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PERMBLEDHJE

U studiua ndikimi farmakologjik i kombinimit té antiinflamatoréve steroidale me ata josteroidale né mjekimin e
artriteve té kuajve té EDE-s. U morén né studim 10 kuaj me artrit kronik, té cilét u ndané né dy grupe: grupi A (5
kuaj) u trajtua me skemén e kombinuar té antiinflamatorit steroidal deksametazon (me dozé 2ml/100 kg peshé, pér
5 dité rresht) me antiinflamatorin josteroidal flugesic (me dozé 1ml/45 kg peshé, pér 5 dité rresht) dhe grupi B (5
kuaj) shérbeu si grup kontrolli dhe u trajtua vetém me antiinflamatorin josteroidal flugesic, me dozé 1ml/45 kg
peshé, pér 5 dité rresht. Rezultoi se né grupin A pérgindja e shérimit ishte 80%, me 25% recidiva, ndérsa pér grupin
B ishte 50%, me 100% recidiva. Si rezultat i fugizimit farmakologjik qé i bén deksametazoni antiinflamatorit
josteroidal flugesic, te kuajt e grupit A u konstatua pérmirésimi i shkallés sé calimit, pérmirésimi i motorikés sé
muskujve dhe |évizjeve, si dhe eliminimi i shenjave inflamative né térési dhe nivelit té temperaturés né veganti. Pra,
rritja e efikasitetit terapeutik né artritet kronike té kuajve i atribuohet kombinimit té antiinflamatoréve josteroidale
me ata steroidale (flugesic + dexametazon).

Fjalé kyge: antiinflamator, deksametazon, flugesic, kuaj

SUMMARY

This article included pharmacologicaly influence between non steroidal and steroidal antiinflammatory combination
to treatment the arthritis in horses. We taken 10 horses in this study which divided them in two groups with 5 heads
for each groups. Group A (5 horses) treated with combination scheme with non steroidal and steroidal anti-
inflammatory dexametasone 2 ml/100kg body weight for 5 days recently and flugesic 1 ml/45 kg weight for 5 days
recently to. Group B (5 horses) included as like as control group treated only non steroidal inflammatory scheme
with flugesic 1ml/45kg body weight for 5 days recently. We taken this results: the recovery for group A that used
combination scheme were 80% with 25% recidivist, but for group B recovered 45% with 100% recidivist. The positive
pharmacologically effects for combination scheme explained with sinergicaly effects between non steroidal
antiinflammatory and steroidal inflammatory drugs.
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HYRIJE mé té pérdorshme perfshijné agjentét

Sémundjet traumatike té kyceve jané shumé té
zakonshme kryesisht né kuajt e trasportit dhe
kuajt sportivé. Shumica e kétyre rastéve i
pérgjigien mé miré trajtimit mjeksor, ku skemat

antiinflamatoré jo steroidale, kortikosteroidét,
acidin hialurinik si dhe polisulfatid
glucosaminoglykanet (Adequan) (Balazs E.A. et al,
3-9). Theksojme se shumé vjet mé paré ka patur



Selami et al

informim né lidhje me aplikimin e kétij trajtimi.
Démtimet traumatike té kyceve pérfshijne njé
sferé té gjeré té patologjive né kuaj, duke u
shogéruar me démtime té ashpéra deri me
humbjen e funksionit lokomotor (Goodrich LR et
al, 51-69). Sémundjet e démtimeve traumatike
pérfagesojné njé nga problemet mé té
zakonshme dhe né kuajt qé ne kemi marré né
studim. Para se té diskutojmé pér kéto procese
patologjike duhet té trajtojmé dhe objektivin e
studimit toné né lidhje se si dhe sa ne mund ti
diagnostikojmé dhe trajtojmé ato, duke wu
mbéshtétur dhe né té dhénat anatomike dhe
fizologjike té gjymtyréve né kuaj. Sémundjet
traumatike té kyceve jané shumé té zakonshme
kryesisht né kuajt e trasportit dhe kuajt sportiv.
Shumica e kétyre rastéve i pérgjigien mé miré
trajtimit mjeksor, ku skemat mé té pérdorshme
pérfshijné agjentét antiinflamator jo stéroidal,
kortikostéroidét, acidin hialurinik dhe polisulfatid
glucosaminoglykanet (Adequan) (Jolly WT et al,
429-437).Theksojme se shumé vjet mé paré ka
patur informim né lidhje me aplikimin e kétij
trajtimi. Démtimet traumatike té kyceve
perfshijné njé sferé té gjeré té patologjive né
kuaj, duke u shogéruar me démtime té ashpéra
deri me humbjen e funksionit lokomotor.
Sémundjet e  démtimeve traumatike
pérfagesojné njé nga problemet mé té
zakonshme dhe né kuajt qé ne kemi marré né
studim. Para se té diskutojmé pér kéto procese
patologjike duhet té trajtojmé dhe objektivin e
studimit toné né lidhje se si dhe sa ne mund ti
diagnostikojmé dhe trajtojmé ato, duke u
mbéshtétur dhe né té dhénat anatomike dhe
fizologjike té gjymtyréve né kuaj. Né specien e
njéthundrakéve zakonisht shfagen me njé
frekuencé té larté sémundjet e gjymtyréve, ku
mbizotrojné artritét (Palmer J.L. et al, 492-495).
Artritet né kuaj jané té llojeve té ndryshme ku né
varési té kohézgjatjes mund té jené té tipit akut
ose kronik. Sipas llojit té inflamacionit mund té
jené té tipit seroz, serofibrinoz, purulent deri me
ankiloz té kycit (Balazs E.A. et. al 3-9). Shkaget e
artriteve jané té ndryshme duke filluar nga ato
traumatike, sémundjet infektive, metabolike dhe
deri tek mungesa e léndéve ushgimore té

