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Tema 1: Sëmundjet infektive të përgjithshme virale.

1.Pseudotërbimi prek sistemin nervor qendror.Sëmundja prek të gjitha kafshët shtëpiake dhe më pak dhentë, shpendët dhe disa kafshë të egra.Shkaktari i sëmundjes është virusi filtrues që paraqitet patogjen për të gjitha llojet e kafshëve shtëpiake.Burimet e infektimit janë uji dhe ushqimet e infektuara me virus.Me anë të gjakut përhapet në të gjithë trupin duke shkaktuar te derrat dukurinë e septisemisë.                                                                                                                                                             

Shenjat klinike-inkubacioni zgjat 4-11 ditë me këto shenja klinike:
- kafshet e prekura kanë ngritje temperature, pakësim oreksi dhe eksitim.Si shenjë kryesore është kruatja e kokës, e cila vazhdon deri në ngordhjen e kafshës.Kafsha merr qëndrime anormale.Diagnoza përcaktohet në bazë të shenjave klinike, te derrat sëmundja duhet dalluar nga murtaja dhe fruthi.Si shenjë të veçantë kemi shfaqjen e pllakave të kuqe në trup.Kafshët e sëmura dhe të dyshimta veçohen. Bëhet luftimi i brejtësve si përhapës të infeksionit.Përdoret serumi si mjet shërues dhe si mjet profilaktik përdoret te dosat.
2.Tërbimi rabies u kalon kafshëve të shëndosha me anë të kafshimit nga qentë e tërbuar dhe shoqërohet me humbje ndjenjash, eksitim, paralizë e ngordhje të kafshës.Nga tërbimi preken të gjithë llojet e kafshëve dhe njeriu.Përhapësi dhe mbartësi kryesor i virusit është qeni sidomos qeni rrugaç.Shkaktari i sëmundjes është një virus filtrues i padukshëm që gjëndet në tru, në pështymë, lot, në qumësht dhe në sasi të vogël në gjak.Burimet e infeksionit- janë qentë e braktisur si dhe nga kafshët e egra.Rruga kryesore e infektimit është kafshimi ose takimi me pështymën e qenit të tërbuar.Virusi nga plaga e kafshuar me anë të nervave shkon në sistemin nervor, shumezohet duke dëmtuar qelizat nervore si pasojë ndodh degjenerimi i qelizës nervore, paraliza dhe ngordhja e kafshës.Shenjat klinike- Inkubacioni zgjat 12-15 ditë nganjëherë edhe 1 vit.Te qeni sëmundja shfaqet në tri faza: faza prodomale ku qeni humb gjallërinë, bën sikur kap miza në ajër, kruan vendin e kafshuar, nuk e ha ushqimin e zakonshëm por kap dhe gëlltit copa druri, dheu dhe gurë.Nga goja i del shumë pështymë, dhe  zgjat 1-3 ditë; faza e eksitimit ku qeni ka prirje për tu larguar nga shtëpia e në këtë fazë shfaqet rreziku i kafshimit.Më pas fillojnë paralizat e nofullës së poshtme, të muskujve të gëlltitjes, zëri bëhet i ngjirur, nofulla e poshtme rri e varur, pështyma i rrjedh me tepër.Kjo fazë vazhdon 3-4 ditë; faza paralitike ku kafsha është e dobësuar me sy të futur, me qime te ngritura, me nofulla të varura, me gjuhën të dalë jashtë, me rrjedhje pështyme, humb lëvizjen e gjymtyrëve të prapme, të ecurit bëhet i çrregullt, vjen paraliza e pjesës së prapme të trupit.Paralizat kalojnë pastaj në gjymtyrët e përparme dhe pjesët e tjera të trupit dhe nga dita e 6–10 qeni ngordh. Diagnoza vendoset në bazë të shenjave klinike.Profilaksia-është e domosdoshme kapja dhe eleminimi i maceve e qenve të rrugëve, kontrolli i qarkullimit të qenve e maceve në zonën ku sëmundja ka formën e enzootisë.Nëse kafsha është e tërbuar, është e domosdoshme deklarimi i saj dhe kryerja e eutanazisë nën mbikqyrjen veterinare.Duhen mbajtur nën mbikqyrje kafshët që dyshohen për  tërbim.Nëse kafsha është e tërbuar mbahet në kontroll sanitar për 15 ditë.Për parandalim kryhet vaksinimi antirabik për të gjithë qentë dhe macet që jetojnë pranë njeriut.
3.Afta epizotike e rrezikshme për dythundrakёt.Ka zhvillim akut dhe shkaktohet nga njё virus filtrues.Kjo sёmundje shfaqet me temperaturё dhe me flluska nё mukozёn e gojёs,tё hundёs,nё gji dhe nё mes tё thundrave.Nga sёmundja preken mё shumё gjedhёt dhe mё pak derrat,dhentё e dhitë.Nё kёtё sёmundje kemi tre tipa virusesh A,B,C qё japin shenja klinike.Burimi kryesor I infektimit ёshtё kafsha e semurë si dhe kafsha e ngordhur.Te gjedhi shenja e parё ёshtё ngritja e temperaturёs 41-42°C,nuk ka oreks ,gojёn e mban tё mbyllur dhe kur e hap ndihet kёrcitje e ka ulje tё prodhimit tё qumёshtit.Pas 1-2 ditёve kemi shfaqjen e flluskave.Flluska nё gjuhё arrin tё bёhet sa njё pёllёmbё dore.Flluskat vendosen nё mishin e dhёmbёve,nё faqet anёsore tё qiellzave,nё gjuhё dhe nё buzё.Flluska nё fillim ka pёrmbajtje mё ngjyrё tё verdhё,mё vonё bёhet e turbullt dhe brenda  1-3 ditёve pëlcet duke lёnё shenja me ngjyrё tё kuqe.Kёto shenja mund tё shёrohen brenda 2-3 javёve.Nё shumё kafshё prekja e gojёs shoqёrohet edhe mё prekjen e thundrave.Diagnoza vihet nё bazё tё shenjave klinike.Mjekimi bёhet duke e shpёlarё gojёn me 2% acid acetik,me pёrzierje tё barabarta uthull ,ujё dhe kripё ,me tretёsirё 2-3% të bikarbonatit tё sodёs me tretёsirё 1-2% tё permaganatit tё potasit.                                                                                                                                                                                                                      Nё marrjen e masave profilaktike ,duhet tё kemi parasysh veçorinё e madhe pёrhapёse tё saj.
4.Lia shkaktohet nga një virus filtrues.Kjo shfaqet me temperaturë të lartë dhe me formimin e puçrrave të veçanta.Sëmundja prek dhent, dhitë, gjedhin, derrat, kuajt, shpendët dhe pëllumbat.Ajo shfaqet në 2 forma: e para ka ethe dhe ekzantemë të përhapur në të gjithë trupin; e dyta shfaqet me një proces lokal të kufizuar pa shenja të përgjithshme.Shkaktari është një virus filtrues.Viruset e lisë  janë të ndryshme kështu kemi:variole humane (lia e njerëzve), variola vacina (lia e gjedhit).Në zhvillimin e sëmundjes ndikojnë kushtet e mbajtjes, mosha, gjendja shëndetsore dhe raca.Burim infektimi janë dhentë e sëmurë, kanë temperaturë, dregëzat që bien nga epiteli, jargët që dalin nga hundët dhe rrjedhja qelbëzore e postulave.Këto materiale përlyejnë stallën ushqimin e ujin.Përhapës të infektimit mund të jenë dhe plehu, shtresat e përlyera, insektet dhe njerëzit.Gjatë zhvillimit të sëmundjes temperatura ngrihet dy herë, në fillim kur virusi hyn në gjak dhe kur vezikula kalon në pustulë.Inkubacionit zgjat 4-10-20 ditë.Sipas mënyrës së sëmundjes kemi formën tipike, atipike dhe abortive.Forma tipike paraqitet me këto faza:prodomale që paraqitet në fillim me ngritjen e temperaturës 41-42º, anoreksi, të dridhura, dispne, pezmatim katarral të mukozës së syrit dhe të lëkurës që zgjat 1-2 ditë.Pastaj kemi fazën ekzentemative kur në lëkurë shfaqen njolla të vogla të kuqe.Mbas 1-2 ditësh kemi fazën papuloze ku njollat e vogla shndërrohen në nyjëza të forta të rrumbëllakëta.Këto shfaqen në kokë, rreth syve, flegrat e hundës, gjoks, brenda kofshëve, bark dhe gji.Mbas 1-2 ditëve vjen faza vezikulare ku brenda papulave grumbullohet një lëng seroz iverdhë në trajtë rrjete me shumë zgavra.Formimi i saj zgjat 5-6 ditë.Pastaj vjen faza pustuloze ku,si pasojë e futjes së trupave qelbëzuese, përmbajtja e mëshikëzës qelbëzohet.Kjo zgjat 3 ditë dhe shoqërohet  edhe me temperaturë,pustula thahet dhe shndërrohet në kore.Faza krustoze me kore ngjyrë të murrme,kur lëkura preket thellë formohet cikatri me ind konjuktiv.Korja bie zakonisht mbas 5-6 ditësh.Diagnoza e formës tipike gjendet lehtë,sidomos kur kemi epizooti.Krostet e lira të lëkurës bëjnë të dyshohet për zgjebe, por dallimi i tyre bëhet me analizat mikroskopike.Në rast të shfaqjes së lisë,ekonomia vihet në karantinë,bëhet veçimi I kafshëve të prekura në stalla të veçanta,me orendi dhe personel të vecantë dhe për të cilat merren deri në shërim.Kufomat groposen në thellësi 1,5 m,plehu grumbullohet dhe dezinfektohet.Duhet të bëhet edhe dezinfektimi i stallave. 
Tema 2: Sëmundjet infektive të përgjithshme bakteriale.

1.Edema malinje paraqitet me enjtje, formim gazesh dhe shkatërrim indesh.Sëmundja   prek më tepër kuajt, dhentë, dhitë dhe më rallë gjedhët e derrat.Shkaktarët e sëmundjes janë mikrobet patogjene me natyrë anaerobike si, vibrioni septic, bacili perfrigens, bacili oedema malignium.Sëmundja shfaqet kur kafshët kanë trauma ose plagë të thella, me shkatërrime indesh dhe gjakrrjedhjeShenjat klinike-një ditë pas infektimit të plagës shfaqet një e enjtur, e cila në fillim është e ngrohtë dhe dhemb, pastaj bëhet e ftohtë dhe nuk dhemb më. Kur shtypet dëgjojmë zhurmë nga grumbullimi i gazeve dhe në vendin e shtypur mbetet shenjë e kuqe.Po të çahet pjesa e enjtur, prej saj del një lëng i kuq i përzier me gaz.Përveç enjtjes ka edhe shenja të  përgjithshme si: ethe, takikardi, diarre..Mjekimi bëhet me ndërhyrje kirurgjike të menjëhershme në vendin e infektimit dhe me luftën kundër helmimit të përgjithshëm.Si masë profilaktike bëhet dezinfektimi i plagës dhe respektimi i asepsisë në operacion.  
2.Këmbëzeza shfaqet gjatë periudhës kryesore të gjedhit.Shenjat e përgjithshme janë temperaturë dhe enjtje në pjesë të ndryshme të trupit.Shenjë kryesore është enjtja në njërën prej këmbëve e cila ngjyren e jashtme të lëkurës e ka të murrme në të zezë.Prek më tepër kafshët e reja 1-4 vjeç.Shkaktari i sëmundjes është bacili shovei.Ai formon helme dhe spore.Kullotat e infektuara janë burimi kryesor i infeksionit.Zhvillimi i sëmundjes vërehet më tepër në gjedhët e majmë, pasi muskujt e tyre janë më të përshtatshëm për zhvillimin e bacili.Shenjat klinike-Inkubacioni zgjat 1-5 ditë.Sëmundja zhvillohet shpejt me ngritjen e temperaturës 41-42oC.Kafsha ka çrregullime në lëvizje, çalime në ecje duke tërhequr këmbën zvarrë.Në vendet me shumë muskulaturë shfaqet një enjtje e çrregullt, e cila në fillim është e ngrohtë dhe dhëmb.Kur pritet e enjtura nga plaga rrjedh një lëng si shkumë e kuqe në të errë me erën e gjalpit të prishurDiagnoza duhet dalluar edema malinje nga tetanozi, në të cilat infeksioni bëhet nëpërmjet plagës.Mjekimi lokal i edemave bëhet me kompresa të ftohta, në tretësirë acidi karbonik, permaganat kaliumi ose duke inokuluar këto në edemë.Efekt të mirë jep përdorimi i antibiotikëve që mund të përdoren të thjeshtë ose të përzier.Në planin profilaktik të kësaj sëmundje bën pjesë groposja e djegja e kufomës, izolimi e mjekimi i kafshëve të sëmura; dezinfektimi i gjithë mjedisit jashtë e brenda stallës; ndalimi i kullotjes në vendet e infektuara dhe përdorimi i vaksinës kundër këmbëzezës e cila jep imunitet 6 - 8 muaj.  
 
