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NDIKIMI I INSUFICIENCES PLACENTARE TE INDUKTUAR ME
GONADOTROPINE KORIONIKE NE VDEKSHMERINE PERRETH
LINDJES.

(Studim eksperimental)

GJERG) THEODHOSI — deoc. SEZAI BRAHO — ANILA KASHARI —
EDUARD HAXHIHYSEN] —

(Shiépia e lindjes — Lezh&, Sektori shkencor i mjekésisé eksperimentale:
i Fakultetit t& Mjekésisé)

Pérderisa shkaqet e fillimit t& veprimtarisé sé lindjes mbeten ende
né nivel teorik, atéheré edhe kohézgjatja e shtatzénisé dhe ndikimi i saj
mbi fetusin jané probleme gé ende shtrohen pér zgjidhje (8,11). Teori-
kisht shtatzénia duhet té zgjaté 266-295 dité, duke e pérllogaritur nga
dita e paré e menstruacionit té fundit. Zgjatja e shtatzénisé mbi 295 dité
quhet shtatzénési e zgjatur ose serotine (5,6,8). Shpeshtésia e késaj du-~
kurie luhatet nga 0.64 — 10.4%,. Lidhur me shkaget dhe konsekuencat.
g€ péson fémija gjaté njé barre té zgjatur, ne kemi ndérmarré njé stu-
dim klinik. Por, pér té saktésuar probleme t& caktuara t& késaj dukurie,
ndérmorrém kété studim eksperimental né kafshé laboratorike.

Pra, géllimi i kétij studimi eksperimental ka gené; vrojtimi i ndiki~
mit t& gonadetropinave korionike mbi kohézgjatjen e shtatzénisé dhe
ndikimi i kohézgjatjes mbi frutin e porsaformuar, probleme kéto ¢&
shirohen sot pér diskutim dhe pér té cilat autoré t& ndryshém ende nuk
kané arritur né njé emérues té pérbashkét (5,9,11,15,16,17).

Materiali dhe metodika e punés

Si material studimi shérbyen 33 lepuj femra té racés neozelandeze
me peshé mesatare 2540 -+ 168 g, té ndara né dy grupe. Grupi i paré, i
kontrollit, pérbéhej nga 20 lepuj, t& cilét u mbajtén né kushtet labora-
teorike pas konceptimit t&€ mbarsshmérisé deri né ditén e pjelljes. Grupi
1 dyté, ai i eksperimentit, i pérbéré nga 13 lepuj, u muar gjithashtu né
kushtet laboratorike gysh né ditén e konceptimit té mbarsshmérisé, ndér-
sa né ditén e 26-té u injektua me rrugé muskulare me 40 Ul/kg peshé
gonadotropiné korionike. Tretésira u pérgatit né ményré té tille qé le-
pujve t'u injektohej nga 0.3 ml/kg peshé.

Pastaj t& dy grupet u vrojtuan pér 36 dité radhazi, duke studiuar
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) Né veshka: glomerulat paragiten t& pamaturuara, tubat distale kané
distrofi té theksuar hidropike, gé shogérohet me njé ballonizim t& bértha-
més; tubat proksimalé paragiten:me distrofizgranulare, distrofia  vakuo=
lare éshté mé pak e theksuar se né tubat distalé. Tubat kolektoré para-
giten me kalibér t& madh. Bérthamat né pozicion gendror. Né bérthamé
ka njé vezikul né polin epikal dhe bazal me material t& pangjyrosur.

Né zemér: gelizat miokardioale vihet re distrofi e theksuar hidro-
pike. Kjo éshté mé e theksuar né subendokard dhe reduktohet duke ka-

luar drejt epikardit. N& intersticium vihet re edemé.

Né mélci: né gelizat e mélcisé vihet re distrofi hidropike e theksuar.

Vihen re gjithashtu edhe elemente té hemopoezés.

Né mushéri: Né mushkéri konstatohet gjendje atelektaze.

Diskutim

Shtatzénsia e zgjatur pérbén njé patologji obstetrike, qé, né zhvi-
Himin e saj, mund t& krijojé probleme t& réndésishme pér pasardhésit qé
zhvillohen brenda mitrés, pasi né shumé raste shogérohet me pamjaf-
tueshmériné e veprimtarisé placentare,

Pér té vlerésuar periudhén pas kohés s& mbarimit t& zakonshém té
shtatzénsisé, rreziqet qé shkaktohen dhe démtimet e mundshme né rast
se ajo mbetet e patrajtuar, pavarésisht nga ndryshime midis shtatzénsisé
te njeriu dhe né kafshét laboratorike, jané ndérmarré studime. Késhtu,
«kohét e vona éshté pérpunuar edhe eksperimentalisht koncepti i for-
mave té ndryshme {8 insuficiencés placentares (1).

