρχον), αν 
υπήρχε σοβαρή οργανική δυσλειτουργία ή αν προηγήθηκε 
χορήγηση στεροειδών ή μη στεροειδών αντιφλεγμονωδών 
φαρμάκων, προκινητικών ή φαρμάκων που τροποποι-
ούν το pH του στομάχου. Όλοι οι σκύλοι που συμπερι-
λήφθηκαν στη μελέτη αυτή έλαβαν το ίδιο τυποποιημένο 
αναισθητικό πρωτόκολλο με μιδαζολάμη (0,1 mg kg-1), 
υδρομορφόνη (0,2 mg kg-1) και ατροπίνη (0,02 mg kg-1) 
IM ως προνάρκωση, η εγκατάσταση της αναισθησίας 
έγινε με προποφόλη (5-7 mg kg-1 IV) και η διατήρηση με 
ισοφλουράνιο σε 100% οξυγόνο κατόπιν διασωλήνωσης. 
Καταγράφηκαν τα επεισόδια ΓΟΠ με συνεχή έλεγχο του 
οισοφαγικού pH, κατά τη διάρκεια της γενικής αναισθησίας, 
μέσω αισθητήρα που τοποθετήθηκε κοντά στον ΚΟΣ. Τα 
δεδομένα συγκρίθηκαν μεταξύ των ομάδων με το Student’s 
t test για παραμετρικά δεδομένα και με το Mann-Whitney 
U test για μη παραμετρικά δεδομένα. Εντοπίστηκε ΓΟΠ 
στους 20/40 (50%) σκύλους, 12/20 (60%) στην ομάδα των 
περιστατικών και 8/20 (40%) στην ομάδα των μαρτύρων. 
Όξινου περιεχομένου ΓΟΠ βρέθηκε σε 12/40 σκύλους 
(8 βραχυκεφαλικούς, 4 μάρτυρες), βασική ΓΟΠ σε 6/40 
σκύλους (3 βραχυκεφαλικούς, 3 μάρτυρες) και όξινου 
και βασικού περιεχομένου ΓΟΠ σε 2/40 σκύλους (1 βρα-
χυκεφαλικό, 1 μάρτυρα). Βρέθηκε μη σημαντική διαφορά 
μεταξύ του ποσοστού των βραχυκεφαλικών και των σκύλων 
μαρτύρων που είχαν όξινου (p=0,32), βασικού περιεχομένου 
(p=1,0) ή οποιουδήποτε είδους ΓΟΠ (p=0,34). Η διάρκεια 
κάθε είδους ΓΟΠ σε σκύλους βραχυκεφαλικών φυλών είχε 
στατιστικώς μη σημαντική διαφορά μεταξύ των ομάδων 
των περιστατικών (διάμεσος 47,5 min, εύρος 3-195) και 
των μαρτύρων (διάμεσος 32,5 min, εύρος 5-150) (p=0,18). 
Η έναρξη της ΓΟΠ παρουσίασε στατιστικώς μη σημαντική 
διαφορά μεταξύ των ομάδων των περιστατικών (διάμεσος 
10 min, εύρος 5-125) και των μαρτύρων (διάμεσος 12,5 
min, εύρος 5-125) (p=0,6). Οι συγγραφείς διευκρινίζουν 
ότι, με βάση post-hoc ανάλυση ισχύος, απαιτείται δείγμα 
τουλάχιστον 97 σκύλων για να ανιχνευθεί διαφορά μεταξύ 
των ομάδων των περιστατικών και των μαρτύρων με κάθε 
είδους ΓΟΠ.

Η δεύτερη μελέτη  (Anagnostou et al. 2017) αφορούσε 
στη σύγκριση της συχνότητας της ΓΟΠ μεταξύ μεγαλό-
σωμων φυλών σκύλων με βαθύ θώρακα και μικρόσωμων 
φυλών με βαρελοειδή θώρακα, όπως είναι οι βραχυκεφα-
λικές φυλές. Οι σκύλοι όλων των φυλών τοποθετήθηκαν 
σε στερνική κατάκλιση για επέμβαση στη σπονδυλική 
στήλη υπό γενική αναισθησία. Ο συνολικός αριθμός 
σκύλων που εξετάστηκαν ήταν 45, από τους οποίους 26 
ήταν μεγαλόσωμης φυλής με βαθύ θώρακα και 19 ήταν 
μικρόσωμης φυλής με βαρελοειδή θώρακα. Τοποθετήθηκε 
αισθητήρας μέτρησης στον οισοφάγο ώστε να ανιχνευθεί 
πιθανή ΓΟΠ και να ελέγχεται το pH του περιεχομένου που 
παλινδρομεί. Το αναισθητικό πρωτόκολλο περιλάμβανε 
την ενδομυϊκή χορήγηση  ακετυλοπρομαζίνης και πεθιδίνης 
ως προαναισθητική αγωγή, νατριούχο θειοπεντόνη για 

Gastroesophageal reflux in brachycephalic dogs
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GOR (p=0.032) in large-sized, deep chested dogs. 
None of the small-sized, barrel chested dogs, in 
contrast to 6 large-sized, deep chested developed 
GOR, one hour after induction of anaesthesia. 
The authors pointed out that brachycephalic dogs 
are over-represented in the group of small-sized, 
barrel chested dogs and none of these dogs pre-
sented GOR in this study. This is indicative of the 
fact that brachycephalic dogs are not more prone 
to GOR than other dogs, since this would have 
increased the incidence of GOR in these dogs.

Discussion
According to both studies, GOR is a common 
pathologic condition in dogs during anaesthesia 
and it seems that brachycephalic breeds are not 
more prone to GOR than non-brachycephalic. 
However, in the first study, as demonstrated by 
a post-hoc power analysis, the sample size tak-
en into consideration was small, while a sam-
ple of at least 97 animals would be necessary 
in order to affirm the difference between dogs 
with brachycephalic airway syndrome and con-
trol ones. Additionally, this study does not take 
into consideration the position of the patient 
during the surgical procedure, which can play 
an important role. The second study does not 
differentiate symptomatic brachycephalic dogs 
from non-symptomatic and compares only the 
incidence of GOR in sternal recumbency. Another 
limitation of this study is that the duration of 
anaesthesia was different between the two groups 
examined but, according to the authors, this is 
not a factor that could influence the results of 
the study, since GOR developed within the first 
hour of anaesthesia.

Conclusions
It is accepted that GOR frequently occurs dogs 
during anaesthesia. A lot of factors play an im-
portant role in the development of this pathologic 
condition, such as the age of the patient, the po-
sition during surgery, the surgical procedure, the 
anaesthetic protocol and the duration of anaesthe-
sia. It is still not clear if the particular conforma-
tion of the respiratory system of brachycephalic 
dogs can represent a predisposing factor to GOR. 
During the last years the prevalence of GOR in 
brachycephalic breeds is a subject of research, 
but the bibliography relative to this subject is 
still poor. According to these two recent stud-
ies (Shaver et al. 2017, Anagnostou et al. 2017), 

την εισαγωγή και αλοθάνιο σε οξυγόνο για τη διατήρηση 
της αναισθησίας. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι υπήρξε 
σημαντικά υψηλότερη συχνότητα ΓΟΠ (p=0,032) σε σκύ-
λους μεγαλόσωμων φυλών με βαθύ θώρακα. Κανένας από 
τους σκύλους μικρόσωμων φυλών με βαρελοειδή θώρακα, 
σε αντίθεση με 6 σκύλους μεγαλόσωμων φυλών με βαθύ 
θώρακα εμφάνισαν ΓΟΠ μια ώρα μετά την εγκατάσταση 
της αναισθησίας. Οι συγγραφείς τόνισαν ότι οι σκύλοι 
βραχυκεφαλικής φυλής εμφανίζονται σε μεγάλο αριθμό 
στην ομάδα των μικρόσωμων σκύλων με βαρελοειδή θώ-
ρακα και κανένας από αυτούς τους σκύλους δεν εμφάνισε 
ΓΟΠ σε αυτή τη μελέτη. Το γεγονός αυτό αποτελεί ένδειξη 
ότι οι σκύλοι βραχυκεφαλικών φυλών δεν παρουσιάζουν 
μεγαλύτερη προδιάθεση για ΓΟΠ συγκριτικά με σκύλους 
άλλων φυλών, καθώς αυτό θα αύξανε τη συχνότητα εμ-
φάνισης της ΓΟΠ.

Συζήτηση 
Με βάση και τις δύο μελέτες, η ΓΟΠ είναι μια κοινή πα-
θολογική κατάσταση στο σκύλο κατά τη διάρκεια γενικής 
αναισθησίας και φαίνεται ότι οι βραχυκεφαλικές φυλές δεν 
εμφανίζουν μεγαλύτερη προδιάθεση για ΓΟΠ συγκριτικά με 
τις μη βραχυκεφαλικές φυλές. Ωστόσο, στην πρώτη μελέ-
τη, όπως αποδείχτηκε από την post-hoc ανάλυση ισχύος, 
το μέγεθος δείγματος που συμπεριλήφθηκε ήταν μικρό, 
ενώ ένα δείγμα τουλάχιστον 97 ζώων θα ήταν απαραίτητο 
ώστε να τεκμηριώσει διαφορά μεταξύ σκύλων με σύνδρομο 
βραχυκεφαλικών φυλών και σκύλων μαρτύρων. Επιπλέον, η 
μελέτη αυτή δεν λαμβάνει υπόψη τη θέση κατάκλισης του 
ασθενούς κατά τη διάρκεια της χειρουργικής επέμβασης, 
που μπορεί να παίξει σημαντικό ρόλο. Η δεύτερη μελέτη δεν 
διαφοροποιεί τους σκύλους των βραχυκεφαλικών φυλών 
με συμπτώματα από το ανώτερο αναπνευστικό σύστημα 
από τους ασυμπτωματικούς και συγκρίνει τη συχνότητα 
εμφάνισης της ΓΟΠ μόνο σε στερνική κατάκλιση. Ένας 
ακόμη περιορισμός της μελέτης αυτής είναι ότι η διάρ-
κεια της γενικής αναισθησίας ήταν διαφορετική μεταξύ 
των δύο ομάδων που εξετάστηκαν, ωστόσο σύμφωνα με 
τους συγγραφείς, αυτό δεν αποτελεί παράγοντα που θα 
μπορούσε να επηρεάσει τα αποτελέσματα της μελέτης, 
καθώς ΓΟΠ εμφανίστηκε εντός της πρώτης ώρας από την 
εγκατάσταση της αναισθησίας.

Συμπεράσματα
Είναι γενικά αποδεκτό ότι η ΓΟΠ εμφανίζεται συχνά 
στο σκύλο κατά τη διάρκεια γενικής αναισθησίας. Ένας 
μεγάλος αριθμός από παράγοντες παίζουν σημαντικό 
ρόλο στην εμφάνιση της παθολογικής αυτής κατάστασης, 
όπως η ηλικία του περιστατικού, η θέση κατάκλισης κατά 
τη διάρκεια της επέμβασης, το είδος της χειρουργικής 
επέμβασης, το αναισθητικό πρωτόκολλο και η διάρκεια 
της αναισθησίας. Εξακολουθεί να μην έχει αποσαφηνι-

Γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση σε βραχυκεφαλικές φυλές
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brachycephalic dogs are not more predisposed 
to GOR during anaesthesia, but additional and 
more targeted studies are required for conclusive 
results. Newer studies should examine a larger 
population, take into consideration other body 
positions during surgery, or other impact factors, 
and differentiate symptomatic brachycephalic 
dogs (affected by partial upper airway obstruc-
tion) from asymptomatic ones.
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στεί αν οι ανατομικές ιδιαιτερότητες του αναπνευστικού 
συστήματος των βραχυκεφαλικών φυλών μπορούν να 
προδιαθέσουν σε ΓΟΠ. Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 
ετών η συχνότητα εμφάνισης της ΓΟΠ σε βραχυκεφαλικές 
φυλές σκύλων αποτελεί αντικείμενο έρευνας, ωστόσο η 
σχετική βιβλιογραφία για το θέμα αυτό είναι ελάχιστη. Με 
βάση τις δύο πρόσφατες αυτές μελέτες (Shaver et al. 2017, 
Anagnostou et al. 2017), οι σκύλοι βραχυκεφαλικών φυλών 
δεν εμφανίζουν μεγαλύτερη συχνότητα προδιάθεσης για 
ΓΟΠ κατά τη διάρκεια της γενικής αναισθησίας, ωστόσο 
περαιτέρω πιο στοχευμένες μελέτες είναι απαραίτητες για 
πιο τεκμηριωμένα αποτελέσματα. Οι επόμενες μελέτες 
θα πρέπει να εξετάσουν μεγαλύτερο πληθυσμό σκύλων, 
να συμπεριλάβουν και άλλες θέσεις κατάκλισης κατά τη 
διάρκεια των χειρουργικών επεμβάσεων ή άλλους παρά-
γοντες που μπορεί να επηρεάσουν το αποτέλεσμα, και να 
διαφοροποιήσουν τους συμπτωματικούς σκύλους βραχυκε-
φαλικής φυλής με σύνδρομο του ανώτερου αναπνευστικού 
(με μερική απόφραξη του ανώτερου αναπνευστικού) από 
τους ασυμπτωματικούς.

Σύγκρουση συμφερόντων 
Οι συγγραφείς δηλώνουν ότι δεν υπάρχει σύγκρουση 
συμφερόντων.
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Abstract
The combination of α2-adrenergic agonists with 
opioids provides good sedation and analgesia in 
clinical practice. Much lower doses of an α2-ago-
nist may attain these effects when combined with 
opioids, because of the synergistic actions of the 
two agents. To our knowledge, this is the first 
systematic review, which evaluates the cardiores-
piratory effects of dexmedetomidine combined 
with butorphanol in cats. The authors searched 
for relevant literature in PubMed, Google Scholar 
and Scopus using keywords. The exclusion of 
non-relevant studies to the topic under inves-
tigation lead to 9 eligible abstracts for critical 
evaluation. Studies, which did not evaluate two 
or more cardiorespiratory parameters, were ex-
cluded from the systematic review, resulting in 
two articles finally being included for analysis. 
The two studies were assessed for bias based 
on specific aspects. Specifically, the random se-
quence generation as well as the study design in 
regard to blindness of participants and objective 
outcome evaluation, were analysed. Both articles 
were categorized as of moderate/strong quality. 
Six factors were identified as influenced by this 
drug combination. These factors were: heart rate, 

Περίληψη
Ο συνδυασμός α2-αδρενεργικών αγωνιστών με οπιοειδή 
παρέχει επαρκή ηρέμηση και αναλγησία στην κλινική 
πράξη. Πολύ χαμηλότερες δόσεις ενός α2-αγωνιστή μπορεί 
να πετύχουν αυτά τα αποτελέσματα όταν συνδυαστούν 
με οπιοειδή, εξαιτίας της συνεργικής δράσης των δύο 
φαρμάκων. Από όσο γνωρίζουν οι συγγραφείς, αυτή εί-
ναι η πρώτη συστηματική ανασκόπηση που αξιολογεί 
τα καρδιοαναπνευστικά αποτελέσματα της δεξμεδετο-
μιδίνης σε συνδυασμό με βουτορφανόλη στη γάτα. Οι 
συγγραφείς διερεύνησαν τη σχετική βιβλιογραφία στο 
PubMed, το Google Scholar και το Scopus χρησιμοποιώ-
ντας λέξεις-κλειδιά. Ο αποκλεισμός μη σχετικών μελετών 
ως προς το θέμα υπό διερεύνηση οδήγησε σε 9 συμβατές 
περιλήψεις για κριτική αξιολόγηση. Μελέτες οι οποίες δεν 
αξιολογούσαν δυο ή περισσότερες καρδιοαναπνευστικές 
παραμέτρους, αποκλείστηκαν από τη συστηματική ανα-
σκόπηση, με αποτέλεσμα δύο άρθρα τελικά να συμπερι-
ληφθούν στην ανάλυση. Οι δύο μελέτες αξιολογήθηκαν 
για μεροληψία με βάση συγκεκριμένα κριτήρια. Ειδικότε-
ρα, έγινε ανάλυση της δημιουργίας τυχαίας ακολουθίας, 
καθώς και του σχεδιασμού της μελέτης σχετικά με την 
τυφλή δοκιμή των συμμετεχόντων και την αντικειμενική 
εκτίμηση του αποτελέσματος. Και τα δύο άρθρα έχουν 
κατηγοριοποιηθεί ως μέτριας/ισχυρής ποιότητας. Έξι πα-
ράγοντες ταυτοποιήθηκαν ότι επηρεάστηκαν με βάση τη 

H επίδραση της δεξμεδετομιδίνης σε συνδυασμό με 
βουτορφανόλη στο καρδιαγγειακό και το αναπνευστικό 
σύστημα στη γάτα
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Dexmedetomidine with butorphanol in cats

Introduction
α2-Adrenergic agonists are commonly used 
for sedation in feline medicine. They provide 
profound sedation, analgesia as well as muscle 
relaxation. One of the major advantages of these 
agents is the reversal of their effects by selective 
antagonists (e.g. atipamezole). Nonetheless, they 
have significant side effects like decreased heart 
rate and cardiac output, increased peripheral 
vascular resistance, respiratory depression and 
vomiting (Sinclair 2003).

Butorphanol is a synthetic opioid, with κ-ag-
onistic and μ-antagonistic effects (Commiskey 
et al. 2005). Being not listed among controlled 
substances, it is often preferred over more potent 
opioid derivatives, due to ease of access. After 
intramuscular administration in cats, the thermal 
nociceptive threshold is decreased and a brief 
variable analgesic effect is produced (Lascelles & 
Robertson 2004, Johnson et al. 2007). The com-
bination of dexmedetomidine with butorphanol 
provides a deeper sedation and greater muscle 
relaxation, whereas dexmedetomidine alone has a 
more rapid onset of recumbency in experimental 
cats (Selmi et al. 2003).

With this systematic review we aimed to as-
sess the current evidence on cardiovascular and 
respiratory effects of dexmedetomidine combined 

Εισαγωγή
Οι α2-αδρενεργικοί αγωνιστές χρησιμοποιούνται συχνά 
για ηρέμηση στην ιατρική της γάτας. Παρέχουν βαθιά 
ηρέμηση, αναλγησία καθώς και μυοχάλαση. Ένα από τα 
βασικά πλεονεκτήματα των φαρμάκων αυτών είναι η 
αντιστροφή της δράσης τους από ειδικούς ανταγωνιστές 
(π.χ. ατιπαμεζόλη). Ωστόσο, έχουν σημαντικές παρενέργειες 
όπως μειωμένη καρδιακή συχνότητα και καρδιακή παροχή, 
αυξημένη περιφερική αντίσταση, αναπνευστική καταστολή 
και έμετο (Sinclair 2003).

Η βουτορφανόλη είναι ένα συνθετικό οπιοειδές, με 
κ-αγωνιστή και μ-ανταγωνιστή δράση (Commiskey et al. 
2005). Καθώς δεν περιλαμβάνεται μεταξύ των ελεγχόμενων 
ουσιών, συχνά προτιμάται από πιο ισχυρά παράγωγα των 
οπιοειδών, εξαιτίας εύκολης πρόσβασης σε αυτή. Κατόπιν 
ενδομυϊκής χορήγησης σε γάτες, ο ουδός του πόνου στη 
θερμότητα μειώνεται και ακολουθεί μια σύντομης διάρ-
κειας αναλγητική δράση που ποικίλει σε ισχύ (Lascelles 
& Robertson 2004, Johnson et al. 2007). Ο συνδυασμός 
δεξμεδετομιδίνης με βουτορφανόλη παρέχει πιο βαθιά 
ηρέμηση και πιο έντονη μυοχάλαση, ενώ αντίθετα μόνη της 
η δεξμεδετομιδίνη έχει ταχύτερη έναρξη της κατάκλισης 
σε γάτες πειραματόζωα (Selmi et al. 2003).

Με την παρούσα συστηματική ανασκόπηση στοχεύ-
ουμε στην εκτίμηση των αποδεικτικών στοιχείων που είναι 
διαθέσιμα για τη δράση της δεξμεδετομιδίνης σε συνδυα-
σμό με βουτορφανόλη ως προς το καρδιαγγειακό και το 
αναπνευστικό στη γάτα. Από όσο γνωρίζουμε αυτή είναι η 

respiratory rate, arterial blood pressure, oxygen 
saturation (SpO2), capillary refill time and colour 
of mucous membranes. The limitations of this 
study are the small sample size of the includ-
ed articles and the inability to search published 
literature in languages other than English. All 
procedures in these studies were non-surgical. 
The combination of dexmedetomidine with bu-
torphanol resulted in a decrease of heart rate and 
blood pressure. The respiratory rate was reduced 
significantly in one study but remained similar 
to the baseline in the other. Mean SpO2 did not 
differ significantly from baseline. Further studies 
are required in order to draw safe conclusions.

δράση του συνδυασμού αυτών των φαρμάκων. Οι παρά-
γοντες αυτοί ήταν: καρδιακή συχνότητα, αναπνευστική 
συχνότητα, αρτηριακή πίεση του αίματος, κορεσμός της 
αιμοσφαιρίνης σε οξυγόνο (SpO2), χρόνος αναπλήρωσης 
των τριχοειδών και χρώμα βλεννογόνων. Οι περιορισμοί 
της μελέτης αυτής περιλαμβάνουν το μικρό μέγεθος του 
δείγματος των άρθρων που συμπεριλήφθηκαν και την 
αδυναμία να διερευνηθεί δημοσιευμένη βιβλιογραφία 
σε γλώσσες πέρα της Αγγλικής. Όλες οι επεμβάσεις στις 
μελέτες αυτές ήταν μη χειρουργικές. Ο συνδυασμός δεξ-
μεδετομιδίνης με βουτορφανόλη είχε ως αποτέλεσμα την 
ελάττωση της καρδιακής συχνότητας και της αρτηριακής 
πίεσης. Η αναπνευστική συχνότητα μειώθηκε σημαντικά 
σε μία μελέτη, αλλά παρέμεινε παρόμοια με τη μέτρηση 
πριν την χορήγηση των φαρμάκων στην άλλη. Ο μέσος 
κορεσμός της αιμοσφαιρίνης δεν διέφερε σημαντικά από 
τη μέτρησή του πριν τη χορήγηση. Απαιτούνται περαιτέρω 
μελέτες ώστε να καταλήξουμε σε ασφαλή συμπεράσματα.

MeSH keywords: butorphanol, cats, dexmedetomidine
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with butorphanol in cats. To our knowledge this 
is the first systematic review evaluating the effects 
of this particular combination of drugs in cats.

Materials and methods
The literature search used PubMed, Scopus and 
Google scholar from 1 January 1980 to 20 De-
cember 2019, in English full-text scientific pub-
lications. The search terms used in this review 
were: α2-agonists, dexmedetomidine OR opioids, 
butorphanol OR combination of dexmedetomi-
dine with butorphanol, cardiovascular effects of 
dexmedetomidine with butorphanol, respiratory 
effects of dexmedetomidine with butorphanol, 
cats.

The study selection was focused on the com-
bination of dexmedetomidine with butorphanol 
excluding any other α2-agonists or opioids. In 
addition, only cardiorespiratory parameters were 
studied without including sedation or any other 
effects of these drugs combined. Nine full-text 
articles were evaluated by two reviewers inde-
pendently, using exclusion criteria. Discordant 
results among the two reviewers were discussed 
with the senior researcher in the team. The rating 
was related to study design and data analysis and 
categorised as poor, moderate, or strong. Data 
were processed after agreed criteria developed, 
utilizing a computer programme (Review Man-
ager 5.3, Copenhagen: The Nordic Cochrane 
Centre, The Cochrane Collaboration) to assess 
study design, data collection and analysis method, 
results and discussion.

Results
Out of the nine studies selected, only two were 
fully in agreement with the criteria, while the oth-
er seven were not strongly connected to the topic 
(Figure 1). Studies that did not present or analyse 
any cardiorespiratory parameters (n=4) and did 
not strictly use the above combination of drugs 
(n=3) were excluded. Specifically, for the studies 
excluded “Sedative, hematologic and haemostatic 
effects of dexmedetomidine-butorphanol alone or 
in combination with ketamine in cats” (Volpato 
et al. 2015), “The effect of butorphanol on the 
incidence of dexmedetomidine-induced emesis 
in cats” (Papastefanou et al. 2015), “Comparison 
of intramuscular butorphanol and buprenorphine 
combined with dexmedetomidine for sedation 
in cats” (Bhalla et al. 2018) and “Comparison 
of two intramuscular sedation protocols on se-

πρώτη συστηματική ανασκόπηση που να αξιολογεί τη δρά-
ση του συγκεκριμένου συνδυασμού φαρμάκων στη γάτα.

Υλικά και μέθοδοι 
Κατά την αναζήτηση της βιβλιογραφίας χρησιμοποιή-
θηκαν τα PubMed, Scopus και Google scholar από την 
1 Ιανουαρίου 1980 έως τις 20 Δεκεμβρίου του 2019, σε 
επιστημονικές δημοσιεύσεις με πλήρες κείμενο στα αγ-
γλικά. Οι όροι αναζήτησης που χρησιμοποιήθηκαν στην 
παρούσα ανασκόπηση περιλάμβαναν τα εξής: α2-agonists, 
dexmedetomidine OR opioids, butorphanol OR συνδυα-
σμός dexmedetomidine with butorphanol, cardiovascular 
effects of dexmedetomidine with butorphanol, respiratory 
effects of dexmedetomidine with butorphanol, cats.

Οι επιλογές των δημοσιεύσεων εστίασαν στο συνδυ-
ασμό δεξμεδετομιδίνης με βουτορφανόλη αποκλείοντας 
άλλους α2-αγωνιστές ή οπιοειδή. Επιπρόσθετα, μόνο 
καρδιοαναπνευστικές παράμετροι μελετήθηκαν χωρίς 
να περιλαμβάνεται ηρέμηση ή άλλες δράσεις αυτού του 
συνδυασμού φαρμάκων. Εννέα άρθρα με πλήρες κείμε-
νο αξιολογήθηκαν από δύο κριτές ανεξάρτητα, χρησι-
μοποιώντας κριτήρια αποκλεισμού. Αποτελέσματα που 
διαφωνούσαν μεταξύ των κριτών  συζητήθηκαν με τον 
επιβλέποντα ερευνητή της ομάδας. Η βαθμολόγηση βα-
σίστηκε στο σχεδιασμό της κάθε μελέτης και την ανάλυση 
των δεδομένων και κατηγοριοποιήθηκε ως φτωχή, μέτρια, 
ή ισχυρή. Η επεξεργασία των δεδομένων ακολούθησε 
εφόσον συμφωνήθηκαν κριτήρια, με βάση ειδικό λογισμικό 
(Review Manager 5.3, Copenhagen: The Nordic Cochrane 
Centre, The Cochrane Collaboration) ώστε να εκτιμηθεί ο 
σχεδιασμός των μελετών, η συλλογή των δεδομένων και 
η μέθοδος ανάλυσης, τα αποτελέσματα και η συζήτηση.

Αποτελέσματα
Από τις εννέα μελέτες που επιλέχθηκαν, μόνο δύο πληρού-
σαν τα κριτήρια ένταξης πλήρως, ενώ οι υπόλοιπες επτά δεν 
ήταν ιδιαίτερα σχετικές με το θέμα της εργασίας (Εικόνα 
1). Αποκλείστηκαν από τη μελέτη δημοσιεύσεις που δεν 
περιλάμβαναν ή δεν ανέλυαν παραμέτρους του καρδιοανα-
πνευστικού (n=4) και δεν χρησιμοποιούσαν αποκλειστικά 
τους παραπάνω συνδυασμούς φαρμάκων (n=3). Ειδικότερα, 
οι εξής μελέτες που αποκλείστηκαν «Sedative, hematologic 
and haemostatic effects of dexmedetomidine-butorphanol 
alone or in combination with ketamine in cats» (Volpato 
et al. 2015), «The effect of butorphanol on the incidence of 
dexmedetomidine-induced emesis in cats» (Papastefanou 
et al. 2015), «Comparison of intramuscular butorphanol 
and buprenorphine combined with dexmedetomidine for 
sedation in cats» (Bhalla et al. 2018) και «Comparison of two 
intramuscular sedation protocols on sedation, recovery and 
ease of venepuncture for cats undergoing blood donation» 
(Reader et al. 2019), δεν παρείχαν επαρκείς καρδιοαναπνευ-
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dation, recovery and ease of venepuncture for 
cats undergoing blood donation” (Reader et al. 
2019) did not provide sufficient cardiorespiratory 
parameters for the purpose of this study. Fur-
thermore, the studies “Use of thermal threshold 
response to evaluate the antinociceptive effects 
of butorphanol in cats” (Lascelles & Robertson 
2004), “Combinations of dexmedetomidine and 
alfaxalone with butorphanol in cats: application 
of an innovative stepwise optimisation method to 
identify optimal clinical doses for intramuscular 
anaesthesia” (Adami et al. 2016) and “Comparison 
of intramuscular alfaxalone and ketamine com-
bined with dexmedetomidine and butorphanol for 
castration in cats” (Khenissi et al. 2017) did not 
strictly use the combination of dexmedetomidine 
with butorphanol. Eventually, in our systematic 
review two studies were included: a randomized 
crossover study that determined the sedative and 
cardiorespiratory effects of dexmedetomidine 
alone and in combination with butorphanol or 

στικές παραμέτρους για το στόχο της παρούσας μελέτης. 
Επιπλέον, οι μελέτες «Use of thermal threshold response 
to evaluate the antinociceptive effects of butorphanol in 
cats» (Lascelles & Robertson 2004), «Combinations of 
dexmedetomidine and alfaxalone with butorphanol in 
cats: application of an innovative stepwise optimisation 
method to identify optimal clinical doses for intramuscular 
anaesthesia» (Adami et al. 2016) και «Comparison of 
intramuscular alfaxalone and ketamine combined with 
dexmedetomidine and butorphanol for castration in cats» 
(Khenissi et al. 2017) δεν χρησιμοποίησαν αποκλειστικά το 
συνδυασμό δεξμεδετομιδίνης με βουτορφανόλη. Τελικά, 
στην συστηματική μας ανασκόπηση δύο μελέτες συμπε-
ριλήφθηκαν: μία τυχαιοποιημένη διασταυρούμενη μελέτη 
που προσδιόριζε την ηρεμιστική και καρδιοαναπνευστική 
δράση της δεξμεδετομιδίνης μόνης ή και σε συνδυασμό με 
βουτορφανόλη ή κεταμίνη στις γάτες (Selmi et al. 2003) 
και μία προοπτική, τυχαιοποιημένη, τυφλή μελέτη που 
εκτιμούσε τα κλινικά αποτελέσματα της δεξμεδετομιδίνης 
μόνης ή και σε συνδυασμό με πεθιδίνη ή βουτορφανόλη, 
στις γάτες (Nagore et al. 2013).

Dexmedetomidine with butorphanol in cats

Άρθρα με πλήρες κείμενο που 
εκτιμήθηκαν 

(n=9)

Μελέτες που συμπεριλήφθηκαν 
(n=2)

Μελέτες που αποκλείστηκαν (n=7)

Κριτήρια αποκλεισμού: χρησιμοποιή-
θηκαν άλλα φάρμακα με το συνδυασμό 
δεξμεδετομιδίνης και βουτορφανόλης 

(n=3)

 �  Lascelles & Robertson 2004
 �  Adami et al. 2016
 �  Khenissi et al. 2017

 �  Selmi et al. 2003
 �  Nagore et al. 2013

Κριτήρια αποκλεισμού: χωρίς καρδιοα-
ναπνευστικές παραμέτρους (n=4)

 �  Volpato et al. 2015
 �  Papastefanou et al. 2015
 �  Bhalla et al. 2018
 �  Reader et al. 2019

Εικόνα 1. Διάγραμμα ροής των μελετών που αποκλείστηκαν και συμπεριλήφθηκαν.
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ketamine in cats (Selmi et al. 2003) and a pro-
spective randomized blind study that assessed 
the clinical effects of dexmedetomidine, alone 
and combined with pethidine or butorphanol, 
in cats (Nagore et al. 2013).

