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DISKUTIME PARAPRAKE TE TEORISE SE AKUPUNKTURES :

Prof. LI KHUI PAN

Populli punonjés i vendit ton8, pas njé pune kémbéngulése dh
njé periudhe té gjaté kohe n& lufté me sémundjet, arriti t& grumbull
jé pérvojé té& ¢mueshme né mjekimin e shumé sémundjeve me m
todén e akupunkturds. Pas clirimit t& Republikés popullore t& Kinés
vitin 1949, vecanérisht pas revolucionit t& madh kultural proletar d
kryesisht nén. udhézimet e vijés revolucionare té kryetarit Mao, shumg
punonjés té mjekésisé dhe kérkues shkencoré kané béré shumé puné
né studimin e teorisé s& akupunkturés dhe kané arritur suksese ﬁm
ktuara, duke i hapur perspekti¥a studimit t& késaj teorie.

2:&&:: me akupunkturé prej kohésh kaloi kufijt e Kinés &Hm K
depértuar né shtetet e tjera t& botés. Seicili shtet ka grumbulluar nje
thesar t& shtrenjté pérvoje né aplikimin klinik t€ akupunkturés. Di
shtete si Japonia, Franca, Gjermania etj. kané né qarkullim revists
m@m&&m mbi akupunkturén dhe kané béré njé puné t& caktuar né mrE.
gimin e mekanizmave té akupunkturés.

Njé nga problemet kryce t€ mjekimit me mw:vcaw.ﬁﬁ.m &shté:
éshté e mundur gé me punktimin e disa pikave né trupin e Emﬂ:
me anén e disa gjilpérave, t& arrijmé té shérojmé disa lloje sémundjes!
té formave t& ndryshme, duke leht&suar pacientin nga fenomenet do
loroze dhe duke i pakésuar mE. vuajtjet shpirtérore. Ky mekanizém
veprimi ende nuk &shté shumé i gartd. Mé poshté ne do t& shpjegojms
k&té mekanizém né bazé t& disa materialeve dhe dokumentave .t& vendi
toné té deritanishme.

VEPRIMI KRYESOR I AKUPUNKTURES NE ORGANIZEM

1. — Funksioni restaurues i akupunkiurés né organizém

Kérkesa e organizmit pér pérshtatjen né ambientin rrethues e -de
tyron trupin e njeriut t& mbajé konstante gjendjen e jashtme dhe
mesmmvgm t& organizmit népérmjet njé sistemi mekanizmi WOEmomﬁ
ti

Sipas ekzaminimeve té shumta klinike dhe studimeve teorike, mj
kimi me akupunkturé kryhen né organizém funksionin ballancues
ambientit té& jashtém me até 1€ brendshém, e mban até WOSmﬁma
funksion éshté me diapazon té gjéré.
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Akupunktura vepron né funksionin e sistemit nervor né masa té
caktuara, vepron né funksionet e sistemeve t& ndryshme t& t& gjithé
organizmit dhe proceset metabolike dhe termorregulluese.

Né praktikén klinike éshté konstatuar se gjaté punkiimit té disa
pikave (si pika Nei Guan) né pacienté me hipertension kemi pasur ulje
té tensionit arterial. Gjithashtu pérdorimi i po t& njéjtave pika né pa-
cienté me gjendje shoku ka vepruar edhe si hipertensiv, rregullues i
ritmit kardiak. Po t& njgjtat rezultate jané arritur edhe né eksperimen-
timin me kafshé. N& eksperimentimin me kafshé, éshté vértetuar se
punktimi i pikés «ZHEN XHUNG~» né kafshé normale pérfton shtim t&
frymémarrjes, ndérsa né kafshé né giéndje apnoe, punktimi i t€ njé&j-
tés piké ka rikthyer frymémarrjen. Gjaté punktimit té pikés «CU SAN
LI~ shpesh kemi pérmirésim té funksionit t& frymémarrjes, duke rri-
tur inspirimin dhe harxhimin e oksigjenit.

Si né eksperimentet me kafshé dhe gjaté aplikimit né klinikg, pas
shumé kontrollesh t& hollésishme, &shté véné re se gjaté aplikimit té pi-
kave kardinale «CU SAN LI», «VEI SHU» etj. rritet veprimtaria e intes-
tinit dhe i stomakut. Pra, veprimi i akupunkturés, né rastin konkret,
varet nga gjéndja funksionale fillestare e traktit gastrointestinal.

N& rast se kemi t& béjmé me njé gjéndje frenimi t& mobilitetit ven-
trikular me anén e punktimit té dy pikave té mésipérme me gjilpéré do
té vérehet shtimi i 18vizjes s& stomakut, duke rritur amplitudén e kontrak-
timit t& corpus ventriculi, rritje t&€ shpeshtésisé, rritje t& veprimtarisé
sé fermenteve dhe.té aciditetit t& stomakut. Né rast se kemi hiperfun-
ksion t& organeve té mésipérme, punktimi i po atyre pikave t& mésipér-
me normalizon gjeéndjen.

Sic dihet karbohidratet, proteinat dhe lipidet jan& materiale bazé
pér ndértimin, restaurimin e indeve t& ndryshme, proceseve té ndrysh-
me jetésore dhe shérbejné si burim energjie pér organizmin.

Sipas té dhénave shkencore referohet se kéto tri komponente ose
pérbérés metaboliké pérftojné ndryshime t& caktuara né gjak dhe né&
inde gjaté aplikimit t& akupunkturés. P.sh. gjaté aplikimit t& akupunk-
turés né kafshé &shté konstatuar rritja e pérdorimit té glikogjenit né&
indet muskulare, sasia e aminoacideve né indet cerebrale gjithashtu rri-
tet, veprimtaria e disa fermenteve si sukcinodehidraza né inde gjith-
ashtu péson rritje relative. Kéto ndryshime déshmojné se akupunktu-
ra mund & veprojé né forcimin e veprimtarisé sé proceseve metabolike
t& indeve. Me ndihmén e akupunkturés rritet rezistenca e organizmit
dhe kryhet restaurimi i indeve té démtuara.

Praktikat klinike gjithashtu vértetojné se’ akupunktura mund té
zvogélojé gjéndrén tiroide né patologjiné e «struma epidemike-». Sic e
dimé, kjo sémundje shkaktohet nga pamjaftueshméria e jodit n& am-
bientin rrethues dhe né ushgim. Pérdorimi i medikamenteve me pér-
bérje jodi plotéson mungesén e kétij komponenti; ndérsa akupunktura
né vetdvete nuk pérmban jod, atéhere lind pyetja: si &shié € mundur té
mjekohet kjo sémundje me akupunkturé?

Me pérdorimin e izotopeve radioaktivé té jodit, pas aplikimit t& aku-
punkturés, studimet klinike kané treguar se pérmbajtja e jodit né plazém
dhe absorbimi i jodit nga gjendrat tiroide rriten, ndérsa eliminimi i jodit
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nga veshkat pakésohet. Kjo do t& thoté se akupunktura rrit pérdori
e jodit né organizém me ané té gjendrés tiroide. .
Disa treguesa té punés kérkimore vértetojné se akupunktura lot mj
rol & réndésishém né rregullimin e funksioneve kryesore té sistemit ner
vor vegjetativ (né até simpatik dhe parasimpatik) dhe né até té proc
seve frenuese dhe eksituese t& kores sé trurit dhe sistemin nervor gén
dror. Prandaj anagjelzia me akupunkturé mund t8& jeté veprim i drejf
pérdrejté ose i térthorté né sistemin nervor. :
Pérvec efektit analgjezik, akupunktura ka dhe funksion rregullu
dhe tonizues té funksioneve fiziologjike ekzistuese, pér profilaksi -
crregullimeve té reja pér té mbajtur keshtu konstant ambientin e jast
tém me até té brendshém té organizmit. )

AKUPUNKTURA FUQIZON FUNKSIONIN MBROJTES TE ORGANIZMIT. -

Nén veprimin e agjentit patogjen, né organizém lind njé ndryshi
organik ose njé séré fenomenesh patologjike, qé shkaktojné crregull
me funksionale, ndérkohé mekanizmi antipatogjenik gjithashtu fill
veprimin, duke krijuar disa reaksione fizpatologjike né kundérvep
me agjentin patogjenik, Pra njé veprim tjetér i akupunkturés éshté
bilizimi dhe forcimi i kétij funksioni mbrojtés té organizmit pér
minimin e proceseve patologjike. :

Eksperimentet tregojné se pas aplikimit té akupunkturés si
organizém 1€ sémuré ashtu dhe 1é shéndoshé, leukocitet, vecanérisht n
utrofilet pésojné rritje. N&é plazmén e gjakut, antikorpet (si bakteri
zina, aglutinina, apsonina, komplementet) té cdo forme specifike 0
aspecifike ¢ojné né rritje 1€ ckuivalentit t& tyre. Eksperimentimi
kafshe ka vértetuar se me punktimin e pikave «ZU SAN LI» dhe «
ZHUI» etj. kemi rritje t& funksionit té fagocitozés t& sistemit retikul
dotelial. Aplikimi klinik gjithashtu ka vértetuar se akupunktura nuk ‘vé
ron drejtpérdrejt mbi mikrobet patologijike, porse me akupunkturé mi
té mjekojmé disa patologji dhe sémundje té rénda infektive.

N& pacienté me dizanteri, me akupunkturé arrijmé té eliminojny
- spazmat e kolonit, t& pakésojmé dhembjet e fundit t& barkut, ndér
hé kemi rritjen e antikorpeve dhe funksionin e fagocitozés leuko
tare, késhtu kemi krijimin e kushteve té& favorshme pér kufizimin e i1
feksionit. Gjaté pérdorimit t&8 akupunkturgs né mjekimin e apendic
akut vérehet rritje e funksionit t& fagocitozés, po ashtu dhe rritje
hidrokortizonit né gjak. Kéto fakte tregojné se aplikimi i akupunktu
fugizon mekanizmin mbrojtés fiziologjik té organizmit, duke fren
zhvillimin e proceseve inflamatore.

Duke u mbéshtetur né t& dhénat fiziologjike, sistemi hipofiz
-kortikosurenale dhe sistemi simpatiko-medularosuprarenale lidhen - n
shté me stresin e shkaktuar nga eksitacioni iraumatizues. N& k&t& ragh
kemi veprimin e akupunkturés si aktivues té dy sistemeve, duke bj
TE rritjen e rezistencés sé antikorpeve dhe eliminimin e procesit; p3
tologjik. . ,
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SI KRYHET VEPRIMI I AKUPUNKTURES

Ekzistojné pra veprime bazé té akupunkturés né organizém. Por
lind pyetja: me ¢faré rruge kryhen kéto dy veprime? Sipas praktikés
klinike dhe eksperimenteve mund té shpjegojmé kryerjen e funksioneve
nga tri piképamje:

1) Piképamja neuro-humorale.
2) Piképamja e teorisé «QING LUO»
3) Piképamja e njésimit té teorisé «QING LUO» me nervat.

TEORIA NEURO — HUMORALE

Veprimi kurues i akupunkturés mendohet té kryhet népérmjet me-
kanizmave rregullatore té sistemit neuro-humoral.

Né kéto vitet e fundit, me zhvillimin e anatomopatologjisé &shté
konstatuar se prané ose né pikat e akupunkturés kalojné trungje ner-
vore ose degé té médha. Ekzaminimet mikroskopike gjithashtu tregojné
se né shtresa té ndryshme indore, té cilat lokalizohen afér pikés, ka mba-
resa té pasura nervore, plekse dhe tufa nervore. Sistemi «QING MAIL-,
vecanérisht poshté gjunjéve dhe bryleve, pérputhet me pérhapjen e njé
ose disa trungjeve nervore ose degéve té€ tyre t& médha. C’éshté «QING
MAB> dhe LUO MAI»?

«QING MAIL> &shté linja kryesore vertikale. :

«LUO MAIL» jané degézimet e vogla ose té médha té shpérndara
né té gjithé trupin, gé dalin nga «QING MAI» né formé rrjeti. Ne po
paragesim disa shémbulla té korespondimit paralel té linjave <QING
MAIL»» me nervat. P.sh. «Shou Qye In Sin Pao Qing» linja doréperikard
me nervus medianus; linja «ZU TAI YANG PANG GUAN QING», li-
nja Pedis-Ureter me nervus ischiadicus. Si¢ thamé mé sipér, «QING MAI»
degézohet né «LUO MAI», té cilat pothuajse kané nga njé nerv kores-
pondues.

Grupi i shoqatés sé anestezisé sé Shangait ka béré studimin struk-
tural anatomik té pikave té akupunkturés. N& trupin e njeriut gjenden
mbi 300 pika aktive. Né gjysmén e kétyre pikave, nervat kalojné afér
pikés aktive brenda 0.5 cm. reze, ndérsa né gjysmén tjetér té& pikave,
nervat kalojné né géndér té pikés. Nga kéto té dhéna kuptojmé gqarté
lidhjen e drejtpérdrejté strukturale té pikave té akupunkturés me ner-
vat.

