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KAPITULLI | PARE

CIKLI SEKSUAL (ESTRAL ) NE KAFSHET SHTEPIAKE

1. Anatomia e organeve femérore te kafshét

2. Funksioni e organeve femérore te kafshét

KAPITULLI I PARE: CIKLI SEKSUAL
(ESTRAL) NE KAFSHET SHTEPIAKE

1. Anatomia e organeve femérore te
kafshét

Sistemi i organeve gjenitale té kafshéve
shtépiake pérbéhet nga disa organe si:

e vulva,

e vagjina,

o (afa e mitrés (cerviksi),

e mitra (uterusi),

o kanali i vezorés (oviduktet) dhe

e vezoret (ovarium).

Organet gjenitale té kafshéve shtépiake
shtrihen poshté zorrés sé trashé dhe
pérbrenda

eshtrave té komblikut. Ato formojné njé gyp
(tub) né formé té shkronjés Y me diametér
dhe trashési te ndryshme.

Dorsal view

Figura 1.1. Pozicioni i organeve gjenitale
né lopé

1.1. Vulva

Vulva éshté pjesa e jashtme e organeve
gjenitale dhe  ndodhet menjéheré nén
vrimén anale poshté bishtit dhe é&shté e
pérbéré nga dy buzé vertikale, roli i té cilave
éshté té mbyllin hyrjen né vagjiné.

1.2. Vagjina (colpos)

Vagjina fillon né anén e brendshme té
vulvés dhe ka formé gypore. Muret e saj
jané té pérbéra nga inde shumé elastike. Né
pjesén e poshtme pas hyrjes né vagjiné
gjendet hapja e uretrés népérmes cilés
kafsha urinon. Ky organ luan rolin e organit
kopulativ.

1.3. Cerviksi (colum uteri, gafa ose fyti i
mitrés)

Qafa e mitrés apo cerviksi éshté pjesé
kaudale e mitrés gé lidhé mitrén me
vagjinén. Eshté njé organ cilindrik me njé
mur muskulor kércor té forté ku pérmasat e
tij ndryshojné varésisht prej kafshés.
Cerviksi ka njé kanal t& ngushté I cili ka
dalje  né mitér dhe vagjiné. Cerviksi
pérmban disa rrudha rrethore gé& quhen
rrathét anularé. Mukoza e kanalit cervikal
pérmban né estrus njé numér té madh té
gelizave sekretore té cilat tajojné njé sekret
jargor té kthjellét i ngjashém me té bardhét e
vezés me pH 7.5 - 8.



Funksioni primar i cerviksit éshté té mbyllé
mitrén dhe té pengojé cdo depértim nga
jashté brenda né mitér. Gjaté kohés sé
estrusit, cerviksi éshté i relaksuar, i hapur
dhe mundéson depértimin e spermato-
zoideve. Gjaté barrés né cerviks formohet
njé tapé mukoide e cila quhet tapa e barrés e
cila pengon agjensét infektiv té depértojné
né mitér.

Figura 1.2. Anatomia e organeve gjenitale
né lopé

1.4. Mitra (uterus, metra, hystera)

Mitra (uterusi) vjen pas cerviksit dhe i
pérbéré nga trupi i mitrés (2 cm e paré mbas
gafés sé mitrés) dhe dy “briré” té cilét né
majé jané té lidhur me vezépérguesit. Né
aspektin anatomik mitra e kafshéve | takon
tipit uterus bipartitus.

Trupi i mitrés éshté i shkurtér 2-6 cm dhe te
lopa nuk shérben si vend pér zhvillimin e
frytit.

Brirét e mitrés kané formé té ndryshme
varésisht nga lloji | kafshéve. Né lopé brirét
e mitrés kané formén e briréve té dashit . Né
pjesét sipérfagésore té endometriumit te
mitrés sé ripértypésve gjenden karunkulat,
ngritie ovale e mukozés ngjashém me
képurdhat té renditura né katér rende.

Funksioni i mitrés éshté i shuméfishté. Gjaté
mbarésimit ajo me kontrakcionet e saj
mundéson kalimin e spermatozoidéve né
vezépérgues, para implantimit té zigotit
uterusi tajon njé sekret — qumeéshtin e mitrés
i cili shérben pér ushgimin e embrionit né
ditét e para dhe né mitér zhvillohet fryti dhe
placenta gjaté graviditetit.

Figura 1.3. Mitra e lopés me pjesét
pérbérése té saj

1.5. Vezépérguesit (tuba uterina, salpinx,
oviductus)

Vezépérguesit jané kanale té ngushta dhe me
plot lakime gé lidhin majén e briréve té
mitrés me vezoret. Né lopé kéto kanale jané
té gjata 20-30 cm dhe me gjerési 0.5 - 1.1
mm. Gjaté kohés sé estrusit pjesa e
vezépérguesit gé ndodhet afér vezores
zgjerohet dhe mbérthen vezoren gjaté
ovulacionit me ¢’rast pranon gelizén vezé né
vezepérgues.

Funksioni i vezépércuesve éshté té kryhet
kapacitimi i spermatozoidéve dhe fekondimi
i gelizés vezé. Kalimi i spermatozoidéve dhe
gelizés vezé népér vezépércues éshté
rregulluar me aksionet e epitelit gepallor dhe
kontrakcionet e vet vezépérgcuesit qé
mundésohen pérmes hormoneve.



1.6. Vezoret (ovaria, oophoron)

Vezoret jané organe gifte né formé ovale
me dimensione té ndryshme varésisht nga
lloji | kafshéve. Né lopé dimensioni |
vezores éshté 2 — 5 x 1 — 2 cm dhe
peshojné 10-20 gr. Ato jané té vendosura né
hapésirén e pelvisit ose té abdomenit dhe
pozita e tyre varet nga mosha, gjendja
funksionale e mitrés dhe shkalla e
graviditetit (varshmérisé). Jashté estrusit dhe
gjaté graviditetit (barrés) gjenden né
hapésiré té barkut, ndérsa gjaté estrusit dhe
né méshtjerra kryesisht gjenden né hapésiré
té pelviksit, anash nga maja e bririt t& mitrés.

NEé prerje térthore té vezoreve histologjikisht
dallojmé dy shtresa: e jashtme (cortex) dhe e
brend shme (medulla). Né shtresén e
jashtme, né vezoret e kafshéve femra me
gindra — mijéra folikula primare me té cilat
kafsha femér lind dhe kéto folikula né fazén
para pjekurisé seksuale géndrojné né kété
stadium ku né fakt kéto jané geliza vezé
potenciale. Me arritjen e pjekurisé seksuale
né kafshét e reja , nén ndikimin e
hormoneve, né ményré periodike (ciklike)
kéto folikula pérmes procesit té ovogjenezés
shéndrrohen nga folikula primare né folikula

PYETJE

sekondare, pastaj né folikula terciare dhe né
fund né gelizé vezé té pjekut (folikuli i
Grafit) e afté gé té fekondohet dhe nga Kjo
té zhvillohet fryti apo pasardhési te kafshét
shtépiake.

Funksionet e vezoreve kané natyré té
dyfishté: roli (funksioni) reproduktiv gé
nénkupton ovogjenezén apo procesin e
krijimit té gelizés vezé dhe roli endokrin gé
nénkupton tajimin e dy grupeve té
hormoneve : estrogjenin dhe progesteronin.

Y a
Figura 1.4. Vezorja dhe vezépérguesi

1. Cilat jané organet qé pérbéjné sistemin e organeve gjenitale né kafshét shtépiake ?

Pérshkruaj ndértimin anatomik té organeve gjenitale né kafshét shtépiake ?

2
3. Cili éshté roli i gafés sé mitrés te kafshét shtépiake ?
4

Cilat jané funksionet e vezoreve né kafshét shtépiake ?



KAPITULLI I DYTE

CIKLI SEKSUAL (ESTRAL) NE KAFSHET SHTEPIAKE

Pjekuria seksuale né kafshé

Cikli seksual (estrusi) dhe njohja e tij

1
2
3. Hormonet dhe roli i tyre
4

Ciftézimi (kopulacioni) né kafshét shtépiake

KAPITULLI I DYTE: CIKLI SEKSUAL
(ESTRAL) NE KAFSHET SHTEPIAKE

1. Pjekuria seksuale né kafshét
shtépiake

Pjekuria seksuale pérfagéson njé fazé té
caktuar té jetés sé kafshéve té reja né té cilat
ato shfaqin pér heré té paré aftésiné pér té
dhéné pasardhés.  Pér kafshét femér themi
se ka arritur pjekuriné seksual kur ajo shfagé
afshin e paré dhe prodhon gelizé veré té afté
pér tu fekonduar.

Pjekuria seksuale né kafshét shtépiake
manifestohet me paragitjen e estrusit (zjarrit
seksual) dhe fillon né méshtjerra prej muajit
6 — 9 té jetés, né pela 10 — 12 muaj, né dosa
prej muajit 6 - 7 , né dele dhe dhi prej 12
muajve, né bushtér gjithashtu me 12 muaj
ndérsa né mace né moshén 6 - 8 muajsh.

Puberteti dhe pjekuria seksuale e kafshéve
femra varet nga lloji i kafshéve, pérkatésia
racore, ushqyeshméria, mbaréshtimi, kujdesi
pér kafshén si dhe nga vetité individuale.

Méshtjerrat e racave té lopéve me prekocitet
mé té hershém arrijné pjekuriné seksuale né
moshén prej 8 deri 12 muaj, ndérsa
pjekuriné trupore e arrijné né moshén 18

muaj. Méshtjerrat gé jané mé miré té
ushgyera né moshén 13 — 14 muajshe e
arrijné 75 % té peshés sé racés té cilés i
pérkasin dhe né até kohé ato mund té
mbarésohen.
Delet vendore e arrijné pjekuriné seksuale
me 18 muaj, mirépo racat e deleve me
prekocitet mé té hershém mund té arrijné
pjekuriné né moshén 7 - 8 muajshe. Dhia
pjekén seksualisht me 18 mua dhe atéheré
fillohet me mbaréshtimi e tyre. Dosat e
racave me prokocitet té hershém e arrijné
pjekuriné seksuale me 7 — 8 muaj ndérsa
pjekuriné trupore e arrijné me 10 — 12 muaj.
Pelat e racave fisnike arrijné pjekuriné
seksuale me 2 — 3 vite, ndérsa pjekuriné
trupore me 5 vite.
Né arritien e pjekurisé seksuale rol
vendimtar luajné disa organe té organizmit
té sic jané: kompleksi i hipotalamusit,
hipofiza, vezoret dhe mitra. Secila prej
kétyre organeve e arrijné pjekuriné e tyre né
njé kohé té caktuar si psh:
o Pjekuria e hipotalamusit arrihet né
moshén 3 - 4 muajshe,



o Pjekuria e hipofizés né moshén 5 — 6
muajshe

e Pjekuria e vezoreve né moshén 6 — 12
muaj dhe vazhdon deri né 36 muaj.

Pjekuria seksuale karakterizohet me kryerjen

e ovulacionit té paré né kafshét femra dhe

kjo dukuri influencohet nga:

nga raca
pesha trupore.
ményra mbaréshtimit
vecori individuale

Lloji | kafshés

Moshat

8 deri 12 1.5deri 2 16 deri 20 12 deri 15 20 deri 25

lown | nd | some | o7 | ey | 5

Tabela 1.1. Shénime mbi pjekuriné seksuale dhe trupore né kafshét shtépiake

Méshtjerrat e ushgyera mé miré, zakonisht arrijné pjekuriné seksuale mé herét se ato té ushqyera
mé dobét, prandaj duhet qé méshtjerrat té mbaréshtohen né ményré té duhur.

Luhatja Mesatarja Luhatja Mesatarja

| ulét (60 %) 13.6-18.6 16.6 195-261 245
Normal (100 %) 85-12.7 113 200-295 263
Ilarté (140 % ) 6.7-9.9 85 205-290 263

Tabela 1.2. Paragqitja e afshit né méshtjerra varésisht nga niveli i té ushqyerit

2. Cikli seksual (estrusi) dhe njohja e
tij

Pasi gé njé méshtjerré té arrijé pjekuriné
seksuale, atéheré c¢do 18 deri 24 dité
(mesatarisht 3 javé), pjekét nga njé gelizé

vezé e afté pér tu fekonduar, proces ky gé
kryhet né vezoret e lopés, organe kéto cifte
té cilat gjenden né té gjitha kafshét femra té
gjitaréve. Nga kjo mund té kuptojmé se té
gjithé gjitarét e gjinisé femérore, jané té afta
té formojné nga njé qgelizé vezé, kusht ky i



domosdoshém pér formimin e pasardhésve.
Ky proces vazhdon téré jetén nése lopa nuk
éshté barrése. Kjo seri e ngjarjes né kafshét
shtépiake njihet si cikél estral, estrus, afsh
seksual, zjarr seksual.

Figura 1.5. Folikula dhe trupi i verdhé né
vezoren e ploté dhe né prerjen térthore

ME herét thameé se cikli estral (seksual) né

lopét e ushgyera dhe té mbajtura miré, zgjaté

mesatarisht 21 dité (18-24) dhe pérbéhet nga

katér faza:

e para estrusi — zgjaté 3 dité (dita e 19 -
21 e ciklit)

e estrusi — zgjaté 18 — 36 oré (dita 1-2 e
ciklit)

e pas estrusi — zgjaté 3 dité (dita 3-5 e
ciklit) dhe

e diestrusi — zgjaté 13 dité (dita 6-18 e
ciklit)

Faza mé e réndésishme e ciklit estral shikuar

nga aspekti i fekondimit ésht¢é ESTRUSI.

Kjo ndryshe quhet edhe afshi apo zjarri

seksual dhe éshté faza e vetme e ciklit

seksual né kafshét shtépiake manifestohet

klinikisht me shenja té qarta té jashtme,

krahas shenjave té brendshme.

Gjaté estrusit né kafshé arrihet pjekuria e
gelizés vezé dhe pér kété arsye kafshét
duhet té mbarésohen vetém gjaté késaj faze.
Né kafshét gé lindin njé té porsalindur
zakonisht gjaté ciklit seksual pjeket nga njé

gelizé vezé ndérsa te kafshét gé lindin mé
shumé té porsalindur, arrihet pjekuria e mé
shumé se njé gelizé vezé.

Pasi té béhet pjekja e gelizés vezé, ajo gjaté
fazés sé estrusit owvulin apo del nga
sipérfagja e vezorés dhe me até rast pjesa
fundore e vezépérguesit hapet, duke e
mbéshtjellur pérreth vezoren né ményré gé
geliza vezé té kalojé né vezépércues. Né
kété vend geliza vezé éshté e gatshme pér
fekondim apo pér bashkim me gelizat
seksuale mashkullore apo spermatozoidét.

Né qofté se geliza vezé fekondohet, atéheré
geliza vezé e fekonduar zbret né mitér dhe
shndérrohet né embrion. Né kété rast deri né
lindje té kétij fryti né kafshé nuk paragitet
estrusi sepse kété gjé e pengon hormoni
progesteron i cili prodhohet né vezoren e
kafshéve.

Nése pér shkage té ndryshme geliza vezé
nuk éshté fekonduar, atéheré mitra ditén e
17 — 18 té ciklit seksual prodhon hormonin
prostaglandinén i cili pastaj e shkriné trupin
e verdhé dhe né kété ményré zvogélohet
niveli i progesteronit. Kur niveli i
progesteronit té ulet, atéheré fillin cikli i ri
seksual, me ¢’rast pas péraférsisht 3 ditésh
né lopé pjeket njé gelizé vezé e gatshme pér
tu fekonduar.

Kafshét e shfagin estrusin me ané té
shenjave té jashtme dhe té brendshme.

Shenjat e jashtme té estrusit jané né formé
té ndryshimeve neuro-psikike dhe sjelljeve
té kafshéve, té cilat zakonisht jané mé té
shgetésuara dhe té gatshme té mbarésohen
nga kafshét meshkuj té llojit té tyre.

Késhtu pér shembull lopa zakonisht gjaté
estrusit shgetésohet, péllet, i kércen lopés



tietér dhe njeriut, éshté e gatshme pér
kopulim, ngrité bishtin, lakon kurrizin né
pjesén ijore, bén lévizje koitale, i zvogélohet
apetiti, urinon shpesh, pakéson quméshtin,
nga vulva tajité 1éngun estral (deri 2 litra)
me ¢’rast vulva ka njé skugje té vogél. Kéto
ndryshime neuro-psikike té sjelljes sé lopés
né estrus shkaktohen si pasojé e hormoneve.
Shenja mé e sigurt ndér té gjitha kéto éshté
ajo e tajimit té léngut estral dhe refleksi i
géndrimit kur i kércejné lopét tjera.

Figura 1.6. Refleksi i géndrimit té lopés
gjaté estrusit

Figura 1.7. Tajitja e léngut estral gjaté
estrusit

Shenjat e brendshme té estrusit né lopé
jané: skugja dhe lagéshtia e mukozés sé
vestibulumit té vagjinés, cerviksi i hapur,
Iéngu estral, kontrakcionet e mitrés dhe
folikuli i Grafit né vezore. Kéto shenja té
brendshme mund ti vértetojé veterineri gjaté
kontrollimit vagjinal ose rektal.

Sido gé té jeté, afshi i paré seksual né
méshtjerra ndodhé zakonisht né moshén prej
muajit 8 deri né 12 té jetés. Megjithaté,
méshtjerrat nuk duhet té mbarésohen
kurrsesi né kété periudhé, sepse duhet mé
paré té arrijné  pjekuriné trupore.
Konsiderohet qé méshtjerrat pér heré té paré
duhet té mbarésohen kur té arrijé 75 %
peshén e racés sé vet apo pas arritjes sé
pjekurisé trupore e cila ndodhé pas 15
muajsh né shumicén e racave Q&
mbaréshtohen te ne.

Kur béhet fjalé pér paragitjen e afshit né
lopét pas pjelljes, konsiderohet se zakonisht
paragitet 1 deri 3 muaj pas pjelljes dhe varet
nga faktoré té shumté. Preferohet gé lopét té
mos mbarésohen para 6 javéve pas pjelljes,
edhe nése vijné né afsh, gjersa periudha
optimale pér mbarésimin e lopéve éshté 45
deri 60 dité pas pjelljes.

Njohja e estrusit né kafshé dhe zbulimi i
afshit né kohé, éshté celési i suksesit né
mbarésimin e kafshéve dhe njéri ndér
shkaget shumé té réndésishme té fertilitetit
(plleshmérisé) né kafshét shtépiake.

Njohja e shenjave té estrusit béhet me ané té
metodave té ndryshme. Mirépo metoda mé e
thjeshté éshté gé té njihen shenjat e estrusit
dhe té béhet vézhgimi i vazhdueshém i
kafshéve pér afsh.

Késhtu pér shembull pér té zbuluar estrusin
né lopé, atéheré vézhgimi i lopéve éshté njé
aktivitet i cili duhet té planifikohet si detyré



e caktuar. Vézhgimi duhet té béhet té paktén
3 heré né dité dhe até né méngjes, mesdité
dhe voné né mbrémje, pér njé periudhe jo
mé pak se 20 minuta, né kohén kur tufa
éshté duke pushuar dhe jo gjaté kohés sé
mjeljes apo té ushgimit. Kuptohet se gjaté
vézhgimit té lopéve pér paragitjen e afshit
seksual apo estrusit, shérbehemi me shenjat
e jashtme té cilat jané pérshkruar mé larté.

3. Hormonet dhe roli i tyre

Cikli seksual né kafshét shtépiake éshté
shumé i komplikuar dhe zhvillohet me
ndérmjetésimin e disa substancave kimike té
cilat guhen hormone.

Hormonet tajiten (hidhen) né sistemin e
garkullimit té gjakut dhe veprojné si
lajmétare, duke transportuar lajmin nga njé
organ i trupit te njé tjetér. Hormonet
kryesisht né organet me tajim té brendshém
gé quhen gjéndra, mirépo edhe né organe té
ndryshme té cilat e luajné funksionin e
gjéndrave.

Organet  kryesore t&  pérfshira né
kontrollimin e hormoneve té ciklit estral
jané:

e Hipotalamusi (njé pjesé e trurit)

e Gjéndra e Hipofizés (njé gjéndér e vogél
né bazén e trurit)

e Vezoret

e Mitra (Uterusi)

Hormonet kryesore té cilat mundésojné
paragitien e ciklit seksual né kafshét
shtépiake jané :

GnRH (Gonado Realizing Hormon) - e
prodhon hipotalamusi qé é&shté pjesé e
diencephalonit dhe pérve¢c rolit té
shuméfishté gé ka ai éshté edhe qendér
seksuale. Ky hormon vepron né pjesén e
pérparme té hipofizés (ADN e hipofizés)
duke e stimuluar kété pjesé gé té tajojé
hormonin FHS.
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FSH (hormoni folikulostimulues) prodhohet
né pjesén e pérparme té hipofizés dhe
stimulon zhvillimin e folikulave né vezoré
dhe rritjen e 1éngut folikular.

LH (hormoni lutenziv) prodhohet né pjesén
e pérparme té hipofizés dhe né
bashkéveprim me FSH pérfundon pjekjen e
folikulés, stimulon sekretimin e estrogjenit
dhe shkakton ovulacionin e gelizés vezé.

Estrogjeni — krijohet né vezoré dhe né
placentén e kafshés barrése. Estrogjeni
ndikon né fenotipin e femrés, zhvillon
organet seksuale femérore dhe pérgatité
kéto organe para pjelljes, shkakton
manifestimin e shenjave té estrusit né
kafshé, pérgatisin mukozén e mitrés pér
pranimin e qelizés sé fekonduar (faza
proliferative) si dhe stimulojné rritjen e
gjéndrave qumeéshtore.

Progesteroni — éshté hormon té cilin e
krijon trupi i verdhé né vezoré dhe placenta
né fazén e fundit té graviditetit. Funksioni i
kétij éshté se né mukozén e mitrés né kafshé
té shkakton fazén sekretore pér pranimin e
gelizés vezé dhe qetéson reaksionet e
muskulit té mitrés dhe me kété rast
pamundéson kontrakcionet e mitrés gjaté
graviditetit dhe né kété ményré e ruan
barrén. Pér kété , ndryshe ky hormon mund
té quhet edhe “ruajtési” i graviditetit.

Oksitocina — prodhohet né pjesén e pasme
té hipofizés dhe ky hormon shkakton
kontrakcionet e mitrés gjaté estrusit dhe
gjaté lindjes si dhe bén léshuarjen e
guméshtit nga gjéndra quméshtore.
Relaksina — prodhohet né vezorg, , mitér,
placenté dhe serum té gjitaréve si hormon
tipik i fundit té graviditetit. Ky hormon
pérgatité kanalin e lindjes, zgjeron gafén e
mirtés dhe pelvisin para dhe gjaté lindjes sé
kafshéve.



Prostaglandina — éshté hormon i cili
krijohet né mitér rreth dités sé 17 té ciklit
seksual né lopé té cilat nuk kané pasur
fekondim té gelizés vezé dhe po ashtu fundi
i graviditetit dhe roli i tij é&shté té& béjé
shkrirjen apo tretjen (luteolizén) e trupit té
verdhé né vezore.

Hormonet jané substanca shumé té
réndésishme dhe duke ju falénderuar tyre, né
kafshét shtépiake zhvillohet cikli seksual ,
géllimi final I té cilit éshté gé té fitohet
pasardhés, pérmes té ciléve vazhdohet ruajta
e llojeve té kafshéve.

Hormonet e lartpérmendura funksionojné né
kété ményré: Pér té filluar njé cikél té ri
estral, gjéndra e hipofizés prodhon hormonin
e quajtur Hormoni Folikulo Stimulues
(HFS). Qarkullimi i gjakut e transporton
HFS né vezore, ku ai stimulon pjekjen e njé
folikule té re.

Kur folikula piget, ajo prodhon hormonin e
estrogjenit (hormoni i gé nxit afshin). Ky
hormon e bén lopén té shfagé shenjat
karakteristike té afshit. Ai gjithashtu bén gé
gjéndra e hipofizes té liroj¢ Hormonin
Luteinizues (HL) né sistemin e garkullimit
té gjakut.

Kur HL arin né vezore, bén qgé folikula e
Grafit té shpérthejé (ovulimi) dhe veza té
dalé prej folikulés. Gjithashtu ai stimulon
prodhimin e gelizave né zgavrén e mbetur
mbas shpérthimit té folikulés, té cilat
shndérrohet né njé trup té ngurté me
diametér rreth 2cm i quajtur Korpus Lutem
ose “trupi i verdhé” (TV).

Funksioni i trupit té verdhé éshté té prodhojé
hormonin progesteron. Ky trup nuk piget
deri té paktén 7 dité pas fillimit té ciklit
estral, kur prodhimi i progresteronit arrin
kulmin.
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Progresteroni  njihet si “hormoni i
barshmerisé”. Ai e pérgatit mitrén pér
mbarsje. Ai gjithashtu dérgon njé mesazh
tek gjéndra e hipofizes, pér ta ndaluar
gjéndrén hipofizare té vazhdojé té prodhojé
HFS duke ndalur késhtu fillimin e njé cikli
te ri estral.

Folikula té reja fillojné té formohen né
vezore né mes té njé cikli té rregullt estral
por ato nuk pigen pér shkak té ndikimit té
progresteronit. Sidoqofté sasia e vogél e
estrogjenit gé prodhohet nga kéto folikula
mund té keté efekt té kundért né mbarsje,
gjé gé mund té pérmirésohet duke e trajtuar
me hormonin e quajtur Hormoni Clirues i
Gonadotrofinés (GNRH), i cili vepron né
rritje té prodhimit té progresteronit.

Nése veza nuk pllenohet dhe lopa nuk
mbarset, uterusi  prodhon  hormonin
prostaglandiné rreth 18 dité mbas fillimit té
ciklit estral. Ky hormon bén qgé trupi i
verdhé té zvogélojé pérmasat dhe té ndalé
prodhimin e progesteronit.

Reduktimi i prodhimit té progesteronit bén
gé té kalojé mé pak progesteron né sistemin
e garkullimit té gjakut dhe Kkjo gjé lejon
gjéndrén e hipofizes té prodhojé Hormonin
Folikulo Stimulues (HFS). Gjaku e
transporton HFS né vezore. Ku ai stimulon
pjekjen e njé folikule té re dhe fillimin e njé
cikli té ri estral.

Nése lopa éshté mbarsé, embrioni né mitér
prodhon njé sinjal kimik té brendshém i cili
lexohet nga uterusi dhe parandalon
prodhimin e prostaglandinés. Trupi i
verdhé do té ekzistojé gjaté gjithé
barsmerisé dhe do vazhdojé té prodhojé
progesteron i cili e ndalon gjéndrén e
hipofizes té fillojé njé cikél té ri estral gjaté
barsmerisé.



Trupi i verdhé tek lopa e mbarsur me ne
fund e ndal prodhimin e progesteronit disa
dité pas pjelljes.

Figura 1.8. Paraqitja e funksionit té
hormoneve gjaté ciklit seksual né kafshé

4. Kopulacioni (Ciftézimi) te kafshét
shtépiake

Gjitarét dhe shpezét shtépiake shumézohen
pérmes kopulacionit apo ciftézimit me ¢’
rast vjen deri té bashkimi (kopulimi) i
organeve mashkullore me ato femérore.
Pérmes aktit té kopulacionit vjen deri te
pérafrimi i gelizave seksuale
(spermatozoideve dhe qelizés vezé) si
parakusht pér shkaktimin e fekondimit. Vet
akti i kopulacionit pérbéhet nga reflekset té
pakushtézuara seksuale (reflekset e
shumézimit) té cilat né kafshét paragitet né
fazén e pubertetit, respektivisht me
paragitjen e pjekurisé seksuale.

Reflekset seksuale paragiten si pasojé e
veprimit t& hormoneve seksuale dhe sistemit
neurovegjetativ.  pérmes ngacmime té
jashtme adekuate.

Te kafshét shtépiake té gjinisé mashkullore
ekzistojné 5 reflekse :
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e afrimi,
e ereksioni,
e kércimi,

e kopulacioni dhe
e gjakulacioni

Ngjashém edhe te kafshét e gjinisé femérore
ekzistojné reflekset:
e afrimi,
e ndalimi,
e kopulacioni ,
e Kkontrakcioni
oksitocinés) dhe
e ovulacioni
Kopulacioni éshté i ndryshém varésisht nga
lloji i kafshéve : te ripértypésit éshté i
shkurtér, dicka mé gjaté te njéthundrakét
ndérsa mé sé gjati te derrat dhe genté. Me
rastin e kopulimit, kafsha mashkull i afrohet
kafshés femér, kércen mbi té duke e
mbérthyer me kémbét e pérparme dhe e futé
organin e vet seksual né vagjinén e femrés.
Me kété rast shkaktohet ejakulimi si akt
pérfundimtar i kopulacionit me ¢’ rast fara e
mashkullit (sperma) nxjerrét jashté dhe futet
né vagjiné, si¢c éshté rasti me ripértypésit
dhe lepujt (tipi wvagjinal i shumézimit

mitrés  (refleksi i

natyral) ose né mitér si¢ éshté rasti né derra,
njéthundrak dhe qgen (tipi |
shumézimit natyral.)

mitral i

»; ol = .:lr:"_ ‘.-'-':
Figura 1.9. Kopulacioni (Ciftézimi) i

kafshéve shtépiake



5.1. Meényrat e mbarésimit té kafshéve
shtépiake

Mbarésimi i kafshéve shtépiake mund té jeté
natyral dhe artificial. Mbarésimi natyral
nénkupton ciftézimin e kafshés mashkull
dhe femér ku ato né ményré té drejtpérdrejté
kané kontakt fizik dhe me kété rast
zhvillohen té gjitha fazat e reflekseve
seksuale té pérshkruara me lart.

Né blegtoriné intensive bashkékohore,
mbarésimi  natyral i kafshéve éshté
individuale dhe i kontrolluar. Kafshét femra
riprodhuese mbarésohen me mashkull té
pérzgjedhur me vlera té caktuara gjenetike
dhe fenotipe. Ky éshté mbarésim i
kontrolluar me té cilin arrihet selektimi dhe
pérparimi kualitativ né blegtori (meliorizimi
gjenetik).

Ky lloj i mbarésimit ka pérparési mirépo
edhe mangési si : numri i madh i meshkujve
riprodhues (njé dem né 100 lopé ; njé dash
né 30 dele, njé derr né 20 dosa , njé kalé né
30 pela, njé gjel né 12 pula etj) gjé qé rrité
shpenzimet ekonomike dhe mund té vijé deri
te l1éndimet e ndryshme trupore (organeve
seksuale dhe rektumit, thyerjet e eshtrave,
rrézimi etj.), pérhapja e infeksioneve
seksuale -  sémundjeve infektive,
shpenzimet e transportit, rreziku etj.

Né  blegtoriné  ekstensive  primitive,
mbarésimi i kafshéve éshté i pakontrolluar,
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i egér (né kullosa, né formé té& haremit etj.)
dhe barté rrezikun si né aspekti racor ashtu
edhe né mundésiné e infeksioneve
sémundjeve infektive seksuale, plleshméri
mé té vogél, mbarésim né gjakési (incest) etj

Mbarésimi i pakontrolluar i kafshéve
shtépiake éshté i démshém dhe joekonomik
dhe duhet té zévendésohet me mbarésimin e

kontrolluar ose edhe mé miré me
mbarésimin artificial.

Né blegtoriné bashkékohore, mbarésimi
natyral i kafshéve zévendésohet me

mbarésimin artificial gé padyshim éshté mé i
sigurt, ekonomik, garantohet seleksionimi i
miréfillté, béhet fekondimi i sigurt dhe
fitohen pasardhés kualitativ si dhe né té
njéjtén kohé eliminohen sémundjet infektive
seksuale.
g

Figura 1.10. Mbarésimi artificial né lopé
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Cilat jané organet qé pérbéjné sistemin e organeve gjenitale né kafshét
shtépiake ?

Pérshkruaj ndértimin anatomik té organeve gjenitale né kafshét shtépiake ?
Cili éshté roli i qafés sé mitrés te kafshét shtépiake ?

Cilat jané funksionet e vezoreve né kafshét shtépiake ?

Cfaré ndodhé né organizmin e kafshés me rastin e pjekurisé seksuale ?

. Cilat jané fazat e ciklit seksual né kafshét shtépiake ?
11.
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Pérshkruaj fazén e estrusit ?

Si mund ti njohim shenjat e estrusit né lopg ?

Cili éshté roli i hormoneve né rregullimin e ciklit seksual ?

Cilat jané reflekset seksuale gjaté ciftézimit té kafshéve shtépiake ?

Pérshkruaj ményrat e mbarésimit té kafshéve shtépiake ?
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KAPITULLI | TRETE

FIZIOLOGJIA E GRAVIDITETIT (BARRSHMERISE )

Fekondimi i gelizés vezé

SINORROIIE W Y =

KAPITULLI I TRETE: FIZIOLOGJIA E
GRAVIDITETIT (BARSHMERISE)

Graviditeti (barrshméria, graviditas,
gestatio), éshté periudha funksionale ose
gjendja gjaté té cilés né mitrén e gjitaréve
zhvillohet njé ose mé shumé fryte. Procesi
fillon me fekondimin e gelizés vezé dhe
implantimin e saj né mitér, ndérsa
pérfundon me nxjerrjen e frytit i cili ka arrit
pjekuring, me ané té pjelljes ose nxjerrjes sé
frytit té gé ende nuk e ka arritur pjekuriné si
né rastin e lindjeve té parakohshme dhe té
abortit.

Gjaté zhvillimit embrional té frytit né mitér,
dallojmé 3 faza té zhvillimit:

Faza e zigotés pérfshin periudhén nga
fekondimi i gelizés vezé deri te ngjitja e
lehté me endometrin (t& lopét né ditén e 12),

Zvillimi paraembrional i frytit

Diagnoza e graviditetit te kafshét
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Mbéshtjellésit embrional, Iéngjet fetale dhe shiriti i kérthizés
Qarkullimi i gjakut fetal, dhe pjekuria e fetusit
Organizmi i kafshés barrése dhe kohézgjatja e graviditetit

Plleshméria (fertiliteti ) e kafshéve shtépiake

Faza e embrionit e cila pérfshiné periudhén
e implantimit, krijimin e placentés dhe
sistemet e organeve (té lopét nga dita e 13
deri né ditén e 45)

Faza e fetusit gé& nénkupton vazhdimin e
zhvillimit té métutjeshém té frytit deri né
pjellje (dités 46 deri né ditén 285 dité).

1. Fekondimi (fertilizimi,
koncepcioni) i qelizés vezé

Shumézimi seksual, i kafshéve pérbéhet nga
bashkimi i gelizés vezé dhe spermatozoidit
me numér haploid té kromozomeve né
gelizén e re té quajtur zigoté, e cila ka numér
diploid té kromozomeve dhe e cila
shndérrohet né fryt dhe organizém té ri.
Bashkimi i gametave éshté akt i fekondimit,
i cili i parapriné shumézimit natyral ose
artificial. Fekondimi i gelizés vezé ndodhé
né ampulén e vezé pércuesit, né té cilin vend
fillojné ndarjet e para té qelizés vezé.



Procesi i fekondimit zgjaté 12 - 24 oré dhe
pérbéhet nga tri faza: aktivizimi i gelizés
vezé, futja e spermatozoidit né gelizén vezé
dhe bashkimi bérthamave té& gelizave
mashkullore dhe femérore né njé gelizé té
vetme. Kalimin e spermatozoideve népér
membranén e gelizés vezé e mundésojné
enzimat, akrozomet e spermatozoidit.

Né gelizén vezé sipas rregullés kalon vetém
njé spermatozoid (fekondimi monospermal)
gé éshté natyral. Sapo té vjen spermatozoidi
né kontakt me membranén viteluese, mbyllet
zona pellucide e qelizés vezé pér
spermatozoidet tjeré dhe nuk ka mundési gé
spermatozoid tjeré té kalojné né gelizén
vezé. Né Kkété rast ndryshohet gjendja
koloide e membranés sé gelizés vezé dhe
béhet e pa kalueshme pér spermatozoidet
tjeré. Megjithaté, prania e numrit té madh té
spermatozoideve jashté qelizés vezé éshté i
domosdoshém me qéllim té tajitjes té

enzimeve hijaluronidaze dhe akrozimeve té
cilat mundésojné kalimin e spermatozoideve
mé aktive né gelizén vezé

Figura 2.1. Akti | depértimit té
spermatozoidit né qelizé vezé

Né rrethanat normale, né gelizén vezé te
gjitarét  shtépiak  kalon  vetén  njé
spermatozoid. Rrallé heré ndodhé (1 — 2 %)
gé né gelizén vezé né lopé té kalojné disa
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spermatozoide, me ¢’rast shkaktohet
fekondimi polispermik . Ky fekondim éshté
patologjik sepse me kété rast shkaktohet
ndarja apo segmentimi i Dbérthamés né
shumé pjesé ashtu @€ qeliza vezé
degjenerohet dhe shkatérrohet.

