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Εισαγωγή 
Η σιαλαδένωση του σκύλου αφορά κυρίως τους 
υπογνάθιους σιελογόνους αδένες και χαρακτηρί-
ζεται από αμφοτερόπλευρη, ομαλή και ανώδυνη 
διόγκωσή τους, η οποία ανταποκρίνεται άμεσα 
στη χορήγηση φαινοβαρβιτάλης. Στη μελέτη αυτή 
αναφέρεται η κλινική εκδήλωση, η διαγνωστική 
διερεύνηση και η θεραπευτική διαχείρηση 3 σκύ-
λων με σιαλαδένωση των υπογνάθιων σιελογόνων 
αδένων. 

Κλινικά περιστατικά 
Δυο θηλυκοί και ένας αρσενικός σκύλος, ακαθό-
ριστης φυλής (2/3) και Miniature Pinscher (1/3), 
προσκομίστηκαν με ιστορικό χρόνιων εμέτων και 
αναγωγών (3/3), σιελόρροιας (2/3), βήχα (2/3), 
κατάπτωσης (2/3), ανορεξίας (2/3) και εκδήλωση 
αναπνευστικής δυσχέρειας (2/3). Τα συμπτώματα 
εμφανίστηκαν μετά την επιτυχή αντιμετώπιση πα-
γκρεατίτιδας(1/3) ή δήγματος στον τράχηλο(1/3). 

Introduction 
Phenobarbital responsive sialadenosis is an un-
common disease in dogs, characterized, by bilat-
eral, smooth, and painless enlargement of salivary 
glands, which responds rapidly to phenobarbital 
administration. This study reports the clinical pres-
entation, diagnostic approach and treatment of 3 
canine cases of mandibular salivary gland sialaden-
osis. 

Clinical cases 
Two female and one male dog, two mixed -breed 
and a Miniature Pinscher, were presented with a 
history of chronic vomiting and regurgitation (3/3), 
hypersalivation (2/3), cough (2/3), depression (2/3), 
anorexia (2/3) and respiratory distress (2/3).These 
symptoms were noted after the successful treat-
ment of pancreatits (1/3) and a neck wound (1/3). 
Physical examination revealed hypersalivation, 
frequent swallowing efforts and painless bilateral 
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Σιαλαδένωση ανταποκρινόμενη στη χορήγηση
φαινοβαρβιτάλης: αναφορά περιστατικών σε 3 σκύλους
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Κατά την κλινική εξέταση παρατηρήθηκαν έντο-
νη σιελόρροια, συνεχείς κινήσεις κατάποσης και 
αμφοτερόπλευρη ανώδυνη διόγκωση των σιελο-
γόνων αδένων (2/3). Η κυτταρολογική εικόνα των 
σιελογόνων αδένων ήταν φυσιολογική (2/3) ή συμ-
βατή με υπερπλασία των αδένων (1/3). Η αρχική 
θεραπευτική αντιμετώπιση με χορήγηση αντιεμε-
τικών, γαστροπροστατευτικών και διατροφικών 
μέτρων δεν ήταν επιτυχής. Λόγω της εμμένουσας 
συμπτωματολογίας, έγινε θεραπευτική δοκιμή με 
φαινοβαρβιτάλη στην αρχική δόση των 2 mg/kg 
κάθε 24 ώρες από το στόμα. 

Αποτελέσματα 
Μετά την έναρξη της αγωγής παρατηρήθηκε άμε-
σα κλινική βελτίωση και πλήρης ύφεση των συ-
μπτωμάτων μέσα σε 2-5 μέρες. Σε παρακολούθηση 
6-12 μηνών παρατηρήθηκε πλήρης ανταπόκριση 
και διακοπή της φαινοβαρβιτάλης (2/3) ή υποτρο-
πή (1/3). 

Συμπεράσματα 
Η σιαλαδένωση πρέπει να συμπεριλαμβάνεται 
στη διαφορική διάγνωση της αμφοτερόπλευρης, 
ανώδυνης διόγκωσης των υπογνάθιων σιελο-
γόνων αδένων στον σκύλο. Η αιτιολογία της πα-
ραμένει αδιευκρίνιστη αν και είναι πιθανόν να 
αποτελεί μια μορφή επιληψίας του μεταιχμιακού 
συστήματος του εγκεφάλου. Βασικά κριτήρια για 
τη διάγνωση αποτελούν η τυπική κλινική εικόνα, η 
διόγκωση των σιελογόνων αδένων, η απουσία πα-
θολογικών ευρημάτων μικροσκοπικά και η ταχεία 
ανταπόκριση στη χορήγηση φαινοβαρβιτάλης.

enlargement of the submandibular salivary glands 
(2/3). Salivary gland cytology examination revealed 
no appreciable abnormalities. Symptomatic treat-
ment was unsuccessful. A therapeutic trial with 
phenobarbital was initiated (2 mg/kg/24h orally). 

Results 
Treatment with phenobarbital resulted in signif-
icant clinical improvement at first and complete 
remission in 2-5 days. In a 6-12 months follow up, 
complete remission and discontinuation of pheno-
barbital (2/3) or relapse (1/3), was observed. 

Conclusions 
Sialadenosis may be a differential in dogs present-
ed with bilateral, painless enlargement of the sub-
mandibular salivary glands. Although its etiology 
remains obscure it is presumed to represent a var-
iant of limbic epilepsy. Diagnostic criteria include 
the typical clinical signs, enlarged salivary glands 
with no pathologic changes and rapid response to 
phenobarbital administration.
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