vecanta si makroelement (Ca, Mg, P etj),
mikroelement dhe vitamina té grupit A, D dhe E
(Forrestér JV et.al 435-446). Démtimet qé vijné
nga artritét né kuaj kapin rreth 14% té gjithé
démtimeve té anésive né kuaj. Pasojat gé sjellin
artritét jané té shumeéfishta si ¢rregullime né ecje,
ulje oreksi, komplikime me sémundje té tjera si
rasti i artritéve purulenté e deri tek humbja e
aftésisé pér pung, sport dhe trasport. Né vendin
toné né kushtet e zhvillimit té ekonomisé sé
tregut po merr pérparési dhe mbaréshtrimi i
kuajve jo vetém pér qéllime trasporti, punime
dhe kuajt sportiv. Né kéto rrethana studimi yné u
pérgéndrua kryesisht né efektshméring e
kombinimit midis antiinflamatoréve jostéroidal
dhe atyre stéroidal né trajtimin e artritéve né
kuaj. Konkretisht né kuajt e EDE-s prané FMV
shkaget e shfagjes sé artritéve me incidencé té
larté pérkojné  me faktorét e méposhtém
etiologjik:

1. mungesa e pérdorimit té ushgimeve té
balancuara kryesisht té atyre proteinik

2. pérdorimi i sasirave té tépérta té ushgimeve
energjitike si koncentraté

3. prania e niveleve té larta té mykotoksinave né
ushgimet e koncentruara dhe kashtrat qé
pérdoren gjaté periudhés sé dimrit.

4. moskontrolli periodik i gjéndjes sé thundrave
kryesisht pér kuajt e moshave té reja

5. zbatimi i skemave té njéanshme terapeutike.

Zbatimi i protokolleve  té mésipérme
farmakologjike synon kryesisht pér reduktimin e
dhimbjes, minimizimin e avancimit té lezioneve,
nxitjen e aftésisé lokomotore népérmjet frenimit
té procesit inflamator né kyce, si dhe akutizimin e
proceseve kronike.

MATERIALI DHE METODA

U studiua ndikimi farmakologjik i kombinimit té
antiinflamatoréve stéroidal me ata jostéroidal né
mjekimin e artritéve té kuajve té EDE-s. Né
studim u morén 10 kuaj me artrit kronik, té cilét u
ndané né dy grupe.

Kuajt gé u muarén né studim u pérzgjodhén pasi
u ekzaminuan pér praniné e artritéve dhe u
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zgjodhén 10 rasté me artrité qé né vijim iu
nénshtruan skemave té méposhtme térapeutike.
Grupi A (5 kuaj) u trajtua me skemén e
kombinuar té antiinflamatorit stéroidal
dexametason (me dozé 2ml/100 kg peshé, pér 5
dité rresht) me antiinflamatorin jostéroidal
flugesic (me dozé 1ml/45 kg peshé, pér 5 dité
rresht). Grupi B (5 kuaj) shérbeu si grup kontrolli
dhe u trajtua vetém me antiinflamatorin
jostéroidal flugesic, me dozé 1ml/45 kg peshg,
pér 5 dité rresht.

Rezultoi se né grupin A pérqgindja e shérimit ishté
80%, me 20% recidiva, ndérsa pér grupin B ishté
45%, me 100% recidiva.