Mbarésimi - farézimi nuk do té thoté gé
gjithnjé té rezultojé me fekondim, mirépo
nése éshté ardhur deri te fekondimi, né
vendin e pélcitjes se folikulés né vezore

shkaktohet trupi i wverdhé i cili gjaté
graviditetit tajit¢ hormonin i cili éshté
mbrojtés i graviditetit dhe i cili quhet
progesteron.

Né té vérteté funksionin tajités té

progestronit né pjesén e dyté té graviditetit e
merr placenta

(mbéshtjellésit embrional). Né kété ményré
vazhdon tajimi i progresteronit gjaté gjithé
kohés sé barrshmérisé sé kafshés. Nése nuk
éshté ardhur deri té fekondimi i gelizés vezé
gjaté mbarésimit, atéheré né vend té
folikulés sé pélcitur zhvillohet trupi i verdhé
periodik i cili ka njé kohé aktive té shkurt
(10 — 12 dité). Pas késaj periudhe, ky trup i
verdhé shpejt i nénshtrohet regresionit dhe
zhduket,duke ia 1éné vendin pérséri folikulés
sé re me e cila rezulton me afsh seksual apo
estrus, dhe né kété ményré cikli estral fillon
nga fillimi.

Figura 2.2. Trupi i verdhé né vezorén e
lopés



1.1. Kalimi i qelizés vezé népér
Vvezepérgues

Kalimin i gelizés vezé té fekonduar (zigotés)
népér vezépércueset e femrés, e

mundésojné kontraksionet e vezépércuesve,
si dhe veprimi i hormoneve té vezoreve si¢
éshté estrogjeni dhe progesteroni. Lévizjen
pasive té gelizés vezé népér vezépércues e
ndihmon edhe epiteli gepallor i ovidukteve,
gepallézat e té cilit I8vizin né drejtim té
mitrés, si  dhe vet sekrecioni i
vezepérguesve.

Qelizat vezé té fekonduara né lopé arrinjé né
majen e bririt t& mitrés pér 5-7 dité, te dosat
pér 2 - 4 dité, te delet dhe pelat pér 4 - 7
dité, te bushtra 9 - 10 dité pas fekondimit .

Figura 2.3. Kalimi i gelizés vezé népér
vezépérgues

1.2. Arritja e gelizés vezé né mitér.

Qelizat vezé té fekonduara arrijné né mitér
pérmes migracionit transuterin, me lévizje
pasive népér mitér pérmes endometriumit i
cili né kété kohé tajité quméshtin e mitrés ,
ushgimin e paré té embrionit. Njékohésisht
béhet edhe shpérndarja dhe rreshtimi
(ekvilizimi) i numrit té gelizave vezé né
anén e majté dhe té djathté té bririt té mitrés.
Ditét e para té gelizés vezé té fekonduar jané
mé se kritik sepse né ditén e 9 ose 10 té

18

fekondimit, geliza vezé e fekonduar del nga
zona pellucide dhe vjen né kontakt té
drejtpérdrejté  me mukozén e mitrés
(endometrijumin). Né kété kohé, shumé
embrione pésojné (shkatérrohen) pér shkak
té mos pérshtatshmérisé, ndryshimit té pH,
mungesés sé quméshtit té mitrés ose
ngjashém. Me rastin e lévizjes pasive té
gelizave vezé pérmes vezépérguesit dhe
mitrés béhet zhvillimi paraembrional, ndarja
e blastomereve dhe shumézimi i madh i
gelizave té embrionit té ardhshém
(blastomerizimi ose blastogjeneza).

2. Zhvillimi paraembrional i frytit
2.1. Blastogjeneza

Né zigotet diploide vazhdon ndarja mitotike
e gelizave me ané té brazdimit té
blastomereve. Me ndarjen e gelizés vezés té
fekonduara té gjedheve dhe shumézimit té
blastomerés, krijohet morula, krijesa e vogeél
né formé sferoide e rrethuar me zonén
pelucide (cipén e vezés).

Morula éshté e ngjashme me pikén e vesés
ndérsa sipas strukturés i ngjason manit
(dudit) ose mijedrés. Morula arrin nga
vezépércuesi né miter me 16 - 32
blastomere dhe gjendet né majén e bririt té
mitrés 7 — 8 dité pas fekondimit. Sé shpejti
né té, formohet njé zgavér e vogél e cila
rritet, e qé éshté stadiumi pasues — stadiumi i
blastocistés . Morula dhe blastocista jané
shumé té ima dhe té vogla me diametér prej
120-150 nm.



2.4, dhe

morulés
blastocistés 7 — 8 dité pas fekondimit

Figura Faza e

Kur blastocista arrin né uterus, ajo pérmes
endometriumit shkaton ngacmim luteotrop i
cili pérmes hipofizés siguron dhe arrin
mbajtjen dhe zhvillimin e métutjeshém té
trupit té verdhé (corpus luteum graviditatis).
Trupi i verdhé siguron fazén e sekrecionit
dhe krijimin e quméshtit té mitrés pér
ushgimin e blastocideve d.m.th. embrioneve.
Blastocista e gjedheve né mes té 9 - 12 dité
del nga zona pellucide dhe drejtpérdrejt vjen
né kontakt me endometriumin dhe ushgehet
me quméshtin e mitrés. Kjo floton (noton)
né uterus dhe né sekrecionin e saj dhe ende
éshté e liré.

Stadiumi i ardhshém e blasocistés éshté
gastrulla me dy shtresa frytore - ektodermén
dhe endodermén. Gastrulimi i embrionit té
gjedheve pérfundon pér 13 - 14 dité.
Gastrula éshté stadium fillestar i zhvillimit
embrional, me ¢’ rast blastocista futet dhe
invagjinohet, ashtu gé mbi diskun embrional
krijohen tri shtresa - endoderma, mezoderma
dhe ektoderma. Gjaté zhvillimit t&¢ métejmé
embrional, shpejt nga endoderma zhvillohen
organet respiratore dhe digjestive, mélcia
dhe pankreasi, nga mezoderma fillon skeleti,
muskulatura skeletore, organet seksuale dhe
zemra, ndérsa nga ektoderma truri, palca
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kurrizore, nervat, I1€kura, shgisat dhe gjéndra
guméshtore.

Rreth dité 13 - 16 pas fekondimit,
trofoblasti fillon t& pérdredhé skajet duke e
mbuluar embrionin . Ky é&shté Kkrijimi i
mbéshtjellésit té paré né té cilin géndron
fetusi dhe i cili quhet amnion. Né té njéjtén
kohé vjen deri te krijimi i kérthizés trupore,
ndérsa mé voné pas dités 24 — 48 dité pas
pjelljes formohet horioni dhe alantoisi, dy
mbéshtjellésit tjeré té frytit.

Amnionic

Trophectoderm

Primitive
Endoderm

Mesoderm

Trophectoderm

Figura 2.5. Faza e krijimit té shtresave
embrionale dhe té mbéshtjellésve
embrional

2.2. Implantimi dhe placentimi.

Kur embrioni arrin pozitén e pérhershém
dhe krijon kontaktin fizik me mitrén fillon
implantimi , gé éshté fillim i procesit té
placentimit. Té lopét procesi i implantimit
pérfundon 40 dit¢ pas fekondimit.
Trofoblasti, fleta ushqyese e blastociteve,
pérmban fermente proteolilike té cilat kané
veprim té ngjashém me tripsinés dhe duke iu
falénderuar késaj fillon shkrirja e
pjesérishme e endometriumit té& nénés i cili
shndérrohet né gumeéshtin e mitrés.
Qumaéshti i mitrés pérbéhet  prej
sekrecioneve té gjéndrave té uterusit,
plazmés sé gjakut, detritusit, epitelit té



shkatérruar t& mitrés, rruzave té bardha té
gjakut etj. Mukoza e mitrés ka fermente
antiproteolitike  té cilat  neutralizojné
veprimin e tepért té proteolitike té
trofoblastit dhe rregullojné implantacionin.

Né procesin e implantimit veprojné pérbérés
té ndryshém endogjen dhe egzogen. Késhtu
p.sh. drita pérshpejton implantimin  dhe
zvogélon periudnén e barrés te pela.
Mbarésimi te pela éshté pér 20 dité mé e
gjaté nése jané fekonduar né shkurt dhe
mars

(koha e errét vjetore) se sa te pelat e
fekonduara né muajin maj dhe gershor kur
ditét jané mé té gjata dhe me diell.
Implantimi te pelat fillon né mes té javéve
12 dhe 15 té barrshmérisé , me ¢’ rast vilet e
horionit me gjatési prej 1, 5 mm gjenden né
kriptet e mukozés sé mitrés.

Figura 2.6. Faza e implantimit (krijimit té
kontaktit fizik me mitrén)

2.3. Placentimi dhe formimi i placentés.

Placenta pérbéhet prej dy pjeséve: placentés
materne (endometriumit) dhe placentés sé
frytit. i cili quhet alantohorion. Te lopét
zakonisht pér 33 dité pas fekondimit horioni
(mbéshtjellési  periferik dhe i jashtém)
posedon 2 - 4 kotiledone me té cilat éshté e
pérforcuar pér karunkulat  (fillimi i
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placentimit). Rritjen e horionit e stimulon
hormoni progesteroni. Gjaté zhvillimit té
métejshém, rreth embrionit formohen
mbéshtjellésit embrional té cilat bashkérisht
me |éngjet embrionale e mbrojné embrionin
dhe fetusin nga  goditjet e jashtme
mundésojné ushgimin e tij dhe mundésojné
garkullimin e materieve (metabolizmin).

Fillimisht materiet ushqyese merren nga
sekrecioni i mitrés dhe pastaj me zhvillimin
e kapilaréve vendoset kontakti i placentés
me mitrén .

Né kété ményré mundésohet kémbimi i
materieve né mes té nénés dhe frytit (ujit,
kripérave, koloideve, yndyrés,
karbohidrateve, gazrave, hormoneve) dhe
largojné produkteve e metabolizmit. Pérveg
késaj placenta, mé voné merr funksionin e
tajitjes té hormoneve té cilat e mbajné
graviditetin dhe kah fundi i graviditetit
shkaktojné pérgatitjen pér pjellje.

3. Mbéshtjellésit embrional, Iéngjet
fetale dhe shiriti i kérthizés.

Né femrat barrése te gjitarét, nga
mbéshtjellésit embrional zhvillohet horioni,
alantoisi, amnioni dhe gesja e verdhé. Tri té
parat zhvillohen, rritén dhe mbushén me
léngun e fetusit, ndérsa e fundit shpejt
atrofohet dhe humbé.

Horioni ésht¢ membrana e jashtme
periferike e cila shkakton kontaktin direkt té
fetusit me mitrén dhe né fillim siguron
materie ushqyese pér fetusin pérmes
0smozés nga sekrecioni i mitrés. Mé voné,
varésisht nga lloji i kafshés, formohet
sistemi i vileve té horionit té cilat depértojné
né endometrium (mukozé té mitrés) dhe
krijojné kontaktin me garkullimin e gjakut té
nénés. Né fillim té graviditetit mbéshtjellésit
embrional jané té 18vizshém né mitér, ndérsa



madhésia e embrionit nuk éshté mé e madhe
se 5 mm.

Amnioni éshté mbéshtjellési i dyté éshté
amnioni. Ky mbéshtjellés e rrethon frytin né
ményré té drejtpérdrejt dhe fillon té krijohet
gysh herét né stadiumin embrional. Né fillim
ka kontakt té drejtpérdrejté me fetusin
ndérsa mé voné largohet pér shkak té rritjes
Sé sasisé té léngut amnional. Amnion éshté
né lidhje me fetusin pérmes shiritit té
kérthizés.

Allantoisi éshté mbéshtjellési i treté i cili
gjendet né mes té horionit dhe amnionit e
cila ndryshe quhet edhe membrana e urinés
fetale. Alantoisi shtrinet né sipérfagen e
brendshme té horionit dhe me kété formon
alantohorionin, dhe gjithashtu shtrihet né
anén e jashtme té amnionit me té cilin
formon alantoamnionin. Alantoisi né fakt
éshté njé membrané e cila géndron né
kontakt me fshikézén e urinés sé fetusit qé
nga lindja e pérmes deri né fazén e pjelljes
me ané té kanalit té quajtur urachus.
Réndésia e alanatoistit éshté se bén lidhjen e
gjakut né mes nénés dhe frytit.

Figura 2.7 . Embrioni i mbéshjellur me
mbéshtjellésit embrional

Menjéheré kur alantoisi lidhét me horionin,
né sipérfagen e horionit krijohen vilet té
cilat hyjné né mukozén e mitrés. Né vilet e
horionit degézohen kapilaret e arterieve dhe
venave. Gjaku i pasur me oksigjen pérmes
alantohorionit e barté né trupin e fetusin njé
ose dy vena (venat e kérthizés) ndérsa
gjakun e liruar nga oksigjeni, nga fetusi e
nxjerrin jashté dy arterie té& kérthizés. Ky
éshté qarkullimi i gjakut té alantoisit.
Alantoisi pér shkak té anéve té gjakut gé ka,
e merr ngjyrén e pérhimét — kaltér.

3.1. Shiriti e kérthizés.

Shiriti i kérthizés ose kérthiza nga ana e
jashtme é&shté e mbéshtjellur me amnionin
dhe pérmban venén dhe arterien e cila
géndro e shtriré né indin gallert embrional
(mukusi - jargét e Wartonovit), pastaj
urachusi dhe nganjéheré mbetja e
mbéshtjellésit t& membranés sé verdhé me
ené té gjakut .

Te pelat dhe derrat, fetuset kané relativisht
kérthizé té gjaté 30-50 cm e mé tepér, éshté
me ngjyré té bardhé ashtu si¢ éshté edhe
amnioni dhe éshté i pérdredhur né formé té
spirales dhe pérmban mijaft jargé, té cilat
pengojné qgé té ndrydhet. Te ripértypésit,
kérthiza éshté pak mé e shkurtér (25 -30 cm)
dhe me rastin e pjelljes (lindjes) képutet
spontanisht ashtu gjé gé éshté e njéjté edhe
te njéthundrakét. Te mishngrénésit kérthiza
gshté mé e shkurté (10 -15 cm) mirépo e
forté, prandaj fetusi me rastin e lindjes
hidhet jashté sé bashku me placentén.

Embrioni dhe fetusi gjaté zhvillimit
intrauterin notojné né Iéngun embrional i cili
i mbron nga goditjet e jashtme. Dallojmé
Iéngun amnionik i cili ndodhet né amnion
dhe léngun e alantoisit i cili gjendet né
alantois.



Léngu i alantoisit kryesisht pérbéhet prej
urinés embrionale dhe fetale gé arrin né
alantois pérmes urachusit dhe pérmban
albumine , fruktozé, natijum, kalium dhe
kalcium. Léngu éshté i kthjellté, i verdhé,
ngjashém me urinén, sepse realisht edhe
éshté uringé. Né fillim sasia e kétij léngu
rritet mé ngadalé ndérsa mé voné relativisht
mé shpejt. Né lopé, me rastin e pjelljes sé
vicit, mesatarisht ka 9, 5 litra, né pela
krijohen 4 - 10 litra, né dele dhe dhi 0, 5 deri
1, 5 litra, né dosé 150 ml etj.

Léngu i amnionit shumicén e heréve éshté
pa ngjyré - i kthjellét dhe me konsistencé
jargore, mé i dendur né krahasim me Iéngun
e alantoisit dhe pérmban pepsine, diastazé,

fermente pér zbérthimin e yndyrés dhe
albuminave , fruktozé, kripéra, geliza
epiteliale, gime té fetusit dhe fakale. Kah

fundi i graviditetit sasia e Iéngut amnional
ndryshon varésisht nga lloji i kafshéve: té
lopét 3 - 5 litra, pelat 3 - 7 1., delet dhe
dhité 0,4-1.2 I., derrat 150 - 400 ml. etj.

Léngjet e fetusit (té alantoisit dhe amnionit)
me rastin e aktit t& pjelljes (lindjes) luajné
njé rol té réndésishém dhe até té funksionit
hidraulik @& nénkupton pranimin e
kontraksioneve té mitrés dhe murit té barkut,
zgjerimin e kanalit té lindjes dhe hedhjen e
frytit . Léngjet e fetusit rrjedhin apo dalin
jashté  pas pélcitjes té cipés sé
mbéshtjellésve embrional dhe ndihmon
kanalin e lindjes té jeté mé i gjeré dhe i
rréshgitshém (jargor) gjé né ményré gé
fetusi té del mé lehté nga mitra.

3.2. Ndértimi dhe funksioni i placentés té
kafshét.

Pas formimit alantohorionit krijohet lidhja
né mes té horionit dhe mitrés ashtu gé né
sipérfagen e horionit zhvillohen vilet té cilat
depértojné né  mukozén e mitrés. Ky
bashkim i horionit me endometriumin éshté i
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ndryshém té kafshét e ndryshme. Te disa
kafshé e téré sipérfagja e horionit éshté
ngjitur me endometriumin (pelat, dosat,
deveté), ndérsa né disa kafshé tjera horioni
dhe endometriumi jané té ngjitur vetém me
njé pjesé apo né shumé vende zona té vogla
(ripértypésit e médhenj dhe té vegjél,
mishngrénésit). Lidhja apo bashkimi i
horionit me mukozén e mitrés, detyré e sé
cilés éshté ushqgimi i embrionit dhe fetusit
quhet placenté (girojsé, shtrat) . Varésisht se
si éshté e zhvilluar horioni me vilet e tij,
dallojmé 4 tipe té placentés:

o Placenta diffusa ose disseminata
(njéthundorét, derrat, deveja),

o Placenta kotiledonate ose multipleks
(ripértypésit e médhenj dhe té vegjél) ku
vilet e horionit zhvillohen  dhe
pérgendrohen né disa vende té caktuara té
horionit

(kotiledonet) té cilat bashkohen me disa
vende té ngritura t& mukozés sé mitrés
(karunkulet) dhe né kété ményré krijohen
placentomet. Né horionin e ripértypésve
(gjedheve) formohen 80 -120 vende té
rrumbullakéta té cilat pérmbajné vile té cilat
futen né thellési té kripteve té cilat gjenden
né karunkule.

Kotiledoni me  karunkulén  formojné
placentomén. Placentomet te lopét jané té
radhitura né katér rende t& ¢’rregullta.
Placentomet né fillim jané té vogla ndérsa
mé voné rritén deri né madhési té mollés sé
vogél ose grushtit. Karunkulet jané si gunga
té mitrés té ngjashme me kérpudhat té cilat
pérbéhen nga kémbéza dhe koka. Kémbéza
e karunuklés te lopét ka trashésing e gishtit
apo 2 - 4 cm. trashésiné e gishtit ndérsa koka
e karunkulés éshté si pllaké e rrumbullakét
dhe ka diametér 3 - 11 cm.



2.8.

Placentoma te
(karunkula dhe kotiledoni)

Figura lopét

Né kété sipérfage té karunkulés gjenden
kriptet, vrima apo thellésira t€ vogla prej
disa milimetrave né té cilat hyjné vilete e
horionit né gjatési 1 - 3 mm. Vilet e horionit
hyjné né kripte si rrénjé té vogla té disa
biméve dhe degézohen. Sipérfagja e
karunkulave te lopét éshté e ngritur ndérsa te
ripértypésit e vegjél éshté e thelluar. Vilet e
horionit dhe kriptet jané té mbuluara me
shtresén e gelizave epitele. Placentomet jané
mé té vogla né bririn jogravid ndérsa shumé
té theksuara né bririn gravid.

Placenta zonaria né bushtrat dhe macet te té
cilat vilet e horionit formohen ne

zonén rrethore, zonén e brezit dhe késhtu
horioni e rrethon fetusin.

Placenta discoidea te lepujt krijon né té cilat
vilet e horionit jané vetém né njé

pjesé té pllakés sé vogél sé horionit,
ngjashém me diskun.

Ményra e bashkimit te horionet me mukozén
e mitrés i ndan kafshét né adeciduata dhe
deciduata. Te kafshét adeciduata zhvillohet
semiplacenta apo gjysmé placenta e cila
éshté e lidhur lehte  (shliré) me
endomeriumin, prandaj me rastin e lindjes
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ndahet pa léndim dhe gjakderdhje. Kéto
placenta jané té pranishme te pelat dhe
derrat dhe quhen epitelohorijale.

Kjo éshté lidhja mé e thjeshté e horionit me
endometriumin ku gjaku i fetusit éshté ndaré
nga gjaku i nénés me: endotelin e vileve té
horionit, indin lidhor té horionit, epitelin dhe
endotelin e té kapilareve té mitrés Né lopég,
dele dhe dhi, quhet placenta
sindesmohorialis, ku vilet e horionit hyjné
né kriptet e mukozés sé mitrés me ¢’rast
epiteli i né karunkula pjesérisht 1éndohet dhe
humbé, ndérsa vilet e horionit drejtpérdrejte
kalojné né indin lidhor té endometriumit.

Te kafshét deciduata ekziston placenta e
vérteté e cila éshté e lidhur ngushté me
endometriumin, prandaj me rastin e lindjes
sé bashku me horionin ndodhé dalja jashté
edhe e shtresés sipérfagésore te mukozés sé
té mitrés. (decuda, membrana rénése).
Ekzistojné dy lloje te kétyre placentave:
placenta endoteliohorialis e cila ekziston te
genté dhe macet, ku démtohet jo vetém
epiteli por edhe indi lidhor i endometriumit,
prandaj horioni drejtpérdrejté arrin endotelin
e enéve té gjakut té mitrés dhe me rastin e
lindjes vjen deri te gjakderdhja e lehté né
mitér.  Lloji  tjetér  éshté  placenta
hemohorialis e cila éshté e pranishme te
lepujt dhe brejtésit, ku gjaku i fetusit
shumé pak (dobét) é&shté ndaré nga gjaku i
nénés, megenése horioni drejtpérdrejté éshté
i rrethuar (mbuluar) me gjakun e nénés.



Endotheliochorial

Figura 2. 9. Ményrat e lidhjes sé placentés
né mishngrénés

Epitheliochorial

Figura 2.10.

Ményrat e
placentés né pela dhe dosa

lidhjes sé

3.3. Funksionet e placentés.
Placenta ka shumé funksione si:
Mbrojtjen e fetusit nga traumat (mekanike),

Ushgimin e fetusit nga gjaku i nénés e cila
siguron oksigjenin dhe té gjitha substancat e
nevojshme, si ato nutritive dhe materieve
ndértuese, proteinat, shegernat, kripérat,
mineraleve, vitaminave etj.

luan rolin e barrierés e cila nuk i léshon
substancat démtuese, mikroorganizmat
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dhe materiet tjera te cilat kishin pér ta
démtuar ose mbytur fetusin.

Fetusi bén ké&mbimin e materieve dhe
gazrave

(oksigjenit dhe dyoksid karbonit) pérmes
enéve té gjakut té nénés. Arteriet dhe venat e
kérthizés degézohen deri né kapilare né
horion, mirépo gjaku i fetusit dhe i nénés
asnjéheré nuk pérzihen.

Kémbimi i materieve né mes te fetusit dhe
nénés béhet me ané té procesit té osmozés
pérmes indit té placentés. Nga placenta né
fetus rrjedh gjaku arterial i pasur me materie
ushqyese dhe oksigjen pérmes venés sé
kérthizés gjer sa produktet e metabolizmit
dhe dioksidit té karbonit nga fetusi né
drejtim té placentés kalojné me ané té
arteries sé kérthizés.

Ky proces quhet frymémarrje placentare.
Barriera placentare nuk lejon daljen pérmes
gjakut té proteinave me madhési té madhe
molekulare si¢ jané antitrupat, imunoglo-
bulinet, imunoantitrupat etj. Pér kété shkak
te kéto kafshé shtépiake me pérjashtim té
genit, pérmes barrierés sé placentés nuk
mund té kalojné imunoantitrupat, prandaj
vicat lindin pa imunitet pasiv, ndérsa até e
fitojné vetém me marrjen e kollostrumit pas
lindjes (vici, gengji, mézi, derrkuci).

Placenta ka edhe funksionin hormonal -
krijimin e hormoneve placentare si¢ jané
progesteroni, estrogjeni, relaksina, etj. té
cilét jané té domosdoshém pér mbajtjen e
gestacionit (barrés), pérgatitien e lindjes
dhe zhvillimit té lindjes. Placenta né
gjysmén e dyté té gestacionit merr rolin e
vezores né tajimin e progesteronit,
mbrojtésit té graviditetit dhe mundéson
pushimin e mitrés dhe zhvillimin e
papenguar té fetusit né mitér.



4. Qarkullimi i gjakut fetal , dhe
pjekuria e fetusit.

4.1. Qarkullimi i gjakut né fetus.
Qarkullimi i gjakut né fetusin e kafshéve ka
disa veti. Né fakt, gjaku arterial i placentés
pérmes venave té Kkérthizés shkojné né
mélci, e cila éshté organi kryesor i
metabolizmit té fetusit dhe né até kohé miré
e zhvilluar. Me gené se shpérndahet népér
kapilarét e mélgisé, mblidhen né venén cava
caudalis, ku pérzihet me gjakun e tjetér. Te
ripértypésit dhe mishngrénésit njé pjesé e
gjakut arterial e anashkalon mélginé dhe
pérmes ductus aranti arrin drejtpérdrejté né
venén e fundit té zbrazét (vena cava
caudalis) dhe né veshézen e djathté té
zemrés. Veshézat e zemrés te fetusit jané
ngjitura apo komunikojné pérmes njé hapje
apo kanali i cili quhet foramen ovale, duke
mundésuar gé té pérzihet gjaku arterial dhe
venoz.

Qarkullimi gjakut té mushkérive né
periudhén e paralindjes nuk éshté funksional
por éshté e pérgatitur gé rolin e saj ta marré
pas lindjes sé frytit apo né jetén
ekstrauterine. Megjithaté, mushkérité nuk
punojné mirépo ato ushgehen me gjak. Pas
lindjes arteria pulmonalis e pércjellé gjakun
nga komora e djathté e zemrés pérmes
ductusit arterial (ductus botalli)
drejtpérdrejté né aorté. Kjo lidhje obliteron
pas lindjes né ligamentin arteriosusa. Kanali
né mes té veshézave té& zemrés mbyllet
menjéheré me fillimin e qarkullimit té
gjakut pulmonal, apo kur mushkérité fillojné
té marrin frymé.

Pas ndérprerjes sé lidhjes sé kérthizés, vena
umbilikale mbyllet si ductuss aranti, i cili
mé voné mezi mund té shihet né ligamentin
falciforme. Arteriet  umbilikale mbyllén
menjéheré pas lindjes gé gjithashtu éshté mé
réndési.
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Figura 2. 11. Qarkullimi i gjakut né fetus

4.2. Rritja dhe pjekuria e fetusit.

Me pjekuri té fetusit nénkuptojmé até
shkallé té zhvillimit kur fetusi éshté i afté té
jetoj dhe ti pérballoj kushtet pér jeté né
ambientin jashté mitrés apo né ambientin e
jashtém. Fetuset e papjekura nuk mund té
pérballojné jetés jashté mitrés dhe sé shpejti
ngordhin.

Fryti i cili ka arritur pjekuring  (fryti i
maturuar) njihet né bazé té madhésisé,
peshés, mbulimit me qime, kafké té
ashtéruar, dhémbéve dhe thundrave té forta.
Mirépo madhésia e fetusit nuk éshté
gjithmoné kriterium i sigurt pér vlerésimin e
pjekurisé sé fetusit dhe dallon te lindjet e
hershme. Pesha (masa) e fetusit varet nga
raca, vetité individuale dhe trashéguese,
gjinisé, numrit té fryteve, ushgyeshmérisé
dhe faktoréve gjenetik. Késhtu mézat ose
vicat me rastin e lindjes mund té jené té
réndé 30 - 60 Kkg., jo rralléheré edhe mé
shumé.

Te lopét gé lindin pér heré té paré, fetusi
éshté rreth 8 % nga pesha e nénés, né lindjen
e dyté 7, 5 % dhe lindjen e treté rreth 7%.
Binjakét, treneqét 0se  peséneqét
individualisht jané mé té lehté mirépo pesha
e gjithmbaréshme e té gjithéve éshté 8 — 10
% té peshés sé nénés. Fetusi i gjinisé



mashkullore zakonisht éshté mé i madh dhe
i réndé se ai i gjinisé femérore. Pesha e vigit
dhe mézit té cilét lindin mé voné se né
kohén e rregullt, jané mé té réndé se ata té
cilét lindin né afatin paraparé.

Figura 2. 12 . Fryti
nénés (lopés)

(vigi) né mitrén e

5. Organizmi i kafshés barrése dhe
kohézgjatja e graviditetit.

5.1. Néna gjaté graviditetit.

Gjaté graviditetit té kafshéve nuk jané té
bashkérenditura (mobilizuara) vetém
organet gjenitale por i gjithé organizmi i
nénés. Organizmi i shéndoshé i nénés lehté e
pérballon barrén.

Pér zhvillimin e gjéndrés quméshtore dhe
komblikut éshté e déshirueshme koha e
pérshtatshme e graviditetit.

Graviditeti shkakton ndryshime né té gjitha
organet gjenitale, vezore, vezépérgues,
mitér, cerviks dhe né vulvén e vagjinés. Me
pérparimin (avancimin) e graviditetit, rritet
véllimi i abdomenit dhe rritét gjéndra
guméshtore, posacérisht né gjysmén e dyté
dhe kah fundi i graviditetit.

Néna - kafshé behét mé e kujdesshme, éshté
mé e qeté dhe merr mé shumé ushgim.
Ndryshimet evolutive té organeve seksuale,
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té mitrés dhe vezépércuesve né kafshét e
médha  mundésojné  pércaktimin e
graviditetit né kafshé. Pér kété géllim te
lopét dhe pelat pérdoret kontrollimi i
brendshém klinik (rektal dhe vaginal).
Diagnoza klinike e graviditetit sa mé herét
gé éshté e mundshme ka réndési té madhe
praktike, posacérisht né lopé dhe pela.

5.2. Kohézgjatja e graviditetit.

Kohézgjatja e graviditetit &shté gjenetikisht
e determinuar pér secilin lloj té kafshéve né
veganti. Né kohézgjatjen e embrionit
ndikojné edhe faktorét tjeré si p.sh.
pérkatésia racore, ushgimi, shéndeti, numri i
lindjeve, gjinia dhe pesha e fetusit etj. Fetusi
i gjinisé mashkullore dhe mé i réndé mé
shumé mbahet se sa ai feméror, ndérsa
numri mé i madhi fetuseve shkurton kohén e
barrés.

Kohézgjatja e mbajtjes sé fetusit éshté e
ndryshme té llojet e ndryshme té kafshéve.
p.sh. lopa fetusin e mban né pérgindje 285
dité, pela 384 dité, derri 115 dité, delja dhe
dhia 150 dité, bushtra 63 dité, macja 59 dité,
lepuri i buté 30 dité. Me kété rast jané té
mundshme lévizjet mé té vogla ose mé té
médha. Situaté e njéjté éshté edhe te kafshét
egra.

Tabela 2.1. Vlerat mesatare té zgjatjes sé
graviditetit né kafshét shtépiake

Llojii Koha e Variacionet
kafshés zgjatjes (dité) (dité)
Lopa 285 240 - 320
Pela 334 307 - 412
Gomarica 365 348 - 377
Delja dhe

dhia 150 140 - 155
Dosa 114 110-120
Bushtra 63 58- 70
Macja 58 56 - 62
Buallica 307 300 - 315
Lepuri i buté 30




6. Plleshméria (fertiliteti) e
kafshéve shtépiake.

Plleshméria (fertiliteti) paraget aftésiné e
ciftézimit (mbarésimit) té rregullt, bartjen
dhe lindjen e té porsalindurve té shéndoshé
dhe té afté pér jeté. Plleshméria vlerésohet
né bazé té aftésive pér linde té pasardhésve
té zhvilluar miré, dhe at® né numér té
caktuar té  pasardhésve  bazuar né
karakteristikat e llojit pérkatés, deri né
moshén e vjetérsisé sé thellé. Periudha e
plleshmérisé varet nga lloji, raca dhe
individualitetit té kafshés. Plleshméria e
kafshéve éshté e pércaktuar gjenetikisht né
masén 20 -30 % ndérsa né masén prej 70 —
80 % varet nga ushgimi, kujdesi, mbajtja
dhe karakteristikat individuale.

6.1. Hiperfetacioni (Shumé plleshméria).
Te kafshét e médha, mé shpesh te kafshét
multipare vjen deri te tejkalimi gjenetik i
numrit té fryteve dhe vjen deri te gestacioni
multip ose hiperfetacioni gé nénkupton
lindjen e numrit mé té madh té pasardhésve.
Delet lindin gengja binjak 20 % té deleve,
2 % té lopéve dhe 1 % té pelave. Te lopét
jané té rrallé treneget dhe pesénegét.
Organizmi i nénés gjenetikisht éshté i
aftésuar gé té rregullon numrin e fetuseve té
cilat i mban, ndérsa numri mé i madh i
nénshtrohet mortalitetit embrional.
Hiperfetiacioni apo lindja e mé shumé
pasardhésve, éshté e padéshirueshme né
aspektin blegtoral sepse lindja éshté mé e
véshtirésuar dhe e zgjatur, ndérsa éshté mé
véshtiré éshté té mbaréshtohet numér mé i
madh i pasardhésve. Njé vic deri sa té rritét
thithé nga néna e tij 800 litra qumésht dhe
me kété zvogélon sasiné e guméshtit té
mjelur.

Binjakét, trinjakét ose pesénjakét te lopét
dhe pelat jané shumé rralle, Kkérkojné
ndihmén gjaté pjelljes, té porsalindurit
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shpesh jané avital dhe ngordhshméria éshté
mé e madhe.

6.2. Superfetacioni.

Zhvillimi dhe lindja e fetusit nga gelizat
vezé té fekonduara né cikle t& periudhave
té ndryshme quhet superfetacione. Paraqgitet
né kafshét multipare e posacérisht té derrat.
Superfetacioni fillon kur e cila mé herét veg
éshté ciftézuar, megjithaté pérséri ciftézohet
dhe  fekondohet né  ashtuquajturin
superestrus . Né kété ményré, kjo kafshé do
té pjellé dy heré me diferencén e cila i
pérgjigjet terminit t& mbarésimit. Te derrat
mund té vjen deri te lindja nga njé ciftézim,
ndérsa distanca kohore né mes tyre éshté e
shkurtér ose e gjaté nga kohézgjatja e cikli i
fekondimit. Kjo ndodh pér shkak té veprimit
autoregullimit t& zhvillimit té fetusit ku sé
pari zhvillohen embrionet dhe fetuset né
majat e bririt t& mitrés ndérsa mé voné né
pjesén kaudale té brinjéve té mitrés.

Superfetacioni paraqitet rrallé edhe te pelat,
lopét, delet dhe dhité dhe fetuset e formuar
né dy periudha té& ndryshme té ciklit lindin
né dy lindje me interval té shkurté ose mé té
gjaté té cilit njéri fetus é&shté mé i vogél dhe
nuk e ka arritur pjekuriné e ploté.

6.3. Superfekondacioni.

Nése femrat e kafshéve shtépiake
fekondohen né té njéjtin estrus me farén e
meshkujve té ndryshém (dy, tre ose mé tepér
meshkuj) qé shpesh é&shté te bushtra,
shkaktohet superfekondimi. Té porsalindurit
jané té racave té ndryshme, ngjyrés, formés
dhe madhésisé, mirépo té njéjtés moshé gé
ndodhé shpesh te derrat, genté, macet dhe
lepujt e buté. Superfekondacioni rrallé
ndodh edhe té delet, dhité , pelat dhe lopét
nése fekondohen ose farézohen né té njéjtin
estrus dy ose shumé heré.