Sipas té€ dhénave eksperimentale né ¢pimin me gjilpéré té pikés
«HE GU» (ose me elektropunkturé) tek njé person i shéndoshé, pas cpi-
mit do t& kemi ndryshimesh potencialesh elektrike t& indeve t& mervus
radialis dhe nervus medianus, té cilat regjistrohen nga irradimi superfi-
cial. P.sh. né njé pacient me paralizé, ku sensibiliteti i ekstremiteteve
té poshtme éshté zhdukur, po té ¢pojmé pikén «ZU SAN LI», pavaré-
sisht nga intensiteti i ngacmimit (qofté ky dhe stimulues elektropun-
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kturé) nuk do té kemi shenja ndjeshmérie dhe lokalisht pikés, nuk -
do t& kemi gjithashtu ndryshime potenciali elektrik muskular. N& rast
se punktojmé pikén «NEI GUAN», piké gé ka veprim analgjezik dhe,
ndérkohé, personit i béjmé E E G, do t& shohim se vala alfa do té keté
shtim, po ndérkohé do t& kemi dhe shfim 1é valéve t& ngadalta. Né keté
subjekt eksperimental do teé kemi qetési, hipotoni muskulare dhe ndo-
njéheré gjendje somnolente.

Analgjezia éshté njé nga veprimet kryesore kuruese té akupunkturés.
Fiziologjia moderne tregon se transmetimi i sinjaleve intracelulare ner-
vore duhet t& kalojé népérmjet sinapseve. Né géniet e tipit t& larté si
njeriu, majmuni etj. transmetimi i sinjaleve né vend t& sinapseve sigu-
rohet népérmjet neuromediatoréve.

Prandaj studimi i lidhjes sé analgjezisé me akupunkturén dhe ne-
uromediatorét mund té zbulojé njé temé té réndésishme 18 thelbit té
akupunkturés.

Nga té dhénat e punimeve té viteve té fundit, né vendin toné éshté
studjuar lidhja e sistemit nervor central me acetilkolinén dhe noradre-
nalinén gjaté akupunkturés. Né studimet e vitit 1973, sipas té€ dhénave té
literaturés eksperimentale né kafshé, &shté treguar se elektropunktura
mund t& rrité pragun e dhémbjeve né lepurin e buté. Njé studim tje~
tér éshté béré pér té verifikuar lidhjen e efektit analgjezik t& akupunktu-
rés me neuromediatorét (si monoacidet me 5 hidroksitriptaminén; no-
radrenalina me aminoacidet; acidi gama aminb butirik me acidin glu-
taminik) dhe faktet tregojné se gjaté aplikimit t& akupunkturés kemi ndry-
shime né sektoré té ndryshém t& trurit (korteks, hipokamp, talamus
dhe medula oblengata), ku sasia e 5 hidroksitriptamines shkon né
rritje. Mendohet se nga veprimi i akupunkturés né neuronet e
strukturés retikulare té& trungut cerebri lindin dhe clirochen shumé sub-
stanca té ngjajshme me 5 hidroksitriptaminén. Kéto substanca ndikoj=-
né né iradimin n& tru dhe né funksionet e disa strukturave nervore,
qé reagojné ndaj sinjaleve dolorozé. Késhtu mendohet qé kjo t& luajé
njé rol kryesor né analgjezi, por céshté e vérteta duhen béré kérkime té
métejshme. .

_ Disa eksperimentues kané béré njé eksperiment t& tillé: kané marré
dy kafshé (A dhe B), kané lidhur vazot e gjakut, duke krijuar késhtu li-
dhjen e qarkullimit, pastaj kané punktuar né pikat aktive, rezultati i sé
cilés éshté efekti analgjezik. Do té shohim se pas njé kohe té shkurtér né
kafshén B, pa béré akupunkturg, do t& kemi shenja analgjezie. Me anén e
kétij eksperimenti konkludojmé se efekti analgjezik i akupunkturés, pér-
vec sistemit nervor, gé lot rol t& madh, por mund t& arrihet dhe népérmjet
rrugéve humorale.

N& njé nga spitalet e Kantonit &shté aplikuar akupunktura né dy per-
sona, njéri me organizém té shéndoshé dhe tjetri me hemiplegji, respek-
tivisht né pikat «CU SAN LI» me té njéjtin intensitet stimulimi. Para
dhe pas punktimit té pikés éshté observuar ndryshimi shpejtimit t&
. iradiacionit t& nervit motor. Prova rezulton se: né personin e shéndoshé,
"« pas akupunkturés, kishim shpejtim t& iradiacionit, ndérsa ‘né pacientin
me hemiplegji pas dhe para akupunkturés nuk kishim ndonjé ndryshim.

Pas dy oréve punktimi, kétyre dy personave u merret gjak pér
analizé. Leukocitet, eritrocitet dhe glicemia né gjakun e personit té
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shéndoshé rezultonin me rritje t& shifrave normale, ndérsa né pacientin
me hemiplegji, gjaku i marrur pas punktimit té pikés «CU SAN LI~ t&
anés sé& shéndoshé rezultoi i njéllojté me até t& personit t& shéndoshg,
ndérsa porcioni i gjakut i kétij pacienti ku ish aplikuar akupunktura na
pikén «ZU SAN LI+ t& anés me hemiplegji rezultoi se t& dhénat e ma-
sipérme ishin t& njéllojta me até para apunktimit, pra pa ndryshime.

Té gjitha kéto eksperimente flasin garté se vetdm atéhere kur kemi
gjendje normale t& funksionit nervor, mundésia e efektit t& akupunktu-
rés &shté e realizueshme.

Gjithashtu eksperimentalisht &shté vértetuar se me punktimin e pi-
kés «CU SAN LI» kemi ndikim drejtpérdrejt, né peristaliikén e kolonit,
e cila kryhet népérmjet nervit fibular ose nervave viscerale t& segmen-
tit lumbo sakral. N& rast se priten rrénjét nervore té interesuara, atéhere
efekti i akupunkturés nuk realizohet.

Té& dhénat e késaj pune t& madhe eksperimentalo klinike vértetojnd
se transmetimi i impulseve t& krijuara nga punktimi i pikés arrin t@
japé efektin e tij né sistemin nervor central vetém né sajé t& ruajtjes
s€ térésisé té strukturés dhe funksioneve t& sistemit nervor. N& rast
se rrugét nervore t& interesuara (duke pérfshiré kétu receptorét, nervat
aferente, gendrat nervore, nervat eferente etj.) bllokchen, priten ose trau-
matizohen, atéhere efekti i transmetimit té impulseve humbet. Prandaj
efekti bazé i akupunkturés sigurohet népérmjet mekanizmit neurchumoral,
né rrugén e fuqizimit t& funksionit mbrojtés dhe rregullimin brenda
organizmit. Por né aplikimin klinik t& akupunkturés ka disa fenomene,
gé nuk gjejné sqarim té ploté me mekanizmin neurohumoral, prandaj
ne duhet t& pérdorim sistemin «Qing Luo» té teorisé sé mjekésisé kine-
ze pér ta béré mé té ploté kété shpjegim.

TEORIA «QING LLUO~»

Sipas teorisé sé mjekésisé popullore kineze, sistemi «Qing Lluo»
&shté kalim rrymash «Ci Sye» né organizém, té& cilat jané té shpérndara né
gjithé trupin dhe ruajné vitalitetin e ploté té sistemit «Qing Lluo», pér té
mbajtur né aktivitet t& pandérpreré lidhjet normale t& t& gjithé indeve
dhe organeve, njékohésisht dhe kordinimin struktural unik t& organiz-
mit. Lokalizimi né sipérfagen e lékurés ku shpohen kéto rryma «Ci
Sye» quhen pika t& akupunkturgs. Funksioni i pikave &shté marrja drejt-
pérdrejt e stimulimit, pikat aktive aplikchen me gjilpéra ose ignipunk-
turé, késhtu lirohen «Ci Syet» e bllokuara t& sistemit «Qing Lluo», duke
krijuar késhtu kordinimin e anés bosh me até té anés sé ploté té siste-
mit «Qing Lluo» dhe ndikon késhtu drejtpérdrejt né organet e brendésh-
me. Me anén e kétij mekanizmi arrihet qéllimi i mjekimit té patologjisé
me akupunkturé. C’8shté Ci dhe Sye?

Ci &shté terminologji e mjekésisé kineze, e cila ka tri kuptime:

1. — Pjesézé ose léndé trofike t& imta, qé qarkullojnd né gjak.

2. — Funksion dhe aktiviteti i indeve dhe organeve.

3. — Né vend té fjalés sémundje p.sh. «Wei Qi Du Zu» sémundje e
disfunksionit t& stomakut, «Shen Qi Pu zu» sémundjje e disfunksionit té
veshkave. .
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Pérdorimi klinik pér njé kohé té gjaté i mjekésisé popullore kine
tregon se, sipas teorisé «Qing Lluo», parimi i efektit t& akupunkturés vare
nga «marrja e drejté e pikave aktive né linjat «Qing». N& organizém ta
kohen shpesh fenomene-«@ing Lluo».

Transmetimi i impulseve né sistemin «Qing Lluo» té organizmit
studjuar deri mé sot, &shté i pérbashkét me ato t& pérshkruara né mije
késiné e lashté kineze. Kéto impulse transmetohen né& drejtim t& kundér
té me trunkuset nervore dhe shpejtésia e transmetimit t& tyre éshté m
e ngadalté se ajo e impulseve nervore. Né rast se pérdorim komprimi
mekanik né& njé piké té linjés «Qing»- dhe nén vendin e komprimimi
punktojmé njé piké, do t& shohim se impulsi nuk do té iradiohet m
lart vendit té komprimuar, pra késhtu kemi bllokim té sistemit «Qing
Lluo». Né persona ku sensibiliteti éshté i mirg, gjithashtu rezultati’
akupunkturés éshté i miré. Si konkluzion themi se efekti i akupunkturés
kryhet vams.auﬂ sistemit «Qing Lluo».

Pas njé pune té gjaté eksperimentale dhe klinike jané vértetuar Tidh:
vw%ﬁ wm@mﬁbwm té disa pikave me funksionin e organeve té brendéshm

.sh.:

1) Pika «Tien Shu» pérdoret né mjekimin e Woumﬂ%meoz; ﬁon
ndérkohé mjekojmé dhe diaren.

2) Me punktimin e pikés «Feng Lun», mjekojmé nxjerrjen e geé
bazés.

3) Me punktimin e pikés «He Gu» d:mwﬁam dhimbjet e Wonmu e
dhémbéve, tonsilitis, rhinitis, zhurmat né vesh, shurdhimin, paraliza’
nervit facial, meommmﬁm, mEumu.agw: e aktit t& lindjes dhe sémundje: té
tjera. Hmw%ﬁsﬁcam né pikén «Zhe Yin» (topika &shté né gishtin e vo
té kémbés) mund té ndryshojé moN_QoEn e crregullté té embrionit, -
pérmasat e embrionit dhe baginit jané normalé.

Kéto faktord tregojné se sistemi «Qing Lluo» &shté i shtriré né mun
organizmin, duke krijuar késhtu lidhje me unitet t& ploté t& t& gjith
organeve, indeve dhe anésive. Prandaj duke punktuar me mu.mvmwm njé
E_mm do t& kemi ndikim né t& gjitha pikat e tjera t& organizmit si rezulta
i lidhjeve reciproke té sistemit «Qing Lluo». Duke u bazuar né k&
vecori & sistemit «Qing Lluo» mund t& mjekojmé sémundje t& karak
tereve té& ndryshme me té E&ﬁmu piké. Hunmbmmu Eo vecori specifike
pikave t& akupunkturés na jep mundésiné e marrjes s& sa mé pak ?wmz
pér mjekim sémundjesh.

Duke u bazuar mu;gosm né teoriné e «Qing Lluo», puna ?.mwswm k:
arritur rezultate t& mira né mjekimin e patologjive okulare e deri né p&
dorimin pér anestezi né operacionet e syrit. Pika «Guan Ming», megj
théqé ndodhet shumé larg syrit, (n€ pjesén e poshtéme t& kémbés), kon-
siderohet si piké kardinale pér patologjité okulare. Atéhere lind pyetj
si &sht& i mundur ky efekt ? Ku géndron lidhja ndérmjet pikés akti
dhe organit? Po t'i refdrohemi & dhénave té sotme neuro-anatomike;
fiziologjike dhe neurologjike do t& kemi t& véshtiré =& b&jmé sqarimin
e kétyre pyetjeve, porse kété sqarim, né njé shkallé & kénagéshme,
na e jep teoria «Qing Lluo».

. - Faktorét e lartpérmendur flasin nmﬁm se efekti i akupunkturés kr;
het me anén e sistemit «Qing Lluo», bazat e t& cilit deri mé sot nuk ja;
plotésisht t& garta. Sipas shkrimeve t& mjekésisé sé& lashté kineze mbi
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morfologjiné dhe funksionin e sistemit «Qing Lluo», disa autoré i kon-
siderojné kéto si kombinim i funksionit t&€ nervave, vazave té gjakut,
sekrecionet e brendéshme, sistemin neuro humoral etj. Porse edhe kéto
nuk arrijnd té sqarojné plotésisht iradimin specifik t& sistemit «Qing
Lluo» dhe karakteristikat e lidhjes sé organeve té brendéshme me ¢do
piké t& sipérfaqes sé trupit t& njeriut. Pér kété ne mendojmé se mund
t& keté ndonjé rrugé tjetér ose funksion, i cili deri né ditét e sotme mbe-
tet i pa njohur.