In the study “Evaluation of the sedative and 
cardiorespiratory effects of dexmedetomidine, 
dexmedetomidine-butorphanol, and dexmedeto-
midine-ketamine in cats” (Selmi et al. 2003), six 
experimental adult Domestic Short-Hair cats 
were included, with a mean age of 3 (±0.2) years 
and a mean weight of 3.06 (±0.24) kg. Physical 
parameters were evaluated before (baseline) and 
after drug administration. The cats were given 
dexmedetomidine (10 μg kg-1, intramuscular-
ly-IM), dexmedetomidine (10 μg kg-1, IM) and 
butorphanol (0.2 mg kg-1 IM), dexmedetomidine 
(10 μg kg-1, IM) and ketamine (5 mg kg-1 IM). The 
treatment selection was assigned randomly and 
the time interval between different treatments 
was longer than one week. The sedation parame-

Στη μελέτη «Evaluation of the sedative and cardiorespi-
ratory effects of dexmedetomidine, dexmedetomidine-bu-
torphanol, and dexmedetomidine-ketamine in cats» (Selmi 
et al. 2003), συμπεριλήφθηκαν έξι ενήλικες γάτες κοινής 
βραχύτριχης φυλής, μέσης ηλικίας 3 (±0,2) ετών και μέσου 
σωματικού βάρους 3,06 (±0,24) kg. Οι παράμετροι της 
κλινικής εξέτασης αξιολογήθηκαν πριν (αρχική τιμή) και 
μετά τη χορήγηση των φαρμάκων. Στις γάτες χορηγήθηκε 
δεξμεδετομιδίνη (10 μg kg-1, ενδομυϊκά-IM), δεξμεδετομι-
δίνη (10 μg kg-1, IM) και βουτορφανόλη (0,2 mg kg-1 IM), 
δεξμεδετομιδίνη (10 μg kg-1, IM) και κεταμίνη (5 mg kg-1 
IM). Η επιλογή των φαρμάκων έγινε με τυχαιοποίηση και 
το χρονικό διάστημα που μεσολάβησε μεταξύ διαφορε-
τικών αγωγών ήταν μεγαλύτερο της μίας εβδομάδας. Οι 
παράμετροι της ηρέμησης που μελετήθηκαν περιλάμβαναν 
το χρόνο μέχρι την πλάγια και στερνική κατάκλιση, τη 
διάρκεια της πλάγιας κατάκλισης, το χρόνο από την ηρέ-
μηση μέχρι την ανάνηψη και την εκτίμηση της ηρέμησης, 
της μυοχάλασης και της ανταπόκρισης στα ακουστικά 
ερεθίσματα. Η καρδιακή συχνότητα (ΚΣ), η αναπνευστική 
συχνότητα (ΑΣ), η θερμοκρασία απευθυσμένου (ΘΑ) και 

Δεξμεδετομιδίνη με βουτορφανόλη στη γάτα

Full-text articles assessed
(n=9)

Studies included
(n=2)

Studies excluded
(n=7)

Exclusion criteria: other drugs used with 
dexmedetomidine and butorphanol 

combination
(n=3)

 �  Lascelles & Robertson 2004
 �  Adami et al. 2016
 �  Khenissi et al. 2017

 �  Selmi et al. 2003
 �  Nagore et al. 2013

Exclusion criteria: no cardiorespiratory 
parameters (n=4)

 �  Volpato et al. 2015
 �  Papastefanou et al. 2015
 �  Bhalla et al. 2018
 �  Reader et al. 2019

Εικόνα 1. Flow diagram of excluded and included studies.
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ters observed were the time to lateral and sternal 
recumbency, the lateral recumbency duration, 
time till the animal recovered from sedation and 
assessment of sedation, muscle relaxation, and 
response to auditory stimulus. Heart (HR) and 
respiratory (RR) rate, rectal temperature (RT) 
and haemoglobin saturation (SpO2), as well as 
systolic (SBP), diastolic (DBP) and mean arterial 
blood pressure (MBP) were recorded before and 
5, 10, 20, 30, 40, 50, and 60 minutes after seda-
tion. A significant decrease on HR was observed 
after each intervention; the reduction was more 
noticeable after dexmedetomidine-butorphanol 
treatment. Mean HR was reduced significantly 
from baseline 5 minutes after each administration 
and it was clear that the reduction was more pro-
found after the dexmedetomidine-butorphanol 
treatment (lowest HR: 64 beats min-1, 50 minutes 
after drug administration). Furthermore, there 
was a significant reduction in SBP and DBP 50 
minutes after all treatments. Mean SBP decreased 
significantly from baseline (118.6±2.6 mmHg) 
after 50 minutes (50 min: 103.7±11.2 mmHg, 
at 60 min: 92.0±0.7 mmHg in dexmedetomi-
dine-butorphanol group) with all treatments. 
Mean DBP differed significantly from baseline 
(89.2±9.3 mmHg) after 40 minutes when cats 
received dexmedetomidine and butorphanol 
(at 40 min: 64±17 mmHg, at 50 min: 58.2±14.8 
mmHg, at 60 min: 46.5±9.2 mmHg). Mean MBP 
in dexmedetomidine-butorphanol group sig-
nificantly decreased from baseline (100.4±5.3 
mmHg) after 50 minutes (at 50 min: 72.2±13.8 
mmHg, at 60 min: 63.5±9.1 mmHg). With all 
treatments, MBP remained above 60 mmHg at 
all time points. Moreover, mean RR after ad-
ministration of dexmedetomidine-butorphanol 
decreased significantly from baseline (43.2 min-1) 
20 to 50 min (at 20 min: 33.6 min-1, at 30 min: 30 
min-1, at 40 min: 29 min-1, at 50 min: 32.5 min-1). 
Mean SpO2 did not differ significantly from base-
line at any time point in any treatment, and no 
significant differences were found among treat-
ments. Mean rectal temperature did not differ 
significantly among treatments until 50 minutes. 
The cats had a significant decrease, compared 
with baseline, in rectal temperature 40 minutes 
after receiving dexmedetomidine-butorphanol 
(lowest temperature: 35.9°C).

In the second study, “Sedative effects of dex-
medetomidine, dexmedetomidine-pethidine and 
dexmedetomidine-butorphanol in cats” (Nagore 
et al. 2013) 30 Domestic Short-Hair cats were 
included, 15 of which were females and 15 males. 

Dexmedetomidine with butorphanol in cats

ο κορεσμός αιμοσφαιρίνης  (SpO2), καθώς και η συστολική 
(ΣΑΠ), η διαστολική (ΔΑΠ) και η μέση αρτηριακή πίεση 
(ΜΑΠ) καταγράφονταν πριν και στα 5, 10, 20, 30, 40, 50, 
και 60 λεπτά μετά τη χορήγηση της ηρέμησης. Σημαντική 
μείωση στην ΚΣ παρατηρήθηκε κατόπιν κάθε παρέμβασης. 
Η μείωση ήταν πιο εμφανής κατόπιν χορήγησης του συν-
δυασμού δεξμεδετομιδίνης-βουτορφανόλης. Η μέση ΚΣ 
μειώθηκε σημαντικά από την αρχική τιμή 5 λεπτά ύστερα 
από κάθε χορήγηση και ήταν εμφανές ότι η μείωση ήταν 
εντονότερη μετά το συνδυασμό δεξμεδετομιδίνης-βουτορ-
φανόλης (χαμηλότερη τιμή ΚΣ: 64 παλμοί min-1, 50 λεπτά 
μετά τη χορήγηση  των φαρμάκων). Επιπλέον, υπήρχε 
σημαντική μείωση στη ΣΑΠ και τη ΔΑΠ 50 λεπτά μετά 
από όλους τους συνδυασμούς φαρμάκων. Η μέση ΣΑΠ μει-
ώθηκε σημαντικά συγκριτικά με την αρχική τιμή (118,6±2,6 
mmHg) 50 λεπτά μετά (50 λεπτά: 103,7±11,2 mmHg, στα 
60 λεπτά: 92,0±0,7 mmHg στην ομάδα που έλαβε δεξμε-
δετομιδίνη-βουτορφανόλη) με όλες τις αγωγές. Η μέση 
ΔΑΠ διέφερε σημαντικά από την αρχική τιμή (89,2±9,3 
mmHg) 40 λεπτά μετά στις γάτες που έλαβαν δεξμεδετο-
μιδίνη και βουτορφανόλη (στα 40 λεπτά: 64±17 mmHg, 
στα 50 λεπτά: 58,2±14,8 mmHg, στα 60 λεπτά: 46,5±9,2 
mmHg). Η μέση ΜΑΠ στην ομάδα που έλαβε συνδυασμό 
δεξμεδετομιδίνης-βουτορφανόλης μειώθηκε σημαντικά 
συγκριτικά με την αρχική τιμή (100,4±5,3 mmHg) 50 λεπτά 
μετά τη χορήγηση (στα 50 λεπτά: 72,2±13,8 mmHg, στα 
60 λεπτά: 63,5±9,1 mmHg). Σε όλα τα φάρμακα, η ΜΑΠ 
παρέμεινε πάνω από 60 mmHg σε όλες τις χρονικές στιγμές. 
Επιπλέον, η μέση ΑΣ μετά τη χορήγηση του συνδυασμού 
δεξμεδετομιδίνης-βουτορφανόλης μειώθηκε σημαντικά 
από την αρχική τιμή (43,2 min-1) 20 με 50 λεπτά (στα 20 
λεπτά: 33,6 min-1, στα 30 λεπτά: 30 min-1, στα 40 λεπτά: 
29 min-1, στα 50 λεπτά: 32,5 min-1). Ο μέσος κορεσμός 
αιμοσφαιρίνης δεν διέφερε σημαντικά συγκριτικά με την 
αρχική τιμή σε οποιαδήποτε χρονική στιγμή κατόπιν χο-
ρήγησης φαρμάκων, και δεν υπήρχαν σημαντικές διαφορές 
ανάμεσα στα φάρμακα. Η μέση θερμοκρασία απευθυσμένου 
δεν διέφερε σημαντικά μεταξύ των φαρμάκων μέχρι τα 50 
λεπτά. Οι γάτες εμφάνιζαν σημαντική μείωση, συγκριτικά 
με την αρχική τιμή, στη θερμοκρασία απευθυσμένου 40 
λεπτά μετά τη χορήγηση δεξμεδετομιδίνης-βουτορφανόλης 
(χαμηλότερη θερμοκρασία: 35,9°C).

Στη δεύτερη μελέτη, «Sedative effects of dexmedeto-
midine, dexmedetomidine-pethidine and dexmedetomi-
dine-butorphanol in cats» (Nagore et al. 2013) συμπερι-
λήφθηκαν 30 γάτες κοινής βραχύτριχης φυλής, 15 από τις 
οποίες ήταν θηλυκές και 15 αρσενικές. Η ηλικία τους ήταν 
από 1 έως 8 ετών και το σωματικό τους βάρος ήταν μεταξύ 
1,3 και 5,2 kg (2,3±1,1 kg). Όλες οι γάτες ήταν φυσικής 
κατάστασης ASA I. Χρησιμοποιώντας πολυπαραγοντική 
κλίμακα, συγκρίθηκαν οι ακόλουθες παράμετροι: ποιό-
τητα ηρέμησης, μυοχάλαση και αναλγησία. Η κατανομή 
των γατών τυχαιοποιήθηκε σε 3 ομάδες (10 γάτες ανά 
ομάδα). Τα ζώα της πρώτης ομάδας έλαβαν δεξμεδετο-
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Their age ranged from 1 to 8 years and their weight 
between 1.3 and 5.2 kg (2.3±1.1 kg). All cats were 
of physical status ASA I. By utilizing a multifacto-
rial scale, the following parameters were compared: 
quality of sedation, muscle relaxation, analgesia and 
muscle relaxation. The cats were randomly allocated 
to 3 groups (10 cats each). The animals of the first 
group received dexmedetomidine (20 μg kg-1 IM), the 
animals of the second one received dexmedetomidine 
(10 μg kg-1 IM) and pethidine (2.5 mg kg-1 IM), and 
of the last one dexmedetomidine (10 μg kg-1 IM) and 
butorphanol (0.4 mg kg-1 IM). In all groups there was 
an increasing sedation effect, as well as analgesia 
and muscle relaxation. As far as RT is concerned, 
there was a decrease in dexmedetomidine-butor-
phanol treatment group. Regarding HR, there was 
a reduction in the dexmedetomidine-butorphanol 
group (94±14 min-1) compared with baseline meas-
urements (108±26 min-1) 5 minutes after treatment. 
There was no significant change in RR compared to 
baseline (40-44 min-1) in any group. Capillary refill 
time (CRT), pulse and colour of mucous membranes 
also showed no differences among the three groups. 
The cats in all groups were presented with a greater 
pallor of mucous membranes, 5 min after they were 
sedated in comparison to the baseline, but it was 
resolved 15 minutes after the intervention. On the 
other hand, pulse and the CRT remained unchanged 
in comparison to baseline during the whole procedure.

Discussion
To our knowledge this is the first systematic review in 
veterinary medicine assessing the effects of dexme-
detomidine with butorphanol on the cardiovascular 
and respiratory system in cats. The final number of 
studies that were included in our review were two. 
Although both studies were similar in design and 
population, it is obvious that the small sample of 
articles included, is not adequate in order to draw 
a safe conclusion. Most studies, related to dexme-
detomidine-butorphanol, are examining the sedation 
effects of the drugs without reporting cardiovascular 
parameter values. Thus, the size of included studies 
is very limited.

Regarding the methods and materials used in the 
two studies, similar doses and same route of admin-
istration were used. In the first study “Evaluation of 
the sedative and cardiorespiratory effects of dexme-
detomidine, dexmedetomidine-butorphanol, and 
dexmedetomidine-ketamine in cats” (Selmi et al. 
2003), 10 μg kg-1 of dexmedetomidine (IM) was used 
in combination with 0.2 mg kg-1 of butorphanol (IM), 
while in the second one “Sedative effects of dexme-

μιδίνη (20 μg kg-1 IM), τα ζώα της δεύτερης ομάδας 
έλαβαν δεξμεδετομιδίνη (10 μg kg-1 IM) και πεθιδίνη 
(2,5 mg kg-1 IM), και της τελευταίας δεξμεδετομιδίνη 
(10 μg kg-11 IM) και βουτορφανόλη (0,4 mg kg-1 IM). 
Σε όλες τις ομάδες παρατηρήθηκε αυξημένη ηρεμι-
στική δράση, καθώς και αναλγησία και μυοχάλαση. 
Όσον αφορά την ΑΣ, υπήρχε μείωση στην ομάδα που 
έλαβε συνδυασμό δεξμεδετομιδίνης-βουτορφανόλης. 
Σχετικά με την ΚΣ, υπήρχε μείωση στην ομάδα που 
έλαβε δεξμεδετομιδίνη-βουτορφανόλη (94±14 min-1) 
συγκριτικά με τις αρχικές μετρήσεις (108±26 min-1) 
5 λεπτά μετά τη χορήγηση. Δεν υπήρχε σημαντική 
μεταβολή στην ΑΣ συγκριτικά με τις αρχικές τιμές 
(40-44 min-1) σε καμία από τις δύο ομάδες. Ο χρόνος 
αναπλήρωσης των τριχοειδών (ΧΑΤ), ο σφυγμός και 
το χρώμα των βλεννογόνων επίσης δεν εμφάνισαν 
διαφορές ανάμεσα στις τρεις ομάδες.  Οι γάτες όλων 
των ομάδων εμφάνισαν πιο έντονα ωχρούς βλεννο-
γόνους 5 λεπτά μετά την ηρέμηση συγκριτικά με την 
τιμή πριν τη χορήγηση, ωστόσο αυτό υποχώρησε 15 
λεπτά μετά την επέμβαση. Αντίθετα, ο σφυγμός και ο 
ΧΑΤ παρέμειναν ίδιοι συγκριτικά με την αρχική τιμή 
και κατά τη διάρκεια της επέμβασης.

Συζήτηση
Από όσο γνωρίζουμε αυτή είναι η πρώτη συστηματική 
ανασκόπηση στην κτηνιατρική που να αξιολογεί τη 
δράση της δεξμεδετομιδίνης σε συνδυασμό με βου-
τορφανόλη στο καρδιαγγειακό και αναπνευστικό 
σύστημα στη γάτα. Ο τελικός αριθμός μελετών που 
συμπεριλήφθηκαν στην ανασκόπησή μας ήταν δύο. 
Παρόλο που και οι δύο μελέτες ήταν παρόμοιες σε 
σχεδιασμό και πληθυσμό, είναι εμφανές ότι το μικρό 
δείγμα των άρθρων που συμπεριλήφθηκαν δεν επαρκεί 
για να φτάσουμε σε ασφαλές συμπέρασμα. Oι περισ-
σότερες δημοσιευμένες έρευνες σχετικές με τη δεξμε-
δετομιδίνη-βουτορφανόλη εξετάζουν το ηρεμιστικό 
αποτέλεσμα των φαρμάκων χωρίς να αναφέρουν τιμές 
καρδιαγγειακών παραμέτρων. Έτσι το μέγεθος των με-
λετών που συμπεριλήφθηκαν είναι πολύ περιορισμένο.

Σχετικά με τα υλικά και τις μεθόδους που χρησιμο-
ποιήθηκαν και στις δύο μελέτες, χορηγήθηκαν παρόμοι-
ες δόσεις με την ίδια οδό χορήγησης. Στην πρώτη μελέτη 
«Evaluation of the sedative and cardiorespiratory effects 
of dexmedetomidine, dexmedetomidine-butorphanol, 
and dexmedetomidine-ketamine in cats» (Selmi et al. 
2003), χορηγήθηκαν 10 μg kg-1 δεξμεδετομιδίνης (IM) 
σε συνδυασμό με 0,2 mg kg-1 βουτορφανόλη (IM), ενώ 
στη δεύτερη «Sedative effects of dexmedetomidine, 
dexmedetomidine-pethidine and dexmedetomidine-
butorphanol in cats» (Nagore et al. 2013), χορηγήθη-
καν 10 μg kg-1 δεξμεδετομιδίνης (IM) και 0,4 mg kg-1 
βουτορφανόλης (IM).

Δεξμεδετομιδίνη με βουτορφανόλη στη γάτα
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detomidine, dexmedetomidine-pethidine and 
dexmedetomidine-butorphanol in cats” (Nagore 
et al. 2013), 10 μg kg-1 of dexmedetomidine (IM) 
and 0.4 mg kg-1 of butorphanol (IM) were used. 

The purpose of both studies was not solely to 
investigate the cardiorespiratory effects of dex-
medetomidine-butorphanol but also to evaluate 
the sedation effect of this drug combination. The 
main parameters assessed in both studies were 
HR, RR, SpO2 and non-invasive blood pressures. 
Further cardiovascular parameters requiring 
more invasive techniques, like cardiac output, 
direct arterial blood pressures or central venous 
pressure were not evaluated. Two cardiorespira-
tory factors were in common in both studies (HR 
and RR). HR was decreased significantly in both, 
while RR decreased in the first study (Selmi et 
al. 2003), and it did not alter significantly in the 
second one (Nagore et al. 2013).

The level of selection and performance bias 
in both studies is relatively low, taking into ac-
count that the first article (Selmi et al. 2003), is a 
randomized crossover study and the second one 
(Nagore et al. 2013), a prospective randomized 
blind study. Even though there are limitations 
in both studies, these are not mentioned by the 
authors. The first study (Selmi et al. 2003) has 
a very small sample size, while the second one 
(Nagore et al. 2013) does not include other car-
diovascular parameters other than HR and RR.

The major limitation of this systematic review 
is the small number of studies included. PubMed 
database was searched, as it covers a great pro-
portion of veterinary literature. In addition, a 
search was conducted in Google Scholar and 
Scopus without any new addition of articles. 
The authors cannot exclude the possibility that 
more studies exist which were not included in 
this systematic review. Articles under evaluation 
were limited to English language only.

Conclusion
It is concluded that treatment using dexmedeto-
midine and butorphanol leads to a profound re-
duction in HR as well as in arterial blood oressure. 
RR decreased significantly in one study but did 
not change in the other one. Mean SpO2 did not 
differ significantly from baseline. Regarding the 
CRT and colour of mucous membranes there 
was no noticeable alteration. Overall, there is 
limited evidence, in both quantity and quali-
ty, that highlights the need for future research 
studies regarding the cardiorespiratory effects 

Dexmedetomidine with butorphanol in cats

Ο στόχος και των δύο ερευνών ήταν όχι μόνο να 
διερευνήσουν την καρδιοαναπνευστική επίδραση του 
συνδυασμού δεξμεδετομιδίνης-βουτορφανόλης αλλά και 
να αξιολογήσουν το ηρεμιστικό αποτέλεσμα αυτού του 
συνδυασμού φαρμάκων. Οι κύριες παράμετροι που εκτιμή-
θηκαν και στις δύο μελέτες ήταν η ΚΣ, η ΑΣ, ο κορεσμός 
αιμοσφαιρίνης και οι μη επεμβατικές αρτηριακές πιέσεις. 
Περαιτέρω παράμετροι του καρδιαγγειακού που απαιτούν 
πιο επεμβατικές μεθόδους μέτρησης, όπως η καρδιακή 
παροχή, η άμεση μέτρηση αρτηριακής πίεσης ή η κεντρική 
φλεβική πίεση δεν αξιολογήθηκαν. Δύο καρδιοαναπνευ-
στικοί παράγοντες ήταν κοινοί στις δύο μελέτες (ΚΣ και 
ΑΣ). Η ΚΣ  μειώθηκε σημαντικά και στα δύο, ενώ η ΑΣ 
μειώθηκε στην πρώτη μελέτη (Selmi et al. 2003) και δεν 
μεταβλήθηκε σημαντικά στη δεύτερη (Nagore et al. 2013).

Ο βαθμός μεροληψίας επιλογής και εκτέλεσης ήταν 
σχετικά χαμηλός και στις δύο μελέτες, λαμβάνοντας υπόψη 
ότι το πρώτο άρθρο (Selmi et al. 2003), είναι τυχαιοποι-
ημένη διασταυρούμενη μελέτη και η δεύτερη (Nagore et 
al. 2013) είναι προοπτική, τυχαιοποιημένη, τυφλή μελέτη. 
Παρόλο που υπάρχουν περιορισμοί και στις δύο μελέτες, 
δεν αναφέρονται από τους συγγραφείς. Η πρώτη μελέτη 
(Selmi et al. 2003) έχει πολύ μικρό μέγεθος δείγματος, ενώ 
η δεύτερη (Nagore et al. 2013) δεν περιλαμβάνει άλλες 
καρδιαγγειακές παραμέτρους πέραν της ΚΣ και της ΑΣ.

Ο κύριος περιορισμός της παρούσας συστηματικής 
ανασκόπησης είναι ο μικρός αριθμός μελετών που συμπερι-
λήφθηκαν. Ερευνήθηκε η βάση δεδομένων PubMed, καθώς 
καλύπτει μεγάλο εύρος της κτηνιατρικής βιβλιογραφίας. 
Επιπλέον, αναζήτηση έγινε και στο Google Scholar και το 
Scopus χωρίς την προσθήκη νέων άρθρων. Οι συγγραφείς 
δεν μπορούν να αποκλείσουν την πιθανότητα να υπάρχουν 
επιπλέον μελέτες που δεν συμπεριλήφθηκαν στην παρούσα 
συστηματική ανασκόπηση. Τα άρθρα υπό αξιολόγηση 
περιορίστηκαν σε αυτά που είχαν γραφτεί στην αγγλική 
γλώσσα και μόνο.

Συμπέρασμα
Συμπερασματικά η χορήγηση συνδυασμού δεξμεδετομι-
δίνης με βουτορφανόλη οδηγεί σε έντονη μείωση της ΚΣ 
και της αρτηριακής πίεσης του αίματος. Η ΑΣ μειώθηκε 
σημαντικά στη μία μελέτη ωστόσο δεν μεταβλήθηκε στην 
άλλη. Ο μέσος κορεσμός αιμοσφαιρίνης δεν μεταβλήθηκε 
σημαντικά από την αρχική τιμή του πριν τη χορήγηση 
φαρμάκων. Σχετικά με το ΧΑΤ και το χρώμα των βλεν-
νογόνων δεν υπήρξε αξιοσημείωτη μεταβολή. Συνολικά 
υπάρχουν περιορισμένες ενδείξεις, τόσο σε ποσότητα όσο 
και ποιότητα, γεγονός που τονίζει την ανάγκη για μελλο-
ντικές δημοσιεύσεις ερευνητικών μελετών σχετικά με την 
καρδιοαναπνευστική δράση του συνδυασμού δεξμεδετο-
μιδίνης-βουτορφανόλης. Κατά τη γνώμη των συγγραφέων, 
ο συνδυασμός αυτών των φαρμάκων συνιστάται στην 
κλινική πράξη για σχετικά μικρές χειρουργικές επεμβάσεις 
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of dexmedetomidine-butorphanol combination. 
In the authors’ opinion, this drug combination is 
recommended in clinical practice for rather minor 
surgical procedures and further investigation is 
required in order to draw safe conclusions about 
its cardiorespiratory effects.
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και απαιτείται περαιτέρω διερεύνηση ώστε να εξαχθούν 
ασφαλή συμπεράσματα για τα καρδιοαναπνευστικά του 
αποτελέσματα.

Σύγκρουση συμφερόντων
Οι συγγραφείς δηλώνουν ότι δεν υπάρχει σύγκρουση 
συμφερόντων.
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Abstract
Gastric dilatation - volvulus (GDV) is a complex 
and multifactorial condition that requires urgent 
treatment. The aim of this study is to assess the 
steps for the anaesthetic management of GDV in 
dogs. The first step of the GDV management is the 
stabilization of the patient, so that the surgery can 
be performed with the less possible risk. Resus-
citation with isotonic crystalloid or colloid fluids 
in order to correct the electrolyte abnormalities, 
the administration of lidocaine or other antiar-
rhythmic drugs to treat ventricular arrhythmias 
and the administration of analgesics are essential 
in the treatment. Oxygen therapy is also needed. 
After stabilization, gastric decompression should 
be performed through an orogastric tube or by 
gastrocentesis. There are few drugs that can be 
used in the anaesthetic protocol, with minimal 
effects on the cardiovascular and respiratory sys-
tem. Electrolyte and acid-base disorders, electro-
cardiographic abnormalities, and haemodynamic 
changes must be closely monitored.

Περίληψη
Η διάταση και στροφή του στομάχου (ΔΣΣ) είναι μια περί-
πλοκη και πολυπαραγοντική πάθηση που χρήζει επείγου-
σας θεραπευτικής αντιμετώπισης. Ο στόχος της παρούσας 
εργασίας είναι να εκτιμήσει τα βήματα της αναισθητικής 
διαχείρισης της ΔΣΣ στο σκύλο. Το πρώτο βήμα για την 
διαχείριση της ΔΣΣ είναι η σταθεροποίηση του ασθενούς, 
ώστε η χειρουργική επέμβαση να μπορεί να γίνει με τον 
ελάχιστο πιθανό κίνδυνο. Η σταθεροποίηση με ισότονα 
κρυσταλλοειδή ή κολλοειδή διαλύματα ώστε να αντιμε-
τωπιστούν οι ηλεκτρολυτικές διαταραχές, η χορήγηση 
λιδοκαΐνης ή άλλων αντιαρρυθμικών για να αντιμετωπι-
στούν οι κοιλιακές αρρυθμίες και η χορήγηση αναλγητικών 
είναι απαραίτητα βήματα στη θεραπευτική αντιμετώπιση. 
Επίσης απαραίτητη είναι η οξυγονοθεραπεία. Μετά τη 
σταθεροποίηση, πρέπει να ακολουθήσει αποσυμπίεση 
του στομάχου  με στοματογαστρικό καθετήρα ή με γα-
στροκέντηση. Υπάρχουν ελάχιστα φάρμακα που μπορούν 
να χορηγηθούν κατά το αναισθητικό πρωτόκολλο, με 
ελάχιστη επίδραση στο καρδιαγγειακό και το αναπνευ-
στικό σύστημα. Ηλεκτρολυτικές διαταραχές, διαταραχές 
της οξεοβασικής ισορροπίας, ηλεκτροκαρδιογραφικές 
μεταβολές και αιμοδυναμικές μεταβολές, θα πρέπει να 
παρακολουθούνται εντατικά.

Νεότερα στοιχεία σχετικά με την αναισθητική διαχείριση 
της διάτασης και στροφής του στομάχου στο σκύλο

Κυριακή Παυλίδου κτηνίατρος, PhD, Γεώργιος Πολυζώης κτηνίατρος, Ιωάννης Σάββας κτηνίατρος, PhD

Κλινική Ζώων Συντροφιάς, Τμήμα Κτηνιατρικής, Α.Π.Θ., Θεσσαλονίκη

Kiriaki Pavlidou DVM, PhD, Georgios Polizois DVM, Ioannis Savvas DVM, PhD

Companion Animal Clinic, School of Veterinary Medicine, Aristotle University of Thessaloniki, Thessaloniki, Greece

An update on the anaesthetic management of gastric 
dilatation - volvulus in dogs 

Ιατρική Ζώων Συντροφιάς 9;1:95-103, 2020

LITERATURE REVIEW – PEER REVIEWED

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΉ ΑΝΑΣΚΟΠΉΣΉ – ΑΞΙΟΛΟΓΉΜΈΝΉ

MeSH keywords: anaesthesia, dilatation, dog, stomach, stomach volvulus



Ιατρική Ζώων Συντροφιάς  •  Τόμος 9  •  Τεύχος 1  •  202096

Introduction
Gastric dilatation - volvulus (GDV) is a life-threat-
ening condition in dogs, with high morbidity and 
mortality, which requires immediate surgical and 
anaesthetic management (Sharp & Rozanski 2014, 
O’Neill et al. 2017). In this situation, the stomach 
is distended with gas and ingesta and it is rotated 
along its mesenteric axis (Broome & Walsh 2003, 
Green et al. 2011, Gazzola & Nelson 2014). As 
a result, the intragastric pressure is increased 
and the venous flow, cardiac output and arterial 
pressure are decreased (Green et al. 2011, Gazzola 
& Nelson 2014). The main pathological events 
are rapid accumulation of gas in the stomach, 
gastric volvulus, increased intragastric pressure 
and decreased venous return (Bruchim & Kelmer 
2014, O’Neill et al. 2017).

GDV seems to be a clinical concern in affected 
dogs, as it is a combination of acute pain and 
high mortality. According to Evans & Adams 
(2010), GDV was the cause of 2.5% deaths in UK 
pedigree dogs, with a median age of 7.9 years. 
Another epidemiological study has shown that 
GDV cases have a survival rate of less than 50%, 
but 80% of dogs that underwent surgery were 
successfully discharged from the clinic. Although 
the aetiology and pathophysiology of this disease 
is not yet fully known, a lot of predisposing factors 
have been identified (O’Neill et al. 2017).

Large and giant breeds, like Great Danes, 
German shepherds, Labrador retrievers, Gold-
en retrievers and Dobermanns, appear to be at 
high risk. This fact does not eliminate the risk for 
small breeds, like Pinchers or Poodles (Green et 
al. 2011, Goodrich et al. 2013, Gazzola & Nelson 
2014, O’Neill et al. 2017). Dogs with deep and 
narrow chest structure are more prone to develop 
GDV, as the body conformation seems to play 
an important role to the development of GDV 
(Green et al. 2011, Goodrich et al. 2013, Gazzola 
& Nelson 2014).

Diets that are composed of particles larger 
than 30 mm, have been shown to increase the 
risk of GDV. On the other hand, the use of dry 
diets is controversial. Although they have been 
identified as a potential risk factor, because of 
their basic components, oil and fat, that reduce 
gastric emptying, studies have shown that dry 
food offered according to the company guidelines 
does not cause any problems (Broome & Walsh 
2003). Irrespectively of the quality and the com-
ponents of the food, dogs that are fed with large 
volume of food once per day have increased risk 
of developing GDV (Tivers & Brockman 2009, 

Εισαγωγή
Η διάταση και στροφή στομάχου (ΔΣΣ) είναι μια απειλη-
τική για τη ζωή πάθηση του σκύλου, με υψηλή νοσηρότητα 
και θνησιμότητα, που απαιτεί επείγουσα χειρουργική και 
αναισθητική αντιμετώπιση (Sharp & Rozanski 2014, O’Neill 
et al. 2017). Σε αυτή την παθολογική κατάσταση, ο στό-
μαχος διαστέλλεται με αέρια και γαστρικό περιεχόμενο 
και περιστρέφεται γύρω από τον άξονα του μεσεντερίου 
(Broome & Walsh 2003, Green et al. 2011, Gazzola & Nelson 
2014). Αυτό έχει ως αποτέλεσμα η ενδογαστρική πίεση να 
αυξάνεται και η φλεβική ροή, η καρδιακή παροχή και η 
αρτηριακή πίεση να μειώνονται (Green et al. 2011, Gazzola 
& Nelson 2014). Τα κύρια παθολογικά γεγονότα είναι η 
ταχεία συσσώρευση αερίων στο στόμαχο, η στροφή του 
στομάχου, η αυξημένη ενδογαστρική πίεση και μειωμένη 
φλεβική επιστροφή (Bruchim & Kelmer 2014, O’Neill et 
al. 2017).

Η ΔΣΣ φαίνεται να αποτελεί σοβαρή κλινική κατάστα-
ση στο σκύλο, καθώς είναι συνδυασμός οξέος πόνου και 
υψηλής θνησιμότητας. Σύμφωνα με τους Evans & Adams 
(2010), η ΔΣΣ ήταν το αίτιο για το 2,5% των θανάτων 
καθαρόαιμων σκύλων στο Ηνωμένο Βασίλειο, με διάμεση 
ηλικία 7,9 έτη. Μια άλλη επιδημιολογική μελέτη έδειξε ότι 
περιστατικά με ΔΣΣ έχουν ποσοστό επιβίωσης λιγότερο 
του 50%, αλλά 80% των σκύλων που υποβλήθηκαν σε 
χειρουργική επέμβαση κατόρθωσαν να πάρουν εξιτήριο 
επιτυχώς από την κλινική. Παρόλο που η αιτιολογία και 
παθοφυσιολογία της νόσου αυτής δεν είναι πλήρως γνω-
στές ακόμα, έχουν ταυτοποιηθεί πολλοί προδιαθετικοί 
παράγοντες (O’Neill et al. 2017).

Μεγαλόσωμες και γιγαντόσωμες φυλές, όπως οι Με-
γάλοι Δανοί, Γερμανικοί ποιμενικοί, Labrador retrievers, 
Golden retrievers και Dobermann, φαίνονται να αποτελούν 
ομάδες υψηλού κινδύνου. Το γεγονός αυτό δεν αποκλείει 
τον κίνδυνο εμφάνισης σε μικρόσωμες φυλές, όπως τα 
Pinchers ή τα Poodles (Green et al. 2011, Goodrich et al. 
2013, Gazzola & Nelson 2014, O’Neill et al. 2017). Σκύλοι 
με βαθύ και στενό θώρακα έχουν μεγαλύτερη προδιάθεση 
για ΔΣΣ, καθώς η σωματική διάπλαση φαίνεται να παίζει 
σημαντικό ρόλο στην εμφάνιση ΔΣΣ (Green et al. 2011, 
Goodrich et al. 2013, Gazzola & Nelson 2014).

Οι δίαιτες που αποτελούνται από κομμάτια μεγαλύτερα 
των 30 mm, έχουν αποδειχτεί ότι αυξάνουν τις πιθανό-
τητες εκδήλωσης ΔΣΣ. Από την άλλη πλευρά, υπάρχει 
διχογνωμία ως προς τη χορήγηση ξηρής τροφής. Παρόλο 
που έχουν ταυτοποιηθεί ως πιθανός παράγοντας κινδύνου, 
εξαιτίας των βασικών συστατικών τους, έλαια και λίπος, 
που μειώνουν τη γαστρική κένωση, μελέτες έχουν δείξει 
ότι ξηρές τροφές που χορηγούνται με βάση τις οδηγίες 
της εταιρείας, δεν προκαλούν προβλήματα (Broome & 
Walsh 2003). Ασχέτως της ποιότητας και των συστατικών 
της τροφής, σκύλοι που λαμβάνουν μεγάλη ποσότητα 
τροφής μια φορά την ημέρα, είναι σε αυξημένο κίνδυνο 
για την εκδήλωση ΔΣΣ (Tivers & Brockman 2009, Green 
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Green et al. 2011, Goodrich et al. 2013, Gazzola & 
Nelson 2014). Moreover, there is limited evidence 
on whether dogs that eat rapidly or from a height 
are at an increased risk to develop GDV compared 
with dogs that are fed from a bowl on the floor 
(Buckley 2017). Furthermore, another question 
seems to be if the dogs that eat quickly are more 
likely to develop GDV in comparison with the dogs 
that eat slowly, but the answer is unclear and in-
conclusive (Buckley 2016). Age seems also to be a 
serious predisposing factor for GDV. Finally, dogs 
with fearful temperament, kennelling or having a 
long journey the day before the appearance of GDV, 
have higher chances of developing GDV (Tivers & 
Brockman 2009, Green et al. 2011, Goodrich et al. 
2013, Gazzola & Nelson 2014).

The aim of this study is to assess the steps for 
the anaesthetic management of GDV in dogs.

Literature data
A literature research was performed using Goog-
le Scholar and PubMed online platforms. Search 
terms included the following, in an “OR” or “AND” 
combination where it was deemed applicable: gas-
tric dilatation, volvulus, dog, canine, anaesthesia, 
management.

Manipulations prior to 
anaesthesia
Before any sedation, dogs with GDV should be 
stabilized by administration of fluids intravenously 
(IV). According to the literature, the stabilization 
for a prolonged period is not suitable, as gastric 
ischemia and necrosis may develop. The surgery 
is preferred to be performed when the patient is 
stable for anaesthesia (Broome & Walsh 2003). 
In many cases, this goal is not fully achieved, so 
anaesthesia may be induced without the complete 
stabilization of the patient (Mathews 2006, Tivers 
& Brockman 2009).