3.Sharrëza dëmton kryesisht sistemin nervor qëndror.Ajo shfaqet me tkurrjen e të  gjithë muskulaturës së organizmit.Këtë tkurrje e shkaktojnë helmet e bacilit, i cili shkakton sëmundjen.Sëmundja prek më shpesh njëthundrakët, gjedhët, dhentë, dhitë, derrat, qentë dhe njeriun.Sëmundja sjell ngordhje sidomos në kafshët e imëta, kur këto mjekohen me vonesë.Gjithashtu aftësia për punë e kafshëve rivendoset shumë ngadalë.Shkaktari është mikrobi i quajtur bacil tetani.Bacili prodhon dy lloj helmesh,  tetanospazminë që  shkakton tkurrjen e muskulaturës dhe tetanolizinë  që  është  një  helm hemolitik. Megjithëse bacilet dhe sporet e sharrëzës janë  shumë  të  përhapura në  mjedisin e jashtëm sëmundja shfaqet rrallë, pasi indi i shëndoshë është i pa përshtatshëm për zhvillimin e sporeve.Infektimi natyror ndodh nga ndyrja e plagëve të  thella të  lëkurës dhe e mukozave me sporet e sharrëzës.Mikrobi në vendin e hyrjes prodhon helme, të  cilat arrijnë  në sistemin nervor qëndror, duke shkaktuar kështu tkurrjet tetanike.Ka raste kur pas futjes së mikrobit shërohet plaga dhe sëmundja nuk shfaqet,pra mikrobi nuk gjen kushte të mira për zhvillim dhe qëndron në  gjëndje latente.Diagnoza caktohet në  bazë të shenjave klinike ,megjithatë  mund të  bëhen edhe kërkime bakteriologjike.Kafsha e prekur vihet në një vend të  qetë, ku nuk ka ngacmime, me pak dritë  dhe me shtresë  të  hollshmë .Kur kafsha nuk mund të  qendrojë  në  këmbë, mund të mbahet me anë të mjeteve të posaçme, prej rripash që fiksohen lart.Kafshët e imëta që  zakonisht rrijnë  shtrirë, duhet të  kthehen shpesh sa një anë aq edhe në  tjetrën.Ushqimet duhet të  jenë  të  lëngshme e të  lehta për t’u gëlltitur.Plaga e infektuar mjekohet me kujdes.Anatoksina e penicillina injektohen për qëllime profilaktike.Profilaksia mbështetet në  mbrojtjen e plagëve nga ndotja me dhe,pluhur etj,dhe në  zbatimin e rregullave në  sterilizim gjatë  operacioneve.

4.Septicemia hemorragjike përmbledh sëmundjeve infektive të kafshëve shkaktuar prej një  mikrobi patogjen në  formë  vezake që  quhet pasterella.Sëmundja në  formën akute të  zhvillimit të  saj shfaqet si një  septicemie dhe procese hemorragjike në  organet e brendshme.Mikrobi quhet pasteurrella multiseptica multicida i cili hyn në  gjak dhe qarkullon në  të  gjithë  organizmin e kafshës,si rrjedhim zhvillohet septicemia.Tek gjedhi sëmundja shfaqet në formë të rrufeshme me ngritje temperature, septicemi dhe pezmatim gjakrrjedhës në stomak, zorrë, edema në kokë, fyt, qafë dhe këmbë.Septicemia e dhenve shkaktohet nga Pasteurela oviseptica.Është sëmundje infektive septicemike, e cila prek më tepër qengjat, mbas shkëputjes nga nënat.Shkakton dëmtimin e kapilarëve të gjakut duke dhënë gjakrrjedhje në formë pikash në mukozat dhe në cipat seroze të organizmit.Përveç shenjave klinike dhe autopsisë, për të përcaktuar më mirë diagnozën, vlejnë edhe kërkimet bakteriologjike.
Preparate antibakteriale si penicillina, streptomicina e sulfamidet perdoren sot gjëresisht për trajtimin e këyre infeksioneve.Si masë profilaktike duhet të kemi parasysh mbajtjen e kafshës në kushte të mira zoohigjienike.
5.Botulizmi shfaqet me paralizë të sistemit të lëvizjes dhe të aparatit tretës, që shkaktohen nga helmimi me helme të prodhuara nga bacilli botulinus.Nga infektimi natyror mund të preken të gjitha llojet e kafshëve.Veprimi i helmit bazohet ne thithjen e tij nga aparati tretës dhe ne ndikimin që ushtron ky mbi sistemin nervor,sidomos në trurin e zgjatur.Shenjat e sëmundjes së botulizmit në të gjitha llojet e kafshëve janë paralizat e sistemit të lëvizjes, sidomos të atij të përtypjes dhë të gëlltitjes.Në të gjitha llojet e kafshëve dallojmë formën e rrufeshme, akute, subakute dhe kronike.Sa më shumë helmet të ketë ushqimi, aq më e shkurtër është periudha e inkubacionit.Kjo sëmundje vazhdon nga disa orë në disa ditë dhe zhvillimi i sëmundjes është shumë i rëndë.Në përcaktimin e diagnozës vlejnë të dhënat laboratorike që bëhen për zbulimin e bacilit dhe të helmit në organizmin e kafshës së ngordhur.Duhet patur parasysh se ushqimi helmues nuk e ndërron gjithmonë ngjyrën dhe shijen, se helmi nuk shpërndahet gjithmonë njëlloj në ushqime, veçanërisht kur ato janë të thata, prandaj prova duhet të bëhet me disa porcione ushqimi.Si mjet i posaçëm për mjekim shërben serumi antibutolinik.Përveç kësaj përdoret purgative, klizmë dhe kardiatonik.Për të penguar shfaqjen e sëmundjes duhet të kemi që të gjithë ushqimet të kontrollohen me kujdes.

Tema3: Sëmundjet infektive të përgjithshme zoonoza
1.Plasja zhvillohet në formë akute me temperaturë të lartë.Ajo prek më tepër gjedhin, dhentë, dhitë dhe njëdhundrakët.Plasja prek edhe njeriun..Shkaktari i sëmundjes është bacilli i plasjes.Burime kryesore të infeksionit janë kafshët e sëmura.Veçanërisht të rrezikshme janë kafshët e ngordhura.Kufomat në rast se nuk groposen krijojnë vatra infeksioni.Në përhapjen e mikrobeve shërbejnë dhe shpendët dhe mishëngrënësit.Burim parësor infeksioni është edhe lëkura e rrjepur nga kafsha e therur ose e ngordhur.Veç kullotës kafshët marrin sëmundjen edhe nga ushqimi i thatë në stallë i marrë nga kullotat e infektuara.Infektimi natyror i kafshëve bëhet nga goja me ushqime dhe ujë, që përmbajnë mikrobe.Dallojmë tre forma klinike të sëmundjes: apopleptike në këtë formë ngodhja vjen papritur dhe kafsha e ngordhur fryhet shumë dhe nga vrimat natyrore del një lëng si shkumë i përzier me gjak; akute ku kafsha ka temperaturë të lartë, dispne, takikardi, jashtëqitje me gjak; subakute  karakteristikë ka formimin e enjtjeve karbunkuloze.Autopsia kryhet vetëm në raste të veçanta dhe nga persona të autorizuar.Lëkura e kafshës ka ngjyrë të kuqe të theksuar kurse gjaku ka ngjyrë të errët dhe nuk mpikset.Veçori për këtë sëmundje është zmadhimi i shpretkës.Diagnoza vendoset në bazë të shenjave klinike, autopsisë dhe të dhënave epizotologjike.Kafsha e sëmurë vihet në kushte të mira higjenike dhe si terapi specifike përdoret serumi antibakterior i plasjes, kurse si terapi simptomatike përdoren kardiotonikë, preparate ushqyese dhe purgative.Veçimi i kafshëve të sëmura dhe asgjësimi i kafshëve të ngordhura si dhe dezinfektimi i stallave e vaksinimi janë pjesë e planit profilaktik.
2.Bruceloza përmbledh sëmundjet me zhvillim kronik e ngjitëse që  shkaktojnë dështime.Pasojat janë vaginite, metrite dhe shterpësi të shkaktuara nga 3 tipa bacilesh: brucella abourtus, melitensis e suis.Kjo është një zoonozë për njerëzit, e cila e merr sëmundjen duke u shërbyer kafshëve me brucelozë ose duke pirë qumështin e tyre.Nga kjo sëmundje preken gjedhët, dhentë, dhitë e derrat.Burimet e infektimit janë kafshët e sëmura sidomos në kohën e dështimit  të cilat me anë të lëngjeve placentare dhe cipave fetale nxjerr një sasi të madhe mikrobesh duke përlyer stallën, shtresat, ushqimet, ujin etj, lopët me formën latante të sëmundjes, demat dhe harçat me procese testikulare, prodhimet blegtorale si qumështi dhe nënprodhimet e tij.Në burimet dytësore të infeksionit hyjnë ushqimet, uji, shtresa, e përlyera nga kafshët e prekura.Në gjedhë shenja kryesore është dështimi që ndodh në muajin e 5 dhe të 7 të mbarsmërisë.Para dështimit dhe pas lindjeve normale kemi ënjtje dhe skuqje të buzëve të vulvës dhe të vaginës, rrjedhje të një lëngu të murrmë ose të kuq në të verdhë, pa erë dhe si  jargë, fryrje gjiri e pakësim qumështi.Kur dështimi është i  vonshëm, fetusi lind i gjallë, shumë i dobët dhe ngordh shumë shpejt.Dështimi nuk është gjithmonë një shenjë e infektimit.Mbas dështimit në mjaft kafshë kemi metrit që shoqërohet me rrjedhje lëngu të kuq në të errët.Në lopët mund të kemi edhe pjellje të rregullt.Në dhen e dhi dështimi ndodh në muajin e trete.Masat e luftës kundrejt kësaj sëmundjeje janë mbrojtja e ekonomive të shëndosha, luftimi i sëmundjes në ekonomitë e prekura, rritja e pastër e të vegjëlve dhe mbrojtja e njeriut nga sëmundja.
3.Tuberkulozi karakterizohet në formimin e tuberkulave dhe të vatrave tuberkulare.Shkaktari i sëmundjes është bacili kok.Sipas vendit ku zhvillohet procesi dallojmë këto lloje tuberkulozi:

Tuberkulozi i mushkërive shfaqet me kollë që në fillim është e rrallë, e thatë, e fortë dhe e shkurtër, kurse më vonë, me zhvillimin e procesit bëhet më e shpeshtë, shkakton dhembje dhe shoqërohet me nxjerrje gëlbaze, kafsha dobësohet shumë dhe në fund ngordh.

Tuberkulozi i zorrëve karakterizohet me diare të rëndë dhe me periudha kapsllëku.
Tuberkulozi i gjirit prek zakonisht një ose dy sisët e poshtme, të cilat ënjten po nuk kanë dhembje, më vonë pjesa e ënjtur forcohet dhe në prekje dallojmë nodula të forta me madhësi të ndryshme.

Tuberkulozi i mitrës shfaqet më ënjtje dhe forcim të njërës ose të dy brinjëve të mitrës, me nodula të shumta.Tuberkulozi i mitrës sjell dështim dhe shtërpësi.

Tuberkulozi i gjëndrave limfatike ka raste kur gjëndrat limfatike preken krahas organit.
Tuberkulozi i kockave prek më shumë brinjët dhe unazat.Aty formohen procese fistulare.

Në kafshën e prekur nga TBC-ja vihen re këto procese tuberkulare:

· Tuberkulit, për këtë duhet të kontrollojmë: lokalizimin dhe madhësinë e tyre, përmbajtjen e nodulës, shpërndarjen, ngjyrën e tuberkulës. 

· Kaverna, si pasojë e shkatërrimit të indit parenkimatoz në mushkëri formohen kaverna me masë kazeoze.

· Ulçerat tuberkulare që zakonisht vërehen në mukozat e aparatit tretës dhe kryesisht në zorrë.