Kemi konsideruar té arsyeshém induktimin e zgjatjes sé shtatzén-
sis€ pértej kufirit t& zakonshém népérmjet injektimit té gonadotropinés
korionike né gjysmén e dyté té shtatzénisé te lepujt neozelandezé (2),
duke u nisur nga disa premisa:

a) né lepujt né kushte laboratorike, ka mundési t&€ pércaktohet me
saktési zgjatja e shtatzénsisé, e cila normalisht éshté 4 javé (2,9,16,17).
Kjo pércaktohet duke u bazuar né datén e kontaktit seksual fekondues.

b) Nga piképamja kohore, pér ményrén e inplantimit 1€ vezés s&
fekonduar, shumé nga llojet e botés shtazore ndahen né dy kategori:
1) ato ku gerdhézimi (nidacioni) i vezés sé& fekonduar ndodh normalisht
dhe zhvillimi embrional ndodh pa ndalesa. Kétu bén pjesé edhe lepuri
(3,4); 2) ato g& paragesin ndalesa (diapauza) mé té vogla ose mé té médha

gjaté cerdhézimit ose zhvillimit embrional. Té tilla jané, p.sh., miu, ka-
prolli, kunadhja (15). Késhtu, né rastin e paré, zgjatja e shtatzénisé mund
té pércaktohet né ményré té sakté, pasi shtatzénia zhvillohet pa ndalesa.
Pér k8té kemi zgjedhur lepurin si kafshé té pérshtatshme pér studimin
toné. '
Pér té induktuar zgjatjen e mundshme té shtatzénisé pértej kufirit
normal, kemi pérdorur gonadotropinén korionike me dozimin dhe né mo-
mentin gé kemi pé&rmendur. Vlerésojné se kjo metodiké ka epérsi pér
saktésiné dhe thjeshtésiné e pérdorimit, pasi bazohet né njé zbatim té
vetém té substancgs hormonale dhe duke e injektuar até n& mus-
kul, késhtu gé edhe marrja e saj nga kafsha e eksperimentit &shté me

e sigurté sesa né rrugé té tjera pérdorimi. o
Né studime té tjera (9) éshtd nxitur zgjatja e shtatzénisé pértej ku-
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imit j té jeté nje t e zgjatjes s@ shtatzénisé
t se kjo duhet {& jets njé nga shk{:}q_e & isé
gzée?cglf?kiét qé inorén né eksperiment, Pavarésisht nga.-mendimet ¢ auto
~réve i& ndryshém (8,11,15), ne bashkohgmx me qunixr'l'dlmett‘ e atyrehta;c;%i‘?izg
gé €s0jné nivele tas progresteronit né ko czgjatjen e s atzéni
?SQG)VllzgiS(e)Jghéné eksperimentale koencidon edhe né st?_fim}‘n} topirlzljxtr::;,
’ ~- P .. - e Py LTS .. - . e Jane
: verejtur raste té shtatzéniss s@ gg]gtur né gra € q € tra
kgrjla;?; kohéJté gjaté me progresteron gjate perxud_k_les sé sht;_;u:zemse,t
P Lidbur me ndryshimet né organet e pasardhésve, kemi konsj:a uar

shtatzé‘nisé’. A}Jtorfé té tjers (15) kane dhéng ovosiston dhe klormadinon
acetat nga goja dita e 20-t8 derji pa ditén e 30-t¢, duke e zgjatur 10%,
‘kohén e shtatzéniss ng Iepuj.