TEORIA E UNIFIKIMIT TE SISTEMIT NERVOR DHE SISTEMIT
«QING LLUO~»

Llogaritet se «Qing Lluo» &shté njé sistem funksional qé ekziston
objektivisht dhe pérkon péraférsisht me njé sistem autokontroll té organiz-
mit t& njeriut. Fenomenet sensitivo iradiuese jané reaksion i pérgjithshém.
Pas akupunkturés vetém shkalla e sensibilitetit éshté e ndryshme. Feno-
meni i iradimit t&é ndieshmérisé sé akupunkturés tregon se sinjali i shkak-
tuar pas punktimit né organizém ka proces pérpunimi tranzit ose trans
impuls. Né fund t& fundit akupunktura luan rolin rregullues dhe kon-
trollues pér funksionet e organizmit. Sistemi neurchumoral merr pjesé
né sistemin biologjik té autokontrollit. Veprimi i akupunkturés né orga-
nizém sigurohet népérmjet sistemit biologjik té autokontrollit.

Punimet eksperimentale mbi mekanizmin e akupunkturés jané té
shumta, por tani né vendin toné punimet shkencore né drejtim té teorisé
nervore po béhen mé té shumta.

Puna kérkimore né dy piképamjet e pérméndura mé lart ka ngjallur
njé interesim té madh dhe ndiget me admirim. Ne besojmé se né té
. ardhmen jo té largét, sipas udhézimeve t& marksizmé-leninizmit dhe
ideve té& kryetarit Mao Ce Dun dhe duke pérdorur njohurité shkencore
moderne dhe me njé puné té kujdesshme klinike dhe studimesh shken-
core eksperimentale t& praktikés sé pérséritur, zhvillimit té pa ndérpreré,
do t& b&jmé njé hap pérpara né thelbin e teorisé s& veprimit t& akupun-
kturés.

R

Summary

PRELIMINARY DISCUSSION ON THE THEORIES OF ACUPUNCTURE

The author presents the theories of acupuncture on the basis of the no-
tions accepted at present in the P. R. of China. After describing the principal affects
of acupuncture on the organism, which consist in the functional restauration and |
the potentialization of the protective functions of the organism, the author explains
them on the basis of the notions of modern medicine. Then he explains the theories
proposed about the way of action of acupuncture. In the first part he mentions
that on experiments with healthy subjects and sick patients acupuncture causes an
increase of the number of leukocytes, especially neutrophiles; in the blood plasma
is also moted an increase of bacteriolysines, agglutinines and other antibodies.

)
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The theories of acupuncture are discussed from three points of view: 1) the
neurohumoral point of view, according to which the Chinese points and the
ways of Qing-Lluo correspond with the merve routes. 2) The Qing-Lluo point of
view (chinese traditional medicine) and 3) the combination of these two points
of view.

Résumé

CONSIDERATIONS PRELIMINAIRES SUR LA THEORIE DE
L’ACUPUNCTURE

Toauteur expose les théories de I'acupuncture selon les données existant

aujourd’hui en R. P. de Chine. Aprés avoir énoncé l'action principale de l'acupun-
cture sur lorganisme, action qui suscite ume fonction restauratrice, et le renfor-
cement de la défense de l'organisme, l'auteur l'explique en se fondant sur les
-études faites dans l'optique de la médecine moderne. Il passe ensuite aux théories
e Vaction de lacupuncture. Dans la premiére partie il indigue que, comme le
émontrent les expériences, l'acupuncture, tant chez les gens bien portants que
chez les malades, provoque un accroissement des leucocytes, en particulier des
neutrophiles, dans le plasma samguin. Les bactériolizines, les aglutinines et autre
anticorps connaissent aussi une augmentation.
T’auteur %raite des théories sur laction de Vacupuncture de trois points de
“vue: 1) du point de vue neuro-humoral, selon lequel on a lieu de penser que les
points chinois et les voies Qing-Louo correspondent approximativement aux voies
erveuses; 2) du point de vue Qing-Louo (qui g’identifie A 1a médecine fraditionnelle
“chinoise) et enfin a partir d'une conception qui unifie ces deux théories.
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_re 18 brendshme. Riprodhimi natyral i sisoréve ka nevojé pér njé gjendje
- endokrine normale. Nga ana tjetér, faktorét gjenetiké jo fiziologjiké
- démtojné mé paré dhe né ményré mé té géndrueshme, sesa organet e

Ndonjé sindromé e bashkélindur ose e fituar e organeve endokrine mund
- 16 démtojé edhe kromozomet ose t& imitojé pasojat e crregullimeve né
~veté gjenet.

“ mozomike jané t& pércaktuara qysh né vezén e fekondimit. Ato mund 1&
" kené karakter kuantitativ — me numér kromozomesh t& ndryshuar —
- dhe kualitativ — me strukturé kromozomesh t& ndryshuar —. Késhtu
- mund t& mungojé njé nga t& 46 kromozomet. Mungesa e kromozomit X,
~ shkakton sindromin Turner (pa uterus — pa gonade); ndérsa copézimi i
njé autozomi né njérin grup G shkakton sindromén antimongoloide. Kjo

¢ t& tepérta, Sindromi Klinefelter &sht& mé karakteristik, me kariotipin
- 47, XXY ose 48, XXXY etj,, si n& formén hipergonadotrope apo hipogona~
" dotrope; t& dy tipat, pérvec pamjes sé jashtme femérore, mund t& shogé- .
" rohen me njé ulje serioze té aftésisé fekonduese, madje dhe me eunuchis-
. mus t& ploté. Shkaku i idiocisé mongoloide &shté dublimi i njé kromo-
- zomi né ciftin 21 (ndoshta 22) (trisomia), ku, si pasojé e defekteve (t&
‘metave) mendore, shfaget ulja e aftésisé riprodhuese, megjithése drejt-
.. pérdrejt ndikon edhe crregullimi i zhvillimit trupor. Trisomia E ng
© ¢iftin kromozomik 16 rrit mundésing e déshtimit — prandaj né kété rast
abortet jané t& shpeshta, pasi jané trash&guese.

. pasoja té kundérta, ndérsa né tipin e paré mbifeméror, veprimi i gona~

MARREDHENIET GJENETIKE NE SEMUNDJET ENDOKRINE

Prof. Dr. MOSONYI LASZLO —

Instituti i perfeksionimit .Katedra ¢ sémundjeve t& brendéshme Nr. IV, Shef |

Lidhja e sistemit neuroendokrin me gjenetikén mbéshtetet né ligjet e ty-

tjera, gjendrat me sekrecion t& brendsh&m si dhe funksionet e tyre.

Gjendjet patologjike neuroendokrine me natyré gjenetike apo kro

e fundit paraget mé& tepér ndryshime karakteristike psikike dhe soma-
tike, me démtime fakultative t& gonadeve dhe té€ organeve t& riprodhimit,
megjithése aftésia pér t& jetuar dhe ajo riprodhuese pérgjithésisht ulet;
ndérsa kur mungon kromozomi 5, sikurse ndodh né sindromén «Cri du

. chat» lindin individé té paafté pér 1€ jetuar.

Grupi tjetér i ndryshimeve kuantitative &sht& ai me kromozome -

Trisomia X (superfemérore) dhe ajo Y (supermashkullore) u.mmms
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deve &shté tepér i ulur; né kariotipin me dublim t& kromozomit Y, burrat
jané jo vet€m me trup mé t€ gjaté por edhe mé agresivé, q& shpjegohet,
me rritjen e prodhimit té testosteronit.

Ndérmjet rasteve me konstelacione mozaike mund t& pérméndim
té sémurén 67 vjecare me mozaicizém té dyfishté — 45, XO/46, XX/47,
XXY —, né té cilén vumé re (Mosonyi, Halmi, Laszlo) sjellje homosek-
suale, hipertrikozé dhe amenorea primare. Né véllezér me mozaicizém
46, XX/47, XXX, kané pérshkruar dhe interseksualizmin familjar; ng
té dy véllezérit, indi testikular, me funksion té pamjaftueshém, u mali-
njizua né seminome (Sachsse).

Né rastin e triploidizmit, fetusi nuk ka aftési pér té jetuar.” Vlen
t& pérméndet qé ndérmjet aborteve triploidike, interseksualizmi haset
mé déndur. ‘

Ndryshimet cilésore té kromosomewve, pjesérisht, pércaktohen nga
ndryshimet morfologjike qé paraqesin; pér njé grup tjetér t& tyre mund
té deduktojmé vetém me kalimin e kohés duke vérejtur shenjat q& shfa-
gen gjaté ontogjenezés. N& sindromén Del Castillo, qé shoqérohet me hipo-
gonadizém, shkaku etiologjik &shté deformimi i kromozomit si unazs
(Szilagyi, Laszlo, Feher). Ndryshime morfologjike vérejmé dhe né kario-
tipin e ndryshém t& monozigotéve, q& mund té shpjegohet vetém me ndry-
shimet qé péson kromozomi né stadin postzigotik.

Mbi kété bazé ka géné e mundur té pércaktohet origjina mashku-
llore e njérit nga binjakétté fenotipit Turner, me organe seksuale femd-"
rore, megénése t€ gjitha karakteristikat e tjera serologjike pérputheshin
me ato t& véllajt t& vet (Turpin). Né kromozome nuk mund té vérehen
té atilla démtime, ose mungesa apo inaktivizime, té cilat nuk jané t&
ndjeshme ndaj metodave t& tanishme té ekzaminimit, megjithése ato
japin shenja klinike. Kromozomi 2 X qé& pércakton seksin feméror, pak -
a shumé, behet inaktiv né moshén njéditore t& embrionit (Epstein) dhe
kéndej logarisim fillimin e formimit seksual fiziologjik. Kjo pércakton
dhe zhvillimin normal té organeve t& jashtme seksuale. Jané t& njo-
hura mospérputhjet midis gjinive nga ana kromozomike dhe e gona-
deve. Késhtu né€ individé brenda njé familjeje, vérejm& formimin e orga-
neve seksuale t& jashime krejtésisht normale, kur veté kéta individé kang
konstelacion jo normal t& kromozomeve: X/XY. Né t& till& individé men-
dohet se krahas fenotipit feméror gjenden gonadet Streak, nga t& cilat
mund té zhvillohen shpesh procese malinje (Espiner). Kjo giéndje mund
té shpjegohet mé shumé& me praniné e njé mozaicizmi ende té pazbu-
luar, q& vepron si njé faktor pércakiues patogjenetik. Ndér kéta fakto-
ré kromozomiké duhet t& dallojmé& ndryshimet paradoksale gé zhvillohen
mé voné, pas lindjes, nga prodhimi hormonal eksesiv ektopik. I tillé &shitd
sindroma Stein-Leventhal, e vérejtur né dy véllezér, q& megjithé viriliz-
min e pakét, paragesin sjellje mashkullore & s& fundi, megjithése me
seks kromozomik feméror, béri t& domosdoshme hegjen e ovareve -
(Gyorgy, Feher, Less, Laszlo).