6.4. Formimi i gjinisé té kafshét.

Gjinia éshté e caktuar gé& me rastin e
fekondimit té gelizave vezé. Raporti né mes
té gjinisé mashkullore dhe femérore té
kafshét éshté e pércaktuar gjenetikisht
ndérsa baza e pércaktimit té gjinisé éshté e
kushtézuar nga kromozomet gjinore. Si

gelizat somatike, po ashtu edhe gelizat
seksuale né thelbin e veté pérveg
autokromozomeve kané edhe kromozome
gjinore (kromozome seksuale,
heterokromozome). Qelizat vezé pérmbajné
kromozomin seksual X ndérsa
spermatozoidet  pérmbajné  kromozomet

gjinore X ose Y. Gina mashkullore éshté
heterogamet dhe ne rastin e
spermatogjenezés, gjaté ndarjes
redukcionale té spermatociteve krijohen dy
lloje te gelizave seksuale mashkullore dhe
até né raport té njéjté : ginospermatozoidét
té cilét gé& pérmbajné kromozomin X dhe
androspermatocilét pérmbajné kromozomin
Y.

Nése gjaté fekondimit té qelizés vezén
spermatozoidi me kromozomin X, atéheré
pasardhési do té keté gjininé femérore
ndérsa nése nése né qelizén vezé depérton
spermatozoidi me kromozomin Y, atéheré
pasardhési do té keté gjininé mashkullore.

Raporti i gjinive i shprehur me numrin e
pasardhésve né kohén e lindjes éshté
pérhershém dhe kap shumén péraférsisht 50
: 50 (te kuajt 95 : 100, te lopét 107 : 100, te
delet 98 : 100 te dhité 150 : 100, te derrat
111 : 100,dhe te genté 110 : 100 etj).

7. Diagnoza e graviditetit te kafshét
Né kushtet e mbaréshtimit bashkékohor né
blegtori, pércaktimi (diagnoza) e
graviditetit, posacérisht né fazén e hershme
ka réndési blegtorale dhe ekonomike.
Diagnoza e hershme e graviditetit
respektivisht pérjashtimit té graviditetit,
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gshté bazé  nismétare pér luftimin e

sterilitetit té kafshét.

Metodat pér vértetimin e graviditetit té
kafshét duhet patjetér ti plotésojné disa
kushte:

e mos démtimet té néna dhe fetusi,

e pérgindja e larté e siguriseé,

o teknika e thjeshté dhe ekonomike.

Metodat e diagnostifikimit té graviditetit té
kafshét shtépiake ndahen né:

e klinike(direkte) dhe

e laboratorike (indirekte)

Metodat Klinike té diagnostifikimit té
graviditetit té kafshét géndrojné né
kontrollimin e jashtém dhe kontrollimin
brendshém.

Kontrollimi i jashtém i kafshéve pér
graviditet béhet me adspekcion dhe
palpacion, duke filluar nga gjysma e dyté e
graviditetit. Té kafshét e médha gravide me
sy té liré mund té vérehen ndryshimet té
cilat tregojné pér graviditetin: Rritja e
véllimit té barkut, lévizjet e fetusit, rritja e
gjirit, énjtja e vulvés dhe perineumit, rénia e
ligamentit té komblikut, ecja e ngathté dhe e
réndg, rritja e apetitit dhe mungesa e estrusit.

Me palpacion, pérmes murit t€ abdomenit
mund té prekét fetusi. Te lopét me
palpacionin e pjesés sé ngritur té barkut né
anén e majté apo té djathté , nén palén e
gjurit té kémbés sé pasme, mbi gjéndrén
quméshtore, mund té preket fetusi duke
filluar nga muaji i gjashté i graviditetit.
Mjelésit shpesh munden me ballin e
vendosur né pjesén anésore te murit té
barkut té lopét t& ndjejné reflekset e 18vizjes
sé vigit. Nése me shuplaké shtyhet muri i
barkut té lopés sé mbarésuar né tremujorin e
fundit té& graviditetit dégjohet kundérgoditja
e lehté e fetusit i cili 18vizé (ballotmani).



Né té njéjtén ményré éshté e mundur té
preket edhe mézi te pela me graviditet té
larté. Me palpim pérmes murit té€ barkut
mund té preken edhe fetuset te delet, dhité,
derrat, bushtra dhe macet, mirépo vetém ne
tre mujorin e fundit té graviditetit. Te delet
dhe dhité fetuset, palpohen para gjirit |,
ndérsa te derrat, bushtra dhe macet né té dy
anét e abdomenit. Te bushtra dhe macet
mund té preket zgjerimi ampulast i mitrés
ngjashém me qgaforen prej gelibari.

Kontrollimi i brendshém i kafshéve té
médha pér graviditet pérbéhet vetém nga
palpimi rektal dhe vagjinal. Palpimi rektal i
mitrés dhe fetusit &shté metoda mé e sigurt
klinike e diagnostifikimit té graviditetit te
lopa dhe pela. Kontrollimi vagjinal ka
réndési mé té vogél pér vértetimin e
graviditetit sepse konstatimi nuk éshté tipik,
karakteristik pér graviditetin, jep rezultate
mé té& vogla té siguriseé dhe kérkon
sterilizimin e instrumenteve (vagjinoskopi,
spekulimi) dhe mijaft kohé. Kontrollimi
vagjinal deri diku ka réndési pér zbulimin e
fetusit té hershém te pela sepse mukoza e
vagjinés éshté e mbuluar me mukozé
ngjitése me konsistencés té dendur e cila jep
njé rezistencé té leht¢ me futjen e
spekulumit té thaté ose vagjinoskopit né
vagjiné, gé térheq vérejtjen pér mbarésim té
hershém. Kjo, nuk ndodhé né té gjitha rastet.
Né fazén e vonshme té graviditetit |,
konsistenca e mukozés sé vagjinés ndryshon
dhe me rastin e futjes sé spekulimit mé nuk
ka rezistencé té mukozés sé vagjinés.

7.1. Diagnoza e graviditetit né lopé me
ané té kontrollimit rektal.

Me ushtrime té mira, kontrollimi rektal gati
jep 100% diagnozé té sigurt té graviditetit te
lopa dhe pela, duke filluar prej 35 deri 45
dité deri né fund té graviditetit, pér cka edhe
mé sé shumti zbatohet. Kontrollimi rektal
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nuk éshté i démshém pér nénén dhe fetusin
me kusht gé té mos jeté i ashpér dhe i
dhunshém , qé kafsha té jeté e geté, pastaj
nuk kérkon instrumente, é&shté i thjeshté,
ekonomik dhe mundéson diagnostifikim té
hershém té graviditetit.

Dicka ndryshe metoda klinike pér
vértetimin e graviditetit mund té zbatohet
edhe te derrat (rektal), delet, dhité (metoda e
palpimit vaginal dhe digjital e arteries
uterine kaudalis).

Te delet dhe dhité gravide duke filluar nga
dita e 60, me gisht para cerviksit né té majté
dhe né té djathé, preket arteria uterina
caudalis e cila pulson lehté. Te delet dhe
dhité jo gravide ky fenomen nuk ekziston

Gjaté kontrollimit té lopéve dhe pelave pér
diagnostifikimin e graviditetit, mund té
sjellim té sjellim tri konstatime: graviditet,
jograviditet dhe dyshim né graviditet. Te
lopa e cila éshté gravide, me rastin e
kontrollimit rektal vérejmé rritje asimetrike
té bririt té mitrés

(shumicén e heréve djathtas) , muret e
holluara té bririt té mitrés, vérehen
mbéshtjellésit embrional dhe Iéngjet fetale té
cilat japin ndjenjén e fluktacionit dhe
ndjenjés sé prekjes sé dyshtresore ndérsa né
vezore, gjendet trupit té verdhé (corpus
luteum graviditatis) i madhésisé sé
kumbullés sé vogél.

Lopa sigurisht se nuk gravide (shterpé) kur
mungon konstatimi i pérmendur, mitra éshté
e zbrazét, me mure té forta dhe pa
pérmbajtje , nuk ka fluktacion dhe ndjenjén
e dymureve, ndérsa né vezore nuk ka trup té
verdhé.

Dyshimi né graviditetin e lopét éshté kur té
gjitha konstatimet e pérmendura nuk jané té



garta dhe té pacaktuar. Né rastet e dyshimta,
kontrollimi i lopéve té mbarésuara duhet té
pérséritet pas 15 ose 30 ditésh pér té
vértetuar gjendjen reale. Té ngjashme jané
mundésité edhe pér diagnostifikimin e
graviditetit te pelat, ndoshta edhe mé lehté,
vetém se te pelat duhet ti kushtohet réndési
(vemendje) zgjerimit ampulast té mitrés né
pjesén e bifurkacionit té brinjéve té mitrés
pa placentome dhe ndjenjés dyshtresore.

Me rastin e kontrollimit té graviditetit té
kafshéve té médha shtépiake duhet
domosdoshmérish té kemi kujdes gé ato té
jené miré té fiksuara (mé sé miri né boks)
dhe té geta, pér mos ardhur deri te l1éndimi i
dikujt apo vet kafshés.

s —

Figura 2.13. Kontrollimi rektal né kafshét
e médha shtépiake

e Muaji i paré - Né katér javét e para

pas fekondimit zakonisht nuk ka shenja té
sigurta pér té vértetuar diagnozén e
graviditetit. Mungesa e estrusit pas 21 dité
mund té jeté njé shenjé dyshimi pér
graviditet, mirépo me mundési té gabimit
pér5-15%.

o Muajiidyté - prejjavéssé5-8,
briri gravid i mitrés dukshém éshté mé i
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madh dhe asimetrik né raport me até
jogravid, muri i kétij briri éshté mé i hollé,
palpohet pérmbajtja e fluktacionit (Iéngjet e
fetusit) dhe ndjenja dyshtresore kur briri
gravid léshohet lehté pérmes gishtave.
Ndjenja e dyshtresave apo dy mureve, éshté
Kkriteriumi mé me réndési pér vértetimin e
barrés sé hershme. Njéri mur éshté i mitrés
ndérsa muri tjetér vjen nga mbéshtjellési i
placentés. Né rast t& gestacionit té dyfishté
té dy brirét e mitrés jané njésoj té zmadhuar
me pérmbajtjen dhe muret e holla.

o Muajiitreté - prej javéssé 9-12
simptomat e barrés jané mé tepér té
shprehur.

Briri gravid éshté dukshém mé i rritur,
asimetrik, i madhésisé sé kokés sé fémijés.
Fetusi garté palpohet me balotman ndérsa
palpohen edhe plancentomet e vogla dhe
pérmbajtja e léngshme — léngjet e fetusit.
Pér 10 javé mitra gravide pér shkak té
graviditetit kalon nga pelvisi né thellésiné e
barkut. Briri jogravid éshté dukshém mé i
vogél.

e Muaji i katért - Briri e mitrés éshté
mjafté i rritur si baloné e madhésisé sé

kokés sé njeriut, i mbushur me Iéng,
palpohet fetusi me balotman, preken
placentomet ndérsa mitra né pjesén mé té
madhe ka kaluar pérpara, kah abdomeni,
ashtu gé mezi mund té kufizohet me doré
kah pérpara. Muri i uterusit éshté edhe mé i
holluar ndérsa balotmani éshté shumé mé i
garté. Q€ nga java e 13 — té, paraqgitet njé
fenomen i ashtuquajtur fenomeni i Denhart
— it né arterien uterina media. . Kjo arterie
éshté e rritur, gjarpéror, gurgullon dhe
dridhet, posacérisht né até ané né té cilin
ndodhet briri gravid.

Vezoret jané té prekshme dhe njéra e ka
qgarté trupin e verdhé né madhési té lajthisé
ose géshtenjés.



o Muaji i pesté - Mitra pér shkak té
peshés kalon né thellési té abdomenit dhe
shtrinet deri te muri i barkut. Cerviksi
gjendet i shtrénguar né pjesén e poshtme té
ashtit té pelvisit prandaj me doré nuk mund
té kufizohet pjesa e pérparme e mitrés.
Mund té palpohet vetém pjesa kaudale i cili
fluktuon, pastaj mbéshtjellésit embrional
dhe placentomet e médha. Arteria terina
media edhe mé tepér dridhet, pulson
fugishém dhe gurgullon. VVezorét véshtiré sé
palpohen sepse edhe kéto jané té dislokuara
pérpara dhe poshté kah thellésia e barkut.
Sipas rregullés kjo éshté faza negative pér
diagnostifikimin e graviditetit sepse
posacérisht te lopét e médha mitra
nganjéheré nuk mund té prekét sepse éshté
me rénie té thellé né abdomen. Palpohet
vetém cerviksi, me trashési té dorés dhe a.
uterina media, e trashésisé sé gishtit e cila ka
vibracione. Né kété fazé negative kritike, té
diagnostifikimit  klinik t& barrés sé lopés
jané t& mundshme gabimet pér parashikimin
e barrés dhe shpallja e lopés si  shterpé. Pér
kété arsye né kété fazé té graviditetit té lopét
duhet kushtuar kujdes té madh té
kontrollimit dhe marrjes sé vendimit. Shenja
mé e sigurt dhe prezente é&shté gurgullima,
dridhja e a. uterina media e cila éshté e
trashé sa gishti i mesém i dorés.

Figura 2. 14 . rektal né

Kontrollimi
muajin e 5 — té té barrshmérisé né lopé
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e Muaji i 6 dhe 7. — Mitra gravide tani
éshté si thes i madh dhe shtrihet né murin
ventral té abdomenit, mund té prekén pjesét
e forta te fetusit (koka, kémbét) dhe
placentomet e rritura me madhési sa molla e
vogél né pjesén e pasme té€ mitrés.
Balotmani (kundérgoditja) e fetusit nuk
ndihet gjithmoné, vezoret véshtiré  se
gjendén dhe prekén. Mitra éshté e mbuluar
me zorré dhe ndonjéheré éshté i shtriré nén
pléndés. Mitra gravide fillon té ngritét larté
dhe kthehet né drejtim té hapésirés sé
pelvisit. Diagnostifikimi i barrés né kété
kohé éshté i lehté.

e Muaji i teté dhe nénté - Mitra e lopés
éshté mjaft e madhe, fetusi éshté rritur

dhe edhe mé shumé éshté afruar hapésirés sé
pelvisit dhe i cili ka reflekse té shpejta.
Lévizjet e fetusit mund té vérehen
menjéheré pasi té kalojé gjysma e
graviditetit. A. uterina media éshté e trashé
sa gishti i madh, éshté rigide, pulson dhe
gurgullon lehté, palpohet koka dhe
ekstremitetet e fetusit. Abdomeni shumé
éshté i zgjeruar ndérsa gjiri, posacérisht te
méshtjerrat éshté e rritur dhe i mbushur. Me
dégjojse (stetoskop)  dégjohen rrahjet e
zemrés té fetusit para palés sé gjurit té
djathté. Jashté, pérmes murit t& abdomenit
lehté prekét fetusi (balotmani i fetusit).

Me rastin e Kkontrollit retal té lopéve
jogravide  konstatimi  Kkrejtésisht ~ éshté
ndryshe. Brirét e mitrés jané né formé té
briréve té dashit, ose shtépizés sé kérmillit,
té forté dhe té zbrazét té forté, shumé mé té
vegjel, posacérisht te méshtjerrat dhe
zakonisht gjenden te pelvis apo né kalim nga
pelvisi né thellésiné e abdomenit. Muri i
briréve té& mitrés té lopés jogravide éshté
shumé mé i trashé, nuk éshté holluar dhe i
térhequr ndérsa kur kapét me gishta nuk e
ka ndjenjén e dyshtresore si dhe nuk vérehen



mbéshtjellésit embrional si dhe Iéngjet
fetale. Gjithashtu nuk ka asimetri té garté né
mes té bririt té djathté dhe t€ majté t& mitrés
ndérsa vezorét jané té lémuara, té vogla si
vezét e péllumbit dhe pa trup té verdhé té
graviditetit.

Te lopét jogravide ciklusi estral zhvillohet
cdo tri javé (20 ose 21 dité) me ndryshim
nga ato gravide te té cilat cikli ndérprerét
(pushim seksual).

7.2. Diagnoza e graviditetit né pelat e
mbarésuara.

Teknika e kontrollimit rektal t& organeve
seksuale te pelat éshté ngjashém me
teknikén e kontrollimit té deleve me
ndryshim se pela duhet patjetér mé miré té
shtréngohet dhe sigurohet nga goditja mé
kémbét e pasme.

Pér kété géllim pela dérgohet né bokse

(vendgéndrim) ose i lidhen dy kémbét e
pasme gjegjésisht i ngritét njéra kémbé e
pérparme. Shumé éshté mé miré nése i
vendosét “Llulla” né buzén e sipérme ose
né njérin vesh . Pasi gé i zbrazet ampula e
rektumit nga fekalet, me kujdes i prekét
mitra dhe vezorét. Me rastin e palpacionit
rektal t& mitrés sé pelés pér orientim shérben
bifurkacioni (vendi i ndarjes) i brinjéve té
mitrés. Mitra jogravide ka konsistencén e
buté, ngjashém me zorré, ndérsa vezorét
jané me madhési té mollés sé vogél ose
vezés sé pulés dhe gjendén né kalim té
pelvisit né thellési té barkut, né lartési tuber
coxae (kukave). Zakonisht vezorja e majté
gshtt mé e madhe te pelat dhe mé
funksionale se e djathta. Né vezoren e pelés
nuk prekét trupi i verdhé sepse nuk éshté né
sipérfage vec né thellési té vezores. Mitra e
pelés né estrus éshté me konsistencé té forté,
gshté kontraktive, brirét jané cilindrik ndérsa
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né vezore gjendet folikuli i madhésisé sé
géshtenjés dhe até té vezés.

Te pelat e mbarésuara ndryshon konsistenca,
forma dhe madhésia e mitrés.

Prej 18 - 40 dité té barrés mitra e pelés
éshté i ndjeshme dhe kontraktive né prekje.
Ky sensibilizim é&shté karakteristik pér
gjendjen barrése té pelés. Né aférsi té
bifurkacionit té briréve té mitrés né anén e
poshtme, (djathtas ose majtas prej briréve té
mitrés) rreth dités s& 40 sé graviditetit,
preket njé zgjerim ampulast, si njé topth, me
madhési té topit té pingpongut. Ky éshté
stadiumi i geses sé vogél.

Nga 6 deri 7 javé zgjerimi i ampulés né
formé té topit apo “topthore” arrin
madhésiné e topit té golfit ose vezés sé pulés
dhe gjendet te bifurkacioni, né anén e
poshtme té bririt gravid.

Né javén e 8 té graviditetit zgjerimi topthor
i bririt t& graviditetit arrin madhésiné e
vezés sé patés, grushtit ose grejpfrutit dhe
garté mund té preket mé sé shpeshti né anén
e majté té bifurkacionit, kah ana e poshtme
e bririt . Ky éshté stadiumi i geses sé voggél.

Né muajin e treté té graviditetit prekén
lidhjet e gjéra té mitrés dhe ligamenti
Supersorium ovarii. Ky ligament é&shté i
shtrénguar pér shkak té peshés té bririt
gravid i cili né kété periudhé arrin
madhésiné e kokés sé fémijés dhe varet
poshté si gese. Kjo éshté shkallé e geses sé
madhe . Né vazhdim shtréngueshméria e
lidhjeve sé mitrés rritét ndérsa vezorét
afronen né mes veti dhe largohen nga
thellésia e barkut.

Prej muajit té 4-muajin e 6 té barrés briri
gravid i mitrés ka formén e thesit t& madh i



cili nga bifurkacioni shtrihet gjithnjé e mé
shumé né thellésiné e barkut dhe gati
mbérrin poshté murin e barkut. Cerviksi
gshté skajin e poshtém té ashtit té pelvisit, i
shtrénguar nga poshté ndérsa edhe mé
shumé jané té shtrénguar ligamentet lata
uteri. Fetusi palpohet me balotman, si dhe
arteria uterina media e cila éshté rigide,
pulson, dhe dridhet (fenomeni i Denhard-it)
. Vezorét jané té térhequra nga ana e mitrés
pérpara dhe poshté dhe véshtiré pallohen.

Prej muajit 7 deri né fundin e graviditetit
mitra e pelés gravide gjithnjé éshté mé e
madhe dhe e réndé. Palpohen pjesét e frytit
(ekstremitetet dhe koka). A. uterina media
ka drejtim té lakuar, éshté gjithnjé mé e
trashé dhe e fort gurgullon posacérisht né
anén e bririt gravid.

Nga muaji 8 té barrés fillojné té ndihén
edhe reflekset dhe lévizjet e fetusit.

Nga njéheré ndodhé qgé fetusi té& zhvillohet
né pjesén mé té madhe né trupin e mitrés
prandaj palpacioni i fetusit éshté i véshtiré
ndérsa konstatimi i pa qarté. Abdomeni i
pelés né keté fazé éshté i rritur, mirépo te
disa pela kjo mé pak vérehet dhe fetusi
gjendet né toraks né drejtim té diafragmeés.

Mé paré éshté konsideruar se kontrollimi
rektal éshté i démshém pér barrén dhe
kércénon barrén me déshtim (abort) mirépo
sot né ményré té sigurt dihet se kontrollimi
rektal dhe vaginal i pelés nuk éshté i
rrezikshém nése béhet me kujdes dhe ndjesi.
Kontrollimi vaginal te pela prej 14 deri 21
dité pas fekondimit jep konstatim
karakteristik: mukoza e mitrés éshté e
mbuluar dendur me jargé ngjitése té trasha,
té turbullta né t& bardhé deri te braun né té
verdhé, e cila bén rezistencé gjaté futjes sé
spekulumit ose dorés né vagjiné. Kjo
rezistencé mé voné zhdukét. Mirépo si
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pasojé e anestrisé, kjo gjendje gjendet edhe
né pelat anestrike dhe shterpa prandaj pér
kété arsye nuk éshté metodé e sigurt. Gjaté
kontrollimit vagjinal né pela, duhet té kemi
kujdes té shtuar gé té mos vjen deri te
infekcioni dhe dhe shtérzimeve té fugishme
sepse mund té shkaktojné abort.

Te pelat jogravide pérmes rektumit prekét
né pelvis mitra  dybrinore pa zgjerim
ampulast dhe me konsistencé té zorréve. Me
shuplaké té dorés dhe me gishta té kthyem
poshté me kujdes kapet vendi i degézimit té
briréve té mitrés (bifurkacioni cornua uteri),
i cili éshté si shirit i shtérnguar. Brirét e
mitrés kané formén e gjysmé hénés ose
draprit me lakesén né anén e poshtme ndérsa
vezorét me madhési té vezéve té pulés ose
mollés sé vogél - varén né ligamente né
lartési tuber cokse, né dalje té pelvisit né
thellési té barkut. Zakonisht vezorja e majté
éshté mé e madhe se e djathta dhe té dyja
kané formén e veshkés. Nése pela éshté né
estrus né njérén prej vezoréve preket
folikula me madhésiné e géshtenjés ose
vezés sé pulés ndérsa me kontrollimin
vagjinal vérehet gryka e hapur e mitrés dhe
sekrecionet jargore té estrusit.

7.3. Diagnostifikimi i graviditetit té deleve
dhe dhive.

Diagnoza klinike e graviditetit té deleve dhe
dhive éshté i mundshém nése arrijmé té
palpojmé fetusin pérmes murit té abdomenit
, ndérsa kjo éshté e mundur vetém né
gjysmén e dyté té barrés (rreth 100 dité té
graviditetit). Rritja e gjirit te delet gé lindin
pér heré té paré (rrunézave) garté éshté
karakteristike e barrshmérisé né ripértypésit
e vegjél, gé fillon prej dités sé 65 ose 75 té
graviditetit.

Diagnoza klinike e graviditetit te delet dhe
dhive éshté e mundshme me palpiacion



digjital té arteries uterine caudalis né
vagjiné. Me gishtin e mesém ose tregues té
lyer me yndyré dhe me kujdes duke e futur
né vagjiné té deles ose dhisg, lehté prekén
arteriet cifte uterine caudalis majtas dhe
djathtas nga orificijumi i cerviksit né anét
laterale té vagjinés. Gishtin  duhet ta
dezinfektojmé dhe ta lyejmé me yndyré me
géllim té rréshqitjes. Kur graviditeti ka
arritur né kohén dy - tre muaj, a. uterina
caudalis éshté trashé sa kércelli i pendlés sé
patés, i forté e lakuar né ményré gjarpérore,
e ngritur nga baza, dridhet dhe forté pulson.
Te kafshét jogravide kjo arterie éshté e
vogél dhe mezi e prekshme .

7.4. Diagnostifikimi i graviditetit te dosat.
Diagnostifikimi klinik i graviditetit te dosa
éshté i mundshém me kontrollim rektal té
mitrés dhe arterive uterine caudalis, me
kusht qé derri té jeté i madh, i peshés trupore
sé paku 150 kg. né ményré qgé dora e
operatorit mund té futet né rektum pa
Iéndime. Nga muaji i paré e deri te muaji i
dyté i graviditetit dhe mé tutje, me doré
mund té preken cerviksi i rritur dhe brirét
gravid té mitrés né ményré ampulaste té
zgjeruar. (pjesét e tyre kaudale). Gjithashtu
pérmes rektumit éshté e mundshme gé té
prekét arteria uterina media né vendin e
degézimit t€ saj me arterien iliake eksterne
né pelvis.

Te dosat gravide, a. uterina éshté mé e
trashé se a. iliaka eksterna dhe pulson
fugishém dhe dridhet, ndérsa né dosat
jogravide kjo éshté mé e hollé se arteria
iliake dhe nuk pulson dhe as nuk dridhet.

Né kohén e re népér ferma gjithnjé mé
shumé zbatohet metoda e ultrazérit pér
kontrollimin e dosave pér barrshméri dhe até
njé muaj dité pas mbarésimit. Pér kété
géllim jané konstruktuar disa modele té
aparateve me ultrazé té cilét punojné né

34

parimin e zbulimit t& Iéngut né organet e
zbrazéta, respektivisht né mitér me ndihmén
e valéve ultra té shkurta . Ka modele té
ndryshme té ultrazérit, mirépo njéri ndér ta
gshté edhe lloji  pregchek — Chiron i
prodhimit Zviceran .Ky éshté aparat i vogél
portabél, i lehté pér pérdorim, pérbéhet prej
njé kutie me dimensione 15 x 10 cm. ,
kabllos elektrike né gjatési 1.2 m dhe sondés
pér dhénien dhe pranimin e ultrazérit, né
madhési 2 x 4 cm. Punon me bateri dhe
mbushén me rrymé elektrike. Sonda pér
ultra z& lyhet me yndyré ose me tretjen e
yndyrave AD3E dhe vendosét né murin e
barkut té dosés, né lartési kompleksit té
fundit mamar. Kjo éshté péraférsisht 4 - 7
cm pérpara dhe 3 - 4 cm. nén palén e gjurit
né anén e majté ose té djathté té barkut.
Aparati kucét né rrymé, ndérsa sonda me
ultrazé vendosét né krah nén kéndin 45 kah
harku i brinjéve té fundit né anén e kundért,
né ményré gé ti shmangét fshikézés sé
urinés.

Kontrollimi béhet edhe gjaté géndrimit té
dosés né kémbé nga ana e djathté dhe e
majté dhe kur ajo té qetésohet pér 10
sekonda fitohet rezultati d.m.th. sinjali.
Ultrazéri i drejtuar kah mitra e dosés zbulon
léngun e fetusit pér 28 - 35 dité pas
fekondimit gé regjistrohet né ekranin e
aparatit me drité (drité t& gjelbér) dhe me
sinjal té zgjatur té& zérit pa ndérprerje, si
rezultat pozitiv (graviditeti). Nése dosa nuk
gshté gravide, nuk ka léngje té fetusit né
mitér, né aparat ndizet ngjyra e kuge, ndérsa
sinjali me z& mungon ose éshté shumé i
shkurtér dhe i ndérpreré (rezultati negativ -
nuk ka barré).

Zbulimi i hershém i barrés me ndihmén e
ultrazérit éshté mé i suksesshém dhe até me
rezultat 96-100 % (@é é&shté pérparési e
madhe e késaj metode.



Dosave te té cilat fitohet rezultati negativ
pér barrshméri (jané jo gravide) , ju ipet njé
dozé e hormonit gonadotropin PG 600 dhe
nése pér 7 dité nuk vijné né estrus, atéheré
pjesa mé e madhe e tyre jané gravide, ndérsa
né ato te té cilat paraqitet estrusi, atéheré
ciftézohen me harcin né ményré natyrale ose
mbarésohen né ményré artificiale.

Para fillimit té kontrollimit me 18 - 25 dité
pas mbarésimit ose fekondimit té dosave,
ato testohen pér barrshméri me harcat
provues. Dosat gravide nuk reagojné né
prezencén e hargit ndérsa ato gé jané jo
gravide reagojné me refleksin e afrimit te
harci, me edemé té vulvés dhe rrjedhje
jargore nga vagjina.

Pas 85 dité pas fekondimit dosat pér herén e
treté dhe herén e fundit verifikohen pér
graviditet me shikiminin (adspekcionin) e
abdomenit, vulvés dhe gjirit.

Ekzistojné edhe aparate shumé té shtrenjta
té ultrazérit té cilét zbulojné graviditetin te
dosat ashtu gé regjistrojné dridhjet, pulsimet
dhe gurgullimin e arteries uterina media
pérmes murit té barkut.

Metoda me ultrazé mund té pérdorét edhe
pér diagnostifikimin e graviditetit te delet.

7.5. Diagnostifikimi i
bushtrat dhe macet
Diagnostifikimi  klinik i graviditetit te
mishngrénésit (bushtra dhe macja) béhet me
palpimin e uterusit gravid, pérmes murit té
abdomenit. Né& mesin e graviditetit me
palpacion  té kujdesshém dhe té lehté
pérmes murit té abdomenit mund té
vértetohet zgjerimet ampulaste t& mitrés me
Iéngje dhe fetuset, vecanérisht kafshét e
dobéta dhe ta ato té cilat vendosén né shpiné
dhe relaksohen.

graviditetit té
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7.6. Metodat indirekte (laboratorike) pér
diagnostikimin e graviditetit te kafshét

Ekzistojné shumé metoda laboratorike dhe
klinike  ndihmése pér té& déshmuar
graviditetin te kafshét shtépiake si¢ jané ato
hormonale, citologjike, histologjike, kimike
dhe fizike mirépo rrallé zbatohen, kryesisht
pér arsye ekonomike. Kéto kérkojné marrjen
e materialeve (gjakut, indeve, sekrecioneve),
substancave laboratorike, teknikén dhe
aparaturén, shumé kohé dhe kushte tjera.

Nga metodat bashkékohore laboratorike pér
déshmimin e graviditetit me siguri dhe
precizitet té larté té lopa, pela dhe kafshét
tijera shtépiake né vendin e paré vjen
pércaktimi i nivelit t¢  hormonit
progresteron né gjak dhe qumésht. Kjo éshté
metoda radioimunologjike (metoda RIA) pér
zbulimin e hershém té graviditetit (2 - 4 javé
pas fekondimit). Niveli i progesteronit né
gumésht dhe gjak éshté mé i madh (9 ng /
ml.) te lopét gravide. Né quméshtin e
gjedheve gravide 21 - 24 ditésh, vlera e
progesteronit éshté mbi 11 ng / ml., ndérsa
te lopét jogravide (shterpa) éshté nén 2 ng. /
ml.

Gjithashtu edhe déshmimi (zbulimi) i
hormonit gonadotropinés sé serumit né pela
(serumi i pelave barrése — SPB) i cili éshté
né fakt hormoneve ekstrahipofizare i cili
krijohet té gotat e endometriumit té pelés
gravide gé nga dita e 35 dité e tutje , und té
shérbej si test pér barrshméri (Testi MIP ).

Nga metodat bashkékohore  Klinike
ndihmése pér déshminé apo vértetimin e
graviditetit té kafshét shtépiake gjithnjé e
mé shumé zbatohet metoda e ultrazérit,
posacérisht te derrat dhe delet. Pér kété
géllim jané punuar aparate té ndryshme me
ultrazé pérmes té cilave graviditeti zbulohet
né ményré shumé té sigurt dhe thjeshté.



Metoda e ekografisé gjithashtu éshté metodé
me ultrazé me té cilin zbulohen Iéngjet
fetale né mitrén e kafshés gravide dhe
pércillet edhe me fotografi né ekranin e
aparatit.

Léngjet e mbéshtjellésve embrional né
aparatin ekografik dukén me ngjyré té zezé i
ndérsa vet fetusi i bardhé.

Figura 2. 15 . Kontrollimi i graviditetit
pérmes ekografit

Réndési pér diagnostifikimin dhe vértetimin
e graviditetit t& lopét dhe derrat ka edhe
testimi  hormonal me injeksionet e
estrogjeneve dhe androgjeneve (preparatet
Fecundan dhe Suitest). Fekondani ipet né
dozé prej 2 ml. dhe até né ményré intra /
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muskulore, 10 - 14 dité pas mbarésimit.
Lopét gravide nuk reagojné né injeksion,
ndérsa jogravidet reagojné shumé té lopét .
Lopét gravide nuk reagojné ndaj hormonit
ndérsa ato jogravide reagojné shumé shpejt
me estrus shumé té qgarté té shprehur.
Dosave iu epet preparati Suitest né dozé prej
1 ml, 21 - 30 dité pas fekondimit. Dosat
gravide mbesin té geta, pa reaksion ndérsa
ato jogravide reagojné me estrus.

7.7. Ndérprerja (anulimi) dhe pengimi i
graviditetit

Né rastet e rralla pér shkage mjekésore etj.
mund té béhet ndérprerja (anulimi) i
graviditetit né fazén fillestare t& graviditetit.
Te lopét kjo mund té arrihet me enukleimin
(largimin) né ményré té kujdesshme té trupit
té verdhé té graviditetit ose me ané té
aplikimit né ményré parenterale té hormonit
prostaglandiné dhe analoget e saj PG F2
alfa e cila ka efekt luteolitik.

Né praktiké mé sé shpeshti pér shkage
kinologjike béhet pengimi i gravidetit te
bushtrat racore pas mbarésimit té
padéshiruar.



Pér kété géllim zbatohet metoda hormonale
me injeksione té estrogjenit (doza té vogla
té preparateve estrogjene prej dités sé 4 deri
né 10 dité pas mbarésimit). Estrogjenet
shkaktojné fazén sekondare proliferative né
endometriumin e bushtrés, respektivisht
pengimin e shkaktimit té fazés sé sekrecionit

PYETJE:

Cka éshté blastogjeneza ?

O N o g~ 0w D BRE

Pérshkruaj dukurité si

hiperfetacioni,

té endometriumit , fazé kjo e domosdoshme
pér nidacionin e qelizave vezé té
fekonduara, dhe pér Kkété shkak ato
shkatérrohen, me c¢ka éshté penguar
graviditetit i padéshiruar i bushtrés sé
ciftézuar (mbarésuar).

Cilat jané fazat e zhvillimit embrional te kafshét shtépiake ?

Pérshkruar procesin e fekondimit té gelizés vezé ?

Pérshkruaj ndértimin anatomik té placentés né kafshét shtépiake ?
Cili éshté funksioni i placentés né kafshét shtépiake ?
Cilat jané vecorité e garkullimit fetat té gjakut né kafshét shtépiake ?

Sa zgjaté graviditeti te kafshét shtépiake ?

superfetacioni  dhe

superfekondacioni gjaté plleshmérisé sé kafshéve ?

9. Siformohet gjinia te kafshét shtépiake ?

10. Pérshkruaj se si béhet diagnostikimi i graviditetit pérmes kontrrolimit

rektal te kafshét e médha shtépiake ?

11. Si béhet diagnostifikimi i graviditetit né ripértypésit e vegjél ?

12. Cilat jané metodat indirekte (ndihmése ) pér kontrollimin e graviditetit ?
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KAPITULLI | KATERT

FIZIOLOGJIA E LINDJES NE KAFSHET SHTEPIAKE

1. Shkaget e fillimit té lindjes né kafshét shtépiake

2. Fazat e aktit té lindjes né kafshét shtépiake

3. Ndihma me rastin e lindjes né kafshét shtépiake

KAPITULLI I KATERT: FIZIOLOGJIA
E LINDJES NE KAFSHET SHTEPIAKE

1. Shkagqet e fillimit té lindjes né
kafshét shtépiake.

Lindja (partus) éshté pérfundim fiziologjik i
graviditetit, me ¢’ rast fetusi i pjekur apo i
maturuar nxjerrét nga mitra népér kanalin e
lindjes dhe fillon jetén e vet ekstrauterine.
Te kafshét, lindja quhet ndryshe edhe

pjellje.