· Prekja e gjëndrave limfatike si gjëndrat bronkiale, mediastinale, mezanteriale etj ose gjëndrat limfatike.
Përveç shenjave klinike dhe autopsisë, për të përcaktuar sëmundjen mund të përdorim metodat bakteriologjike dhe provat alergjike.Diagnoza alergjike është mjeti me praktik i përdorimit të alergjentit për gjurmimin e sëmundjes te kafshët.Për gjurmimin e TBC përdoren 3 metoda: subkutane, intradermale dhe oftalmike.Prova brenda lëkurës është me e lehtë në përdorim.Këtu duhet të kemi parasysh 3 çështje: kontrollin e vendit për ënjtmëri para infektimit; të kujdesimi gjatë injektimit që të mos e shpojmë shpesh;kontrolli i kujdesshëm i përfundimit.Për injektim përdoret tuberkulina bovina.Reaksioni fillon mbas 24 orësh, por përcaktimi më i mirë bëhet pas 48 ose 72 orësh.Kur është pozitive ka një ënjtje që dhëmb dhe të skuqur sa një lajthi, e cila rritet sa një kokërr arre dhe mund të qëndroje deri në 7 ditë.Prova oftalmike përdor tuberkulina bruto.Para përdorimit të provës duhet bërë kontrolli i syrit për rrjedhje anormale.Mbas kontrollit në qeskën konjuktive të syrit, hidhet 3-4 pika tuberkulinë, mbyllen kapakët dhe fërkohen pak me gisht.Reaksioni lexohet mbas 9-24 orësh dhe është pozitiv kur kemi hiperemi, veçim lotësh dhe konjuktivit me qelb.Në rast dyshimi prova përsëritet mbas 6-7 ditësh.Përsa i përket profilaksisë duhet të kemi parasysh që kafshët e një ferme të infektuar të ndahen në 3 grupe: kopeja e shëndoshë, kopeja e sëmurë, tufa e re.Këto vendosen në lokale të veçanta me personel të veçantë dhe duhet ndërprerë takimi ndërmjet tyre.Kafshët e sëmura në numër të vogël i dërgojnë në thertore.Kafshët e shëndosha tuberkulizohen çdo 2-3 muaj, që të zbulohen sa më shumë raste pozitive.Qumështi i këtyre lopëve pasterilizohet.Viçat e porsalindur hiqen nga nënat mbas 3 ditësh dhe dërgohen në grupin e shëndoshë.Njëkohësisht bëhet edhe dezinfektimi i mjedisit.

4.Qerosa prek të gjitha llojet e kafshëve shtëpiake si dhe njeriun.Kafshët humbasin në peshë si pasojë e shqetësimeve që u sjell kruarja.Sëmundja shkaktohet nga varietete të ndryshme kërpudhash të gjinisë microsporium dhe trichophyton.Burim infektimi është vetë kafsha e sëmurë.Në shfaqjen e sëmundjes ndikojnë stallat e ngushta dhe me lagështirë, mbajtja e kafshëve në kushte të këqija higjienike dhe ushqimore, kujdesi për higjienën e lëkurës, sidomos tek kafshët e reja.Periudha e inkubacionit zgjat 8-30 ditë.Shenjat e sëmundjes më shpesh shfaqen në kokë, qafë, vithe, gjoks dhe shpinë.Në fillim kemi pezmatim të lëkurës më eksudat dhe formim krostesh, që vihen re me anë të prekjes së lëkurës.Më vonë fillojnë të bien qimet duke u këputur me lëkurën, kështu formohen njolla të mëdha.Te gjedhi kjo jep kruarje të lëkurës e cila merr ngjyrë të hirtë si të bardhë, pastaj korja bie dhe lëkura mbetet pa qime.Për të përcaktuar diagnozën në më të shumtën e rasteve mjaftojnë shenjat klinike, por për siguri mund të bëhen edhe analizat mikroskopike.Në mënyrë që sëmundja të çrrënjoset krejtësisht nga ekonomia bujqësore duhet të kemi parasysh veçimin deri në shërimin e plotë të kafshëve të sëmura, kujdesin e kontrollin e  vazhdueshëm për të tjerat, dezinfektimin e bokseve ku qëndrojnë kafshët dhe të gjithë vendin perreth, mënjanimin e faktorëve që kanë ndihmuar shfaqjen e sëmundjes.Për mjekimin e qerosës veprohet në këtë mënyrë: një ditë lëndimet e kafshës lyhen me një zbutës .Të nesërmen bëhet kruarja e kores.Koret mblidhen në një enë dhe digjen.Pastaj bëhet mjekimi.Si preparate mjekuese përdoren preparate antifugale si Clorox në formë sprajt.
Tema 4: Sëmundjet infektive të njëthundrakëve

1.Limfangjiti epizootik shkakton pezmatim qelbëzues të enëve limfatike të  nënlëkurës dhe të nyjeve limfatike të afërme.Nga kjo sëmundje preken të gjthë njëthundrakët dhe shumë rrallë gjedhët.Shkaktari  i sëmundjes është një mikrob i natyrës kërpudhore i quajtur Cryptococus farociminose rivolta.Ky gjendet në nyjet e zbutura të lëkurës, në qelbin e ulçerave dhe në absese..Burim parësor infektimi është kafsha e sëmurë,  sepse qelbi që rrjedh nga plagët e tyre përlyen shtresën, plehun, pajimet, veglat etj.Në formën tipike lëndimet lokalizohen në gjymtyrë, kurriz, vithe, thithat, skrotum, fytyrë, qafë dhe kraharor.Dallojmë 2 raste lëndimesh: kur në epidermë shfaqen papula të vogla, të rrumbullakëta, pak të ngritura, të cilat duke u zbutur shndërrohen në absese të vogla që çahen dhe thahen duke formuar kore ku rriten një epitel i ri, janë pa cikatriçe me ngjyrë të bardhë dhe pa qime; dhe kur brenda lëkurës kemi ngurtësime të vogla të rrumbullakëta dhe që nuk ngrihen mbi lëkurë, por ndjehen kur preken me dorë, me madhësi sa një bizele ose lajthi.Dalngadalë kjo ënjtje bëhet e butë, qimet fillojnë të bien, lëkura bëhet e hollë dhe çahet, kështu nga vrima e formuar del qelb i verdhë në të gjelbër..Shënjat klinike janë të qarta, por megjithkëtë ky infeksion mund të ngatërrohet me morvën (në formën e lëkurës ose të hundës), prandaj për vendosjen e plotë të diagnozës është e nevojshme të bëhet shikimi mikroskopik dhe prova alergjike.Ulçerat me morvë janë të çrregullta, me bazë dhjamore dhe me shpresë të vogël për shërim.Sëmundja duhet dalluar edhe nga limfangjiti ulçeroz, ku procesi lokalizohet kryesisht në këmbët e pasme dhe ulçerat shërohen shpejt.Mjekimi-Ajri i thatë, rrezet e diellit, ushqimi i bollshëm, qetësia dhe largimi nga puna ndihmojnë shumë në shërimin e kafshës.Në praktikë metoda kryesore që përdoret është metoda kirurgjike.Plagët e hapura dezinfektohen vazhdimisht.Kur në vendet e ulçerave mbeten cikatriçe që dhëmbin kur i prek, mjekimi është bërë i plotë.Profilaksia-Masat profilaktike kanë për qëllim të ruajnë fermat e shëndosha nga limfangjiti.Rëndësi të madhe i jepet dezinfektimit  të stallës, pajimeve, mjeteve të shërbimit, plehut të grumbulluar, të luftohen mizat dhe të bëhet mjekimi në kohën e duhur.

2.Butri me zhvillim akut, me pezmatim katarral qelbëzor të mukozës së hundës, fytit e gjëndrrave limfatike të nënnofullës.Sëmundja prek më tepër kuajt e moshës së re dhe pengon rritjen e mëzave dhe kali humb aftësinë për punë.Shkaktari  i sëmundjes është Streptococus  equi..Burim parësor i infeksionit është kafsha e sëmurë, e cila me rrjedhjet nga hunda dhe gjëndra përlyen me mikrobe ushqimin, ujin dhe objektet përreth.Infektimi i kafshës bëhet kryesisht me anë të gojës, hundës dhe fytit.Infektimi bëhet edhe kur kali i sëmurë mbahet me kafshët e shëndosha.Mikrobi hyn në organizmin e kalit të shëndoshë me anë të piklave të nxjerrë nga kollitja e kuajve të sëmurë.Gjithashtu, mëzat e sëmurë mund të infektohen nga nënat e tyre në periudhën e mëmëzimit.Sëmundja fillon me temperaturë 41°C, me lodhje të përgjithshme, humbje të oreksit dhe pezmatim të mukozes së syrit dhe fytit.Nga hunda kemi rrjedhje jargësh, në fillim të hirëta dhe më pas me qelb.Kafsha ka kollë, gjëndrra e nënnofullës ënjtet, është e ngrohtë dhe dhëmb.Më pas formohet qelb në ënjtjet e formuara.Kur hapen prej tyre rrjedh një qelb i trashë dhe në këtë kohë bie temperature, enjtura ulet, pakësohet dhembja.Në formën e rëndë kemi  prekjen e gjëndrrave të tjera limfatike si: qelbëzimi i parotidis, i artikulacionit të brrylit dhe të gjurit, formim pustulash nën lëkurë.Në autopsi në organe të ndryshme ka absese të mëdha.Diagnoza në format tipike vihet re lehtë, por është e vështirë kur kemi ndërlikime.Për mjekim  kafsha vendoset në kushte të mira, i jepet ushqim i tretshëm, i butë, i lëngshëm.Në formën tipike shpejtohet pjekja e absesit me kompresa të nxehta, pastaj hapet,pastrohet dhe mjekohet si plagë.Për mjekim përdoret tretësirë Streptocidi në venë.   
Tema 5: Sëmundjet infektive të gjedhit

1.Paratuberkulozi i gjedhit shfaqet me diare të fortë, anemi e dobësim të madh, që shpesh përfundon me ngordhje.Kjo sëmundje prek kryesisht gjedhin e moshës 3-6 vjeçar, më rrallë derrat, dhentë e dhitë.Shkaktari është bacilli Mycobacterium enteritis  paratuberculosae.Burim kryesor është kafsha e sëmurë e cila me diare përlyen ushqimin, ujin dhe objektet e mjedisit përreth.Burim i rrezikshëm janë: kafsha në inkubacion, prodhimet blegtorale si:qumështi, plehu dhe urina si dhe kullotat e përlyera, ushqimet në stallë dhe objektet e shërbimit.Viçat e marrin sëmundjen kur lihen me nënat e tyre.Infektimi bëhet edhe nga takimi i kafshëve të sëmura më të shëndosha.Bacili me anë të ushqimit kalon në aparatin tretës, kryesisht në zorrë duke sjellë ndryshime strukturore dhe funksionale.Shënja kryesore është diarreja e fortë, e lëngshme dhe me erë të keqe.Kafsha dobësohet, shfaqet anemia, oreksi  humbet dhe prodhimi i qumështit bie.Diagnoza vihet  në bazë të shënjave klinike, si dhe analizat bakteriologjike.Për vendosjen e diagnozës dhe për zbulimin e bacilmbartësve bëhen provat alergjike.Profilaksia-Kafshët pozitive duhet të theren pa vonesë, kurse të dyshimtat veçohen dhe kontrollohen herë pas here.Stallat ku kanë qëndruar kafshët e sëmura, dezinfektohen.Kur në një fermë sëmundja është shfaqur në shumë krerë mund të vihet në karantinë.

2.Keratokonjuktiviti i gjedhit shfaqet me pezmatimin e syrit.Kjo sëmundje prek kryesisht viçat dhe gjedhët e moshës së re 1-2 vjeç.Shkaktari i sëmundjes nuk është i përcaktuar saktë.Keratokonjuktiviti shfaqet më tepër në verë gjatë periudhës qershor-shtator dhe kjo lidhet me shtimin e mizave fluturuese dhe të rriqnave të cilat janë përhapësit kryesor të sëmundjes nga kafshët e sëmura tek kafshët e shëndosha.Në shfaqjen e sëmundjes ndikon dielli i fortë, pluhuri etj.Periudha e inkubacionit të sëmundjes zgjat 3-12 ditë.Sëmundja fillon me prekjen e kornesë në trajtën e një njollë të bardhë, e cila vjen gjithnjë duke u zmadhuar dhe merr ngjyrë të verdhë,njëkohësisht kemi ënjtje dhe skuqje të konjuktivit me rrjedhje të shpeshta lotësh gjatë fytyrës.Kapakët e syve e ënjten, hapen me vështirësi dhe dhëmbin kur i prek.Me zhvillimin e sëmundjes, si pasojë e formimit të një perdeje të bardhë, e cila mund të përfshijë një pjesë ose të gjithë kornenë, sipërfaqja e saj turbullohet.Shpesh në thellësi të saj zhvillohet një proces qelbëzor, që më vonë shpërthen duke nxjerrë qelbin në sipërfaqe, duke u formuar ulçera, që mund të çojnë deri në verbimin e plotë të kafshës.Kafshët e sëmura veçohen, stallat dhe padoqet dezinfektohen, mbyten mizat dhe pastrohet trupi i kafshëve nnga rriqnat.Viçat e sëmurë vendosen në stalla të errëta dhë nxirren natën në kullota të pastra.Ne këtë sëmundje bëhet shpërlarja e syrit me tretësirë acidi borik.Përdorim pomadë rivanoli, gjithashtu në sy hedhim pluhur streptocidi me kalomel, penicilinë ose mund të hidhet me pika oftalmicinë.Rëndësi ka kontrolli periodik i kafshës në stinën e pranverës.