In these patients, fluid therapy is very aggressive 
in order to reverse hypovolaemia and improve per-
fusion. Two venous catheters (14-18G) are placed 
in the cephalic veins, but not in the saphenous, 
because of the possible coexisting compression of 
the vena cava. In hypovolemic patients with a mean 
arterial pressure (MAP) below 60 mmHg or systolic 
arterial pressure (SAP) below 90 mmHg, isotonic 
crystalloid solutions, usually Lactated Ringer’s, 
are administered at a rate of 50-90 mL kg-1 h-1 IV. 
As MAP increases, the rate of administration is 

et al. 2011, Goodrich et al. 2013, Gazzola & Nelson 2014). 
Επιπλέον, υπάρχουν περιορισμένες αποδείξεις για το 
κατά πόσο οι σκύλοι που ταΐζονται γρήγορα ή από ύψος 
έχουν αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης ΔΣΣ συγκριτικά με 
σκύλους που ταΐζονται από δοχείο στο έδαφος (Buckley 
2017). Μία επιπλέον ερώτηση είναι το αν οι σκύλοι που 
τρώνε γρήγορα έχουν μεγαλύτερη προδιάθεση για ΔΣΣ 
συγκριτικά με τους σκύλους που τρώνε αργά, ωστόσο η 
απάντηση είναι ασαφής και χωρίς συμπέρασμα (Buckley 
2016). Η ηλικία επίσης φαίνεται να αποτελεί σοβαρό 
προδιαθετικό παράγοντα για ΔΣΣ. Τέλος, σκύλοι με 
φοβική συμπεριφορά, σε φιλοξενία ή σε μεγάλο ταξίδι μία 
ημέρα πριν την εμφάνιση της ΔΣΣ, έχουν μεγαλύτερες 
πιθανότητες να εμφανίσουν ΔΣΣ (Tivers & Brockman 
2009, Green et al. 2011, Goodrich et al. 2013, Gazzola 
& Nelson 2014).

Ο στόχος της παρούσας μελέτης είναι να εκτιμήσει τα 
βήματα τις αναισθητικής διαχείρισης της ΔΣΣ στο σκύλο.

Βιβλιογραφικά δεδομένα
Έγινε διερεύνηση της βιβλιογραφίας στις βάσεις δεδομέ-
νων Google Scholar και PubMed. Οι όροι αναζήτησης πε-
ριλάμβαναν τα ακόλουθα, με “OR” ή “AND” συνδυασμούς, 
όπου αυτό θεωρούταν εφαρμόσιμο: gastric dilatation, 
volvulus, dog, canine, anaesthesia, management.

Προαναισθητικοί χειρισμοί
Πριν από την ηρέμηση, οι σκύλοι με ΔΣΣ πρέπει να στα-
θεροποιούνται με τη χορήγηση υγρών ενδοφλεβίως (IV). 
Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, δεν είναι κατάλληλη η 
σταθεροποίηση για παρατεταμένα χρονικά διαστήματα, 
καθώς μπορεί να επέλθει ισχαιμία και νέκρωση του στο-
μάχου. Η χειρουργική επέμβαση προτιμάται να γίνεται 
όταν ο ασθενής είναι επαρκώς σταθεροποιημένος για 
την χορήγηση αναισθησίας (Broome & Walsh 2003). Σε 
πολλά περιστατικά, αυτός ο στόχος δεν επιτυγχάνεται 
πλήρως, έτσι μπορεί να χορηγηθεί αναισθησία χωρίς 
πλήρη σταθεροποίηση του ασθενούς (Mathews 2006, 
Tivers & Brockman 2009).

Στα αυτά τα ζώα, η θεραπεία με υγρά είναι επιθετική, 
ώστε να αναστρέψει την υποογκαιμία και να βελτιώσει 
τη διαιμάτωση. Δύο ενδοφλέβιοι καθετήρες (14-18G) 
τοποθετούνται στις κεφαλικές φλέβες, αλλά όχι στις 
σαφηνείς, λόγω της πιθανής συνυπάρχουσας συμπίεσης 
της οπίσθιας κοίλης φλέβας. Σε υποογκαιμικούς ασθενείς 
με μέση αρτηριακή πίεση (MAΠ) κάτω από 60 mmHg ή 
συστολική αρτηριακή πίεση (ΣΑΠ) κάτω από 90 mmHg, 
ισότονα κρυσταλλοειδή διαλύματα, συνήθως Lactated 
Ringer’s, χορηγούνται σε ρυθμό 50-90 mL kg-1 h-1 IV. 
Όσο αυξάνεται η ΜΑΠ, ο ρυθμός χορήγησης μειώνεται 
σταδιακά στο 50%. Σε εμμένουσα υπόταση, μπορεί να 
χορηγηθεί δοπαμίνη ή νοραδρεναλίνη σε συνεχή εν-

Anaesthetic management of GDV in dogs



Ιατρική Ζώων Συντροφιάς  •  Τόμος 9  •  Τεύχος 1  •  202098

reduced down to 50% gradually. If hypotension 
remains, dopamine or norepinephrine can be ad-
ministered as a continuous rate infusion. In non-de-
hydrated patients with MAP below 60 mmHg or 
SAP below 90 mmHg, fluids are given at a rate of 
20 mL kg-1 h-1 IV. If the patient is in a very critical 
condition, hypertonic saline solution 5% (6-10 mL 
kg-1) or 7.5% (4-8 mL kg-1) can be administered at a 
rate of 1 mL kg-1 min-1 IV (Broome & Walsh 2003, 
Tivers & Brockman 2009, Frikis & Zlateva 2018).

The second very important step is to stabilize 
the respiratory status of the patient. As respiratory 
dysfunction usually occurs in dogs with GDV, 
the gastric dilation and the high intra-abdominal 
pressure can cause hypoventilation and ventila-
tion-perfusion mismatch. Tachypnoea, hyper-
capnia and hypoxia may eventually occur. The 
decreased cardiac output can further aggravate the 
pulmonary blood flow impairment and contribute 
to the ventilation-perfusion mismatch. Therefore, 
gastric decompression is mandatory, in order to 
further stabilize the patient and improve the res-
piratory function, either by gastric intubation or 
gastrocentesis (Goodrich et al. 2013). Addition-
ally, the oxygen administration can be performed 
through a mask without causing further stress to 
the animal (Mathews 2006, Tivers & Brockman 
2009, Sharp & Rozanski 2014).

Anaesthetic protocol
In most of the cases, the choices of anaesthetic 
protocols are limited. Drugs that do not affect 
the cardiovascular and respiratory systems are 
preferred. Agents which are known to cause ar-
rhythmias and hypotension, such as α2-agonists 
and thiopentone, should be avoided.

Premedication agents
Opioids seem to be the best choice as agents for 
premedication because of their analgesic effect. 
There is a wide range of opioids that can be used 
in dogs such as fentanyl at a dose of 0.5-2 μg kg-1 
IV, every 30 minutes, morphine at 0.1-0.3 mg kg-1 
IM, methadone at 0.2-0.3 mg kg-1 IM, butorphanol 
at 0.1-0.4 mg kg-1 IM and tramadol at 2-3 mg kg-1 
IM. Moreover, the use of benzodiazepines, such as 
midazolam at 0.2-0.3 mg kg-1 IM, can be helpful 
as they have low effect on arterial blood pressure. 
On the other hand, acepromazine at 0.05-0.1 mg 
kg-1 IM is not commonly used as it causes vasodil-
atation and it has no analgesic effect (Self 2016).

Induction agents
Generally, the goal is a smooth induction and a 

δοφλέβια έγχυση. Σε μη αφυδατωμένους ασθενείς με 
ΜΑΠ κάτω από 60 mmHg ή ΣΑΠ κάτω από 90 mmHg, 
τα υγρά χορηγούνται σε ρυθμό 20 mL kg-1 h-1 IV. Εφό-
σον ο ασθενής είναι σε κρίσιμη κατάσταση, μπορεί να 
χορηγηθεί υπέρτονος φυσιολογικός ορός 5% (6-10 mL 
kg-1) ή 7,5% (4-8 mL kg-1), σε ρυθμό 1 mL kg-1 min-1 IV 
(Broome & Walsh 2003, Tivers & Brockman 2009, Frikis 
& Zlateva 2018).

Το δεύτερο πολύ σημαντικό βήμα είναι η σταθερο-
ποίηση της αναπνευστικής κατάστασης του ασθενούς. 
Καθώς συχνά προκύπτει αναπνευστική δυσλειτουργία σε 
σκύλους με ΔΣΣ, η διάταση του στομάχου και η αυξημένη 
ενδοκοιλιακή πίεση μπορεί να προκαλέσουν υποαερι-
σμό και ανισοκατανοή αερισμού-διαιμάτωσης. Με την 
πάροδο του χρόνου μπορεί να προκύψουν ταχύπνοια, 
υπερκαπνία και υποξία. Η μειωμένη καρδιακή παροχή 
μπορεί να επιδεινώσει την ήδη μειωμένη ροή του αίματος 
στους πνεύμονες και να συμβάλλει στην ανισοκατανομή 
αερισμού-διαιμάτωσης. Για το λόγο αυτό, η αποσυμπίεση 
του στομάχου επιβάλλεται, ώστε να σταθεροποιηθεί το 
ζώο και να βελτιωθεί η αναπνευστική λειτουργία, είτε 
με διασωλήνωση του στομάχου είτε με γαστροκέντηση 
(Goodrich et al. 2013). Επιπλέον, μπορεί να χορηγηθεί 
οξυγόνο μέσω μάσκας χωρίς να προκαλείται περαιτέρω 
καταπόνηση στο ζώο (Mathews 2006, Tivers & Brockman 
2009, Sharp & Rozanski 2014).

Αναισθητικό πρωτόκολλο
Στις περισσότερες περιπτώσεις, οι επιλογές για αναι-
σθητικό πρωτόκολλο είναι περιορισμένες. Επιλέγονται 
φάρμακα που δεν επηρεάζουν το καρδιαγγειακό και 
το αναπνευστικό σύστημα. Φαρμακευτικές ουσίες που 
είναι γνωστό ότι προκαλούν αρρυθμίες και υπόταση, 
όπως α2-αγωνιστές και θειοπεντόνη, θα πρέπει να απο-
φεύγονται.

Φάρμακα για προαναισθητική αγωγή
Τα οπιοειδή φαίνεται να είναι η καλύτερη επιλογή για 
την προαναισθητική αγωγή εξαιτίας του αναλγητικού 
τους αποτελέσματος. Υπάρχει μεγάλο εύρος οπιοειδών 
που μπορούν να χρησιμοποιηθούν στο σκύλο, όπως η 
φεντανύλη σε δόση 0,5-2 μg kg-1 IV, κάθε 30 λεπτά, η 
μορφίνη 0,1-0,3 mg kg-1 IM, η μεθαδόνη 0,2-0,3 mg kg-1 
IM, η βουτορφανόλη 0,1-0,4 mg kg-1 IM και η τραμαδόλη 
2-3 mg kg-1 IM. Επιπλέον, η χορήγηση βενζοδιαζεπινών, 
όπως η μιδαζολάμη σε δόση 0,2-0,3 mg kg-1 IM, μπορεί να 
βοηθήσει καθώς έχουν ελάχιστη επίδραση στην αρτηριακή 
πίεση του αίματος. Από την άλλη πλευρά, η ακεπρομαζίνη 
σε δόση 0,05-0,1 mg kg-1 IM δεν χρησιμοποιείται συχνά, 
καθώς προκαλεί αγγειοδιαστολή και δεν έχει αναλγητικό 
αποτέλεσμα (Self 2016).

Φάρμακα για την εγκατάσταση της αναισθησίας
Γενικά, στόχος είναι η ομαλή εγκατάσταση και η ταχεία 

Aναισθητική διαχείριση της διάτασης και στροφής του στομάχου στο σκύλο
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rapid intubation of the patient. Propofol, despite 
its short duration of action, has been experimen-
tally found that at 6 mg kg-1 or more in dogs with 
hypovolemia causes hypotension. Therefore, it is 
recommended that it is carefully administered at 
low doses, 2-4 mg kg-1 IV, slowly to effect, as it is 
also a very strong respiratory depressant (Broome & 
Walsh 2003, Tivers & Brockman 2009). Etomidate 
at a dose of 1-2 mg kg-1 IV, is also a good choice. In 
contrast to propofol, etomidate has little effect on 
the circulatory and respiratory system when given 
to hypovolemic dogs. Benzodiazepines, like mida-
zolam (0.5 mg kg-1 IV), can be used in combination 
with the above anaesthetics to reduce their dose 
and their effects on circulation and respiration. 
Combinations of fentanyl and midazolam can be 
used for sedation to introduce the gastric tube 
for decompression, and/or to induce anaesthesia 
(Broome & Walsh 2003, Mathews 2006, Tivers & 
Brockman 2009). 

Maintenance of anaesthesia
Anaesthesia is maintained with inhalational anaes-
thetics, such as isoflurane or sevoflurane (Dugdale 
2020) in 100% oxygen, through a rebreathing system 
(Broome & Walsh 2003, Mathews 2006, Tivers 
& Brockman 2009), as they have a little effect on 
cardiovascular system, except from hypotension 
(Mathews 2006). Low depth of anaesthesia is also 
achieved by the administration of a fast onset and 
short duration opioid, such as fentanyl as constant 
rate infusion (CRI). Fentanyl reduces the minimum 
alveolar concentration (MAC) of isoflurane by 53%. 
Moreover, nitrous oxide (N2O) can be used, which 
also reduces the needs of the inhaled anaesthetic, 
but should not be used until a permanent gastric 
decompression occurs (Broome & Walsh 2003, 
Mathews 2006).

Based on the above, we recommend the fol-
lowing anaesthetic protocols for GDV:

Protocol 1
No premedication
Induction: Fentanyl 2-4 μg kg-1 & midazolam 0.2-
0.3 mg kg-1 IV. If needed, low doses of propofol to 
effect (1 mg kg-1) to help with intubation.
Maintenance: Isoflurane in 100% oxygen.

Protocol 2
Premedication: Midazolam 0.2-0.3 mg kg-1 IM & 
pethidine at 3 mg kg-1 IM.
Induction: Propofol 1 mg kg-1 IV until intubation 
(to effect).
Maintenance: Isoflurane in 100% oxygen & fentanyl 
as CRI at 0.1 μg kg-1 min-1.

Anaesthetic management of GDV in dogs

διασωλήνωση του ζώου. Η προποφόλη, παρά την βραχεία 
διάρκεια δράσης της, έχει αποδειχτεί πειραματικά ότι 
προκαλεί υπόταση σε δόση 6 mg kg-1 ή μεγαλύτερη σε 
σκύλους με υποογκαιμία. Για το λόγο αυτό συστήνεται 
να χορηγείται με προσοχή σε χαμηλές δόσεις, 2-4 mg kg-1 
IV, αργά μέχρι αποτελέσματος, καθώς προκαλεί ισχυρή 
καταστολή του αναπνευστικού (Broome & Walsh 2003, 
Tivers & Brockman 2009). Η ετομιδάτη σε δόση 1-2 mg 
kg-1 IV, αποτελεί επίσης καλή επιλογή. Σε αντίθεση με 
την προποφόλη, η ετομιδάτη έχει μικρή επίδραση στο κυ-
κλοφορικό και το αναπνευστικό σύστημα όταν χορηγηθεί 
σε υποογκαιμικούς σκύλους. Οι βενζοδιαζεπίνες όπως η 
μιδαζολάμη (0,5 mg kg-1 IV) μπορούν να χρησιμοποιη-
θούν σε συνδυασμό με τα παραπάνω αναισθητικά για 
να μειώσουν τις δόσεις τους και την επίδρασή τους στο 
κυκλοφορικό και το αναπνευστικό. Συνδυασμοί φεντανύ-
λης και μιδαζολάμης μπορούν να χρησιμοποιηθούν κατά 
την ηρέμηση με στόχο την εισαγωγή καθετήρα για την 
αποσυμπίεση του στομάχου, ή/και για την εγκατάσταση 
της αναισθησίας (Broome & Walsh 2003, Mathews 2006, 
Tivers & Brockman 2009).

Διατήρηση της αναισθησίας
Η διατήρηση της αναισθησίας γίνεται με εισπνευστι-
κά αναισθητικά, όπως ισοφλουράνιο ή σεβοφλουράνιο 
(Dugdale 2020) σε 100% οξυγόνο, μέσω κυκλώματος 
επανεισπνοής (Broome & Walsh 2003, Mathews 2006, 
Tivers & Brockman 2009), καθώς αυτά έχουν περιορι-
σμένου βαθμού επίδραση στο καρδιαγγειακό σύστημα, 
πέρα από την πρόκληση υπότασης (Mathews 2006). 
Μικρότερο βάθος αναισθησίας επίσης επιτυγχάνεται 
με την χορήγηση ενός οπιοειδούς ταχείας έναρξης και 
μικρής διάρκειας, όπως η φεντανύλη σε συνεχή ενδο-
φλέβια έγχυση (CRI). Η φεντανύλη μειώνει την ελάχιστη 
κυψελιδική συγκέντρωση (MAC) του ισοφλουρανίου 
κατά 53%. Επιπλέον, μπορεί να χορηγηθεί υποξείδιο του 
αζώτου (N2O), το οποίο επίσης μειώνει τις ανάγκες σε 
εισπνεόμενο αναισθητικό, αλλά δεν πρέπει να χρησιμο-
ποιείται πριν την οριστική αποσυμπίεση του στομάχου 
(Broome & Walsh 2003, Mathews 2006).

Με βάση τα παραπάνω, συστήνουμε τα ακόλουθα 
αναισθητικά πρωτόκολλα για τη ΔΣΣ:

Πρωτόκολλο 1
Χωρίς προαναισθητική αγωγή
Εγκατάσταση: Φεντανύλη 2-4 μg kg-1 & μιδαζολάμη 
0,2-0,3 mg kg-1 IV. Αν είναι απαραίτητο, χαμηλές δόσεις 
προποφόλης μέχρι αποτελέσματος (1 mg kg-1) ώστε να 
είναι εφικτή η διασωλήνωση.
Διατήρηση: Ισοφλουράνιο σε 100% οξυγόνο.

Πρωτόκολλο 2
Προαναισθητική αγωγή: Μιδαζολάμη 0,2-0,3 mg kg-1 IM 
& πεθιδίνη 3 mg kg-1 IM.
Εγκατάσταση: Προποφόλη 1 mg kg-1 IV μέχρι αποτε-



Ιατρική Ζώων Συντροφιάς  •  Τόμος 9  •  Τεύχος 1  •  2020100

Protocol 3
Premedication: Midazolam 0.2-0.3 mg kg-1 IM 
& pethidine at 3 mg kg-1 IM.
Induction: Propofol 1 mg kg-1 IV until intubation 
(to effect),
Maintenance: Propofol as CRI at 0.1 mg kg-1 min-1 
alone or in combination with fentanyl as CRI at 
0.05 μg kg-1 min-1.

Monitoring

Electrocardiography (ECG)
Ventricular cardiac arrythmias have been re-
ported in up to 40% of dogs with GDV because 
of myocardial ischemia (Brockman et al. 1995, 
Homer 2020). Moreover, the increased circulation 
of catecholamines and cytokines contributes to 
the formation of arrythmias and this may lead 
to the cardiovascular instability after the gastric 
decompression (Sharp & Rozanski 2014). There-
fore, ECG is highly recommended to identify 
cardiac arrythmias and the response to the ther-
apy. There are different approaches for the use of 
antiarrhythmics. According to Brockman et al. 
(1995) and Volk (2009), antiarrhythmics should 
be used when arrythmias are associated with 
poor myocardial function, low cardiac output and 
electrolyte imbalance. Bruchim (2012) believes 
that the early administration of lidocaine, initially 
as bolus and then as CRI, reduces the incidence 
of acute kidney injury (AKI), cardiac arrythmias 
and mortality.

Measures must be taken peri-operatively, if 
arrhythmia persists, at a rate of more than 130 
beats min-1. In these cases, the administration 
of lidocaine may help to reduce the heart rate 
to about 120 beats min-1, as well as to reduce 
abnormal morphology of the ECG. Specifically, 
lidocaine can be administered at a dose of 2 mg 
kg-1 IV. If the first administration is not successful, 
it can be repeated after 2-3 minutes. Moreover, 
lidocaine can be administered at a rate of 20-80 
μg kg-1 min-1 as CRI, if arrhythmia responds to 
its bolus administration (Bruchim et al. 2012). 
Failure to treat arrhythmias with lidocaine re-
quires a reassessment of the ECG and the general 
condition of the patient (electrolytes, acid-base 
balance, pain), possibly by choosing an alternative 
antiarrhythmic treatment. Generally, regardless 
of the success of the treatment, the complete 
disappearance of arrhythmias is not expected. If 
there is atrial tachycardia, it is usually corrected 
after fluid resuscitation and administration of 

λέσματος.
Διατήρηση: Ισοφλουράνιο σε 100% οξυγόνο & φεντανύλη 
CRI σε δόση 0,1 μg kg-1 min-1.

Πρωτόκολλο 3
Προαναισθητική αγωγή: Μιδαζολάμη 0,2-0,3 mg kg-1 IM 
& πεθιδίνη στα 3 mg kg-1 IM.
Εγκατάσταση: Προποφόλη 1 mg kg-1 IV εως τη διασωλή-
νωση (μέχρι αποτελέσματος).
Διατήρηση: Προποφόλη CRI 0,1 mg kg-1 min-1 μόνη ή σε 
συνδυασμό με φεντανύλη CRI 0,05 μg kg-1 min-1.

Έλεγχος ζωτικών λειτουργιών

Ηλεκτροκαρδιογραφία (ΗΚΓ)
Κοιλιακές καρδιακές αρρυθμίες έχουν αναφερθεί μέχρι 
και στο 40% των σκύλων με ΔΣΣ εξαιτίας ισχαιμίας του 
μυοκαρδίου  (Brockman et al. 1995, Homer 2020). Επι-
πλέον, η αυξημένη παρουσία των κατεχολαμινών και των 
κυτταροκινών στην κυκλοφορία του αίματος συμβάλλουν 
στην πρόκληση αρρυθμιών και αυτό μπορεί να οδηγήσει σε 
καρδιαγγειακή αποσταθεροποίηση μετά την αποσυμπίεση 
του στομάχου (Sharp & Rozanski 2014). Για το λόγο αυτό, 
συστήνεται ιδιαίτερα η ΗΚΓ με στόχο την ταυτοποίηση 
καρδιακών αρρυθμιών και για τον έλεγχο της ανταπόκρι-
σης στη θεραπεία. Υπάρχουν διαφορετικές προσεγγίσεις 
ως προς τη χορήγηση αντιαρρυθμικών φαρμάκων. Με 
βάση τους Brockman et al. (1995) και τον Volk (2009), τα 
αντιαρρυθμικά θα πρέπει να χρησιμοποιούνται όταν οι 
αρρυθμίες σχετίζονται με υπολειτουργία του μυοκαρδίου, 
χαμηλή καρδιακή παροχή και ηλεκτρολυτικές διαταραχές. 
Ο Bruchim (2012) θεωρεί ότι η έγκαιρη χορήγηση λιδο-
καΐνης, αρχικά ως εφάπαξ δόση (bolus) και στη συνέχεια 
ως CRI μειώνει την εμφάνιση οξείας νεφρικής βλάβης, 
καρδιακών αρρυθμιών και τη θνησιμότητα.

Είναι απαραίτητο να ληφθούν περιεγχειρητικά μέτρα, 
εφόσον υποτροπιάζει η αρρυθμία με συχνότητα πάνω από 
130 παλμούς min-1. Σε αυτές τις περιπτώσεις, η χορήγηση 
λιδοκαΐνης μπορεί να μειώσει την καρδιακή συχνότητα 
σε περίπου 120 παλμούς min-1, καθώς και να επαναφέ-
ρει τη φυσιολογική μορφολογία του ΗΚΓ. Ειδικότερα, 
η λιδοκαΐνη μπορεί να χορηγηθεί σε δόση 2 mg kg-1 IV. 
Εφόσον η πρώτη χορήγηση είναι ανεπιτυχής, μπορεί να 
επαναληφθεί μετά από 2-3 λεπτά. Επίσης, η λιδοκαΐνη 
μπορεί να χορηγηθεί με ρυθμό χορήγησης 20-80 μg kg-1 
min-1 ως CRI, εφόσον η αρρυθμία ανταποκρίνεται στις 
εφάπαξ χορηγήσεις (Bruchim et al. 2012). Σε περίπτωση 
αποτυχίας να αντιμετωπιστούν οι αρρυθμίες με λιδοκα-
ΐνη, θα πρέπει να γίνεται επανεκτίμηση του ΗΚΓ και της 
γενικότερης κατάστασης του ασθενούς (ηλεκτρολύτες, 
οξεοβασική ισορροπία, πόνος) και πιθανό να χρειαστεί 
εναλλακτική αντιαρρυθμική θεραπεία. Γενικότερα, ασχέ-
τως της επιτυχίας της θεραπείας, δεν αναμένεται πλήρης 
εξαφάνιση των αρρυθμιών. Εφόσον εμφανίζεται κολπική 
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analgesics (Bruchim et al. 2012). The use of ECG 
should be continued 24-48 hours post-operatively.

Arterial blood pressure measurement and fluid 
therapy
Hypovolemic-distributive and cardiogenic shock, 
inadequate tissue perfusion and ischemia char-
acterize the patients with GDV (Mathews 2006, 
Tivers & Brockman 2009, Bruchim & Kelmer 
2014, Sharp & Rozanski 2014, O’Neill et al. 2017). 
The primary therapy is the administration of fluids 
measurement while monitoring the arterial blood 
pressure, giving attention in geriatric patients or 
animals with cardiovascular problems.

Arterial blood pressure measurement, inva-
sive or non-invasive, is a useful tool in estimat-
ing the haemodynamic status and tissue perfu-
sion. Invasive blood pressure measurement can 
be achieved with the placement of an arterial 
catheter attached to a pressure transducer and 
therefore, it is thought to be the golden standard 
method for the most accurate measurements of 
arterial blood pressure (Haskins 2011). On the 
other hand, Doppler and oscillometric techniques 
can be used for the non-invasive arterial blood 
pressure measurement, with the second one to 
be preferred, as it gives information on systolic, 
diastolic and mean arterial pressure (Cooper & 
Cooper 2012).

If hypotension is present, even after admin-
istration of fluids, dopamine should be adminis-
tered at a rate of 7-10 μg kg-1 min-1 and it can be 
increased by 1 μg kg-1 min-1 every 1 to 3 minutes 
(maximum dose rate 10 μg kg-1 min-1) until the 
desired MAP is achieved (over 60 mmHg). If the 
desired MAP is not achieved, norepinephrine can 
be given at a rate of 0.1-0.5 μg kg-1 min-1 (Tivers 
& Brockman 2009).

According to Williams (2016), colloids should 
be given when high volumes of fluids are not 
effective to resuscitate a patient. They also help 
in increasing tissue perfusion with concomitant 
administration of oxygen at the same time.

Capnography and pulse oximetry
As the respiratory function is affected during 
GDV, capnography and pulse oximetry are two 
parameters that should be monitored during an-
aesthesia. The first one is a non-invasive method 
for the measurement of the respiratory carbon di-
oxide and the second one estimates the saturation 
of arterial haemoglobin in oxygen (Homer 2020).

Acid-base and electrolyte disturbances
Increased lactate concentration (Green et al. 2011, 

ταχυκαρδία, συνήθως διορθώνεται μετά την αναζωογό-
νηση με υγρά και τη χορήγηση αναλγητικών (Bruchim et 
al. 2012). Η χρήση ΗΚΓ θα πρέπει να συνεχίζεται έως και 
24-48 ώρες μετεγχειρητικά.

Μέτρηση της αρτηριακής πίεσης του αίματος και θεραπεία 
με υγρά
Το υποογκαιμικό/από κακή κατανομή και το καρδιογενές 
σοκ, καθώς και η ανεπαρκής διαιμάτωση των ιστών και η 
ισχαιμία χαρακτηρίζουν τους ασθενείς με ΔΣΣ (Mathews 
2006, Tivers & Brockman 2009, Bruchim & Kelmer 2014, 
Sharp & Rozanski 2014, O’Neill et al. 2017). Η κύρια θερα-
πευτική αντιμετώπιση είναι η χορήγηση υγρών με έλεγχο 
της αρτηριακής πίεσης του αίματος, με ιδιαίτερη προσοχή 
στους υπερήλικους ασθενείς και τα ζώα με καρδιαγγειακές 
παθήσεις.

Η μέτρηση της αρτηριακής πίεσης του αίματος, επεμ-
βατική ή μη επεμβατική, αποτελεί χρήσιμο εργαλείο στην 
εκτίμηση της αιμοδυναμικής κατάστασης και της διαι-
μάτωσης των ιστών. Η επεμβατική μέτρηση της πίεσης 
του αίματος μπορεί να  γίνει με τοποθέτηση αρτηριακού 
καθετήρα συνδεδεμένου σε μετατροπέα πίεσης και για το 
λόγο αυτό θεωρείται το «χρυσό πρότυπο» για την ακρι-
βέστερη μέτρηση της αρτηριακής πίεσης του αίματος 
(Haskins 2011). Αντίθετα, η μέθοδος Doppler και η τα-
λαντωσιμετρική μέθοδος μπορούν να χρησιμοποιηθούν 
ως μη επεμβατικές μέθοδοι μέτρησης αρτηριακής πίεσης, 
με τη δεύτερη να προτιμάται, καθώς δίνει πληροφορίες 
για τη συστολική, διαστολική και μέση αρτηριακή πίεση 
(Cooper & Cooper 2012).

Εφόσον η υπόταση παραμένει, ακόμη και μετά τη χο-
ρήγηση υγρών, πρέπει να χορηγείται δοπαμίνη με 7-10 
μg kg-1 min-1 και μπορεί να αυξηθεί κατά 1 μg kg-1 min-1 
ανά 1 με 3 λεπτά (μέγιστος ρυθμός χορήγησης 10 μg kg-1 
min-1) μέχρι την επίτευξη επιθυμητής ΜΑΠ (πάνω από 60 
mmHg). Εφόσον δεν επέλθει η επιθυμητή ΜΑΠ, μπορεί να 
χορηγηθεί νοραδρεναλίνη με 0,1-0,5 μg kg-1 min-1 (Tivers 
& Brockman 2009).

Με βάση τον Williams (2016), κολλοειδή πρέπει να 
χορηγούνται εφόσον η χορήγηση μεγάλης ποσότητας 
υγρών δεν επαρκεί για τη σταθεροποίηση του ζώου. Επί-
σης βοηθούν στην αύξηση της διαιμάτωσης των ιστών με 
ταυτόχρονη χορήγηση οξυγόνου.

Καπνογραφία και παλμική οξυμετρία 
Καθώς η αναπνευστική λειτουργία επηρεάζεται κατά την 
ΔΣΣ, η καπνογραφία και η παλμική οξυμετρία είναι δύο 
παράμετροι που θα πρέπει να παρακολουθούνται κατά τη 
διάρκεια της αναισθησίας. Η πρώτη είναι μία μη επεμβα-
τική μέθοδος για τη μέτρηση του διοξειδίου του άνθρακα 
στο αναπνευστικό και η δεύτερη εκτιμά τον κορεσμό της 
αρτηριακής αιμοσφαιρίνης σε οξυγόνο (Homer 2020).

Οξεοβασικές και ηλεκτρολυτικές διαταραχές
Αυξημένη συγκεντρωση γαλακτικού οξέος (Green et al. 
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Mooney et al. 2014), metabolic acidosis, metabol-
ic alkalosis and respiratory acidosis can develop 
in animals with GDV (Rauserova-Lexmaulova et 
al. 2020). Hypokalaemia is the most usual elec-
trolyte disturbance and it can deteriorate cardiac 
arrythmias and therefore, it is important to be 
measured (Mooney et al. 2014). Potassium sup-
plement solutions can be administered IV, sep-
arately from the rapid administration of isotonic 
crystalloids, at a concentration of 30-80 mEq L-1. 
The potassium solutions are administered at a 
maximum rate of 0.5-1 mEq kg-1 h-1 when serum 
potassium is below 3 mEq L-1 (Mathews 2006).

Complications of GDV 
during anaesthesia
The most usual complications of GDV are the is-
chemia-reperfusion injury (IRI), systemic inflam-
matory response syndrome (SIRS) and multiple 
organ dysfunction syndrome (MODS). Organ 
and/or systemic dysfunctions that have been 
reported in dogs with GDV include hypoten-
sion, AKI, disseminated intravascular coagulation 
(DIC), gastric ulceration and cardiac arrhythmias 
(Bruchim & Kelmer 2014, O’Neill et al. 2017).

Prognosis
GDV is a life threating condition, but early admis-
sion (Song et al. 2020) and treatment improves 
survival rates (Tivers & Brockman 2009, Bruchim 
& Kelmer 2014). Lactate concentration is thought 
to be a prognostic factor with high reliability. 
Concentrations below 4 mmol L-1 indicate high 
survival rate and reduced risk of complications. 
On the other hand, concentrations of lactate 
above 6 mmol L-1 may indicate gastric necrosis 
and sepsis, and survival rate is reduced significant-
ly (Tivers & Brockman 2009, Green et al. 2011, 
Mooney et al. 2014). The owner must always be 
informed about the outcome of every possible 
treatment followed.
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2011, Mooney et al. 2014), μεταβολική οξέωση, μεταβολική 
αλκάλωση και αναπνευστική οξέωση μπορούν να εκδη-
λωθούν σε σκύλους με ΔΣΣ (Rauserova-Lexmaulova et al. 
2020). Η υποκαλιαιμία είναι η συχνότερη ηλεκτρολυτική 
διαταραχή και μπορεί να επιδεινώσει τις καρδιακές αρ-
ρυθμίες, και έτσι είναι σημαντικό να μετρηθεί (Mooney et 
al. 2014). Τα διαλύματα με προστιθέμενο κάλιο μπορούν 
να χορηγηθούν ενδοφλεβίως, χωριστά από την ταχεία 
χορήγηση ισότονων κρυσταλλοειδών, σε συγκέντρωση 
30-80 mEq L-1. Τα διαλύματα με κάλιο χορηγούνται σε 
μέγιστο ρυθμό χορήγησης 0,5-1 mEq kg-1 h-1 εφόσον η 
συγκέντρωση του καλίου στον ορό είναι κάτω από 3 mEq 
L-1 (Mathews 2006).

Επιπλοκές της ΔΣΣ κατά τη 
διάρκεια της αναισθησίας 
Οι συχνότερες επιπλοκές της ΔΣΣ είναι το σύνδρομο 
ισχαιμίας-επαναιμάτωσης, το σύνδρομο συστηματικής 
φλεγμονώδους αντίδρασης (SIRS) και το σύνδρομο της 
πολυοργανικής ανεπάρκειας (MODS). Δυσλειτουργίες 
οργανικές ή/και συστηματικές που έχουν αναφερθεί σε 
σκύλους με ΔΣΣ περιλαμβάνουν την υπόταση, την οξεία 
νεφρική βλάβη, το σύνδρομο διάσπαρτης ενδοαγγειακής 
πήξης (DIC), τη γαστρική εξέλκωση και τις καρδιακές 
αρρυθμίες (Bruchim & Kelmer 2014, O’Neill et al. 2017).