Ekzistojné disa teori mbi shkakun e fillimit
té lindjes si akt fiziologjik. Sipas njé teorie,
ngacmimet pér shkaktimin e kontraksioneve
(gérceve, shtérzimeve) té mitrés  dhe
shtypjen (nxjerrjen, hedhjen) e fetusit nga
mitra rrjedhé nga veté fetusi, ashtu qé mitra
éshté e ngacmuar me reflekset e fetusit i cili
lévizé ose si pasojé e veprimeve specifike té
produkteve metabolike té cilat krijohen né
trupin e fetusit.

Sipas teorisé sé dyté, mendohet se placenta
éshté shkak i fillimit té lindjes (partusit) ,
sepse kjo kah fundi i graviditetit shumé mé
tepér e zhvillon funkcionin nutritiv, merr
shumé materie ushgyese nga organizmi i
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nénés dhe krijon materie specifike té cilat
shkaktojné kontraksion né mitér.

Teoria mé e sigurt dhe reale e lindjes éshté
ajo hormonale, e cila interpreton se nxjerrja
e fetusit nga mitra, pas periudhés sé normale
té graviditetit e cila éshté e caktuar
gjenetikisht, vjen si pasojé e hormoneve
seksuale dhe até té estrogjent, progesteronit,
hormoneve té hipotalamusit, t& hipofizés dhe
té gjéndrés mbiveshkore.

Gjaté graviditetit té kafshéve shtépiake
ekziston bllokada e hormoneve tjera pér
shkak té progesteronit dhe até deri né fund té
graviditetit, kur kjo bllokadé ndérpritet nén
ndikimin e kortizolit — hormonit té gjéndrés
mbiveshkore té fetusit. Gjéndrat adrenale té
fetusit té pjekur dukshém rritén kah fundi i
graviditetit dhe tajisin sasi té médha té
kortizolit . Nén ndikimin e Kkortizolit té
fetusit rritet aktivitetet i enzimés hidriksilazé
dhe lipazé té cilat shkaktojné zvogélimin e
koncentrimit  té progesteronit  dhe
shndérrimit tij né estrogjen.



Zvogélimi i koncentrimit té progesteronit
dhe rritjes sé estrogjeneve né gjak té kafshés
barrsé mundéson (indikon) sekrecionin e
posta-glandinés né mitér, ndérsa me keté
edhe aktivitetin kontraktiv té saj. Kah fundi i
graviditetit mitra éshté e sensibilizuar me
hormonet e estrogenit té cilét né kété kohé
kané nivel mé té larté se progesteroni.
Mbizotérimi i sasisé s& estrogjenit ndaj
progesteronit é&shté bazé pér veprimin e
hormoneve té pjesés sé pasme té hipofizés
dhe até oksitocinés e cila pastaj cili pastaj
shkakton kontraksionet e mitrés (dhembijet e
lindjes) dhe lindjen.

Senzibilizimi i miometriumit nga ana e
estrogenit mbetét i ndjeshém né veprim té
oksitocinés, hormonit té pjesés sé pasme té
hipofizés — oxitocinés, dhe mitra e nénés
fillon té hapét dhe ngércohet.

Té njéjtén kohé me rritjen e sekrecionit té
estrogenit dhe prostaglandinés vjen deri te
veprimi i relaksinés (hormonit nga placenta)
i cili shkakton infiltracion seroz, zbutjen dhe
léshim té ligamenteve té komblikut dhe
simfizés sé pelvisit. E gjithé kjo kontribuon
né hapjen dhe zgjerimin e kanalit té lindjes,
ndérsa me kété edhe né vet aktin e lindjes.

1.1. Shenjat e lindjes sé afért.

Kah fundi i graviditetit , 2 -3 javé para
lindjes né organet seksuale dhe gjéndrén e
guméshtit té kafshéve gravide, si pasojé e
veprimit té hormoneve @€ tajiten pér
pérgatitien e lindjes (faza e pérgatitjes)
paragitén shenjat e lindjes sé afért.

Né fillim fillojné ndryshimet né cerviks,
vagjiné, vestibulum dhe vulvé né formé té
hiperemisé, edemés, infiltrimit seroz té cilét
i paraprijné zgjerimit e kanalit té lindjes. Né
té njéjtén kohé fillon infiltrimi seroz i
nénlékurés sé perineumit dhe zbutja (rénia) e
lidhjeve té pelvisit — ligamenteve, duke
krijuar gropat né rrénjén e Dbishtit e
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shogéruar me rritje dhe énjte té gjirit, madje
edhe té pjeséve nén lékurore té gjirit gé
zakonisht vérehet né lopét dhe méshtjerrat.

Te pelat gjithashtu shkaktohet énjtje (fryrje,
edemé) e dukshme e vulvés, perineumit dhe
gjirit, e cila énjtje zgjerohet ventralisht
népér abdomen krejt deri té kafazi i
kraharorit. Te kafshét tjera shenjat e lindjes
sé afért gjithashtu jané pak a shumé té
dukshme. Qéllimi i kétyre ndryshimeve
éshté pérgatitja dhe zgjerimi i kanalit té
lindjes.  Ndryshimet e  pérmendura
shkaktohen nén ndikimin e hormoneve té

placentés  estrogjenit  dhe  relaksinés
(hormonit  té graviditetit té larté nga
placenta).

Zbutjen e indeve té kanalit té lindjes e
pércjellé edhe gradualisht shkrirja e cepit
(tapés) mukoide té graviditetit nga cerviksi i
cili gjaté gjithé kohés sé graviditetit
plotésisht e mbyllé kanalin e cerviksit. Cepi
i cerviksit i cili deri tani ishte i forté dhe
pihtior, béhet i buté, i rrjedhshém, elastik
dhe gradualisht rrjedh nga vagjina dhe
vulva jashté.

Aférsiné pér lindje e déshmon edhe gjerésia
e kanalit té cerviksit dhe shkalla e hapjes sé
tij, e cila fillon drejtpérsédrejti para lindjes,
duke filluar hapjen nga mitra né drejtim té
vagjinés.

Gjéndra quméshtore né kushtet normale disa
dité para lindjes pérmban sekret té ngjashém
me mjaltin dhe vetém disa oré para lindjes
fillon té tajité sekret t& dendur ngjyré té
verdhé — kulloshtrén (kollostrumin) i
ngjashém me quméshtin, dhe kjo éshté
shenja mé e sigurt pér fillimin e lindjes.
Ngjashém ndodhé edhe para lindjes te
kafshét e tjera shtépiake.



Ndryshime vérehen edhe né murin e barkut
té kafshéve para lindjes. Tendosja e
muskujve té barkut té nénés lirohet, barku
Iéshohet dhe zgjerohet ndérsa pjesét anésore
dhe gropat e urisé léshohen. Theksohen
brinjét, kurrizi, ashti krygore dhe kukat,
vecanérisht tek kafshét e dobéta.

Né aspektin e prognozés, pér fillimin e
lindjes te lopa dhe bushtra jané ndryshimet
né temperaturén e trupit. Te lopa duke filluar
nga muaji i shtaté té gravitetit ngritét
temperatura e trupit mbi maksimumin
fiziologjik 39,5 - 40,5 C, ndérsa 12-36 oré
para lindjes bien shpejt nén normalen né 38
C. Te bushtra temperatura e trupit me dité té
téra para lindjes éshté dicka mé e ulét nga
ajo normale, ndérsa 24 oré para lindjes éshté
mé e ulét pér 1C.

1.2. Kanali i Lindjes.

Kanali i lindjes te kafshét pérbéhet nga:
e pjesae buté dhe
e pjesa ashtérore.

Pjesén e buté e pérbén uterusi, cerviksi,
vagjina, vestibulumi  dhe vulva, ndérsa
pjesén e forté ere e pérbéjné eshtrat e
komblikut (pelvisit), sakrumi apo ashti
kryqore dhe 2-3 vertebrat e para bishtore
dhe ligamentet e komblikut. Ngushticat apo
pikat kritike té kanalit t& lindjes jané hyrja
né hapésirén e pelvisit nga ana e barkut,
dalja nga hapésira e pelvisit né drejtim té
vagjinés dhe vestibulumi i vagjinés dhe
vulva.

Fetusi me rastin e lindjes kalon népér
kanalin e lindjes né drejtim té boshtit té
komplikut (axis pelvis) i cili éshté me e
drejtim té ndryshém te kafshét e ndryshme
prandaj edhe drejtimi i térhegjes sé fetusit
gjaté lindjes gjaté ndihmés akusherike duhet
patjetér té jeté né pajtim me kété drejtim té
boshtit té¢ komblikut. Késhtu , te lopét
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drejtimi i kétij boshti i pérngjané njé linje té
thyer dy heré, herén e paré né hyrje té
pelvisit nga ana e abdomenit ndérsa herén e
dyté gjaté daljes nga hapésira e komblikut,
né drejtim té rrénjés sé bishtit.

Pér Kkété arsye me rastin e pjelljes sé
véshtirésuar sé vigit, gjaté térhegjes duhet té
térhiget larté né drejtim té rrénjés sé bishtit
té lopés kah komisura dorzale e vulvés. Te
pelat boshti i komblikut bén preambulé té
buté me dalje té drejtuara poshté, prandaj me
rastin e térhegjes sé meézit nga pela duhet té
térhiget poshté kah komisura ventrale e
vulvés, né anén e kundért té térhegjes se
Vigit..

Pjesa ashtérore e kanalit té lindjes
(komblikut) éshté e ndértuar né ményra té
ndryshme , varésisht nga lloji i kafshéve.
Nga aspekti i lindjes , mé sé& miri éshté
ndértuar kombliku i pelés. Dyshemeja e
komblikut éshté e shkurt dhe e rrafshét,
kombliku i gjéré, i rrumbullakét dhe i
ngushtuar vetém pak né hyrje dhe dalje té
hapésirés sé pelvisit. Murin anésor té kanalit
té  komblikut  kryesisht e  pérbéjné
ligamentet e gjata té pelvisit té cilét né
kohén e pjelljes jané té buté dhe elastik,
ndérsa boshti i komblikut éshté paralel me
harkun e komblikut gé edhe ky ka formén e
harkut té buté.

Pér kété arsye lindja te pelat éshté e lehté
dhe e shpejté (5 - 15 minuta), posagérisht
kur merren parasysh edhe kontraksionet e
forta té mitrés dhe muskujve té barkut.

Kombliku i gjedheve nga aspekti i lindjes
gshté i ndértuar né ményré shumé té
papérshtatshme sesa komblikét e kafshéve
tjera shtépiake. Kjo éshté e gjaté dhe kalimi
i vicit pérmes saj éshté i gjaté dhe até
pérmes boshtit t& komblikut e cila gjaté



rrugétimit té veté dy heré thyhet né drejtim
larté. Hyrja né pelvis ka formé ovale i
shtrénguar anash, ndérsa te kombliku éshté i
thelluar si korité dhe i ngritur né pjesén e
pasme. Nyjet sakro - iliake né lopé
relativisht jané té lévizshme , prandaj
kombliku i lopés mund té zgjerohet né
drejtimin vertikal.

Kombliku (pelvisi), pjesa eshtérore e kanalit
té lindjes, té ripértypésit e vegjél dhe
mishngrénésit, dukshém mé miré éshté e
ndértuar nga aspekti i lindjes se sa té lopét,
prandaj edhe lindja té kéta éshté mé e lehté
dhe mé e shpejté pér 30 - 60 minuta. Pjesa té
ashtérore e komblikut té lopés si duket éshté
shkak gé lindja normale né lopé té zgjaté mé
shumé dhe té jeté mé e véshtiré (zakonisht
1-2 oré).

Pjesén e pérparme e kanalit té& lindjes e
pérbén kanali cervikal ndérsa t& pasmin
vestibulumi dhe vulva. Funksioni i kanalit té
lindjes éshté gé me zgjerimin vet, me zbutje
dhe me rréshqitje t& mundéson kalim té lehté
dha kalim té papengueshém té fetusit prej
mitrés né ambientin e jashtém.

2. Fazat e lindjes, rrjedha normale e
lindjes spontane.

Lindja éshté akt fiziologjik dhe pérbéhet nga
interakcioni i nénés dhe fetusit. Fetusi nga
mitra shtypet apo nxjerrét (hidhet) pérmes
kontraksioneve té mitrés, t& ndihmuara me
shtréngimin e muskujve té barkut dhe
lévizjeve refleksive té vet kafshés.

Kontraksionet e mitrés jané t& dhembshme,
sepse me rastin e ngércimit (shtangimit) té
mitrés béhet shtypje né nerva. Prandaj edhe
quhen dhembije té lindjes. Pér kété arsye disa
kafshé me rastin e pjelljes gjémojné dhe
Iéshojné zéra té dhembjes.
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Kontraksionet e mitrés shkaktohen nén
ndikimin e hormoneve dhe sistemit
neurovegjetativ. Kontraksionet refleksive té
muskujve té barkut jané té sinkronizuara me
kontraksionet e uterusit, ndérsa fetusi i
ndrydhur prej mitrés i cili noton né Iéng,
merr pozitén e rezistencés mé té vogél, né
ményré gé mé se lehti t& kaloj pérmes
kanalit té lindjes.

Njohja e mekanizmave té lindjes normale
gshté e domosdoshme né ményré qgé té jemi
né gjendje gé té me rastin e ndihmés né
lindje té kafshéve té veprojmé né ményré té
drejté.

Si akt fiziologjik lindja fillon pas periudhés

pérgatitore dhe kalon népér tri faza apo

stadiume.

e Fazal- hapja

o Fazall -shtypja e fetusit dhe

e Faza Il - largimi i mbéshtjellésve
embrional (placentés) pas lindjes.

Lindja fillon me hapjen e mitrés (cerviksit),

me ¢’ rast fillon shtréngimi ritmik i mitrés.

Kontraksionet jané peristaltike, fillojné né
majén e brinjéve té mitrés dhe zgjerohen kah
trupi i mitrés dhe cerviksit, mirépo
gradualisht  dobésohen gjaté késaj rruge.
Kéto jané té dhembshme (dolores, dhembje
té lindjes) sepse jané periudha tensionuse,
me ¢’ rast shtypen nervat. Mitra ngércohet,

miometriumi (muskuli i mitrés)  tkurret
(mblidhet) dhe né té njéjtén kohé térhigen
edhe ligamentet gé& lidhin  mitrén

(ligamentum lata uteri) dhe pjesét e buta té
kanalit té lindjes.

Né ményré sinkrone me kontraksionet e
mitrés, fillon relaksimi dhe zgjerimi i
cerviksit dhe vagjinés me té ashtuquajturin
"refleksi i zbrazjes”.



Burimi i ngacmimeve jané pjesét e pérparme
té fetusit dhe ekstremitetet e shtrira né
mbéshtjellésin té cilat gradualisht si pyké
zgjeron pjesén e brendshme té gafés sé
mitrés.

Vendin e ngacmimit pér kontraksion té
mitrés e pérbéjné buzét e té gafés sé mitrés
e pasur me receptor nervor né té cilin ndikon
hormoni oksitocina nga pjesa e pasme e
hipofizés. Faza e hapjes né fillim pércjellét
relativisht me kontrakcione té dobéta té
mitrés (dhembjet e hapjes). Pér shkak té
kontakcioneve té mitrés, rritét presioni
intrauterin dhe Ky presion zgjerohet né
Iéngjet e mbéshtjellésve embrional né ¢do
ané.

Vala peristaltike shtypé mbéshtjellésit
embrional né drejtimi té hapjes sé
brendshme té qafés sé mitrés dhe ajo
daléngadalé hapet. Faza (stadiumi) i hapjes
sé cerviksit zgjaté disa oré, ndérsa dhembjet
e lindjes rritén dhe gjithnjé jané té shpeshta.
Dhembjet e lindjes t& lopét né fillim té
hapjes paragitén ¢do 15 minuta ndérsa né
fund ¢do tre minuta. Mbéshtjellésit e frytit
si hidraulik shtyhen gradualisht né kanalin e
cerviksit dhe me kété rast gafa e mitrés fiton
gjerésiné e vagjinés.

Mbéshtjellési periferik i mbéshtjellésve té
frytit g€ quhet horioni nuk mund té
pérballoj  shtypjen e  ujérave té
mbéshtjellésve dhe fetusit dhe pélcet sé pari
para hyrjes né anén e brendshme té kanalit
cervikal, ndérsa mbéshtjellési i quajtur
horion (ujori) dhe mbéshtjellési i
brendshém i quajtur amnion shtypen dhe
kalojné mé tutje népér cerviks dhe vagjiné
deri se té mos paragitén né mes buzéve té
vulvés.

Ujori si pyké& luan rolin hidraulik té
zgjerimit dhe lyerjes té kanalit té lindjes, e
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gjithashtu edhe mbéshtjellési amnion né té
cilin gjendet fetusi.

Ujori (alantoisi) sipas rregullés pélcet kur
kalon vagjinén dhe vetém nganjéheré né
vagjiné. Alantoisi éshté me ngjyré té mbyllét
né té hirté (pér shkak té shumé kapilaréve
dhe enéve té gjakut) dhe pérmban léng té
verdhé ngjashém me urinén.

Paragitja e ujorit nénkupton fillimin e
lindjes. Mbéshtjellési amnion te lopét éshté i
tejdukshém me ngjyré té bardhé dhe né té
njéjtin shihet koka dhe kémbét e vigit,
ndérsa éshté i mbushur me 1éngé té dendur
me ngjyré té verdhé si vaji. Lopét té cilat
gjaté kohés sé pjelljes géndrojné shtriré,
kané kontraksione mé té fugishme té mitrés
dhe murit té barkut se sa te ato gé géndrojné
né kémbé. Cepi mukoid i graviditetit nga
cerviksi nuk humbé krejt, vetém largohet
anash pér mos me penguar, e lyen kanalin e
lindjes dhe e bén té rréshgitshém ndérsa pas
lindjes e mbyllé cerviksin.

Né fazén e hapjes, fetusi - et i kafshéve te
médha dhe té vogla fillojné ta ndryshojné
pozitén intragravide né pozitén pér lindje (ad
partum). Me kété rast sjellen rreth boshtit té
trupit t& vet dhe marrin pozitén e larté, ashtu
gé shpinén e kané té kthyer larté, kah shpina
e nénés ndérsa ekstremitetet dhe koka
maksimalisht té& shtrira (ag sa lejojné
mundésité hapésinore). Ky ndryshim i
pozités sé fetusit pérfundon né stadiumin e
shtypjes. Né fazén e hapjes kafshét jané jo té
geta. Lopa shpesh ndérrohet peshén heré né
njérén e heré né kémbén tjetér, e ngrit
bishtin, shtihet e pérséri ngritét, shikon né
anén e pasme té trupit, shpesh urinon dhe
jashtéqité, kohé pas kohe ushgehet dhe
mbetet ripértypé. Pela éshté e shgetésuar,
shpesh djersitet. Nga vagjina e lopés dhe
pelés rrjedhin shumé jargé. Faza e hapjes
mund té zgjaté shumé oré.



Pas pélcitjes sé ujorit (alantoisit), fillon faza
e shtypjes (nxjerrjes). Dhembjet e lindjes
jané gjithnjé mé té shpeshta dhe té forta. Né
fazén e lindjes - shtypjes , fetusi
definitivisht ndérron pozitén e veté: sjellét
rreth boshtit t€ vet né pozitén e larté
(vendosja e larté), me ¢’ rast kémbét e
shtrira dhe koka hyjné né kanalin e lindjes.

Ky éshté njéri prej momenteve mé réndési,
sepse fetusi i kafshéve té médha lind
normalisht vetém né pozitén (positio) e
larté, pozitén me shpiné té kthyer larté kah
shpina e nénés. Kjo éshté pozita e larté
dorzale (vendosja) natyrale dhe fiziologjike.

Gjithashtu situsi normal i fetusit éshté i
zgjatur longitudinal dhe paralel, gé do té
thoté se boshti i trupit té vigit &shté né
drejtim dhe paralel me boshtin e trupit té
nénés. Gjithashtu edhe géndrimi, (habitus) i
fetusit &shté normal nése koka me qgafé dhe
ekstremitetet jané maksimalisht té shtrira,
gjaté lindjes. Cfarédo ndryshimi i positio,
situs dhe habitus té fetusit me rastin e lindjes
éshté  jonormal, éshté patologjik dhe

véshtiréson lindjen.

Figura 4.1. Paraqitja e alantoisit (ujorit)
me rastin e fillimit té lindjes
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2.1. Pozita, géndrim dhe mbajtja (situs,
positio dhe habitus) e fetusit para
lindjes.

Duhet dalluar pozitén intragravide nga
pozita pér lindje - ad partum. Pozita
intragravide e vicit &shté anésore ose gjysmé
anésore (shpina e kurrizit té vigit gjendet
gjysmé anash ose anash né raport me
kurrizin e nénés), ndérsa mézi poshté,
ventral (kurrizi i mézit éshté e kthyer poshté
kah kurvatura e bririt t&€ mitrés).

Me rastin e rrotullimit né fazén e hapjes dhe
fazén e shtréngimit, vici kthehet rreth
gjatésisé sé boshtit pér 90 shkallé ose 45
shkallg, ndérsa mézi 180 shkallé. Né kété
rast ekstremitetet dhe koka e vigit dhe mézit
maksimalisht ekstendojné (shtrihen) , ashtu
gé koka me nofullén e poshtme shtrihet né
pjesén e pérparme té kémbés né metakarpus
dhe me turi preké gati te nyjén e thundrés.

Pozita ose situsi i vicit dhe mézit normalisht
gjithnjé éshté e zgjatur, longitudinale, etj.
boshti i zgjatur éshté paralel me gjatésiné e
boshtit té nénés. Vici dhe mézi kryesisht
lindin (95%) pérpara né pozité t& pérparme
(me kokén pérpara) ndérsa vetém 5 % né
pozitén mbrapa, pozitén me komblik dhe me
kémbé té pasme pérpara.

Figura 4.2. Pozicioni i pérparém
gjaté lindjes

i vicit



Pozita e pasme me komblik e fetusit éshté e
pavolitshme sepse ekziston rreziku gé maja
e Kkérthizés té jeté e shtypur né pjesén e
poshtme té ashtit t& komblikut dhe me kété
té rrezikohet qarkullimi i gjakut, prandaj
fetusi lehté mund ngulfatét. Te binjakét
zakonisht njéra lindje éshté me koké pérpara
ndérsa tjetra né pozitén e komblikut pérpara.
Pauza né mes lindjeve té binjakéve te
kafshét e médha éshté % deri 1 oré.

Figura 4.3. Pozicioni i pasém i vigit gjaté
lindjes

Derrkucét dhe kélyshét kémbét (té parat ose
té pasmet) shpesh normalisht i mbajné té
mbledhura nén trup (t& lakuara) dhe nuk e
pengojné daljen e tyre pérmes kanalit té
lindjes. Derrkucét lindin né pozitén pérpara
0Se né pozitén e pasme né raport 54 : 46 ,
ndérsa te kélyshét ky raport éshté 70 : 30.
Faza e shtréngimit (nxjerrjes) té fetusit éshté
e ndryshme te kafshét e ndryshme: te lopét
1-6oré, te pelat 5 - 1 5 minuta, te delet dhe
dhité 1 - 2 oré, te derrat 3 — 1/ 2 oré, te
bushtra 1 - 6 oré, macet 3 - 6 oré varésisht
prej numrit té lindjeve. Lindja e binjakéve te
lopét dhe pelat pason né interval Y deri 1
Oré.

Me rastin e shtréngimit té fetusit ndérprerét
shiriti i kérthizés, lidhja né mes té nénés dhe
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fetusit dhe fetusi fillon t& marré frymé. Te
vigi, mézi, qengji dhe derrkucet shiriti i
kérthizés képutét spontanisht pér shkak té
peshés sé vet, disa centimetra nén Iékurén e
kérthizés. Bushtra dhe macja me dhémbét e
tyre e képusin shiritin e kérthizés dhe e hané
placentén (atavizmi).

Faza e treté fillon pas shtréngimit (nxjerrjes)
té fetusit respektivisht té gjithé fetuseve nga
mitra, me hegjen e placentés dhe
involucionin komplet té organeve gjenitale
té cilat kané ndryshuar pér shkak té
graviditetit dhe lindjes. Sé pari té kafshét
adeciduata (lopa, pela, delja, dhia, derri)
hedhén jashté mbéshtjellésit embrional —

placenta (sekundine) ndérsa te deciduata
edhe pjesét e placentés sé mitrés (bushtra,
macja, lepuri i buté).

Figura 4.4. Faza e nxjerrjes sé frytit gjaté
lindjes

Te pela dosa, bushtra, macja dhe lepuri i
buté placenta nxjerrét nga mitra menjéheré
pas lindjes ndérsa te ripértypésit 6 - 8 oré
pas lindjes, me veprimin e kontraksioneve té
mitrés bashké me ndihmén e presionit té
murit té barkut (dolores post partum).
Kontraksionet e mitrés pas hedhjes sé fetusit
dhe placentés zgjasin edhe pér njé kohé té
caktuar me pauza mé té gjata, ndérsa



intensiteti i kétyre  kontraksioneve
zvogélohet dhe né fund pér 1- 2 dité krejt
humbin dhe ndérprerén. Né kété rast né
puerperumin e hershém nga uterusi pérmes
vagjinés dalin mbéshtjellésit embrional té
pérziera me gjak - llohije.

Te bushtra mbéshtjellésit embrional jané té
ngjyrosura me té gjelbér nga biliverdina gé
vjen prej hematomés periferike té zonés sé
placentés. Pas ndérprerjes sé rrjedhjes sé
gjakut té placentés enét e gjakut dhe
kapilarét e horionit zbrazén, zvogélohet
shtypja e Iéngjeve ndérsa vilet lirohen nga
kriptet me ndihmén e kontraksionit té

mitrés dhe fillon ndarja dhe nxjerrja e
placentés.

Pasi & nga mitra té dalin jashté
mbéshtjellésit embrional, cerviksi dhe

vagjina shkallé - shkallé ngushtohen. Hyrja
e jashtme e kanalit té cerviksit mbyllet me
ané té cepit mukoid té graviditetit.

Me rastin e lindjes si dhe menjéheré pas
lindjes, kafshés duhet ti sigurohet getési
dhe kujdes . I porsalinduri duhet te mbetet
njé kohé me nénén e vet pérté krijuar
raportet né mes té nénés me  te
porsalindurin. Késhtu lehtésohet fillimi i
laktacionit dhe involucioni i mitrés gé éshté
shumé me réndési. Pérvec Kkésaj, néna me
Iépirje dhe masazh ia largon jargét dhe
placentén, i mundéson frymémarrjen dhe
garkullimin e gjakut dhe e gjalléron té
porsalindurin.

3. Ndihma me rastin e lindjes
normale.

Me rastin e lindjes normale té kafshés
zakonisht nuk éshté e nevojshme ndihma,
mirépo pér c¢do rast duhet ti kemi nén
kontroll dhe kujdes , posacérisht kur éshté
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fjala pér pela dhe gjedhe . Nése duhet te
ndihmohet pér shkak te dhembjeve
(shtérzimeve) te vogla te lindjes dhe
vonesés sé lindjes, ag mé shumé pér shkak
té rrezikut té ngufatjes sé té porsalindurit,
vigi térhiget pér kémbe kur lopa apo néna
shtérzon, ngadalé me kujdes ne drejtim
té rrénjés se bishtit.

Kété guxojné ta béjmé mé sé tepérmi dy
deri tre persona sepse térhegja e forté dhe
e shpejté éshté e gabueshme dhe mund té
sjell komplikime dhe rrezikon fetusin dhe
nénén. Kur koka e fetusit kalon népér
vagjiné, vestibulum dhe wvulve, duhet
ruajtur perineumin nga shqyerja (carja),
ashtu ge komisura dorzale e vulvés me
gishta térhiget mbi pjesén ballore te
kokés se fetusit pérpara dhe larté.

Pjesét me te gjera té trupit me rastin e
kalimit népér kanalin e lindjes jané koka |,
koshi i kraharorit dhe kombliku. Nése
lopa pjellé ne pozitén ne kémbé, vici
duhet me kohé té kapet me doré dhe te
Ié&shohet ngadalé ne dysheme.

Shiriti i kérthizés i gjatésisé rreth 30 cm
duhet me kujdes té ndérpritet aq sa éshté
gjerésia e shuplakés sé dorés duke filluar
nga pjesa e lékurés dhe pastaj duhet té
dezinfektohet me dezinficiens si alkool,
tinkturé té jodit etj.

Pela gjithashtu duhet te pjellé nén
mbikéqyrje pa marré parasysh se pjell
shpejté  dhe lehté . Nése duhet ti

ndihmohet atéheré mézi duhet te térhiget
pér kémbe poshté , kah nyjet kércyese te
pelés . Kur népér wvulve kalon koka e
mézit , perineumin e pelés duhet ruajtur
duke e ngritur pérmbi pjesén ballore dhe
veshéve té mézit. Nése perineumi shqyhet
apo cahet, atéheré béhet edhe carja e
vagjinés dhe rektumit duke u krijuar kloaka
rekto — vagjinale, e cila mé voné mund té
sjell mjaft probleme @€ rezultojné me
sterilitet té ploté te pela.



Kalimi i fetusit t&¢ madh népér kanalin e
lindjes lehtésohet me térhegje té kohé pas
kohshme, duke ia térheq kémbét, heré té
majtén e heré té djathtén, né ményré qé
fetusi té dal térthorazi . Kjo vlen si pér
térhegjen e mézit e po ashtu edhe té vigit.

Nése pela géndron né kémbé gjaté lindjes sé
mézit, duhet me kohé me ta kapim me duar
dhe ta léshojmé poshté. Mézi térhiget gjaté
kohés sé shtérzimeve dhe sipas rregullés
jané té mjaftueshém 2 - 3 persona. Mézi e ka
dukshém mé té gjaté shiritin e kérthizés deri
100 cm té gjaté dhe té trashé dhe duhet
képutur né gjerésiné e shuplakés sé dorés,
duke filluar nga pjesa e Iékurés sé kérthizés.

Para se kérthiza té képutét, duhet té pritet 1 -
2 kontraksione té mitrés, gé nga placentat té
kalojé 1, 5 - 2 litra gjak tek mézi e pastaj
duhet t& képusim. Nése kjo gjé nuk béhet
por Kérthiza pritet menjéheré, atéheré mund
té vijé deri te anemia dhe ngordhja e mézit
shumé shpejt pas lindjes. Kérthiza zakonisht
veté ndérpritet kur pela ngritét né kémbé.

Ndihma né pjelljen e gengjit ose edhit
zakonisht nuk éshté e nevojshme, mirépo
nése duhet atéheré me doré pastér dhe té lyer
me vaj, hyhet né vagjiné, ku e kapim fetusin
me kujdes pér kémbé ose pér koke (gishti i
madh dhe tregues vendosén né gropat e
syve) dhe me rastin e shtérzimeve té nénés,
ngadalé e térhegim jashté.
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Figura 4.5. Ndihma gjaté lindjes sé deles

Te dosat éshté njésoj sikur edhe te secila
lindje, té njéjtés i duhet getésia dhe vetmia ,
ndérsa  vetém ndonjéheré ndihma
akusherike. Me doré té hollé dhe té lyer
hyhet sa mé thellé né vagjiné dhe njé nga
fetuset kapet me gishta dhe térhiget jashté.
Koka e derrkucit kapét me gishta pér gropén
e syrit, ndérsa né pozitén e komblikut, kapén
me gishtin e madh, gishtin tregues dhe
gishtin e  mesém. Nganjéheré derrkucét
lindin me mbéshtjellése fetale dhe nxirren
nga mitra nga dosa kohé pas kohe, heré nga
briri i djathté i mitrés e heré nga briri i majté
i mitrés.

Te bushtra dhembjet e para té lindjes dhe
shtérzimet fillojné 3 - 10 oré para lindjes sé
kélyshit té paré. Bushtra kérkon vetmi dhe e
mbaron skrofullén. Lindja nganjéheré zgjaté
téré ditén, ndérsa zakonisht 1 - 6 oré.
Placenta te bushtra del bashké me kélyshét
ose shpejté pas lindjes.

Lindja te macja zgjaté 3 - 6 oré, varésisht
nga numri i kélyshéve té maces. Placentat
nxjerrjet né té njéjtén kohé me fetuset.

Ndihma e lehté akusherike éshté e
nevojshme edhe té lindja e binjakéve,
trinjakéve dhe pesénjékéve te lopét ose te



pelat. Fetuset atéheré jané té vegjél dhe té
lehté dhe zakonisht njé fetus éshté pérpara,
ndérsa tjetri né pozitén e pasme té
komblikut.

Kur lindja ka pérfunduar, duhet kontrolluar
kanalin e lindjes me doré dhe té verifikohet
se rastésisht mos ka mbetur ndonjé fetus né
mitér ose mos ka ardhur deri te ruptura ose
Iéndimit té cerviksit, vagjinés ose mitrés.
Kjo arrinet me eksplorimin vagjinal té
kafshét e médha dhe dosat, ndérsa te kafshét
e vogla me palpimin e mitrés pérmes murit
té abdomenit ose me ndihmén e réntgenit
(ndrigimit ose incizim me réntgen). Te rastet
e dyshimta (dubioze) te dosa dhe bushtra
metoda mé e sigurt pér keté éshté
laparatomia diagnostike.

Sipas teknologjisé bashkékohore t& mbaré-
shtimit, lopét dhe dosat gravide duhet té
lindin né maternitet , né objektet sanitare té
ndara nga prodhimi dhe ky objekt duhet té
jeté higjenik, i gélgerosur, i dezinfektuar,
me mijaft shtrojé dhe temperaturé adekuate.
Né maternitet dérgohen kafshét e
mbarésuara njé javé para lindjes. Kéto lahen,
kujdesén dhe ushgen miré krejt deri té lindja
dhe dy javé pas lindjes.

Né maternitet béhet pranimi dhe ushgimi i té
porsalindurit. Qéllimi i maternitetit éshté
ofrimi maksimal i higjienés, krijimi i
kushteve té nénés dhe té porsalindurit, gjéra
kéto shumé té domosdoshme pér jeté dhe
ripértéritjen pas lindjes.

Materniteti  higjenik, i lyer dhe i
dezinfektuar pengon infeksionin e nénés
dhe té porsalindurve dhe mundéson

pérfitimin e té& porsalindurve té shéndoshé
gjé gé né riprodhimin e kafshéve éshté
shumé e réndésishme.

Pelat lindin né stallé dhe stalla me ndarje
ose pa ndarje, delet dhe dhité né stalla té
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veganta, hapésira té ndértuara enkas pér kété
gjé, mirépo né cdoheré me mirémbajtje té
pastér dhe higjienike me shtrojé té trashé
dhe té terur. Higjiena me rastin e lindjes
edhe né puerperium, fazén e pas lindjes,
éshté kushti kryesor pér shumézimin e
suksesshém té kafshéve shtépiake. Pér kété
géllim mbahet kalendari i lindjes té disa
llojeve té kafshéve, sigurohet materniteti,
ndihma profesionale  akusherike  dhe
instrumentet e domosdoshme akusherike
(litari pér lindje, kukat / grepat pér gropén e
syrit etj.), mjetet dezinfektuese, rrobat e
pérshtatshme, ¢izmet e gomés dhe pajisjet
tjera té nevojshme

3.1. Principet Kkryesore té ndihmés né
lindjen e kafshéve shtépiake .

Principi kryesor me rastin e lindjes qofté ajo
normale apo e véshtiré duhet té jeté higjiena
e duarve dhe objekteve ndihméset pér lindje
si dhe instrumenteve. Fusha operacionale
pér akusherin éshté hyrja né organin
gjenital, vulva dhe rrethina e cila para ¢do
intervenimi duhet té pastrohet me ujé té
vakét dhe me sapun dhe té dezinfektohet me
alkool. Kjo éshté rregull kryesore.
Gjithashtu duart e akusherit duhet patjetér
miré té pastrohen dhe té dezinfektohen né
ményré gé pérmes tyre t€ mos pércjellen
infeksionet e ndryshme né kanalin e lindjes.
Dora e shkathté e akusherit &shté instrumenti
mé i miré, mirépo nése éshté e nevojshme
atéheré duhet té pérdorén ndihmesa té
ndryshme dhe instrumente (litari, grepat,
etj) edhe kéto né ményré té pérkryer duhet té
jené té pastra, sterile dhe té dezinfektuara.
Né maternitetin e lindjes si dhe né kirurgji
vlen parimi i sepsés dhe antisepsés. Higjiena
akusherike té kafshét éshté parimi kryesor
sipas té cilit dallohet akusheria veterinere
nga ajo laike dhe ndihmés post veterinere.