3.Leptospiroza e gjedhëve me anemi, hemoglobinuri dhe ikter të theksuar.Sëmundja shkakton dëme duke sjellë dobësim, pengesë zhvillimi, ulje në prodhimin e qumështit, dështime e ngordhshmëri të lartë.Shkaktarët e kësaj sëmundje janë leptospirat që nuk i qëndrojnë thatësirës e nxehtësisë.Burim parësor infektimi janë kafshët e sëmura me urinën e infektuar, qumështi, placenta dhe frytet e abortuara nga lopët e sëmura.Burim dytësor janë ushqimet, kullotat, uji ku qëndrojnë për disa muaj të gjalla leptospirat.Në përhapjen e infektimit luajnë rol edhe kafshët e tjera sidomos minjtë  e stallave.Periudha e inkubacionit zgjat 2-3 javë.Sëmundja zakonisht ka 3 faza: apopleptike vërehet kryesisht tek viçat deri në 4 muaj.Shfaqet me ngritje temperature deri në 42°C, mungesë oreksi, alternim diarre-konstipacion; pas 24-48 orëve shfaqet hemoglobinuria, ikteri në lëkurë, mukozë të syrit etj.Me këtë kuadër klinik brënda 2-3 ditësh kafsha ngordh; akute me të njëjtat çrregullime si në fazën e parë, n; kronike është vazhdim i formës akute pa shënja të qarta.Vetëm dështimet janë orientuese.Prognoza nuk është e mirë në rastin e parë e të dytë. Diagnoza vihet nga të dhënat epizootologjike, me anë të analizave mikroskopike duhet diferencuar me piroplazmozat.Krahas këtyre bëhen edhe provat serologjike dhe provat biologjike bëhen edhe kërkime histologjike në veshka.Mjekimi bëhet me serum hiperemun, i cili jep rezultate të mira kur përdorët që në fillim i kombinuar me antibiotikë.Masat profilatike janë: izolimi i kafshëve të sëmura dhe të dyshimta., ndalimi i lëvizjes së kafshëve të sëmura nga një fermë në tjetrën, tharja e kanaleve me ujra të fjetura, dezinfektimi i stallave dhe territoreve për rreth, vënia në karantinë e fermës për 40 ditë, luftimi e zhdukja e minjve dhe brejtësave, pasterizimi i qumështit të kafshëve të sëmura deri në shkumëzim dhe rëndësi të veçantë ka mbrojtja e shëndetit të njerëzve.

   4.Leukoza e gjedhit përfshin një grup infeksionesh neuplastike të gjedhit, të cilat prekin e zhvillohen në indin dhe organet hemopoetike, shoqëruar ose jo me ndryshime të përbërjes e të formulës normale të gjakut.Shkaktari i sëmundjes është një virus filtrues i cili gjendet në gjak, tumore,  rrjedhjet, qumësht, kulloshtër, organet e prekura, kullotë, e stallë e kudo ku qëndrojnë kafshët e sëmura.Kalimi i shkaktarit bëhet me anë të rrugës placentare, me anë të rrugës natyrore, ushqimit, qumështit dhe kulloshtrës të lopës së sëmurë.Edhe urina, rrjedhjet, fekalet e kafshëve të sëmura përhapin infeksionin në të shëndoshat..Forma tumorale shfaqet me këtë klinike: shfaqja e tumoreve në madhësi e lokalizime te ndryshme.Forma atipike shfaqet me me hipertrofi të madhe të shpretkës, e cila ruan formën normale dhe ka sipërfaqe të lëmuar.Forma e lëkurës shfaqet në trajtën e urtikarieve.Forma hematologjike ku ndodhin ndryshime sasiore dhe cilësore në elementet përbërës të gjakut pikërisht në formulën leukocitare me ngritje të numrit të limfociteve.Diagnoza në leukozë  vihet duke  bërë analizat laboratorike e hematologjike, serologjike e biologjike.Në mungesë të një profilaksie specifike dhe trajtimi terapeutik të efekshëm, këshillohen vetëm masat shëndetsore higjienike të përgjithshme. 
Tema 6: Sëmundjet infektive të dhenve e dhive
1.Çala shfaqet me prekjen e thundrës, kurorës së gishtit të dytë, të tuleve prapa thundrës, të shputës dhe në thellësi prek kërcet, artikulacionin dhe kockën.Nga kjo sëmundje preken të gjitha kafshët por më tepër dhentë.Burim parësor infeksioni  janë kafshët e sëmura, të cilat ndotin stallën, orenditë e saj, kullotat, ushqimet e ujin, që bëhen burime dytësore për të shëndoshat. Në shfaqjen e sëmundjes ndikojnë: kullotja e dhenve në vende moçalore dhe me lagështirë, stallat me lagështirë, kujdesi i pamjaftueshëm për mirëmbajtjen e thundrave  dhe nxjerrja e dhenve herët në kullotë me vesë.Si rrugë hyrjeje të bacilit shërbejnë plagët e vogla të gjymtyrëve, vrasjet në pulvine etj.Shkaktari është bacili Necrophorum.Në vendin e futjes së mikrobit zhvillohet pezmatimi.Shenja e parë e sëmundjes është çalimi në një këmbë dhe po të preken dy këmbët e para, ecja bëhet shumë e vështirë.Po të shohim të çarën e thundrës, do të vemë re një enjtje të ngrohtë, që dhemb dhe ka infiltrat, pastaj në pjesën e infektuar formohet një ulçër si gjalpë i prishur.Në vazhdim ulçera mbulohet nga një kore dhe shkaktari futet në thellësi, duke prekur tendinat, lidhëset, artikulacionet, kockën, që shpesh sjell rënien e thundrës.Në kecat dhe në qengjat proçesi lokalizohet në buzët dhe rreth vrimave të hundës.Ky proçes quhet ektima ngjitëse. Rreth buzëve dhe vrimave te hundës formohen papula dhe pustula, nga ku rrjedh eksudat seroz duke formuar dregëza.Kafsha merr me vështirësi  ushqimin, kafsha dobësohet shumë dhe ngordh.Para se të bëhet mjekimi duhen pastruar dhe hequr pjesa e indeve të prishura dhe të nekrotizuara,të cilat mblidhen dhe digjen.Këmba lahet dhe pastaj bëhet mjekimi.Për mjekim përdoret gurkali 10% duke ia mbajtur këmbën Brenda në tretësirë për disa minuta dhe duke ia përsëritur disa herë.Mund të përdoret kreolinë 3-5% dhe pas mjekimit ,bëhet pudrosja me jodoform ose kseroform dhë pastaj këmba fashohet, kurse tek qëngjat dhe kecat bëhet pastrimi i pjesëve të nekrotizuara te mukozës së gojës.Mukoza e gojës lyhet me blumetilen, tretësirë alkoolike2% dhe pastaj i vihet pomadë oksidi zinku.Kur diktohet sëmundja kontrollohet e gjithë tufa dhe delet e sëmura veçohen menjëherë, duke caktuar për to kullotat më të buta dhe të thata, kurse ferma vihet në karantinë.Bëhet pastrimi i stallës dhe largimi i plehut.Pastaj bëhet dezinfektimi i stallës me gëlqere ose kreolinë 3%.Për të mbrojtur kafshët e shëndosha nga marrja e sëmundjes duhet të merren disa masa: 

· Në çdo fermë të rritjes së dhenve, në çdo stallë në hyrje ndërtohen disa vaska të thjeshta të cilat mbushen me tretesire gurkali  5-10%ose kreoline 2-5%.Kështu dhentë futin këmbët aty para daljes ne kullotë dhe kur kthehen nga kullota.Përdorimi i këtyre vaskave ka ndihmuar që sëmundja të mos shfaqet aty ku ka ekzistuar.
· Kafshët nuk duhet te kullotin në kullota me lagështirë të tepërt.
· Rëndesi ka edhe kontrolli i dhenve që futen rishtazi në ferma.  
2.Mastiti gangrenoz shfaqet me pezmatimin e gjirit.Prek dhentë 3-6 javë pas pjelljes dhe zhduket kur dhentë e presin qumështin.Sëmundja shkakton ngordhjen e kafshëve,humbjen e prodhimit të qumështit,rënien ose daljen jashtë përdorimit të gjirit.Shkaktari i sëmundjes është një mikrob specifik i quajtur Micrococus mastitis ovis i cili është anaerob,nuk formon spore dhe qëndron pak në mjedisin e jashtëm.Mbi të veprojnë dezinfektuesit si kreolina, formalina etj.Burim parësor infeksioni është delja e sëmurë, e cila me anë të qumështit  me mikrobe përlyen ushqimet, ujin, stallën dhe objektet e shërbimit.Në burimet dytësore rëndësi kanë ushqimet, uji dhe objektet e përlyera.Kjo sëmundje ka edhe faktor predispozues si  kujdesi i paktë në mirëmbajtjen e gjirit, plaget e vogla në gji, barinjtë që nuk dezinfektojnë duart etj.Infektimi ndodh kur mikrobi futet në kanalet e qumështit dhe në lëkurën e dëmtuar.Inkubacioni zgjat vetëm disa orë.Sëmundja fillon me ngritje temperature deri në 42⁰C dhe me pasojat e saj.Pastaj fillojnë shenjat në gji, i cili është i enjtur, dhemb, i skuqur, delja çalon.Më pas gjiri merr ngjyrë  të kuqe në manushaqe, nxehtësia fillon të ulet, ndërpritet qumështi, gjiri nxihet, enjtja fillon e prek barkun, kemi kërcitje dhëmbesh, kemi krepitim nga gazet e shumta që ka brenda dhe gjatë 24 orëve delja ngordh.Mjekimi- kafshët e sëmura trajtohen me antibiotikë pasi bëhet prova e antibiogramës.Preparatet si augmentinë dhe enrofloxacina kanë rezultuar të efektshme në këto infeksione edhe teraciklina, bacitracina dhe eritromicina mund të përdoren me sukses.Në  disa raste mund të bëhet edhe ndërhyrje kirurgjikale.Profilaksia-kontrolli i gjinjve të dhenve dhe të dhive në periudhën e laktacionit, veçimi i kafshës, mjedis i pastër dhe plagët e gjirit duhen  mjekuar me kujdes.