Crregullimet e formimit seksual — pra t& gjitha interseksualizmat
— sipas teorisé — Ohno — jané pasoja dizarmonike t& dy faktoréve:
néqoftése né& kromozomé nuk ka ndryshime sasijore ose morfologjike
atéhere nén veprimin e gonadit primar, tubi Miiller, q& mbetet apo qé
atrofizohet, péreakion pérfundimisht tipin e organeve seksuale t& jash-
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tme. Vetém njé gen duhet qé& kéto inde t& kené ndjejshméri ndaj testo
teronit. Kjo teori hedh drité pér praniné e uterusit né mashkullin ¢
rritur (Mitra). Po késhtu ndodh né hermafrodizmin e vérteté.. Kur né
kundérshtim me konstelacionin XX formohet fenotipi mashkull dhe né
prani 1€ formacionit XY fenotipi feméror. Mozaicizmi eventual, gé wmn :
méndém mé sipér, nuk mund té lihet né harresé; por hipoteza nm
pérméndém edhe kété mundési nuk e quan té domosdoshme.
Mungesa e disa enzimeve démton kromozomet, megjithése nuk dif
rencohen morfologjikisht, por kéto kromozome ushtrojné funksione:-
endokrine patologjike. Pér kété seri démtimesh mund té pérméndim hiper
trikozén difuze ekcesive (Sindroma Cornelia de Lange) dhe sindromé
e enzimés recesive beta — galaktosidazés, qé lidhet me kromozomén
X, ose sipas njé teorie tjetér, me njé gen autosom. Kjo shkakton njé
prapambetje psikike dhe deformim té& theksuar (Sindroma Hunter-Hurler-
-gargoilizmi). Shkaku kryesor &shté depozitimi patologjik i glukozami+
nave acide dhe i mﬁbmcz@oamdym né lizosomé (Lenz). :
Démtimi mwNomumd kromozomeve shkaktohet nga <mm=.5.: i ambien-
tit t€ jashtém apo i sémundjeve té gruas shtatzéné né genet e fetusit/’
Né té kaluarén i kushtonin njé réndési té madhe moshés sé gruas shtat--
zéné né kohén e pertusit. Me kété shpjegim nuk pérputhet fakti gé siste-
mi kromozomik gjaté pertusit &shi€ i ploté dhe véshtiré 18 ndrysho-
j&. Me rritjen e moshés, pa dyshim, ka mundési té formohen procese té.
tilla — autoimune — si¢ jané antikorpet ndaj indeve tireoidiene dhe tire-
oglobulinds — t& cilat mund té shkaktojné mosshképutjen e kromozo
meve té vezés maturé, gjé qé né fakt mund té rrité frekuencén e idiotisé,
mongoloide. Veprimi i tiroksinés pér té paré prirjen pér poliploidi dhe
mosshképutje t& kromozomeve &shté vértetuar edhe «in vitro» né kul
turé kromozomesh. Mbiprodhim té tiroksinés nuk shkakton ¢do proces
autoimun, prandaj duket mé i pranueshém supozimi qé& veprimi tiroidien
nuk mund 1€ jeté njé faktor ekskluziv. Tashmé &shté sqaruar qé nga né-
nat, qé lindin individé me sindromin Down, jané t& shumta ato q& u thi
njen m_.%m: flok&t megjithé moshén e tyre t& re (16-26 vjece). Pra crre-
gullimi i kromozomeve né brezin pasardhés, duhet t'i atribuohet shpej<
timit t& pérgjithshém té proceseve biologjike dhe jo disfunksionit t& ti
reoides (Jugalls). Rezatimi &shté njé nga démtuesit ekzogjené mé té rén
désishém té€ gjeneve. Veprimi i rezeve né endokrinologji gjen zbatim krye-
sisht né diagnostikén me ané té izotopeve né sémundjet e tiroides. N
mund té pérjashtohet mundésia, kur ndonjé molekulé e jodit izotop §
lidhet né indet e ovareve, té depozitohet prané njé veze para pjekje
dhe té shfaget mutacioni. Késhtu substanca gjenetike (kromozome) ose.
- mund té pésojé ndryshime cilésore ose mund té shfagé prirje pér mos
shképutje né vezén e fekonduar.
Gjaté gravidancés, fetusi mund té barté pasojat e mjekimeve %
gruas. Gestagjenét q& administrohen pér & ménjanuar gravidancén e
zakonshme, megénése rritin ndjejshmériné e rrénjéve t& qimeve, shkak:
tojné hirsutizmin idiopatik, ndérsa antiandrogjenét, qé& aplikohen pér t
sh&ruar hirsutizmin e gruas gjaté gravidancés, ¢ojné né& feminizmin
fetusit mashkull (Hammerstein). Veprimet eksperimentale, & ndikoj
“sersiblitetin e enzimave t€ fetusit, vené né msE.m faktorét, q& veprojn
né r%oﬁmuma Administrimi i testosteronit n& njé »Omgum gjashté of

i
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pas lindjes bén & té ndryshojé clirimi ciklik hormonal; ndérsa po t’i
administrojmé gruas shtatzéné injeksione me estrogjeniké, modifikojmé
sjelljen seksuale t& t& lindurve meshkuj né drejtim feméror.

Pas lindjes sé individit, faktori ekzogjen gé akfivizon disa enzime,
mund té ndryshojé informacionin g& marrin kromozomet, pa prekur
morfologjiné e tyre. Nga ana sasijore, kété veprim mund ta masim thjesht
duke pércaktuar titrin e imunoglobulinave. Sinteza e kétyre rritet nga
ndonjé nxitje ekzogjene. N& rrethana té caktuara, nén veprimin e fakto-
réve ekzogjené rritet edhe mé shumé sinteza. Rritja e pérgéndrimit t&
imunoglobulinave M (IgM) éshté né raport t& drejté me numérin e kro-
mozomeve X. Pra né individé me sindromén Klinefelter ose superfeméror,
pérgéndrimi &shté mé i larté (Rhodes). ,

Mund t& mendohet se nga gjendja imunobiologjike varet dhe for-
mimi i tumoreve té sistemit endokrin. Né procesin e mbrojtjes akute,
qé bén organizmi, krahas njé sasije t& tepért t&€ IgM. Vihet re edhe pra-
nia e njé kromozomi eventual X, qé flet pér rolin e caktuar gé mund
té lozé «tendenca» me origjiné kromozomike. Me kété, me asnjé mény-
ré nuk duam t& shprehim géndrimin toné mbi frashégiminé e tumoreve,
por nuk duam té errésojmé faktin se proliferimi celular ndodh atéhere
kur struktura e brendshme celulare &shté mé e ndjejshme ndaj ngac-
muesve ekzogjené, Kur né njé familje vemé re disa tumore té siste-
mit endokrin, dy faktorgé bien né sy: multipliciteti dhe gjeneza e tyre
né indet e démtuara. Multipliciteti shpesh mund t& shpjegohet me ba-
zén e pérbashkét filogjenetike. Késhtu p.sh. pér tumoret e gjendrave me
sekrecion peptidik té térheq véméndjen origjina e pérbashkét neuro-
-ektodermale; né rastin e simpatiko-goniomave, qé jané edhe mé {& dife-
rencuara, tumoret nisen nga vatra té shpérndara dhe nga i njéjti element
nervor (Ulbricht). Me gjenezén e tumoreve multiple duan 1€ shpjegoj-
né dhe funksionet e tyre, vazhdimésiné dhe radhén e tumoreve, gé shia-
gen njéri pas tjetrit. Késhtu u bé e qarté nesidioblastoza né teté ané&taré
té njé familje (Vance), kur ishujt e pankreasit ishin bartésit e tendencés
pér kéto raste. Né to u zhvilluan pjesérisht insulinoma, glukagonoma,
proliferim jo beta-celular (adenoma Zollingen-Elison). M& voné, né fi-
1lim.u konstatua njé hiporezorbim i kalciumit nga intestini qé shkak-
toi hiperplazing e paratiroides, formimin e adenomés, proliferimin fu-
moral t& lobit anterior t& hipofizés, s& fundi u vu re pérmbysja e ekui-
librit té& karbohidrateve, gé ¢oi né adenomén e korteksit t& suprarenales.
Lidhjen midis tumoreve té ishujve té pankreasit dhe té hiperkalcemisé
e vértetojné edhe radha e pérshkruar mé sipér, gé ka pak véshtirési pér
ta véné né dukje. p.sh. né 27 anétaré t& pesé familjeve kané vérejtur
tumore t& ndryshme (Snyder). Né kété grup béjné pjesé poliadenoma-
tozat (Sindroma Werner dhe Sipple), feokromocitoma medulare dhe kan-

ceri i tiroides, gé prodhon TCT me kabllo klinike t& pérbashkét. (Poloyan
Sarosi). s

Pér rolin e indeve té démtuara né gjenezén e tumoreve endokrine,
flet malinjizimi i gonadeve Streak, qé pérméndém mé sipér (Espiner,
Frasier), q& e kané vérejtur né monozigoté dhe né disa raste né familje
té ndryshme. N& ményré té ngjajshme té njéjtén grumbullim rastesh,
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po né familje t& njéjta, kané véné re edhe pér enteropatité eksudati-
ve. Disa her& shfaget hiperaldoesteronizmi lidhur me polipozat e kolonit
dhe t& rektumit (Pilch). Lidhja endokrine midis retikulo-endoteliozés me
eozinofili, me njé frekuencé t& lartd familjare, vihet re vetém kur tumor;
vendoset né regjionin e kiazmés. Késhtu duke shitypur hipotalamin ose
hipofizén shkakton diabetin insipid ose kaheksin Simmonds. .
Nga tablloté klinike me patologji té trashéguar té disa organeve
endokrine, parimisht duhet t& b&jmé dallimin midis proceseve, qé sho=
gérohen me rénie & prodhimit hormonal dhe atyre me ndjejshméri t€ pa~
késuar té indeve ndaj kétyre hormoneve. Né kéto t& fundit mund t€ ra- -
dhiten edhe ato tabllo klinike, t& cilat ndonése jané t& bashkélindura

ose té fituara, vetém sa i imitojné sémundjet e trashéguara.

Néqoftése studjojmé vecas disa organe, sipas vendosjes anatomike,
né sémundjet hipofunksionale té sistemit hipotalamo-hipofizar, né radhé
té paré, pérméndim nanizmin hipofizar, nga sekrecioni i ulur i hormonit
somatotrop me variante jo t& zakonshme. Nanizmi mund t& shfaget dhe
nga pamjaftueshméria e somatomediumit familjar (Tanner), kur hormoni i
rritjes inaktivizohet pér shkak t& mungesés s& njé polipeptidi g& sintetizohet
né hepar dhe g& luan rolin e faktorit ndérmjetés t& hormonit t& rritjes
(somatomedium). Duke kuptuar réndésiné e somato-mediumit né meka-~
nizmin feed-back pér prodhimin e STH edhe varianti familjar i naniz-
mit mund t& radhitet né kété grup, megjithé pérqéndrimin e larté t& STH !
pér té mos e klasifikuar né variantet kur indet periferike kané ndje-
shméri t& ulur (gjendje akrestike) ndaj kétij hormoni (Najjar). Né sé-
mundjet e trashéguara hipofizare bén pjes¢ edhe pamjaftueshméria e’
STH, e vérejtur né dy véllezér, kur STH ekzogjene dha rezultate t€ mira .
(Miyai). Natyrisht béjné pjesé edhe 16 rastet tona me diabet insipid-
. brenda njé rrethi familjar (Mosonyi). Né literaturén e konsultuar de-

ri tani nuk pérménden hipogonadizmi selektiv “central, hipadrenia dhe
hipolipotropizmi me frekuencé té larté familjare t& pé€rshkruara nga ana :
joné&. Shpejt ose voné presim té zbulohen sémundje té trashéguara nga
" mungesa e faktoréve té tjeré qé prodhon lobi anterior i hipofizés, ashtu
si¢c ka ndodhur me STH.
Cénimi i ¢do unaze té zinxhirit enzimatik, q& sintetizon ‘glukokor-
tikoidet dhe hormonet androgjene, shkakton démtime funksionale t& kor-
* - teksit 18 suprarenales. Rrallé ndodh frekuenca e larté e kétyre rasteve,
' né té njéjtin rreth familjar, p&r shkak t& crregullimeve té tjera t& ripro<
dhimit. Gjaté mungesés sé 17 alfahidroksilazés, jané pérshkruar nivele
té larta té kortikosteronit, késhtugé nuk jané démtuar funksionet e go-
. nadeve dhe nuk &shté shfaqur virilizém (Mantero). M& shpesh shfaget
sindroma e réndésishme e Bartner, e pérshkruar pér heré té paré né fa-
milje negrish amerikang, si pasojé e humbjes s& ndjeshmérisé vazale ndaj .
. angiotensinés. Kohét e fundit duan ta shpjegojné me ndryshime fun-
ksionale 18 pérkohéshme, gofshin kéto edhe fiziologjike, sic ndodh p.sh. né -
muajin e katérté t& gravidancés, kur bie ose shuhet ndjejshméria va--
zale ndaj angiotenzinés (Klaus). Ky konstatim kérkon q& t& sémurét.
- t8 ekzaminohen vetém kur kaliemia t& jeté plotésisht brenda normés.
(Burmeister). : : .

Diabeti insipid renal me frekuencé t& larté familjare ndodh ﬁ.mamwu

— Buletini i Shke. Mjekésore
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né fémijé meshkuj. Kjo e ve né dyshim ményrén e trashégimisé rece-
sive té lidhur me kromozomin X. N& kéto raste duhet t& diferencojmé
ato me natyré nefrogjene me patologji té indeve té veshkés me prirje
poliurike (Reni policistik, nefrolitiaza etj.).

Shumica e sémundjeve endokrine té {rashéguara kané lidhje me
tireoiden. Teoria mbi mungesén e jodit né kretinizmin endemik, gé edhe
sot géndron né fugi, provoi se kjo nuk shpjegohet vetém me gjéndjen e
tiroides. Variantet nervore (me shurdhim, ataksi) dhe miksedematoze
(me strumé, nanizém) shfagen si njéra dhe tjetra kur méma ka mungesé
jodi. N& variantin nervor, mund té parandalojmé kretinizmin duke ad-
ministruar vazhdimisht solucione injektabél té jodit pérpara zhvillimit té
tiroides tek fetusi (q& provon mungesén e jodit). Miksedema kongjenita-
le (varianti miksedematoz) ndodh nga hipofunksioni i tiroides. Kéte e
vérteton fakti qé edhe né foshnjat e lindura nga méma qé gjaté gravi-
dancés kané marré kalium jodatum pér géllime kurimi, jané véné re in-
dividé me strumé, qé shpreh pavarésiné e 'kétij varianti nga dhénia e
jodit. Kjo shpjegohet ndofta me mekanizmin frenues té feed-back, qé
ushtron mbi STH té fetusit kur titri i jodit né garkullimin e gjakut
sshté i larté (Fob).