Πρόγνωση
Η ΔΣΣ είναι μια κατάσταση απειλητική για τη ζωή, ωστό-
σο η έγκαιρη προσκόμιση (Song et al. 2020) και θεραπεία 
βελτιώνει τα ποσοστά επιβίωσης (Tivers & Brockman 
2009, Bruchim & Kelmer 2014). Η συγκέντρωση του γα-
λακτικού οξέος στο αίμα θεωρείται ότι είναι προγνωστικός 
παράγοντας με ιδιαίτερη αξιοπιστία. Επίπεδα κάτω από 4 
mmol L-1 είναι ενδεικτικά υψηλών ποσοστών επιβίωσης 
και μειωμένου κινδύνου επιπλοκών. Αντίθετα, συγκεντρώ-
σεις γαλακτικού οξέος πάνω από 6 mmol L-1 μπορεί να 
υποδηλώνουν νέκρωση του τοιχώματος του στομάχου και 
σήψη, και τα ποσοστά επιβίωσης μειώνονται σημαντικά 
(Tivers & Brockman 2009, Green et al. 2011, Mooney et 
al. 2014). Ο ιδιοκτήτης πρέπει πάντοτε να ενημερώνεται 
για την πιθανή έκβαση κάθε θεραπευτικής αντιμετώπισης.

Σύγκρουση συμφερόντων
Οι συγγραφείς δηλώνουν ότι δεν υπάρχει σύγκρουση 
συμφερόντων.
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Abstract
A 4-year-old, female, English bulldog, referred 
for elective surgery developed gastro-oesophageal 
reflux and gastric content regurgitation, soon 
after induction of anaesthesia. After the end of 
surgery, the oesophagus was flushed with saline 
0.9% and the animal was treated with prokinetics, 
proton pump inhibitors and mucosal protectants. 
Radiographic evaluation of the thorax was con-
sistent with aspiration pneumonia in the cranial 
lung lobes and the patient was transferred to the 
Intensive Care Unit. The dog was treated with 
antibiotics and oxygen administration. After three 
days the animal was discharged from the Intensive 
Care Unit, on the basis of normal clinical exam-
ination and blood gases. Two months later, the 
dog was clinically healthy without any symptoms 
of cough, dyspnoea or dysphagia. Despite proper 
preoperative fasting, aspiration of gastric contents 
and/or pharyngeal secretions may still occur 
intraoperatively, as long as tracheal intubation 
may not fully protect the lungs.

Περίληψη
Σκύλος φυλής Αγγλικής Μπουλντόγκ, 4 ετών, θηλυκός, 
που προσκομίστηκε για προγραμματισμένη χειρουργική 
επέμβαση εμφάνισε γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση και 
αναγωγή γαστρικού περιεχομένου, αμέσως μετά την εγκα-
τάσταση της αναισθησίας. Μετά το τέλος της επέμβασης, 
έγινε έκπλυση του οισοφάγου με 0,9% φυσιολογικό ορό 
και χορηγήθηκαν προκινητικά, αναστολείς της αντλίας 
πρωτονίων και γαστροπροστατευτική αγωγή. Τα ακτι-
νογραφήματα του θώρακα εμφάνιζαν ευρήματα συμβατά 
με εισροφητική βρογχοπνευμονία στα πρόσθια πνευμο-
νικά πεδία και το περιστατικό μεταφέρθηκε στη Μονάδα 
Εντατικής Θεραπείας, όπου χορηγήθηκαν αντιβιοτικά και 
οξυγόνο. Ύστερα από τρεις ημέρες δόθηκε εξιτήριο από την 
Μονάδα Εντατικής Θεραπείας με βάση τη φυσιολογική 
κλινική εξέταση και παραμέτρους των αερίων αίματος. 
Δύο μήνες αργότερα, ο σκύλος ήταν κλινικά υγιής χωρίς 
συμπτώματα βήχα, δύσπνοιας ή δυσφαγίας. Παρά την 
κατάλληλη προαναισθητική νηστεία, μπορεί να προκύψει 
εισρόφηση γαστρικού περιεχομένου ή/και φαρυγγικών εκ-
κρίσεων διεγχειρητικά, καθώς η διασωλήνωση της τραχείας 
δεν προστατεύει πλήρως τους πνεύμονες.

Εισρόφηση γαστρικού περιεχομένου ύστερα από 
γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση κατά τη διάρκεια 
γενικής αναισθησίας σε σκύλο 
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Aspiration after gastro-oesophageal reflux in a dog

Εισαγωγή
Η μείωση του τόνου του κάτω οισοφαγικού σφιγκτήρα 
(ΚΟΣ) κατά τη διάρκεια της γενικής αναισθησίας απο-
τελεί γνωστό μηχανισμό πρόκλησης γαστροοισοφαγικής 
παλινδρόμησης (ΓΟΠ) στο σκύλο και τη γάτα (Gibbs & 
Modell 1990). Η συχνότητα εμφάνισης της ΓΟΠ διεγχει-
ρητικά ποικίλει και έχουν αναφερθεί ποσοστά μέχρι 50% 
(Galatos & Raptopoulos 1995a, Galatos & Raptopoulos 
1995b, Wilson & Walshaw 2004, Wilson et al. 2006). Στις 
περισσότερες περιπτώσεις, το περιεχόμενο που παλινδρομεί 
δεν φτάνει έως το φάρυγγα (λανθάνουσα παλινδρόμηση). 
Σε αναδρομική μελέτη, διαπιστώθηκε εισρόφηση μόνο 
σε 2 στους 240 σκύλους με μεταναισθητική εισροφητική 
βρογχοπνευμονία (Ovbey et al. 2014). Το περιεχόμενο 
που παλινδρομεί, αποτελούμενο από τροφές, γαστρικά 
υγρά και σε κάποιες περιπτώσεις δωδεκαδακτυλικά ένζυμα 
(δωδεκαδακτυλο-γαστρο-οισοφαγική παλινδρόμηση), είναι 
διαβρωτικό για τον οισοφαγικό βλεννογόνο. Εφόσον η ΓΟΠ 
παραμένει απαρατήρητη, το περιεχόμενο που παλινδρομεί 
παραμένει σε επαφή με τον οισοφαγικό βλεννογόνο κατά 
τη διάρκεια της γενικής αναισθησίας και αυτό μπορεί να 
προκαλέσει οισοφαγίτιδα και πιθανόν οισοφαγική στένω-
ση με την πάροδο του χρόνου. O σχηματισμός στένωσης 
μπορεί να έχει σοβαρές επιπτώσεις για τα ζώα και μπορεί να 
οδηγήσει στο θάνατο ή την ευθανασία (Wilson & Walshaw 
2004). Η ΓΟΠ είναι μια από τις κυριότερες επιπλοκές της 
γενικής αναισθησίας στον άνθρωπο. Εφόσον το γαστρικό 
περιεχόμενο που παλινδρομεί φτάσει το φάρυγγα πριν τη 
διασφάλιση του αεραγωγού, μπορεί να ακολουθήσει εισρό-
φησή του με πιθανές καταστροφικές συνέπειες. Μάλιστα 
ένα από τα συχνότερα αίτια θανάτου εξαιτίας της γενικής 
αναισθησίας είναι η εισρόφηση γαστρικού περιεχομένου 
στους πνεύμονες (Engelhardt & Webster 1999).

Είναι αξιοσημείωτο το γεγονός ότι μια πάθηση με τον 
ίδιο υποκείμενο αιτιοπαθογενετικό μηχανισμό μπορεί να 
προκαλέσει δύο ξεχωριστές κλινικές επιπλοκές σε δύο 
διαφορετικά ζωικά είδη. Από όσο γνωρίζουν οι συγγραφείς, 
στην κτηνιατρική και ιατρική βιβλιογραφία δεν υπάρχει 
δημοσιευμένο περιστατικό οισοφαγίτιδας ή στένωσης του 
οισοφάγου που να προέκυψε από ΓΟΠ κατά τη διάρκεια 
γενικής αναισθησίας στον άνθρωπο, παρόλο που η εισ-
ρόφηση γαστρικού περιεχομένου στους πνεύμονες κατά 
την εγκατάσταση είναι η κυριότερη επιπλοκή της γενικής 
αναισθησίας στον άνθρωπο. Αντίθετα, στο σκύλο και τη 
γάτα δεν έχουν αναφερθεί περιστατικά εισρόφησης γα-
στρικού περιεχομένου που να προέκυψαν κατά τη διάρκεια 
γενικής αναισθησίας, ενώ αντίθετα είναι πολυάριθμα τα 
περιστατικά οισοφαγίτιδας και στένωσης που έχουν ανα-
φερθεί. Στο παρόν ενδιαφέρον περιστατικό, περιγράφεται 
εισρόφηση γαστρικού περιεχομένου ύστερα από ΓΟΠ σε 
σκύλο υπό γενική αναισθησία με αποτέλεσμα εισροφητική 
βρογχοπνευμονία.

Introduction
The reduction of the lower oesophageal sphinc-
ter (LOS) pressure during anaesthesia is a well-
known mechanism of gastro-oesophageal reflux 
(GOR) development in dogs and cats (Gibbs & 
Modell 1990). The prevalence of GOR intraoper-
atively varies and percentages of up to 50% have 
been reported (Galatos & Raptopoulos 1995a, 
Galatos & Raptopoulos 1995b, Wilson & Walshaw 
2004, Wilson et al. 2006). On most occasions, 
the refluxate does not reach the pharynx (“si-
lent” reflux). In a retrospective study, aspiration 
was only witnessed in 2 out of 240 dogs with 
post-anaesthetic aspiration pneumonia (Ovbey 
et al. 2014). This refluxate, which is a mixture of 
ingested food, gastric chyme, and in some cases 
duodenal enzymes (duodeno-gastro-oesophageal 
reflux), is erosive to the oesophageal mucosa. 
As long as GOR remains unnoticed, the reflux-
ate stays in contact to the oesophageal mucosa 
during anaesthesia, and this may cause oesoph-
ageal inflammation and potentially oesophageal 
stricture in due course. Stricture formation may 
have serious consequences to the animals, and 
it may lead to death or euthanasia (Wilson & 
Walshaw 2004). GOR is a major complication 
of anaesthesia in humans. If the refluxate reach-
es the pharynx before the airway is secured, it 
may be aspirated with potentially devastating 
complications. Indeed, one of the commonest 
causes of death related directly to anaesthesia is 
pulmonary aspiration of gastric contents (Engel-
hardt & Webster 1999).

It is interesting that a condition with the same 
underlying mechanism of development can pro-
duce two different clinical complications in two 
different species. As far as the authors are aware 
of the medical and veterinary literature, there is 
no report of oesophagitis or oesophageal stricture 
caused by GOR during anaesthesia in humans, 
although pulmonary aspiration at induction 
is the main complication. On the contrary, in 
dogs and cats there have been no case reports 
of pulmonary aspiration of gastric contents that 
occurred during general anaesthesia, whereas 
many cases of oesophageal inflammation and 
stricture have been reported. In this case report, 
we describe the aspiration of gastric contents 
after GOR in a dog under general anaesthesia 
resulting to pneumonia.
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Εισρόφηση ύστερα από γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση σε σκύλο

Περιγραφή
Σκύλος 4 ετών, θηλυκός ακέραιος, παχύσαρκος, φυλής 
English bulldog, σωματικού βάρους 21 kg (δείκτης σωμα-
τικής κατάστασης 7), προσκομίστηκε για προγραμματι-
σμένη χειρουργική επέμβαση εκτομής πτυχής της ουράς. 
Ο σκύλος ήταν κλινικά υγιής. Η γενική εξέταση αίματος 
και το βασικό βιοχημικό προφίλ ήταν εντός φυσιολογικών 
ορίων. Το ζώο υποβλήθηκε σε προεγχειρητική νηστεία 3 
ωρών. Συγκεκριμένα, η μισή ποσότητα των ημερήσιων 
αναγκών εμπορικής τροφής σε κονσέρβα για σκύλους 
χορηγήθηκαν το βράδι πριν από την επέμβση, με ακόλουθη 
περίοδο νηστείας 12 ωρών μέχρι το επόμενο πρωί, οπότε 
χορηγήθηκε το άλλο μισό των ημερήσιων αναγκών. Τρεις 
ώρες αργότερα χορηγήθηκε προαναισθητική αγωγή με 
ακετυλοπρομαζίνη (Acepromazine, Alfasan, Netherlands) 
0,05 mg kg-1 και βουτορφανόλη (Butador, Richter Pharma 
AG, Austria) 0,1 mg kg-1, ενδομυϊκά (IM), στον τετρακέφαλο 
μηριαίο μυ. Είκοσι λεπτά μετά την προαναισθητική αγωγή 
τοποθετήθηκε ενδοφλέβιος καθετήρας στην κεφαλική 
φλέβα. Επίσης χορηγήθηκε καρπροφένη (Rimadyl, Pfizer, 
Scotland, UK) στη δόση των 4 mg kg-1 ενδοφλεβίως (IV) 
ως προληπτική αναλγησία. Εγκατάσταση της αναισθησίας 
έγινε με προποφόλη (Propofol, Fresenius Kabi, Greece) 2 
mg kg-1 IV και διασωληνώθηκε η τραχεία με τραχειοσω-
λήνα εσωτερικής διαμέτρου 6,5 mm (Lo-Contour Murphy, 
Mallinckrodt, Ireland). Ο αεροθάλαμος του τραχειοσωλήνα 
πληρώθηκε με πίεση περίπου 20 cmH2O, με την τεχνική 
πλήρωσης του αεροθαλάμου με ταυτόχρονη πίεση του 
αναπνευστικού ασκού στα 20 cmH2O (μανόμετρο αναι-
σθητικής μηχανής) και ακρόαση για διαρροές αέρα από 
το στόμα του σκύλου. Η διατήρηση της αναισθησίας έγινε 
με ισοφλουράνιο (Isoflurane, Merial, Italy) σε οξυγόνο 
σε κλειστό κύκλωμα επανεισπνοής, με ροή οξυγόνου 1 
L min-1. Περιεγχειρητικά χορηγήθηκε διάλυμα Lactated 
Ringer’s με ρυθμό 10 ml kg-1 h-1.

Κατά τη διάρκεια της αναισθησίας ο σκύλος τοπο-
θετήθηκε σε στερνική κατάκλιση. Πέντε λεπτά μετά την 
εγκατάσταση της αναισθησίας, τοποθετήθηκε στον οισο-
φάγο ηλεκτρόδιο για μέτρηση pH (52-00/pH meter 507, 
Crison Instruments S.A., Spain) 5 cm προσθίως του ΚΟΣ 
και τον συνεχή έλεγχο του pH του οισοφάγου, διαδικασία 
που γινόταν ως μέρος ερευνητικής μελέτης για τη ΓΟΠ. 
Αμέσως μετά την τοποθέτηση του ηλεκτροδίου για τη 
μέτρηση του pH, το οισοφαγικό pH βρέθηκε να είναι 3,5, 
οπότε τέθηκε υποψία επεισοδίου παλινδρόμησης. Δεκα-
πέντε λεπτά αργότερα, ακολούθησε αναγωγή γαστρικού 
περιεχομένου στη στοματοφαρυγγική και ρινική κοιλό-
τητα που διέρρευσε από το στόμα και τους μυκτήρες. Η 
εκροή γαστρικού περιεχομένου από το στόμα διήρκεσε 
περίπου 2,5 ώρες, κατά τη διάρκεια των οποίων γινόταν 
αναρρόφηση του αναχθέντος περιεχομένου από τις ρινι-
κές κοιλότητες, το φάρυγγα και τον οισοφάγο. Το pH του 
οισοφάγου κυμαινόταν μεταξύ 3 και 3,8 κατά τη διάρκεια 
της χειρουργικής επέμβασης.

Description
A 4-year-old, intact female, obese English bull-
dog, weighing 21 kg (body condition score 7), 
was referred for elective resection of a tail fold. 
The patient was clinically healthy. A complete 
blood count and basic biochemistry profile were 
performed and found to be within normal limits. 
The patient had a 3-hour pre-operative fasting. 
In particular, half of the daily requirements of 
a commercial canine canned diet was given in 
the evening before surgery, followed by a fast-
ing period of 12 hours until the next morning, 
when the dog was administered another half of 
the daily requirements. Three hours later the 
dog was premedicated with acepromazine (Ac-
epromazine, Alfasan, Netherlands) 0.05 mg kg-1 
and butorphanol (Butador, Richter Pharma AG, 
Austria) 0.1 mg kg-1, intramuscularly (IM), in 
the quadriceps femoris muscle. Twenty minutes 
after premedication, an indwelling catheter was 
introduced into the cephalic vein. Carprofen 
(Rimadyl, Pfizer, Scotland, UK) was also adminis-
tered at a dose of 4 mg kg-1 intravenously (IV) as 
pre-emptive analgesia. Anaesthesia was induced 
with propofol (Propofol, Fresenius Kabi, Greece) 
at 2 mg kg-1 IV and the trachea was intubated 
with an endotracheal tube (Lo-Contour Murphy, 
Mallinckrodt, Ireland) with an internal diameter 
of 6.5 mm. The cuff of the tube was inflated at a 
pressure of about 20 cmH2O, using the technique 
of inflating the cuff while squeezing the breathing 
bug at about 20 cmH2O pressure (anaesthetic 
machine manometer) and listening for leaks from 
the mouth of the dog. Anaesthesia was main-
tained with isoflurane (Isoflurane, Merial, Italy) in 
oxygen through a circle rebreathing system, with 
a 1 L min-1 oxygen flow rate. A Lactated Ringer’s 
solution was being administered peri-operatively 
at a rate of 10 ml kg-1 h-1.

During anaesthesia the patient was placed 
into sternal recumbency. Five minutes after in-
duction of anaesthesia, a pH electrode (52-00/pH 
meter 507, Crison Instruments S.A., Spain) was 
introduced into the oesophagus 5 cm cranially to 
the LOS and the oesophageal pH was constantly 
monitored, as a procedure of a clinical study on 
GOR. Just after the placement of the pH elec-
trode, the oesophageal pH was found to be 3.5 
and the patient was considered to have a reflux 
episode. Fifteen minutes later, gastric contents 
were regurgitated into the oropharyngeal and 
nasal cavities and also leaking from the mouth 
and the nostrils. The outflow of gastric contents 
from the mouth lasted for about 2.5 hours and 
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Aspiration after gastro-oesophageal reflux in a dog

Εφόσον ολοκληρώθηκε η χειρουργική επέμβαση, 
ακολούθησε έκπλυση του οισοφάγου με μικρές ποσότητες 
φυσιολογικού ορού οι οποίες αναρροφήθηκαν άμεσα. 
Η έκπλυση με φυσιολογικό ορό και αναρρόφησή του 
επαναλήφθηκαν αρκετές φορές μέχρι να καθαρίσει ο 
οισοφάγος από γαστρικό περιεχόμενο και το pH τελικά 
έφτασε να είναι περίπου στο 5. Επιπλέον χορηγήθηκε 
θεραπευτική αγωγή με προκινητικά, αναστολείς της 
αντλίας πρωτονίων και γαστροπροστατευτικές ουσίες. 
Συγκεκριμένα χορηγήθηκαν μετοκλοπραμίδη (Primperan, 
Sanofi Aventis, Greece) και ρανιτιδίνη (Zantac, Glaxo 
Smithkline, Greece) σε δόση 0,5 mg kg-1 και 2 mg kg-1 
IV, αντίστοιχα.

Μετά την έκπλυση του οισοφάγου και πριν από την 
ανάνηψη, ελέγχθηκε η πιθανότητα εισρόφησης γαστρικού 
περιεχομένου στους πνεύμονες. Τα ακτινογραφήματα 
του θώρακα αποκάλυψαν διήθηση των κυψελίδων και 
αεροβρογχογραφήματα στα πρόσθια πνευμονικά πε-
δία, συμβατά με εισροφητική βρογχοπνευμονία και το 
ζώο μεταφέρθηκε στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας 
(ΜΕΘ). Ο τραχειοσωλήνας αφαιρέθηκε με την κεφαλή 
του σκύλου σε χαμηλότερο επίπεδο και με τον αεροθά-
λαμο του τραχειοσωλήνα σε μερική πλήρωση με αέρα. 
Η θεραπευτική αγωγή περιλάμβανε την χορήγηση αντι-
βιοτικών: χορηγήθηκαν μαρμποφλοξασίνη (Marbocyl, 
Vetoquinol, France) 2 mg kg-1 ανά 24ωρο, σε συνδυασμό 
με κλινδαμυκίνη (Dalacin, Pfizer, Greece) 10 mg kg-1 και 
κεφαζολίνη (Vifazolin, Vianex SA, Greece) 30 mg kg-1 
ανά 12ωρο, IV για τις επόμενες τρείς ημέρες. Επίσης 
χορηγήθηκε σουκραλφάτη (Peptonorm, Uni-Pharma, 
Greece) 30 mg kg-1 per os, ανά 8ωρο. Μετά την αφαίρεση 
του τραχειοσωλήνα, η μερική πίεση του οξυγόνου στο 
αρτηριακό αίμα ήταν 89 mmHg. Ωστόσο, προληπτικά 
τοποθετήθηκε επίσης ενδορινικός καθετήρας για την 
παροχή οξυγόνου, για 24 ώρες. Ο κορεσμός της αιμοσφαι-
ρίνης (παλμική οξυμετρία) στη συνέχεια παρέμεινε πάνω 
από 92%. Ακολούθησε χορήγηση διαλύματος Lactated 
Ringer’s σε αρχικό ρυθμό 80 ml h-1 για τις πρώτες δύο 
ώρες και στη συνέχεια 40 ml h-1 για τις επόμενες 24 ώρες. 
Την επόμενη ημέρα δόθηκε εξιτήριο από την ΜΕΘ, με 
βάση τη φυσιολογική κλινική εξέταση και παραμέτρους 
τως αερίων αίματος. Το ζώο νοσηλεύτηκε για τρείς ημέρες 
συνολικά. Δύο μήνες αργότερα, ο σκύλος ήταν κλινικά 
υγιής χωρίς συμπτώματα βήχα, δύσπνοιας ή δυσφαγίας.

Συζήτηση 
Η εισροφητική βρογχοπνευμονία εκδηλώνεται μετά την 
εισρόφηση στοματοφαρυγγικού ή γαστρεντερικού περι-
εχομένου στον αεραγωγό. Είναι μια συχνή κατάσταση 
στους σκύλους, που προκύπτει εξαιτίας παθήσεων του 
οισοφάγου, εμέτου, νευρολογικών διαταραχών ή πα-
θήσεων του λάρυγγα. Μπορεί επίσης να εμφανιστεί σε 
περιστατικά υπό γενική αναισθησία (Kogan et al. 2008). Η 
εισροφητική βρογχοπνευμονία είναι μια σοβαρή επιπλοκή, 

regurgitated material from the nasal cavity, the 
pharynx and the oesophagus were being suctioned 
during this time. The oesophageal pH ranged from 
3 to 3.8 throughout the surgical procedure.

When the surgical procedure was finished, the 
oesophagus was flushed with aliquots of normal 
saline and aspirated. Saline flushing and aspiration 
were repeated several times until the oesophagus 
was free of gastric content and the pH was recorded 
to be approximately 5. Moreover, treatment with 
prokinetics, proton pump inhibitors and mucosal 
protectants was initiated. In particular, metoclo-
pramide (Primperan, Sanofi Aventis, Greece) and 
ranitidine (Zantac, Glaxo Smithkline, Greece) were 
used at 0.5 mg kg-1 and 2 mg kg-1 IV, respectively. 

After oesophageal lavage and before recov-
ery, the patient was also evaluated for aspiration. 
Radiographic evaluation revealed alveolar infil-
tration with air bronchograms at the cranial lung 
lobes compatible with aspiration pneumonia and 
the patient was transferred to the Intensive Care 
Unit (ICU). The dog was extubated in head-down 
position with the endotracheal tube cuff partially 
deflated. Treatment included the administration of 
antibiotics: marbofloxacine (Marbocyl, Vetoquinol, 
France) 2 mg kg-1 every 24 hours, combined with 
clindamicin (Dalacin, Pfizer, Greece) 10 mg kg-1 and 
cephazolin (Vifazolin, Vianex SA, Greece) 30 mg kg-1 
every 12 hours, were administered IV for the next 
three days. Sucralfate (Peptonorm, Uni-Pharma, 
Greece) administration was also administered, at 
30 mg kg-1 per os, every 8 hours. After extubation, 
arterial oxygen tension was 89 mmHg. However, 
a nasal catheter was also introduced for oxygen 
supplementation preventively, for 24 hours. Haemo-
globin saturation (pulse oximetry) remained above 
92% thereafter. Administration of Lactated Ringer’s 
solution was initiated at 80 ml h-1 for the first 2 
hours and then at 40 ml h-1 for the next 24 hours. 
On the next day the animal was discharged from 
the ICU, on the basis of normal clinical examination 
and blood gases. The patient was hospitalized for 
three days in total. Two months later, the dog was 
clinically healthy without any symptoms of cough, 
dyspnoea or dysphagia.

Discussion
Aspiration pneumonia develops after the inhalation 
of oropharyngeal or gastrointestinal contents into 
the airways. It is a common clinical condition in 
dogs, which is associated with oesophageal dis-
ease, vomiting, neurologic disorders or laryngeal 
disease. It may also develop post-anaesthesia (Ko-



Ιατρική Ζώων Συντροφιάς  •  Τόμος 9  •  Τεύχος 1  •  2020108

που μπορεί να οδηγήσει σε σύνδρομο οξείας αναπνευστικής 
δυσχέρειας. Με την παροχή κατάλληλης θεραπευτικής 
αγωγής και νοσηλείας, η πάθηση αυτή έχει καλή πρόγνωση 
στους σκύλους, με συνολικά ποσοστά επιβίωσης  68-81% 
(McConnell et al. 2007, Kogan et al. 2008). Σε μια μεγάλη 
τυχαιοποιημένη πολυκεντρική αναδρομική μελέτη σε σκύ-
λους, με ομάδες περιστατικών και μαρτύρων, η συνολική 
πιθανότητα εμφάνισης της εισροφητικής βρογχοπνευμο-
νίας σε περιστατικά υπό γενική αναισθησία ήταν 0,17% με 
εύρος από 0,04% έως 0,26% μεταξύ των κλινικών (Ovbey 
et al. 2014). Είναι αξιοσημείωτο το γεγονός ότι στην ίδια 
μελέτη, στα ζώα που εμφάνισαν εισροφητική βρογχο-
πνευμονία, ΓΟΠ μεγάλου όγκου εκδηλώθηκε είτε κατά 
τη διασωλήνωση της τραχείας (κατά την εγκατάσταση 
της αναισθησίας), είτε κατά την περίοδο της ανάνηψης.

Ο κίνδυνος για εισρόφηση είναι γνωστός στην κλινική 
πράξη. Σε δύο κλινικές μελέτες, 1/240 και 2/270 σκύλοι που 
υποβλήθηκαν σε χειρουργική επέμβαση εμφάνισαν ανα-
γωγή γαστρικού περιεχομένου με έξοδό του από το στόμα 
(Galatos & Raptopoulos 1995a, Galatos & Raptopoulos 
1995b). Στον άνθρωπο η εισροφητική βρογχοπνευμονία 
εκδηλώνεται περίπου στο 10-20% των περιστατικών ΓΟΠ 
κατά την εγκατάσταση της αναισθησίας (Gibbs & Modell 
1990). Ένας από τους κύριους παράγοντες που μπορούν 
να επηρεάσουν την εμφάνιση της ΓΟΠ είναι ο όγκος του 
γαστρικού περιεχομένου. Ωστόσο, η θεωρία ότι η νηστεία 
μπορεί να εγγυηθεί «άδειο στόμαχο» έχει αποδειχτεί ότι 
είναι εσφαλμένη (Engelhardt & Webster 1999, Watson & 
Rinomhota 2002). Καθώς ο στόμαχος συνεχίζει να εκκρίνει 
γαστρικά υγρά, δεν μπορεί ποτέ να είναι τελείως άδειος 
ακόμη και ύστερα από νηστεία από το προηγούμενο βράδι 
(Engelhardt & Webster 1999).

Στην κτηνιατρική πράξη υπάρχουν αρκετές μελέτες 
που αναφέρουν τη συχνότητα εμφάνισης της ΓΟΠ στα 
ζώα συντροφιάς. Η χορήγηση προποφόλης έχει συσχε-
τιστεί με αρκετά υψηλά ποσοστά ΓΟΠ συγκριτικά με τη 
χορήγηση θειοπεντόνης (Raptopoulos & Galatos 1997) και 
μπορεί να προδιαθέσει σε συχνή εμφάνιση ΓΟΠ, πιθανόν 
λόγω της μεγαλύτερης μείωσης του τόνου του ΚΟΣ που 
προκαλείται από την προποφόλη συγκριτικά με τη θειο-
πεντόνη στο σκύλο. Άλλοι παράγοντες περιλαμβάνουν 
την παρατεταμένη περιεγχειρητική νηστεία (Galatos & 
Raptopoulos 1995b) και τη χορήγηση οπιοειδών (Wilson et 
al. 2005). Η μορφίνη μειώνει τον τόνο του ΚΟΣ και αυξάνει 
την πιθανότητα παλινδρόμησης στον πιθήκο rhesus και 
τον άνθρωπο (Hall et al. 1975). Σε μία μελέτη (Savvas et 
al. 2009), αποδείχτηκε ότι η τροφή σε κονσέρβα στη μισή 
ημερήσια ποσότητα που χορηγήθηκε 3 ώρες πριν από την 
αναισθησία δεν αυξάνει σημαντικά τον όγκο του γαστρικού 
περιεχομένου. Με βάση αυτή τη μελέτη, φαίνεται ότι μέσα 
στο εύρος της συνηθισμένης διάρκειας προεγχειρητικής 
νηστείας, συμπεριλαμβανομένης νηστείας με διάρκεια 2 
με 4 ώρες, ο όγκος του γαστρικού περιεχομένου δεν παί-
ζει σημαντικό ρόλο στην εκδήλωση της ΓΟΠ. Αντίθετα, 
στο σκύλο είναι πιθανό το χαμηλό pH του γαστρικού 

gan et al. 2008). Aspiration pneumonia is a severe 
condition, which may lead to acute respiratory 
distress syndrome. With the appropriate therapy 
and hospitalization, the disease has a good progno-
sis in dogs, with an overall survival rate of 68-81% 
(McConnell et al. 2007, Kogan et al. 2008). In a 
large, multicentre, randomized, case-controlled 
retrospective study in dogs, the estimated overall 
prevalence of post-anaesthetic aspiration pneu-
monia was 0.17% and ranged from 0.04% to 0.26% 
among the institutions (Ovbey et al. 2014). Inter-
estingly, in the same study, in the patients which 
developed aspiration pneumonia, a large-volume 
GOR occurred either during the period of tracheal 
intubation (at induction of anaesthesia) or in the 
recovery period.

The risk of aspiration is well recognized in clini-
cal practice. In two clinical studies, 1/240 and 2/270 
dogs that underwent surgery developed regurgita-
tion of gastric contents from the mouth (Galatos & 
Raptopoulos 1995a, Galatos & Raptopoulos 1995b). 
In human medicine, aspiration pneumonia occurs 
in about 10-20% of the GOR cases at induction 
of anaesthesia (Gibbs & Modell 1990). A major 
factor that may affect the prevalence of GOR is the 
volume of gastric contents. However, the concept 
that fasting guarantees an “empty stomach” has 
been shown to be incorrect (Engelhardt & Webster 
1999, Watson & Rinomhota 2002). As the stom-
ach continues to secret gastric juices, it can never 
be completely empty even after an overnight fast 
(Engelhardt & Webster 1999).

In veterinary clinical practice, there are several 
studies reporting the prevalence of GOR in small 
animals. The administration of propofol which is 
associated with a much higher prevalence of GOR 
than the administration of thiopental (Raptopoulos 
& Galatos 1997), may contribute to high prevalence 
of GOR, probably due to the greater decrease of 
LOS pressure induced by propofol than by thio-
pental in dogs. Other factors include prolonged 
preoperative fasting (Galatos & Raptopoulos 1995b) 
and the administration of an opioid (Wilson et al. 
2005) thiopental, and isoflurane. Morphine de-
creases LOS pressure and increases the probability 
of reflux in rhesus monkeys and humans (Hall 
et al. 1975). In a study (Savvas et al. 2009), it has 
been shown that canned food at a half daily rate 
administered 3 hours before anaesthesia does not 
increase significantly the gastric content volume. 
According to this study, it seems that within the 
range of the usual duration of preoperative fasting, 
including a 2 to 4 hours fast, gastric content volume 
does not play an important role in affecting the 
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occurrence of GOR. In contrast, it may be that in 
dogs, low gastric content pH is a more important 
risk criterion for identifying patients at increased 
risk for intraoperative GOR, given that canned 
food at a half daily rate administered 3 hours before 
anaesthesia did not increase significantly the gastric 
content volume. However, in our case, despite the 
application of a short preoperative fasting, GOR 
occurred, showing that reflux may still develop.

In our case, a tube with a high-volume low-pres-
sure cuff was used. This type of cuff is floppy and 
easily deformed, and it has a large resting volume 
and diameter and a thin compliant wall that allows 
a seal to be achieved without stretching the wall 
of the trachea. If the residual diameter of the cuff 
is much greater than the diameter of the trachea, 
cuff infolding may occur, with the possibility of 
aspiration along the folds. Aspiration can occur past 
low-pressure cuffs with folds or wrinkles. This will 
be increased with spontaneous respiration, while 
continuous positive airway pressure and positive 
end-expiratory pressure are protective (Dorsch & 
Dorsch 2008).

In our case, a tube with 6.5 mm internal diameter 
was used and it is unlikely that infolding occurred. 
Moreover, the appropriate inflation pressure of the 
cuff had been applied. A possible explanation for 
the aspiration may be that the manipulations of the 
obese dog are difficult and might have resulted in 
dislodgment of the cuff. This in combination with 
the fact that GOR had already occurred just after 
induction, may have led to the aspiration. Another 
explanation could be that aspiration had already 
occurred before the introduction of the tube and 
it was unnoticed.