3.Enterotoksemia-zorrëza shfaqet me helmimin e organizmit nga helmet e mikrobit që futet në zorrë.Kjo sëmundje shfaqet në periudhën e dimrit ku ka ngrica të shumta e mungesë bari në kullotë.Shkaktari i sëmundjes është mikrobi i quajtur Paludis ovitoxilus.Ai është anaerob, i palëvizshëm, formon spore, gjendet në gjëndje saprofite në zorrë.Mbi të veprojnë dezinfektantët e zakonshëm.Burimet e infeksionit janë kafshët e sëmura të cilat përlyejnë kullotën.Sëmundja është stinore dhe me origjinë kullosore.Mikrobi hyn në organizëm nëpërmjet aparatit tretës e gjirit.Pasi hyn në organizëm prodhon helme të cilat helmojnë organizmin.Preferencë ka për zorrën e veshkat duke shkaktuar ndryshime funksionale dhe strukturore të tyre.Kjo sëmundje ka zhvillim të shpejte.Kafsha ka shqetësime, bie për tokë, rrotullohet disa herë, kthen kokën prapa, kërcet dhëmbët sikur ka guraleca në gojë, diarre me erë të keqe dhe pas pak orësh kafsha ngordh. .Diagnoza vendoset në bazë të shenjave klinike, autopsisë dhe të dhënave epizootologjike dhe analizave bakteriologjike.Në planin profilaktik të kësaj sëmundje futen: veçimi i kafshëve të sëmura, groposja e kufomave, dezinfektimi i vendit ku ka ngordhur kafsha, ndërrimi i kullotës dhe ndalimi i kullotjes së dhenve në kullotat me ngrica.Përdorimi i vaksinave jep efekt të mirë në parandalimin e sëmundjes.
4.Zbekthi prek dhentë e dhitë dhe shfaqet në gji, sy dhe artikulacione.Sëmundja shfaqet kur nuk tregohet kujdes për veçimin e kafshëve të sëmura, veçanërisht në kontrollin e gjirit, syrit, kyçeve të kafshëve që blihen për të plotësuar tufën.Shkaktari i sëmundjes është një virus filtrues por mund të jetë edhe  kërpudha Campramyces agalactiae.Sëmundja përhapet në periudhën e mjeljes.Shkaktari preferon vendet e errëta e me lagështirë dhe tretësirat e dezinfektanteve të zakonshëm e shkatërrojnë shpejt.Burimet e infeksionit janë kafshët e sëmura të cilat me qumësht, lot e me qelb të abseseve nxjerrin në mjedisin e jashtëm një sasi të madhe mikrobesh që ndotin shtresën, tokën, ujin, ushqimet.Mikrobi hyn në organizmin e kafshës me anë të aparatit ose me anë të gjirit gjatë mjeljes.Infektimi ndodh edhe në kohën e qethjes.Inkubacioni zgjat 15-20 ditë.Klinikisht agalaksia zhvillohet ne 3 forma: e gjurit dhe e kyçeve si shenjë kryesore ka çalimin.Në këtë rast mund të kemi një të enjtur në kyçet e gjurit ose të pengojës,e cila është e ngrohtë, dhemb e si pasojë kafsha çalon.Kjo formë zgjat 1-3 muaj; e syrit ka si shenjë turbullimin e kornesë e cila pasohet me keratit ulceroz, ekzoftalmi ose shpuarje të saj dhe kafsha verbohet.Këto shenja vazhdojnë 15 ditë; e gjirit fillon me pezmatim të gjirit, skuqje, enjtje, dhembje të tij.Kjo vazhdon 2-3 ditë.Më vonë gjiri forcohet, atrofizohet, qumështi prishet e del si hirrë.Kur kafsha lihet pa u mjelë, në gji mund të formose absese.Diagnoza vendoset në bazë të shenjave klinike.Mjekimi për gjirin bëhen mjelje të shpejta dhe qumështi i prishur mblidhet në një enë dhe groposet në tokë.Për syrin përdoret shpëlarja e tij me tretësirë  gurkali, sulfat zinku.Për gjurin përdoret lyerja me tretësirë Jodi ose i vihet kripë të ngrohtë.Në planin profilaktik bën pjesë veçimi i kafshëve të sëmura, të dyshimta e të shëndosha.Kafshët e sëmura me lëndime të rënda i nënshtrohen therjes kurse të tjerat i nënshtrohen mjekimit simptomatik.Bëhet dezinfektimi i rregullt i stallave.Vaksinimi bëhet në muajt mars–prill.

5.Paratifoja e dhenve shfaqet me dështim ose ngordhje të qengjave të porsalindur dhe me shterpësi.Sëmundja shkakton dështime e shterpësi.Shkaktari i sëmundjes është Salmonella abortus ovis.Ky bacil është i lëvizshëm nuk formon spore dhe kapsulë, jeton si saprofit në zorrët e dhenve dhe është mjaft i përhapur.Burimet e infeksionit janë kafshët e sëmura në kohën e dështimit, të cilat me anë të lëngjeve fetale, përhapin një sasi mikrobesh duke përlyer mjedisin.Edhe kafsha e shëndoshë është burim për përhapjen e infeksionit pasi me jashtëqitje përlyen mjedisin.Proceset pezmatuese zhvillohen kryesisht në mitër duke sjell çrregullimin e ushqimit të fetusit, ky shkeputet nga nëna ,duke u gjëndur si trup i huaj, kështu kafsha dështon.Inkubacioni zgjat 4-7 ditë.Vërehet një gjëndje dobësie e kafshës, anoreksi dhe temperaturë deri në 41 ⁰C, që vazhdon 1-2 ditë.Mbas 24 orëve kemi rrjedhje serohemorragjike nga vagina.Mbas kësaj delja dështon.Dështimi nuk është gjithmonë shenjë e paratifos.Ka raste që delet e sëmura nuk dështojnë,por lindin qengja të dobët që ngordhin brenda 1-2 ditësh.Në disa individ vërehet mbetje shtrati, metrit ose ngordhje e kafshës.Në qengjat e prekur vërehen këto shenja:apati, nuk pi, temperatura arrin deri në 42⁰C, frymëmarrje e shtuar, diarre, dridhje trupi, kërcitje dhëmbësh, nxjerrje shkume nga goja.Për vendosjen e diagnozës bazohemi tek shenjat klinike, autopsia dhe në ekzaminimet bakteriologjike.Dhenve barse duhet t u sigurohet një strehim i mirë, stalla të gjëra, me dritë e pa lagështi dhe t’u sigurohet bazë e mirë ushqimore dhe kullota sa më afër stallave.Me shfaqjen e dështimeve të para bëhet veçimi i dhenve që kanë dështuar për të ndaluar përhapjen e sëmundjes.Në vendin ku ka ndodhur dështimi hiqet shtresa, digjet vendi dhe dezinfektohet krejt stalla.Bëhen edhe vaksinime ku duhet patur kujdes që dhentë të mos vriten, në mënyrë që të mënjanohet dështimi mekanik.Për të ndërprerë zinxhirin epizootik të sëmundjes duhen zbatuar edhe disa masa të tjera siç janë: pastrimi mekanik, fizik dhe kimik i stallave ku është shfaqur sëmundja.

Tema7: Sëmundjet infektive të derrave.
1.Murtaja  e derrave  shfaqet me septisemi, kurse në formën subakute dhe kronike  shfaqet me pneumoni krupoze dhe procese pezmatuese dhe nekrotike të stomakut e zorrëve.Sëmundja   shkakton   ngordhje  të  mëdha. Shkaktari është një virus filtrues.Burimet e infektimit janë derrat e sëmurë, të cilët nxjerrin në mjedisin e jashtëm shkaktarin e sëmundjes.Burim janë edhe derrat në periudhën e inkubacionit, kafshët bacilmbartese , prodhimet blegtorale.Faktorë predispozues janë kafshimi i derrave mes tyre, mizat e stallës, minjtë, shpendët, kushtet e keqija zoohigjenike.Klinikisht dallojmë këto forma: e rrfeshme: temperatura  shkon  mbi 41⁰, pulse frymëmarrje e shpejtuar, njolla  te kuqe në lëkurë,  vjellje  ,dobesim dhe ngordhje të shpejtë të kafshës.Forma akute e subakute ku kemi temperaturë,     plogështi, anoreksi, iu merren gjymtyrët e pasme,  diare me gjak, vjellje, njolla të vogla të shpërndara në të gjithë trupin në formë eritremash ngjyrë manushaqe.Forma kronike: kafsha dobësohet shumë, kokën e mban poshtë, kurrizin të përkulur, ka diare,  kapsllëk.Në lëkurën e bishtit  shfaqen papula,  pustula  dhe nekroza.Diagnoza vendoset në bazë të shenjave klinike, të dhënave epizotologjike,autosisë.Serumi antipestoz është i dobishëm po të përdoret ne fillim.Për parandalimin e sëmundjes përdoret vaksina e cila iu bëhet gjithë derrave të moshës 2 muajsh e lartë.Me shfaqjen e sëmundjes vendoset karantina.Rëndësi ka dezinfektimi periodik i stallës. 
2.Fruthi i derrave zhvillohet në formë akute, subakute e kronike dhe shfaqet me temperaturë të lartë, me prekjen e lekurës, të zemrës, të kyçeve dhe me pezmatim të stomakut e zorrëve.Prek derrat e moshës 3-12 muajsh dhe shkakton ngordhje e therje te detyruar.Shkaktari i semundjes është bacili Rhusiopathiae suis.Derri i sëmurë me jashtëqitjet e tij infekton kullotën, ushqimin, ujin ,mjedisin.Rruga e hyrjes së shkaktarit në organizëm është aparati tretës dhe me anë të  lëkurës së dëmtuar.Sëmundja shfaqet në verë.Nga sëmundja infektohen edhe njerëzit që i shërbejnë kafshëve.Periudha e inkubacionit lëviz nga 4-8 ditë.Klinikisht sëmundja  zhvillohet në 4 forma: e rrufeshme zhvillohet shpejt; akute shfaqet me temperaturë të lartë deri ne 42⁰dhe me pasojat e saj, enjtje, atake vomitive, njolla të kuqe në veshë, qafë, bark, gjymtyrë.Më vonë njolla bëhet e errët dhe para ngordhjes bëhet blu; e lëkurës fillon me temperaturë, anoreksi vjellje, kapsllëk e pas 2-3 ditësh mbi trupin e kafshës shfaqen njolla të kuqe me forma të ndryshme; kronike vazhdim i formës akute.Për mjekimin e fruthit përdoret penicilina.Kafshët e sëmura veçohen dhe mjekohen, kufomat groposen, përmirësohen kushtet e mbajtjes dhe të ushqimit.Vaksinimi bëhet herët në pranverë.
3.Paratifoja e gicave shfaqet me pezmatimin e aparatit tretës dhe nganjeherë dhe të mushkërive.Zakonisht shfaqet kur gicat nuk mbahen në kushte të mira higjenike.Ajo shkakton ngordhje të shumta, humbje në peshë, frenim të rritjes.Shkaktari është Salmonella sui pestifer.Bacili është i gjatë, nuk formon spore,nuk ka kapsulë,qëndron në mjedisin e jashtëm disa muaj.Burimet i infeksionit janë gicat e sëmurë që me jashteqitjet e tyre përlyejnë mjedisin përreth, si dhe gicat e shëruar si bacilmbartës.Si faktor predispozues shërbejnë kushtet e këqija në të cilat mbahen gicat.Mikrobi hyn në organizëm nga goja.Vërehen 2 forma të sëmundjes: akute shoqërohet me temperaturë 41⁰-42⁰C gicat nuk pinë qumësht, janë të plogët, rrinë si të fjetur.Temperatura bie dhe fillon diarea e vazhdueshme me erë të keqe, me ngjyrë te kuqe në kafe që vazhdon për 3-4 ditë.Në bark formohen edema,veshët nxihen e në fund kafshët ngordhin; kronike ku shenjat klinike në fillim mungojnë kurse më vonë shfaqet anoreksia, plogështia, diarea me erë të keqe e ngjyrë qumështi.Pas disa ditësh fillon nxirja e veshëve dhe e një pjese të lëkurës, fillon kolla e në bark shfaqen njolla të kuqe e në fund kafsha ngordh.Për mjekim përdoret penicilina si dhe kloramfenikoli.Për zdukjen e sëmundjes kujdes i veçantë u kushtohet dosave barrse.Stallat duhet të dezinfektohen.Në këtë sëmundje përdoret edhe vaksina që iu bëhet dosave barrse para lindjes.Kjo bëhet me qëllim që të fitohen gica imun dhe që gicit të porsalindur t’i jepen antikorpe me qumësht për të fituar imunitet të qëndrueshëm.

Tema 8: Sëmundjet infektive të shpendëve


1.Lia e shpendëve shkaktohet nga ultra virus me zhvillim të ngadalshëm që shfaqet në formë të lisë e difterisë.Sëmundja prek pulat, bibat dhe pëllumbat. Infektimi varet nga lloji i virusit.Shpendët e ujit nuk preken nga lia.Sëmundja shkakton ngordhje, kryesisht në formën difterike.Shpendët e sëmurë bien peshë nga dobësia dhe ulet shumë prodhimi i vezëve.Burim infektimi është shpendi i sëmurë i cili e përhap shkaktarin me puçrra me cipa difterike dhe me kroste të rënda për tokë.Burim infektimi është edhe shpendi virusmbartës.Në përhapjen e sëmundjes ndikojnë shumë insektet shpuese dhe shpendët në periudhën e inkubacionit. Infektimi bëhet edhe me anë të takimit, me anë të gojës e me objektet e shërbimit.Inkubacioni zgjat 3-8 ditë dhe sëmundja zhvillohet në 3 forma: difterike me shfaqjen e njollave të bardha, të lëngshme të ngritura mbi mukozë, me ngjyrë të verdhë në të murrme.Më vonë njollat që formohen në mukozën e gojës, shndërrohen në cipa difterike që zmadhohen dhe thahen.Shpendët e sëmurë nuk kanë oreks, kanë erë të rëndë në gojë.Shpendët e sëmurë ngordhin nga asfiksia; e lisë me njolla të vogla dhe të verdha në lafshë, vathë, fytyrë, skajet e gojës, kapakët e syve, buzën e sqepit, luspat e këmbëve dhe nganjëherë në çdo pjesë të trupit.Mbas pak kohe marrin trajtë xhungash të rrumbullakëta mbi lëkurë të cilat, në dallim me ato të sisorëve nuk kanë vrimë në mes .Këta përbëhen nga kokrriza shumë të vogla, që marrin ngjyrë të verdhë në kafe.Formimi  i puçrrës vazhdon 7-20 ditë, pastaj fillon tharja e saj duke formuar dregëza në ngjyrë të errët, të cilat shkëputen pa lënë ndonjë gjurmë. i gjihë ky proces zgjat 6-45 ditë; shpesh sëmundja paraqitet në formë të përzier.Diagnoza vihet në bazë të shenjave klinike.Profilaksia për luftimin e sëmundjes ka veçimin e shpendëve të sëmurë dhe i të dyshimtë, therja e menjëhershme e tyre, dezinfektimi i kotecit, groposja e shpendëve të ngordhur, kontrolli i vazhdueshëm i shpendëve të shëndoshë .