Zbatimi i masave higjienike me rastin e
akusherimit  t¢  kafshéve  éshté |
domosdoshém  sepse me duar dhe
instrumente shumé heré hyhet né kanalin e
lindjes dhe né mitér e cila né kohén e

lindjes éshté shumé e ndjeshme dhe
léndueshme  ndaj té  gjitha llojet e
infeksionet  (infeksionet  aerobe  dhe

anaerobe). Prandaj me rastin e ¢do ndihme
gjaté lindjes duhet pasur pajisje té ziera dhe

té béhet dezinfektimi i  instrumenteve
akusherike, litarét e lindjes, rrobat e
pérshtatshme, ¢izmet, pérparésen e gomés,
mantelin, mjete t& mjaftueshme pér

dezinfektim dhe mbi té gjitha duar té
pastruara miré dhe té dezinfektuara.

Figura 4.6. Térhegja me litarét e lindjes
gjaté ndihmés né lindje

3.2. Indukcioni i lindjes - shkaktimi i
lindjes sé parakohshme.

Induksioni, apo shkaktimi i parakohshém i
lindjes te kafshét béhet drejtpérdrejt para
terminit normal té pritur té pjelljes dhe kjo
béhet pér shkage blegtorale, ekonomike dhe
mjekésore.

Té lopét, pjellja induktohet 2 - 3 dité para
afatit me injeksion te preparateve té
prostaglandinés (analoge PG F2 alfa,
estrumate, dinolitik, klorprosin G, etj.) né
dozé prej 2 ml. Kjo sjell deri te lizimi i trupit
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té verdhé né vezore dhe vénien né lévizje t
mekanizmit té lindjes i cili zakonisht fillon
36 - 48 oré pas injeksionit, mirépo gati ¢do
heré éshté i pércjellé né mosdalje té shtratit
(mbéshtjellésve embrional) pér shkak té
papjekurisé sé placentés.

Te dosat pjellja induktohet me injeksione té
preparateve té prostaglandinés né dozé prej
1-2ml. né ditén e 112 ose 113 té lindjes.
Pjellja pason pas 24 ose 36 oré, rrallé mé
voné. Para kétij termini injeksionet e
prostaglandinés  nuk guxojné té ipen.
Induksioni i lindjes mund té zbatohet edhe
te pela, disa dité para afatit, me injeksion té
preparateve té prostaglandinés.

3.3. Kujdesi dhe dieta e kafshéve para
lindjes.

Kafshéve para lindjes duhet té ju kushtohet
maksimalisht kujdes né aspektin e ushgimit,
kujdesit dhe mbajtjes. Lopét duhet né kohé
té wvendosen né lokalet té wvecanta -
maternitet me shtrojé té pastér dhe té terur.
Pelat vendosén né bokse té pastér me mjafté
kashté, ndérsa njé muaj dité para lindjes iu
hekén patkonjté . Dosat vendosén né bokset
e dezinfektuara pér pjellje me shtrojé nga
byku ose kashté té& shkurtér né ményré gé
derrkucét mos té ngulfatén. Pér bushtra dha
macet caktohet sandéku i pastér ose shporta
me mbulesé té buté. Lokalet pér lindje duhet
me gené nén kujdes dhe té ajrosura miré.

Pér lindje té lopés dhe pelés duhet mé kohé
té pérdatet litari i zier dhe mjetet pér
higjienén e kérthizés. (gérshérét té ziera,
fasha, mjetet dezinfektuese, uji i nxehtg, vaji
dhe antibiotikét, etj).

Kafshét gravide, para lindjes nuk duhet
shumé té ushgehen , madje preferohet gé
disa dité para lindjes t¢ ju reduktohet



ushgimi. Eshté miré & té léshohen né
kullosa.

Dy muaj para lindjes, te lopét gravide
gradualisht duhet ta rrallojmé mjeljen dhe
pakésuar e ushgimin. Té njéjtén kohé me
rastin e shterrjes dhe mjeljes sé fundit
rekomandohet gé né secilin cerek té gjirit té
futet doza e paraparé e yndyrave
antibiotikeve  (terapia  preventive  né
periudhén e shterjes me géllim té pengimit
té infeksioneve dhe mastitisit). Lopéve
gravide duhet té ju epet ushgim i miré dhe i
shéndetshém , ujé, albumine té mjaftueshme
,vitamina A dhe D, minerale Ca dhe P dhe
oligo elemente Fe, Cu, J, Zn, etj. Nuk duhet
té ju jepen barna drastike dhe vaksina té
ndryshme té cilat do té kishin shkaktuar
kontraksione té muskulaturés té Iémuar dhe
abort.

Lévizja e kafshés para lindjes éshté mjaft me
réndési  pér metabolizém,  garkullim,
frymémarrje dhe forcimin e muskujve té
barkut. Me lévizje, zhdukén edemet para
lindjes (prepartale) . Te kafshét té cilat
mbaréshtohen duke qéndruar gjithnjé té
mbyllura dheh té cilat nuk lévizin, 1éshohen
muskujt e barkut dhe lindja e befasueshme
mund té shkaktoj krizé té muskulit té zemrés
i cili nuk éshté i trajnuar né ményré té
mjaftueshme (kolapsi i zemrés) dhe pér keté
arsye paragitét atonia e mitrés apo mungesa
e dhembjeve gjaté lindjes. Kafshét gravide
nuk duhet té rrézohen dhe ndaj tyre té béhen
intervenime Kirurgjike.

Kujdesi dhe dieta para lindjes duhet ta
pérgatisin kafshén pér lindje sa mé té lehté
dhe pengimin e komplikimeve dhe
dhembjeve né puerperium.

Pér shkak té domestifikimit té dobét dhe
gabimeve té shpeshta né ushgim dhe mbajtje
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(trashjes - majmérisé, ushgimit deficit,
géndrim i vazhdueshém né kémbé pa
lévizje), kafshét shtépiake duhet gé lindin
nén mbikéqyrjen e njeriut, ndérsa pronarét
duhet t& mésohen gé me kohé té kérkojné
ndihmén profesionale nga veterineri.

Né kohén e pritjes sé lindjes, kafshét duhet
mbikéqyré dité e naté . Kjo éshté me réndési
pér lopét dhe kafshét tjera té cilat e mbajné
edhe ndonjé dité mé shumé fetusin. Shpesh
ndodhé te kafshét gé mbahen vetém brenda
pa u léshuar té lévizin, gé lindja té fillojé
dhe pastaj té ndalet, prandaj nuk mund té
parashikohet , nuk vérehet ndérsa fetusi i
vonuar mund té ngordhé. Pér keté arsye
éshté me réndési gé lindja e kafshéve té
kontrollohet e nése ka nevojé, atéheré duhet
ti afrohet me kohé ndihma profesionale
akusherike veterinere.

3.4. Tharja e gjirit te lopét para pjelljes.
Me gené se gjaté laktacionit gjéndra
gumeéshtore harxhohet ndérsa edhe veté
organizmi i femrave gravide duhet té siguroj
ushgimin komplet pér fetuset né javét e
fundit té jetés intrauterine, mjeljen e lopés
duhet ta ndérpresim 6 - 8 javé para pjelljes.
Atéheré gjéndra quméshtore kalon né
periudhén e getésisé gé quhet periudha e
tharjes sé gjirit.

Tharja realizohet me ndaljen graduale té
mjeljes gjaté disa ditéve.

Né kohén e tharjes sé lopéve, duhet
zvogéluar racionet e ushgimit dhe ujit.
Tharja e lopéve té médha gravide éshté me
réndési dhe e domosdoshme. Nése kjo nuk
zbatohet, né laktacionin e ardhshém vjen
deri té rénia e madhe e sasisé sé& quméshtit,
ndérsa si pasojé e mos tharjes vjen deri te
lindja e vicave avital dhe t& dobét.
Ndérprerja e laktacionit éshté e kushtézuar
ne rregullimin neurohormonal. Laktacioni
apo periudha e mjeljes sé gquméshtit zgjaté



njé kohé gé nuk éshté e njéjté dhe dallon
varésisht nga lloji i kafshéve: te lopét éshté
305 dité, pela 5 muaj, delja 5 - 6 muaj, dosa
i 3 -6 javé dhe té mishngrénésit 8 - 12 javé.

PYETJE:

© ol N o g1 A W DM P

Pér regjenerimin normal t& gjéndrés
guméshtore te lopa dhe pérgatitjen pér
laktacionin e ri, nevojiten dy muaj pér tharje
té gjirit.

Cilat jané shkaqget e fillimit té lindjes né kafshét shtépiake ?

Pérshkruaj shenjat e lindjes sé afért ?

Shpjego ndértimin e kanalit té lindjes te kafshét shtépiake ?

Cilat jané fazat e lindjes, normale né kafshét shtépiake ?

Cka nénkupton me termet: situs, positio dhe habitus ?

Si duhet té bé&het ndihma me rastin e lindjes normale ?

Cilat jané principet kryesore té ndihmés né lindjen e kafshéve shtépiake ?
NEé cilat raste béhet indukcioni i lindjes né kafshét shtépiake ?

Si duhet tébéhet kujdesi dhe dieta e kafshéve para lindjes ?

10. Pse duhet té béhet tharja e gjirit para pjelljes ?
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KAPITULLI | PESTE

FIZIOLOGJIA E PUERPERIUMIT

1. Puerperiumi fiziologjik

2. Kujdesi pér kafshét pas lindjes

3. Kujdesi pér té porsalindurit e kafshéve shtépiake

KAPITULLI I PESTE: FIZIOLOGJIA E
PUERPERIUMIT

1. Puerperiumi fiziologjik (normal).

Pas lindjes dhe largimit té placentés sé
kafshéve qé pjellin, vjen periudha e
puerperiumit apo lehonisé né té cilén
periudhé organet e lindjes té ndryshuara si
pasojé e graviditetit dhe lindjes, rikthehen né
gjendjen e méparshme, ashtu si¢ kané gené
para graviditetit (regresioni, involucioni,
involimi). Mitra kontraktohet dhe né shtresat
mureve té saja shkaktohet zbérthimi i
indeve (regresioni) e cila bashké me mbetjet
e mbéshtjellésve te frytit dhe placentés
hidhen jasht& né formé té sekrecioneve té
ashtuquajtura llohije, ndérsa njé pjesé e
kétyre Iéngjeve pjesérisht  resorbohet.
Lohijet normale jané té léngje té pastra me
pérmbajtje té mukusit dhe gjakut dhe pa eré.
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Figura 5.1. Tajitja e llohijeve né fazén e
puerperiumit

Kontraksionet e mitrés pas largimit - gitjes
sé shtratit gjithnjé jané mé dobéta mirépo
kjo edhe disa dité é&shté né gjendje té
ngacmohet. Cerviksi shkallé -  shkallé
mbyllét duke filluar nga brenda né drejtim té
vrimés sé jashtme dhe llohijet gradualisht
shkojné népér kanalin e vagjinés jashté.
Mitra rrudhét , zvogélohet dhe gjithnjé
béhet mé e forté.

Puerperiumi karakterizohet me largimin e
llohjeve, zvogélimin e mitrés dhe
ngushtimin  graduale té gafés sé mitrés.
Qafa e mitrés té lopét né puerperiumin
normal mbyllet pér

3 - 4 dité pas pjelljes dhe éshté i kalueshém
vetém sa pér njé gisht.

Ngjyra e llohijeve né fillim éshté né té kuge,
mé voné né té verdhé né té bardhé dhe né
formé té sekrecioneve dalin nga mitra
jashté, ndérsa te disa kafshé ndér tjerash
edhe resorbohet. Né té njéjtén humbin apo
largohen hipermia dhe edema e vagjinés,
vulvés dhe perineumit. Ligamentet e
komblikut shkurtohen dhe forcohen, ndérsa
pér 1 - 4 dité edhe barku kthehet né gjendjen
e méparshme.



Pas largimit té shtratit shkaktohen
ndryshime involutive te mitra té cilat sipas
rregullés zgjasin 4 javé pas pjelljes. Rrudhat
dhe brazdat e briréve té mitrés kané drejtim
pér sé gjati dhe me rastin e kontrollimit
rektal té kafshéve té médha shtépiake,
mitra duket si thes i forté me rrudha

(ngjashém me harmoniké ose lékurén e
qgarrit) .

Figura 5.2. Mitra 1 dité pas lindjes né
lopé

Kontraksionet e mitrés forcohen me thithjen
e vigit ose mjeljes. Te lopa, 4 dité pas
pjelljes  véllimi i mitrés zvogélohet
pérgjysmé , karunkulet shkatérrohen pér
shkak té degjenerimit yndyror dhe gjithnjé e
mé tepér zvogélohen ashtu gé pas dy javésh
i humbin lidhéset apo mbajtéset dhe
gradualisht rikthehen né madhésiné si¢ kané
gené para procesit té lindjes.
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Figura 5.3. Mitra e involuar 14 dité pas
lindjes né lopé

Puerperiumi gjedheve zgjaté prej 4 - 6 javé,
né pela vetém 10 - 15 dité, né dosa 3 javé,
ndérsa te kafshét tjera pér 4 - 5 javé pas
lindjes. Mesatarisht 33 dité pas pjelljes té
lopét shkaktohet estrusi , ndérsa te pela
estrusi i paré postpartal shkaktohet shumé
herét, mesatarisht 9 dité pas lindjes.
Mbarésimi i lepujve béhet 1 - 3 dité pas
lindjes sé lepurushéve ndérsa te dosat 7 - 10
dité pas ndarjes nga gjiri té derrkucéve.

Trupi i verdhé gravid te lopét me té shpejté
humb pas pjelljes dhe nuk mund té prekét
pas pérfundimit inovulimit té organeve
seksuale. Te pelat kjo humbé kah fundi i
pjelljes.

Sekreti llohial té pelat &shté né sasi shumé té
vogél dhe humb pér 8 dité dhe ajo éshté e
gatshme pér koncepcion té ri qysh né ditén
e 9 pas pjelljes. Te delet dhe dhité llohiet
humbin 1 javé pas lindjes. Te derrat
inovolimi i mitrés éshté shumé i shpejté,
ndérsa puereperiumi i shkurtér. Te bushtra
dhe macja llohiet mund té vérehen 6 - 14
dité. Né ditét e para te bushtra ato jané me
ngjyré té gjelbér, ndérsa mé voné jargore né
té kuge. Te lopét llohiet vérehen 2 - 3 javé
pas pjelljes.



2. Kujdesi i kafshéve pas lindjes.

Né ditét e para té puerperiumit kafshét jané
tepér té lodhura prandaj kané nevojé pér
kujdes té shtuar dhe mbaréshtim té
miréfillté. Koha kritike né té cilén do té
mund té shkaktoheshin sémundjet qé
ndérlidhen me lindjen

(retencioni i placentés, peolapsusi i mitrés,
pareza puerperale, infeksioni i mitrés) zgjaté
péraférsisht 4 dité. Higjiena e lindjes éshté
shumé me réndési dhe pér kété arsye kafsha
lehoné duhet t& géndroj né maternitet edhe 2
javé, me higjiené té miré t& mbajtjes, kujdes
dhe ushgim kualitativ.

Ushgimi i kafshés lehoné pas lindjes duhet
té jeté kualitativ dhe lehté i tretshém.

Lopéve dhe pelave duhet té ju epet qull té
ngrohté me krunde dhe miell, derrave ju ipet
miell dhe pije e quméshtit ndérsa qumésht
me ve pér disa dité. Deleve nuk duhet té ju
epet ndonjé ushgim shumé i forté, por vetém
sané kualitative dhe koncentrat. E njéjta gjé
vlen edhe pér dhité.

Figura 5.4. Ushgimi i kafshés lehoné
duhet té jeté kualitativ

2.2. Fillimi i laktacionit.
Menjéheré pas lindjes dhe largimit té shtratit
(placentés) fillon laktacioni i gjéndrés
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guméshtore me géllim té ushgimit dhe
mbrojtjes sé posalindurit. Kah fundi i
graviditetit, e vecanérisht pas lindjes, rritét
niveli i estrogjenit i cili ngrité tajimin e
prolaktinés (hormoneve té hipofizés) dhe
fillon t& humbé efekti frenues (inhibicioni)
mbi hormonin progesteroni nga periudha
para lindjes.

Rritja e sekrecionit e prolaktinés  nga
hipofiza e nis sekrecionin e gquméshtit né
gjéndrén quméshtore dhe késhtu fillon
derdhja e quméshtit (laktacioni) qé zgjaté
njé kohé té caktuar varésisht nga lloji i
kafshés dhe faktoréve té jashtém dhe
brendshém ndaj té cilave ndikohet gjéndra
guméshtore.

Quméshti i paré, 2 - 4 dité pas lindjes quhet
kulloshtér (kolostrum) dhe ndryshon nga
guméshti i vérteté pér nga pamja, shija dhe
pérmbajtja dhe ky ushgim éshté shumé me
réndési né ushgim dhe né imunitetin e té
porsalindurve né ditét e para té jetés.

Faktorét kryesor gé ndikojné né ményré
stimulative né tajitjen e prolaktinés jané
mjelja dhe thithja e t& porsalindurit.
Qumaéshti  formohet né parenkimén e
gjéndrés quméshtore, gjegjésisht né alveolet
e quméshtit té cilat e pérbéjné gelizat e
guméshtit laktocitet. Prej kétu rrugés sé
kanaleve té vogla, pastaj né kanale mé té
médha t& quméshtit , quméshti mblidhet né
cisternén e quméshtit té gjirit dhe né thithat
e gjinjve.

Pérmes gjéndrés qumeéshtore te lopét kalojné
400 - 500 litra gjak pér tu formuar njé litér
gumésht.

Né gelizat epiteliale té gjéndrés quméshtore,
quméshti  sintetizohet prej  materieve
ushqyese té cilat i sjellé gjaku. Né zhvillimin
dhe pérgatitjen e gjéndrés qumeéshtore pér
laktacion ndikim mé té madh kané hormonet
e vezores, estrogjeni dhe progesteroni.
Estrogjeni vepron né kuptim té formimit té



kanaleve té wvogla té quméshtit ndérsa
progesteroni né kuptim té Krijimit té
alveoleve guméshtore.

Prolaktina prej hipofizés e nisé sekrecionin
e quméshtit né gjéndrén quméshtore
paraprakisht té pérgatitur, ndérsa okistocina
i cili éshté hormon i pjesés sé pasme té
hipofizés shkakton kontrakcionin e kanaleve
té quméshtit dhe mundéson zbritjet apo
“léshuarjen” -  ejekcionin e quméshtit.
Ndikim té dukshém né laktacionin e
kafshéve ka hormoni ACTH i gjéndrés mbi
veshkore. Shtrati i mbetur ndikon né ményré
inhibitore apo frenuese né laktacion.

Tajimi i quméshtit né gjéndrén quméshtore
ka tri faza: krijimin (sekrecionin) e
guméshtit — laktogeneza, grumbullimin e
guméshtit dhe derdhjen e (ekskrecioni —
ejekcioni) i gquméshtit né ambientin jashté
gjirit.

Nén ndikimin e hormoneve oksitocin, né
alveolet e quméshtit mblidhen (tkurren)
dhe shtypin quméshtin né drejtim té
kanaleve té vogla té quméshtit né té cilét
pérsériten kontraksionet  graduale . Pér
shkak té kétyre lévizjeve né rrugét e
brendshme té gjéndrés guméshtore,
guméshti gradualisht niset pér né cisternén e
guméshtit, nga aty bén shtypje né hapjen e
kanalit té gjirit. Kjo ményré e ngacmimeve
pérmes mijeljes ose aktit té thithjes
shkakton “1&shimin e quméshtit”.

Frenimi (Inhibicioni) i ngacmimeve né
mjelje (thithje) shkaktohet si pasojé e
shqetésimit té kafshés né kohén e mijeljes
ose thithjes ose pra késaj kohe Pas ndarjes sé
vigit nga gjiri, ndérrimit t& pronarit ose
mjelésit, sjelljes sé ashpér me rastin e
mjeljes, shkaktimit té frikés, dhembjes dhe
shqetésimit vjen deri te tajimi i adrenalinés
(hormoneve té Kkorés sé gjéndrave
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mbiveshkore) dhe ngushtimit té enéve té
gjakut (vazokonstrikcioni) gé pengon hyrjen
e oksitocinés deri te gelizat mioepiteliale.
Pér kété shkak nuk vjen deri te kontraksioni
i gelizave mioepiteliale né fazén e mjeljes
ose thithjés, dhe kjo dukuri zakonisht
emérohet si “shtréngim”ose “ ndalje” e
guméshtit.

Laktacioni fillon ne puerperium, gradualisht
rritét dhe e arrin maksimumin pas 2 -3 muaj
e pastaj sasia mund té bie dhe gjatésia e
prodhimit dhe zgjaté varésisht nga lloji i
kafshéve (te lopét 305 dhité, pelat dhe delet
5 - 6 muaj etj).

&

Figura 5.5. Laktacioni i lopés zgjaté
mesatarisht 305 dité

3. Kujdesi pér té porsalindurit e
kafshéve shtépiake.

Pranimi dhe procedura e rregullt me kafshét
e porsalindura ka shumé réndési praktike.
Né fillim duhet té ju sigurohet frymémarrja
dhe largimin e jargéve nga hunda dhe goja.
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Figura 5.6. Largimi i jargéve nga hunda
dhe goja e vigit

Kalimi nga jeta intrauterite né até
ekstrauteritne pér té porsalindurin éshté
ndryshim i madh. Né kété situaté, vjen deri
te ri rreshtimit né rrjedhén e gjakut,
frymémarrje, funksioni té mélcisé, organeve
digjestive,  metabolizmit dhe  termo-
regullacionit. Kushtet e jetés ekstrauterine
krejtésisht jané té reja, té ndryshme nga jeta
intrauterine dhe kérkon pérshtatje (adaptim)

Né kété situaté té re pér té porsalindurin
krejtésisht jané té ndryshme kushtet e
temperaturés dhe kushtet tjera si ushgimi,
mikroflora, ambienti. Ditét e para jané faza
mé kritike né jetén e té porsalindurit té
kafshés, me ¢’ rast éshté shumé me réndési
pérshtatja dhe adaptimi né kushtet e reja
jetésore. Menjéheré me rastin e lindjes,
fetusi sé pari vjen né kontakt me
mikroorganizmat.

Deri te kontaminimi me baktere vjen me
thithje, frymémarrje dhe kontaktin pérmes
kérthizés.

Mekanizmi i imunitetit té  kafshéve té
porsalindura pér mbrojtje nga mikro-
organizmat patogjen nuk ekziston. Barriera
diaplacentrare nuk e lejon kalimin e
imunoglobulinave dhe antitrupave né
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gjakun e fetusit. Pér kété shkak kafshét (me
pérjashtim té mishngrénésve) lindin pa
imunitet pasiv dhe imunologjikisht jané té
papérgatitur.

Vetém mé voné, gradualisht, sé pari pérmes
kollostrumit ata marrin antitrupa né ményré
pasive e pastaj organizmi i tyre ndérton edhe
mbrojtjen aktive imunologjike.

Gjithashtu te kafshét e porsalindura nuk
éshté formuar gendra pér termoregulacion,
prandaj duhet patjetér té ngrohen nése koha
éshté e ftofté Né& zorrét e kafshéve té
posalindura gjendet gjendet njé pérmbajtje
me konsistencé té réshirés e cili quhet
mekionijumi, e cila zbrazét me veprimin e
kollostrumit si  purgativ. Duhet béré

pérpjekje gé néna menjéheré ta lépijé té
porsalindurin.

Figura 5.6. Néna duhet gé ta lépijé té
porsalindurin

3.1. Ushgimi (thithja) e té porsalindurit.

Kafshét e porsalindura jané té prira pér té
thithur gjirin dhe pér té marré kollostrumin,
gé fiziologjikisht éshté shumé me réndési
pér mbajtjen né jeté pasi me kollostrum merr
sasi t¢ médha té albumineve, globulineve,
antitrupa, vitamina, minerale, mikro-



elemente. Sé pari quméshti i ditéve té para
apo Kkollostrumi ndryshojn nga quméshti i
zakonshém. Ky éshté né té verdhé, i dendur
dhe me rastin e zierjes koagulon ndérsa e
tajit gjéndra quméshtore vetém né 2 - 3 ditét
e para pas lindjes.

Kollostrumi éshté i domosdoshém pér té
porsalindurin si pér shkak té ushgimit té
materieve shumé me réndési né ditét e para
té jetés sé& porsalindurit si  shegerit,
albuminave, mineraleve, yndyrés etj. po
ashtu edhe pér shkak té pérmbajtjes sé
antitrupave, globulinave dhe fitimit té
imunitetit si dhe pér shkak té wveprimit
purgativ, laksativ dhe zbrazjen e zorréve
nga mekoniumi. Shumé éshté me réndési qé
i porsalinduri té merr kollostrum menjéheré
pas lindjes, mé sé voni 1 - 2 oré pas lindjes
dhe me kété merr antitrupa mbrojtés dhe
energji, sepse mé voné mukoza e zorréve
gjithnjé mé dobét ka aftési pér té resorbuar
imunoglobilinat dhe antitrupat.

Kur kalojné shumé oré pas lindjes, mukoza
zorréve gjithnjé mé ngadalé e mé paké i
thithé albuminat e pérbéra, imunoglo-
builinat, antitrupat dhe imunitet mund té jeté
gjithnjé mé i dobét. Pérve¢ ushgimit me
kollostrum dhe qumésht éshté shumé me
réndési gé té béhet dezinfektimi i kérthizés
sé té porsalindurit pas képutjes spontane apo
prerjes me gérshéré sterile.

Dezinfektimi béhet me preparate té
ndryshme si psh. tinktura e jodit. Né kété
ményré pengohen infeksionet dhe ndezjet e
kérthizés. Kafshén e porsalindur duhet ta
vendosim né bokse té pastra dhe higjienike
me shtojé té terur dhe né orét dhe ditét e
para ti sigurohet ngrohje.
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Figura Vendosja e vicave né boksa
individual

Nése i paralinduri mbetét pa néné, duhet ta
dérgojmé pér thithje te njé kafshé fginje e
cila pranon me lehtési gé ti jep qumésht.
Nése kjo nuk éshté e mundur, kafshéve té
porsalindura iu sigurohet ushgimi artificial,
baza e sé cilit éshté quméshti i lopés sé
ngrohur né temperaturén e porsalindurit.

Figura 5.1. Ushgimi i vigit me qumésht né
ditét té para pas lindjes



PYETJE:

Cka éshté faza e puerperiumit né kafshét shtépiake ?

Cilat ndryshim ndodhin né organet gjenitale gjaté puerperiumit ?
Sa zgjaté faza e puerperiumit né kafshét shtépiake ?

Si duhet té kujdesemi pér kafshét barrése para lindjes ?
Pérshkruaj fazén e laktacionit né kafshét shtépiake ?

Cilét hormone luajné rol té réndésishém né fazén e laktacionit ?

RUEEENCIENE W N

Cfaré ndryshime ndodhin né organizmin e té porsalindurit me rastin e

lindjes ?

KAPITULLI I | GJASHTE

LINDJA TE KAFSHET SHTEPIAKE

Shkagqet e lindjes sé véshtiré nga ana e nénés
Pengesat né lindje nga ana e fetusit
Pengesat e lindjes nga ana e placentés

Lindjet e komplikuara

>

Rrequllat kryesor pér dhénien e ndihmés me rastin e lindjes sé véshtiré
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KAPITULLI I GJASHTE: PATOLOGJIA
E LINDJES NE KAFSHET SHTEPIAKE

1. Shkagqet e lindjes sé véshtiré nga
ana e nénés

Lindja e véshtiré parus gravis, distocia) te
kafshét shkaktohet pér shkak té pengesave té
ndryshme, crregullime ose gjendjeve te
sémundjes sé nénés, fetusit dhe placentés.

1.1. Dhembjet jo té rregullta (jonormale)
té lindjes.

Dhembijet e lindjes (dolores ad partum) té

néna mund té humbin, té jené té dobéta ose

shumé té forta (fugishme), késhtu gé té

ngadalésojné ose pengojné lindjen.

1.1.1 . Dhembjet e dobéta té lindjes
(atonia uterti).

Kontraksionet e dobéta té mitrés ose
mungesa e tyre (atonia uteri) shpesh
paragitén te dosat te bushtrat dhe macet,
rrallé te lopét dhe pelat.

Atonia e mitrés mundet me gené primare
dhe sekondare. Te atonia primare e mitrés ka
dhembje té lindjes ose jané té dobéta
(hipotonia) nga veté fillimi i lindjeit.
Shkaget jané: insuficienca neurohormonale,
mungesa e oksitocinés dhe aktiviteti i dobét
i miometriumit né veprim té hormoneve. N é
formimin e atonisé ose hipotonisé sé mitrés
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té néna kontribuon ushgimi i dobét,
palévizshméria, numri i madh i lindjeve,
organizmi i dobét etj. Atonia sekundare
shkaktohet pas dhembjeve normale ose té
pasuksesshme né fillim té lindjes te torzioni
i mitrés, kanalit té ngushté té lindjes ose
pozités jo té rregullt té fetusit. Atonia e
mitrés  shkakton ngordhjen e fetusit,
mbajtjen e shtratit, prolapsusin e mitrés dhe
sepsén.

Shérimi i dhembjeve primare té dobéta té
lindjes géndron né stimulimin hormonal te
kontrakcsonit té mitrés dhe muskujve té
barkut (oksitocina,) ose te masazhimi i
mitrés pérmes rektumit ose pérmes murit té
abdomenit.

Te atonia sekondare e mitrés sé pari duhet té
higen pengesat e lindjes dhe vetém atéheré
té forcohen dhembjet e lindjes me injeksion
gé ka efekt uterotonik.

1.1.2. Dhembjet shumé té médha té
lindjes

(ngacmimi i mitreés).

Dhembjet shumé té forta té lindjes te kafshét
njihen né bazé té tensionimit té fugishém
dhe kontraksioneve shumé té fugishme té
mitrat dhe muskulaturés sé barkut. Né& kété
ményré ekziston rreziku nga pélcitja e mitrés
dhe rénies sé vagjinés , l1éndimit té kanalit
urinar dhe té dhe zorrés sé trashé (rektumit).



Ngacmimi i tepér mund té kalon né ngérg,
spazmé ose “tetanus” té mitrés, gé ndodhé té
pelat, lopét dhe dosat pér shkak té pozités
anash ose vendosjes poshté sé fetusit.
Kafshéve duhet té ju epen mjete pér getésim
ose anestezion epidural dhe sa mé paré té
vértetohet shkaku dhe sipas nevoje té
zbatohet fetotomia ose prerja cezariane.

1.4. Hapja jo e mjaftueshme e kanalit té
lindjes.

Vagjina dhe vulva té ngushtuara shpesh
jané pengesa té lindjes sé kafshéve. Kalimi i
véshtiré dhe té penguarit e kalimit té fetusit
népér vagjiné ka shumé arsye. Kéto jané:
Pérgatitia jo e mjaftueshme e kafshés
primipare ose zhvillimi jo i mjaftueshém i
vagjinés, léndimet dhe rritja e mukozés sé
vagjinés , pengesat vagjinale, tumoret, cistat,
tuberkulozi etj.

Te Kkjo patologji e lindjes sé réndé
véshtirésuar éshté e domosdoshme lyerja e
bollshme e vagjinés me yndyrna, zgjerimi
me doré i vagjinés, epiziotomia (prerja e
vagjinés dhe vulvés me brisk mé géllim té
zgjerimit ose prerja cezariane).

1.4.1 Ngushtimi i kanalit cervikal.

Kalimi jo i mjaftueshém (ngushtimi) i
kanalit té cerviksit pér kalimin e fetusit ka
shumé shkage: insuficienca neurohormonale
dhe prishja e mekanizmit té hapjes sé gafés
sé mitrés, cerviksi i pazhvilluar, I&ndimet
dhe deformimi i cerviksit. Klinikisht
dallohen hapja e pamjaftueshme dhe gjerésia
e pamjaftueshme e kanalit té cerviksit.
Hapja jo e mjaftueshme e cerviksit mé sé
shpeshti &shté te méshtjerrat dhe delet e reja.
Né aspektin e diagnozés diferenciale
dallohen torzionet e mitrés gravide,
Iéndimet dhe cerciksi i dyfishté. Nése
mbéshtjellésit embrional  kané pélcitur,
prognoza nuk éshté e miré dhe cerviksi
patjetér duhet me doré té zgjerohet né
ményré operatore. (cervikotomia)
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Te gjerésia e pamjaftueshme e cerviksit
(ngushtuar) éshté fjala pér hapjen maksimale
té kanalit, mirépo jo mjaftueshém qé i
konvenon fetusit pér shkak té cerviksit té
pazhvilluar (moszhvillimit kongjenital ose
pér shkak té 1éndimeve).

Pasojat jané té& njéjtaz mbéshtjellésit
embrional pélcasin dhe uji rrjedhé&, ndérsa
fetusi mbetét i thaté, i kurthuar dhe ngordhé.
Intervenimi akusherik éshté i domosdoshém
(fetotomia,  cervikotomia ose  prerja
cezariane).

1.4.2. Kombliku i ngushtuar.

Ngushtimi dhe zhvillimi jo i mjaftueshém (i
ngushté) i pelvisit si  kornizé kryesore i
kanalit té lindjes éshté shpesh pengesé pér
lindjen e Kkafshés. Posacérisht éshté i
shpeshté t& nénat e reja qé pjellin pér heré té
paré. Pelvisi juvenil apo kombliku i ngushté
éshté shkaku mé i shpeshté i lindjes sé
véshtiré né méshtjerrat té reja, té cilat jané
mbarésuar shumé herét, pa u arritur pjekuria
trupore. Pjesémarrja  pelvisit té ngushtuar
né lindjet e véshtira né lopét éshté 20 — 50
% ndérsa te dosat edhe mé shumé.

Dallohet pelvisi i ngushté absolut dhe
relativ. Te rasti i paré fryti i zhvilluar
normalisht nuk mund kaloj népér

komblikun e ngushté, ndérsa né té dytén
pérmes zhvillimit normal té komblikut nuk
mund té kaloj fryti shumé i madh apo

gjigant.

Ngushtimi i komblikut mund té shkaktohet
edhe pas thyerjes sé disa eshtrave té
komblikut, ose kryesisht pér shkak té
rahitisit né moshé té re e vecanérisht te
dosat, bushtrat, dhit¢, dhe lopét.
Ekstrakcioni i fetusit nga néna me pelvis té
ngushté é&shté shumé véshtiré, gati i
pamundshém.



Duhet té tentohet me térhegje té kohé pas
koheshe pér ta kthyer fetusin anash, e nése
nuk ka sukses atéheré sa mé paré té fillohet
me prerje cezariane.

1.5. Kanali i thaté i lindjes.

Thatésia e kanalit té lindjes ose rréshqitja jo
e mjaftueshme me rastin lindjes pengon ose
e ngadaléson pasazhin e fetusit, ndérsa
shkaktohet pér arsye té pélcitjes para kohe té
mbéshtjellésve té fetusit. Kjo mé sé shpeshti
ndodh te ndihma laike me rastin e pjelljes sé
lopét, kur shpérthehen mbéshtjellésit
embrional dhe kanali mbetét i thaté.

Rrallé, shkaku mundet me gené mungesa
natyrale té Iéngut t¢ amnionit dhe alantoisit
ose mucineve t& mukozés sé cerviksit. Né&
rast té lindjes, kanalin i thaté duhet té béhet i
rréshgitshém (zbutét) duke u lyer me yndyra
té ndryshme dhe materieve té ngjashme dhe
té arrihet rréshqgitje e miré pér pasazhin e
fetusit me rastin e térhegjes.