In clinical veterinary practice, premedication 
with an opioid can dramatically increase the pos-
sibility for GOR, despite the application of prop-
er preoperative fasting to reduce this prevalence. 
Moreover, complications associated with the 
endotracheal tubes may occur. In particular, the 
possibility that pharyngeal secretions or stomach 
contents could be aspirated before a secure airway 
is established or may seep through the incompetent 
larynx during anaesthesia in the presence of a cuffed 
endotracheal tube into the lungs is not null, and the 
clinician must always be aware of such a possibility.
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περιεχομένου να είναι πιο σημαντικό κριτήριο για την 
ταυτοποίηση των περιστατικών υψηλού κινδύνου εμ-
φάνισης ΓΟΠ, δεδομένου ότι η τροφή σε κονσέρβα που 
χορηγείται στη μισή ημερήσια δόση 3 ώρες πριν από τη 
χορήγηση γενικής αναισθησίας δεν αυξάνει σημαντικά 
τον όγκο του γαστρικού περιεχομένου. Ωστόσο στο παρόν 
κλινικό περιστατικό, παρά την υποβολή του σε σύντομη 
προεγχειρητική νηστεία, προέκυψε ΓΟΠ, δείχνοντας ότι 
μπορεί και πάλι να εκδηλωθεί παλινδρόμηση.

Στο παρόν περιστατικό, τοποθετήθηκε τραχειοσωλή-
νας με αεροθάλαμο μεγάλου όγκου και χαμηλής πίεσης. 
Αυτός ο τύπος αεροθαλάμου έχει μαλακό τοίχωμα και 
εύκολα χάνει το σχήμα του, και έχει μεγάλο εσωτερικό 
όγκο και διάμετρο και λεπτό ευλύγιστο τοίχωμα που 
επιτρέπει να σφραγιστεί ο αεραγωγός χωρίς τη διάταση 
των τοιχωμάτων της τραχείας. Εφόσον η υπολειπόμε-
νη διάμετρος του αεροθαλάμου είναι πολύ μεγαλύτερη 
από τη διάμετρο της τραχείας, μπορεί να αναδιπλωθεί ο 
αεροθάλαμος και να σχηματίσει πτυχές με πιθανότητα 
εισρόφησης μεταξύ των πτυχών. Η εισρόφηση μπορεί 
να συμβεί με αεροθαλάμους χαμηλής πίεσης με πτυχές 
ή αναδιπλώσεις. Η πιθανότητα αυτή αυξάνεται με την 
αυτόματη αναπνοή, ενώ η παροχή αερισμού συνεχούς 
θετικής πίεσης και θετικής πίεσης στο τέλος της εκπνο-
ής μπορούν να βοηθήσουν στην πρόληψη (Dorsch & 
Dorsch 2008).

Στο περιστατικό μας χρησιμοποιήθηκε τραχειοσωλή-
νας εσωτερικής διαμέτρου 6,5 mm και δεν είναι πιθανό 
να υπήρχαν πτυχώσεις του αεροθαλάμου. Επιπλέον, 
εφαρμόστηκε η κατάλληλη πίεση πλήρωσης του αε-
ροθαλάμου. Μια πιθανή εξήγηση για την εισρόφηση 
μπορεί να είναι ότι ο χειρισμός παχύσαρκων σκύλων 
εμφανίζει δυσκολίες και μπορεί να είχε ως αποτέλεσμα 
την μετατόπιση του αεροθαλάμου. Αυτό σε συνδυασμό 
με το γεγονός ότι είχε ήδη προκύψει ΓΟΠ αμέσως μετά 
την εγκατάσταση της αναισθησίας μπορεί να οδήγησε 
σε εισρόφηση. Μια εναλλακτική εξήγηση θα μπορούσε 
να είναι ότι η εισρόφηση είχε ήδη προκύψει πριν την 
εισαγωγή του τραχειοσωλήνα και πέρασε απαρατήρητη.

Στην κλινική πράξη, η προαναισθητική αγωγή με ένα 
οπιοειδές μπορεί να αυξήσει δραματικά την πιθανότητα 
για ΓΟΠ, παρά την εφαρμογή κατάλληλης προεγχειρητι-
κής νηστείας. Επιπλέον, μπορεί να προκύψουν επιπλοκές 
εξαιτίας του τραχειοσωλήνα. Συγκεκριμένα, η πιθανότητα 
για εισρόφηση φαρυγγικών εκκρίσεων ή γαστρικού περι-
εχομένου πριν διασφαλιστεί ο αεραγωγός ή για διαρροή 
τους μέσω του λάρυγγα παρά την τοποθέτηση τραχει-
οσωλήνας με αεροθάλαμο, προς τους πνεύμονες δεν 
μηδενίζεται, και ο κλινικός πρέπει να έχει πάντα υπόψιν 
ότι κάτι τέτοιο μπορεί να συμβεί.

Σύγκρουση συμφερόντων
Οι συγγραφείς δηλώνουν ότι δεν υπάρχει σύγκρουση 
συμφερόντων.

Aspiration after gastro-oesophageal reflux in a dog
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Abstract
A 7–year–old Doberman pincher dog was pre-
sented for the second scheduled chemotherapy 
session due to intranasal squamous cell carcino-
ma. The dog was sedated with dexmedetomidine 
and butorphanol due to an aggressive behaviour. 
During sedation, the patient was presented with 
gastric dilatation which was confirmed radio-
graphically. Emergency gastric decompression 
was performed and following the stabilization 
of the patient, chemotherapy was administered. 
The dog recovered uneventfully.

Introduction
Rapid accumulation of gas in the stomach could 
lead to gastric dilatation (GD) with or without 
malposition. Rotation of the dilated stomach has 
been described in dogs as Gastric Dilation–Vol-
vulus (GDV) syndrome (Monnet 2003). Acute GD 

Περίληψη
Σκύλος 7 ετών, φυλής Doberman pincher προσκομίστηκε για 
τη δεύτερη προγραμματισμένη συνεδρία χημειοθεραπείας, 
λόγω ενδορρινικού ακανθοκυτταρικού καρκινώματος. Ο 
σκύλος υποβλήθηκε σε ηρέμηση με δεξμεδετομιδίνη και 
βουτορφανόλη, λόγω επιθετικής συμπεριφοράς. Κατά 
τη διάρκεια της ηρέμησης, ο σκύλος παρουσίασε οξεία 
διάταση του στομάχου, που επιβεβαιώθηκε ακτινογραφικά. 
Διενεργήθηκε επείγουσα αποσυμπίεση του στομάχου και 
μετά τη σταθεροποίηση του ασθενούς, χορήγηση της χη-
μειοθεραπείας. Ο σκύλος ανένηψε ικανοποιητικά.

Εισαγωγή 
Η αιφνίδια συγκέντρωση αέρα στο στομάχι μπορεί να οδη-
γήσει σε οξεία διάταση του στομάχου (ΟΔΣ), συνοδευόμενη 
ή μη από στροφή του οργάνου. Η στροφή του διατεταμένου 
στόμαχου έχει περιγραφεί στο σκύλο ως σύνδρομο Οξείας 
Διάτασης και Στροφής Στομάχου (ΟΔΣΣ) (Monnet 2003). 
Τα σύνδρομα ΟΔΣ και ΟΔΣΣ αποτελούν απειλητικές 
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and GDV constitute life–threatening conditions, 
as the dilated stomach compromises normal ven-
tilation and compresses caudal vena cava leading 
to cardiovascular shock and collapse (Tivers & 
Brockman 2009).

The aetiology and pathophysiology of the 
GDV syndrome is not yet completely understood. 
However, investigation and understanding of the 
potential risk factors could contribute to the syn-
drome prevention. To date, many dietary, environ-
mental and canine specific risk factors have been 
identified, with the most important being: breed 
predisposition, large and giant breeds (Glickman 
et al. 2000a, Glickman et al. 2000b), food ingredi-
ents (Raghavan et al. 2006) and consumption of 
large quantity of food once daily (Glickman et al. 
2000b, Raghavan et al. 2004), older age (Elwood 
1998, Theyse et al. 1998), having a first degree 
relative with a history of GDV (Glickman et al. 
2000a), gastric foreign body (de Battisti et al. 
2012), pre-existing inflammatory bowel disease 
(Braun et al. 1996), and history of splenectomy 
(Sartor et al. 2013). Aggression and fearfulness 
(Pipan et al. 2012) as well as aerophagia (Elwood 
1998) have also been associated with an increased 
risk of GDV.

Canine intranasal squamous cell carcinoma 
is an uncommon malignancy (1-2% of all canine 
tumours) with low metastatic potential and poor 
prognosis for complete regression of the malig-
nancy (Withrow et al. 2013, Woodruff et al. 2019).

The purpose of the present report was to 
describe history, signalment, clinical signs and 
physical examination findings, diagnosis, treat-
ment and follow up of a dog that showed gastric 
dilatation during sedation for chemotherapy ad-
ministration for the management of intranasal 
malignancy.

Description
A 7–year–old intact female Doberman pincher 
dog, presented for the second scheduled chemo-
therapy session due to an intranasal malignancy. 
Clinical signs and physical examination findings 
on presentation included epistaxis, exophthalmos 
of the right eye, facial malformation of the right 
side and enlargement of the right mandibular 
lymph node. Cytologic examination of fine needle 
aspirates or smears and histologic examination 
of biopsy obtained from the lesions had revealed 
squamous cell carcinoma of the right nasal cavity 
and periorbital area with metastasis on the right 
mandibular lymph node. Treatment protocol in-

για τη ζωή καταστάσεις, καθώς ο διατεταμένος στόμαχος 
παρεμποδίζει τη φυσιολογική αναπνοή και συμπιέζει την 
οπίσθια κοίλη φλέβα, οδηγώντας σε υποογκαιμία και κυ-
κλοφορική καταπληξία-σοκ (Tivers & Brockman 2009).

H αιτιολογία και παθοφυσιολογία της ΟΔΣΣ δεν έχει 
ακόμη αποσαφηνιστεί πλήρως. Παρόλα αυτά, η διερεύνηση 
και αποσαφήνιση των παραγόντων που προδιαθέτουν 
στο νόσημα, θα μπορούσε να συμβάλει στην πρόληψη 
του. Μέχρι σήμερα, αρκετοί διαιτητικοί, περιβαλλοντικοί 
και ειδικοί σχετιζόμενοι με τον σκύλο, παράγοντες έχουν 
ταυτοποιηθεί, οι σημαντικότεροι των οποίων είναι: η 
προδιάθεση της φυλής – μεγαλόσωμες και γιγαντόσωμες 
φυλές (Glickman et al. 2000a, Glickman et al. 2000b), 
τα συστατικά της τροφής (Raghavan et al. 2006) και η 
πρόσληψη μεγάλης ποσότητας τροφής μία φορά την ημέρα 
(Glickman et al. 2000b, Raghavan et al. 2004), η μεγάλη 
ηλικία (Elwood 1998, Theyse et al. 1998), η ύπαρξη συγγενή 
πρώτου βαθμού με ιστορικό ΟΔΣΣ (Glickman et al., 2000a), 
η ύπαρξη ξένου σώματος στο στόμαχο (de Battisti et al. 
2012), προϋπάρχουσα φλεγμονώδης νόσος του εντέρου 
(Braun et al. 1996) και ιστορικό σπληνεκτομής (Sartor et al. 
2013). Η επιθετικότητα, η φοβική συμπεριφορά (Pipan et al. 
2012), καθώς και η αεροφαγία (Elwood 1998) έχουν επίσης 
συσχετιστεί με αύξηση του κινδύνου εμφάνισης ΟΔΣΣ.

Η ενδορρινική εντόπιση του ακανθοκυτταρικού 
καρκινώματος στο σκύλο αποτελεί μία σπάνια μορφή 
κακοήθειας (1–2% των νεοπλασιών του σκύλου) με μικρή 
πιθανότητα μετάστασης, αλλά δυσμενή πρόγνωση για την 
πλήρη υποχώρηση της νεοπλασίας (Withrow et al. 2013, 
Woodruff et al. 2019).

Ο σκοπός αυτής της εργασίας είναι η περιγραφή 
του ιστορικού, της συμπτωματολογίας, των ευρημάτων 
της κλινικής εξέτασης, της διάγνωσης, της θεραπείας 
και της μετέπειτα πορείας ενός σκύλου με ενδορρινικό 
ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα, που προσκομίστηκε για 
χορήγηση χημειοθεραπείας και εμφάνισε ΟΔΣ κατά την 
ηρέμηση.

Περιγραφή
Σκύλος 7 ετών, θηλυκός ακέραιος, φυλής Doberman pincher 
προσκομίστηκε για τη δεύτερη συνεδρία χημειοθεραπείας, 
λόγω κακοήθους ενδορρινικής νεοπλασίας. Κατά την κλι-
νική εξέταση, ο σκύλος παρουσίαζε επίσταξη, εξόφθαλμο 
δεξιού οφθαλμού, παραμόρφωση της δεξιάς πλευράς του 
προσώπου και διόγκωση του δεξιού υπογνάθιου λεμφογαγ-
γλίου. Τα ευρήματα της κυτταρολογικής εξέτασης δειγμά-
των αναρρόφησης με λεπτή βελόνη και ιστοπαθολογικής 
εξέτασης βιοψιών από τις αλλοιώσεις ήταν συμβατά με 
ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα της δεξιάς ρινικής κοιλότητας 
και του περιοφθάλμιου χώρου, με μετάσταση στο δεξιό 
υπογνάθιο λεμφαδένα. Το χημειοθεραπευτικό πρωτόκολλο 
περιελάμβανε τη χορήγηση πιροξικάμης (Felden, Pfizer, 
USA) 0,3 mg kg-1 από του στόματος μία φορά ημερησίως και 
την ενδοφλέβια χορήγηση καρβοπλατίνης (Carboplantin/
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cluded piroxicam (Felden, Pfizer, USA) 0.3 mg kg-1 
orally once daily and carboplatin (Carboplantin/
Ebewe, Pharmanel Pharmaceuticals, Greece) 275 
mg m-2 intravenously (IV) every 3 weeks.

On the appointment for the second chemo-
therapy, the dog appeared bright and alert. The 
dog had been fasted for 12 hours. Body weight 
was 28 kg with a body condition score of 4/9. 
Epistaxis had resolved over the previous 10 days. 
Physical examination was not possible because 
of an aggressive behaviour. Tachypnoea and mild 
inspiratory dyspnoea were noticed, without signs 
of discomfort. Sedation was performed for clinical 
examination and chemotherapy.

The dog was manually restrained by the owner 
and a combination of dexmedetomidine (Dex-
domitor, Orion Pharma, Finland) at 180 μg m-2 
and butorphanol (Dolorex, MSD, Greece) at 0.1 
mg kg-1 were administered intramuscularly (IM). 
Blood samples were obtained for complete blood 
count analysis. During transport to the oncolog-
ical unit, distention of the cranial abdomen was 
noticed. Abdominal palpation revealed tympany 
and a tentative diagnosis of GD was made. The 
distention progressed rapidly, the dog became 
dyspnoeic, so it was transferred to the Intensive 
Care Unit (ICU) for treatment.

A large bore (16G) intravenous catheter (In-
trocan, Braun, Germany) was placed in the right 
cephalic vein and intravenous fluid administration 
(Lactated Ringer’s, DEMO, Greece) commenced 
at a rate of 10 ml kg-1 h-1 to prevent hypovolaemia, 
due to compressed vessels and therefore reduced 
venous return and fluid maldistribution. The dog 
was prepared for emergency gastric decompres-
sion. An orogastric tube could not be passed 
under this level of sedation, so gastrocentesis was 
performed. The left lateral abdominal wall was 
clipped and aseptically prepared. An 18–gauge 
needle was inserted caudally to the last rib, at 
the point of the maximum tympany of the left 
flank region. Decompression of the stomach was 
partially achieved.

A right lateral abdominal radiograph was ob-
tained to evaluate gastric content and presence 
of volvulus. Radiographic examination revealed 
gas and food accumulation into the gastric lumen 
without any evidence of gastric rotation (Figure 1).

Gastric lavage through an orogastric tube 
placement was performed under general anaes-
thesia with propofol (Propofol, Fresenius Kabi, 
Germany) at a total dose of 3 mg kg-1 IV. The 
patient was intubated with a size 12 cuffed en-
dotracheal tube. Anaesthesia was maintained 

Ebewe, Pharmanel Pharmaceuticals, Greece) 275 mg m-2  
ενδοφλεβίως (IV) κάθε τρεις εβδομάδες.

Στην επίσκεψη για τη δεύτερη συνεδρία χημειοθερα-
πείας, ο σκύλος παρουσίαζε φυσιολογική συνείδηση και 
ήταν νηστικός για 12 ώρες. To σωματικό του βάρος ήταν 
28 kg με δείκτη θρεπτικής κατάστασης 4/9. Η επίσταξη είχε 
υποχωρήσει κατά το προηγούμενο δεκαήμερο. Η κλινική 
εξέταση του ζώου ήταν αδύνατη λόγω επιθετικότητας. 
Διαπιστώθηκε ταχύπνοια και ήπια εισπνευστική δύσπνοια, 
χωρίς όμως να προκαλούν δυσφορία στο ζώο. Για την κλι-
νική εξέταση και τη χημειοθεραπεία χορηγήθηκε ηρέμηση.

Υπό συγκράτηση από τον ιδιοκτήτη, χορηγήθηκαν στο 
σκύλο 180 μg m-2 δεξμεδετομιδίνης (Dexdomitor, Orion 
Pharma, Finland) και and 0,1 mg kg-1 βουτορφανόλης 
(Dolorex, MSD, Greece) ενδομυϊκώς (IM). Λήφθηκαν δείγ-
ματα για γενική εξέταση αίματος. Κατά τη μεταφορά του 
ζώου στην ογκολογική μονάδα, παρατηρήθηκε διάταση 
της πρόσθιας κοιλίας. Η ψηλάφηση της κοιλίας υπέδειξε 
τυμπανισμό, θέτοντας ισχυρή υποψία για ΟΔΣ. Η διάταση 
επιδεινώθηκε ραγδαία, ο σκύλος έγινε δυσπνοϊκός και 
μεταφέρθηκε στη μονάδα εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ) 
για θεραπεία.

Ενδοφλέβιος καθετήρας 16G (Introcan, Braun, 
Germany) τοποθετήθηκε στη δεξιά κεφαλική φλέβα και 
ξεκίνησε χορήγηση υγρών (Lactated Ringer’s, DEMO, 
Greece) ενδοφλεβίως με ρυθμό 10 ml kg-1 h-1, ώστε να 
προληφθεί η υποογκαιμία που προκύπτει από το μηχανικό 
αποκλεισμό των μεγάλων αγγείων, τη μειωμένη φλεβική 
επιστροφή και την ανακατανομή του όγκου αίματος. Το 
ζώο προετοιμάστηκε για επείγουσα αποσυμπίεση του 
στομάχου. Η τοποθέτηση στοματογαστρικού καθετήρα 
ήταν αδύνατη υπό αυτό το βάθος ηρέμησης του ζώου, 
επομένως διενεργήθηκε γαστροκέντηση. Το αριστερό 
πλάγιο κοιλιακό τοίχωμα του σκύλου κουρεύτηκε και 
προετοιμάστηκε με χειρουργική αντισηψία. Βελόνα 18G 
εισήχθη διαμέσου του δέρματος στο στόμαχο, οπισθίως της 
τελευταίας πλευράς, στο σημείο που η μέγιστη διάταση 
ήταν αντιληπτή μέσω ψηλάφησης. Επιτεύχθηκε μερική 
αποσυμπίεση του στομάχου.

Πραγματοποιήθηκε δεξιά πλάγια ακτινογράφηση της 
κοιλίας για την αξιολόγηση του γαστρικού περιεχομένου και 
της παρουσίας στροφής του στομάχου. Τα ακτινογραφικά 
ευρήματα ήταν συμβατά με αεροβριθή υπερπλήρωση του 
στομάχου και ύπαρξη γαστρικού περιεχομένου τροφώδους 
σύστασης, χωρίς ενδείξεις στροφής (Εικόνα 1).

Πλύση του στομάχου με τοποθέτηση στοματογαστρικού 
καθετήρα πραγματοποιήθηκε υπό γενική αναισθησία με 
προποφόλη (Propofol, Fresenius Kabi, Germany) 3 mg kg-1 
IV. Ακολούθησε διασωλήνωση του ασθενούς με τραχειο-
σωλήνα μεγέθους 12. Η διατήρηση της αναισθησίας έγινε 
με ισοφλουράνιο (Iso-Vet, Piramal Healthcare, India) σε 
100% οξυγόνο μέσω κυκλικού αναπνευστικού κυκλώματος. 
Ο ρυθμός χορήγησης υγρών υπό αναισθησία, κυμαινόταν 
μεταξύ 10–20 ml kg-1 h-1, ώστε η μέση αρτηριακή πίεση 
(ΜΑΠ) να διατηρείται πάνω από 60 mmHg. Ο έλεγχος 
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with isoflurane (Iso-Vet, Piramal Healthcare, 
India) in 100% oxygen through a circle breathing 
system. Fluid rate during anaesthesia was 10–20 
ml kg-1 h-1 in order to maintain mean arterial 
pressure (MAP) above 60 mmHg. Monitoring 
included electrocardiography, capnography, heart 
and respiratory rate, oscillometric arterial blood 
pressure and rectal temperature measurements.

The length of a large bore silicone tube was 
measured from the nose tip to the last rib and 
marked. The tube was lubricated with sterile gel 
and passed through the mouth into the stom-
ach. Gas and fluids escaped through the tube. 
Warm water lavage was performed three times 
to completely evacuate the stomach from food 
content. No blood was noted in the ingesta. In 

των ζωτικών λειτουργιών του ασθενούς περιελάμβανε 
συνεχή ηλεκτροκαρδιογραφική καταγραφή, καπνογραφία, 
καταγραφή της καρδιακής και αναπνευστικής συχνότη-
τας, καταμέτρηση της θερμοκρασίας και της αρτηριακής 
πίεσης αίματος.

Στοματογαστρικός καθετήρας σιλικόνης μετρήθηκε από 
το ακρορίνιο έως την τελευταία πλευρά και σημάνθηκε. 
Πραγματοποιήθηκε λίπανση του καθετήρα και εισαγωγή 
του από το στόμα στο στόμαχο. Αέρας και γαστρικά υγρά 
διέφυγαν μέσω του καθετήρα. Ακολούθησε πλύση του 
στομάχου με ζεστό νερό τρείς φορές, έως πλήρους κέ-
νωσης του στομάχου από το τροφώδες περιεχόμενο. Δεν 
παρατηρήθηκε παρουσία αίματος στο γαστρικό έκπλυμα. 
Δεδομένης της δυσμενούς πρόγνωσης της ενδορρινικής 
κακοήθειας, ο ιδιοκτήτης αρνήθηκε να προχωρήσει σε 
διενέργεια προφυλακτικής γαστροπηξίας.

Μετά τη σταθεροποίηση του ασθενούς, χορηγήθηκαν 

Εικόνα 1. Ακτινογράφημα σε δεξιά πλάγια κατάκλιση του σκύλου με διάταση του στομάχου κατά τη διάρκεια ηρέμησης. Ο στόμαχος απεικονίζεται 
διατεταμένος με αέρια. Δεν υπάρχει ένδειξη γαστρικής στροφής (αρχείο Εργαστηρίου Απεικονιστικής Διαγνωστικής).

Figure 1. Right lateral abdominal radiograph of the dog with gastric dilatation during sedation. The stomach appears gas distended. There is no 
evidence of gastric rotation (Laboratory of Diagnostic Imaging archive).
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view of the poor prognosis associated with the 
intranasal malignancy prophylactic gastropexy 
was declined by the owner.

After stabilization, carboplatin was adminis-
tered at 275 mg m-2 IV and inhalational anaesthesia 
was discontinued. Metoclopramide (Primperan, 
Sanofi-Aventis, France) at 0.4 mg kg-1 subcuta-
neously (SC) and ranitidine (Lumaren, Elpen, 
Greece) at 2 mg kg-1 SC were given for their prok-
inetic/antiemetic properties and decreases the 
stomach acid properties, respectively. Dexme-
detomidine was reversed with 0.75 mg atipame-
zole (Alzane, Zoetis, Greece) IM. The patient 
recovered uneventfully and was discharged from 
the clinic with metoclopramide at a dose of 0.3 
mg kg-1 every 8 hours and ranitidine at 2 mg kg-1 
twice a day orally for 3 weeks. The dog was put 
on a clinical diet (Gastrointestinal, Royal Canine, 
France) and restriction of physical activity was ad-
vised for 3 months. Re-examination of the patient 
3 and 6 weeks post GD episode yielded normal 
gastrointestinal function and improvement of the 
signs of the malignancy. The patient was sedat-
ed both times with the same protocol as above 
and proceeded to the third and fourth scheduled 
chemotherapy sessions without complications.

Discussion
The patient in our case experienced an incidence 
of gastric dilatation while under sedation. The 
dog’s breed (Doberman pincher) (Glickman at 
al. 2000b, Bell 2014) and age group (elder dog, 7 
years old) (Theyse et al. 1998) have been found 
to be overpresented for GDV. Large amounts of 
dry food are considered dietary risk factors for 
the development of GDV. However, our dog has 
not been fed a large amount of dry food and the 
last meal 12 hours prior to presentation consist-
ed of commercial canned food and boiled rice 
(Raghavan et al. 2004).

In cases where normal eructation and/or py-
loric outflow are compromised, gastric dilatation 
could occur following or followed by volvulus 
(Tivers & Brockman 2009). In this case, gastric 
dilatation occurred 20 min post dexmedetomidine 
and butorphanol administration. In a previous 
study in rats (Asai et al. 1997), dexmedetomi-
dine has been found to exert a weak inhibitory 
effect on gastric emptying. Butorphanol seemed 
to facilitate pyloric sphincter relaxation in iso-
flurane anesthetized dogs undergoing duodenal 
endoscopy (McFadzean et al. 2017). It is therefore 
unlikely that these sedative agents significantly 

275 mg m-2 καρβοπλατίνης IV και η χορήγηση εισπνευ-
στικής αναισθησίας διεκόπη. Χορηγήθηκαν υποδορίως 
μετοκλοπραμίδη (Primperan, Sanofi-Aventis, France) 0,4 
mg kg-1 και ρανιτιδίνη (Lumaren, Elpen, Greece) 2 mg kg-1, 
για τις αντιεμετικές/προκινητικές και γαστροπροστατευ-
τικές τους ιδιότητες, αντίστοιχα. Η υπολειπόμενη δράση 
της δεξμεδετομιδίνης ανεστράφη με ενδομυϊκή χορήγηση 
0,75 mg ατιπαμεζόλης (Alzane, Zoetis, Greece). Το ζώο 
ανένηψε ομαλά και εξήλθε από την κλινική. Συνταγογρα-
φήθηκαν μετοκλοπραμίδη 0,3 mg kg-1 ανά οκτάωρο και 
ρανιτιδίνη 2 mg kg-1  ανά δωδεκάωρο, από του στόματος 
για 3 εβδομάδες. Συστήθηκε η χορήγηση κλινικής δίαιτας 
(Gastrointestinal, Royal Canine, France) και περιορισμός 
της φυσικής δραστηριότητας για 3 μήνες. Οι επανεξετάσεις 
του ζώου στις 3 και 6 εβδομάδες μετά το επεισόδιο της 
ΟΔΣ, κατέδειξαν φυσιολογική λειτουργία του πεπτικού και 
βελτίωση των νεοπλασματικών αλλοιώσεων. Και τις δύο 
φορές, στο ζώο χορηγήθηκε το ίδιο πρωτόκολλο ηρέμησης 
που αναφέρεται παραπάνω και πραγματοποιήθηκαν η 
τρίτη και τέταρτη χημειοθεραπευτικές συνεδρίες, χωρίς 
επιπλοκές.

Συζήτηση
Ο ασθενής του περιστατικού μας παρουσίασε επεισόδιο 
οξείας διάτασης του στομάχου, ενώ βρισκόταν υπό ηρέ-
μηση. Η φυλή του ζώου (Doberman pincher) (Glickman at 
al. 2000b, Bell 2014) και η ηλικιακή του ομάδα (υπερήλικο, 
7 ετών) (Theyse et al. 1998), έχουν θεωρηθεί παράγοντες 
υψηλού κινδύνου για το σύνδρομο ΟΔΣΣ. Ένας ακόμη 
προδιαθέτων παράγοντας, που είναι η πρόσληψη μεγάλης 
ποσότητας ξηράς τροφής (Raghavan et al. 2004), φαίνεται 
να μην αφορά το συγκεκριμένο περιστατικό, καθώς το 
τελευταίο του γεύμα αποτελούνταν από κονσέρβα και βρα-
σμένο ρύζι και είχε χορηγηθεί 12 ώρες πριν την προσκόμιση.

Σε περιπτώσεις που η φυσιολογική ερυγή και η δίοδος 
γαστρικού περιεχομένου από τον πυλωρό παρεμποδίζονται, 
είναι δυνατό να προκύψει διάταση του στομάχου συνοδευ-
όμενη ή μη από στροφή του (Tivers & Brockman 2009). 
Στο εν λόγω περιστατικό, η διάταση στομάχου συνέβη 20 
λεπτά μετά τη χορήγηση δεξμεδετομιδίνης και βουτορ-
φανόλης. Σε προηγούμενη μελέτη σε επίμυς (Asai et al. 
1997) διαπιστώθηκε πως η δεξμεδετομιδίνη ασκεί ασθενή 
κατασταλτική δράση στην γαστρική κένωση. Από την 
άλλη, σε μελέτη που αφορούσε σκύλους που υποβλήθηκαν 
σε ενδοσκόπηση του δωδεκαδακτύλου υπό εισπνευστική 
αναισθησία με ισοφλουράνιο (McFadzean et al. 2017), 
φαίνεται πως η βουτορφανόλη διευκολύνει την χάλαση 
του πυλωρικού σφικτήρα. Ως εκ τούτου, φαίνεται να μην 
είναι αρκετά πιθανό τα παραπάνω ηρεμιστικά φάρμακα 
να έχουν παρεμποδίσει σε σημαντικό βαθμό τη γαστρική 
κένωση, ώστε να προκληθεί ΟΔΣ. Από όσο γνωρίζουν οι 
συγγραφείς, δεν έχει ακόμη αποδειχθεί πως τα ηρεμιστικά 
και γενικά αναισθητικά φάρμακα θα μπορούσαν να αυξή-
σουν τον κίνδυνο για εκδήλωση ΟΔΣΣ.

Gastric dilatation in a Doberman during sedation
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compromised the gastric outflow and caused GD. 
To the authors’ knowledge there is no evidence 
yet to support that sedative or general anaesthetic 
agents could increase the risk for GDV in the dog.

Savas et al. (2001), have reported a case of gas-
tric dilatation in a dog recovering from tiletamine/
zolazepam anaesthesia. However, aerophagia that 
occurred from central nervous system excita-
tion during recovery, was considered the cause 
of gastric distention. Aerophagia was considered 
a possible risk factor in this case. It has been dis-
puted as a cause of GDV by some authors (Van 
Kruiningen et al. 2013), but suggested as a signif-
icant risk factor by others (Bredal 1998, Elwood 
1998). A previous experimental study has shown 
that nasal obstruction could cause aerophagia 
(Nakajima & Ohi 1977). In a more recent study 
(Bredal 1998), it was concluded that nasal mite 
infection increases the risk for GDV in predisposed 
dogs, due to aerophagia. In our case, it is likely 
that partial nasal obstruction due to malignancy, 
caused aerophagia and predisposed to GD.

Aggression (Glickman et al. 2000b), anxiety 
(Pipan et al. 2012) and stressful events including 
automobile journey (Elwood 1998) and veterinar-
ian visits (Glickman et al. 2000a) have also been 
considered as important risk factors for GDV. The 
patient of this case was very aggressive, and she 
had travelled 3 hours by car before the admission 
to the clinic.

Except from the day that GD occurred, the pa-
tient had visited the clinic 5 times in total (2 before 
and 3 after the GD episode). In all these visits the 
dog travelled by car for 3 hours to arrive to the 
clinic and she was sedated with the same proto-
col. General anaesthesia was given for diagnostic 
investigations only once. Each time the dog was 
fasted for 12 hours and the last meal was always 
the same as above. A possible explanation about 
why GD occurred at the second session is the 
size and the pattern of the intranasal malignancy 
lesions, resulting in upper airway obstruction and 
aerophagia. At the subsequent sessions, neoplastic 
lesions subsided, and dyspnoea was reduced.

In conclusion, in the present case, the most 
likely cause for the development of GD in the dog 
seemed to be aerophagia associated with nasal 
obstruction due to neoplastic disease. Clinical 
signs of GD resolved following decompression 
and dietary restriction.
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Οι Savas et al. (2001), είχαν αναφέρει ένα περιστατι-
κό διάτασης στομάχου σε σκύλο κατά την ανάνηψη από 
αναισθησία με τιλεταμίνη/ζολαζεπάμη. Παρόλα αυτά, η 
πιθανότερη αιτία της γαστρική διάτασης, θεωρήθηκε η 
αεροφαγία που προέκυψε από διέγερση του κεντρικού 
νευρικού συστήματος κατά την ανάνηψη. Η αεροφαγία 
θεωρήθηκε επίσης πιθανός προδιαθέτων παράγοντας 
και στο περιστατικό αυτής της εργασίας. Στο παρελθόν, 
κάποιοι συγγραφείς έχουν αμφισβητήσει την αεροφαγία 
ως αιτία πρόκλησης ΟΔΣΣ (Van Kruiningen et al. 2013), 
αλλά από άλλους έχει προταθεί ως σημαντικός παράγοντας 
κινδύνου (Bredal 1998, Elwood 1998). Σε προηγούμενη 
πειραματική μελέτη έχει φανεί πως η ρινική απόφραξη 
μπορεί να προκαλέσει αεροφαγία (Nakajima & Ohi 1977). 
Μια πιο πρόσφατη μελέτη (Bredal 1998) κατέληξε στο 
συμπέρασμα πως η ρινική παρασίτωση από ακάρεα αυξά-
νει τον κίνδυνο εμφάνισης ΟΔΣΣ σε σκύλους που έχουν 
προδιάθεση, λόγω αεροφαγίας. Στην περίπτωσή μας, είναι 
πιθανό, η μερική ρινική απόφραξη λόγω της κακοήθους 
νεοπλασίας, να προκάλεσε αεροφαγία και έτσι να συνέβαλε 
στην εκδήλωση ΟΔΣ.

Σημαντικοί παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση 
ΟΔΣΣ έχουν επίσης θεωρηθεί η επιθετικότητα (Glickman 
et al. 2000b), το άγχος (Pipan et al. 2012), τα γεγονότα που 
προκαλούν στρες, συμπεριλαμβανομένου του ταξιδιού με 
αυτοκίνητο (Elwood 1998) και οι επισκέψεις στον κτηνίατρο 
(Glickman et al. 2000a). Ο εν λόγω ασθενής ήταν πολύ 
επιθετικός, και είχε προηγηθεί ταξίδι τριών ωρών για την 
προσκόμισή του στην κλινική.