Si rezultat i fuqgizimit farmakologjik gqé& i bén
dexametasoni antiinflamatorit jostéroidal
flugesic, té kuajt e grupit A u konstatua
pérmirésimi i shkallés sé calimit, pérmirésimi i
motorikés sé muskujve dhe lévizjeve, si dhe
eliminimi i shenjave inflamative né térési dhe
nivelit té temperaturés né vecanti.

GRUPI A GRUPI B
Dexametazone dhe Flugesic Flugesic
Nr. krere | Sheruar | Recidiva | Nr.Krere | Sheruar | Recidiva
5 4 (80%) 1(25%) 5 2 (45%) | 2 (100%)
Tabela 1. Krahasimi i rezultatéve té pérdorimit té dy skemave té mjekimit.
veprim té mévonshém  analgjezik  dhe

Pra, rritja e efikasitétit térapeutik né artritét
kronike té kuajve i atribuohet kombinimit té
antiinflamatoréve jostéroidalé me ata stéroidalé
(flugesic+dexametason)

REZULTATET DHE DISKUTIMI

Né lidhje me marrjen e rezultatéve dhe diskutmin
e tyre theksojmé faktin se rezultatét gé pritéshin
ishin né njé shkallé té pélgyeshme. Né lidhje me
efektshmeriné e pérdorimit té kombinimit té
antiinflamatorwve stéroidal si Dexmetazone me
ata jo stéroidal si Flugesic né raport me grupin gé
u trajtuan vetém me antiinflamatorin jo stéroial
Flugesic rezultatét ishin tépér té pélgyeshém. Né
krerét e grupit A qé shérbyen si grup
eksperimental u trajtuan me skemén e
kombinuar té dy grupeve té antiinflamatorwve
stéroidal (Dexametazon) + jo stéroidal (Flugesic)
u vérejt njé shkallé e larté e shérimit deri né
masén 80 % me 20 % recidvave. Mendojmé se
efektshméria farmakoklinike e vérejtur né grupin
e paré i pérket procesit té sinergjizmit ndaj
efektit antiinflamator.

Efektét e Dexametzonit pérfshijné njé angazhim
té veprimit fibrolitik ndaj procesit kronik (Foland
JW et.al 369-376). Efektét e Flugesic pérfshijné

antiinflamator.

Grafiku 1. Krahasimi rezultateve te
perdorimit te dy skemave te mjekimit

L.

Recidiva

@ A (Dexanetazone
illve Flugesic)
B (Flugesic)

= b e e @

Nri kreveve  Sherum
Grafiku.1 Krahasimi i rezultatéve té pérdorimit té
dy skemave té mjekimit.

Kombinimi midis dy grupeve antiinflamatore
shogérohet me njé ulje té fugishme deri né20 %
té recidivave. Né krerét e grupit B qé shérbyen si
grup kontrolli dhe u trajtuan vetém me
antiinflamatorin jo stéoidal Flugesic u vérejt njé
shkallé mé e ulét e shérimit té artritéve deri né
masén 50 % dhe me njé nivel i recidivave deri né
50 % (Moses VS et al,54-60). Mendojmw se
shfagja e recidivave né kété grup vjen nga
mospérdorimi i Dexametzonit i cili pérmiréson
dhe rastét e artritéve kronike (Richardson DW et
al,39-49).
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PERFUNDIME

Né pérfundim té kétij punimi del si konkluzion se
megjithé véshtérsiné pér té trajtuar artritét né
kuaj pér marrjen e rezultatéve té pélgyeshme
duhet té béhet kombinimi midis dy grupeve té
antiinflamatoréve stéroidal me ata jo stéroidal.
Né rastét e kombinimit arrihet qé té eleminohen
proceset e dhimbjes dhe té pérmirésohet dhe
aftésia lokomotore. Recidivat né rastin e skemés
sé kombinuar jané né nivel shumé mé té ulét se
né rastin e skemés sé thjeshté vetém me
antiinflamatorin jo stéroidal. Kombinimi siguron
efikasitét dhe né rastét e artritéve kronike qé
realizohet nga efektét e pa diskutueshme té
Dexametazonit dhe né rastét e inflamimeve
kronike. Rekomandojmé zbatimin e skemés sé
mésipérme farmakologjike e cila sipas studimit
toné i mbéshtétur dhe me referencat pérkatése
krijon mundési pér njé efikasitét té ploté
farmakologjik né pérmirésimin e fiziopatologjive
té anésive né njéthundrak. Ky studim krijon
mundési pér aplikimin e kétyre skemave né
vecanti pér kuajt e trasportit dhe té garave, té
cilét po mbaréshtrohen me interes vitet e fundit
né vendin toné.
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