2.Mikoplazmoza respiratore prek organet e frymëmarrjes të shpendëve.Kjo sëmundje shkakton ngordhje të shumta, mbetje prapa në rritje e zhvillim, në uljen e peshës të trupit dhe të prodhimtarisë së vezëve.Shkaktari është Mycoplasma Gallisepticum..Burimi infektimi janë shpendët e prekur, vezët e vëna në inkubim me prejardhje nga tufa e prekur, shtresa dhe ushqimet e përlyera, si dhe vaksinat që bëhen me embrione vezësh të infektuara nga mykoplazma.Shenja karakteristike është konsumimi i pakët i ushqimeve dhe ulja graduale e prodhimtarisë së vezëve.Shpendët dobësohen dhe marrin frymë me vështirësi, zgjatin qafen dhe gojën e mbajnë hapur.Dëgjohen zhurma trakeale, lafsha u nxihet për shkak të mungesës së oksigjenit dhe nga hunda rrjedhin lëngje.Zogat rriten me vështirësi. Diagnoza mbështetet në të dhënat epizootologjike, autopsi, ekzaminimet histologjike e serologjike.Për mjekim përdoren antibiotikët, por përpara se të përdoren ato, bëhet antifiograma.Profilaksia-duhet të mos përdoren vezët e tufave të prekura nga sëmundja.Kjo është një masë shumë e rëndësishme për këputjen e ciklit të zhvillimit të sëmundjes.Shpendët e prekur identifikohen në kohë dhe mënjanohen nga tufa.Tufat e shpendëve duhet të vendosen kurdoherë në një vend të izoluar larg vendbanimeve, stallat të kenë sistem ajrimi për të mënjanuar lagështirën, përqëndrimin e amonjakut e për të siguruar vazhdimisht ajër të pastër.                                             
3.Laringotrakeiti ngjitës prek pulat si dhe të gjitha llojet ë tjera të shpendëve.Sëmundja shkaktohet nga një virus filtures që shumëzohet mirë në embrionin e vezës së pulës dhe në kultura indesh të ndryshme.Shfaqet kryesisht në dimër e  pranver.Inkubacioni zgjat 7-12 ditë.Sëmundja zhvillohet në formën akute.Në fillim vërehet vetëm pezmatimi i faringut dhe në vazhdim procesi kalon në trake dhe kafsha ka vështirësi në frymëmarrje.Shpendët e sëmurë rrinë me sqep të hapur, herë pas here kanë tështitje, më vonë faringu, laringu dhe trakea vishen me një cipë difterike, e cila shpesh sjell bllokim dhe asfiksi.Për diagnozën e kësaj sëmundjeje mbështetemi në të dhënat epizootologjike,në shënjat klinike dhe në analizat laboratorike.Për luftimin e sëmundjes shpendët e ngordhur groposen, kurse të sëmurët dhe të dyshimtët në qoftë se janë në numër të paktë, theren e konsumohen, dezinfektohen kotecat dhe inventarët e tyre.Mund të përdoret edhe vaksina, e cila bëhet me skarifikim rreth kockës.

4.Kolera e shpendëve shfaqet në formë epizootike duke prekur të gjithë shpendët shtëpiakë.Sëmundja shfaqet zakonisht nga fillimi i muajit tetor deri në në fund të marsit.Shkaktari është mikrobi fakultativ patogjen Pasteurella avium..Burim infektimi janë shpendët në periudhën e inkubacionit, shpendët e ngordhur, shpendi i sëmurë i cili me rrjedhjet e hundës dhe ashtëqitjeve përlyen ushqimin, ujin dhe objektet e mjedisit përreth, si dhe shpendët në formën kronike të sëmundjes.Në përhapjen e sëmundjes ndihmon mbajtja e shpendëve në lokale të mbyllura, të errëta, të paajrosura dhe me lagështirë dhe mungesa e ushqimit.Inkubacioni është 3-5 ditë.Sëmundja shfaqet në 3 forma:apoplektike kur shpendi në mënyrë të papritur bie në tokë i ngordhur menjëherë; akute ku shpendi është i shqetsuar, i plogët, me temperaturë të ngritur, nuk ka oreks, qëndron si i fjetur, me pendë të ngritura,  kokën të futur në pupla dhe me lafshë të nxirë.Nga vrimat natyrore ka rrjedhje të një lëngu të verdhë me shkumë, pi ujë shumë, ka diarre, jargë, gjak dhe përfundon pothuaj gjithmonë me ngordhje brenda 1-3 ditëve; kronike ku sëmundja zgjat më shumë dhe shënjat janë më pak të dukshme.Diaretë e dobësojnë kafshën, lafsha dhe kreshta zbehen.Karakteristike për këtë sëmundje janë ënjtja e artikulacioneve të këmbëve dhe të krahëve, të cilat përfundojnë me absese.Në abseset, kur çahen del qelb i trashë.Si masë profilaktike për luftimin e kësaj sëmundjeje është zbulimi e asgjësimi i vatrës së infektuar duke therur shpendët e sëmurë dhe të dyshimtë.Shpendët e tjerë, kur numri i tyre është i madh, veçohen por duke i patur nën mbikëqyrje të vazhdueshme.Bëhet dezinfektimi rrënjësor i kotecit dhe si masë profilaktike është përdorimi i dezinfektuesve të shkrirë në ujë.

Tema 9: Sëmundjet infektive të kafshëve të reja
1.Diarreja e bardhë e viçave shfaqet me diarre të rëndë dhe septiçemi.Sëmundja shkakton ngordhje, pengon zhvillimin e viçit dhe në shumicën e rasteve edhe ata viça që shpëtojnë nuk vlejnë për qëllim racor, prandaj edhe skartohen.Shkaktari është bacili Coli.Burim infektimi është kafsha e sëmurë dhe dytësore janë ushqimet, enët e pirjes së qumështit, objektet e shërbimit dhe veshmbathja e personelit të përlyera me mikrobe. Infektimi i kafshës bëhet me anë të gojës.Në shfaqjen e sëmundjes ndikon mungesa e vitaminës A te lopët barrëse, në periudhën e dytë të mbarsmërisë dhe të viçat në ditë e para të lindjes.Dhënia e kulloshtrës me intervale jo të barabarta dhe pirja e saj me shpejtësi japin mundësi të përzihet me sasi të bollshme pështyme, duke penguar përpunimin e saj në mullëz. Bacili prej aparatit tretës kalon në gjak duke i dhënë sëmundjes karakterin septisemik.Sëmundja fillon me ngritjen e temperaturës, depresion, anoreksi, kafsha qëndron në më të shumtën e rasteve shtrirë, frymëmarrja dhe pulsi janë të shpejtuar.Shenja kryesore që bie në sy është diarrea, e cila në fillim është si brumë i zbutur, me erë shumë të keqe, me ngjyrë të verdhë, pastaj hiri, me vazhdimin e sëmundjes jashtëqitjet bëhen më të lëngshme, në të shihen copa qumështi dhe koagula gjaku.Gjendja e përgjithshme e organizmit keqësohet.Më vonë temperatura fillon e zbret dhe kafsha brenda 2-6 ditëve ngordh. Diagnoza vihet në bazë të shenjave klinike.Rëndësi të veçantë ka mbajtja e viçave të sëmurë në bokse të veçanta.Viçit të sëmurë i ndërpritet kulloshtra dhe qumështi për 1-2 vakte dhe i jepet çaj i fortë.Njëkohësisht fillon kura me sulfamide ose antibiotikë.Këto barna jepen vetëm mbasi të jetë bërë antibiograma.Për të luftuar këtë sëmundje, duhet t'i kushtohet një vëmendje e veçantë zbatimit të rregullave sanitaro-higjienike, si për kafshët barse ashtu edhe për të porsalindurat.Duhet bërë pastrimi mekanik i lokaleve dhe dezinfektimi i tyre me sodë kaustike  2%.Për profilaksi specifike këshillohet të përdoren vaksina.
2.Paratifoja e viçave shfaqet me septisemi, gastroenterit dhe me prekjen e mushkërisë në formën kronike.Sëmundja prek zakonisht viçat e moshës 15-30 ditëshe.Sëmundja shkakton ngordhje të shumta te viçat.Shkaktarë janë Salmonela enteridis, S. Breslau.Burim infektimi janë viçat në formën kronike të sëmundjes dhe si burim dytësor janë ushqimet, uji, shtresa, enët etj, të përlyera nga shkaktari i sëmundjes.Në përhapjen e sëmundjes shërben veshja e personelit shërbyes, stalla ku kanë qëndruar kafshët e sëmura dhe lëpirja nga viçat e objekteve të përlyera të stallës ,kushtet e këqija higjienike dhe te ushqyerit.Inkubacioni zgjat 1-8 ditë.Në fillim temperatura 41-42oC shoqërohet me takikardi, dispne abdominale dhe humbje të oreksit.Mbas 2-3 ditëve fillon diarreja me erë të keqë, mukozitete dhe flluska gazi. Kur zhvillimi i sëmundjes është i rëndë ka edhe nefrit me albuminuri.Në formën e rëndë të sëmundjes kafsha përfundon me ngordhje brënda 10 ditëve.Diagnoza vihet në bazë të shenjave klinike, të të dhënave epizootologjike dhe të analizave bakteriologjike.Për mjekim përdoret sala, tanalbina, kalomeli, kardiotonikët dhe për mushkërite novarsenoli, mund të përdoret edhe serumi bivalent koli paratifik.Për imunizimin aktiv vaksinohen viçat e shëndoshë nga 5 ditë-3 muaj, 3 herësh, me interval 3 ditësh, me dozën 0,5-1cc.Viçat e ngordhur groposen dhe stalla dezinfektohet.
3.Dizenteria anaerobe e qengjave shfaqet me diarre hemorragjike.Prek qengjat në ditët e para të lindjes.Shkaktari është bacili Perfringens tip B. Burim infektimi është qengji i sëmurë i cili me jashtëqitjet përlyen ushqimin, ujin, mjedisin përreth dhe gjëndet edhe në kullotë.Në shfaqjen e sëmundjes ndikojnë të ftohtit, dhënia pa kriter e ushqimit, papastërtia e gjinjve, pezmatimi katarral i zorrëve etj. Sëmundja shfaqet zakonisht në dimër dhe prek qingjat e moshës 5-14 ditëshe.Inkubacioni zgjat disa orë deri në 2 ditë.Sëmundja zhvillohet në formën akute.Shenja kryesore është diarreja e lëngshme me ngjyrë të verdhë, më vonë kafe e përzier me gjak dhe në fund bëhet krejtësisht hemorragjike.Autopsia-kafsha e ngordhur ka pezmatim të mukozave të zorrëve me ulcera dhe me vatra nekrotike.Diagnoza vihet në bazë të shenjave klinike, të autopsisë dhe të të dhënave bakteriologjike.Mjekimi është i padobishëm, për arsye të zhvillimit të shpejtë të sëmundjes dhe të moshës së re të qengjit të prekur.Për të ndaluar shfaqjen e sëmundjes përdoret një vaksinë me anatoksinë.Me këtë vaksinohen dhentë barse një muaj para pjelljes.Vaksina e parë bëhet një muaj para pjelljes dhe e dyta 10 ditë mbas të parës.Qengjat e lindur nga nënat e vaksinuara marrin me anë të qumështit antikorpe që i japin imunitet.Përveç kësaj, qengjat në ditët e para të lindjes infektohen me një serum hiperimun, i cili i jep një imunitet 2-3 javor.Duhet të kemi parasysh kushtet higjienike, të ushqimit, të strehimit dhe të shërbimit si për delet barrse ashtu dhe për qengjat e porsalindur.