tit, u konstatua léngu
€ studimin tona kemi kérkyar t€ sqarojme ndryshimet na zhvillj- mé S}pger) Tek._partggdhzslééted}glgu;::;th;cle‘ eksperimenti
min e shtatzénisg pg lepuijt neozelandezé nén ngj min e gonadotropings amniotik shumg e 1 paket t& dhéna jo t& njéjta né serits o studiuara,
orionike tg Injektuar ng muskuj ng glysmén e dyts ta shtatzénigs ‘ " {&utore I ;Jel,;?. %Jk;eég;t : konstatixara jané t& péraférta me ato gé
Ndryshe nga autoré tg tjeré, qé kans pérdorur né kgto Hoj eksperimen. : N“e disa raste ( ) Z’r Né studime té tjera (16) né rastet kur shtatzénia
tesh preparate progjestative jonatyrore, pne Pérdorém preparatin na. permendém }IE? s1p_at-ur né 33-35 dité, gjaté peshimit t& kélyshéve dhe
oo lg s s | ol glate shtatzénise sekretohet cdhe n& kushte ?eeolreg%‘gévgsteet;xgé rezul‘;on se pesha’é e fetuseve t& lindur 2-4 dité pas
normale nga or anizmi, : hd B fls 3 8 illimit
Gonad%troplgna korlomke, HCG, éshte hormon glikoproteik qé éf~ mbarimxt“no.x:mal .Fe sl;.t.af_zeglxlsre,nzsfg(r)lhgkg;;a;eél fuﬁez lf,g?sﬁ iézi‘{(lspl;?;.
mban 30% glucide. Pesha molekulare tij éshte 36,700 daltong. H, oni oo 18 kelys hilve & "1'1']'t t (16)’ Si pasojé e shpenzimit t& reger-
pérbéhet ngg bjesa jospecifike alfa dhe ‘pjesa spe'cxﬁke beta .ba(s)flrl?l?;; Vs 56 glaecupas 1 niejtit autor ’

: ) - AT : e té
A o o Ada : as ga » kur tejkalohet afati i shtatzeéniss né lepujt, ka ul
me lidhje Jokoyale{ﬂ;g Ggate faze§ S€ Implantimit, pas fertilizimit 2 ;’fngiag;ugﬁ?Vsé 509/, eJmé tepér né yndyrnat e melgse.se kely_sheye.
HEG vepron si nxités pér sekretimin e Thobe, Leronit nga Irupi 1 verdhg Né kérkime 45 tjera (14), pas zhvillimit t& anoksisé si pasojé e insu-
i shtatzéniss (5,13). Norn.l‘ahsht HCG prodhohet nga sinciciotrofoblasti pla~ ficiencds placentare, né kélyshét éshté gjetur n.ekroz.'e e tubulave dhe

Cx : . O , & €s. Gjithashtu, n&
smicG te gruaja shiataond gopge ol 200 Uil midis” ity 40y te B haoare, 1 veshicée Giithashtu, ni

alzénisé gienden ata q& kané lindur né afate normale (10).
2000~1500¢ njési lepuri/litsy (5). Pérgendrimj placentay shkon pargglehsht tyrellﬁelyss: ?veé?]e{elgrggsli;f}?mrgfisé pgrreth lindjes, né studimin ‘cpne gjaté
e até serik, por na placentén serotine ka epgrgj té alfa-H , € cila e indi or ‘o éfbén 97, t& pasardhésve t& grupit ta eksperimentl_t, ndérsa
tejkalon ’5~10 heré nivelin € prodhimit ts hormonit ts ploté HCG (10). . émkgfssfét Etjeré ngoﬁdhin shpejt pas pjelljes. N& stuflime té tjera (17)3

Sipas piképamjeve té reja (13). HCG o sekretuar nga trofoblasti vdeks?;lméria pérreth lindjes arrin né T, 18 pas?rdhesve c‘l_h.e §hkaklil i
mund t& ndikojé né Proceset Imunorregulluese ts zhvilluara gjats shtat- késaj bazohet né insuficiencén placentare, pra ng npamurfdeSI_r} € %a-
zenisé. Sipas disg autoréve (cituar nga 13), HCQ kontrollon sintezén e centés pér té plotésuar shkémbimet e nevojshr_z:ze‘ per frutin qé vazhdon

ehldroeplandrosteronit nga fetusi, sj substancs Paraardhige 9é do ta , t& zhvillohet pértej mbarimit normal & shtatze{xlﬁe: N .
shndérrohet pg estrogjens népérmijet placentes, Nga ana tjetér, vierssohet Pavarésisht se nuk mund t& paralelizohen térésisht te dhenatf e stu-
roli i HCG Pér mbrojtjen e embrionit, duke bére 1s bPamundur reagimin dimeve eksperimentale ng kafshé me ato q& ndodhlp né Org"amzm%f
Imunologjik nga ang e nénés né drejtim t€ pasardhasit qé po zhvillohet, : jeriut, mendojmé se studimi i paragitur na thellon L:n{}djgn PEr mundé-
Rrjedhimisht, kur HCG, e sidomos fraksioni aktiy beta; g&, si rregull, pa- : ?gné e zhvillimit & pamjaftueshmérisé sé veprimtariss t& placentés né
ké&sohet ns mbaring té?' shtatzénisé, qéndrojné né ményrs s vetvetishme shtatzénité e zgjatura.