" Defekti enzimatik i trashéguar ose mutacioni tek i porsalinduri lot
njé rol té madh né etiopatogjenezén e kretinizmit sporadik. Né kété
rast, pérvec pamjaftueshmérisé apo mungesés familjare t&é STH mund
t& cénohet cdo unazé né zinxhirin e enzimeve, qé sintetizojné hormonin e
tireoides. Té tille faktoré mund té jené: ai i transportit t& jodit, i oksi-
dimit, i lidhjes me albuminén dhe ai i dejodizimit. Pérvec kétyre mund
& lozé rol dhe aminoacidi bazé pér prodhimin e hormonit, ¢rregullimet
enzimatike hidroksiduese té tirozinés. Megénése kéto jané baza pér sin-
tezén e katekolaminave, shpesh mund té shkaktojné giéndje patologjike
né sisteme té tjera si p.sh. parkinsonizmin megenése pengohet sinteza e
dopaminés (Martin). , , .

Nga grupi i disfunksioneve té tiroides, pérméndim variantin e dis-
funksionit té trashéguar, gé kohét e fundit e vené né raport me tireo-
globulinén B (T G B), e cila inaktivizon hormonin kur lidhet me té. Kur
titri i TG B bie, klinikisht shfaget hipertireoza (Torkington). Kétu du-
het pérjashtuar gjéndja qé krijon veteliminimi i TG B, kur i sémuri mbe-
tet eutireoidik, megénése hormoni zhduket bashké me proteinén (Herr-
man). Titri i larté i TGB, pasojé e trashégimit dominant, qé ka lidhje .
me kromozomin X, shkakton hipotireozé (Kobberling). Frekuenca familja~
re e TG B béhet mé e qarté kur kété e shogéron ndonjé tjetér ¢rregu-
1lim kromozomik ose serologjik i trashéguar. Késhtu tek njé individ
me sindromé Turner dhe me munges€ té TG B arritén t& pércaktojné
origjinén tek e éma e tij. (Refetof). N& disfunksionet e tiroides, rrugét
e trashégimisé kuptohen mé miré edhe nga prania e shenjave t& tje-
ra patologjike. Pér t& diferencuar hipotiroidikét homozigoté nga ata
heterozigotgd, na ndihmon ekzaminimi sasior i shkallés s& crregullimit
té shpeshtg té ndjenjés sé shijés q& kéta kané ndaj fenil-tio-karbamidit
Fdhe hipertireoza e konsideruar si pasojé e autoimunitetit t& fituar mé
tepér vérteton prirjen e frashégimisé. Pér ké&té flet «transmetimi» g
shfaget népérmjet etérve né mjaft familje (Hall), ashtu sikurse shfa
get ndikimi stimulues i LATS (Long acting thyroid stimulator = sti
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muluesi tireoidien me veprim té& zgjatur) & trashéguar né nénat e s&-
mura (Adams). Natyrisht nga kjo e fundit duhet t& dallojmé tireotoksiko-
zén L ATS tranzitore q& ndryshon shumé dhe transmetohet drejt-
@m&wmﬁ né rrugén transplancentare. Pérpikmériné etiopatogjenetike t&
k&tij varianti nuk e cénon as fakti, gé fenomeni ka ndodhur né ngWm. ,
monozigoté, cka nuk pérjashton as transmetimin eventual té prirjes pér
trashégimi (Priest).
Né grupin e démtimeve t& trashéguara té tireoides duhet t& kemi
" parasysh dhe nj& variant té poliadenomatozave — lidhjen feo-kromacito-
ma medulare-karcinoma e tireoides. Kudo qofté lokalizimi i kancerit
(né tireoide apo né medulén suprarenale) do %€ ishte gabim profesio-’
nal t& mos ekzaminohen organet e tjera (Fackson, Johnson, Shinke, Stud-
nitz). .
Ummmsoﬁwmwa i hipo — ose hiperfunksionit t& ?mmrmmcmd t& paratireo-
ides nuk &shté i lehté (Marsden), po t& kemi parasysh g& veté hiper-
plazia e késaj gjéndre shfaget nén ndikimin e shumé rrethanave té
jashtme, gé& ulin kalceminé jo né rrugé endokrine, e megjithaté for-
mohet ‘adenoma. Prandaj mund té pranojmé me rezervé origjinén gje-
netike (Arnauld) t& teté rasteve né nj& familje me hipopdratireozé. ‘
Tani kuptohet mé& miré ¢éshtja e trashégimisé né pseudohipoparatireo-
. z& dhe sidomos forma e saj «latente~ né& pseudo-pseudohipoparatireozé
(Lee). Né k&to raste kané pércaktuar qartd né indin renal mungesén e
A M P ciklike si njé defekt enzimatik thjesht gjenetik.
Rastet e radhitura jané vetém studime té pjesshme. Né ﬁ»mwmﬁcam,
~ jo vetém g& po ndihet mé& shumé jehona e sindromave gjithénjé<e mé .
- £8 Teja, qé kand nj& bazé t& pérbashkét gjenetike, por edhe ekzaminime
. t& hollésishme laboratorike po hedhin drité mbi ményrén se si trashégo-
het mungesa e disa faktoréve pércakiues. Prandaj kuptohet g€ tani, kéto
tabllo klinike, me natyré gjenetike, jemi disi té detyruar t'i quajmé
«variante biologjike».
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Summary

GENETIC RELATIONSHIPS IN ENDOCRINE DISEASES

The relationships are analysed between the neuro-endocrine system and ge-
netics, particularly in pathological conditions. Syndromes are discussed and cli-
nical pictures briefly described of a number of diseases of genetic nature in which
the chromosomes have undergone qualitative and quantitative changes.

The role is explained of the insufficiency of certain enzymes in injuries
caused to the genes by external agents as well as the reports existing between
the immunobiological state of the organism and the genes and between
certains tumors of the endocrine glands and the chromosomes.

The Tesulis are presented of studies carried out by the author himself or 5
together with co-workers on the genetic relationship in endocrinal diseases and -
the changes observed in the chromosomes in some syndromes of a gemnetic na-
ture.

In the author’s opimion, pathological conditions of genetic nature should be
referred to as «biological variantsw.
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Résuméeé

LES RAPPORTS GENETIQUES DANS LES AFFECTIONS
ENDOCRINIENNES

Cette étude porle sur les rapports existaht enire le systéme neuro-endocrinien -
et la génétique, que l'auteur analyse particulidrement dans ‘des comditions patho-
logiques. Il expose briévement leurs syndromes et leur tableau clinique dans le
groupe des affections de caractére génétique, lorsque les chromosomes subissent
des modifications quantitatives et gualitatives. :
11 explique le role de Pinsuffisance de certains enzymes dans les lésions des:
 chromosomes et des gémes par des agents externes, ainsi que les rapports existant
entre Détat immunobiologique de lorganisme et les génes, et entre certaines tu-
meurs des glandes 3 sécrétion interme et les chromosomes.

L’auteur présente les résultats des études qu'il a menées lui-méme cu en col-’
laboration, sur les rapports génétiques dans les maladies endocriniennes et sur
les changements observés dans les chromosomes et dans certains syndromes de
nature génétique, ’

Selon Yauteur, les conditions pathologique de nature génétique devraient éire
tenues pour des «variantes biologiques~. .
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DISA PREPARATE DHE MJEKIMI I KOMBINUAR KUNDER LEPRES -

— MIHAL CARIDHA —
(Spitali i rrethit ‘Elbasan. Drejtor Dr. A. Zoto)

Rezultatet e arritura deri tani né mjekimin e leprés kané béré €
mundshém shérimin klinik té t& sémuréve dhe kthimin e tyre né jetén -
normale. Kéto rezultate kané béré gé t& ndryshohet kryeképut mendi-
mi mbi kété sémundje dhe, njékohésisht, edhe t'i shmangemi mijekimit -
té ploté t& saj né kushte izolimi. a

Si rezultat i sukseseve té arritura né mjekimin e leprés edhe né ven-
din toné &shté rishqyrtuar instruksioni dhe ligjéshméria mbi leprén ng.
drejtim t&é profilaksisé, mjekimit ambulator, lejés s& pérkohéshme etj. ey

Deri né ditét tona, preparatet e sulfoneve mbeten substancat mé té
efektashme antileproze. Sulfoni bazé, gé &shté 4-4! diaminodifenil sul--
foni (DDS), éshté sintetizuar pér hergé té paré nga From E dhe Wittmann
L. né vitin 1908. Faget G. e bp. pérdorén pér heré t€ paré né vitin 1941 njé
nga derivatet e sulfoneve — promin dhe né vitin 1943 botuan té dhé&na
mbi veprimin e larté terapeutik té saj mbi leprén. S

Kohét e fundit éshté njoftuar mbi efektin e miré terapeutik € pro-
dukteve té tiouresg, sic €shté n- butoksi -n! dimetilaminotiokarbanilit (Ci~’
ha 109, DPT). Ky preparat éshté sintetizuar nga Huebner C. F. e bp., ésh-
t& mé pak toksik dhe ka dhéné efekt edhe kundér puberkulozit. ~  ~
* Ndér preparatet gé e shtojné efektin e shumé prej tyre dhe gé pg<.
késojné veprimin toksik né organizém jané edhe derivatet, gé kané& pér
bazé pirimidinén (Grek J. F. — cituar nga 2). Rezultate mé 1€ mira jang
vérejtur nga kombinimi i medikamenteve antileproze, né forma t& ndry:
shyme t& leprés, me petcksiliné (0,2, tre katér heré né dité) dhe metiltiura-
ciling (0,5, tre katér heré né dité) pér njé muaj e gjysmé. -

Ndér preparatet sulfanilomidike me veprim té voné, qé jané pérdg-
rur kundra leprés, jané sulfametozipiridazina, sulfatomidina, sulfame-
toksipiridizina, sulfofenazoli etj. Pér efektin e tyre, mendimet e autoréve
jané t& ndryshém (1). -

Preparati klofamizin (B-663), q&. &shté pérdorur kundra bacilit 1€ tus
berkulogzit, ka dhéné efekt t&€ miré né leprén € minjve dhe ka veti t€ para-:

ndalojé reaksionet né leprén lepramatoze. Lo

Jané dhiéné njoftime mbi rezultatet paraprake té efektit té miré té
diacetildiamino -4,4! difenol sulfon (DADDS), duke i dhéné nga 0,25 mg..

(125 mg.) né dité pér 75 dité (1). o
" Duke marré parasysh veprimin e medikamenteve antileproze . ng
drejtime té ndryshme 1é bacilit ¢ Hansenit, pérdoren dy-tre prepar:
njdkohésisht. Prej kohe éshté praktikuar kombinimi i tyre, por me doza
1€ reduktuara. Loginov V. K. (1970) ka pérdorur dy dhe tre preparate njé:
kohésisht me doza té plota. Né t& sémurét e tij, ky autor ka praktikuar kéto
kombinime: DDS (avlosulfom) - etizul; solusulfon -+ etizul; solusulfon =
Ciba 1906; solusulfon - etionamid; solusulfon - etizul + Ciba (8).
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Té gjithé autorét e pérméndur arrijné né konkluzionin se nga njé
terapi intensive antileproze, té sémurét kthehen shpejt né bacilonegati-
vé (nga analizimi i materialit t& hundés), domethéné mé shpejt béhen t&
parrezikshém pér pérhapjen e infeksionit dhe se shkuriohet koha e mje-
kimit né kushte izolimi, pér ta vazhduar kurén plotésicht né ményré ambu-
latore.

Né& vendin toné ka kohé qé pérdoren preparatet e sulfoneve pér mje-
kimin e té sémuréve me lepra. Gjithashliu ka disa vite g& pérdoret edhe -
preparati i ri Ciba 1906 (DPT). Pér té ngritur rezistencén e organizmit,
si dhe pér té ménjanuar komplikacionet, pérdoren kalcium, vitaminat,
preparate stimuluese 1€ sistemit hemoeiik etj. N& t& sémurét me reaksion
leproz pérdoren preparatet kartikoskoide, ACTH, rezohinég, aspiriné, artro-
zan, etj. Ushqimi i t€ sémuréve &shté i kategorisé sé& larté, me shumé ka-
lori dhe i pasur me vitamina. Kushtet ¢ banimit jané t& gjéra, té bollshme
dhe higjienike, Jané krijuar edhe kushte pér argoterapi.

Pér trajtimin e t& sémuréve &shté praktikuar si alternimi i prepara-
teve ashtu dhe kombinimi i tyre, por gjithnjé doza ka qéné e reduktuar
dhe asnjéheré nuk jané pérdorur doza té plota. Vitet e fund‘t,
duke u nisur nga 1€ dhénat e literaturés, kemi filluar t¢ pérdorim kombi-
nimin e medikamenteve antileproze me doza té plota. Ne kemi kombi-
nuar vetém kéto dy preparate: DDS -} Ciba 1906, duke i filluar t& dy
preparatet njékohésisht. Mjekimi &shté béré me cikle, sipas skemés sé
aprovuar, duke filluar me doza té pakta dhe duke i ngritur gradualisht
deri né dozén maksimale.

Preparatin e sulfonit (DDS) e kemi pérdorur sipas késaj skeme: dy ja-
vét e para nga 50 mg. dy heré né dité dhe tri javét e tjera nga 100 mg., dy
heré né dité. Njé diié né javé pushim. Katér cikle t& tillé mjekimi, me
dy javé pushim ndérmjet cikleve, pérbén njé cikél té ploté.