1.6. Torzioni i mitrés gravide.

Ngushtimi drastik i kanalit té lindjes ose
mbyllja e ploté e tij me rastin e lindjes dhe
mos mundésia e pasazhit té fetusit
shkaktohet me rastin e torzionit té mitrés
gravide, ashtu si éshté pérshkruar né nén
kapitullin e gravidititetit patologjik. Né kété
rast duhet patjetér té fillohet me ¢’
rrotullimin e mitrés sé rrotulluar  dhe
vendosjen né gjendjen e méparshme té
kanalit té lindjes ose hegjen e fetusit me
prerje cezariane.

Hernia abdominale ose inguinale e mitrat
gravid gjithashtu bén pengese me rastin e
lindjes té& cilin duhet shéruar né ményré
kirurgjike.

1.7. Dislokimi i mitrés.
Nga fundi i graviditetit dhe gjaté lindjes
mitra e rénduar e kafshés (né rend té paré e
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pelés, lopét dhe bushtrés) mund té ndryshojé
pozitén poshté, larté ose anash. Dislokimi si
dhe torzioni i mitrés shkaktohen para ose
gjaté lindjes dhe jané té kushtézuara me
mardhéniet  anatomike dhe lévizjeve
refleksive té fetusit. Né dislokimin e hernisé
gravide bie edhe hernia e mitrés né gropat
natyrale trupore ose né gropat e shkaktuara
pas pélcitjes sé muskulaturés sé barkut. Nése
kafsha tensionohet shumé, nganjéheré mund
té shkaktohet hernia periniale né té cilén
gjendet pjesa e mitrés (hernia perinealis
gravidi uteri). Mitra gravid te kafshét
pérndryshe éshté i kthyer poshté, ventralisht
, Ndérsa kur pér shkak té gravitacionit bie
edhe mé poshté, shkaktohet sé pari
ventroverzioni e pastaj ventrofleksioni. Nése
mitra éshté shtyré larté atéheré ky éshté
retrofleksioni ndérsa nése éshté e dislokuar
anash shkaktohet laterofleksioni.

Dislokimi i mitrés éshté pengesé pér lindje
sepse fetusi nuk mund té hyjé né kanalin e
lindjes. Pérvec késaj mitra éshté atonike,
prandaj nénés duhet ndihmuar me térhegjen
manuale té fetusit me instrument ose né
ményré Kirurgjike.

2. Pengesat né lindje nga ana e
fetusit.

Pengesat e lindjes nga ana e fetusit jané té
ndryshme, shumé té véshtira dhe né fakt
kéto jané pengesat mé té shpeshta né lindje,
kryesisht te kafshét e médha por edhe rrallé
té ato té vogla. Ekzistojné disa shkage té
lindjes sé véshtir té fetusit.

2.1. Fetusi shumé i madh.

Nése fetusi nuk mund té kaloj népér kanalin
e lindjes, ky éshté ose tepér i madh ndérsa
kanali i lindjes normal, ose fetusi éshté i
madhésisé normale por kanali i lindjes i
ngushté, juvenil, gé éshté rast i shpeshté te
kafshét né lindjen e paré. Te té dy rastet



diproporcioni i fetusit dhe kanalit té lindjes
éshté pengesé e madhe pér lindje. Fetusi i
madh pérbén 40% té té gjitha pengesave
né lopé, posacérisht né pjelljen e paré dhe té

dyté.

Fetusi tepér i madh shkaktohet pér shkak té
¢rregullimit  hormonal gjaté  zhvillimit
intrauterin té fetusit (sekrecioni tepér i madh
i hormoneve té rritjes), zgjatja e gestacionit
edhe ndikimi i faktoréve trashégues. Disa
dema japin viga shumé té médhenj apo té
trashé, me vithe shumé té zhvilluar (vithet e
dyfishta) té cilét véshtiré lindin.

Me rastin e ndihmés duhet né kohé té duhur
dhe saktésisht té vlerésohet madhésia e
fetusit dhe mundésing, parashikimin e
kalimit népér kanalin e lindjes. Me rastin e
térheqgjes sé fetusit té madh, duhet té térhiget
kohé pas kohe heré ekstremitetin e majté e
heré té djathté ashtu gé pjesa e kraharorit
apo e vitheve té vigit té kalojné né ményré
té térthorté pérmes kanalit té lindjes.
Rréshqgitja népér vagjiné duhet me gené e
miré dhe me forcé té matur gjaté térheqgjes
(jo mé tepér se 2 - 3 persona). Nése nuk ka
gjasa  pér ekstrakcion, éshté miré qé
menjéheré t& ndérmerret fetotomia ose
prerja cezariane. Te térhegja e dhunshme e
fetusit éshté e mundshme ruptura e mitrés
ose thyerja e eshtrave té komblikut.

2.2. Fetusi i ngordhur.

Fetusi i ngordhur ngadaléson ose e pengon
lindjen e kafshés sepse sillet né ményré
pasive si té ishte trup i huaj. Megenése nuk
ka reflekse té lévizjes té cilat gjithashtu jané
me réndési dhe dhembje té lindjes sé nénés,
nuk ka interakcion né mes té nénés dhe
fetusit. Posacérisht pengesé té madhe né
lindje shkakton ngordhja e hershme, fetusi i
thate , emfizematoz ose fetusi i tretur,
posacérisht kur kanali i lindjes éshté i thaté
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ndérsa mitra atonike. Pér shkak té
infeksionit té shkaktuar té kanalit té lindjes
sa mé paré duhet t& béhet intervenimi
manual, fetotomia ose prerja cezariane.

2.3. Pozicioni i ¢rregullt e fetusit.

Pozita e crregullta té fetusit jané shkaget mé

té shpeshta dhe mé té réndésishme te lindjes

sé réndé te kafshét e médha (pela, lopa),

rrallé te delet, dhité, dosat dhe bushtra.

Fetusi mund té keté:

e pozité té crregullt té kokés dhe kémbéve
(habitus),

e vendosje té c¢rregullt e trupit (positio)
dhe

e pozité té crregullt e boshtit té frytit né
raport me boshtin e nénés (situs).

Pozita e ¢rregullt, vendosja dhe mbajtja e

fetusit mund té jené t& kombinuara dhe té

komplikuara, mirépo mé sé shpeshti éshté

géndrimi i crregullt i kokés (habitus) dhe

kémbéve té para dhe pasme.

Shkaget e crregulluara té pozités sé fetusit
né kuptim té gjeré, dmth. situsit, pozicionit
dhe habitusit, jané dhembjet jonormale té
lindjes , atonia ose ngérgimi i mitrés, hapja e
pamjaftueshme e cerviksit, kanali i ngushté i
lindjes, pélcitja e parakohshme e mbéshtje-
[lésve embrional, fetusi i dobét dhe avital,
fetusi i shémtuar, ndihma laike dhe
joprofesionale etj. Shumica e pozitave té
¢rregulluara té fetusit shkaktohen né fazén e
hapjes dhe shtréngimit té fetusit.

Ndihma né lindje duhet té jeté me kohé dhe
profesionale. Cdo vonesé véshtiréson dhe e
komplikon situatén (edema e kanalit té
lindjes, ngushtimi i kanalit té lindjes,
ngufatja e fetusit etj).

Ndihma e paré e lindjes géndron né
korrigjimin e pozités jo te rregullt té fetusit
me ripozicionim. Korrigjimi dhe
ripozicionimi i fetusit jané té mundshém



nése né kanalin e lindjes ka hapésiré té
mjaftueshme. Lufta pér hapésiré né kanalin
e lindjes éshté kuptimi elementar i ndihmés
akusherike. Megenése né komblik nuk ka
vend té mjaftueshém, fetusin i cili ve¢ ka
hyré né pelvis duhet té kthehet, té shtyhet
mbrapa pér né mitér. Né kémbé ose kokén e
fetusit vendosen lidhjet me litarin e lindjes
dhe ky né intervale né mes té dhembjeve té
lindjes me doré shtyhen mbrapa né mitér
(ripozicionimi). Nése kanali i lindjes éshté i
thaté - terur duhet t& lyhet me yndyré ose
vaj. Ripozicionimi lehtéson dhe mundéson
korrigjimin, dmth p&rmirésimin e pozités sé
crregullt té fetusit.

Ripozicioni kryesisht béhet né ményré
manuale, né principin e dy forcave: né
njérén doré pjesa e dislokuar e fetusit sjellét
dhe térhiget né legen ndérsa me dorén e dyté
fetusi shtyhet mbrapa ne mitér. Ky veprim
bimanual, veprimi i ripozicionimit dhe
korrigjimit té fetusit kérkon forcé dhe
hapésirée mé té vogél, ndérsa zvogélohet
edhe rreziku i Iéndimit té mitrés sepse dora
gshté instrumenti mé i sigurt. Nése
instrumentet jané té domosdoshme me ané té
tyre nuk guxohet té Iéndohet kanali i lindjes
dhe fetusi i gjalle.

Ripozicionimin dhe korrigjimin si veprime
me réndési té lindjes e lehtéson anestezionin
epidural dhe ngritja e pjesés sé pasme té
nénés sa mé larté, sepse me kété zvogélohet
tenezmi i forté dhe tensionimi.

Para pérdorimit, litarin e lindjes dhe
instrumentet duhet té sterilizohen me ané té
zierjes dhe dezinfektimit me alkool.

2.4. Habitusi (mbajtja)
fetusit

i crregulluar i

2.4.1 Habitusi i ¢rregullt i kokés.
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Mbajtjet e crregulluara te kokés sé fetusi te
lindjei, jané kéto: Mbetja e kokés
rrotullimi i kokés dhe gafés, koka e léshuar
anash., koka e léshuar né gjoks dhe koka e
gitur né shpiné. Kéto crregullime zakonisht
ndodhin né kafshét e médha e vecanérisht
te mézat sepse e kané kokén dhe sidomos
gafén e gjaté, pastaj te vicat, gengjat dhe
edhat.

o Koka e mbetur mbrapa - shkaktohet
si pasojé e hapjes sé pamjaftueshme e
cerviksit ose vagjinés. Kjo mé sé shpeshti
ndodh te térhegja laike e kémbéve té para té
vigit ose mézit pa pasur kujdes pér
ndodhjen e kokés, dhe me kété rast ajo
ngecé ose largohet anash ose poshté.
Intervenimi géndron né térhegjen e kokés
duke e kapur pér gropa té syrit ose me litarin
pér lindje pas zverkut.

e Pérdredhja e kokés dhe gafés anash —
(Torzioni i kokés dhe gafés rreth boshtit)

e véshtiréson kalimin e fetusit népér kanalin
e lindjes, prandaj duhet té kthehet me doré
dhe té rivendoset drejté, ashtu gé koka me
nofullén e poshtme té shtrihet né eshtrat
metakarpal té kémbéve té pérparme, dhe me
litar duhet té térhiget bashké me kémbé.
Ndihma duhet té jeté e shpejté dhe e drejté,
sepse mund té vjen deri te ngufatja e fetusit.

Figura 6.1. Habitusi jo i rregullt i kokés
sé frytit gjaté lindjes



o Koka e gitur anash (lateroflekxio
capitis et cervicis). Koka e vendosur anash,
majtas ose djathtas éshté formé mé e
shpeshté e habitusit té ¢rregulluar té kokeés
sé vicit dhe mézit (40-50 %) dhe shkaktari
mé i réndé i lindjeit té lopét dhe pelés. Koka
e vicit zakonisht éshté e hedhur né anén e
majté té tij, dmth. kah pozita anésore e
lopés pér shkak té pozités sé majté té
pléndésit , mirépo mund té jeté e hedhur
edhe né anén e djathté té fetusit.

Te pelat kjo &shté pengesé mé madhe, sepse
koka e mézit éshté né gafén e gjaté dhe
mbérrin deri te ijét ose vithet e mézit.
Térhegja joprofesionale laike e fetusit pér
kémbé dhe dhembjet mé t& médha té lindjes
edhe mé tepér e hedhin anash kokén e
fetusit. Shkaget e lateroflektsionit t& kokés
dhe gafés jané hapja jo e mjaftueshme dhe e
ngadalshme e kanalit cervikal, pérparim i
shpejté i kémbéve té para népér kanalin e
fetusit té gjallé dhe temperament,
hidrocefalusi i fetusit, ankiloza e vertebrave
té qafés etj.

Diagnoza caktohet me eksplorimin vagjinal
té koké&s dhe gafés né mitrén e lopét dhe
pelés. Kémbét e fetusit né ményré jo té
barabarté kané dalé nga kanali i lindjes dhe
até mé pak ajo né té cilén ané éshté e
vendosur koka.

Ndihma akusherike géndron né térhegjen e
kokés sé hedhur né kanalin e lindjes.
Korrigjimi i pozités sé kokés dhe qafés
géndron né kapjen e kokés pér turiri ose
gropat e syrit dhe térhegjen e saj graduale
né kanalin e lindjes, né té njéjtén kohé duke
e béré rikthimin e trupit mbrapa né mitér. Te
pjellja e mazit ripozicionimet jané shumé té
véshtira pér shkak té gjatésisé sé qafés.
Akusherimi manuel dukshém é&shté mé i
lehté nése fetusi éshté i gjallé dhe reagon né
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shtypjen e mollézave té syrit dhe veté
ndihmon kah shtrirja e kokés dhe gafés né
drejtim té kanalit . Intervenimi éshté mé i
lehté nése néna géndron né kémbé se sa kur
gshté e shtriré. Ngandonjéheré me géllim té
fitimit t& hapésirés pér drejtimin e kokés,
duhet té nxirret njéri ekstremitet, e pastaj té
térhiget.

Nése té drejtuarit dhe térhegja e kokés nuk
mund té béhet me doré, duhet té pérdorim
litarin e lindjes i cili vendoset né nofullén e
poshtme té fetusit dhe térhiget né drejtim té
kanalit, né té njéjtén kohé duke béré shtyrjen
mbrapa te trupit né mitér. Litari mund ti
kapét pér qafé respektivisht gqafé dhe koké
(nyja e Ganijevit) .

Ményra mé e sigurt e térhegjes te koké sé
vigit ose mézit éshté pérmes grepave té syrit
té vendosura né gropén e syrit dhe térhegjen
me litar, té njéjtén kohé bashké me
ripozicionim, koka drejtohet dhe futét né
kanalin e lindjes. Ekzistojné grepa té
mbrehté té syrit pér fetuse té ngordhura.
Nése fetusi éshté gjallé , pérdorén grepa té
topitur dhe até vetém atéheré deri sa koka té
térhiget dhe drejtohet, ndérsa kurrsesi pér
ekstraktimin e kokés jashté.

Nése koka e hedhur anash nuk mund té
térhiget ose me ané té grepave té€ syrit,
mbetét té béhet fetotomia (embriotomia),
prerjes sé gafés me ndihmén e fetotomit.
Nése pér keté nuk ka kushte atéheré me
kohé duhet té vendoset pér prerje cezariane
dhe késhtu lindjes té epet fund..

Pa ripozicionin dhe drejtimin e kokés |,
fetusit nuk guxon té térhiget me forcé sepse
do té vihet deri té pélcitja e mitrés dhe
cerviksit dhe gjakderdhje té kafsha.

o Koka e léshuar né krahror — gjoks
(ventroflexio). Ky éshté rasti kur koka e
fetusit bjen poshté né mesin e kémbéve té
pérparme dhe zihet me koké né hyrje té



legenit dhe ije, prandaj dalja éshté e
pamundur. Diagnoza caktohet me palpimin e
fetusit né kanalin e lindjes.

Shkaget pér kété pengesé jané té ndryshme
ashtu si edhe té lateroflekcioni i kokés — mos
hapjes sé cerviksit, fetusi i ngordhur,
terhegja laike e kémbéve pa kontrollimin e
kokés etj. Akusheria géndron né kthimin e
kokés me doré né hyrje té kanalit té lindjes,
me litar ose pérmes grepave té syrit. Koka
térhiget larté, ndérsa trupi i fetusit shtyhet
mbrapa né uterus pér té krijuar hapésiré.
Nése nuk kané sukses as ripozicionimi e as
korrigjimi, duhet t& ndérmerret fetotomia
0Se prerja cezariane.
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Figura 6.2. Koka e vendosur né gjoks
(ventroflexio capitis)

o Koka e hedhur né shpiné
(retroflekcioni i kokés). Habitusi jo i
rregullt i kokés larté, né shpinén e fetusit
éshté crregullim jo i rrallé te pjellja e mézit
dhe gengjit ndérsa shkaktohet pér shkak té
dhembjeve té forta té lindjes. Ekziston
rreziku nga Iéndimit t& mitrés dhe rektumit,
prandaj néna sé pari duhet té getésohet me
getésues dhe kokén e fetusit sa mé paré
duhet ta rikthejmé né kanalin e lindjes, me
litar ose pérmes grepave té syrit. Nése
zhvendosja éshté e madhe duhet té zbatohet
fetotomia né qafé ose prerja cezariane.

2.5. Habitusi i ¢rregulluar e kémbéve té
pérparme té fetusit fetusit .
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Habitusi jo i rregullt i kémbéve té pérparme
mé sé shpeshti ndodhé né fazén e paré té
lindjes dhe até fazén e hapjes kur kémbét
ende jané té lakuara (fleksuana) dhe fillojné
té shtrihen pér té€ hyré né kanal té lindjes.
Parregullsia mundet té jeté te njéra ose té dy
ekstremitetet e para, né té njéjtin ose né
nyejt e ndryshme.

Habituset e c¢rregulluara té kémbéve té
pérparme munden. me gené: kémba e
dredhur né nyjén e paré té thundérs, (flexio
phalangis primae), kémba e flektuar né nyje
té gjurit (flexio cubit) dhe plotésisht kémba
e dredhur né supe, nyjén e shpatullés (flexio
scapulo — humeralis) .

Figura 6.3. Habitusi i crregulluar i
kémbéve té pérparme té fetusit

Flekcionet e kémbéve munden me gené
unilaterale dhe bilaterale. Né secilin rast,
fleksionet e kémbéve té pérparme jané
pengesé e lindjes dhe duhet patjetér té
korrigjohen dhe rivendosen.

Principi i ndihmés éshté  pérdorimi
menjéhershém i dy forcave, shtyrja e
kémbéve mbrapa kah mitra dhe té drejtuarit
e nyjés sé dredhur, dmth ekstremiteve té
cilét futén né kanalin e mitrés.

Thundra e fetusit kapet me téré shuplakén e
dorés , ngritét larté dhe futét né kanalin e
lindjes. Duhet me té kemi kujdes gé mos té
Iéndohet ose té démtohet kanali i lindjes.



Pér shkak té gjatésisé sé té dy ekstremiteteve
ripozicionimi dhe korrigjimi te lindja e
mézit &shté dukshém mé véshtiré se sa té
pjellja e vicit dhe kafshéve tjera. Pengesé e
vecanté me rastin pjelljes sé mézit jané
kémbét e krygézuara mbi koké, té cilat
mbéshtetén né murin e epérm té vagjinés pér
shkak té pérpjekjeve té médha té lindjes, si¢
jané te pela, mund ta shpérthejné murin e
vagjinés dhe rektumit dhe té shqyejné
perineumin.

Késhtu mund té krijohet fistula rekto —
vagjinale (kloaka) te pela., pasojé e sé cilés
éshté steriliteti i pérhershém. Te kéto
pengesa duhet urgjentisht té intervenohet
me rikthimin e kémbéve té pérparme né
pozitén e duhur dhe futjen e tyre né kanalin
e lindjes nén koké.

2.6. Habitusi i ¢rregulluar i kémbéve té
pasme té fetusit.

Me rastin pjelljes sé vigit dhe mézit fetusi
kryesisht del me pjesén e pérparme , me
koké né 95% té rasteve ndérsa vetém 5 %
até té pasme, pjesén e legenit. Nga kétu ka
mé shpesh habituse té ¢rregulluara té kémbét
e pérparme se ato té pasme. Mirépo prej 100
rasteve té lindjeve té véshtira té gjedheve 30
% kané gené me lindje né pozitén e pasme
(legenit). Kémbét e pasme jané mé té gjata,
mé té médha dhe me repozicion té véshtiré,
ndérsa pozita e pasme éshté shumé e
papérshtatshme prandaj jeta e fetusit éshté
né rrezik pér shkak té ngufatjes. Pér kété
arsye lindja né pozitén e pasme , duhet sa
mé shpejt té kryhet.

Nése fetusi éshté kurthuar né pozitén e
pasme pérmes vagjinés mund té prekén nyjet
tarzale tetivén e akilit, bishtin dhe anusin.
Shputat e kémbéve té pasme jané té kthyera
larté.
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Korrigjimet dhe ripozicionimet jané mé té
lehta te vici se se te mézi pér shkak té
kémbéve té gjata. Kémbét kapén me doré
pér metatarsus, sa mé afér boshtit kurrizor
dhe ngritét larté gé maksimalisht té
fleksohen , ndérsa té njéjtén kohé trupi i
fetusit shtypet me dorén tjetér né mitér . Né
pauzé né me té dhembjeve té lindjes majat e
kémbéve me kujdes futén né kanalin e
lindjes. Mund té pérdorét edhe litari i cili
vendoset né nyjén e thundér dhe térhiget
pérmes thundrés. Né kété rast duhet pasur
kujdes né mos Iéndohet mitra sepse eshtrat
e kémbéve té pasme jané té forta dhe té
ngushta. Zakonisht ka sukses pérmirésimi
me doré, ndérsa kur nuk ka sukses atéheré
duhet té ndérmerret fetotomia e kémbéve té
pasme.

Nése kémbét e pasme jané té fleksuara né
nivelin e kukés, njéra apo té dyjat (flexio
femoralis), atéheré pérbéjné pengesé mé té
madhe té vicit ose mézit. Ndryshe kjo pozité
guhet edhe pozita anale.

Figura 6.4. Habitusi i
kémbéve té pasme

crregulluar i



Figura 6.5. Repozicioni i habitusit té
crregulluar té kémbéve té pasme

Gjaté kontrollimit vagjinal hasim né bishtin,
anusin dhe komblikut té fetusi ndérsa
pérpjekjet pér lindje jané té véshtira dhe té
pa suksesshme . Lindjen duhet sa mé shpejt
ta pérfundojmé sepse mund té vije deri te
shtypja e kérthizés dhe ngufatja e fetusit.
Shkaku i fillimit té kétij ¢rregullimi éshté
mos hapja e cerviksit né kohé, dhembjet e
médha té lindjes dhe reflekse e dobéta té
lévizjes sé& fetusit me rastin e shtrirjes sé
ekstremiteteve.

Diagnostifikimi nuk éshté i véshtiré mirépo
intervenimi i domosdoshém dhe até se pari
né ményré manuale. Korrigjimi géndron né
korrigjimin sé pari té njérés kémbé e pastaj
edhe té dytés kémbé. Edhe kétu vlen e njéjta
proceduré duke pérdorur njékohésisht dy
forca, njéra térheqése ndérsa njéra shtyrése.

Kanalin e lindjes paraprakisht duhet patjetér
ta lyejmé me yndyré pér daljen mé té lehté
té fetusit. Nése fetusi ka ngordhé edhe
akusherimi manuel nuk jep rezultate, duhet
té béhet fetotomia ose prerja cezariane. Te
kafshét e vogla korrigjimi dhe ripozicionimi
i habitusit té crregulluara té kémbéve té
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pasme béhet shumé mé lehté me gishta ose
me pinceté.

2.7. Pozicioni (vendosja) i crregulluar i
fetusit.

Pozita e ¢rregulluar e fetusit éshté anésore
dhe e poshtme, ndodhé rrallé por éshté
pengesé e madhe dhe véshtiréson shumé
pjelljen né lopé dhe pela.

Pozicioni anésor ose i poshtém mund té jeté
né pozitén e pérparme ose té pasme té
fetusit. Shkaget jané gjendjet té cilat e
pengojné rrotullimin e fetusit nga pozita
intragravide né até larté (normale), vitaliteti
i dobét i fetusit, masa e madhe e fetusit,
dhembjet e vogla, plogéshtia e murit té
barkut , binjakét, torzioni i mitrés gjaté
graviditetit, térhegja laike e fetusit nga
kémbét, fetusi i ngordhur, etj.

Diagnostifikimi i pozités sé poshtme nuk
éshté i1 véshtiré. Lindja spontane kurrsesi
nuk éshté e mundshme, ndérsa térhegja e
fetusit nga lopa dhe pela nuk éshté
parashikueshme pa  Kkorrigjim  dhe
ripozicionimin e fetusit

Figura 6.6 .
fetusit

Pozicioni i c¢rregulluar i

Qéllimi i ndihmés profesionale éshté kthimi
i fetusit rreth boshtit dhe sjelljen e fetusit né
pozitén e larté (vendosjen) pér lindje. Kjo



éshté pérpjekje e madhe fizike pér akusherin
dhe kérkon njohuri, shkathtési, forcé dhe
durim. Ripozicionimi éshté i réndé nése
fetusi gjendet né pozitén e sipérme i kthyem
me koké pérpara, sepse pérve¢ trupit duhet
té kthehet edhe koka dhe kémbét e pérparme
té fetusit.

Ripozicionimi dhe rrotullimi i fetusit né
pozitén e pasme éshté i lehté sepse fetusi
gshté né pozitén e pasme té legenit., dhe me
trupin duhet té rrotullohen vetém kémbét e
pasme. Kthimi i fetusit rreth boshtit nga
pozita anésore né até té epérmen éshté i
lehtésohet me lyrje me yndyré té mitrés gé té
rréshgase.

Nése mitra éshté e thaté dhe e ngjitur me
fetusin, atéheré mitra kthehet bashké me
fetusin, prandaj mund té vjen deri te torzioni
i mitrés dhe komplikimet edhe mé té rénda.
Prandaj vendosja e Iéngjeve ose vajrave né
kanalin e lindjes dhe mitér é&shté e
domosdoshme para retorzionit té fetusit.
Eshté mé lehté té kthehet fetusi i gjallé se ai
i ngordhur.

2.8. Situsi i ¢rregullt e fetusit

Me rastin e situsit té ¢rregulluar, boshti i
fetusit mundet té jeté vertikal, ndérsa né
raport me boshtin e nénés transversal. Pér
kété arsye, situsi i ¢rregulluar mund té jeté i
kthyer né shpiné ose né bark né drejtim té
hapjes sé legenit, prandaj shkaktohen katér

kombinime té fetusit t& c¢rregulluar.
Vertikalisht né shpiné, vertikalisht né
stomak, transversal né shpiné dhe

transversal né bark. Secili ¢rregullim prej
katér gé u pérmendén paragiten rrallé
mirépo jané pengesé pér lindjen e kafshéve.
Situsi i crregulluar éshté pengesa mé e
véshtiré pér lindje, shumé mé e véshtiré se
habitusi i crregulluar ose pozicioni i
crregulluar sepse kétu béhet fjalé pér
ndérrimin e drejtimit pér gjaté téré vijés sé
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boshtit té fetusit. Kjo éshté wuré e
pakalueshme e lindjes, mirépo pér fat té
miré e rrallé te lopét, pelat dhe kafshéve
tjera.

Situsi i crregulluar shkaktohet né fazén e
hapjes, kur fetusi e ndérron pozitén
intragravide né pozité ad  parum.
Kontrakcionet shumé té forta e shtypin
fetusin kah shpina ose anét anésore té nénés.
Né rast té binjakéve, njé fetus mund té
shkaktoj ndryshimin e pozités sé fetusit
tjetér.

Diagnostifikimi i situsit sé ¢rregulluar nuk
éshté i lehté e as i thjeshté. Placenta e
pengon palpimin dhe diagnostifikimin.
Duhet té kérkohen té gjitha pjesét e fetusit.
Te pozita vertikale dhe transversale e situsit
té barkut zakonisht jané té gjitha katér
kémbét e fetusit (te lopét dhe pelat) té
prekshme né kanalin e lindjes prej té cilave
dy mé tepér ndérsa dy té tjerat mé paké kané
hyré né kanal.

Te situsi vertikal dhe transversal tek fetusi
mund té preket vetém shpina e tij. Kjo,
njéherésh éshté pozita mé e véshtiré e
fetusit sepse nuk ka mundési me asgjé té
fiksohet dhe térhiget.

Figura 6.7. Situsi i ¢rregullt i fetusit gjaté
lindjes




Qéllimi i ndihmés sé lindje né pozitén e
crregulluar té fetusit éshté né até gé njé skaj
i fetusit , térthorazi ose drejtpérdrejté té
afrohet sé mé afér pelvisit, ndérsa skaji tjetér
té shtyhet dhe ripozicionohet sa mé thellé
né mitér dhe té fitohet ndryshim té boshtit té
vicit né raport me boshtin e nénés
(longitudinal). Dy ekstremitete té aférta té
fetusit fiksohen me litarin e lindjes (secili
ve¢ e veg) dhe térhigen sa mé afér, ndérsa dy
té tjerat pastaj sé bashku me trup shtyhen sa
mé thellé né mitér. Duhet pasur kujdes qé té
mos vjen deri te Iéndimi i mitrés, shqyerja

(ruptura) dhe torsioni i mitrés. Te
akusherimi  me sé shpeshti zbatohet
fetotomia, eviscerimi i fetusit ose prerja
cezariane.

2.9. Pozita e crregulluar e binjakéve,
trinjakéve dhe numrit mé té madh té
fetuseve

Kafshét e médha shtépiake zakonisht jané
unipare. Lindja e binjakéve éshté e rrallé, té
lopét 1 - 2 raste né 100 lindje, ndérsa té pelat
né 1.000 pjellje..

Zakonisht binjakét jané mé té vegjél né
krahasim me té porsalindurit individual.
Trenjakét, katérnjakét dhe pesnjakét né lopé
jané raste shumé mé té rralla. Mirépo
binjakeét, trinjakét ose me numér té madh té
fetuseve mund té kené pozita té ¢rregulluara,
prandaj mund té vihet deri te kurthimi né
kanalin e lindjes. Né kété rast, me rastin e
térhegjes duhet patjetér té vértetohet se cilat
kémbé dhe té cilit fetus i takojné sepse
mund té ndodh gé njéra kémbé té lidhet me
kémbén e tjetrit ose té dytit me té tretin etj,
dhe késhtu t& komplikohet térhegja.

Pér kété arsye duhet béré renditjen e
térhegjes sé fetuseve njé nga njé. Korrigjimi
dhe ripozicionimi i fetuseve té ¢rregulluara
ose habitusit té binjakéve, trinjakéve e mé
tepér fetuseve béhet né té njéjtén ményré si
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té lindjet individuale. Realisht kéto fetuse
jané mé té imta dhe mé té vegjél, lehté
nxjerrén dhe vetém né ndonjé rast duhet
fetotomia ose prerja cezariane..

2.10 . Fetusi i shémtuar (mostra, terata) si
pengesé e lindjes

Shkas pér lindje té véshtiré munden me gené
edhe fetuset e shémtuara. Kéto sé pari jané
shémtimet té cilat pér shkak té formés sé
tyre , deformimeve dhe madhésisé
kurthohen né kanalin e lindjes. Gjendjet e
shémtimeve té fetuseve munden me gené té
ndryshme.

Shémtimet mund té jené né trup, koké dhe
ekstremitete. Rrallé mund té vérehen gjaté
lindjes fetuse me shémtime si: pa koké, me
dy koka, pa koké, pa njérén ose mé shumé
kémbé, me kurriz té deformuar, me nyje jo
té lakueshme té kémbéve, me bark té caré,
koké si té genit bulldog etj.

Figura 6. 8. Fryti i shémtuar me dy koké
Diagnostifikimi i gjendjes sé shémtuar dhe
patologjike nuk éshté i lehté. Ekstrakcioni
béhet me fetotomi, evisceracion (heqgjés sé
organeve té brendshme) ose me prerje
cezariane.



3. Pengesat e lindjes nga ana e
placentés.

3.1. Pélcitja e parakohshme e
mbéshtjellésve embrional.

Pélcitja e pérkohshme e alantoisit dhe
amnionit dhe dalja e Iéngjeve té
mbéshtjellésve embrional pengojné lindjen,
pa marré parasysh se a éshté shkaktuar
spontanisht ose pér shkak té ndihmés jo
profesionale. Né secilin rast pér shkak se
mungon zgjerimi normale dhe rréshqitjes né
kanalit e lindjes, fetusi ndalet dhe ngulfatét.
Te multiparét,  kurthimi i fetusit paraget
pengesé pér daljen e fetuseve tjera (dosat
dhe bushtrat).

Né kéto raste pérdorét zgjerimi manuel ose
medikamentoz i kanalit cervikal,
embriotomia ose prerja cezariane.

3.2. Dalja e pérkohshme e shtratit.

Te pelat, lopét, dythundrakét e vegjél, dosat
dhe bushtrat mbéshtjellésit embrional
nganjéheré ndodhé té nxjerrén para frytit té
ngordhur. Pér kété shkak muri i mitrés
drejtpérdrejté géndron né kontakt me fetusin
dhe plotésisht mbetét i pambrojtur, prandaj
lehté vihet deri té Iéndimi me rastin e
intervenimit manual dhe instrumental.

Kurthimi i shtratit né kanalin e lindjes
véshtiréson prekjen e fetusit dhe
ekstraktimin e tij. Te disa raste kur mitra
shqyhet , fetusi mbérrin né hapésirén e
barkut , né mes zorréve, ndérsa vetém shtrati
nxjerrét pérmes kanalit té lindjes jashté.

3.3. Gjendja patologjike e shtratit.

Gjendja patologjike e shtratit (hidropsi i
mbéshtjelléseve té frytit, mola, placentitis,
etj.) mund té pengojné ose té ndalojné
lindjen normale té kafshét. Kéto
mbéshtjellése té fetusit (placenta) jané
shumé té forté shumé véshtiré pélcasin dhe
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fetusi né kéto kurthohet dhe ngulfatet.
Largimi manual i pjeséve té shtratit
patologjik lehtéson dhe mundéson rrjedhén
normale té lindjeit. Diagnostifikimi béhet
me kujdes pérmes  kontrollimit vaginal
ndérsa intervenimet varén nga gjendja
ekzistuese. Né c¢do rast, placentén
patologjike duhet shpejt ta largojmé.

4. Lindjet e komplikuara.

Secila lindje, posacérisht ajo e réndé éshté e
rrezikshme pér shéndetin dhe jetén e nénés.
Me rastin e lindjes sé& véshtirésuar,
komplikimet mé té shpeshta jané léndimet e
kanalit té lindjes, thyerjet e eshtrave té
legenit, infekcionet  puerperale  dhe
intoksinacionet, mé sé shpeshti te kafshét e
médha por edhe te kafshét e vogla shtépiake.

4.1. Lé&ndimet né rrugén e lindjes.
Léndimet né rrugén e lindjes si pasojé e
lindjeit té réndé dhe prolonguar munden me
gené té ndryshme, shkallés sé vogél dhe té
larté. Léndimet mé té rrezikshme dhe mé té
rénda jané Iéndimet né mitér dhe cerviks.
Kéto jané pélcitje jo té plota dhe totale té
mitrés dhe kanalit cervikal. Me rastin e
pélcitjes e mitrés ose cerviksit mund té
pérfshihen dhe ndérprerén - képutén enét e
gjakut (arterie dhe venat) ashtu gé kafshét
shumé shpejt gjakderdhin dhe ngordhin

Arsyeja e shkaktimit té Iéndimit té kanalit té
lindjes mé sé shpeshti éshté térhegja me
forcé e fetusit me ¢cdo ¢mim, bashké me
zbatimin e forcés sé madhe (shumé njeréz,
gerret, traktori etj,) Me rastin e késaj ményre
joprofesionale dhe laike té térhegjes sé
fetusit vjen deri te shqgyerja dhe képutja sé
pari té€ pjeséve té buta e kanaleve té lindjes,
e pastaj edhe atyre té forta.

Pélcitja e mitrés dhe cerviksit manifestohet
me gjakderdhje té médha nga vagjina,
dridhja dhe rrézimi i kafshéve, zverdhjen e



dukshme té mukozés, me shpejtimin e
pulsit dhe dobésimit té pérgjithshém.

Léndimet e kanalit té lindjes jané té
mundshme né pjesén e pasme, né vagjing,
vestibulum dhe né vulve. Diagnostifikimi i
Iéndimeve né rrugét e lindjes béhet me
kontrollim té kujdesshém té mitrés dhe
vagjinés.