Εκτός από την ημέρα που συνέβη το επεισόδιο της 
ΟΔΣ, ο ασθενής προσκομίστηκε στην κλινική 5 φορές 
συνολικά (2 πριν και 3 μετά το επεισόδιο της ΟΔΣ). Πριν 
από όλες αυτές τις επισκέψεις είχε προηγηθεί τρίωρο ταξίδι 
με το αυτοκίνητο, ενώ κατά την άφιξη στην κλινική, στο 
σκύλο χορηγήθηκε το ίδιο ηρεμιστικό πρωτόκολλο. Γενική 
αναισθησία χορηγήθηκε μόνο μία φορά για διαγνωστική 
διερεύνηση. Κάθε φορά προηγούνταν δωδεκάωρη νη-
στεία και το τελευταίο γεύμα ήταν πάντα όμοιο με αυτό 
που περιγράφεται παραπάνω. Μια πιθανή εξήγηση για 
την εμφάνιση ΟΔΣ κατά τη δεύτερη συνεδρία είναι η 
έκταση και η κατανομή των αλλοιώσεων της ενδορρινικής 
νεοπλασίας, που οδήγησαν σε απόφραξη του ανώτερου 
αναπνευστικού και αεροφαγία. Στις συνεδρίες που ακολού-
θησαν, οι νεοπλασματικές αλλοιώσεις είχαν υποχωρήσει 
και η δύσπνοια είχε μειωθεί.

Συμπερασματικά, στο περιστατικό αυτής της εργασίας, 
φαίνεται πως η πιθανότερη αιτία εκδήλωσης ΟΔΣ ήταν η 
αεροφαγία που προκλήθηκε από ρινική απόφραξη λόγω 
νεοπλασίας. Τα συμπτώματα της ΟΔΣ υποχώρησαν μετά 
την αποσυμπίεση του στομάχου και τα διαιτητικά μέτρα.

Σύγκρουση συμφερόντων 
Οι συγγραφείς δηλώνουν ότι δεν υπάρχει σύγκρουση 
συμφερόντων.
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Raw diet feeding, which is the feeding of dogs and 
cats with raw uncooked meat products, appears 
to have originated in the beginning of the 1990s, 
when the Australian veterinarian I. Billinghurst 
wrote a book on the subject promoting the ad-
vantages of a raw meat diet for dogs (Billinghurst 
1993). At the same time, use of the abbreviation 
“BARF” started, meaning “Biologically Appropri-
ate Raw Food” or “Bones and Raw Food”, which 
nowadays is synonymous with raw meat diets, 
also commonly referred to as Raw Meat Based 
Diet (RMBD).

Feeding BARF diets aims in awakening the 
instincts of hunter-prey in domestic dogs and 
cats, considering that these are diets composed 
of raw meat, with high content in bones and vis-
ceral organs. Furthermore, fruit and vegetables, 
nuts, oils and herbs complement these diets in 
limited amounts together with eggs, fish and 
dairy products. The addition of grains in such 
diets is usually avoided, even though potatoes 
and legumes are allowed.

Reasons for which owners often turn to BARF 
diets for their pets include the desire for a more 
natural and healthy diet (Morgan et al. 2017, 
Morelli et al. 2019). Other reasons are chronic 
illnesses (such as gastrointestinal disorders, al-
lergies and skin diseases) which owners hope to 
improve with a new diet, and the common belief 
among participants in research enquiries that 
commercial diets contain chemical substances 

Η ωμοφαγία, δηλαδή η διατροφή του σκύλου και της 
γάτας με ωμή δίαιτα, φαίνεται να ξεκίνησε στις αρχές 
του 1990, όταν ο Αυστραλός κτηνίατρος I. Billinghurst 
έγραψε ένα βιβλίο πάνω στο θέμα αυτό προωθώντας τα 
πλεονεκτήματα μιας ωμής δίαιτας για σκύλους (Billinghurst 
1993). Παράλληλα, ξεκίνησε και η χρήση του ακρωνυμίου 
«BARF» που σημαίνει «Biologically Appropriate Raw Food» 
ή «Bones and Raw Food», που πλέον είναι συνυφασμένος 
με την ωμή δίαιτα, ενώ συχνά αναφέρεται και ως Raw Meat 
Based Diet (RMBD).

Η διατροφή BARF στοχεύει στην ανάδειξη των ενστίκτων 
κυνηγού-θηράματος στους κατοικίδιους σκύλους και γάτες, 
καθώς πρόκειται για τροφές αποτελούμενες από ωμό κρέας, 
με υψηλή περιεκτικότητα σε οστά και σπλαχνικά όργανα. 
Επιπροσθέτως, φρούτα και λαχανικά, ξηροί καρποί, έλαια 
και βότανα συμπληρώνουν το διαιτολόγιό τους μαζί με 
αβγά, ιχθύες και γαλακτοκομικά προϊόντα σε μικρότερο 
ποσοστό. Η προσθήκη σιτηρών στη διατροφή αυτή συνήθως 
αποφεύγεται, αν και οι πατάτες και τα όσπρια επιτρέπονται.

Οι λόγοι που συχνά οι ιδιοκτήτες καταφεύγουν στη 
διατροφή BARF για το κατοικίδιό τους είναι η επιθυμία 
για μια πιο φυσική και υγιεινή διατροφή (Morgan et al. 
2017, Morelli et al. 2019). Άλλοι λόγοι είναι οι χρόνιες 
ασθένειες (όπως οι γαστρεντερικές διαταραχές, αλλεργίες 
και δερματοπάθειες) τις οποίες οι ιδιοκτήτες ελπίζουν να 
βελτιώσουν με τη νέα δίαιτα, η κοινή πεποίθηση μεταξύ 
των συμμετεχόντων στις έρευνες πως οι εμπορικές δίαιτες 
περιέχουν χημικές ουσίες και άλλα επικίνδυνα συστατικά 
για το κατοικίδιο τους και πως ευθύνονται και για διάφορα 
νοσήματα. Αυτή η ανασφάλεια και δυσπιστία τους οδηγεί 
να επιλέξουν καλύτερες και πιο «υγιεινές» εναλλακτικές 

Παράσιτα και BARF: Η ωμή αλήθεια

Ηλίας Παπαδόπουλος κτηνίατρος, MSc, PhD, Dip. EVPC, Γεώργιος Σιούτας κτηνίατρος

Εργαστήριο Παρασιτολογίας και Παρασιτικών Νοσημάτων, Τμήμα Κτηνιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, Α.Π.Θ., Θεσσαλονίκη

Elias Papadopoulos DVM, MSc, PhD, Dip. EVPC, Georgios Sioutas DVM

Laboratory of Parasitology and Parasitic Diseases, School of Veterinary Medicine, Aristotle University of Thessaloniki, Thessaloniki, Greece

Parasites and BARF: The raw truth

Ιατρική Ζώων Συντροφιάς 9;1:118-123, 2020

EXPERT’S OPINION

Η ΓΝΏΜΗ ΤΟΥ ΕΙΔΙΚΟΥ



Hellenic Journal of  Companion Animal Medicine  •  Volume 9  •  Issue 1 •  2020 119

and other components dangerous to their pet 
and that these are responsible for various disor-
ders. This insecurity and mistrust drive them to 
seek better and “healthier” alternate diets, such 
as BARF.

The majority of the information received by 
raw diet supporters, mainly originates from the 
internet and non-scientific books (Morgan et al. 
2017, Morelli et al. 2019). However, such sources 
are usually written by non-experts on the subject 
of animal nutrition, containing potential inac-
curacies and misguiding information presented 
with a supposedly scientific manner in order to 
be more easily believable. In general, raw diet 
supporters present various claims regarding their 
advantages, which are usually based on unreliable 
and contradictory scientific data. In particular, 
the most common reported advantages include 
that the animal owner knows the origin and com-
ponents of the diet, chemicals or other additives 
are not included, grains are avoided, and it is also 
claimed that cooking the diet reduces its nutri-
tional value. Also, they claim that their pets have 
a smaller amount of faeces with improved texture, 
improved oral hygiene due to chewing, shinier 
hair coat and improved behaviour (Freeman et 
al. 2013, BARF World 2020).

On the other hand, there are several questions 
on the selection of a raw diet, such as nutritional 
imbalance (for example in protein content, fat, 
micro- and macronutrients). If inspection of such 
diets is not thorough, the presence of harmful 
components is likely. Furthermore, bone ingestion 
may cause injuries (fractures) on teeth, buccal 
mucosae, oesophagus (perforation or rupture), 
and in general throughout the gastrointestinal 
tract (constipation, ileus etc.) Beyond the afore-
mentioned, the health risk from ingestion of raw 
meat is added, considering that they can contain 
various pathogens, such as viruses (hepatitis Ε, 
rabies, calicivirus, Aujeszky’s disease etc.), sev-
eral species of bacteria (Coliforms, Escherichia, 
Salmonella, Campylobacter, Yersinia, Brucella, 
Listeria, Staphylococcus, Enterococcus, Clostrid-
ia) and parasites (Freeman et al. 2013, van Bree 
et al. 2018, Davies et al. 2019). In particular for 
parasites, it is possible to identify several proto-
zoans and helminths (such as Toxoplasma gondii, 
Neosporum caninum, Sarcocystis spp., Crypto-
sporidium parvum, Giardia spp., Echinococcus 
granulosus, E. multilocularis, Taenia hydatigena, 
T. ovis and Trichinella spp.) (Freeman et al. 2013, 
Silva & Machado 2016, van Bree et al. 2018, Davies 
et al. 2019), which can be risk factors for infection 

Feeding raw-meat diets and parasites

δίαιτες, όπως η BARF.
Η πλειονότητα των πληροφοριών που λαμβάνουν οι 

υποστηρικτές της ωμής δίαιτας, προέρχεται κυρίως από 
το διαδίκτυο και από μη επιστημονικά βιβλία (Morgan 
et al. 2017, Morelli et al. 2019). Ωστόσο, αυτές οι πηγές 
συνήθως γράφονται από μη ειδικούς πάνω στο θέμα της 
διατροφής των ζώων, περιέχουν ενδεχομένως ανακρίβειες 
και παραπλανητικές πληροφορίες που παρουσιάζονται με 
φαινομενικά επιστημονικό τρόπο για να είναι πιο εύκολα 
πιστευτές. Γενικά, οι υπερασπιστές της ωμής διατροφής 
παρουσιάζουν διάφορους ισχυρισμούς ως πλεονεκτήματα 
αυτής, τα οποία συχνά στηρίζονται σε μη αξιόπιστα και 
αντικρουόμενα επιστημονικά δεδομένα. Πιο συγκεκριμένα, 
τα συχνότερα πλεονεκτήματα που αναφέρονται είναι πως ο 
κηδεμόνας του ζώου γνωρίζει την προέλευση και τη σύνθεση 
της τροφής, δεν περιέχονται χημικά ή άλλα πρόσθετα, 
αποφεύγονται τα σιτηρά και πως το μαγείρεμα της τροφής 
μειώνει τη θρεπτική του αξία. Επίσης ισχυρίζονται ότι τα 
κατοικίδια τους έχουν λιγότερα κόπρανα με καλύτερη 
συνεκτικότητα, βελτιωμένη στοματική υγιεινή λόγω της 
μάσησης, πιο λαμπερό τρίχωμα και καλύτερη συμπεριφορά 
(Freeman et al. 2013, BARF World 2020).

Στον αντίποδα, υπάρχουν αρκετοί προβληματισμοί 
με την επιλογή μιας ωμής δίαιτας, όπως η μη ισορρο-
πημένη διατροφή (για παράδειγμα σε περιεκτικότητα 
πρωτεΐνης, λίπους, μικρο- και μακροστοιχείων). Εάν ο 
έλεγχος των τροφών αυτών είναι ελλιπής, είναι δυνατή 
η παρουσία επιβλαβών συστατικών. Από την άλλη 
πλευρά, η κατανάλωση οστών μπορεί να προκαλέσει 
τραυματισμούς σε δόντια (κατάγματα), στις παρειές, 
στον οισοφάγο (διάτρηση ή ρήξη) και γενικά κατά μήκος 
του γαστρεντερικού σωλήνα (δυσκοιλιότητα, ειλεός κ.ά.). 
Επιπλέον των παραπάνω, προστίθεται ο υγειονομικός 
κίνδυνος από την κατανάλωση ωμών κρεάτων, αφού μπορεί 
να περιέχουν διάφορους παθογόνους παράγοντες, όπως 
ιούς (ηπατίτιδα Ε, λύσσα, καλυκοϊός, της νόσου του Aujesz-
ky κ.ά.), αρκετά γένη βακτηρίων (Coliforms, Escherichia, 
Salmonella, Campylobacter, Yersinia, Brucella, Listeria, 
Staphylococcus, Enterococcus, Clostridium) και παράσιτα 
(Freeman et al. 2013, van Bree et al. 2018, Davies et al. 
2019). Πιο συγκεκριμένα για τα παράσιτα, είναι δυνατόν να 
βρεθούν αναπαραγωγικά στοιχεία από πολλά πρωτόζωα και 
έλμινθες (όπως Toxoplasma gondii, Neosporum caninum, 
Sarcocystis spp., Cryptosporidium parvum, Giardia spp., 
Echinococcus granulosus, E. multilocularis, Taenia hyda-
tigena, T. ovis και Trichinella spp.) (Freeman et al. 2013, 
Silva & Machado 2016, van Bree et al. 2018, Davies et al. 
2019), τα οποία μπορούν να αποτελούν πιθανούς κινδύνους 
μόλυνσης για τα ζώα συντροφιάς που διατρέφονται με 
RMBD αλλά και για τους ιδιοκτήτες τους ή τα παραγωγικά 
ζώα που μπορεί να εκτρέφουν. Επιπλέον, οι σκύλοι μπορεί 
να μολυνθούν με την κατανάλωση ωμών ψαριών από μια 
πληθώρα παρασίτων, όπως Diphyllobothrium latum (η 
ταινία των ιχθύων), Opisthorchis tenuicollis (τρηματώδες 
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for companion animals fed with RMBDs but also 
for their owners or any farm animals they may 
be farming. Moreover, dogs can be infected with 
a multitude of parasites after ingesting raw fish, 
such as Diphyllobothrium latum (fish tapeworm), 
Opisthorchis tenuicollis (trematode of bile ducts, 
pancreatic ducts and the small intestine), Dioc-
tophyma renale (the giant kidney worm) and 
Nanophyetus salmincola (vector for Neorickettsia 
helminthoeca, the parasite responsible for salmon 
poisoning in dogs) (LeJeune & Hancock 2001).

Even though research studies regarding the 
risk of infection by the above parasites from raw 
diets is still limited, it is known that there is risk 
of parasitic infection for humans and farm ani-
mals from dogs and cats shedding and spreading 
the parasites in the environment. The common 
practice of freezing raw meat prior to ingestion 
helps in destroying most of the aforementioned 
species of parasites, however the efficiency of 
purification from parasites highly depends on 
parasite species and conditions (temperature and 
duration) of freezing (Pet Food Manufacturer’s 
Association 2017).

Among the protozoans transmitted through 
meat, the protozoan Toxoplasma gondii, is a 
common cause of zoonosis. Infection of humans 
and animals occurs through ingestion of raw or 
undercooked meat (with parasitic cysts), but 
also through infected wild-growing fruit and 
vegetables contaminated with oocysts from cat 
faeces. Furthermore, there is research evidence 
proving that cats fed with BARF diets have higher 
seropositivity rates and shed a higher number of 
oocysts of T. gondii in their faeces (Lopes et al. 
2008, Coelho et al. 2011, Jokelainen et al. 2012, 
Freeman et al. 2013), whereas there is also the pos-
sibility of direct owner infection due to handling 
raw meat (Macpherson 2005). Therefore, owners 
also face a high risk of infection by T. gondii with 
raw diets. In a research study made in Denmark, 
in which the presence of the parasite in raw meat 
was detected by PCR, 6% of frozen commercial 
BARF diets were positive for T. gondii (van Bree 
et al. 2018). In the USA, the parasitic load of 
commercially sold meat is generally low, however 
it is sufficient for causing active toxoplasmosis 
in cats fed with RMBDs (Dubey et al. 2005). It 
has been experimentally proven that freezing in 
-20°C for at least three days is necessary in order 
to neutralise toxoplasma cysts in meat tissues, so 
as to reduce the parasitic load and the meat can be 
assumed as non-contaminated (Mirza Alizadeh 

Ωμοφαγία και παράσιτα

των χολαγγείων, των παγκρεατικών πόρων και του λεπτού 
εντέρου), Dioctophyma renale (ο γιγαντιαίος έλμινθας των 
νεφρών) και Nanophyetus salmincola (ο μεταδότης του 
Neorickettsia helminthoeca, του παρασίτου υπεύθυνου 
για τη δηλητηρίαση από σολομό στον σκύλο) (LeJeune 
& Hancock 2001).

Αν και η έρευνα πάνω στον κίνδυνο μετάδοσης των 
παραπάνω παρασίτων με τις ωμές δίαιτες είναι ακόμη 
περιορισμένη, είναι γνωστός ο κίνδυνος μόλυνσης 
ανθρώπων και παραγωγικών ζώων από σκύλους και 
γάτες που αποβάλουν και διασπείρουν αναπαραγωγικά 
στοιχεία παρασίτων στο περιβάλλον. Η συχνή πρακτική 
της κατάψυξης των ωμών κρεάτων πριν την κατανάλωσή 
τους βοηθάει στην καταστροφή των περισσοτέρων ειδών 
παρασίτων που αναφέρθηκαν, αλλά η αποτελεσματικότητα 
της εξυγίανσης από τα παράσιτα εξαρτάται σημαντικά από 
το είδος του παρασίτου και τις συνθήκες (θερμοκρασία 
και διάρκεια) της κατάψυξης (Pet Food Manufacturer’s 
Association 2017).

Μεταξύ των πρωτόζωων παρασίτων που μεταδίδονται 
με το κρέας είναι το πρωτόζωο Toxoplasma gondii, ένα 
συχνό αίτιο ζωοανθρωπονόσου. Η μόλυνση των ζώων και 
του ανθρώπου γίνεται με κατανάλωση ωμών ή ατελώς 
ψημένων κρεάτων (με κύστεις του παρασίτου), αλλά και 
από μολυσμένα άγρια φρούτα και λαχανικά επιμολυσμένα 
με ωοκύστεις από τα κόπρανα γάτας. Επιπλέον υπάρχουν 
ερευνητικά στοιχεία που αποδεικνύουν πως οι γάτες που 
τρέφονται με διατροφή BARF έχουν αυξημένη συχνότητα 
οροθετικότητας και απεκκρίνουν περισσότερες ωοκύστεις 
T. gondii με τα κόπρανά τους (Lopes et al. 2008, Coelho 
et al. 2011, Jokelainen et al. 2012, Freeman et al. 2013), 
ενώ υπάρχει και η πιθανότητα άμεσης μόλυνσης του 
ιδιοκτήτη από το χειρισμό των ωμών κρεάτων (Macpher-
son 2005). Επομένως, και οι ιδιοκτήτες βρίσκονται σε 
αυξημένο κίνδυνο μόλυνσης από το T. gondii με την ωμή 
διατροφή. Σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε στη Δανία, 
όπου με την τεχνική PCR ανίχνευαν την παρουσία του 
παρασίτου σε ωμά κρέατα, το 6% των κατεψυγμένων 
εμπορικών τροφών BARF ήταν θετικό για T. gondii 
(van Bree et al. 2018). Στις ΗΠΑ, το παρασιτικό φορτίο 
των κρεάτων που πωλούνται στο εμπόριο είναι γενικά 
χαμηλό, ωστόσο επαρκεί για να προκαλέσει ενεργή 
τοξοπλάσμωση σε γάτες που διατρέφονται με RMBDs 
(Dubey et al. 2005). Έχει αποδειχθεί πειραματικά πως 
χρειάζεται κατάψυξη στους -20°C για τουλάχιστον τρεις 
μέρες για την αδρανοποίηση των κύστεων τοξοπλάσματος 
στους ιστούς του κρέατος, ώστε να μειωθεί το παρασιτικό 
φορτίο και να χαρακτηριστεί το κρέας μη μολυσματικό 
(Mirza Alizadeh et al. 2018). Η κύρια μέθοδος πρόληψης 
από τροφιμογενή μόλυνση με T. gondii είναι το μαγείρεμα 
των κρεάτων τουλάχιστον στους 67°C έστω και για λίγα 
δευτερόλεπτα καθώς έτσι καταστρέφονται οι κύστεις. 
Επιπλέον πρέπει να λαμβάνονται μέτρα αποφυγής επαφής 
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et al. 2018). The main prevention method from 
T. gondii infection of food origin is cooking meat 
at least 67°C even for a few seconds, because 
in this way cysts are destroyed. Furthermore, 
measures must be undertaken in order to avoid 
contact between cooked and raw meat (Mirza 
Alizadeh et al. 2018).

Rarely, the protozoan Neospora caninum can 
be an infectious risk for dogs, which are the de-
finitive hosts for the parasite when they consume 
raw meat. When its life cycle is completed, dogs 
shed the parasite to the environment and these 
infect farm animals (mostly cattle resulting in 
abortion) (Stoker 2013, Silva & Machado 2016). 
In a study conducted in Germany, 37.5% of Ne-
ospora seropositive dogs had been fed a diet with 
fresh raw meat which had undergone no thermal 
processing (Villagra-Blanco et al. 2018). Even 
though there are no specific research studies, 
the way of preventing infecting domestic dogs 
is the same as for Toxoplasma, meaning freezing 
in -20°C for at least three days and then cooking 
meat at least 67°C, even for a brief time.

Another protozoan which may cause zoonosis 
and infect dogs and cats fed RMBDs as defini-
tive hosts, is Sarcocystis spp.Dogs consistently 
fed with raw meat are frequently infected by 
the particular protozoan (LeJeune & Hancock 
2001) and can shed oocysts of the parasite in 
their faeces for several months, infecting the 
environment and therefore increasing the risk 
of infection for farm animals living in the same 
space. When cattle, goats and sheep or pigs that 
are the intermediate hosts, swallow the parasite 
that can be found in the environment, clinical 
disease can develop leading to severe financial 
losses (Hornok et al. 2015, Mirzaei & Rezaei 2016). 
Even though humans can be infected by certain 
species of the genus Sarcocystis, it rarely manifests 
as clinical disease. In a research study conducted 
in the United Kingdom, PCR was performed 
in 35 commercial frozen RMBDs, S. cruzi was 
detected in 11% of diets based on bovine meat, 
and S. tenella was detected in another 11% of 
diets based on bovine or sheep meat (van Bree 
et al. 2018). Freezing or cooking in temperatures 
and duration that were previously mentioned for 
Toxoplasma and Neospora seem to be the best 
methods for preventing food-borne companion 
animal infection (Gestrich & Heydorn 1974).

Cryptosporidium spp.is a protozoan that can 
be detected in RMBDs and can infect dogs and 
cats. Clinical disease varies from asymptomatic to 
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μαγειρεμένων με ωμά κρέατα (Mirza Alizadeh et al. 2018).
Σπανιότερα, το πρωτόζωο Neospora caninum μπορεί 

να αποτελεί κίνδυνο μόλυνσης για το σκύλο, ο οποίος 
αποτελεί τον τελικό ξενιστή του παρασίτου, όταν 
καταναλώνει ωμά κρέατα. Ο σκύλος στη συνέχεια με 
την ολοκλήρωση του βιολογικού κύκλου, απεκκρίνει τα 
αναπαραγωγικά στοιχεία του παρασίτου στο περιβάλλον 
και με αυτά να μολύνονται τα παραγωγικά ζώα (κυρίως 
βοοειδή όπου παρατηρούνται αποβολές) (Stoker 2013, 
Silva & Machado 2016). Σε έρευνα που διεξάχθηκε στη 
Γερμανία, το 37,5% των οροθετικών για Neospora σκύλων, 
είχε διατροφή με φρέσκα ωμά κρέατα τα οποία δεν είχαν 
υποστεί καμία θερμική επεξεργασία (Villagra-Blanco et 
al. 2018). Αν και δεν υπάρχουν συγκεκριμένες έρευνες, ο 
τρόπος πρόληψης μόλυνσης των κατοικίδιων σκύλων είναι 
ίδιος με το Toxoplasma, δηλαδή η κατάψυξη στους -20°C 
για τουλάχιστον τρεις μέρες και έπειτα το μαγείρεμα των 
κρεάτων στους τουλάχιστον 67 °C, έστω και για σύντομο 
διάστημα.

Ένα ακόμη πρωτόζωο που μπορεί να προκαλέσει 
ζωοανθρωπονόσο και να μολύνει τους σκύλους και τις 
γάτες, ως τελικούς ξενιστές, με τις RMBD είναι το Sar-
cocystis spp. Οι σκύλοι που τρέφονται συστηματικά με 
ωμά κρέατα είναι συχνά μολυσμένοι με το συγκεκριμένο 
πρωτόζωο (LeJeune & Hancock 2001) και μπορεί να 
απεκκρίνουν ωοκύστεις του παρασίτου με τα κόπρανά 
τους για πολλούς μήνες, μολύνοντας το περιβάλλον και 
αυξάνοντας τον κίνδυνο μόλυνσης των παραγωγικών 
ζώων που εκτρέφονται στον ίδιο χώρο. Όταν βοοειδή, 
αιγοπρόβατα ή χοίροι που αποτελούν τους ενδιάμεσους 
ξενιστές, καταπίνουν το παράσιτο που βρίσκεται στο 
περιβάλλον μπορεί να προκληθεί κλινική νόσος που 
οδηγεί σε σοβαρές οικονομικές απώλειες (Hornok et al. 
2015, Mirzaei & Rezaei 2016). Αν και ο άνθρωπος μπορεί 
να μολυνθεί από ορισμένα είδη του γένους Sarcocystis, 
σπάνια εκδηλώνεται ως κλινική νόσος. Σε έρευνα που 
έγινε στο Ηνωμένο Βασίλειο, με τη χρήση της μεθόδου 
PCR, σε 35 εμπορικές κατεψυγμένες RMBD, στο 11% 
βρέθηκε S. cruzi που είχαν ως βασικό συστατικό το βόειο 
κρέας και σε ένα άλλο 11% S. tenella που είχαν ως κύριο 
συστατικό βόειο κρέας ή κρέας προβάτου (van Bree et al. 
2018). Η κατάψυξη ή το μαγείρεμα στις θερμοκρασίες και 
στη διάρκεια που αναφέρθηκαν για το Toxoplasma και 
Neospora φαίνεται να είναι η καλύτερη μέθοδος πρόληψης 
τροφιμογενούς μόλυνσης των κατοικίδιων (Gestrich & 
Heydorn 1974).

Το Cryptosporidium spp. είναι πρωτόζωο που μπορεί 
να βρεθεί στις RMBD και να μολύνει τους σκύλους και τις 
γάτες. Η κλινική εικόνα ποικίλλει από ασυμπτωματική 
μέχρι χρόνια διάρροια. Αν και δυνητικά μπορεί να 
προκαλέσει ζωοανθρωπονόσο, τα περισσότερα είδη του 
παρασίτου έχουν ειδικότητα ξενιστή, επομένως όταν μη 
κατάλληλοι ξενιστές (όπως ο άνθρωπος) εκτίθενται σε C. 
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chronic diarrhoea. Even though it can potentially 
result in zoonosis, most species of the parasite 
are host-specific, therefore when inappropriate 
hosts (such as humans) are exposed to C. canis 
and C. felis that are species-specific to dogs and 
cats, respectively, infection is unlikely, with the 
exception of immunosuppressed individuals. 
Humans are usually infected by C. hominis which 
occurs only in humans and C. parvum which 
also infects other animals, but not dogs or cats 
(Lucio-Forster 2010). In a research study con-
ducted in the USA, in commercial BARF diets, 
genetic material of Cryptosporidium spp.was 
identified in 2.11% of samples obtained that had 
raw bovine meat or raw turkey meat as a basic 
component in canned food form (Strohmeyer 
et al. 2006). The elimination of C. parvum was 
experimentally obtained by freezing in -20°C for 
one hour or by cooking in 70°C for one minute 
(Rose & Slifko 1999).

Regarding the risk of infections with metazoan 
parasites, such as helminths, Echinococcus gran-
ulosus is a common cestode in our country that 
can infect dogs after ingestion of RMBDs and is 
a considerable threat to public health. It has an 
indirect life cycle with dogs (or other carnivores) 
as definitive hosts and sheep (or other farm an-
imals such as goats, cattle, pigs) as intermediate 
hosts. Definitive hosts that are infected with the 
adult form of the parasite in the small intestine, 
shed proglottids or eggs through their faeces in 
the environment, which are ingested by the inter-
mediate hosts where hydatid cysts are developed. 
Dogs and cats therefore become infected when 
they ingest these cysts in contaminated raw meat 
or visceral organs. Dogs and cats that are infected 
with Echinococcus spp. usually do not show clini-
cal signs and remain asymptomatic (Companion 
Animal Parasite Council 2020). However, they 
increase the risk of zoonosis, because humans are 
intermediate hosts and eggs shed in the faeces 
survive for months in the environment under the 
appropriate conditions and can easily infect hu-
mans and evolve to hydatid cysts in the liver and 
lungs. Even though there are no safe guidelines to 
destroy hydatid cysts in raw meat, in a research 
study that evaluated their elimination by freezing 
or heating, it was noted that freezing in -18°C for 
three hours was ineffective (87.28%) in killing 
the scolex found inside the cysts. In contrast, 
freezing in -18°C for 6 and 9 hours was highly 
effective (Koutsoumanis et al. 2018, Mokhtaria 
& Ammar 2019).

Finally, other significant parasites, such as 
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canis και C. felis που είναι ειδικά για το σκύλο και τη γάτα, 
αντίστοιχα, η μόλυνση είναι απίθανη, εκτός εάν πρόκειται 
για ανοσοκατασταλμένα άτομα. Οι άνθρωποι μολύνονται 
συνήθως από τo C. hominis που εμφανίζεται μόνο στους 
ανθρώπους και το C. parvum που μολύνει και άλλα ζώα, 
αλλά όχι το σκύλο ή τη γάτα (Lucio-Forster 2010). Σε 
έρευνα που διεξήχθη στις Η.Π.Α. σε εμπορικές BARF 
δίαιτες, βρέθηκε γενετικό υλικό Cryptosporidium spp.στο 
2,11% των δειγμάτων που ελήφθησαν που είχαν ως βασικό 
συστατικό ωμό βόειο κρέας ή ωμό κρέας ινδόρνιθας σε 
κονσέρβα (Strohmeyer et al. 2006). Η αδρανοποίηση των 
αναπαραγωγικών στοιχείων του C. parvum επιτεύχθηκε 
πειραματικά με κατάψυξη στους -20°C για μία ώρα ή με 
μαγείρεμα στους 70°C για ένα λεπτό (Rose & Slifko 1999).

Αναφορικά με τους κινδύνους μόλυνσης με μετάζωα 
παράσιτα, όπως οι έλμινθες, ο Echinococcus granulosus 
είναι ένα συχνό κεστώδες στη χώρα μας που μπορεί να 
μολύνει τους σκύλους μέσω της κατανάλωσης RMBD 
και αφορά σημαντικά τη δημόσια υγεία. Έχει έμμεσο 
βιολογικό κύκλο με το σκύλο (ή άλλα σαρκοφάγα) ως 
ενδιάμεσο ξενιστή και τα πρόβατα (ή άλλα παραγωγικά 
ζώα όπως αίγες, βοοειδή, χοίροι) ως ενδιάμεσους. Οι 
τελικοί ξενιστές που είναι μολυσμένοι με την ενήλικη 
μορφή του παρασίτου στο λεπτό έντερο, απεκκρίνουν 
προγλωττίδες ή αβγά με τα κόπρανά τους στο περιβάλλον, 
τα οποία καταναλώνονται από τους ενδιάμεσους ξενιστές 
όπου σχηματίζονται οι υδατίδες κύστεις. Οι σκύλοι και οι 
γάτες επομένως μολύνονται όταν καταπίνουν αυτές τις 
κύστεις από μολυσμένο ωμό κρέας ή σπλάχνα. Οι σκύλοι 
και οι γάτες μολυσμένοι με Echinococcus spp.συνήθως δεν 
εκδηλώνουν κλινική εικόνα και παραμένουν ασυμπτωμα-
τικοί (Companion Animal Parasite Council 2020). Ωστόσο, 
αυξάνουν τον κίνδυνο πρόκλησης ζωοανθρωπονόσου, 
καθώς ο άνθρωπος αποτελεί ενδιάμεσο ξενιστή και τα 
αβγά που απεκκρίνονται με τα κόπρανα επιβιώνουν για 
μήνες υπό τις κατάλληλες συνθήκες στο περιβάλλον 
και μπορούν εύκολα να μολύνουν τον άνθρωπο και 
να εξελιχθούν σε υδατίδες κύστεις στο ήπαρ και τους 
πνεύμονες. Αν και δεν υπάρχουν ασφαλείς οδηγίες για 
την αδρανοποίηση των υδατίδων κύστεων στο ωμό κρέας, 
σε έρευνα που αξιολόγησε την καταστροφή τους με 
ψύξη ή θέρμανση, διαπιστώθηκε ότι η ψύξη στους -18°C 
για τρεις ώρες δεν ήταν αποτελεσματική (87,28%) στη 
θανάτωση των σκωληκοκεφαλών που βρίσκονται μέσα 
στις κύστεις. Αντίθετα, σε ψύξη στους -18°C για 6 και 9 
ώρες η αποτελεσματικότητα ήταν υψηλή (Koutsoumanis 
et al. 2018, Mokhtaria & Ammar 2019).

Τέλος άλλα σημαντικά παράσιτα, όπως είδη του 
γένους Trichinella και Taenia, συνήθως δεν ανευρίσκονται 
σε εμπορικές ωμές δίαιτες, επειδή λόγω της υποχρεωτικής 
Ευρωπαϊκής Νομοθεσίας για την επιθεώρηση του κρέατος 
και την καταστροφή των μολυσμένων σφάγιων με Trich-
inella αυτά δεν μπαίνουν στην τροφική μας αλυσίδα (EC 
Regulation No 854/2004 και No 2015/1375).



Hellenic Journal of  Companion Animal Medicine  •  Volume 9  •  Issue 1 •  2020 123

species of the genera Trichinella and Taenia, are 
usually not identified in commercial raw diets, 
because of the mandatory European Legislation 
for meat inspection and elimination of Trichinel-
la-infected carcasses these do not enter in our 
food chain (EC Regulation No 854/2004 and No 
2015/1375).

In conclusion, pathogenic microorganisms 
that can endanger animal and human health 
can be identified in RMBD diets. Specifically, for 
parasites, they can be found when raw diets with 
tissues of animal origin are inappropriately frozen.

Feeding raw-meat diets and parasites

Συμπερασματικά, στις RMBD δίαιτες μπορούν να 
βρεθούν παθογόνοι μικροοργανισμοί που να αποτελούν 
κίνδυνο για την υγεία των ζώων και του ανθρώπου. Ειδι-
κότερα, μπορούν να ανευρεθούν παράσιτα όταν χορηγείται 
μη σωστά καταψυγμένη ωμή διατροφή με ζωικούς ιστούς.
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The New Coronavirus and 
Companion Animals - Advice 
for WSAVA Members
An outbreak of pneumonia in people in China 
has been drawing worldwide concern about a 
new coronavirus (termed SARS-Cov-2) as a glob-
al public health risk. The new coronavirus was 
identified after notification of pneumonia cases 
of unknown cause in December 2019, diagnosed 
initially in the Chinese city of Wuhan, capital 
of Hubei province. Thousands of cases have al-
ready been detected in China, and the disease 
has been exported by travelers to many other 
countries. Initially, there was no clear evidence 
for person-to-person transmission. In the last 
few weeks, however, person-to-person spread 
of the SARS-Cov-2 via respiratory droplets has 
been confirmed.