4.Dispepsia toksike shkakton ngordhje dhe mbetje prapa në zhvillim te kafshët e reja.Sipas pikëpamjeve më të reja kjo ka si shkaktarë disa tipa të veçantë toksikogjenë të bakterit koli, të cilët nuk kalojnë në gjak po përqëndrohen në zorrë, ku shumëzohen pa masë, duke prodhuar helme.Burimet e infektimit janë viçat e sëmurë me jashtëqitjet e tyre, ushqimet e ujërat e përlyera me shkaktarët e sëmundjes. Në shpërthimin e dispepsisë toksisë ndikojnë këta faktorë: të ushqyerit e lopëve, regjimi jo i rregullt i dhënies se kulloshtrës dhe higjiena e gjirit dhe e enëve të qumështit.Dispepsia toksike shfaqet me çrregullime funksionale jo vetëm të aparatit tretës por të gjithë organizmit.Viçit të sëmurë i pritet fare oreksi.Ka takikardi, viçi ndjen dhembje të kur i preket barku që e shpreh me rënkime.Masat fekale në fillim kanë erë të thartë, pastaj marrin erën e vezës së prishur, janë të ujshme.Defekimi shoqërohet me dhembje.Vënia e diagnozës bëhët në bazë të kuadrit klinik, antomo-patologjik dhe ekzaminimit laboratorik.Duhet dalluar dispepsinë nga kolibaciloza e diateza e formës hemoragjike.Mjekimi-viçat e sëmurë mbahen me dietë vetëm 12 orë.Gjatë kësaj kohe cdo viçi i jepet 10 gr niseshte për kokë me ujë të vakët.Pas dietës ata ushqehen me qumësht që për çdo vakt sasia shtohet deri sa arrihet në racionin e plotë.Rëndësi ka rivendosja e gjendjes hidrike të organizmit që ka humbur nga diarreja.Masat kryesore kundër dispepsisë në viçat janë këto:

· Mbajtja e lopëve barse me ushqime me vlerë të lartë biologjike.

· Dhënia e silazhit vjen duke u ulur në periudhën e dytë të barsmërisë.
· Lëvizja e rregullta në padoqe e lopëve dhe mëshqerrat barse.

· Zbatimi i rregullave higjienike gjatë dhënies së qumështit viçave.Pas lindjes viçit i jepet kulloshtra e parë, jo më vonë se brenda një ore.

· Dhënia e kulloshtrës viçit 3-4 herë brenda 24 orëve dhe me orar të caktuar.

· Veçimi i viçat me dispepsi. 

· Dezinfektimi periodik i lokaleve.
· Mbajtja e viçave të porsalindur nën kontrollin e vazhdueshëm të shërbimit veterinar.
shtresë kashte të bollshme e të pastër.Me duart e pastra shtrydhet gjaku nga kërthiza dhe kjo lyhet me tretësirë jodi.Rëndësi ka përmirësimi i kushteve zoohigjenike për kafshët barse e ato te porsalindu
 Tema 10: Sëmundjet infektive te bleteve
1.Pesta amerikane shkaktohet nga Bacillus larvae White. Kjo transmetohet nëpërmjet gojës, vetëm atëhere kur larvat marrin një ushqim të kontaminuar me sporet e këtij bakteri. Larvat infektohen vetëm kur ushqehen dhe provat që janë kryer kanë treguar se subjekti më tipik për tu prekur janë larvat e reja nga 24 orëshe e më pak deri në 2 ditëshe. Infeksioni përparon ngadalë e vetëm në fazat e fundit të jetës larvare të bletës bakteri gjen kushtet më të përshtatshme për t’u zhvilluar me shpejtësi, në këtë moment format vegjetative që zhvillohen nga sporet shumëzohen me shpejtësi dhe nga zorra e mesme, vendqëndrimi i tyre primar, kalojnë në qarkullimin e gjakut dhe kështu në organe dhe inde të ndryshme. Kështu infeksioni nga i lokalizuar që ishte në fillim në larvat e reja bëhet septisemike dhe i gjeneralizuar. Vendqëndrimi i infeksionit dhe vendi i preferuar për zhvillimin e bakterit është gjaku e ndërsa përgjegjës për mbajtjen dhe përhapjen e sëmundjes janë sporet. Shenja e parë që një bletërritës mund të vërejë sapo të hapë zgjoin është ajo që ndjen një aromë karakteristike shpuese që del nga larvat e infektuara. Kjo aromë në momentet e para të infektimit mund të mos ndjehet. Kontrollohen hojet me gjeneratë ku vihet re një pamje e çrregullt e saj, me kapakët e qelizave të vulosura të rënë nga brenda dhe shpesh herë të vrimëzuara. Në brendësi të qelizave nëse ato hapen vihen re larva ose pupa jo normale me ngjyrë të verdhë të cilat më vonë transformohet në ngjyrë kafe. Larvat humbin konsistencën normale deri sa transformohen në një masë viskoze që duke u tharë transformohet në formën e një luspe me ngjyrë kafe e deri në të zezë, e cila nuk mundet të shqitet nga muret e qelizave. Por një diagnozë më e specializuar e sëmundjes mund të bëhet vetëm në laboratorët e specializuar për këtë qëllim, në të cilët bletërritësi duhet të dërgojë kampione për të analizuar.Lufta me anë të antibiotikëve tashmë është përqëndruar në përdorimin e oksitetraciklinës, tetraciklina, tilozina, doksiciklina, ampicilina. Antibiotiku jepet në tre seanca. Si masë profilaktike zbatohet teknika e mbarështimit racional duke treguar kujdes për të mos futur në bletore zgjoje, roja, familje, mbretëresha pa i’u ditur origjina e burimi. Duhen eleminuar familjet e prekura duke bërë djegien e tyre e shpallur gjëndjen e karantinës në bletore, si dhe dezinfektimin e materialeve që kanë qënë në kontakt me familjen e prekur.
              2.Pesta europiane me origjinë bakteriale në manifestimin e së cilës ndikojnë mikrorganizma të ndryshëm. Pesta europiane përhapet nga larvat e  infektuara me anë të procesit të të ushqyerit. Infeksioni lokalizohet në nivel të zorrës së mesme dhe vetëm pas vdekjes së larvës shkaktari i infeksionit pushton të gjithë trupin e viktimës. Në shfaqjen e sëmundjes e cila vërehet në muajt Maj-Qershor ndikojnë faktorë të tillë si: ecuria e stinës së pranverës, familjet e dobëta që kanë dimëruar keq, me rezerva të pakta ushqimore. Shenjat specifike që e dallojnë pestën europiane nga ajo amerikane janë: vdekja e larvave në qeliza ende të pavulosura.Edhe në rastet kur larvat vdesin pas vulosjes së qelizave, qelizat e vulosura janë me kapakë të shtypur, të vrimëzuar pak a shumë siç vërehet te pesta amerikane.Aromë fillimisht  thartire  dhe vonë qelbëzimi, por e ndryshme nga ajo e pestës amerikane. Shpërndarje e çrregullt e gjeneratës sidomos në fazën e dytë të infeksionit.Larvat e thara shndërrohen në luspa.Pozicion jo normal i larvave të prekura të cilat paraqiten të defomuara, në formën e gërmës ”C” me kurriz të kthyer nga lart nga hapja e qelizës.Larvat e thara në formën e luspës nuk ngjiten fort në muret e qelizës si në rastin e pestës amerikane, në këtë rast ato mund të shqiten lehtësisht nga fundi i qelizës. Diagnoza e sëmundjes vendoset mbi bazën e shenjave klinike.Profilaksia duhet të përqëndrohet në:
· Evitimin e futjes në bletore të familjeve apo rojeve me origjinë të panjohur.
· Dezinfektimin detyrimisht i materialeve dhe pajisjeve të përdorura.
· Mbajtjen e familjeve të fuqishme me mëma të reja, mundësisht 1- vjeçare.
· Organizimin e mirë të dimërimit të bletëve dhe plotësimin e rezervave të tyre ushqimore.

Prandaj në mjekimin e kësaj sëmundjeje duhet të përdoret oksitetraciklina sipas përshkrimit të mëposhtëm:

· Një formë është dhe në formë pluhuri duke e përzier sasinë e oksitetraciklinës (0,3 gr) me sheqer pluhur, i cili u jepet bletëve duke e vendosur mbi dërrasat e sipërme të kornizave.
Mjekimi bëhet trë herë në intervale 7- ditëshe.

Tema mësimore Nr 11: Sëmundjet infektive të kafshëve të shoqërimit.

1.Lia e qenve shkaktohet nga një virus specifik, paramyxovirus .Infeksioni realizohet me rrugë orale e ajrore me ndihmën e ekskretimeve dhe sekretimeve të kafshëve të sëmura ose ekskretimeve kronike të kafshëve klinikisht të shëndosha.Shenjat klinike, fillimisht shfaqet temperaturë e shkaktuar nga viremia.Kjo fazë mund të mos dallohet dhe shoqërohet me çrregullime të lehta të përgjithshme si; anoreksi, diarre dhe konjuktivite.Rrallë mund të konstatohet hipertermi intensive dhe ngordhje.Pas invazionit dhe lezioneve në organe shfaqen infeksionet sekondare, ngritje për të dytën herë të temperaturës. Me fillimin e invazionit të organeve nga virusi shfaqet një ripërsëritje, por tashmë në një shkallë më të rëndë. Prekjet e rënda të organeve nga virusi provokojnë forma klasike të sëmundjes së lisë. Ato mund të jenë: dixhestive, vjellje, diarre, dehidratim i organizmit, dobësim i shpejtë.Shfaqja e diarresë, përpara ose në të njëjtën kohë me shenjat respiratore, duhet të na tërheqë vëmendjen dhe të dyshojmë seriozisht për sëmundjen e Lisë; respiratore, mbyllja e vrimave të hundës nga sekrecionet purulente dhe rinite që vështirësojnë respiracionin. Bronkopneumoni me kollë në fillim e thatë dhe me vonë e njomë dhe dispne intensive; kutane formime të vezikulave dhe pustulave, konxhestion intensiv i lëkurës sidomos në nivelin e barkut, të faqeve të brendshme të kofshëve dhe veshëve. Diagnoza e sëmundjes së Lisë është relativisht e lehtë kur gjenden 4 nga 6 simptomat e mëposhtme të veçuara ose të bashkuara:

1. Katarr okulo-nazal

2. Simptoma dixhestive

3. Simptoma respiratore 

4. Simptoma nervore

5. Hipertermia

6. Mosha e re e kafshës

Mjekimi në thelb është simptomatik dhe mbështetës. Mjekimi specifik me anë të seroterapisë me gamaglobulina është efikas vetëm në tri ditët e para të sëmundjes. Serumi gamaglobulinik përdoret me dozë 2 ml/kg me rrugë I/V ose S/C. Kjo dozë ripërsëritet 2-4 ditë më vonë.Mjekimi jospecifik luftë kundër infeksioneve sekondare me anë të antibiotikoterapisë e sulfamidoterapisë. Profilaksia, përdoren vaksinat homologe.Vaksinimi i Lisë rekomandohet të përsëritet çdo vit.- Izolimi i qenve të shëndoshë dhe vënia në karantinë për 12 ditë e kafshës së re që hyn në këtë efektiv. Matja e temperaturës së kafshës dy herë në ditë.-Sekuestrimi i menjëhershëm i individëve të ngordhur. Dezinfektimi i lokaleve me formol, fenol ujë i Javelit.