~ Ciba 1906 (DPT) béhet zakonisht me dy skema, prej t& cilave ne ke-
mi pérdorur kété skemé: dy javé nga 0,5 gr. (njé tableté) njé heré né dité
prej javés sé treté deri né t€ gjashtén nga 1.0 gr. 1 (0.5 x 2), né dité, nga
java e shtaté deri né t& dymbédhjetén 1.5 gr. (0.5 x 3) né dit€ dhe prej ja-
vés sé trembédhjeté nga 2 gr. (1.0 x 2) né dité. Njé dité né javé té sému-
_réf nuk marrin mjekim. Mjekimi vazhdon teté muaj dhe kjo pérbén njé
cikél té ploté mjekimi. Pér ¢do teté muaj béhet njé muaj pushim dhe pas-
taj mjekimi fillon nga e para.

Cikle t& tillé mjekimi me doza té plota té kétyre dy preparateve ke-
mi pérdorur né té sémurét tané, qé po i illustrojmé me tre shémbuj.

1) I sémuri M. 38 vjeg, kooperativist, shtrohet mé daté 26.VI1.1965 me
diagnozé lepra lepramatosa, né gjendje té réndé.

Né fytyré dhe né anésité ka shumé noduse té madhésive t&€ ndryshme,
ngjyré t& kuge vishnjé, té ngritura mbi nivelin e lékurés, t€ buta dhe té
thella. Alopeci e lehté e vetullave, sensibiliteti i humbur. Analiza e sekre-
cionit t€ hundés pér B. Hansen pozitive e theksuar. Biopsia e paré: infil-
trate granulomatoze. Histocite me prirje vakuolizimi B. H. negativ — L.
Lepramatosa.

Biopsia e marrur para kurés sé kombinuar: granulomé leproide, té
pérbéré me gelizat lepromatoze (gelizat Virhov).

Gjaté késaj kohe ka pasur reaksione té shpeshta lepromatoze dhe,
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nga infiltratet e shumta né fytyré dhe gjymiyrs, lékura kishte p&suar
njé infiltrim dhe indurrim difuz. , :
Me fillimin e kurés s& kombinuar, i sémuri nuk pati reaksione lepro--
matoze edhe pas shtaté muajve, gjithé infiltratet e 1ékurés u absorbuan
dhe l8kura mori turgorin normal. Né vendet e inflatuara mbetén njolla:
sekondare té pigmentuara, gjendja e pérgjithshme u pérmirésua shumé.
Analiza e sekrecionit t& hundés dolli negativ. g
Biopsia pas kurés s kombinuar: infiltrat fibro-konjunktival me fo-
kuse proliferative: fibroplastiké. BH negativ. I sémuri doli nga leproso-
riumi dhe vazhdon t& mjekohet ambulatorisht. S
2) I sémuri M. 21 vjeg, ushtar, shtrohet mé daté 10.X.1970 me diag-
“ nozé L. lepromatosa. N& regjionet supraciliare, né fage dhe bulat e ve=
shéve kishte nodule té vegjél, ngjyré rozé dhe disa njolla erilematoze né
anésité. N& anén e jashtme, vetullat gati mungojné. Sensibiliteti i pa-
ndryshuar. Gjendja e pérgjithshme e miré. Analiza e sekrecionit pér B. -
Hansen pozitiv, Biopsia: infiltrate t&¢ médhenj lepromatoze me vakuolizi-
me. B. H. me Wide — Fite pozitiv. N
Qysh né fillim, t& sémurit iu bé mjekimi i kombinuar me DDS +-Ci-
ba 1906 me doza té plota, sipas skemés. Gjaté njé viti mjekimi, reaksion
leproz nuk ka pasur, gjendja e pérgjithéshme ka vazhduar i€ jeté e miré.
Fenomene anésore dhe komplikacione nuk jané véné re, Pas dy-tre muaj
mjekimi, infiltratet filluan t€ absorbohen dhe u zhdukén plotésisht pas
shtaté-teté muajve. Bacili Hansen nga hunda u zhduk pas dy muaj’
mjekimi- . i
Né ekzaminimin histologjik gé u bé pas njé viti u konstatuan mbe-
turina t& granulomés lepromatoze, por ato kané pésuar ndryshime té thek-
suara. Pas dy viet e gjysmé mjekimi t& kombinuar, i sémuri ka dalé nga
spitali dhe vazhdon mjekimin ambulatorisht. A . :
3) E sémura H. 18 vjeg, rrobagepése, shtruar né gjendje t& réndé me:
1. lepromatosa mé 6 janar 1970. Para shtrimit mjekohej pér poliartrit, eri-
temé nodoze, t& cilét kishin simuluar leprén. Né& fytyré ishte e zbehtg, -
edemé e lehté, teleangioektazi dhe zgjerim i poreve t& lékurés. Noduse .
lepramatoze %€ madhésive t€ ndryshme, ngjyré té kuge t& errét né fy:
tyré dhe né anésité. Enjtje dhe dhembje t& artikulacioneve. Hepari i zma- -
dhuar dhe i dhembsh&m. Sekrecioni i hundés pér B. Hansen pozitiv. Bio-
psia e paré: granuloma me elemente t& ndryshme dhe histocité me ndonjé’
gelizé t&é madhe me protoplazmé t& vakuolizuar; BH ~+ L. lepromatoza.
Kurén e filloi vetém me Ciba 1906, analgjeziké, desensibilizues dhe terap
pér ngritjen e rezistencés. Gjendja erdhi duke u pérmirésuar dhe nod:
set duke u absorbuar. Pas teté muaj mjekimi me kété kuré, e sémura pati
reaksion & theksuar lepromatoz dhe gati u pérsérit gjendja fillestare. Pér
té luftuar kété reaksion, e sémura u trajtua me prednisolon, kalcium, vi
tamina, streptomiciné etj. Pas getésimit té reaksionit, sipas skemés, t&
sémurés iu fillua kura e kombinuar me Ciba 4 DDS deri né dozén e ploté
Gijaté késaj kohe nuk ka pasur reaksione t¢ theksuara. Gjendja e pér
gjithéshme e miré dhe ka shtuar né peshé. Pas pesé muajve, mmwnm&osi
_i hundé&s ka rezultuar negativ. - o ..
Bicopsia e dyté: né dermé infilirate ose granuloma specifike nuk vihern
re. Tani vazhdon kurén e kombinuar né gjendje t& miré. .
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Pér té krahasuar dekursin e sémundjes, po pérshkruajmé edhe njé
rast té mjekuar vetém me. njé preparat (Ciba 1906).

I sémuri L. 27 vjeg, népunés, shtrohet né leprozorium mé datén
5.VIL.1968 me diagnozé 1. lepromatosa. Gjendja e pérgjithéshme e miré,
Klinikisht elemente papul-tuberkuloide né anésité e poshtme dhe regjio-
net gluteale. Bacili Hansen nga hunda pozitiv. Biopsia e paré: granuloma
me histocité dhe geliza t& vakuolizuara.

Sekrecioni i hundés u negativizua pas 14 muajve. Elementet ng lé-
kuré filluan t€ absorbohen pas 5-6 muajve dhe krejtésisht pas 18 muajve.
Histologjikisht granulomat filluan t& absorbohen pas njé viti e gjysme,
kurse pas dy vjetéve u negativizuan. Biopsia pas njé viti e gjysmé tregoi
edemé né dermé dhe inflitrate limfohistocitare. BH negativ.

Tani i sémuri vazhdon kurén e kombinuar ambulatorisht, gjaté sé
cilés nuk ka pasur reaksion lepromatoz, paragitet né gjendje té miré, pa
fenomene anésore apo komplikacione.

: Sikurse shihet nga té dhénat tona, mjekimi i kombinuar me dy pre-
parate me doza té plota &shté njé metodé e efektshme né dekursin e leprés.

Sipas rregullores soné té trajtimit t& t& sémuréve me lepra, qé &shté
aprovuar nga Ministria e Shéndetésisé, lejohet edhe mjekimi ambulator
pas zhdukjes sé simptomave objektive, pas negativizimit t& analizave
mikroskopike, si dhe pas ndryshimeve t& theksuara histologjike.

Duke pérdorur kété metodé té kombinuar, qé ndihmon pér njé ulje
mé té shpejté t& shfagjeve lepromatoze, jané krijuar mundési qé mjekimi,
né kushte izolimi, t€ shkurtohet shumé, pér t'u pérfunduar ambulatorisht,

Si pér mjekimin e thjesht&, por hé ményrs té vecants, pér mjekimin
e kombinuar, duhen pasur miré parasysh forma e sémundjes, giendja e
pérgjithshme e t& sémurit, zhvillimi fizik, mosha, seksi etj. megénése disa
1 sémuré vazhdojné kurén né ményré ambulatore. .

Si rezultat i kujdesit t& vecanté qé tregohet né vendin ton& pér ruaj-

- tjen e shéndetit t& populllit, edhe pér sémundjen e leprés jané krijuar ku-
shte g€ né njé L& ardhme jo t& largét, kjo sémundje t& zhduket né vendin
ton€. Pér veté faktin se mé tepér té sémuré dalin nga evidencat tona sesa
vijné t& sémuré né leprozorium tregon pér njé gje té tille. Nga numri i
pérgjithshém i té sémuréve té diagnostikuar dhe t& shiruar né spital, ve-
tém 16,9%, vazhdojné mjekimin né kushte izolimi, kurse 74,5%, jan& né
kontrolli.apo mjekim ambulator. Pesé té sémuré kané vdekur.

Kéto té dhéna tregojné se bashk# me sifilizin. malarjen, trahomén
etj. né arshivé &shté duke hyré edhe lepra. '

Dorézuar né redaksi mé 15 korrik 1974
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Summary

PREPARATIONS USED IN THE COMBINED TREATMENT
’ OF LEPROSY

The use of sulphones and thiourea preparations has given good results in the
treatment of leprosy. Satisfactory results are also obtained with chlofamycine, dia-
cetyldiamin-diphenyl sulphone (DADDS), sullatomidine, sulphophenasol etc. .

In order to reduce the contaigous period and to obtain a more rapid clinical reco=
very of the patients, the author has practiced alternations and combinations of thesé
drugs in entire or partial doses. :

The treatment began with small doses which were increased progressively until:
the full doses were reached. LI

This combined treatment has hastened the negativization of the pathologic ma~
terials, after whic¢h the patients became noncontdgious and could pursue their {reat
ment as out patients. . :

Convincing data are given showing that the number of cases of leprosy in this
country is being reduced. . ¢

Résuma

DE CERTAINES PREPARATIONS EMPLOYEES DANS
LE TRAITEMENT COMBINE DE LA LEPRE

L’emploi de préparations de sulfones et de thiourées a donnée de bons résultats
dans le traitement de la lépre. Des effets satisfaisants ont été également obtenus p3
putilisation: de chlophamicine, de diacétyldiamine — duphényl sulfone (DADDS),
sulfatomydine, sulfophénol, ete. :

Afin de réduire la durée de la période de contagion et d'obtenir une plus rapi-
de guérison clinique des patients, Tauteur a pratiqué l'usage altérné et la combinal
son de ces médicaments & doses partielles et a doses entiéres. .

Ce traitement a ébé commencé a petites doses, qui ont été progressivement mc,.
mentées jusqu’a attendre le niveau de la dose compléte.

Le traitement combiné a haté la négativisation des matériaux pathologiqus, & 13
suite de quoi les patients onl cessé d’étre contagieux et ont pu poursuivre le trai
tement sous forme ambulatoire. . , .

L'auteur fournit des chilfres convaincants sur 1a diminution de la lépre Qm«vm

notre pays.
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INFEKSIONET URINARE NE DIABETIN E SHEQERIT

— DOC. HYSNI RUSI, HEKTOR PECI —
(Katedra e Terapisé Hospitaliere. Shef Doc. H. Rusi)

\

Diabeti i sheqgerit, qysh prej shekujsh, &shté mbajtur si njé nga sé
- mundjet kryesore, qé& shkaktojn& komplikacione né aparatin urinar::
Shpeshtésia e kétyre shkon duke u rritur nga viti né vit, si rjedhim
i pérmirésimit t& metodave t& mjekimit, t& cilat zgjatin evolucionin ey
diabetit dhe i sigurojné té sémurit njé jetd mé t& gjaté (9, 13, 17, 18, 20;
21, 23, 29). :

G Sipas shumé autoréve (cituar nga Zech P. dhe Traeger J.), shpe
. tésia e komplikacioneve renale, t&8 bazuar vetém né shenjat klinike dhe,
" né vecanti, né proteinuring, luhat nga 10 né 20/, t& t& gjithé diabetikéve.
Kjo shpeshtgsi rritet sé tepérmi (51-87%p) né rast se si kriter diagnostikimi
i lezioneve t& veshkave do t& merreshin ekzaminimet histologjike.