In January 2020, the World Health 
Organization (WHO) temporarily named the new 
virus as 2019 novel coronavirus (2019-nCoV). 
However, on February 11th it was definitively 
named SARS-Cov-2 and the disease caused by 
this virus was named ‘Coronavirus Disease 2019’ 
(abbreviated “COVID-19”). While more cases of 
the disease are being reported on a daily basis 
in China and elsewhere, the exact source of the 
outbreak is still not known. Currently, there is 
no evidence suggesting a specific animal host 
as a virus reservoir, and further investigations 
are ongoing.

Ο Νέος Κορωνοϊός και τα Ζώα 
Συντροφιάς – Συμβουλές προς τα 
μέλη της WSAVA
Μια επιδημία πνευμονίας του ανθρώπου στην Κίνα, παρου-
σιάζεται ως ένας παγκόσμιος κίνδυνος δημόσιας υγείας και 
έχει στρέψει το ενδιαφέρον όλων μας σε έναν νέο κορωνοϊό 
(SARS-Cov-2). Ο νέος κορωνοϊός ταυτοποιήθηκε μετά 
τη γνωστοποίηση περιστατικών άγνωστης αιτιολογίας 
τον Δεκέμβριο του 2019 που διαγνώστηκαν αρχικά στην 
πόλη Wuhan, πρωτεύουσα της επαρχίας Hubei της Κίνας. 
Χιλιάδες περιστατικά έχουν ήδη καταγραφεί στην Κίνα και 
η νόσος έχει ήδη μεταφερθεί μέσω ταξιδιωτών σε πολλές 
άλλες χώρες. Αρχικά δεν υπήρχαν επαρκή επιστημονικά 
δεδομένα για τη μετάδοση από άνθρωπο σε άνθρωπο, τις 
τελευταίες εβδομάδες όμως, η μετάδοση του SARSCov- 2 
από άνθρωπο σε άνθρωπο επιβεβαιώθηκε, όπως δείχνουν 
νέα περιστατικά ιογενούς πνευμονίας μεταξύ μελών οι-
κογενειών και εργαζομένων στις δομές υγείας μέσω της 
στενής επαφής.

Τον Ιανουάριο του 2020, ο Παγκόσμιος Οργανισμός 
Υγείας (ΠΟΥ) προσωρινά ονόμασε τον νέο ιό 2019-nCoV. 
Στις 11 Φεβρουαρίου ο ιός ονομάστηκε SARS-Cov-2 και 
η ασθένεια που προκαλεί “Coronavirus Disease 2019” 
(συντομογραφία “COVID-19”). Ενώ περιστατικά της νό-
σου καταγράφονται καθημερινά στην Κίνα και αλλού, η 
ακριβής πηγή της επιδημίας παραμένει άγνωστη. Μέχρι 
σήμερα δεν υπάρχει καμιά απόδειξη ότι συγκεκριμένο είδος 
ζώου αποτελεί δεξαμενή του ιού, και περαιτέρω έρευνες 
βρίσκονται σε εξέλιξη.

Οι κορωνοϊοί ανήκουν στην οικογένεια των 
Coronaviridae. Οι α- και β- κορωνοϊοί συνήθως μολύνουν 
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Coronaviruses belong to the family 
Coronaviridae. Alpha- and beta-coronaviruses 
usually infect mammals, while gamma and 
delta coronaviruses usually infect birds and 
fish. Canine coronavirus, which can cause 
mild diarrhea and feline coronavirus, which 
can cause feline infectious peritonitis (FIP), are 
both alpha-coronaviruses. These coronaviruses 
are not associated with the current coronavirus 
outbreak. Until the appearance of SARS-Cov-2, 
which belongs to the beta-coronaviruses, there 
were only six known coronaviruses capable 
of infecting humans and causing respiratory 
disease, including the severe acute respiratory 
syndrome coronavirus SARS-CoV (identified 
in 2002/2003) and Middle East respiratory 
syndrome coronavirus MERS-CoV (identified 
in 2012). SARS-Cov-2 is genetically more related 
to SARS-CoV than MERS-CoV, but both are beta-
coronaviruses with their origins in bats. While it 
is not known whether COVID-19 will behave the 
same way as SARS and MERS, the information 
from both of these earlier coronaviruses can 
inform recommendations concerning COVID-19.

In the last few weeks, rapid progress has 
been made in the identification of viral etiology, 
isolation of infectious virus and the development 
of diagnostic tools. However, there are still many 
important questions that remain to be answered.

The most up-to-date information and advice 
on human infection can be found on the following 
websites:
• World Health Organization (WHO) (www.

who.int/emergencies/diseases/novel-
coronavirus-2019)

• Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC) (www.cdc.gov/coronavirus/about/
index.html)

The most up-to-date information related 
to animal health can be found on the following 
website:
• World Organisation for Animal Health 

(OIE) www.oie.int/scientific-expertise/
specific-information-and-recommendations/
questions-and-answers-on-2019novel-
coronavirus/

In response to this outbreak, the WSAVA 
Scientific and One Health Committees have 
prepared the following list of frequently asked 
questions for the WSAVA membership in 
collaboration with One Health interested 
individuals around the globe. We are aware of 

τα θηλαστικά ενώ οι γ- και δ- κορωνοϊοί συνήθως μολύνουν 
πτηνά και ψάρια. Ο κορωνοϊός του σκύλου, ο οποίος μπορεί 
να προκαλέσει ελαφρά διάρροια και ο κορωνοϊός της γάτας, 
ο οποίος μπορεί να προκαλέσει τη λοιμώδη περιτονίτιδα 
της γάτας (FIP), είναι και οι δύο α-κορωνοϊοί. Αυτοί οι 
κορωνοϊοί δεν σχετίζονται με την τωρινή επιδημία. Μέχρι 
την εμφάνιση του SARS-Cov-2, ο οποίος ανήκει στους 
β-κορωνοϊούς, ήταν γνωστοί μόνο 6 κορωνοϊοί ικανοί να 
μολύνουν τον άνθρωπο και να προκαλέσουν αναπνευστική 
νόσο, συμπεριλαμβανομένου τουβαριάς μορφής οξέος 
αναπνευστικού συνδρόμου τού ιού SARS-CoV (αναγνω-
ρίστηκε το 2002/2003) και του αναπνευστικού συνδρόμου 
Μέσης Ανατολής του ιού MERS-CoV (αναγνωρίστηκε το 
2012). Ο SARS-CoV-2 γενετικά σχετίζεται περισσότερο με 
τον SARS-CoV απ’ ό,τι με τον MERS-CoV, αλλά και οι δύο 
είναι β-κορωνοϊοί προερχόμενοι από τις νυχτερίδες. Παρότι 
δεν είναι ακόμα γνωστό αν η COVID-19 θα συμπεριφερθεί 
με ανάλογο με τις ιώσεις από τους ιούς SARS και MERS 
τρόπο, οι πληροφορίες από τους δύο αυτούς προγενέστε-
ρης ταυτοποίησης κορωνοϊούς μπορεί να επηρεάσουν τις 
συστάσεις που αφορούν την COVID-19.

Τις τελευταίες εβδομάδες έχει γίνει μεγάλη πρόοδος 
στην αναγνώριση της ιϊκής αιτιολογίας, στην απομόνω-
ση του ιού και στην ανάπτυξη διαγνωστικών εργαλείων. 
Παρόλα αυτά, υπάρχουν ακόμα σημαντικά αναπάντητα 
ερωτήματα.

Οι πιο πρόσφατες πληροφορίες και συμβουλές για 
τη μόλυνση του ανθρώπου μπορούν να βρεθούν στους 
ιστότοπους που ακολουθούν:
• World Health Organization (WHO) https://www.who 

int/emergencies/diseases/novelcoronavirus-2019
• Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/index.html

Οι πιο πρόσφατες πληροφορίες σχετικά με την υγεία 
των ζώων μπορούν να βρεθούν στον ιστότοπο που ακο-
λουθεί:
• World Organisation for Animal Health (OIE) https://

www.oie.int/scientificexpertise/ specific-information-
and-recommendations/questions-and-answers-on- 
2019novel-coronavirus/

Ανταποκρινόμενες στην αύξηση των κρουσμάτων, η 
Επιστημονική Επιτροπή και η Επιτροπή Ενιαίας Υγείας 
της Παγκόσμιας Κτηνιατρικής Εταιρείας Μικρών Ζώων, 
ετοίμασαν την παρακάτω λίστα, συχνών ερωτήσεων και 
απαντήσεων, για τις επιστημονικές εταιρείες μέλη τους, 
σε συνεργασία με ανεξάρτητους επιστήμονες Ενιαίας 
Υγείας από όλο τον κόσμο. Υπάρχουν αναφορές σχετικά 
με εγκατάλειψη κατοικίδιων στην Κίνα και ελπίζουμε ότι 
αυτές οι πληροφορίες θα χρησιμεύσουν στους κτηνιάτρους 
παγκοσμίως, ώστε να αντιμετωπίσουν τις ανησυχίες των 
πελατών τους.
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issues related to pet abandonment in China 
and hope that this information will be of use to 
veterinarians around the world in dealing with 
the concerns of their clients.

How can I help protect myself and 
my clinic staff? 
Visit the COVID-19 Prevention and Treatment 
page to learn about how to protect yourself from 
respiratory illnesses, like COVID-19 (www.cdc.
gov/coronavirus/2019-ncov/about/preven-
tion-treatment.html)

Can SARS-CoV2 infect pets?
Currently there is limited evidence that compan-
ion animals can be infected with SARS-Cov-2 
and no evidence that pet dogs or cats can be a 
source of infection to other animals or to humans 
resulting in COVID-19. This is a rapidly evolving 
situation and information will be updated as it 
becomes available.

Should I avoid contact with pets 
or other animals if I am sick with 
COVID-19?
The CDC recommends the following: “You should 
restrict contact with pets and other animals while 
you are sick with COVID-19, just like you would 
around other people. Although there have not 
been reports of pets or other animals becoming 
sick with COVID-19, it is recommended that 
people who are sick with COVID-19 try to limit 
the amount of contact they have with their pets. 
When possible, have another member of your 
household care for your animals while you are 
sick. If you are sick with COVID-19, limit the 
amount of direct contact as much as possible, 
including petting, snuggling, being kissed or 
licked, and sharing food. If you need to care for 
your pet or be around animals while you are sick, 
ensure you continue to maintain good hygiene 
practices, such as washing hands before and after 
interacting with pets and wear a facemask.”

Please check for new updates on the CDC’s 
website at www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/
faq.html#2019-nCoV-and-animals

If my pet has been in contact 
with someone who is sick from 
COVID-19, can it spread the virus to 
other people?
While we do not yet know for sure, there is lim-

Πώς μπορώ να προστατεύσω τον εαυτό μου 
και το προσωπικό της κλινικής μου;
Επισκεφθείτε τη σελίδα COVID-19 Προφύλαξη και Θε-
ραπεία του Κέντρου Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων 
(CDC), για να μάθετε πώς να προστατεύεστε από αναπνευ-
στικά νοσήματα, όπως η νόσος COVID-19 (https://www.
cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prepare/prevention.html)

Μπορεί SARS-Cov-2 να μολύνει ζώα;
Μέχρι τώρα υπάρχουν περιορισμένα αποδεικτικά στοιχεία 
ότι τα ζώα συντροφιάς μπορούν να μολυνθούν με τον ιό 
SARS-Cov-2 και καμία απόδειξη ότι κατοικίδιοι σκύλοι ή 
γάτες μπορούν να είναι πηγή μόλυνσης για άλλα ζώα ή 
ανθρώπους. Η κατάσταση είναι ταχέως εξελισσόμενη και 
οι πληροφορίες θα ανανεώνονται μόλις είναι διαθέσιμες.

Πρέπει να αποφεύγω την επαφή με 
κατοικίδια ή άλλα ζώα αν νοσώ από 
COVID-19;
Το Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων (CDC) συ-
στήνει τα ακόλουθα: “Πρέπει να περιορίσετε την επαφή με 
κατοικίδια και άλλα ζώα αν είστε ασθενής από COVID-19, 
όπως ακριβώς θα πρέπει να κάνετε και με τους ανθρώπους 
γύρω σας. Παρότι δεν υπάρχουν ακόμα αναφορές ότι κα-
τοικίδια ή άλλα ζώα ασθενούν από COVID-19, συστήνεται 
οι ασθενείς με COVID-19 να περιορίζουν τις επαφές τους 
με ζώα, μέχρι να υπάρξουν νεότερες πληροφορίες για τον 
ιό. Όταν είναι δυνατό, κάποιο άλλο μέλος της οικογενείας 
σας θα πρέπει να φροντίζει τα ζώα σας όσο είστε άρρωστος. 
Όταν είστε ασθενής με COVID-19, αποφύγετε την επαφή 
με το κατοικίδιό σας, όπως χάδια, παιχνίδια, να σας φιλά 
ή να σας γλείφει ή να μοιράζεστε την τροφή τους. Αν αυτό 
δεν είναι δυνατό, να πλένετε τα χέρια σας πριν και μετά 
την επαφή με το κατοικίδιο και να φοράτε προστατευτι-
κή μάσκα”. Παρακαλούμε για νεότερες πληροφορίες να 
επισκέπτεστε την ιστοσελίδα του CDC, https://www.cdc.
gov/coronavirus/2019-ncov/faq.html

Αν το κατοικίδιό μου έχει έρθει σε επαφή με 
ασθενή με COVID-19, μπορεί να μεταδώσει 
τη νόσο σε άλλους ανθρώπους;

Παρότι δεν γνωρίζουμε ακόμη με σιγουριά, υπάρχουν 
περιορισμένα αποδεικτικά στοιχεία ότι τα ζώα συντροφιάς 
μπορούν να μολυνθούν ή να μεταδώσουν COVID-19. 
Επίσης δεν γνωρίζουμε αν μπορούν να νοσήσουν από 
τον νέο αυτόν κορωνοϊό. Επιπρόσθετα, μέχρι τώρα δεν 
υπάρχει καμία απόδειξη ότι τα ζώα συντροφιάς μπορούν 
να αποτελέσουν πηγή μόλυνσης των ανθρώπων. Η κατά-
σταση είναι ταχέως εξελισσόμενη και οι πληροφορίες θα 
ανανεώνονται μόλις είναι διαθέσιμες.
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ited evidence that companion animals can be 
infected with or spread SARS-Cov-2. We also 
do not know if they could get sick from this new 
coronavirus. Additionally, there is currently no 
evidence that companion animals could be a 
source of infection to people. This is a rapidly 
evolving situation and information will be up-
dated as it becomes available.

What should I do if my pet develops 
an unexplained illness and was 
around a person with documented 
SARS-Cov-2 infection?
We don’t yet know if companion animals can get 
infected by SARS-Cov-2 or sick with COVID-19. 
If your pet develops an unexplained illness and 
has been exposed to a person with COVID-19, 
talk to the public health official working with the 
person with COVID-19. If your area has a public 
health veterinarian, the public health official will 
consult with them or another appropriate official. 
If the state public health veterinarian, or other 
public health official, advises you to take your 
pet to a veterinary clinic, call your veterinary 
clinic before you go to let them know that you 
are bringing a sick pet that has been exposed to 
a person with COVID-19. This will allow the 
clinic time to prepare an isolation area. Do not 
take the animal to a veterinary clinic unless you 
are instructed to do so by a public health official.

What are the concerns regarding 
pets that have been in contact with 
people infected with this virus?
While SARS-Cov-2 seems to have emerged 
from an animal source, it is now spreading from 
person-to-person. Person-to-person spread is 
thought to occur mainly via respiratory drop-
lets produced when an infected person coughs 
or sneezes. At this time, it’s unclear how easily 
or sustainably this virus is spreading between 
people. Learn what is known about the spread 
of newly emerged coronaviruses. Importantly, 
there is limited evidence that companion animals 
including pets such as dogs and cats, can become 
infected with SARS-Cov-2.

Although there is no evidence that pets 
play a role in the epidemiology of COVID-19, 
strict hand hygiene should be maintained by the 
entire clinical team throughout the veterinary 
interaction, especially if dealing with an animal 
that has been in contact with an infected person.

Τι πρέπει να κάνω αν το κατοικίδιό 
μου αναπτύξει ανεξήγητη νόσο ενόσω 
βρισκόταν στο περιβάλλον ασθενούς με 
διαγνωσμένη COVID-19;
Δεν γνωρίζουμε ακόμη αν τα ζώα συντροφιάς μπορούν 
να μολυνθούν από τον SARS-Cov-2 ή να νοσήσουν από 
COVID-19. Αν το ζώο σας αναπτύξει μια ανεξήγητη νόσο 
και έχει εκτεθεί σε άνθρωπο με COVID-19, ενημερώστε 
τον ιατρό που παρακολουθεί τον ασθενή. Αν στην περιο-
χή σας υπάρχει κτηνίατρος δημόσιας υγείας, ο ιατρός θα 
συμβουλευτεί αυτόν ή κάποιον άλλο αρμόδιο λειτουργό 
υγείας. Αν ο κτηνίατρος δημόσιας υγείας ή άλλος λει-
τουργός δημόσιας υγείας σάς συμβουλέψει να μεταφέρετε 
το κατοικίδιό σας σε κτηνιατρική κλινική, καλέστε την 
κλινική πριν πάτε για να τους ενημερώσετε ότι πρόκειται 
να προσκομίσετε ένα ζώο που έχει εκτεθεί σε άνθρωπο με 
COVID-19. Αυτό θα δώσει χρόνο στην κτηνιατρική κλινική 
να προετοιμάσει χώρο απομόνωσης. Μη μεταφέρετε το ζώο 
σε κτηνιατρική κλινική, παρά μόνο μετά από συμβουλή 
λειτουργού δημόσιας υγείας.

Ποιες είναι οι ανησυχίες μας σχετικά με 
κατοικίδια που έχουν έρθει σε επαφή με 
ανθρώπους που έχουν μολυνθεί με αυτόν 
τον ιό;
Αν και η COVID-19 φαίνεται ότι αναδύθηκε από ζωϊκή 
πηγή, τώρα διασπείρεται από άνθρωπο σε άνθρωπο. Η 
μετάδοση από άτομο σε άτομο πιστεύεται ότι γίνεται κυρί-
ως με τα αναπνευστικά μικροσταγονίδια που παράγονται 
όταν ένας μολυσμένος άνθρωπος βήχει ή φταρνίζεται. 
Μέχρι και τώρα, δεν είναι ξεκάθαρο πόσο εύκολα ο ιός 
μεταδίδεται μεταξύ ανθρώπων. Είναι ιδιαίτερα σημαντικό 
ότι υπάρχουν περιορισμένες ενδείξεις ότι κατοικίδια ζώα, 
συμπεριλαμβανομένου του σκύλου και της γάτας, μπορούν 
να μολυνθούν από SARS-Cov-2.

Παρότι δεν υπάρχει καμία απόδειξη ότι τα κατοικίδια 
παίζουν ρόλο στην επιδημιολογία της COVID-19, η σχο-
λαστική υγιεινή των χεριών πρέπει να εφαρμόζεται από 
το σύνολο των κλινικών ομάδων κατά την εργασία τους, 
ειδικά αν περιθάλπουν ζώο που έχει έρθει σε επαφή με 
μολυσμένο άνθρωπο.

Τι πρέπει να κάνω με τα κατοικίδια σε 
περιοχές που ο ιός είναι ενεργός;
Μέχρι τώρα υπάρχουν περιορισμένα αποδεικτικά στοιχεία 
ότι τα κατοικίδια μπορούν να μολυνθούν από τον νέο 
κορωνοϊό. Παρότι δεν υπάρχουν αναφορές κατοικίδιων ή 
άλλων ζώων που έχουν αρρωστήσει από COVID-19, μέχρι 
να μάθουμε περισσότερα, οι ιδιοκτήτες σκύλων πρέπει να 
αποφεύγουν επαφές με ζώα τα οποία τους είναι άγνωστα 
και πάντα να πλένουν τα χέρια τους πριν και μετά την 
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What should be done with pets in 
areas where the virus is active?
Currently there is limited evidence that pets can 
be infected with SARS-Cov-2. Although there 
have not been reports of pets or other animals 
becoming sick with COVID-19, until we know 
more, pet owners should avoid contact with an-
imals they are unfamiliar with and always wash 
their hands before and after they interact with 
animals. If owners are sick with COVID-19, they 
should try to limit the amount of direct contact 
with animals in their household, including pet-
ting, snuggling, being kissed or licked, and shar-
ing food. If they need to care for their pet or be 
around animals while they are sick, they should 
wash their hands before and after they interact 
with them and wear a facemask.

This is a rapidly evolving situation and 
information will be updated as it becomes 
available.

Should veterinarians start to 
vaccinate dogs against canine 
coronavirus because of the risk of 
SARS-Cov-2?
The canine coronavirus vaccines available in some 
global markets are intended to protect against en-
teric coronavirus infection and are NOT licensed 
for protection against respiratory infections. Vet-
erinarians should NOT use such vaccines in the 
face of the current outbreak thinking that there 
may be some form of cross-protection against 
SARS-Cov-2. There is absolutely no evidence 
that vaccinating dogs with commercially available 
vaccines will provide cross-protection against 
infection by COVID-19, since the enteric and 
respiratory viruses are distinctly different variants 
of coronavirus. No vaccines are currently available 
in any market for respiratory coronavirus infec-
tion in the dog. [Information from the WSAVA 
Vaccination Guidelines Group].

Note: WSAVA recognizes that not all rec-
ommendations will apply to all areas or all 
regions at all times, depending on the epide-
miological risk and risk mitigation in the area. 
WSAVA encourages veterinarians to keep in 
close contact with, and follow the directions 
of, their local veterinary authority.

ενασχόλησή τους με αυτά. Αν οι ιδιοκτήτες είναι ασθενείς 
COVID-19, πρέπει να αποφεύγουν την επαφή με ζώα στο 
νοικοκυριό τους. Αν αυτό δεν είναι δυνατό, να πλένουν τα 
χέρια τους πριν και μετά την επαφή με το κατοικίδιο και 
να φορούν προστατευτική μάσκα προσώπου.

Πρόκειται για ταχέως εξελισσόμενη κατάσταση και η 
πληροφόρηση θα ανανεώνεται κάθε φορά που υπάρχουν 
νέες πληροφορίες

Πρέπει οι κτηνίατροι να ξεκινήσουν να 
εμβολιάζουν τους σκύλους έναντι του 
κορωνοϊού του σκύλου λόγω του κινδύνου 
από τον SARS-Cov-2;
Τα εμβόλια για τον κορωνοϊό του σκύλου που είναι διαθέ-
σιμα σε μερικά μέρη του κόσμου προφυλάσσουν ενάντια 
στην εντερική λοίμωξη και ΔΕΝ έχουν αδειοδοτηθεί για 
προστασία ενάντια αναπνευστικών λοιμώξεων. Οι κτη-
νίατροι ΔΕΝ πρέπει να χρησιμοποιούν τα εμβόλια αυτά 
στη δίνη της τωρινής επιδημίας νομίζοντας ότι προσφέ-
ρουν κάποια διασταυρούμενη προστασία ενάντια στην 
COVID-19. Δεν υπάρχει απολύτως καμία απόδειξη ότι 
εμβολιάζοντας σκύλους με τα εμπορικά διαθέσιμα εμβό-
λια θα προσφέρουν διασταυρούμενη προστασία ενάντια 
στην COVID-19, μιας και οι εντερικοί και αναπνευστικοί 
ιοί είναι ξεκάθαρα διαφορετικές παραλλαγές κορωνοϊών. 
Δεν υπάρχουν εμβόλια διαθέσιμα σε καμία αγορά για ανα-
πνευστική λοίμωξη του σκύλου από κορωνοϊό (πληροφορία 
από την Ομάδα Κατευθυντήριων Οδηγιών Εμβολιασμών 
της Παγκόσμιας Κτηνιατρικής Εταιρείας Μικρών Ζώων).

Η κατάσταση είναι ταχέως εξελισσόμενη και οι πληρο-
φορίες θα ανανεώνονται μόλις είναι διαθέσιμες.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Η Παγκόσμια Κτηνιατρική Εταιρεία Μι-
κρών Ζώων αναγνωρίζει ότι όλες οι συστάσεις δεν 
είναι εφαρμόσιμες σε όλες τις περιοχές σε κάθε στιγμή, 
αλλά εξαρτώνται από τον επιδημιολογικό κίνδυνο και 
τη μείωση του κινδύνου στην περιοχή. Η Παγκόσμια 
Κτηνιατρική  Εταιρεία Μικρών Ζώων ενθαρρύνει τους 
κτηνιάτρους να είναι σε στενή επαφή και να ακολουθούν 
τις κατευθύνσεις των τοπικών κτηνιατρικών αρχών.
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Dear Colleagues,
It’s almost a year since we launched our first 
webinar. Our Society recognized and adopted 
this universally accepted way of continuing 
education and add it to our annual scientific 
events.

It was the right timing to take advantage 
of modern technology capabilities and add 
value to HCAVS membership. Knowledge ar-
rives in front of our desktop, laptop, tablet or 
smartphone from renowned speakers with a 
very affordable cost and without the need for 
us to travel around the globe. Our lives be-
come easier and that gives us the opportunity 
to manage our precious time depending on 
our needs. Both our personal and professional 
lives benefit from this.

Of course, none of us could even imagine 
what COVID-19 pandemic would bring to the 
world. Although our annual FORUM that was 
planned for March 2020 was postponed for 
October 2020, our already planned webinars 
are running smoothly and our members needs 
for continuing education are fulfilled.

It’s clear to us that our members embraced 
our webinars. At least 100 colleagues attend 
them live and those who don’t receive a re-
cording link few days after the live event to 
view the webinar as many times as they wish 
for the next couple of months.

We run one webinar per month, with 
various topics, either basic or advanced level 
considering the needs of general practitioners 
to expand their knowledge in certain topics.

Duration of each webinar is 1-2 hours and 

Αγαπητοί Συνάδελφοι,
Έχει ήδη περάσει ένας χρόνος από το πρώτο διαδικτυακό 
σεμινάριο που διοργάνωσε η ΕΛΕΚΖΣ. Πρωτοπορώντας και 
πάλι ανάμεσα στις επιστημονικές κοινότητες του χώρου μας 
υιοθετήσαμε την τεχνολογική αυτή καινοτομία, αναγνω-
ρίζοντας έγκαιρα τη χρησιμότητά της και τη διευκόλυνση 
που μπορεί να προσθέσει στην συνεχιζόμενη μεταπτυχιακή 
εκπαίδευση των μελών μας. 

Η σκέψη ήταν απλή. Να αξιοποιήσουμε τις δυνατότητες 
της σύγχρονης τεχνολογίας για να εμπλουτίσουμε τις επιστη-
μονικές μας δράσεις. Συμβάλλουμε έτσι ακόμα περισσότερο 
στη διαρκή μεταπτυχιακή εκπαίδευση των μελών μας και ταυ-
τόχρονα προσθέτουμε επί μέρους αξία στο να είναι κάποιος 
συνάδελφος μέλος της ΕΛΕΚΖΣ. Με ένα μικρό οικονομικό 
κόστος, η γνώση έρχεται ακριβώς μπροστά μας, στην οθόνη 
του υπολογιστή μας ή της ταμπλέτας μας. Έτσι αξιοποιούμε 
καλύτερα τον ήδη περιορισμένο και παράλληλα πολύτιμο 
χρόνο μας, περιορίζοντας πολυδάπανα εκπαιδευτικά ταξίδια. 

Φυσικά κανείς μας δεν είχε υπολογίσει την επερχόμενη 
πανδημία του κορωνοϊού, η οποία παρότι οδήγησε στην 
αναβολή του 11ου FORUM, δεν μας εμπόδισε να συνεχίσουμε 
να συμβάλλουμε στην εκπαίδευση των μελών μας μέσω των 
διαδικτυακών σεμιναρίων. 

Τα μέλη μας ξεκάθαρα αγκάλιασαν τα διαδικτυακά σε-
μινάρια. Τουλάχιστον 100 συνάδελφοι παρακολουθούν ζω-
ντανά καθένα από αυτά. Παράλληλα αρκετοί είναι εκείνοι 
που επικοινωνούν με τη Γραμματεία μας για να ενημερωθούν 
για τα επόμενα ή αν για κάποιο λόγο δε μπόρεσαν να τα 
παρακολουθήσουν ζωντανά να ζητήσουν το «σύνδεσμο» 
για τα παρακολουθήσουν βιντεοσκοπημένα. 

Η διαδικασία παρακολούθησης είναι πολύ απλή για το 
χρήστη. Απαιτείται σύνδεση στο διαδίκτυο, ενσύρματη ή 
ασύρματη (συστήνουμε ADSL τουλάχιστον 24Mbps) και 
χρήση υπολογιστή (επιτραπέζιου ή φορητού), ταμπλέτας ή 
έξυπνου κινητού τηλεφώνου με κάμερα και ηχεία ή ακουστικά.

Τα Διαδικτυακά Σεμινάρια 
της ΕΛΕΚΖΣ

HCAVS WEBINARS

Παναγιώτης Μάντης Luca FerasinΝίκος Δερβίσης Gary Ellison Κώστας Παπασουλιώτης
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Τα Διαδικτυακά Σεμινάρια της ΕΛΕΚΖΣ

all invited speakers present current scientific 
information on their area of expertise. At the 
end of each webinar attendees can ask ques-
tions live directly to the speakers and interac-
tion so far is excellent. All attendees receive 
Certificate of Attendance.

Attending HCAVS webinars is very simple, 
you don’t have to be a computer expert. All it 
takes is reliable internet connection (we pro-
pose ADSL at least 24Mbps) and a personal 
device (desktop, laptop, tablet or smartphone) 
with camera and speakers.

All invited speakers were awesome. Pa-
nagiotis Mantis, Nik Dervisis, Luca Ferasin, 
Garry Ellison, Kostas Papasouliotis, Serafim 
Papadimitriou, Antje Blaettner, Alexia Tsa-
kiris, Panagiotis Xenoulis, Jolle Kirpensteijn 
thank you for sharing your knowledge with 
our members.

All if us in the HCAVS Executive Board, 
strongly believe that our members should be 
actively involved in our activities so we wel-
come any proposals or comments you may 
have. 

Finally, we ask you to regularly check our 
website www.hcavs.gr and social media (Face-
book and LinkedIn) to explore membership 
benefits and be informed about our collabora-
tions and future scientific events and activities.

Hope to see you all online soon,

Stay safe!
Enjoy summer!

Stefanos Kladakis
President of HCAVS Executive Board

Η συχνότητα των διαδικτυακών σεμιναρίων είναι ένα ανά 
μήνα και η επιλογή της θεματολογίας, άλλοτε βασική και 
άλλοτε προχωρημένη, γίνεται με γνώμονα τις καθημερινές 
ανάγκες του κτηνιάτρου των ζώων συντροφιάς αλλά και τις 
ανάγκες μελών που επιθυμούν να διευρύνουν τις γνώσεις 
τους σε συγκεκριμένες θεματικές ενότητες ή αντικείμενα. 

Μέσα στις 1-2 ώρες διάρκειας του κάθε διαδικτυακού 
σεμιναρίου, ο ομιλητής μεταφέρει τις γνώσεις του και τις 
εμπειρίες του, με σκοπό με την ολοκλήρωση του, όλοι οι 
συμμετέχοντες να έχουν έρθει σε επαφή με τα τελευταία 
επιστημονικά δεδομένα του θέματος που παρουσιάστηκε. 
Οι συμμετέχοντες έχουν τη δυνατότητα να υποβάλλουν 
ερωτήσεις, ζωντανά, απευθείας στον ομιλητή. Στους ξένους 
ομιλητές δεν υπάρχει μετάφραση και το σεμινάριο πραγ-
ματοποιείται στην αγγλική γλώσσα. Στους συμμετέχοντες 
χορηγείται Πιστοποιητικό Παρακολούθησης.

Οι συνάδελφοι προσκεκλημένοι ομιλητές, Έλληνες ή 
ξένοι, ήταν όλοι εξαιρετικοί. Παναγιώτη Μάντη, Νίκο Δερ-
βίση, Luca Ferasin, Garry Ellison, Κώστα Παπασουλιώτη, 
Σεραφείμ Παπαδημητρίου, Antje Blaettner, Αλεξία Τσακίρη, 
Παναγιώτη Ξενούλη, Jolle Kirpensteijn, σας ευχαριστούμε 
πολύ που μοιραστήκατε τις γνώσεις σας μαζί μας. 

Σας προτρέπουμε να συνεχίσετε να επισκέπτεστε την 
ιστοσελίδα μας www.hcavs.gr αλλά και τα μέσα κοινωνικής 
δικτύωσης της ΕΛΕΚΖΣ (Facebook και LinkedIn) για να ενη-
μερώνεστε τόσο για τα προσεχή διαδικτυακά μας σεμινάρια 
όσο και για τις διάφορες επιστημονικές εξελίξεις στο χώρο 
μας, τις συνεργασίες μας με άλλους επιστημονικούς φορείς 
καθώς και για τις προσεχείς δραστηριότητές μας.

Όλοι εμείς στο ΔΣ της ΕΛΕΚΖΣ, θέλουμε να τονίσουμε 
την ιδιαίτερη σημασία που δίνουμε στην ενεργό συμμετοχή 
των μελών μας στα δρώμενα της εταιρείας. Οι προτάσεις σας 
και τα σχόλιά σας, μας είναι απαραίτητα για να πηγαίνουμε 
μπροστά. Η ΕΛΕΚΖΣ είναι τα μέλη της.

Ελπίζουμε σύντομα να σας δούμε όλους online!

Να είστε όλοι καλά!
Καλό καλοκαίρι!