Léndimet né rrugét e lindjes shkaktohen me
rastin e akusherimit joprofesional, punés sé
vrazhdét, aplikimit té fetotomit dhe
instrumenteve té lindjes.

Pas léndimit té kanalit té lindjes duhet
llogaritur né ¢cdo infeksion dhe
intoksikacion te néna. Prandaj né kohé
duhet té ndérmerret terapia me antibiotik
dhe terapi tjera.

Léndimet ne rrugén e lindjes shpesh
shkaktohen prej eshtrave apo pjeséve té
eshtrave pas thyerjes sé mprehté té eshtrave
pas fetotomisé dhe térhegjes sé pjeséve té
prera té fetusit né té cilat duhet miré me
pasur kujdes.

4.2. Thyerja e eshtrave té legenit.

Me rastin e zbatimit té forcés sé tepruar pér
térhegjen e fetusit té madh, pérveg pélcitjes
Sé pjeséve té buta té kanalit té lindjes ,
shpesh shkaktohen edhe pélcitja e eshtrave
té legenit (komblikut). Kjo ndodhé shpesh
me rastin e térhegjes sé trupit t&¢ madh nga
méshtjerra primipare. Thyerjet e eshtrave té
legenit mé sé shpeshti ndodhin né nyje,
simfizén e legenit, né harkun e legenit, né
kuké, né ashtin kryqor, né vendin e lidhjes e
té ashtit iliak dhe atij krygor. Etj. Thyerja e
eshtrave té legenit jané Iéndime dhe
komplikime mé té rénda té lindjes .
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Prognoza né shumicén e rasteve éshté e
padéshirueshme: periudha e ngjitjes zgjaté
shumé, me shérim shumé té gjaté dhe me
dekubitus.

Thyerjet e eshtrave té legenit jané té
dhimbshme, kafsha i kércet dhémbét,
gjithnjé géndron shtriré ndérsa dégjohen
krepitacione , kércitje e pjeséve té thyera té
eshtrave, ngjashém me zérin e ecjes népér
boré té ngriré. Shérimi mé shumé éshté i
pakuptimté dhe kafshén duhet té€ dérgohen
né shfrytézim ekonomik.

4.3. Léndimet i perineumit, zorréve dhe
nervave.

Pasojat e lindjes sé réndé dhe té prolonguar,
posacérisht té kafshét e médha munden té
jené léndime té rénda té organeve té
brendshme dhe nervave té médha té cilét
kufizohen me kanalin e lindjes: rektumi
(zorra e trash&), fshkésa  urinare,
peritoneumi, perineumi dhe nervat e
médhenj té legenit dhe ekstremiteteve té
pasme (nervus ishiadicus). Lé&ndimet
vazhdojné me rastin e shtypjen e indeve té
kanalit té lindjes me rastin e térhegjes té
fetusit t&¢ madh me pérdorimin e forcés sé
madhe térhegése, pér shkak té punés
joprofesionale dhe té ashpér dhe pérdorimit
té instrumenteve metalike gjaté ndihmés né
lindje. .

Né kété meényré vazhdon Kképutja e
peritoneumit dhe krijimi i fistulés rekto —
vagjinale (kloakés), képutjes sé& zorrés,
Iéndimet e peritoneumit dhe fshikézés
urinare dhe Iéndimi i nervit ishijadikus, qé
shkakton parezén afatgjate ose paralizimin e
nénés. Pasojat jané mjaft té véshtira, ndérsa
prognoza e shérimit nuk éshté e sigurt.



5. Rregullat kryesor pér dhénien e
ndihmés me rastin e lindjes sé
véshtiré

Rregulla kryesore pér dhénien e ndihmés me
rastin e pjelljes jané: intervenimi me kohé,
profesional dhe higjenik dmth. akusherimi.

Gjithnjé duhet té i pérgjigjemi ftesés pér
ndihmé dhe né ményré profesionale té béjmé
kontrollin gjinekologjik t€ nénés pérmes
kontrollimit vaginal té hulumtohet kanali i
lindjes.

Me intervenim nuk bén té shpejtohet deri sa
té caktohet diagnoza e sakté dhe shkaku i
pjelljes sé wvéshtiré. Pas kontrollimit
gjinekologjik duhet caktuar momentin dhe
metodén e intervenimit akusherik. Nuk
duhet shpejtuar as me pélcitien e
mbéshtjellésve té frytit té cilat kané njé
funksion shumé me réndési pér hapjen dhe
zgjerimin e kanalit té lindjes.

Mirépo, nése lindja nuk pason, mé sé largu
njé oré, duhet menjéheré té ndérmerren
masat e akusherimit dhe até né ményré
manuale (me doré), mirépo forca nuk guxon
té pérdorét tepér. Pastaj, duhet sa mé paré té
vendoset se cilén metodé duhet me siguri té
pérdorim e cila do té kishte siguruar té
pérfundohet lindja me siguri t& madhe dhe
gé njékohésisht té shpétohet jeta e nénés dhe
fetusit.

Veterinerit bashkékohor apo akusherit i jané
né dispozicion vetém tri metoda té ndihmés
sé lindjes (akushimit) :

e Korrigjimi i pozités té crregulluar té
fetusit me ripozicionim dhe térhegjen e
tij

jashté:

e embriotomia (fetotomia) e fetusit té
ngordhur dhe térhegja graduale e fetusit
nga mitra dhe

e térhegja e fetusit nga néna mé prerje
cezariane.
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Se cilat prej kétyre tri metodave do té
pérdorét varét nga natyra dhe pesha e lindjes
dhe nga vlerésimi i veté operatorit-akusherit.
Pér shpétimin e nénés dhe fetusit nevojitet
vlerésim dhe vendim definitiv i akusheri i
cili e kryen lindjen veté apo me ndihmén e
personelit. Ky éshté pérgjegjés si pér nénén
e po ashtu edhe pér fetusin, si dhe pér
personat gé i ndihmojné dhe siguriné e tyre.

Pa marré parasysh zgjedhjen e metodave té
ndihmés me rastin e lindjes sé véshtiré,
rregull kryesor éshté higjiena e ndihmés.
Kjo do té thoté se dora e akusherit, litari i
lindjes dhe té gjithé instrumentet tjera
ndihmése qé pérdoren gjaté lindjes
(fetotomi, thikat, skalpelét, gérshérét,
gjilpérat, litari dhe mbajtési i gjilpérave,
sonda etj.) duhet paraprakisht té lahen,
pastrohen, té sterilizohen dhe dezinfektohen,
pa marré parasysh se a éshté fjala pér lindje
té pastér ose jo té pastér, aseptike ose
septike, e fetusit té infektuar emfizomatoz,
kanalin e infektuar té lindjes té kafshés qgé
pjellé.

Gjithashtu éshté me réndési gé kafsha - néna
té jeté e getésuar pérmes sedativéve dhe
anestetikéve né ményré qgé té mos vuaj
shumé prej dhembjeve me rastin e
intervenimit gjaté lindjes. Sipas rregullave
té pérmendura dhe parimeve dallohet
intervenimi i drejté i veterinarit nga ai laik
nga jo profesionisti.

5.1. Fetotomia (embriotomia).

Fetotomia ose embriotomia éshté prerje,
copétimi i fetusit t¢ ngordhur né kanalin e
lindjes, respektivisht né uterus pér tu
zvogéluar véllimi i tij dhe té térhiget jashté.

Zbatohet te pjelljet e rénda té vicit dha
mézit. Indikacion pér zbatimin e fetotomisé
éshté ngordhja, fetusi tepér i madh ose i
shémtuar, ngushtimi i kanalit té lindjes,



habitusi i crregulluar, pozita dhe situsi i
fetusit, kurthimi i binjakéve etj,

Fetotomia mundet me qené parciale (e
pjesshme) dhe totale. Te fetotomia parciale
me fetotom prehet vetém pjesa e fetusit e
cila e pengon térhegjen, ndérsa té ajo totale
fetusi prehet né shumé pjesé té cilat
gradualisht higen njéra pas tjetrés.

Sipas ményrés sé  térhegjes dallohen
fetotomité perkutane dhe supkutane. Né
praktiké  kryesisht  aplikohet  metoda
perkutane etj, prerja e fetusit pérsipér
I8kurés me fetotom univezal me tel prerés.
Fetotomia subkutane zbatohe rrallg, dhe até
né rastin e emfizemit té fetusit dhe kanalit té
ngushté té lindjes.

5.2. Prerja cezariane (sectio caesare).
Prerja cezariane éshté operacion gjaté té cilit
béhet nxjerrja e fetusit té gjallé ose té
ngordhur nga mitra e nénés pas hapjes sé
barkut (laparatomia) dhe prerjes sé mitrés
(histerotomia). Dallohen prerjet cezariane
konservative dhe radikale.

Te prerja konzervative cezariane, fetusi
nxjerrét nga mitra pasi gé mé paré me thiké
prehét dhe hapét mitra, ndérsa té prerja
radikale cezarjane béhet me prerjen dhe
nxjerrjen e mitrés bashké me fetusin (hystere
ctomia).

Te lopét dhe kafshét tjera shtépiake zbatohet
kryesisht prerja konservative cazariane.
Prerja radikale cezariane rrallé aplikohet,
vetém né rast té Iéndimit té réndé dhe
démtimit té mitrés .

Prerja cazeriane béhet né abdomenin e
nénés, nga pozita anésore ose té poshtme,
varésisht nga pozita e fetusit dhe llojit té
kafshés (prerja paramediale). Prerja e
cezariane né Kkafshé béhet me tekniké
speciale operatore e cila japé rezultate

shumé té miré nése aplikohet me kohé dhe
sipas rregullave higjienike qé kérkohet té
zbatohen me kété rast.

Figura 6.9. Prerja cezariane gjatéllndjes
sé véshtiré né lopé

5.3. Instrumentet pér lindje.

Pér ndihmé me rastin e pjelljes sé kafshéve
té médha jané té nevojshém instrumentet e
ndryshme si: litari pér lindje, grepat e syrit,
kuka anale e gjaté, kuka e thellg, danat,
pinceta, teli prerés, repozitori, thika,
fetotomi, mbajtésit pér telin prerés, sharra e
hekurit , lopatat pér fetotominé supkutane
dhe instrumentet komplet pér prerje
cezariane

(skalpeli, gérshérét, gjilpérat pér gepjen e
plagéve, penjét , kapset metalike dhe sondat
metalike.
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Figura 6.10. Litarét e lindjes pér kafshét
e médha



Instrumentet pér lindje jané nga celiku gé
nuk ndryshken dhe nuk korodohen sepse
jané té nikluara pér tu mbrojtur nga
korezioni dhe ndryshku me rastin e zierjes
dhe dezinfektimit. Instrumentet e lartcekura
pérdoren vetém nése jané té sterilizuara dhe
dezifektuara. Pas pérdorimit lahen miré né
ujé té nxehté me detergjent dhe sterilizohen
me zierje ose sterilizim té thaté. Ruhen té
mbéshtjellura para pérdorimit, ndérsa gjaté
punés dezinfektohen me alkool ose me
dezificiens té ndryshém e posagérisht nése
punohet né kushte té terrenit apo né stallé.

Figura 6.11. Fetotomi pér fetotoming e
fetuseve

Né instrumentet pér lindje béjné pjesé edhe
kateterét e quméshtit dhe pastruesit e kanalit
té gjirit (kiretat), sonda té ndryshme, zorra té
gomés, kateterat pér infuzion intrauterin dhe
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shérimin e mitrés. Rregull kryesor éshté gé
té gjitha instrumentet té shfrytézohen té
sterilizuara dhe dezinfektuara. Né& t& kundér
ekziston rreziku nga infeksioni.
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Figura 6.12. Ektraktori i fetusit gjaté
lindjes
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Pse shkaktohen dhimbjet e dobéta gjaté lindjes né kafshét shtépiake ?

Cilat jané shkaget pé&r mos hapjen e mjaftueshme té cerviksit gjaté lindjes ?
Cilat jané pengesat né lindje nga ana e fetusit ?

Cka nénkupton me pozicionin e ¢rregullt té fetusit gjaté lindjes ?

Numeéro ¢rregullimet e habitusit té kokés ?

Si duhet té ofrohet ndihma me rastin e ¢rregullimit té habiturit té ekstremiteteve
?

Cfaré mund té jeté pozicioni i grregulluar i fetusit

Si duhet té béhet ndihma te lindja e binjakéve, trenjakéve etj. ?

Cilat pengesat né lindje si pasojé e placentés ?

Cilat jané shkaget e Iéndimit té kanalit té lindjes ?

Cilat jané rregullat kryesore me rastin e ndihmés gjaté lindjeve té véshtira?
Cka éshté fetotomia ?

Cilét jané instrumentet pér ndihmé né lindjen e kafshéve shtépiake ?
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KAPITULLI | SHTATE: SEMUNDJET E TE POSALINDUREVE.

1. Asfiksimi (ngulfata ) e té porsalindurve

2. Léndimi i fetusit gjaté lindjes

3. Ndezja e kérthizés (omphalophlebitis )

4. Mbajtja e mekoniumit (retentio meconii) .

. Infeksionet te i porsalinduri.

. Diareja e té porsalindurve

KAPITULLI I SHTATE: SEMUNDJET E
TE POSALINDUREVE

Patologjia e té porsalindurve té kafshét éshté
e shuméllojshme edhe krahas pérparimit zé
zoohigjenés dhe terapisé humbjet e té
porsalindurve jané akoma té médha (10 — 25
%). Té porsalindurve menjéheré pas ardhjes
né jeté iu kércénohet rreziku nga ngufatja
nga jargét té cilat i mbyllin vrimat e hundés
dhe té& gojés me sekrecion ose nga
gjakderdhja nga kérthiza. Né ditét e para té
jetés manifestohen sémundjet té shkaktuara
gysh nga koha e jetés intrauterine,
kongjenitale  (zhvillimet e anomalive,
sémundjet infektive) me rastin e lindjes
(traumave).

Mortaliteti perinatal i té porsalindurve (gjaté
dhe pas lindjes) varésisht nga lloji i kafshéve

. Verdhéza (icterus) te té posalindurit.
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. Crregullimet tjera dhe gjendja e sémuré e té porsalindurit .

dhe kushteve te mbajtjes sillet prej 10 -30
%. Démtimi nga sémundjet e kafshéve té
porsalindura nuk éshté vetém te mortaliteti
ve¢ edhe né pasojat pér shéndet, zhvillimi
dhe shfrytézimi né periudhén e mévonshme.
Detyra e veterinerit sé pari éshté profilizimi
i masave né pengimin e paragitjes sé
sémundjeve si dhe ndérmarrjen e masave pér
té béré shérimin e tyre.

1. Asfiksimi (ngulfata) e té
porsalindurve

Pér shkak té ndarjes sé pérkohshme té
placentés, ngérceve shtypjes ose képutjes sé
shiritit t& kérthizés vjen deri te grumbullimi i
madh i dioksidit t¢ karbonit né gjakun e
fetusit, ndérsa me kété vjen edhe deri te
ngacmimi ne gendrén e frymémarrjes,
prandaj frymémarrja e paré lajmérohet qysh



né kanalin e lindjes. Né kété rast vjen deri te
frymémarrja (aspirimi) e léngjeve te fetusit
dhe jargéve ne mushkeérité e fetusit, dhe me
kété pengohet marrja e oksigjenit pérmes
alveoleve te mushkérive (bllokada e
mushkérive).

Fetusi pérmes kollitjes largon njé sasi mé té
vogél té Iéngut te thithur ose kjo resorbohet,
mirépo nése éshté thithur shumé Iéng,
atéheré

shkaktohet bllokimi i mushkérive ose
ngordhja pér shkak té asfiksimit. Ngufatja
lajmérohet nése vrimat e hundés sé fetusit
mbyllen me jargé ose me pjesét e placentés.

Véshtirésimi i frymémarrjes ose i ndérprerja
e saj ndodhé nése lindja e fetusit éshté béré
shumé shpejt dhe né gjakun e tij nuk ka
oksigjen te mjaftueshém dhe gendra pér
frymémarrje nuk reagon. Né kété rast ,
frymémarrja ndérpritet, i porsalinduri
shtrihet pa shenja, mirépo zemra akoma i
punon.

Né rastin e asfiksimit té lehté, gjuha e
fetusit trashet dhe éshté mavijosur, mukoza
e lekurés éshté e kaltér dhe cianotike, ndérsa
reflekset té dobéta. Shkalla e réndé e
ngufatjes ose ngordhja e dukshme vérehen
né zbehjen e mukozés sé dukshme té
I6kurés, ndérprerja e frymémarrjes, humbja
e tonusit t& muskujve dhe reflekseve.

Shérimi dhe ndihma e paré e té porsalindurit
géndron né largimin sa mé té shpejt dhe té
ploté té jargéve dhe ujit te fetusit nga hunda,
goja dhe faringu me ndihmén e pambukut
ose aspiratorit, kapja e gjuhés dhe
frymémarrja artificiale.

Ké&té sé pari pa vonesé duhet béré me rastin
e nxjerrjes te trupit e lindur te mézit dhe té
porsalindurve tjeré. Nganjéheré pérveg
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frymémarrjes artificiale éshté e
domosdoshme edhe ngritja larté e pjesés sé
pasme té trupit, masazhimi i zemrés dhe
dhénia e injeksioneve analeptike (lobelin,
cofein etj), si dhe lagien e zverkut te fetusit
me ujé té ftohté .

(N a

Figura 8.1. Pastrimi i kanaleve té
frymémarrjes nga Iéngjet embrionale

Shpesh menjéheré pas lindjes éshté i
nevojshém rianimacioni i fetusit, posacérisht
te lindjet gjaté té cilés té fetuset jané mé
gjaté né kanalin e lindjes. Pa kété ndihmé,
nga asfiksioni ngordhin numri mé i madh i
fetuseve. Pér shkak té bllokadés dhe edemés
sé mushkérive fetuset e asfiksuara shumé
shpesh i nénshtrohen infeksioneve té
kanaleve té frymémarrijes.

2. Léndimi i fetusit gjaté lindjes.

Me rastin e ndihmés sé ashpér dhe
joprofesionale té lindja e véshtirésuar te
kafshét e médha dhe té vogla mund té
lajmérohen trauma té médha ose té vogla
dhe léndimi i fetusit, nganjéheré edhe me
pasoja ku si pérfundim vjen deri te ngordhja
e fetusit.

Késhtu vjen deri t€ démtimi i disa pjeséve,
ndrydhja, fraktura dhe kércitja (fisura) e
eshtrave te kokés dhe ekstremiteteve,



dezartikulimi i nyjeve, thyerja e nofullés sé
poshtme, edema e gjuhés, 1éndimi i kurrizit,
ndrydhja dhe lIéndimi i mélgisé dhe organeve
tjera té brendshme té fetusit. Kjo ndodhé pér
shkak té térhegjes shumé té forté dhe e
vrazhdé té fetusit t¢ madh nga mitra,,
pérdorimit joprofesional té grepave té syrit
0se grepave tjera né zgavér, danave,
vendosjen e litarit pér lindje né nofullén e
poshtme, retencionit té fetusit etj.
Posacérisht jané té rrezikshme léndimet e
kurrizit, kokés dhe boshtit kurrizor si dhe
plagé té cilat gjakderdhin njé kohé té gjaté
(Kérthiza, vrimat e hundés etj.). Shérimi dhe
profilaksia varét nga rasti dhe shkalla e
Iéndimeve.

2.1. Gjakderdhja nga kérthiza.

Pas shképutjes sé shiritit té kérthizés te
vicat, mézat dhe té porsalindurit tjeré fillon
gjakderdhje i madhe nga enét e gjakut té
kérthizés (te vigi dy arterie dhe dy vena, te
mézi dy arterie dhe njé vené). Shkaku i
gjakderdhjes te kérthiza dhe crregullimi i
frymémarrjes sé té porsalindurit ose té
defektet e valvulave té zemrés, dhe pér kété
arsye zbret shtypja e gjakut né aorté dhe enét
e gjakut té kérthizés.

Gjakderdhja gjithashtu fillon nése kérthiza
prehet me brisk té mprehté, thiké ose kur i
porsalinduri tendoset pér shkak té ndaljes sé
mekoniumit (nga arteria gjaku spérkaté
ndérsa nga vena rrjedhé ose pikon).
Gjakderdhja ndalet me lidhjen e enéve té
gjakut té kérthizés , me  frymémarrje
artificiale dhe masazhin e lékurés.

3. Ndezja e kérthizés
(omphalophlebitis).
Mbetja e kérthizés sé shképutur né trupin e
té porsalindurit sipas rregullés thahet,
mumifikohohet dhe bien deri 2 javé pas
pjelljes. Kété rriedhé fiziologjike mund ta
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ndalon infeksioni i kérthizés (infeksioni
umbilikal). Ky pérfshin enét e gjakut
posacérisht enét dhe indin lidhor té
kérthizés, aqg mé tepér kur kérthiza te lékura
gshté shkurt e preré , ndérsa kushtet
ambientale té papastra dhe johigjienike.
Infeksioni i kérthizés rrallé lajmérohet gjaté
jetés intrauterine mirépo zakonisht me rastin
e lindjes ose 1 - 2 dité pas lindjes dhe kjo
dukuri mé sé shpeshti paragitet né vica. .

Pasojé e infeksionit té kérthizés éshté
flegmona dhe i thati i kérthizés (ulcus ose
apsces umbilicalis) dhe ndezja e enéve té
gjakut omfaloflebitis, respektivisht
omfaloarteritis. Nganjéheré krijohet fistula e
kérthizés nga e cila rrjedh gelb me eré té
réndé. Pjesa e jashtme e kérthizés pér shkak
té apscesit éshté e madha sa veja e pulés,
fluktuon, dhembé né prekje dhe éshté i forté.

Ndezja akute e kérthizés mé se shpeshti
lajmérohet te vigat. Vigi i sémuré ndérprené
thithjen, éshté i padisponuar, ka ngritje té
temperaturés trupore nganjéheré edhe
diare. Syté i jané sharruar né gropén e syrit
dhe ekziston rreziku nga dehidrimi dhe
helmimi i gjakut (septikemia). Shérimi i té
pasalinduréve  t&  sémuré  é&shté i
domosdoshém.

Profilaksa e infekcionit umbilikal arrihet me
prerje e drejté té shiritit t& k kérthizés né
gjerési té shuplakés nga lékura e Kkérthizés
dhe dezifekcionin né kohé té duhur me jod,
si dhe me mbajtje higjienike té porsalindurit.

4. Mbajtja e mekoniumit (retentio
meconi)

Qysh para lindjes né zorrét e fetusit
grumbullohet njé pérmbajtje e zorréve me
konsistencé té rréshirés me ngjyreé té errét né
té verdhé pa baktere dhe quhet mekonijum.
Mekoniumi del nga zorrét e té porsalindurit



né sasi mé té madhe vetém pas marrjes
kolostrumit. Nése mungon veprim laksativ i
kolostrumit nuk vjen deri te peristalika e
zorréve dhe mekonijum ndalét dhe forcohet
né zorré né sasi t¢ madhe dhe si pasojné do
té keté ndryshime té médha klinike: i
porsalinduri nuk éshté i geté, i frikésuar,
ndérpret té thithé, ka dhembje né bark -
kolika, hedhet dhe bjen.

Diagnoza caktohet duke futur gishtin né
rektum pér té palluar fekalet e forta .

Shérimi géndron nga pérséritja e disa
hershme me kujdes té klizmés me ujé té
vakét dhe me shkumé té sapunit, me vaj ose
me vajra té ndryshme, me nxjerrjén manuale
té mekoniumit dhe dhénjés perorale té
mjeteve purgative.

Né ményré profilaktike &shté mé me réndési
gé i porsalinduri menjéheré pas lindjes té
merr  porcionin e domosdoshém  té
kollostrumit, i cili do té ngacmoj
peristaltikén e zorréve dhe zbrazjen e
mekoniumit.

5. Verdhéza (icterus) te té
posalindurit.

Pérve¢ verdhézés normale apo fiziologjike
te té porsalindurit (icterus neonatorum), gé
shkaktohet me rénien apo zvogélimin e
madh té numrit té eritrociteve, grumbullimit
té vrerit i vrerit me ngjyré té verdhé, mund
té hasim edhe ikterusin patologjik dhe
hemolitik (verdhéza) , posacérisht te mézi,
derrat dhe kélyshét e bushtrés.

Verdhéza patologjike fillon prej 8 - 36 oré
pas lindjes me simptomat e dobésimit,
somnolencés, rénies sé temperaturés sé
trupit, ndérsa konjuktivat, t& bardhét e syrit
dhe mukoza e hundés dhe gojés jané shumé
dukshme té verdha - ikterike.
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Faktori  kryesor i sémundjes éshté
izohemoaglutinacioni e shkaktuar me
mospérputhjen e gjakut té prindérve. Gjaté
graviditetit organizmi i nénés ngandonjéheré
krijon antitrupa kundér fetusit qé pas partusit
tajittn me qumésht dhe me thithje arrijné
deri te i porsalinduri. Me shkatérrimin e
rruazave té& kuge té gjakut fillon
hiperprodukcioni i verdhézés dhe ikterusit.

Sémundjet e lehta té verdhézés ndalén
spontanisht, mirépo té porsalindurit nuk
guxojné me thithé nénén e vet, ve¢ duhet té
afrohen té néna e huaj

6. Infeksionet te i porsalinduri.
Infeksionet e kafshéve té porsalindura jané
fatkeqésisht shumé té shpeshta sepse kéto né
ményré imunologjike ané té pambrojtura.
Vici i porsalindur , mézi, derrkuci, gengji
dhe edhi lindin pa antitrupa (imuniteti
pasiv), sepse jané pa gamaglobuline né gjak.
Vetém me thithjen e paré té kolostrumit (ose
dhénies sé kolostrumit) fitojné imunitetin
pasiv kundér infekcionit. Té pérjashtuar jané
mishngrénésit

(genté dhe macet), sepse té porsalindurit e
tyre kané imunitet pasiv sepse gjaté kohés sé
graviditetit nga gjaku i nénés pérmes
placentés depértojné antitrupat né garkullim
té gjakut té tyre kundér infeksioneve
bakteriale. Pér kété arsye éshté shumé me
réndési gé i porsalinduri té merr prej nénés
sa mé paré kulloshtrén

(kollostrumin) mé sé voni 2 - 6 oré pas
lindjes, sepse koncentrimi i gamaglobulinés
i cili &shté bartés i antitrupave né kolostrum
shpejt  zvogélohet, ndérsa aftésia e
resorbimit té tij pérmes mukozés sé zorréve
gshté i kufizuar né kohé. Késhtu pas 10 - 12
oré mukoza e zorrés sé vigit dobét pranon
gamaglobulinet.



Mé voné pas njé ose dy muajve, organizmi
i ri éshté i afté gé veté té ndértoj imunitetin e
vetanak kundér baktereve dhe infeksioneve
tjera.

5.1. Infeksionet e pérgjithshme.

Pérve¢ infeksioneve lokale (ndezjes sé
kérthizés) té kafshét e porsalindura mund té
paraqitet edhe infeksioni i pérgjithshém —
septikemia, i cili nganjéheré ka karakter
enzootik. Infeksioni i pérgjithshém i té
porsalindurit nganjéheré fillon gjaté kohés
intrauterine té jetés, mirépo éshté shumé i
shpeshté infeksioni ekstrauterin i té&
porsalindurve pérmes kérthizés (né ményré
omfalogjene) ose  perorale,  pérmes
guméshtit.

Septikemia e té porsalindurve fillon kur

gjaku éshté pérfshi me baterie patologjike

dhe toksinet e tyre. Pér kété shkak fillojné

simptoma té pérgjithshme akute madje me

formé perakute. Sipas pasqyrés Kklinike,

dallohen:

o infeksionet e zorréve (enteritis, barkqitja
e bardhé, dizenteria, diarea e gjedheve)

e infeksioni i rrugéve té& frymémarrjes
dhe mushkérive (bronzo — pneumonia)

e paralizat

e ndezja e nyejve (poliartritis)

o infekcioni lokal i kérthizés dhe

e ndezja e fytit (ndezja difteroide -
difteria).

Shkaktarét e kétyre sémundjeve né té
porsalindurit mé sé shpeshti jané
mikroorganizmat e ndryshém si¢ jané: E.
coli, pneumokoket, pasterelet, shigelet,
salmonelet, B.necrophorus, stafilokoke,
streptokoke bakteriet paratifoze, bakteriet
piogjene, diplostreptokoket dhe virusét etj.
Prej sémundjeve infektive té vicave té
porsalindur me e rrezikshmja dhe mé e
shpeshta éshté kolibaciloza e shkaktuar nga
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soji patogjeni E. coli, ndérsa karakterizohet
me diare profuze dhe dehidrim (humbje té
Iéngjeve trupore).

Sémundjet e  pérgjithshme  infektive
shkaktohen edhe né derrkucét e porsalindur,
mézat dhe gengjat.

Shérimi i sémundjeve té Kkafshéve té
porsalindur nga infeksionet lokale dhe té
pérgjithshme é&shté i domosdoshém. Duhet
gé té beéhet aplikimi i antibiotikéve té
spektrit t& gjeré né ményré parentarale dhe
perorale  dhe zévendésimit té léngjeve
trupore

Shumé me réndési éshté preventiva té
higjiena e maternitetit, kofeve , pér té
porsalindurit, ushqimi i drejté né ditét e para
té jetés dhe aplikimi i vaksinave autoktone,
serumeve mbrojtés, izolimi i té infektuarve,
etj. Zhvendosja e bokseve té vicave né vend
té pastér éshté masé mijaft e sigurt pér
ndérprerjen e infeksioneve té zorréve dhe
sémundjeve  me barkgitje bashké me
higjiené té pakursyer, pastrimin, gélgerimin
dhe dezinfektimin e stallave, boksave,
torishtave etj.

6. Crregullimet tjera dhe gjendja e

sémuré e té porsalindurit .

Te kafshét e porsalindura éshté e mundshme

dukuria e paraqitjes edhe té ¢rregullimeve

tijera dhe gjendjes tjera t& sémundjeve sic

jané:

e dobésimi i pérgjithshém trupor
(avitalitetit)

o zhvillimi i
shémtuara)

e hernité e lindura,

o fistula e kérthizés,

e infeksionet e anusit dhe zorrés sé trashé
(atresia ani dhe rectumi)

anomalive (gjendjet e



o kontraksionet e lindura (ngér¢imi) i

kémbéve dhe gafés ,

e tremori (dridhja ose gjendja

ngércore) e fetusit pas lindjes.

I porsalinduri i dobét dhe avital, shumé heré
ka gené i sémuré qysh né kohén intrauterine.
Manifestimet e tija jetésore jané té dobét
mirépo jané té dukshme ndryshimet
patoanatimike, mos zhvillimi i disa organeve
etj. Pér kéta té porsalindur thuhet
konstitucionalisht jané té pa afté pér jeté dhe
ngordhin shpejté pas lindjes. Nganjéheré
edhe  mbijetojné, mirépo mbesin  té
bacilmbartés.

Figura 8.2. Vici me anomali té lindur

7. Diareja (barkqitja) e té
porsalindurve.

Diera e té porsalindurve é&shté shumé e
shpeshté né ditét e para té jetés éshté dhe
fillon nga shkaget e ndryshme si¢ jané:
infeksionet  bakteriologjike dhe virusale,
ushgimi jo i  rregullt (mastitsi i nénés ,
ndérrimit t€ quméshtit pér shkak té barnave,
dhénia e ujit té ftofté, te mézi pér shkak
ndérrimit quméshtit té pelés).

Pérmbajtja e zorréve éshté e rrallé, e ujshme
, me ngjyrés té verdhé - murrme, shpesh me
eré té kege dhe me gjak ndérsa i porsalinduri
nuk éshté i me disponim té miré, é&shté i
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dobét dhe nuk thithé. Ekskremente éshté i
hollé, i rrallé dhe i qullté, , diarreja éshté
profuze (e pérlyen rrethin e anusit dhe
bishtit, gimet bien) ndérsa te diarea qé
zgjaté shumé, fillon dehidrimi i rrezikshém
me hyrjen e syve né gropé té syrit dhe
ngordhjen e té porsalindurit.

Parandalimi i sémundjeve té zorréve te
kafshét e reja éshté shumé mé i réndésishém
se sa dhénia e terapisé (higjiena e dhénies sé
ujit, temperimi i quméshtit ose kollostrumit,
pastértia e bokseve dhe shtratit, zierje enéve
dhe cucllave (mashtruesve pér dhénien e
I8gjeve, izolimi etj,).

7.1. Kolobacioza (dezinteria
Vicit.

Sémundjet mé té shpeshta infektive té
vicave né ditét e para éshté kolibaciloza e
shkaktuar nga patogjeni i llojit E. Coli dhe
bakteret tjera koliforme si dhe viruseve (IBR
-l PV etj.) dhe karakterizohet me diare
profuze. Pérmbajtja e zorréve é&shté e
ujshme, né fillim té verdhé, mé voné né té
bardhé dhe nga Kkjo quhet dezinteria e
bardhé. Vici shpejté dehidrohet, éshté i
dobét, nuk thithé, syté i kané té hyré brenda
né gropé té syrit dhe mé sé& shpeshti
ngordhin. Diarea  nganjéheré éshté e
pérgjakshme. Morbiditeti éshté shumé i larté
(50 %) e po ashtu edhe mortaliteti (30 %).
Prognoza éshté dubioze, ndérsa shérimi jo i
sigurté. Shérimi duhet té orientohet né
parandalimin e dehidrimit dhe
kompenzimin e léngjeve té indeve me tretje
fiziologjike dhe dhénien e antibiotikéve

bardhg) e

Me gené se éshté fjala pér infeksion nga
stalla, vigin sa mé paré duhet ta largojmé né
vendin tjetér, té pastér dhe dezinfektuar.

Preventiva e infeksionit éshté shumé mé
réndési. Masat profilaktike jané mbajtja



higjienike, ushgimi i miré, marrja né kohé e
kollostrumit, ushgimi me qumésht té ngrohté
(37 - 38 * C), kolivakcina e gjedheve
gravide, gamaglobulinat, higjiena e kérthizés
dhe maternitetit dhe ndérrimi i ambientit.
Vigin e sémuré duhet ta ndajmé nga ata té
sémurét.

7.2. Sémundjet infektive te derrat .

Sémundjet me té shpeshta infektive té
derrkucet né ditét e para té jetés dhe disa
dité  pas pjelljes jané: kolibaciloza,
paratifusi, bronhopneumonia enzootike,
piobaciloza dhe infekcionet me
diplostreptoke.  Infeksionet  shkaktojné
sémundje té zorréve , mushkérive dhe
nyejve ose septikemia: Morbiditeti dhe
mortaliteti jané shumé té larté (30 — 50 %).

Shérimi éshté antibiotik dhe siptomatik,
ndérsa né aspektin e profilaksés qgéndron né
mbajtien e higjienés (dezinfektimi e
derrkuceve) seroterapia dhe vaksinimi i
derrkucéve dhe derrave.

7.3. Sémundjet infektive té gengjave té
porsalindur.

Sémundjet mé té shpeshta té gengjat né ditét
e para né jeté éshté kolibaciloza e shkaktuar
nga soji patogjeni i E. coli, ndérsa
karakterizohet me diare té bardhé
(dizenteria). Qengjat jané té dobét, té thaté,
vjen shpejté deri té dehidrimi dhe ngordhja.
Shérimi éshté me antibiotik dhe simptomatik
ju epet serum kolistrepkok ndérsa né ményré
profile &shté sikur edhe té vigi.
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Te gengjat e porsalindur lajmérohet edhe
infeksioni difteroid edhe paratifusi. Kéto
karakterizohen me pasqyré septikemike,
ndezje té kérthizés, diarreja , ndezja e
mushkérive dhe nyejve. Shérimi éshté me
antibiotik dhe simptomatik, ndérsa géndron
né mbajtjen e higjienés sé torishtave, pajisjet
e blegtorisé dhe enéve.

Figura 8.3. Dizenteria te gengji

Me rastin e shérimit t& shumé sémundjeve,
dhe crregullimeve te t& porsalindurit duhet
me gené i kujdesshém dhe selektiv: secilin
rast duhet gjykuar individualisht dhe gjithnjé
té kihet parasysh arsyeshméria ekonomike.
Né parim duhet shéruar gjendjet e lehta té
sémundjes dhe crregullimet gé nuk kané
karakter té trashégimisé dhe karakterit
gjenetik



PYETJE:

. Cka éshté asfiksimi (ngulfata ) e té porsalindurve ?
. Cilat jané léndimet e fetusit gjaté lindjes ?
. Si mund té parandalohet gjakderdhja nga kérthiza ?