Kohét e fundit, krahas shtimit 1€ pérqindjes sé& komplikacioneve r
nale tek diabetikét, &shté shtuar s& tepérmi edhe shpeshtésia e vdek=-
jeve nga to, si rjedhim i futjes né terapi té insulinés, pakésimit n
ményré té ndijshme té shpeshtgsisé s& komave diabetike dhe zgjatjes
38 jetds té diabetikéve, 18 cilét, né njé pérgindje t& madhe, arrijné m
" shén presenile dhe senile (5, 8, 9, 20, 22, 29). Nga pérvoja e «klinikés
- Joslin» (16), bazuar né 10,055 diabetiké té vdekur gjaté vjetéve 189’
© 1957 rezulton se né periudhén 1897-1914, pérgindja e vdekjeve nga
insuficienca renale ka qéné 3,4%;, n& 1937-1949 prej 5,29/, dhe né 195
1957 prej 10,1%,
Né kétd punim, ne do té pérgéndrohemi kryesisht mbi infeksion
urinare, t& cilat jané shumé t& shpeshta tek diabetikét (2, 3, 4, 12, 2
28, 29) dhe mund t& paragiten me aspekte t& ndryshme, gé nga bakie;
riuria asimptomatike deri né nekrozén papilare. i
Studimi yné &shté béré né 700 t& sémuré diabetik8, pjesa dérmuese e
t& ciléve kané qéné t& shtruar né klinikén e terapisé€ hospitaliere dhe njé
pakicé t& kartelizuar ambulatorisht gjaté 5 vjetéve 1969-1974. Pér At
dimin jemi mbéshtetur né ekzaminimet e zakonshme klinike dhe p.
raklinike. Me patologji renale u konstatuan 144 1€ sémuré. Nga t&
dhénat anamnestike rezultoi se katér prej tyre e kishin pasur até gy :
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para shfaqjes sé diabetit, késhtuqé, duke i pérjashtuar kéta, ne do té pér-
géndrohemi né 140 raste (pasgyra 1).

Pasqyra nr. 1

LLOJI I PATOLOGJISE RENALE SI PAS SEKSIT o
_ Seksi

«

Lloji i patologjisé _ Nr. i rasteve: - © Pérqind ja
: | :
| M { F — i
Infeksione urinare 70 29 41 50
Kalkuloza 36 27 9 25.8
Proteinuri e izoluar 19 10 9 13.7.
Nefropati diabetike 7 4 3 5
Hematuri 5 1 4 3.5
Eklapsi gravidare 3 —_ 3 2
Shuma 140 72 68 100

Nga kjo pasqyré rezulton se infeksionet urinare, me aspektet e ve-
ta %€ ndryshme, né t& sémurét tané zené vendin e paré me 500/, té
patologjive renale dhe 10%, t& numrit t& pérgjithshém t& diabetikéve.
Duke studjuar 650 diabetiké té shtruar né spital, Schrub J — ClL ka
gjetur infeksione urinare né 96 té sémuré (14,7%), domethéné njé né
gjashté pacienté me diabet (njé shifér té tillé kané konstatuar edhe
Dimitriu C. C. e bp.), duke studjuar n& t& njéjtén periudhs, té sému-
rét e shiruar jo diabetiké, kéto infeksione ai i ka gjetur né 3,19, té
tyre.

Joslin E. P., Root H. F. etj. té mbéshtetur sidomos né té dhénat e
ekzaminimeve pas vdekjeve, infeksionet e traktit urinar i kané gjetur
né 20-40,8%, t& autopsive t& diabetik&ve dhe né 3,5-5,20/, t& numrit t&
pérgjithshém té autopsive. Ky predispozicion i vecanté pér kéto lloj
infeksione, & paraqitin diabetikét, mendohet se ndihmohet nga njé
séré faktorésh, qé mund t&€ jené té pérgjithshém ose lokalg (1, 3, 4, 7, 11,
12, 15, 26, 29) si¢c jané: ulja e rezistencés sé organizmit si rjedhim i do-
bésimit trupor, gé gjendet né pjesén mé té madhe té kétyre té sému-
réve, dehidratimit, acidozés, uljes sé anabolizimit t& proteinave dhe shti-
mit t& katabolizmit t& tyre. Prania e glukozés né uriné, e cila duket se pér-
bén njé terren t& pérshtatshém pér zhvillimin e bakterieve; kateterizimet
e shpeshta té vezik&s urinare, si pasojé e neuropatisg, e cila gjendet
shpeshheré tek diabetikét, dhe shkakton crregullime té zbrazjes sé& ve-
zikés, gjé q& ndihmon refluksin urinar; pruriti gjenital i shkaktuar nga
glukozuria, bén t& mundur shogérimin e bakterieve dhe kalimin e tyre
nga jashté brenda; ulje t& rezistencés lokale né veshka, si pasojé e re-
duktimit 18 vaskularizimit etj.

N& 70 diabetikét tané me infeksione urinare, 41 (58,57%, e infek-
sioneve), kané géné femra dhe 29 meshkuj (41,43%).

Schrub J-CL. ka konstatuar se femrat diabetike preken rreth dy
heré mé tepér se meshkujt diabetiké (219, e femrave dhe 8,29, e mesh-
kujve). Konstatime t& péraférta me kéto kané pasur edhe autoré t& tje-
ré (25, 27, 28).

Me qéllim g& t& formonim njé mendim mbi disa fakioré t& pér-
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_-gjithshém, pér té cilét ka mendime se ndikojné né shfagjen e infeksio-
- neve urinare fek diabetikét, ne studjuam moshén e té sémuréve- tahg;.
- kohén e shfagjes sé& diabetit, gravitetin dhe ményrén e trajtimit t& tij

: dhe konstatuam: -

: Pasqyra nr. 2
" Infeksionet urinare sipas grup-moshave né kohén e shfagjes sé¢ diabetit’

_ Grup —mosha _ Nr. i diabe- | Raste me patolo-

Infeksione urinare | Nefropati dia~

- | tikéve gji renale | betike
1—5 1 —_ — —
6—9 9 2(222%) - 1

10—15 ’ 20 8 J— 3
16 —29 74 11 4(53%) 1
30 — 39 95 16 10 (10,5%) —
40 —49 185 37 19 (12,2%) 1
50 —69 . 292 59 31 (10,612%) 1

+ 70 24 7 6 (25%) -
Shuma “ 700 ‘ 140 ‘ 70 (10% | 7

Nga pasqyra nr. 2 rezulton se infeksionet urinare jan& mé té shpeshta %
- né pacientét mé té moshuar, duke arritur maksimumin (25%) né grup
moshat mbi 70 vjeg. Rritja e shpeshtésisé me pérparimin e moshés s&
pacientéve, duke filluar nga adoleshenca, vérehet né pérgjithési edhe
pér komplikacionet e tjera té aparatit urinar t& diabetikéve, me pérjashs
tim 1& nefropatisé diabetike (sindromi nefrotik), e cila, si¢ &shté konstatuar
edhe nga autoré t& tjeré, rrezikon né radhé té paré diabetikét e mosk
ve té reja (5, 10, 11, 19, 20, 29). Lidhur me shpeshtésiné e infeksioney
urinare, né diabetikét me mosh& t& re, gé& ushtrojné njé aktivitet fizik
normal, autoré t& ndryshém (3, 20, 29) nuk kané gjetur ndonjé shtim n
krahasim me t& rinjté jo diabetiké. . .

Shpeshtésia e infeksioneve urinare dhe e patologjisé renale né n
gjithési, lidhur me moshén e t& sémurit, pérforcon edhe mé tepér men:
dimin toné se ajo ka lidhje me ndryshimet e theksuara sklerotike & ené«

ve té gjakut, q& shoqérojné moshat e rritura.

. Pasqyra nr. -
Infeksionet urinare sipas vjetérisés sé diabetit
Vijetérsia e diabetit] Nr. i diabe- | Raste me pa- | Infeksione Nefropati diabetik
_né vjeté tikéve tologji renale | urinare | -

1—4 442 7. 38 (8,6% ) —
5—9 : 139 33 18 (12,9%) 1
10— 14 83 20. 7(82%) 3
15 — 19 22 6 2(9,1%) i
20 — 24 9 6 2Q222%) 1
25 — 90 2 2 1(50%) 1
+ 30 3 2 2 (66,6%) i

Shuma ’ 700 ‘ "140 ‘ 70 (10%) _ 7
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Nga pasqyra nr. 3 rezulton se pérgindja e infeksioneve wurinare
shkon duke u rritur me vjetérsing e diabetit (nga 8,69, né katér vjetét
e paré né 66,6%, pas pesé vjecarit t& gjashté). Rritja e pérqindjes s& ka-
tij infeksioni &shté konstatuar edhe nga autoré t& tjerd (18, 22, 28, 29),
té cilét, né kété rast, e konsiderojné mé tepér si pasojé e komplikacio-
neve t€ tjera t&€ diabetit, (neuropati, parezé vezikale etj.) sesa nga c¢rre~
gullimet metabolike té veté sémundjes. Lidhur me rritjen e pérgindjes ka
edhe mendime té kundérta (3, 24). Ne mendojmé se kjo papajtueshméri
mund t€ shpjegohet ndoshta me faktin se, né pérgjithési, data e konsta-
timit t& diabetit mund t& mos i pérkojé shfaqjes s& vértetd t& saj dhe t&
dhénat anamnestike t& mos kené géné 1é pérpikta.

Pasqyra nr. 4
INFEKSIONET URINARE SIPAS GRADES SE DIABETIT

Grada ¢ diabetit _ Nr. i diabetikéve | Raste me patologji ! Infeksione urinare

! renale
Latent 50 6 6 (12%)
I lehté 448 91 47 (10,4%)
T mesém 184 34 15 (8,1%)
T réndé 18 9 2 (11,1%)
Shuma ‘ 700 ’ 140 ‘ 70

Nga pasqyra nr. 4 rezulton se pérqindja e infeksioneve urinare nuk
paraqit ndonjé ndryshim t& réndésishém té lidhur me gradén e diabetit,
Té njéjtin konstatim kané pasur edhe autorét té konsultuar prej nesh
(3, 19, 24, 29).

Megjithése ka mendime se njé terapi e pérpikté e diabetit nuk
éshté njé garanci absolute kundér komplikacioneve renale né pérgji-
thési (3, 11, 19, 29), t& bazuar né konstatimet tona, ne mendojmé se dia-
gnostikimi sa mé i herét i diabetit dhe fillimi sa mé shpejt i trajtimit té
tij, pavarésisht nga forma e diabetit, &hté& i domosdoshém pér té ménja-
nuar, t& paktén, riakutizimet e infeksioneve t& aparatit urinar pasi, ndér-
sa cdo infeksion kegéson gjéndjen e metabolizmit né diabet, kjo sé-
mundje rrezikon shfaqjen e njé riakutizimi ose t& njé infeksioni t& ri té
rrugéve urinare. Si shémbéll qé déshmon pér kété konstatim po pér-
shkruajmé observimin e béré tek njé grua 45 vjecare, q& qysh prej 15
vjetéve vuante nga njé€ infeksion i rrugéve urinare, me riakutizime &
shpeshta, e cila u shérua pas zbulimit dhe kurimi{ (me dieté dhe ulje
peshe) té njé diabeti latent. :

Pacientja V. Sh. lindur mé 1929, e ndjente veten miré deri né
moshén 21 vjeg, kur filloi t& ankohej pér fenomene dizurike, polakiuri,
kolika renale dhe né uriné kishte leukocite dhe bacterium coli. Né ekza-
minimet radiologjike nuk u konstatua gjé me réndési. Megjithése periodi-
kisht mjekohej me antibiotiké dhe dezinfektant® urinaré, shqet&simet
e mésipérme i rishfageshin. N& moshén 28 vijeg, asaj iu konstatua njé gur
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i madh né pelvisin e veshkés sé djathtg, pas heqjes sé t& cilit i mbeti:

hidronefroze e lehts, ndérsa polakiuria, leukocituria dhe bakteriuris
kohé pas kohe, ripérsériteshin. Né shkurt té€ vitit 1972, t& sémurés
konstatua diabet latent,-pér té cilin u mjekua né ményré i€ rregullt
Prej asaj kohe, shgetésimet urinare, leukocituria dhe bakteriuria nuk
jané shfaqur mé.

Shpeshheré infeksionet urinare né diabetikét mund té€ jené t& he-
shtura, praktikisht pa crregullime klinike (24, 27, 29). Pér kéto Hoj im
feksione, qé quhen edhe bakteriuri t& izoluara asimptomatike, ka men
me & ndryshme. Ndérsa Vejlsgard R., duke u bazuar né statistika té a
toréve té ndryshém dhe né observimet e tij té béra né 269 t& sermurd
diabetiké e né 260 jo diabetiké, gjen bakteriuriné e izoluar asimptg
matike me njé shpeshtési 3-4 heré mé tepér tek té parét se tek té dytéts
Zech P. e bp. e té tjeré, pérkundrazi, nuk kané gjetur diferenca té rénde
sishme midis kétyre dy grupeve. .