Στέφανος Κλαδάκης
Πρόεδρος ΔΣ ΕΛΕΚΖΣ

Σ. Παπαδημητρίου Antje BlaettnerΑλεξία Τσακίρη Jolle Kirpensteijn Π. Ξενούλης
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Λίστα Συνεδρίων

1. 9th Quadrennial International Symposium 
on Canine and Feline Reproduction in a joint 
meeting with the 23rd European Veterinary 
Society for Small Animal Reproduction 
Congress (ISCFR-EVSSAR)
24 - 27 June 2020, Milan, Italy

2. 10th International Conference on 
Antimicrobial Agents in Veterinary Medicine 
(AAVM)
30 June – 3 July 2020, Belgium, Brussels

3. 29th European College of Veterinary Surgeons 
Annual Scientific Meeting (ECVS)
2 - 4 July 2020, Valencia, Spain

4. 30th Annual Congress of the European College 
of Veterinary Internal Medicine- Companioin 
Animals (ECIVIM-CA)
3 - 5 September 2020, Barcelona, Spain

5. 2nd International Conference of the European 
College of Veterinary Microbiology (ECVM)
8 - 9 September 2020, Bari, Italy

6. 33rd Annual Symposium of the ESVN-ECVN 
(ESVN-ECVN)
17 - 19 September 2020, Venice, Italy

7. European College of Veterinary Public Health 
AGM & Annual Scientific Conference 2020 
(ECVPH AGM)
 23 - 25 September 2020, Athens, Greece

8. 45th WSAVA Congress & the 26th FECAVA 
EuroCongress (WSAVA, FECAVA)
23 – 26 September 2020, Warsaw, Poland

9. Eastern European Conference “Approach to 
dermatological patient” (ESVD)
25 - 26 September 2020, Chisinau, Moldova

10. 20th European Society of Veterinar y 
Orthopaedics and Traumatology Congress  
(ESVOT) 
30 September – 3 October 2020, Nice, France

11. 5o Πανελλήνιο Συνέδριο Κτηνιατρικής Πα-
ραγωγικών Ζώων και Υγιεινής – Ασφάλειας 
Τροφίμων (ΕΚΕ)
2 – 4 Οκτωβρίου 2020, Λάρισα

12. Διημερίδα με θέμα: «Μαιευτική και Ανα-
παραγωγή του Σκύλου και της Γάτας  
(ΕΛ.Ε.Κ.Ζ.Σ.)
3 & 4 Οκτωβρίου 2020, Ξάνθη

13. DVG-Vet-Congress 2020 (DVG)
15 – 17 October 2020, Berlin, Germany

14. 9th World Congress of Veterinary Dermatology 
(WAVD)
20 – 24 October 2020, Sydney, Australia

15. 11ο Forum Κτηνιατρικής Ζώων Συντροφιάς 
(ΕΛ.Ε.Κ.Ζ.Σ.)
24 - 25 Οκτωβρίου 2020, Ξενοδοχείο Porto Palace,  
Θεσσαλονίκη

16. Southern European Veterinary Conference 
(SEVC)
5 – 7 November 2020, Barcelona, Spain

17. Animal Leishmaniosis International Veterinary 
Event (ALIVE)
19 – 22 November 2020, Palermo, Italy

Η διεξαγωγή πολλών κτηνιατρικών συνεδρίων, σεμιναρίων και άλλων εκδηλώσεων έχει αναπόφευκτα επηρεα-
στεί από την πανδημία του ιού SARS-CoV-2. Πολλές από τις εκδηλώσεις αυτές αναβάλλονται ή ακυρώνονται, 
ενώ κάποιες διεξάγονται διαδικτυακά. Με επιφύλαξη, λοιπόν, για την πραγματοποίηση των σχετικών επιστη-
μονικών εκδηλώσεων, παρατίθενται παρακάτω τα συνέδρια, σεμινάρια και άλλες επιστημονικές εκδηλώσεις 
που είναι προγραμματισμένες για το δεύτερο εξάμηνο του 2020.
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Aims and Scope
The Hellenic Journal of Companion Animal Medicine 
(H.J.C.A.M.) is a peer-reviewed, bilingual (Greek and 
British English) publication of the Hellenic Companion 
Animal Veterinary Society (H.C.A.V.S.), which aims 
at the continuing education of the companion animal 
practitioners. Manuscripts should be submitted for 
review, with the consent that they have not been 
submitted simultaneously or published in part or 
in full, to other journals. The aim of the journal is to 
publish articles on all aspects of companion animal 
medicine, promoting evidence based veterinary 
medicine.

Manuscript types
1) Editorials
Short articles or commentaries of current issues and 
topics commissioned by the Editor or after invitation 
by the Editor.
2) Systematic reviews
Evidence based reviews on current topics. They present 
the most recent information available and they can 
be accompanied by meta-analysis. Systematic reviews 
should be no more than 8,000 words in length, with 
up to 50 references.
3) Original clinical study
These are original studies of clinical research, prospec-
tive or retrospective. The main text should be limited 
to 5,000 words, with up to 40 references.
4) Short communications
Short communications describe preliminary results 
of clinical studies. They should have a maximum of 
2,000 words, 10 or fewer references, and no more than 
one figure or table.
5) Case reports
Detailed description of unique or rarely reported clin-
ical entities or application of new diagnostic methods 
or therapeutic interventions of one to five cases. If the 
number of cases presented is more than five then the 
manuscript should be submitted as original clinical 
study or short communication. The text should be 
limited to 3,000 words, with up to 20 references.
6) Letter to the Editor
They are commentaries referred to articles published 
by the journal or other scientific journals. Their length 
should be limited to 1,000 words, with up to 5 refer-
ences. These may be descriptions of new equipment, 
clinical observations, short case reports or comments 
that the correspondent believes to be of general interest 

Στόχοι και σκοπός
Η Ιατρική Ζώων Συντροφιάς είναι δίγλωσσο (δημοσιεύεται στην 
Ελληνική και την Αγγλική-Βρετανική γλώσσα) περιοδικό της Ελ-
ληνικής Εταιρείας Κτηνιατρικής Ζώων Συντροφιάς (ΕΛ.Ε.Κ.Ζ.Σ.), 
με επιστημονική κριτική επιτροπή και με σκοπό τη συνεχή εκ-
παίδευση και ενημέρωση των κτηνιάτρων ζώων συντροφιάς. Το 
περιοδικό δέχεται εργασίες για κρίση, με την προϋπόθεση ότι 
δεν έχουν δημοσιευτεί μερικώς ή πλήρως, ή δεν έχουν υποβληθεί 
ταυτόχρονα για δημοσίευση σε άλλο έντυπο ή ηλεκτρονικό μέσο. 
Κύρια επιδίωξη του περιοδικού είναι η δημοσίευση κλινικών 
επιστημονικών μελετών που αφορούν σε όλους τους τομείς της 
ιατρικής των ζώων συντροφιάς, δίνοντας έμφαση στην προώθηση 
της κτηνιατρικής που βασίζεται σε επιστημονικές αποδείξεις.

Τύποι δημοσιεύσεων
1) Άρθρα σύνταξης
Σύντομα άρθρα σχολιασμού ή κρίσης επίκαιρων θεμάτων, τα 
οποία συντάσσονται από τη Διεύθυνση Σύνταξης (Δ.Σ.) ή ύστερα 
από πρόσκλησή της.
2) Συστηματικές ανασκοπήσεις
Πρόκειται για εργασίες που συνοψίζουν και αξιολογούν την 
τρέχουσα βιβλιογραφία, βασισμένες σε επιστημονικές αποδείξεις. 
Πρέπει να παρουσιάζουν τις πιο πρόσφατες διαθέσιμες πληρο-
φορίες για ένα συγκεκριμένο κτηνιατρικό κλινικό πρόβλημα 
και μπορούν να συνοδεύονται από μετα-ανάλυση. Η έκταση 
του κυρίως κειμένου δεν πρέπει να είναι μεγαλύτερη των 8.000 
λέξεων και η βιβλιογραφία να μην υπερβαίνει τις 50 αναφορές.
3) Ερευνητικές κλινικές εργασίες
Πρόκειται για πρωτότυπα άρθρα κλινικής έρευνας, προοπτικού 
ή αναδρομικού χαρακτήρα. Η έκταση του κυρίως κειμένου δεν 
πρέπει να είναι μεγαλύτερη των 5.000 λέξεων και η βιβλιογραφία 
να μην υπερβαίνει τις 40 αναφορές.
4) Σύντομες αναφορές
Οι σύντομες αναφορές παρουσιάζουν προκαταρτικά αποτελέσμα-
τα κλινικών μελετών. Η έκταση του κυρίως κειμένου δεν πρέπει 
να είναι μεγαλύτερη των 2.000 λέξεων, να έχει έως 10 αναφορές 
και έως μία εικόνα ή έναν πίνακα.
5) Ενδιαφέρουσες περιπτώσεις
Αποτελούν σπάνιες περιπτώσεις νοσημάτων ή εφαρμογή νέων 
διαγνωστικών μεθόδων ή θεραπευτικών μέτρων/τεχνικών που 
αφορούν σε ένα έως πέντε περιστατικά. Εάν ο αριθμός των περι-
στατικών υπερβαίνει τα πέντε η μελέτη υπάγεται στην κατηγορία 
της ερευνητικής κλινικής εργασίας ή της σύντομης αναφοράς. 
Η έκταση του κυρίως κειμένου δεν πρέπει να είναι μεγαλύτερη 
των 3.000 λέξεων και η βιβλιογραφία να μην υπερβαίνει τις 20 
αναφορές.
6) Γράμμα προς τη Δ.Σ.
Περιέχει κρίσεις για δημοσιευμένες μελέτες στο περιοδικό ή 
σε άλλα επιστημονικά δημοσιεύματα. Η έκταση του κυρίως 

Οδηγίες προς 
τους συγγραφείς

Instructions  
for authors
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to the readership. The Editors will decide if and how the 
letter will be published and the Editor’s decision is final.

Preparation of the manuscript
Manuscripts must be submitted in  British English, in 
PDF file format. The text must be double spaced with 
a margin of 3 cm in all sides and written in Times New 
Roman fonts, size 12 pt. Page numbering should be 
continuous, starting from the title page, and includ-
ed in the lower right-hand corner. Lines should be 
numbered consecutively throughout the text in the 
left margin of the page.
Manuscript should include:
(a) The title in lower-case letters (up to 30 words)
(b) Abstract and keywords
Abstract must be up to 300 words in length and in 
the same page with the title. Structured abstracts are 
required for all types of manuscript. The structure must 
be according to the type of manuscript (see below). 
Three to five keywords should be provided below the 
abstract. Keywords should reflect the international 
terms of MeSH (Medical Subject Headings, https://
meshb.nlm.nih.gov/search).
(c) Main text
Systematic reviews structure:
i) Description of the condition: Current conditions, 
interventions and how they might work, importance 
for the practitioner.
ii) Methods: Criteria for selecting the studies, type of 
studies, type of animals, type of interventions, meas-
ured results, data collection, data analysis, bias risk 
and statistical analysis (if applicable).
iii) Results: Included studies, rejected studies, source 
of bias.
iv) Discussion: Comments on the results, implemen-
tation in the clinical practice, quality of evidence, po-
tential biases, agreement with other studies.
v) Conclusions: Proposals for implementation and 
further research.
Original clinical articles should be arranged as follows:
i) Introduction: Provides enough pertinent information 
on the topic and a clear statement of the purpose of 
the study.
ii) Materials and Methods: Should describe in detail 
the experimental design, the animals used in a study, 
the animal welfare authority under which the work was 
conducted, and the informed consent of the owner. 
The Editor may ask copy of the Ethical Committee 
Approval and sample of the owner’s informed consent.
iii) Statistical analysis: Describe in details descriptive 
and inferential statistical methods. The Editor may 
ask the raw data and the statistical software output.
iv) Results: Should be presented in a rational order 
avoiding repetitive presentation between the text, 
tables and figures. Results should be relevant to the aim 
of the study and fulfil its requirements. No irrelevant 
data should be presented.
v) Discussion: The most significant findings of the study 
are commented. Results are discussed with respect to 
the purpose of the study. Attempts should be made 

κειμένου δεν πρέπει να είναι μεγαλύτερη των 1.000 λέξεων και 
η βιβλιογραφία να μην υπερβαίνει τις 5 αναφορές. Αυτές μπορεί 
να είναι περιγραφές νέου εξοπλισμού, κλινικές παρατηρήσεις, 
σύντομες αναφορές περιπτώσεων ή σχόλια που ο συγγραφέας 
πιστεύει ότι είναι γενικού ενδιαφέροντος για τον αναγνώστη. 
Η Δ.Σ. αποφασίζει εάν και με ποια μορφή θα δημοσιευτεί και η 
απόφαση αυτή είναι η τελική.

Προετοιμασία της εργασίας
Κάθε εργασία υποβάλλεται στην Βρετανική Αγγλική γλώσσα 
σε αρχείο PDF. Το κείμενο πρέπει να είναι διαμορφωμένο σε 
διπλό διάστημα, με περιθώριο 3 cm από όλες τις πλευρές και σε 
γραμματοσειρά Times New Roman μεγέθους 12 στοιχείων. Η 
αρίθμηση των σελίδων πρέπει να είναι συνεχής, να ξεκινά από 
τη σελίδα του τίτλου και να φαίνεται στην κάτω δεξιά γωνία. Οι 
γραμμές πρέπει να έχουν συνεχή αρίθμηση σε όλη την έκταση 
του κειμένου στο αριστερό περιθώριο της σελίδας.
Περιλαμβάνει:
(α) Τον τίτλο της εργασίας με πεζά γράμματα (έως 30 λέξεις)
(β) Περίληψη και λέξεις ευρετηρίου
Η έκτασή της δεν θα πρέπει να είναι μεγαλύτερη από 300 λέξεις, 
στην ίδια σελίδα με τον τίτλο. Δομημένες περιλήψεις απαιτούνται 
για όλους τους τύπους των εργασιών. Η δομή πρέπει να είναι 
σύμφωνη με τη δομή της εργασίας (βλ. παρακάτω). Κάτω από την 
περίληψη αναφέρονται από τρεις έως πέντε λέξεις ευρετηρίου, οι 
οποίες πρέπει να αντιστοιχούν στους διεθνείς όρους του MeSH 
(Medical Subject Headings, https://meshb.nlm.nih.gov/search).
(γ) Κυρίως κείμενο
Οι συστηματικές ανασκοπήσεις κεφαλαιοποιούνται ως εξής:
i) Επιστημονικό πλαίσιο: Περιγράφονται η τρέχουσα κατάσταση, 
οι επιστημονικές παρεμβάσεις, οι υποθέσεις αποτελεσματικό-
τητας, η σημασία της ανασκόπησης για τον κλινικό κτηνίατρο 
και οι στόχοι.
ii) Μέθοδοι: Παρουσιάζονται τα κριτήρια επιλογής των μελετών, 
το είδος των μελετών, το είδος των ζώων, το είδος των θεραπευ-
τικών παρεμβάσεων, τα μετρούμενα αποτελέσματα, ο τρόπος 
αναζήτησης των μελετών, η συλλογή και ανάλυση των δεδομένων, 
η εκτίμηση του βαθμού μεροληψίας και η στατιστική ανάλυση, 
εάν αυτή έχει γίνει.
iii) Αποτελέσματα: Παρουσιάζονται οι μελέτες που περιελήφθη-
σαν, αυτές που απερρίφθησαν, οι πηγές κινδύνου μεροληψίας 
που ανευρέθησαν.
iv) Συζήτηση: Συζητούνται τα αποτελέσματα, η εφαρμογή τους 
στην κλινική πράξη, ο βαθμός αξιοπιστίας των αποτελεσμάτων, 
πιθανά μειονεκτήματα της εργασίας και η συμφωνία με άλλες 
παρόμοιες εργασίες, εάν υπάρχουν.
v) Συμπεράσματα: Παρουσιάζονται οι προτάσεις των συγγραφέων 
για την κλινική πράξη, αλλά και για περαιτέρω έρευνα.
Οι ερευνητικές κλινικές εργασίες πρέπει να περιλαμβάνουν:
i) Εισαγωγή: Περιλαμβάνει συνοπτική περιγραφή της υπάρχουσας 
γνώσης το σκοπό της μελέτης με σαφήνεια.
ii) Υλικά και μέθοδοι: Περιλαμβάνουν τη λεπτομερή περιγραφή 
του τρόπου λήψης των υλικών ή/και της επιλογής των ζώων που 
συμμετείχαν στη μελέτη, καθώς και τη σαφή περιγραφή της 
μεθοδολογίας που εφαρμόστηκε. Σε περίπτωση μελετών που 
αφορούν στη χρήση πειραματοζώων πρέπει να αναφέρεται ο 
αριθμός της άδειας πειραματισμού από την αρμόδια Κτηνιατρική 
Αρχή. Σε περίπτωση κλινικών περιστατικών πρέπει να λαμβάνεται 
η συγκατάθεση του ιδιοκτήτη του ζώου, ύστερα από ενημέρωσή 
του. Η Δ.Σ. διατηρεί το δικαίωμα να ζητήσει από τους συγγραφείς 
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to explain any contradictory or unexpected findings 
to the original hypothesis. Discussion should not be a 
simple presentation of the results. Findings that were 
not described in the results should not be reported 
and commented in the discussion. Results should be 
compared with those reported by others and findings 
should be reported as they have been concluded by 
study results. Conclusions and implementation should 
also be presented.
Short communications have the same structure with 
original clinical studies.
Case reports are comprised by introduction, descrip-
tion, and discussion.
Letters to the Editor are not subdivided.
(d) Conflict of interest
Authors are required to disclose any possible financial 
conflict of interest, for example patent ownership, 
stock ownership, consultancies, or speaker’s fees. Such 
financial arrangements with companies that are direct 
competitors of any product featured in the publication 
are also considered conflict of interest. In case of ab-
sence of conflicts of interest, at this point it is stated 
that “The authors declare no conflicts of interest”.
(e) Acknowledgements
(f) References
References should be prepared using the Harvard style. 
Cite the author names followed by year of publication 
(Jones 1997; Gregory 1999). Where there are two au-
thors they should both be included with an ampersand 
(Pascoe & Bennett 1999). Where there are three or 
more authors, the first author’s name followed by et al. 
should be used (Williams et al. 2016). The authors are 
responsible for the accuracy and completeness of the 
references. Unpublished observations, personal com-
munications, submitted papers not yet accepted and 
abstracts should not appear in the reference section. 
Each reference contains the surnames of the authors 
and the initials of their name, the year, the full title of 
the article, the official abbreviation of the journal title 
(follow the list of Index Medicus), the volume and the 
first and the last page of the article. Book chapters are 
listed as follows: names of the authors, year title of the 
chapter, title of the book, editor(s), edition, publisher, 
town, and first and last page of the chapter.
Exampes of references
Journal
Tangner CH, Hobson HP (1982) A retrospective study 
of 20 surgically managed cases of collapsed trachea. 
Vet Surg 11, 146-149.

Savvas I, Rallis T, Raptopoulos D (2009) The effect of 
pre-anaesthetic fasting time and type of food on gas-
tric content volume and acidity in dogs. Vet Anaesth 
Analg 36, 539-546.

Watson A, Hughes P, Harris M et al. (2001) Measure-
ment of twitch transdiaphragmatic, esophageal, and 
endotracheal tube pressure with bilateral anterolateral 
magnetic phrenic nerve stimulation in patients in the 
intensive care unit. Crit Care Med 29, 1325-1331.

αντίγραφο της άδειας πειραματισμού ή δειγματοληπτικά έντυπο 
συγκατάθεσης του ιδιοκτήτη.
iii) Στατιστική ανάλυση: Περιγράφονται λεπτομερώς οι μέθοδοι 
περιγραφικής και επαγωγικής στατιστικής ανάλυσης. Η Δ.Σ. 
διατηρεί το δικαίωμα να ζητήσει από τους συγγραφείς τα αρχικά 
δεδομένα/μετρήσεις και το αρχείο αποτελεσμάτων του λογισμικού 
στατιστικής ανάλυσης.
iv) Αποτελέσματα: Πρέπει να παρουσιάζονται με λογική σειρά 
και να αποφεύγονται οι επαναλήψεις στο κείμενο, τους πίνακες 
και τις εικόνες. Τα αποτελέσματα πρέπει να είναι σχετικά με το 
στόχο της έρευνας, να ανταποκρίνονται στις απαιτήσεις της και 
να μην παρουσιάζονται περιττά ή άσχετα στοιχεία.
v) Συζήτηση: Σε αυτή σχολιάζονται τα σημαντικότερα ευρή-
ματα της εργασίας. Συζητούνται τα αποτελέσματα σε σχέση με 
το σκοπό της εργασίας που καθορίστηκε στην εισαγωγή. Εάν 
υπάρχουν ευρήματα που δεν αναμένονταν ή είναι αντίθετα 
με την αρχική υπόθεση, γίνεται προσπάθεια να εξηγηθούν. Η 
συζήτηση δεν πρέπει να είναι μια απλή επανάληψη των αποτε-
λεσμάτων. Ευρήματα που δεν περιγράφηκαν στα αποτελέσματα 
δεν πρέπει να αναφέρονται και να σχολιάζονται στη συζήτηση. 
Πρέπει να γίνεται σύγκριση με τα αποτελέσματα άλλων ερευνών 
παράλληλα με την αναφορά των ευρημάτων της εργασίας, όπως 
αυτά προκύπτουν από τα αποτελέσματά της. Τέλος, πρέπει να 
δίνονται τα συμπεράσματα της εργασίας και η πιθανή εφαρμογή 
στην κλινική πράξη.
Οι σύντομες αναφορές έχουν την ίδια δομή με τις ερευνητικές 
κλινικές εργασίες.
Οι ενδιαφέρουσες περιπτώσεις πρέπει να επιμερίζονται σε εισα-
γωγή, περιγραφή και συζήτηση.
Τα γράμματα προς τη Δ.Σ. δεν επιμερίζονται σε τμήματα.
(δ) Σύγκρουση συμφερόντων
Οι συγγραφείς υποχρεούνται να αποκαλύπτουν κάθε πιθανή 
οικονομική σύγκρουση συμφερόντων, για παράδειγμα ιδιοκτη-
σία ευρεσιτεχνιών, ιδιοκτησία μετοχών, συμβούλους ή αμοιβές 
ομιλητών. Τέτοιου είδους οικονομικές ρυθμίσεις με εταιρίες που 
είναι άμεσοι ανταγωνιστές για οποιοδήποτε προϊόν το οποίο 
περιλαμβάνεται στη δημοσίευση θεωρείται επίσης σύγκρουση 
συμφερόντων. Σε περίπτωση απουσίας σύγκρουσης συμφερό-
ντων, στο σημείο αυτό γράφεται «Οι συγγραφείς δηλώνουν ότι 
δεν υπάρχει σύγκρουση συμφερόντων».
(ε) Ευχαριστίες
(στ) Βιβλιογραφικές αναφορές
Οι αναφορές προετοιμάζονται χρησιμοποιώντας το πρότυπο 
Harvard. Οι αναφορές μέσα στο κείμενο παρουσιάζονται με τα 
ονόματα συγγραφέων και ακολουθεί το έτος δημοσίευσης (π.χ. 
Jones 1997, Gregory 1999). Όπου υπάρχουν δύο συγγραφείς, θα 
πρέπει να συμπεριληφθούν και οι δύο μαζί με την χρονολογία (π.χ. 
Pascoe & Bennett 1999). Όπου υπάρχουν τρεις ή περισσότεροι 
συγγραφείς, το όνομα του πρώτου συγγραφέα που ακολουθείται 
από et al. (π.χ. Williams et al. 2016). Οι συγγραφείς είναι υπεύθυνοι 
για την ακρίβεια και την πληρότητα των αναφορών. Μη δημοσι-
ευμένες παρατηρήσεις, προσωπικές ανακοινώσεις, υποβληθέντα 
έγγραφα που δεν έχουν ακόμη γίνει δεκτά και περιλήψεις δεν 
πρέπει να εμφανίζονται στο τμήμα αναφορών. Ο κατάλογος 
αναφορών περιλαμβάνει αλφαβητικά (πρώτος συγγραφέας) 
τις βιβλιογραφικές αναφορές, με τα επώνυμα των συγγραφέων 
και τα αρχικά τους, το έτος, τον πλήρη τίτλο του άρθρου, την 
επίσημη σύντμηση του τίτλου του περιοδικού (σύμφωνα με το 
Index Medicus), τον τόμο και την πρώτη και τελευταία σελίδα 
του άρθρου. Τα κεφάλαια των βιβλίων παρατίθενται ως εξής: 
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Book
Brodbelt DC, Flaherty D, Pettifer GR (2015) Anesthetic 
Risk and Informed Consent. In: K. A. Grimm et al., 
eds. Veterinary Anesthesia and Analgesia. 5th ed. John 
Wiley & Sons, Ames, pp.11–22.

You may download from the journal website the 
csl file with the journal style, which you can use with 
most of the citation management applications.
(g) Tables
Tables are numbered consecutively with Arabic 
numerals, as cited in the text. All tables should 
be mentioned in the manuscript. The tables must 
be self-explanatory. Directly above is supplied 
their number (e.g. Table 1) and a title in lower-
case letters. If there are explanations that help 
the reader in understanding its content, they 
should appear as footnotes and marked with 
superscript symbols.
(h) Figures
Figures, graphs, diagrams, etc. are “figures”. Fig-
ures are numbered with Arabic numerals as cited 
in the text. Figures are submitted in jpeg or tiff 
file format, with a resolution of at least 300 dpi. 
Figure legends should be provided after tables. 
In each legend the source of the image must be 
stated, unless the authors hold the copyright.

Drugs, units of measurement, and  
abbreviations
Drugs are referred with the name of their active 
ingredient and not their commercial name. The 
first time they appear in the text they are followed 
by their generic name and manufacturer in brack-
ets (trade name or name of product, company, 
city and state). Dose, route and frequency of 
administration must be presented in brackets 
in the text. Units should follow the international 
system (SI) (e.g.mg kg-1). Any abbreviation used 
should be spelled out the first time appeared in 
the text followed by the abbreviation in brackets.

Manuscripts should be submitted via the journal’s 
online submission system, at submissions.hcavs.gr. 
At submission, the authors’ full names, titles, email 
addresses and affiliations, as well as the corresponding 
author are entered. After submission, the manuscript 
is encoded with a Reference Number which will be 
provided to the corresponding author, who should 
use it in all future contacts with the journal. The list 
of authors is limited to those who contributed to the 
concept, the design, the performance, the data collec-
tion and analysis, and the writing.

All manuscripts submitted to the journal are re-
viewed by a minimum of two reviewers who are ex-
perts on the field and are unaware of authors names. 
To ensure blind reviewing, authors should omit any 
details of their names or affiliations. Corresponding 
author is notified within a reasonable period of time 
for the acceptance or rejection of the manuscript. In 

ονόματα συγγραφέων, έτος, τίτλος του κεφαλαίου, τίτλος του 
βιβλίου, συντάκτης (ή συντάκτες), αριθμός έκδοσης, εκδότης, 
πόλη, και πρώτη και τελευταία σελίδα του κεφαλαίου.
Παραδείγματα βιβλιογραφικών αναφορών στον κατάλογο:
Άρθρο περιοδικού
Tangner CH, Hobson HP (1982) A retrospective study of 20 
surgically managed cases of collapsed trachea. Vet Surg 11, 146-149.

Savvas I, Rallis T, Raptopoulos D (2009) The effect of pre-
anaesthetic fasting time and type of food on gastric content 
volume and acidity in dogs. Vet Anaesth Analg 36, 539-546.

Watson A, Hughes P, Harris M et al. (2001) Measurement of twitch 
transdiaphragmatic, esophageal, and endotracheal tube pressure 
with bilateral anterolateral magnetic phrenic nerve stimulation in 
patients in the intensive care unit. Crit Care Med 29, 1325-1331.
Βιβλίο
Brodbelt DC, Flaherty D, Pettifer GR (2015) Anesthetic Risk 
and Informed Consent. In: K. A. Grimm et al., eds. Veterinary 
Anesthesia and Analgesia. 5th ed. John Wiley & Sons, Ames, 
pp.11–22.

Μπορείτε να κατεβάσετε από την ιστοσελίδα του περιοδικού 
το αρχείο csl με το στυλ των αναφορών, που μπορείτε να 
χρησιμοποιήσετε με τις περισσότερες εφαρμογές διαχείρισης 
αναφορών.
(ζ) Πίνακες
Οι πίνακες αριθμούνται με αραβικούς αριθμούς με τη σειρά 
εμφάνισής τους στο κείμενο. Δεν πρέπει να περιλαμβάνονται 
πίνακες οι οποίοι δεν αναφέρονται μέσα στο κυρίως κείμενο. Οι 
πίνακες πρέπει να είναι αυτόνομοι και επαρκώς επεξηγηματι-
κοί, ώστε να μπορούν να διαβαστούν και να αποδίδουν νόημα 
ανεξαρτήτως του κυρίως κειμένου. Στο επάνω μέρος φέρουν τον 
αριθμό τους (π.χ. Πίνακας 1) και στη συνέχεια τον τίτλο τους με 
πεζά γράμματα. Εφόσον υπάρχουν επεξηγήσεις που βοηθούν 
στην κατανόηση του πίνακα εμφανίζονται ως υποσημειώσεις 
και σημαίνονται με σύμβολα ως εκθέτες.
(η) Εικόνες
Οι φωτογραφίες, τα σχήματα και τα διαγράμματα ανήκουν στις 
«εικόνες». Οι εικόνες αριθμούνται με αραβικούς αριθμούς με τη 
σειρά εμφάνισής τους στο κείμενο. Οι εικόνες πρέπει να απο-
στέλλονται σε μορφή jpeg ή tiff και η ανάλυσή τους να είναι 
τουλάχιστον 300 dpi. Οι λεζάντες των εικόνων αναφέρονται 
μετά τους πίνακες. Σε κάθε λεζάντα πρέπει να αναφέρεται η 
πηγή της εικόνας, εκτός αν αυτή προέρχεται από το προσωπικό 
αρχείο των συγγραφέων.

Φάρμακα, μονάδες μέτρησης, συντομογραφίες
Οι φαρμακευτικές ουσίες αναφέρονται με βάση τη δραστική 
ουσία τους και όχι με την εμπορική ονομασία τους. Την πρώτη 
φορά που εμφανίζονται στο κείμενο ακολουθεί σε παρένθεση η 
εμπορική ονομασία του σκευάσματος που χρησιμοποιήθηκε και 
η εταιρεία παρασκευής (εμπορική επωνυμία ή ονομασία προϊό-
ντος, εταιρεία, πόλη και κράτος). Η δόση, η οδός χορήγησης και 
η συχνότητα χορήγησης των ουσιών που χορηγήθηκαν πρέπει 
να τοποθετούνται σε παρένθεση μέσα στο κείμενο. Οι μονάδες 
μέτρησης των διάφορων μεγεθών ακολουθούν το διεθνές σύ-
στημα (SI) (π.χ. mg kg-1). Για τη χρησιμοποίηση οποιασδήποτε 
συντομογραφίας, πρέπει προηγουμένως να έχει χρησιμοποιηθεί 
ολογράφως την πρώτη φορά που συναντάται στο κείμενο, κατά 
την οποία η συντομογραφία τοποθετείται μέσα σε παρένθεση.

Οι εργασίες υποβάλλονται μέσω του ηλεκτρονικού συστήμα-
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case of disagreement between the two reviewers, the 
manuscript will be sent to a third reviewer. The final 
decisions is upon the Editor. Manuscripts that pass 
the peer review process are returned to the corre-
sponding author. Authors are expected to revise their 
manuscript or/and respond to reviewers’ comments. 
The revised manuscript and response to the reviewers’ 
comments should be resubmitted within four weeks. 
Manuscripts accepted for publication are forwarded by 
the Editor to a translator to be translated in the second 
language of the journal. Accuracy of the translated 
text relies upon the responsibility of the authors. The 
translated manuscript will be sent for approval to the 
corresponding author and it should be returned to the 
journal within two weeks. The two final proofs, Greek 
and English, will be sent to the corresponding author 
for the final corrections. At this stage no changes are 
allowed in the text. Reprints are not available, but a 
copy of the final manuscript will be provided via email 
to the corresponding author (pdf file).

Updated September 24, 2019

τος της ΕΛ.Ε.Κ.Ζ.Σ., στη διεύθυνση submissions.hcavs.gr. Κατά 
την υποβολή δηλώνονται τα πλήρη ονόματα των συγγραφέων, οι 
τίτλοι τους, η διεύθυνση ηλεκτρονικής αλληλογραφίας και η θέση 
εργασίας τους, καθώς και ο υπεύθυνος αλληλογραφίας. Μετά 
την υποβολή της, η εργασία λαμβάνει έναν Αριθμό Αναφοράς 
που κοινοποιείται στον υπεύθυνο αλληλογραφίας, ο οποίος τον 
χρησιμοποιεί σε κάθε επικοινωνία του με το περιοδικό. Στους συγ-
γραφείς πρέπει να περιλαμβάνονται μόνο όσοι συμμετείχαν στη 
σύλληψη της ιδέας, στο σχεδιασμό της εργασίας, στην εκτέλεση, 
στη συλλογή και την ανάλυση των δεδομένων και στη συγγραφή.

Όλες οι εργασίες που υποβάλλονται για δημοσίευση στο 
περιοδικό κρίνονται από τουλάχιστον δύο κριτές, οι οποίοι είναι 
ειδικοί για το θέμα επιστήμονες και δεν γνωρίζουν τα ονόματα 
των συγγραφέων. Για το σκοπό αυτό, οι συγγραφείς πρέπει να 
παραλείπουν από το κυρίως κείμενο οποιοδήποτε στοιχείο μπορεί 
να αποκαλύψει την προέλευση ή τα ονόματα των συγγραφέων. Οι 
συγγραφείς ειδοποιούνται σε εύλογο χρονικό διάστημα για την 
αποδοχή ή απόρριψη της εργασίας για δημοσίευση. Σε περίπτωση 
σοβαρής διαφωνίας μεταξύ των δύο κριτών, η εργασία αποστέλ-
λεται για κρίση σε τρίτο κριτή. Η τελική απόφαση παραμένει 
στη Δ.Σ. Εφόσον απαιτούνται τροποποιήσεις ή διευκρινήσεις, η 
εργασία μαζί με τις παρατηρήσεις των κριτών επιστρέφεται στον 
υπεύθυνο αλληλογραφίας. Εφόσον οι συγγραφείς τροποποιήσουν 
την εργασία τους ή/και απαντήσουν στις παρατηρήσεις των κρι-
τών, την επανυποβάλλουν σε διάστημα τεσσάρων εβδομάδων. 
Εφόσον η εργασία γίνει αποδεκτή για δημοσίευση, αποστέλλεται 
από τη Δ.Σ. σε μεταφραστή, για να την αποδώσει στη δεύτερη 
γλώσσα του περιοδικού. Την ευθύνη για το τελικό μεταφρασμένο 
κείμενο την έχουν οι συγγραφείς της εργασίας. Το κείμενο αυτό 
αποστέλλεται προς έγκριση στον υπεύθυνο αλληλογραφίας, 
ο οποίος πρέπει να το επιστρέψει με τις τυχόν διορθώσεις σε 
διάστημα δύο εβδομάδων. Τα δύο τελικά κείμενα, ελληνικό και 
αγγλικό, αποστέλλονται στον υπεύθυνο αλληλογραφίας από 
το τυπογραφείο προκειμένου να πραγματοποιήσει τον τελικό 
έλεγχο. Μετά το στάδιο αυτό δεν επιτρέπεται καμία αλλαγή 
στο κείμενο. Ανάτυπα δεν διατίθενται, αλλά τα τελικά κείμενα 
μετά τον τυπογραφικό έλεγχο αποστέλλονται στον υπεύθυνο 
αλληλογραφίας σε ηλεκτρονική μορφή (αρχείο pdf ).

Τελευταία τροποποίηση 24 Σεπτεμβρίου 2019
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