Ose artificialisht ne nivel & larts, fillim; i proceseve ts lindjes pengohet Ssai gshta itja e frutit, q& sa vjen e thellohet, -
. s T ; ) U y késaj rrethane &shte vuajtja e ’ N
nuk Vihen € lévizje ndryshimet biokimike dhe hormonale & fillimit t& si ediisﬁeﬁja e :i)asardhésit nése patologjia e pérmendur ‘mbeteut e "pae

i ’ KEts me- trajtuar. Rrjedhimisht, mbé’shtesirré Iytx'endgplfnt r;;inqérrze;lz;ﬁggzim(g% .

i i jatj 6nisé pa e % ek énive t¢ zgjatura, sidomos ns rejum te fetus s AN
rimentit Zgjatja e shtatzénjss Pertej afateve tg konsiderueshme normal {s}hltg)t Zes?lé’ﬁ; epég) nevojén e trajtimit me perparési dhe me vémendje té
&ilﬁet,lrrfqedﬁlmlsht,blshkémbimet fetoamtare jang béré ts Pamjaftueshme, k’étyz"e shtatzénive pér té nxjerré né jets pasardhés me gjz!;gggvie Jgrl;e
eshté zhvilluar tg oja e insuficiencés lacentare me 1€ gjithg sojat .. - érhyré me kohé pér ménjanimin e p -
démtuese mbi frytin, P 8l ba 3 shéndetésore, duke ndér yré

~ Pérveg késaj, duke Pasur parasysh faktin qe injektimi j gonadotro- tuese. Dorézuar né redaksi mé 261987
pPinave korionike shkakton rritjen e nivelit té progesteronit, j
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Summary

EFFECT OF PLANCENTAL INSUFFICIENCY INDUCED BY -
CHRORIONIC GONADOTHROPINE ‘ON PERINATAL MORTALITY
' (AN EXPERIMENTAL STUDY) :

"~ The experiment was carried out with New Zealand rabbits by injecting cho-
rionic gonadotropine 40 IU per kg body weight on the 26th day of gestation with
the purpose of observing its effect on the duration of gestation and on: the fetus.

The mean duration of gestation in the contral group of the normal pregnant
rabits was 30.6 -+ 0.3 days, while in the group on study it was 32.24 - 0.6 days, —
a difference of 2.18 days.

Ndikimi i insuficiencés placentare t& induktuar me gonadotropiné korionike,.. 14%

The animals of the control group gave birth to 116 leverets 5.6 4+ 0.2 her
mother), while those of the group on study bore 68 leverets (5.7 — 0.16 her mother),

The:stillborn:leverets. in the:control group Were only 4, while in the~group on
study only 2 leverets were born alive but died soon after birth.

From this study can be drawn conclusions concerning protracted Pregnancy
and the inmportance of its prevention in clinical conditions in everyday practice.

, Résumé
INFLUENCE DE L’ INSUFFISANCE PLANCENTAIRE INDUITE PAR
LA GONADOTROPINE CHRONIQUE SUR LA MORTALITE

PERINATALE

(Etude expérimentale)

Les auteurs ont effectué une étude expérimentale sur des lapins de Nouvelle
Zelande en injectant de la gonadotropine chorionique & raison de 40 Ul/kg le 26-éme
jour de la géstation. Le but de I'étude était de determiner I'influence de I’hormone
sur la durée de la grossessa ainsi que Tinfluence de cette dérniére sur le déve-
loppement de l'embryon.

Chez les lapins de contrdle (20 lapins) la géstation a durée, en moyenne,
30,6 -I- 0,3 jours tandis que l'aufre groupe d’animaux 32,24 - 0,6 donc on a constate,.
dans ce dernier groupe, une durée en plus de 2,18 jours. Dans le groupe de controle
il y a eu 116 naissances (soit 5,8 -+ 0,2 par animal) tandis que dans lautre groupe:
68 naissances (soit 5,7 4 0,16 par animal),

Dans le groupe de conirdle on a constaté seulement 4 animaux nés morts tan-
dis que dans lautre groupe 66 morts (uniquement deux lapins vivants qui\ sont
morts €également 2 heures aprés la naissance).

A tiravers cette expérimentation les auteurs met

tent en évidence Y'importance
de traiter une géstation prolongée. :