. Cilat jané shkaqget pér bajtje t¢ e mekoniumit ?

1
2
3
4
5. Pse shkaktohet verdhéza té porsalindurit ?
6. Si ndahen Infeksionet te i porsalinduri ?

7. Cilat jané infeksionet e pérgjithshme ?

8. Numéro ¢rregullimet tjera te porsalindurit ?

9. Pse paragqitet diareja (barkgqitja) e té porsalindurve ?

10. Cilat jané sémundjet infektive té gengjave té porsalindur ?
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KAPUTULLI | TETE: SEMUNDJET E GJIRIT

. Kontrollimi Klinik i gjirit

. Vlerésimi i quméshtit té kafshéve shtépiake

. Klasifikimi klinik i inflamacionéve té gjiri

. Sémundjet e gjirit gé shkaktojné ndryshim né sasiné e quméshtit

. Crregullimet né rrjedhjen e quméshtit

. Mastitet

. Format e tjera té mastiteve

1
2
3
4
5. Crregullimet e garkullit né gjirin e kafshéve shtépiake
6
7
8
9

. Trajtimi i plagéve té gjirit, té thithave si dhe stenozés sé thithés

KAPUTULLI I TETE: SEMUNDJET E
GJIRIT

1. Kontrollimi klinik i gjirit.

Né kafshét shtépiake, e vecanérisht né lopé
diagnostikimi i hershém i patologjive te
gjéndrés se qumeéshtit éshté i réndésishém jo
vetém pér arsye té higjienés se quméshtit
por gjithashtu edhe pér faktin se
diagnostifikimi i i hershém shpesh éshté
vendimtar pér suksesin e terapisé. Ka
ndikim né sasiné e quméshtit té prodhuar si
dhe disa forma te gjirit jané faktoré
predispozues pér démtime té thithave dhe
predisponojné pér infeksionin e gjirit apo
mastitet. Eshté gjithashtu me réndési té
theksohet se ,,shéndeti i gjirit“ i individit dhe
i tufés duhet veshtuar né ményré té rregullt.

Vlerésimi i gjirit  kryhet népérmjet
adspeksionit, palpacionit té gjéndrés sé
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quméshtit si dhe njé vlerésim me ané té
shqgisave i quméshtit Shumé e réndésishme
éshté  marrja e shpeshté e mostrave té
guméshtit pér analiza biokimike,
mikrobiologjike, dhe antibiogrami.
Népérmjet shikimi vlerésohen: madhésia,
forma dhe pozicioni i gjirit, cerekét e gjirit
dhe thithat e tij .

Figura 9. 1. Gjéndra quméshtore né lopé



1.1. Palpacioni i gjirit.

Palpacioni i gjirit né japé informacion mbi
gjendjen e lékurés, indit gjéndéror té gjirit si
dhe t& dhéna mbi thithat. Palpacioni i gjirit
kryhet me té dy duart ndérsa thithat pallohen
me majat e gishtave té sé njéjtés doré (né
fillim palpohet sipérfagja dhe me pas né
thellési).

Palpacioni i lékurés se gjirit: Palpimi i
I6kurés se gjirit jap informacione mbi
temperaturén, dhimbjen, fortésiné dhe
trashésiné dhe elasticitetin e Iékurés. Lékura
e gjirit zakonisht éshté elastike (aftésia e
I6kurés pér tu shképutur nga indi gjéndéror i
gjirit) dhe lékura e njé gjiri sapo t& mjelur
térhiget lehté.

Indi gjéndéror i gjirit duhet té vlerésohet
pér c¢do cerek té gjirit (pas mijeljes) pér
konsistencén e tij (me kokrriza te vogla) dhe
konsistenca normale e indit gjéndéror éshté
me kokrriza té wvogla. Né rastet e
sémundjeve, indi gjéndéror éshté me kokrra
te madhésive te ndryshme, me fortésime
difuze, edeme akute, konsistence si gomé si
dhe mund té keté reagim né prekje né
aspektin e ndjeshmérisé.

Muri i thithave dhe cisterna: Né rastin e
thithave  népérmjet palpimit  duhet
konstatuar; rritje e pérmasave e shogéruar
me ose pa rritje

te temperaturés , edema inflamative ose e
»ftohte*, plagosje si dhe fistula te quméshtit.
Kufiri nga thitha né cisterné duhet te jeté i
kalueshém pér gishtin né rast se palpohet
nga thitha né drejtim te cisternés. Cdo
ngushtim ose zgjerimi i kalimit nga thitha né
cisterné duhet konsiderohet si patologjik .

Kanali i thithés: Kanali i thithés ndihet
gjaté rrotullimit te majés se thithés si
strukturé e forté (sa njé kokérr misér) dhe e
barabarté né té katér thithat. Gjaté palpimit
vlerésohet; énjtjet, plagosjet ose tumoret né
zonén e majés se thithés si dhe ndjeshméria
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dhe temperatura. Kalueshméria e kanalit te
thithés verifikohet népérmjet mjeljes se disa
currilave. Né shumicén e rasteve shkaku i
”mjeljes se véshtire* éshté kanali e thithés.

Nyjet linfatike: Né rastin e sémundjeve te
gjirit krahas gjéndrave limfatike te tij (Lnn.
Mammmarii) preken gjithashtu dhe Lnn
.Subiliaci si dhe Lnn. lleofemorales.

—

Figura 9.2. Palpacioni i gjéndrés
uméshtore né lopé

2. Vlerésimi i quméshtit te kafshéve
shtépiake.

Qumeéshti vlerésohet si nga ana sasiore
(krahasohet rendimenti i dités se vizités me
até te méparshmin) ashtu dhe nga ana
cilésore népérmjet shgisave (pamja dhe era).
Te domosdoshme jané gjithashtu vierésimi i
crregullimeve  né qumésht népérmjet
metodave fizike dhe kimike (Ph, numri
gelizave), si dhe mikrobiologjike.

Se pari quméshti i sapo mjelur vlerésohet né
njé sfond te z, pér ngjyrén, konsistencén si
dhe pér pérzierjet (gjak, gelb, etj.) te cilat
mund te jené te pranishme né qumésht.
Celésat e me poshtém mund te shérbejné pér
njé pérshkrim te sakte dhe te shpejt te
konstatimeve nga adspektimi:

Aroma e quméshtit ndryshon kryesisht né
rastet e mastitive te shkaktuar nga



Actinomyces pyogenes (i ngjan erés se
plehut). Megjithaté dhe mikroorganizma te
tjeré c¢ojné né ndryshimin e aromés se
guméshtit.

Ndryshimi i ngjyrés se qumeéshtit: Kjo
mund te jete normale né rastet e kulloshtrés,
kur ushgimi ka shume R-karroten si dhe né
rastet e racés xhersej. Si patologjike duhet
konsiderohen rastet e ndryshimit te ngjyrés
pas ngrénies se biméve te caktuara si prh.
Euphorbia, quméshti merr ngjyre te kuge né
rastin e aftés , ngjyre te verdhe né rastin e
ikterusit hemolitik si dhe né rastin e
mastiteve nga koliformet merr ngjyré té
kuge. Gijithashtu medikamente te ndryshme
mund té shkaktojné njé ngjyrosje te
guméshtit.

Pércaktimi i pH té qumeshtit : Mund té
matet lehté pH — letér. Né rastet e mastiteve,
pH éshté e ngritur . Quméshti normal ka njé
pH 6,5 deri 6,7. kulloshtra 6,0 deri 6,4.
Qumaéshti me mastit gangrenoz éshté acidik
pH 6. Né mastitet e tjeré qumeéshti ka pH
me te larté se 6,8.

Whitside test (Whitside 1939); Me ané té
kétij tesi pérzihen 5 pika qumésht me dy
pika hidroksid natriumi né njé xham
mikroskopik pér 20-30 sekonda. Né rastet e
guméshtit normal formohet njé turbullire
homogjené. Nése né qumésht pérmbajtja e
gelizave éshté e larte pas pérzierjes
konsistenca e pérzierjes behet shume
viskoze.

California — Mastitis - Test: Ky test béhet
duke marré 2 ml qumésht dhe pérzihen me
po te njéjtén sasi solucioni dhe pérzierja e
fituar pérzihet disa here né ményre rrethore.
Né varési te numrit te granulociteve fitohet
njé konsistence e caktuar e pérzierjes e cila
vlerésohet si me poshté:

viskoziteti i pérzierjes nuk ndryshon;
guméshti éshté normal shénohet oK.

e pak viskoz shénohet me njé +

si mukus shénohet me ++,

o si gel shénohet me +++.

Tabela 9.1. Interpretimi i Califoria Mastitis Testit

Pershkrimi i pamjes pas perziejes se qumeshtit
me Kimikatin

Ndryshimet e supozuara né qumesht

Gjykimi

Perzierja gendron e lengshme; nuk ka shenja
per ndryshim né konsistence

0- 200 000 geliza per ml, prej ketyre 0-
25 % polimorfonuklear

- négativ

Ndryshimme te lehta né konsistence ecila
dallohet me kollaj nése ,pjata“ ku kryhet
reaksioni lekundet para prapa. Pamja e
konsistences se rritur zhduket vetvetiu pas pak
kohesh.

150 000 - 550 000 geiliza per ml, prej te
cilave 30-40 % polimorfonuklear

(+) e dyshimt

Ritje e dukshme e konsistences, por ende jo né
trajte xheli. N& disa prova reaksioni mund te
jete i kthyeshem

400 000 - 1500 000 geliza per ml, prej te
cilave 40-60 % polimorfonuklear

+ pozitiv i lehte

Perzierja trashet né menyre te dukshme. Gjaté | 800 000 - 5 000 000 per ml, prej te cilave |+ +  pduksheem
levizjeve rrethore te pjates se proves perzierja | 60 - 70 %% polimorfonuklear pozitiv

ka tendece te grumbullohet né gender Pas

ndalimit te levizjes rrethore perzierja

shperndahet perseri né te gjithe siperfaagen e

pjatezes.

Ndryshim i madh né kossinstence, formim geli [ mbi 5 000 000 geliza per ml, prej te|+ + + e theksuar
me nje siperfaq konvekse cilave 70 - 80 % polimorfonuklear pozitive
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Njé reaksion pozitiv i lehté tregon pér njé
numér gelizash aférsisht 500 000 pér ml.
Qumaéshti i cili vlerésohet me keté prove
duhet te jete i freskét (te jete mjelé jo me
pak se 24 ore me pare)

Marrja e guméshtit pér prova
mikrobiologjike duhet bere vetém nése do te
ndérmerret njé trajtim me antibiotike.
Pérpara se te merret mostra maja e thithés
duhet te pastrohet mire dhe te dezinfektohet
me alkool. Pér analize nuk merren pikat e
para te quméshtit pasi ato mund te jené te
kontaminuara nga mikroflora ge gjendet né
kanalin e thithés. Quméshti nga thitha
mblidhet né shishe sterile.

Figura 9.3. Kontrollimi i kualitetit té
gumeéshtit pérmes CMT- testit

3. Klasifikimi klinik i inflamacioneve
te gjirit.
Pér njé klasifikim me te hollésishém te
llojeve te mastitit shérbejné kriteret e me
poshtém.

Kohézgjatja e sémundjes; perakut, akut,
kronnik.

Koha e shfagjes se sémundjes; Mastitet ge
shkaktohen nga A. piogenes ndodhin

kryesisht gjaté tharjes dhe né méshgerra né
kohen e verés. Pérkundrazi mastitet e
shkaktuara nga E. coli ndeshen né periudhén
e pas pjelljes. Mastiti kataral ge konstatohet
nga ana klinike éshté pasojé e mos mjeljes
se rregullt te njé lope me mastit te fshehte.

Pérmasat, lloji dhe vendlokalizimi i
ndryshimeve né indin gjéndéror; gunga te
vogla ose te médha (né \vartési te
kohézgjatjes se mastitit , te shumta ose te
pakta) ose formésime difuze (mastit nga A.
Pigenés), énjtje akute elastike dhe te
dhimbshme (p.sh. mastit nga e. coli), énjtje
te pa dhimbshme me konsistence si gomé
(mastiti  nga myget). Ndryshime te
dallueshme né bazén e thithés

(dyshim pér mastiti nga streptokokét),
ndryshime te theksuara né bazén e gjirit
(mastit kronik nga myshget).

Ndryshimet né qumésht; pa ndryshime ,
ndryshime te lehta te mesme ose te médha;
quméshti i ujshém, me drogka te médha ose
te vogla, me pamije si léng supe (né fazat
akute te mastitit), ndryshim i plote i pamjes
se quméshtit (mastitii flegmonoz ose
apoosttematoz); me ose pa substanca te tjera
(gjak, fibrin, serum) ose me ndryshim né
ere.

4. Sémundjet e gjirit qé shkaktojné
ndryshim né sasiné e quméshtit .

4.1. Sémundjet sistemike

Sémundjet te cilat shkaktojné temperaturé te
larte, dhimbje dhe kaheksi shogérohen me
ulje te prodhimit te quméshtit. Gjithashtu
abortet, hemoragjité, operacionét e renda,
pérdredhja mitrés, hidroallantoisi  dhe
hidroamnioni, lindjet e véshtira dhe
crregullimet puarperale shkaktojné ulje te
prodhimit te quméshtit.



4.2. Hypogalaksia né rastet e njé gjiri te
shéndoshé

Etiologjia : Shkaktarét jané ; Faktorét
trashégues, crregullimet endokring,
crregullim né te ushqgyer, moshe e vjetér,
periudhe e shkurtér tharje si dhe abortet.

Diagnoza: Nuk shikohet ndonjé crregullim
i pérgjithshém. Indi gjéndéror i gjirit éshté i
bute dhe me kokrriza te imta. Kanalet e
guméshtit jané normal. Quméshti éshté i
pandryshuar. PH i quméshtit éshté p H 6,6.
CMT negativ.

4.3. Mos léshimi i quméshtit.

Né kéto raste nuk kemi te b&mé me njé
agalakti ose hypogalaksi te vértete.
Etiologjia: Mbajtja e quméshtit vérehet né
lopét e pjelljes se pare. Shkaku éshté
hormonal, nén efektin e faktoréve stresant
(gjaté mijeljes, dhimbje etj) prodhohet me
shumice adrenalin e cila bllokon ¢lirimin e
Oxitocinés si dhe ngushton enét periferike,
efekt i cili ulé veprimin e saj.

Diagnoza: Megjithése gjiri &shté plot, mund
te milet vetém pak qumésht, ose mijelja
ndérpritet menjéheré. Né kanalet e quméshtit
nuk konstatohet asnjé ngushtim Shpesh gjaté
mjeljes kafsha shfaq shgetésime.

4.4. Laktacioni né méshqgerra.

Etiologjia: Si shkage duhen konsideruar:
mémézimi i kafshéve te tjera, ¢rregullime
hormonale  (estrogene nga kérpudha ose
bime) rralle heré tumoret e vezoreve.
Diagnoza: Né Kkéto raste vérehet njé
zmadhim i parakohshém i gjirit i shogéruar
me laktacion. Né raste te vecanta mund te
vérehen dhe ¢rregullime te gjirit.

4.3. Laktacion né lopét ge duhet te ishin
né tharije.

Etiologjia: Laktacioni né kéto lope mund te
filloj si pasojé e: mémézimit te lopéve te
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tjera, mumifikimit te fetusit, ngordhje e
frytit si rezultat i infeksioneve te placentés
ose nga goditjet.

Diagnoza: Pasi te higet mundésia e
mémézimit te kafshéve te tjera duhet te
kryhet kontrolli rektal dhe vaginal pér te
pércaktuar njé mumifikim ose abort.

5. Crregullimet e qarkullit né gjirin e

kafshéve shtépiake .
5.1. Edema e gjirit (Edema jo infektive).
Etiologjia: Shkaktohet nga estrogjenét

(edema e pjelljes), nga crregullime né
garkullimin e gjakut (crregullime te zemrés).

Diagnoza: Edema haset né gji por ka raste
ge ajo avancon pérpara né drejtimin kranial.
Ky lloj i edemés bie vecanérisht né sy né
lopét e pjelljes se pare. Shenjat e njé
inflamacioni mungojné. Né rastet e edemave
te renda lopa ka véshtirési né ecje gjithashtu
rreziku i Iéndimit té gjirit éshté i madh.

Prognoza: Nése 5 - 7 dité pas mjekimit
edema nuk largohet, prognoza duhet te
vendoset e pafavorshme. Edema te tilla
shogérohen me rritje te indit lidhor.

5.2. Edema inflamative.

Etiologjia : Kjo edeme éshté njé simptome
e mastiteve akute si pasojé e léndimit té
gjirit dhe inflamacioneve te thithave .

Diagnoza: Gjiri éshté i fryre, i brumté, i
nxehté i dhimbshém dhe i skuqur (flegrona e
I8kurés pas infektimit te plagéve).



Figura 9.4. Lopé me edemé inflamative té
gjirit

6. Crregullimet né rrjedhjen e
quméshtit.

6.1. Mos mbajtja e quméshtit (Rrjedhja
pasive e quméshtit).

Etiologjia: Démtime te freskéta ose
plotésimi me ind lidhor té démtimeve té
kanaleve te thithave, gjithashtu dhe né rastet
e hapjes te gabuar me instrumente te
stenozave te kanalit te thithés si dhe né
rastet e tej mbushjes sé gjirit me qumésht. .

6.2. Ngushtimi ose bllokimi i duktus
lactiferi

Etiologjia: Ngushtimi éshté shpesh i lindur.
Né kafshét e vjetra mund te shkaktohet nga
rritja e indit lidhor pas inflamacioneve
kronike, gjithashtu shkak mund te jete njé
edeme kronike.

Diagnoza : Gjiri éshté i fryre, indi gjéndéror
pak kokrrizor, né rastin e infeksioneve
kronike me nodula ose i forte. Né rastet e
ngushtimeve te pjesshme njé pjese e gjirit
éshté e zbrazét.

6.3. Ngushtimet dhe bllokimet né zonén e
cisternés dhe thithave.
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Etiologjia: Ngushtimi né keté zoné mund
te jete i lindur (zakonisht né te katér gereket,
né dy te parat ose né dy te pasmet), ose i
fituar (pas inflamacioneve kronike ose
edemave). Né rastin e thithave te gjata dhe
te holla ngushtimi é&shté shpesh i lindur
ndérsa né rastin e thithave te trasha éshté
shpesh i fituar.

Diagnoza: Qumaéshti nuk milet ose milet
me Vvéshtirési. Né rastin e stenozes se
cisternés se gjirit ekziston njé ngushtim i
dukshém ndérmijet cisternés se gjéndrave
dhe thithave. Né rastin e ngushtimit te
cisternés se gjirit epiteli i cisternés gjaté
palpacionit ndihet si dell né formé té
kashtés.

6.4. Stenozat (ngushtimet) kronike té
kanalit té thithés.

Etiologjia: Mund té jeté e lindur (né 2 ose
katér cerek). Kjo ndeshet me shpesh né
lopét me thithe te trashe dhe me maje. Kjo
patologji mund te jete e pranishme
gjithashtu né thithat shume te holla (né
forme lapsi).

Stenozat mund té jené edhe té fituara gjaté
jetés (shpesh vetém né njé cerek gjiri). Né
keté rast stenoza lind si pasoje e njé plagosje
ose rritjes se tepérme te epidermés né rastet
e njé infeksioni te kanalit te thithés ose tit
ose te majés se thithés .

Diagnoza: Gjaté mjeljes quméshti del si njé
curril i holle. Gjaté palpacionit (rrotullimit
te majés se thithés ndérmijet duarve)
konstatohet njé formacion i fort né nivelin e
kupés se thithés.



Figura 9.5. Paragitje skematike e
stenozave te ndryshme te gjirit .

7. Infeksionet e gjirit (Mastitet).
Padyshim se problem shumé i réndésishém
si né aspektin shéndetésor, si edhe até
ekonomik kur éshté fjala pér prodhimtariné
intensive té quméshti, éshté edhe infeksioni i
gjéndrés quméshtore - mastitisi. Mastitisi né
lopé paraget njé sémundje shumé té
komplikuar ku né shkaktimin e saj luajné rol
shumé faktoré.

Mastitisi sjell deri te:

- ndryshimet té vetive fizike dhe kimike
té quméshtit

- rritjes sé numrit t& gelizave somatike
né qumeésht

Humbjet ekonomike gé shkaktohen nga
mastitisi cilat vijné si pasojé e :

- Zvogélimit té sasisé sé gumeéshtit

- Hedhjes sé quméshtit té ndryshuar

- Hedhja e quméshtit si pasojé e
mbetjeve té antibiotikéve né qumésht

- Therjes sé dhunshme té kafshéve me
mastite té pashérueshme

- Ndryshimi né kualitetin e quméshtit.

- Zvogélimi i aftésive té quméshtit pér
pérpunim
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Figura 9.6. Ndryshimet né gjirin me
sémundjen e mastitit né lopé

Rrugét népérmes té cilave pérhapet
infeksioni i gjirit jané:

- Pérmes kanalit té sisés

- Pérmes Iéndimeve né Iékurén e gjirit

- Pé&rmes sistemit té garkullimit té gjakut
(infeksioni sistemik i organizmit)
Faktorét té cilét sjellin deri te mastiti :

- Stresi

- Veprimi johuman me kafshén

- Ushqgimi jo i drejté dhe joadekuat

- Vendosja e kafshéve né mjedise té
dobéta igjienike

- Mjeljajo e rregullt dhe johigjienike

- L&ndimi gjirit dhe sisés.
Shkaktarét mé té shpeshté té mastitisit
jané:

- Stafilokoket

- Streptokoket

- Bakterjet koliformné

- Mikoplazmat

- Képurdhat



Figura 9.7. Mikroorganizmat né stallén
joohigjenike jané shkaktar té mastiteve

Infeksioni i gjirit mund té shkaktohet edhe si
pasojé e sémundjeve tjera sistemike dhe
infektive si¢ jané:

- Antraksi

- Bruceloza

- Tuberkuloza

- Listerioza

- Afta epizootike

- Salmonéloza
Shumé shkaktaré té mastitisit mund té jané
patogjen edhe pér njeriun: Kétu hyjné:

- Shkaktarét e tuberkulozés

- Brucelozés etj. .
Mastitet jané sémundje ge shkaktojné
démtim ekonomik shume te madh. Né
lindjen e njé masiti ndikojné shumé faktoré.
Faktoré te ndryshém plotésojné njeri - tjetrin
dhe shkaktojné késhtu njé rrezik te rritur
infeksioni dhe sémundje.

Faktoré predispozues pér lindjen e njé
mastiti jané:

Faktoré ge lidhen me kafshén: mangeési
anatomike dhe funksionale (gabime né
forme dhe madhési te gjirit dhe thithave,
stenoza te kanaleve te thithés, plagosje te
thithave), mosha, sémundje te organeve te
tjera.
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Faktorét ge lidhen me mikroorganizmin:
numri mikroorganizmave, patogjeniteti.
Faktorét ge kané te béjné me mjedisin;

Mangési né higjiené: vendgéndrimi i pa
pastér, lopét e pa pastra , mangési né
higjienén e mjeljes.

Mangési né tekniken e mjeljes: ndryshimi i
mjelésit, vakum i larte né mjeljen mekanike.

Mangési né mbaréshtim: vendgéndrimi te
ngushta dhe te shkurtra, mos prerje e
thundrave

Mangési né te ushqyer: te ushqyerit e njé
anshém

Ndikime te motit: temperaturat e larta, té
ftohtit, lagéshtia etj.

7.1. Mastiti kataral .
Mastit kataral é&shté njé inflamacion i
gjéndrave te gjirit dhe kanaleve te quméshtit
i cili shogérohet me eksudat seros ose
gelbésor, i cili nése zgjaté njé kohé té gjaté
mund té ¢con né zhvillimin e indit lidhor né
gji. Mbi bazén e pasqyrés Kklinike dhe
ecurisé se sémundjes, mastiti katarral mund
te ndahet né:

e Masitis catarrhalis subclinica

e Masitis catarrhalis chronica

e Masitis catarrhalis acuta
Karakteristike pér mastitin kataral éshté:

a. prania e sémundjes né shume cerek te
gjirit,

b. prania e sémundjes né faza te
ndryshme dhe né cerek te ndryshém.

Mastiti kataral pérbén njé problem te madh
ekonomik pér shkak te pérhapjes se tij (me
shume se 90 % e mastiteve) dhe uljes se
rendimentit (10 - 20 %).

Etiologjia. Si shkaktare konsiderohen
bakteret gram + (Str. agalactiae grupi



serologjik B) Streptokokeé te grupeve te tjera
sorologjike

(Str. dysgalactiae, Str. uber, enterokoken) si
dhe staphilokoket, me rralle mikrokoket ,
corinobakterit ose mikroorganizma te tjeré.

7.1.1. Mastiti kataral subklinik.

Diagnoza Né stadin subklinik nuk
paragiten as ndryshime né qumésht as
ndryshime né indin e gjirit (népérmjet
palpacionit). Ky lloj mastiti mund te
diagnostikohet vetém népérmjet provave si
California mastitis test (CMT), White Side,
etj.

Terapia. Me pare mjekimi i mastiteve
subklinike rekomandohej vetém né tharje.
Sot né shume vende te botes ku ekzistojné
kufi pér sa i pérket numrit te gelizave né
gumésht éshté bere i domosdoshém dhe
mjekimi gjaté laktacionit.

Né fillim te tharjes cereket me mastit
subklinik duhet te trajtohen me antibiotik me
kohe te gjaté veprimi. Cereket e gjirit te cilét
né fund te laktacionit paragesin drocka né
gumeésht duhet te trajtohen si te sémura
klinikisht. Ato duhet te trajtohen né fillim
me preparate me veprim te shkurtér dhe pas
njé mjekimi te suksesshém duhet te trajtohen
me antibiotik me kohe te gjaté mjekimi.

7.1.2. Mastitisi cataral kronik

Ky lloj mastiti mund te lindi nga mastiti
subklinik ose mund te jete vazhdim i njé
mastit kataral akut i cili nuk éshté mjekuar
me sukses.

Gjendja e pérgjithshme e kafshés nuk éshté
e ¢rregulluar.

Tipike pér Kketé formé mastit jané
formacione lokale shpesh difuze né forme
nyjesh (sa njé bizele, arre ose domate) ose
te zgjatura te cilat pérfagésojné rritje te indit
lidhor. Kéto nyje jané vecanérisht te
theksuara né zonén distale te gjirit, aty ku
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bashkohet cisterna e gjéndrave me até te
thithés.

Lékura e gjirit éshté e lévizshme. Pjesa

gjéndérore e gjirit éshté lehtésisht e
palpueshme pasi subkutisi nuk éshté
edematoz.

Né rastet kur sémundja zgjat pér njé kohe te
gjaté shkaktohet njé atrofi ose hyportrofi e
indit gjéndéror te gjirit dhe késhtu sipas
shkalles se sémundjes njé ulje te
prodhimtarisé. Quméshti mund te pérmbaje
drocka te pérmasave te ndryshme (te holle
ose te trashe) por sidoqofté e ruan pamjen e
tij. Formimi i drockave dhe eliminimi i tyre
me qumésht nuk é&shté njé proces |
pandérpreré. Drockat mund te mos jené te
pranishém pér dité té tera késhtu qe
guméshti te duket plotésisht normal Kalime
nga faza subklinike né até klinike). Njé
reaksion pozitiv ndaj California mastitis test
dhe prania e nyjeve né gji shprehin
gjithmoné dyshimin e pranisé se njé mastit
kronik. Njé studim mikrobiologjik e sgaron
akoma me tej situatén.

Mjekimi zakonisht béhet duke pérdoré
antibiotik né bazé té antibiogramit.

Né gofté se terapia nuk éshté e suksesshme
pas pérdorimit te antibiotikut né baze te
antibiogramit ) gjé e cila ndodh shpesh né
gjinjté e induruar, lopa duhet te skartohet
sepse kéto kafshe shérbejné si burim i
pérhapjes sé shkaktarit té sémundjes. .

7.1.3. Mastitisi cataral akut

Né raste e kushteve mjedisore jo te
pérshtatshme dhe streseve te ndryshme,
mastiti kataral kronik ose ai subklinik kalon
né forme akute. Ky lloj mastiti quhet shpesh
dhe mastiti i fundit te javés ose mastiti i se
shtunés pasi si rezultat i mos mijeljes se
qumeéshtit mikroorganizmat shumohen né gji
duke e sémurur até.



Cereku i prekur éshté i ngrohte, pak i skuqur
dhe i dhimbshém. Edema inflamative e nén
I6kurés e cila éshté e shprehur mire vetém
mbi bazén e thithit nuk pengon si né rastin e
mastitit flegmonoz palpacionin e indit
gjéndéror. Edhe né rastin e pranisé se
drockave me ngjyré léverdhé, quméshti e
ruan Kkarakterin e tij, te paktén nga
piképamja vizuale. Meqgé né keté rast behet
fjale pér njé proces akut, krahas qelbit
vérehet dhe fibrinét. Prodhimtaria e
guméshtit ulet dukshém.

Temperatura trupore e kafshés mund te ritet
deri né 40 grade por pa ¢rregullim te madh
te gjendjes se pérgjithshme .

Terapia. Kafshét e prekura duhet te
vecohen dhe te milen né fund. Gjithashtu
mund te pérdoret njé kombinim i

antibiotikéve né bazé té antibiogramit.

Figura 9.8. Mjekimi i mastiteve me ané té
antibiotikéve

8. Format tjera té mastiteve.

8.1. Mastiti piogjen i lopéve.

Te Kkjo sémundje behet fjale pér njé
infeksion sekondar nga  Actinomyces
pyogenes, d.m.th njé infeksion i pérzier (i
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aktinomyces) me koke ose me koliforme e
mikroorganizma te tjere.

Diagnoza. Ecuria e mastiti apostematos
gshté zakonisht kronike. Ai zhvillohet me
shpesh gjaté tharjes. Né keté formé mastitet
ndeshen ose abscese ose forcime difuze né
te gjithé gjirin. Absceset mund te cahen
vetvetiu nga jashté. Ecuria kronike nuk
shogérohet me dhimbje te gjirit dhe
crregullime te gjendjes se pérgjithshme.
Ndonjéheré forma kronike pérfundon né te
ashtuquajturén fazé e fundit e mastitit
flegmonoz.

8.2. Mastiti flegmonoz.

Etiologjia: Shkaktare te kétij lloji té mastitit
jané  kryesisht  koliformet (E. coli,
Klebsiellet, Enterobacteret) por gjithashtu
mund te jené pseudomonas aeruginosa,
Staphilokoket si dhe Clostridiet. Pér dallim
nga mastiti kataral ku infeksioni ndodh né
ményré galaktogjengé, mastiti flegmonoz
mund te ndodhé edhe né rrugé hematogjené
dhe limfogjené né forme metastazave nga
démtimet e traktit tretés ose mitrés).

Mastiti flegmonoz zakonisht éshté i tipit
akut. Forma kronike e tij shfaget shume
rralle p.sh si infeksion sekondar né rastet e
njé mastiti nga koket. Né raste te tilla pamja
klinike nuk jep shenje patognomike dhe né
kété rast etiologjia pércaktohet vetém
népérmjet provave mikrobiologjike.

Toksinat bakteriale démtojné enét e gjakut si
dhe indin e gjirit. Pér keté arsye ndodhé té
zhvillohet njé edem e shpejte e gjirit dhe njé
démtim i indit gjéndéror te gjirit.

8.3. Mastiti granulomatoz

Te ky lloj i mastitit formohen né gji
granuloma me degjenerim fibrinoz té indit
gjéndéror. Gjiri i prekur shfag njé zmadhim



te dukshém me njé konsistence si gomé ose
me zona te forta.

8.4. Mastiti Mykotik.

Né rastet e njé inflamacioni te gjirit i cili
»vetshérohet“ 1 shogéruar ose jo me
induracion ose né rastet e mastiteve ge nuk
reagojné ndaj mjekimit duhet menduar pér
njé infeksion te gjirit nga myshget (Candita
sp, Cryptococcus sp, Trichosporon sp.,
Aspergillus)

Etiologjia: Disa lloje mygesh mund te
shkaktojné mastit nése ato ndodhen né njé

numér te mjaftueshém né kanalet e
guméshtit.
Kjo ndodh shpesh gjaté trajtimit me

antibiotik te cilét nuk jané te pastér nga
myshget. Ky lloj mastiti mund te pérhapet
né te gjithé tufén nése paisjet e mjeljes
mekanike nuk pastrohen si¢ duhet.

8.5. Mastiti nga algat.

Etiologjia: Shkaktaret kryesisht jané algat
dhe zhvillohet si infeksion sekondar. Kjo do
té thoté gé gjiri fillimisht ka gené i prekur
me njé lloj mastiti tjetér, e pastaj éshté
komplikuar me infeksioné sekondare me
algat. Né tufat e médha mastiti nga algat
mund te keté ecuri enzootike.

8.6. Mastiti nga mykoplazmat.

Etiologjia: Shkaktare jané M. Bovis dhe M.
bovismastitis. Shpesh mykoplazma bovis
éshté shkaktar i bronkopnéumonive dhe
artriteve né vica.

M. Bovis éshté gjetur si shkaktar i mastiteve
né shume vende. Megjithaté né praktike ky
lloj mastiti diagnostikohet relativisht rralle.
Shkaku éshté se mykoplazmat kérkojné
metoda speciale kultivimi, ndérkohe ato nuk
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diagnostikohen me metodat e zakonshme
bakteriologjike. Mastiti nga mykoplazmat
ndodhé shpesh si njé komplikim sekondar i
gjirit.

9. Trajtimi i plagéve te gjirit, dhe té
thithave.

Pamja klinike e njé gjiri te traumatizuar dhe
e plagéve te thithave éshté e shuméllojshme.
Nése quméshti rrjedh jashté flitet pér njé
plagé  perforuese. Njé  perforacion
konsiderohet me prognozé te pa favorshme
kur madhésia, lloji dhe pozicioni i saj nuk
lejojné ge pas trajtimit te krijohet njé gji i
cili pérséri mund te milet. Nése plagosjet e
gjirit shogérohen me njé mastit shanset e
shérimit jané jo te favorshme.

9.1. Pastrimi i plagéve té thithés .

Kafsha fillimisht duhet té trajtohet me njé
sedativ dhe analgjetik pér tu getésuar dhe té
mos ndjejé dhembje. Zakonisht intervenimi
duhet té béhet né pozicionin né kémbé.

Trajtimi i plagés fillon me pérpunimin e
plagés dhe né plagét e shqyera duhet te
largohen indet ge varen si dhe xhepat e
plagéve duhet te ménjanohen. Nése éshté e
nevojshme, plagét e thithés duhet té gepen
duke respektuar té gjitha rregullat kirurgjike.
Pas 5-6 dité pas operacionit éshté zhvilluar
njé ind i mjaftueshém granuluar ge e ruan
plagén nga faktorét e jashtém. Pas késaj
kohe mund te ndiget njé kujdes i hapur i
plagéve.

Gjithashtu vlen té theksohet se gjaté
mjekimit té plagéve té thella preferohet edhe
pérdorimi i antibiotikéve, pér té parandaluar
zhvillimin e infeksioneve eventuale.



PYETJE:
Si béhet kontrollimi Kklinik i gjirit

Né cfaré ményre e béjmé palpacionin e gjirit

Cilat metoda pérdoren pér vlerésimin e quméshtit te kafshéve shtépiake
Pérshkruaj California Mastitis Testin

Si béhet klasifikimi klinik i inflamacionéve te gjirit

Cilat jané sémundjet e gjirit gé shkaktojné ndryshim né sasiné e quméshtit
Cilat jané ¢rregullimet e garkullit né gjirin e kafshéve shtépiake

Pérshkruaj ¢rregullimet né rrjedhjen e quméshtit

© © N o g ~ w -

Cka jané infeksionet e gjirit (Mastitet )
10. Cilét jané faktorét predispozues pér lindjen e njé mastiti jané
11. Cka éshté mastiti kataral

12. Cilat jané llojet tjera té mastiteve
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