2.Hepatiti kontagioz i qeni shkaktohet nga adenovirusi kanin i tipit. Pas penetrimit me rrugë oro-nazale virusi shtohet në qelizat epiteliale të bajameve dhe të ganglioneve limfatike. Kohëzgjatja e inkubacionit është 2-5 ditë.Faza e dytë e shpërndarjes së virusit është fakultative gjë që shpjegon numrin e madh të formave të padukshme. Shpërndarja e virusit në organizëm bëhet nga limfocitet dhe zgjat 4-8 ditë. Në fazën e tretë virusi pushton shumë organe dhe me preferencë mëlçinë, veshkën, syrin, traktin tretës dhe ganglionet limfatike. Ai kryen shumëzimin e dytë në endoteliumin vaskular të këtyre organeve dhe provokon ngritjen e temperaturës. Forma superakute vërehet tek këlyshët. Evolucioni është i rrufeshëm.Kafsha ngordh pas disa orësh. Në formën akute dallojmë  hipertermi deri në 410C, anoreksi, gastro-enterit me vjellje të shpeshta dhe diarre, edema të kornesë të syrit që i japin pamjen blu syrit të kafshës. Diagnoza vendoset në bazë të simptomave dhe analizave duke bërë diagnozë diferenciale me linë e cila shfaq trakeobronkit dhe shenja nervore, me leptospirozën e cila shfaq gastro-enterit hemoragjik dhe shenja të insuficences renale. Për mjekim përdoret seroterapia që jep rezultate po të përdoret 8-48 orët e para, si dhe trajtimi simptomatik me tretësira elektrolitësh, analgjezik si dhe antibiotik me spektër të gjërë veprimi për të luftuar infeksionet sekondare.Për të parandaluar këtë sëmundje kryhet vaksinimi me virus të gjallë të dobësuar CAV-2 si dhe kontrolle të vazhdueshme serologjike dhe izolim të kafshët e sëmura për një kohë të caktuar.
3.Trakeobronkiti infektiv i qenit përfaqëson një kompleks infeksionesh virale primare dhe bakteriale sekondare të rrugëve të sipërme të frymëmarrjes.Virusi shkaktar varion nga një vend në tjetrin e nga një enzoti në tjetrën e varet shumë nga mënyra e rritjes së qenve. Infektimi realizohet me rrugë aerogene dhe prek menjëherë gjithë popullatën e qenve. Kuadri klinik i formave klinike jo të  komplikuara paraqitet me kollë të thatë me kriza si dhe me çrregullime të përgjithshme, rrjedhje seroze nga hundët, amygdalite (bajame). Në format e komplikuara konstatojmë temperature, çrregullime të përgjithshme dhe shenja të pneumonisë. Diagnoza vendoset në bazë të ekzaminimeve laboratorike, diagnozës diferenciale me linë e Hepatitin kontagioz (kjo sëmundje ka evolucion beninj, pa temperaturë e nuk shoqërohet me prekjen e shumë organeve. Mjekimi, së pari eleminohen faktorët favorizues dhe marren masa për të parandaluar komplikacionet.Trajtimi presupozon përdorimin  antibiotikoterapisë,  rekomandohet Erythromicine, Ampicilline chloramphenicol etj., të seroterapisë dhe të terapisë simptomatike.Aerosolterapia jep rezultate të mira .Profilaksia mjekësore realizohet me anë të vaksinimit që rekomandohet të kryhet në kolektivat e rritjes së qenve.. Profilaksia sanitare përfshin respektimin e normave higjeno-sanitare, rifreskimi i vazhdueshëm i ajrit, dezinfektimi i lokalit me formalinë e në mungesë të kafshëve. 

4.Tifua e maces prek macen, leopardin, tigrin, luanin, panterën si dhe vizonin (lloj qelbësi).Shtrihet sidomos në macet me moshë 3 muajshe-1vit.Shkaktohet nga një Parvovirus dhe karakterizohet klinikisht me gjendje këputje të përgjithshme të shoqëruar më gastro-enterit dhe leukopeni. Shenjat klinike, inkubacioni i sëmundjes zgjat 2-10 ditë.Forma superakute,ngordhje brenda 12-24 orëve me hipertermi të fortë, pasuar me hipotermi të dukshme dhe e shoqëruar me gjendje tifoje. Forma akute, zgjat 2-7 ditë.Ka mortalitet të lartë, dhe shenjat paralajmëruese jane:hipertermi, tifo, qime të shpupurisura e të pista, macja humb refleksin e vetlarjes, mukoza të zbehta, dehidratim si dhe shenja digjestive që janë të ndryshme si anoreksi dhe etje e tepruar, vjellje e shkumuar me shumë vrer dhe më vonë diarre e bollëshme. Forma subakute në përgjithësi ndeshet tek macet me moshë mbi 1 vjeç me shenja të qarta të gastro-enteritit.Diagnoza vendoset në bazë të shenjave klinike e analizave laboratorike. Mjekimi: Mjekimi simptomatik:- Luftë kundër dehidratimit, ku injektohet solucion 0,9% NaCl.-Antibioterapia perdoret për të luftuar infeksionet sekondare. Profilaksia, sot disponohen vaksina që po të përdoren në mënyrë korrekte dhe në moshë të përshtatshme e mbrojnë macen kundër kësaj sëmundje të rëndë...

          5.Peritoniti infektiv i maces shkaktohet nga një Koronavirus.Sëmundja ka evolucion progresiv deri në  kronik dhe zakonisht me fund fatal për kafshën. Epidemilogjia transmetimi shkaktohet nga kontakti direkt i virusit me mukozat respiratore ose dixhestive. Njihen raste macesh që janë të infektuara dhe nuk paraqesin simptoma të FIP-it, por që ekskretojnë viruse. Shenjat klinike.Sëmundja fillon me simptoma jospecifike: anoreksi, dehidratim, dobësim, ngritje e temperaturës në mënyrë  ciklike.Temperaturën nuk e ul asnjë  lloj terapie.Më  pas sëmundja mund të  marrë  dy forma klinike, formën eksudative dhe joeksudative.Në të dy format vërehen anemia, vjelljet dhe diarretë të cilat janë të shpeshta. Forma eksudative, karakterizohet nga grumbullimi i eskudatit në  abdomen ose në  toraks.Në  peritonit barku është  i fryrë  në  mënyrë  simetrike, ndërsa në toraks  konstatohet dispne, nganjëherë jo e rregullt. Forma joeskudative, lezionet inflamatore shoqërohen me vatra nekroze të  shpërndara në një ose më  shumë  organe.Diagnoza vendoset në bazë të  shenjave klinike si: fryrje e barkut, dyspne, hipertrofi e veshkës, simptoma nervore me origjinë të papërcaktuar, lezione okulare, pneumoni, ikter, anoreksi, këputje dhe humbje në  peshë. Mjekimi nuk ekziston asnjë terapi efikase e FIPit.Sëmundja evoluon në mënyra të  pandreqëshme drejt ngordhjes.Profilaksia sanitare, rekomandohet izolimi i kafshëve të sëmura dhe dezinfektimi i lokaleve me ujin e Javelit te holluar ne raportin 1:30.

6.Leukoza e maces karekterizohet nga tumore të  sistemit hematopoemik (kryesisht limfosarkoma).Përgjegjës i Limfosarkomës feline është Felin Leucemia virus (FeLV). Veprimi pathogen i virusit shprehet gjërësisht sidomos në qelizat hematopoetike, ndaj të cilave ai ka preferencë të veçantë.Ato shkatërrohen në masë dhe për pasojë shfaqet patologjia jotumorale.Macja e infektuar dhe viremike e infekton kafshën e shëndoshë  me anë  të  pështymës (kafshime, lëpirje) ose me urinë.Gjaku i maces viremike përmban virus dhe është evident roli i parazitëve gjakthithës në transmetimin e infeksionit.Këlyshët e porsalindur mund të infektohen nga qumështi i nënës së sëmurë.Shenjat klinike, virusi mund të shkaktojë: sëmundjet tumorale  e. sëmundje jotumorale.Sipas lezioneve që shkakton virusi në këto forma dallojmë disa lloje anemish që shoqërohen me kalimin e Eritroblasteve në gjakun qarkullues,anemi qe shoqerohen me Panleukopeni etj.Simptomat janë të larmishme: anoreksi, vjellje, diarre, dehidratim trupor dhe dobësim si dhe hipertermi e qendrueshme.Mjekimi në format tumorale është  i vështirë, bazohet në  përdorimin e kimioterapisë onkostatike.Përdoren Oncovin preparati duhet të pasohet me Endoxan.Kortikoterapia me doza të larta jep përmirësime të përkohshme.Në format jotumorale nuk ka asnjë mjekim efikas.Në rastet e anemive përmirësim të përkohshëm jep përdorimi i kortikoterapisë.Profilaksia sanitare bazohet në  eliminimin e kafshëve të infektuara pavarësisht në kanë ose jo shenja klinike.Është e nevojshme që depistimi të bëhet shumë i saktë  për të mos lejuar që të shpetojnë kafshë  virusmbajtëse, në dukje të shëndosha dhe dezinfektimi i lokalev.Programi vaksinal presupozon kryerjen e injeksionit të  parë në moshën 9-10 javëshe dhe i dyti 3-4 javë  më  pas.Përsëritja e vaksinës bëhet çdo vit. 

7.Cyroza kontagioze e maces karakterizohet me lezione inflamatore të rrugëvë të frymëmarrjes, të konjuktivave dhe të kavitetit të gojës, pra klinikisht është i dukshëm rinitis,conjunctivitis dhe glositis.Shkaktarët kryesorë të sëmundjes janë tre viruse: herpesvirus, kalicivirus, reovirus. Burimet e virusit janë kafshët e sëmura gjatë 3 javëve, kafshët e riinfektuara pa simptoma klinike, si dhe kafshët e shëndosha por virusmbajtëse. Rruga e penetrimit të virusëve është nga goja, hunda, sytë, pra rrugët oro-nazale dhe okulare. Virusët shumëzohen në qelizat e rrugëve të sipërme të frymëmarrjes.Më pas me anë të gjakut virusët prekin kryesisht mushkërinë.Sëmundja mund të shfaqet në tre forma: forma akute, hipertermi, rraskapitje, molisje, anoreksi e cila fillon shpejt, inflamacion i mukozës së hundët, rrjedhje bilaterale nga hundët, kollë e paqëndrueshmëri dhe kafsha merr frymë me gojë. Forma kronike, macet shfaqin rrjedhje purulente nga hundët, nganjëherë hemoragjike që evulon drejt rinitit. .Mjekimi, nuk ekziston mjekim specifik, ai është simptomatik.Seroterapia: Doza 5 ml në ditë.Injektohet S.C..Aerosolet janë shumë të preferueshëm. Profilaksia mjekësore: Vaksinimi.Për kotelet injektimi i parë bëhet në moshën 8-9 javëshe.Injeksioni idytë kryhet 3-4 javë pas injeksionit të parë në moshën 12-13 javëshe dhe rekomandohet përsëritja e përvitshme e vaksinës.Profilaksia sanitare kryhet izolimi i kafshëve të sëmura,dezinfektimi i lokaleve me formol ose ujin e Javelit dhe boshatisja e tyre për 5-10 ditë.Neutralizimi i kadavrave.                                                                                                                                     
Tema 12:Dokumentacioni veterinar i sëmundjeve infektive
Shërbimi veterinar ka si qëllim:

· të mbrojë dhe përmirësojë shëndetin e kafshëve, 

· të përcaktojë procedurat për parandalimin, monitorimin, diagnostikimin, trajtimin e çrrënjosjen e sëmundjeve infektive, 

· të mbrojë shëndetin publik nga sëmundjet zoonotike, 

· të sigurojë zbatimin e masave shëndetsore veterinare për produktet me origjinë shtazore.
Në ligjin e shërbimit veterinar është përcaktuar lista e sëmundjeve të lajmërueshme dhe atyre me lajmërim të menjëhershëm, masat e përgjithshme profilaktike, programet vjetore të monitorimit. Ministria e bujqësisë dhe ushqimit, drejtoritë veterinare, sektorët veterinar në qarqe, bashki e komuna janë përgjegjës për zbatimin e legjislacionit veterinar. Mjeku veterinar i cili zbulon ose dyshon për vatër të sëmundjes infektive është i detyruar të informojë me shkrim sektorin veterinar të qarkut duke plotësuar formularin e miratuar nga ministria e Bujqesisë dhe Ushqimit. Pasi bëhet kontrolli epizotik i zonës ja paraqet rezultatet e kontrollit Drejtorisë Veterinare. Gjithashtu gjatë transportit te kafshëve ose ushqimeve me origjinë shtazore është  e domosdoshme të shoqërohen me certifikatë veterinare e cila duhet të konfirmojë që asnjë sëmundje ngjitëse nuk përhapet nga kafshët që do transportohen ose ushqimet me origjinë shtazore. Certifikata veterinare është tip, e miratuar nga autoriteti kompetent qendror dhe e unifikuar në gjithë territorin.
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Lëndës profesionale: “Mikrobiologji veterinare”, kl.12 (L-07-081-11)





Temave mësimore:


Sëmundjet infektive të përgjithshme virale.


Sëmundjet infektive të përgjithshme bakteriale.


Sëmundjet infektive të përgjithshme zoonoza.


Sëmundjet infektive të njëthundrakëve.


Sëmundjet infektive të gjedhit


Sëmundjet infektive të dhenve e dhive


Sëmundjet infektive të derrave


Sëmundjet infektive të shpendëve


Sëmundjet infektive të kafshëve të reja


Sëmundjet infektive të bletëve


Sëmundjet infektive të kafshëve të shoqërimit
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