Sipas kétyre autoréve té& fundit nuk gjendet asnjé diferencé kue
behen ekzaminime sistematike né persona gé ushtrojné njé aktivitet i
zik normal dhe g& nuk kané komplikacione té tjera. )

Pielonefrit akut, t& paktén me famén e tij klasike, me temperatu
r&, té dridhura té shogéruara me dhembje lumbare dhe fenomene d
zurike, ne nuk kemi vérejtur né asnjérin nga diabetikét tané. Ky ko
" statim 6shté.né kundérshtim me até t& Anderson W. A. D., i cili e ka
gjetur si komplikacion té shpeshté né diabetikét e tij. Pielonefrit
akut, si komplikacion mjaft i rrallé tek kéta t& sémurg, &shig gjetur edhe
" nga Zech P. e bp., Derot M. e bp., por kéta autoré kané konstatuar shu-
" mé herd piuri, shpesh t& pashogéruar me cistit. Pérveg 700 rasteve -
- studjuara prej nesh, gjaté vitit 1974, me géllim krahasues, kemi ko
" trolluar edhe 88 kartela diabetikésh t& shtruar né kliniké (38 fem
- dhe 50 meshkuj). Gjaté kétyre muajve té fundit njé leukocituri té tilie
- patologijike, pa géné e shogéruar me cistit, ne e kemi gjetur né 29 pa-
" cientd (rreth 33%), 20 femra (52%,) dhe 9 meshkuj (18%). Thomsen A. C.
L kétd e ka konstatuar né 369/, t& diabetikéve, me pérgindje mé t€ madh
" tek femrat (51%, gra dhe 220/, burra). -

Né té kundérté me cfaré ndodh me pielonefritin akut, ai kronik :
éshté njé komplikacion q& vérehet shumé shpesh né t& sémurét me dia-
. Dbet té shegerit, gjé qé éshté vérejtur né shumé observime klinike (4, 6, 11,:
12, 14, 23) dhe vértetuar nga statistika & gjéra anatomopatologjike (22
. 25 etj.). Pérgindjet e shpeshtésisé ndryshojné sipas autoréve té ndr
- shém dhe kjo &éshté e lidhur me pasigurité nozologjike, qé ende ekzis
-~ tojnd& pér veté pielonefritin si dhe me kriteret e ndryshme t& pérdor
- pér diagnostikimin e késaj sémundjeje. Nga njé séré statistikash, té ci
' tuara nga Basso F., rezulton se pérqindja e pielonefritit kronik, né ti
. sémurét diabetiké, sipas kritereve t& ndryshém diagnostike, ka qéné
me kérkime anatomo-patologjike 9-40%,, punksion biopsi & veshkés
379/, klinike 33%, pér meshkujt dhe 40%, pér femrat. Me anén € pun:
ksionit biopsi t& veshkés, Thomsen A. C. e ka konstatuar pielonefri:
tin kronik me njé frekuencé 4-5 heré mé tepér tek diabetik&t né kraha:
sim me jo diabetikét. Faktorét favorizues pér kété shpeshtési mendohe
se jané po ata (t& pérgjithshém dhe lokald), qé u pérméndén mé lart li
dhur me infeksionet urinare. .

— Buletini i Shek. Mjekésore
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Pielonefritin kronik, t& verifikuar klinikisht, me ekzaminimet lab
ratorixe dhe radiologjike, né 700 diabetikét tang, e kemi gjetur né 16 r:
te (2,29%), duke pérbéré késhtu 22,9%, t& rasteve me infeksione
ndryshme t8 aparatit urinar. Pérgindja e pielonefriteve kronike, gjet
nga ne, éshtgé shumé mé e vogél nga ajo gé &shté gjetur nga autorét
pérméndur mé lart.

Autoré t& ndryshém (4, 11, 19, 23, 27), kané véné re se evoluc
ni i pielonefriteve kronike, né t& sémurét me diabet té sheqerit, né st
micén e rasteve 8shté i heshtur, pa simptoma karakteristike e t& rér
sishme, por me prirje pér recidiva té shpeshta. Kjo prirje shpjegon £
kuencén relative me t& cilén evolucioni zhvillohet drejt uljes gradu:
t& funksionit 18 veshkave deri né insuficiencé renale t& shprehur, si
ptomatologjia klinike e t& cilés nuk ka ndonjé vecanti karakteristike t
faktin e shfagjes sé& saj né diabet (3, 11, 17). Astenia, tendenca pér
pertension arterial, anoreksia dhe anemia jané t& shpeshta (11). Nga
vdekje qé patém né klinikén tong, ndér t€ sémurét diabetiké, dy isl
me pielonefrit kronik dhe insuficiencé renale kronike (11,1% e v
kjeve).

Njé nga komplikacionet mé té rénda t& pielonefriteve, né té€ sému
me diabet 1& shegerit, éshté nekroza papilare (1, 2, 4, 11, 23, 24, ¢
e cila vérehet mé shpesh né diabetikét e moshuar (11, 29). Histologjikis
komplikacioni i nekrozés papilare karakterizohet nga nekroza hiskem
e pérgéndruar né piramidet (mé shpesh né t& dy veshkat) dhe mikrot
mboze né enét e zonds sé& nekrotizuar dhe aférsité e saj (11, 29).
komplikacion mung té paragitet né formé akute ose kronike. Forma ak
karakterizohet nga njé kuadér klinik gé t& kujton até té njé gjéndjeje
pticemie té réndé, e shogéruar me piuri, hematuri, dhémbje lumb:
ghpesh oligoanuri me insuficiencé renale akute. Forma kronike paraq;
me mé pak karakteristika, zakonisht.me kuadrin klinik t& njé “pi
aefriti akut t& pérséritur, ku ¢do krizé réndon insuficiencén renale;
k&té formé diagnoza arrihet népérmjet urografisé. Mandel (cituar 1
Derot M. e bp.) né 160 raste nekroze papilare, gjeti 96 heré etiol
diabetike, kurse Schonermark J., bazuar né studimin e 250 rasteve
kroze papilare, t& pérshkruar nga autoré té tjers, kété etiologji e
vérejtur né 57%, té rasteve.

N& diabetikét tané, nekrozén papilare ne e kemi hasur vetém
herd, né njé grua 50 vjecare, qé vuante prej shumé kohe nga dial
me infeksione urinare té pérséritura. Xuadri klinik ishte ai i njé s
ticemije t& réndé, me koliké renale, hematuri, oligoanuri dhe azotemi
larts, E sémura vdiq brenda pak ditéve.

KONKLUZIONE

1) Patologjia renale tek 700 diabetikét tané€ rezulton t& jetd m
e shpeshté (20%).
" 9) Infeksionet urinare zené vendin e paré me 50% t& patolog;
renale dhe 109, t& numrit t& pérgjithshém t& diabetikéve.
. 3) Infeksionet urinare kané& géné me té shpeshta tek femrat (58,5"
né krahasim me meshkujt (41,43%).
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4) Pérqindja e infeksioneve urinare shkon duke u rritur me pér-
parimin e moshés sé diabetikéve. N& diabetikét tang, pérgindja mé e
madhe (25%) u gjet né grup moshat mbi 70 vijeg. .

5) Pérgindja e infeksioneve urinare, n& pérgjithési, shkon duke i1
rritur me vietérsing e diabetit; nga 8,69/ né katér vjetét e paré né 66,6%
“pas pesévjecarit t& gjashté. ,
: 6) Pérqindja e infeksioneve urinare nuk paraget ndryshim t& rénds-
ishém lidhur me gradén e diabetit. :

7) Bakteriuria e izoluar (mbi 100.000 mikrobe pér ml.) pa simpto-
matologji urinare u konstatua né 259, t& diabetikéve, t& ciléve iu bé
urckultura (38,8% e femrave dhe 17,3%, e meshkujve). B
2 8) Pielonefriti akut, té paktén né formén-e tij klasike, né t& sému-
'rét tané, nuk &shté vérejtur asnjé her8. Pielonefriti kronik ka pérbéré
2,9%, té rasteve me infeksione té ndryshme t& aparatit urinar dhe ka -
8né shkaku i 11,19/, t& vdekjeve t& diabetikéve. ‘
9) Nekroza papilare né diabetikét tané éshté hasur vetém njé heré. .-

Dorézuar né Redaksi mé 7.I1X.1974

BIBLIOGRAFIA.

, Amvi G.J., Danowski T.8.: Diabetes mellitus. American diabetes association.
-y New — York 1967, 205. ' '
' 2) Anderson W.A.D.: Synopsis of pathology. St. Louis. Mosby Company 1952, 327:
. 3) Basso F.: Cellules de Sternheimer Malbin et pyelonephrite diabétique. Journées -~
;o de diabétologie, Hotel — Dieu, Paris 1970, 41.
. 4) Besson P. A.: In textbook of medicine. Sonnders company. Philadelphia and Lon-
i don 1967, Tom 1, 806, "
-5 Beretta A.: Malattie dell’apparato circolatorio. Ediz. Minerva medica. Torino 1959, *
) 1163. N
.. 6) Black D.AK.: Il problema della pielonefrite cronica. Ii policlinico 1967, 5, 154,
.7 Bondy Ph.K.: Disorders of carbohydrate metabolism. Cecil-Loeb Texthook of me-
- dicine Sanders Company Philadelphia 1963, 1297, o
 8) Caird F.Y.: Survival of diabetics with proteinuria. Diabetes 1961, 10, 178. S
':.9) Campanacei D.: Manuale di patologia medica. Ed. Minerva medica, Torino 1967:
:10) Dachs S. e bp.: Diabetic nephropathy. Am. J. Path. 1964, 44, 155: :
:11) Derot M., Legrain M., Guendon J.: Les complications renales. Diabéte et mala-
i dies de la nutrition. Ed. Flammarion Paris 1967, 296. _,
'12) Dimifriu C.C., Beromiades V.: Nefrologie. Bucarest 1963.
‘13) Epstain F.H.: Functional alterations associated with diabetic nephropathy. Dia-:
‘betes mellitus. Amer. Diabet Assoc. New York 1969, vol. II, 207. 4
14) Editoriale: — Il policlinico 1967, 340. Un problema sempre d attualita. La:
" pielonefrite cronica.

Hamburger J.: Nephrology, vol. I. The Williams and Nilkins company. Baltimore -
1971, '
Joslin E.P.: The treatment of diabetes mellitus, U.S.A. 1959: ) :
Kloiz B.: Le diabéte sucré de ’adulte et son traitement, Ed, Maloine Paris 1967,

152,
Lagrue G., Bariety J, Drui Ph. Milliez P.: Les protéinuries. Edit. Sandoz Paris
1969, 81:

Lenfi G: Terapia del diabete e prevenezione della vasculopatia. Minerva Em&nm. i
1961, 36, 1629. ' ‘ .

Lesiradet H., Besse J.,, Grenet P.: Le diabéte de l'enfant et de T'adolescent.. Ed,
Maloine Paris 1968, 288. - -
Lundbaek K.: Nephropaty in diabetic subjecis, en «on the natyre and treatment

of diabetes. Exc. Med. fouda Amsterdam 1965, 436, L




.2 BULETINI I SHKENCAVE MJEKSORE 19

STUDIM MBI DHEMBET E RETENUAR DHE MJEKIMI I TYRE ,
: — DHIMITRA LIRA — )

(Katedra e Ortopedisé Stomatologjike. Shef Dh. Lira)

Né praktikén ortodontike, trajtimi i dhémbéve t& retinuar (pérmbaj-
tur) pérbén njé problem té vecantg. Sipas autoréve t& ndryshém, kjo
patologji pérfagéson nga 8-979/, t& anomalive dento-maksillo faciale (Pro-
donov Ct. — 8%, Davidov S. — 40%,, Korkhauz — 97%. Izard — 519/,
— dy té fundit cituar nga Roger X. dhe veté ky autor 50%p). :
, Dhémbét qé retenohen mé shpesh, &shté pranuar, se jané kaninet
incizivet dhe mé pas vijojné premolarét.

Né kundérshtim me kété mendim 1€ pérgjithshém, Toromanov-
D. shprehet se vendin e paré, né kété anomali, e zen& premolarét e dy-
té té nofullés sé sipérme 51 5 :

- ) ‘

Qano G. pérshkruan se kjo patologji vérehet né kaninet e nofull@
sé sipérme, kaninet e nofullés sé poshtéme dhe rrallé tek premolaré
por thekson se kaninet e nofullés sé sipérme ndeshen 20 heré mé shpes
se ato t& nofullés sé poshtéme. o
N& ké&té punim u muarén né studim rastet me dhémbé t& retinuar né
regjionin frontal t& nofullave dhe né regjionin e premolaréve té traj
tuar né klinikén e ortodontisé, prané katedrés sé ortopedisé stomatologjike:
gjaté viteve 1970-1973, } g
Nga 892 raste té paragitur me anomali dento-maksillofaciale, 108
(10,98%) kané q&né me dhémbé té retenuar,, duke pérjashtuar ato raste qé
kishin t& retinuar molarin e tret8, pasi, sikurse dihet, kéto nuk pérbéjné
ndonié réndési praktike né ortodonti.
Pjesa mé e madhe e dhémbéve t& retinuar jané lokalizuar né nof
llén e sipérme me 91,67%, kurse né nofullén e poshtéme — 8,33%;
. Shpeshtésia e késaj patologjie &shté e ndryshme si pérsa i per-
ket seksit ashtu dhe moshave. Nga kéto né klinikén e ortodontisé jan
trajtuar 26 raste prej moshés 10-20 vjeg, 509/, nga t& cilét kan& q8e;
né nga mosha 10-12, vieg, ndérsa pjesa tjetér pérfshihet orej moshés
13-20 viec. 73% jané t& seksit femér dhe 279, jané meshkuj. Mendojmé se
kjo shpjegohet me kujdesin mé té madh qé ka seksi femér pér paraqitjen
estetike. . B
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Ndérmjet dhémbéve té retinuar, vendin e paré e zené kaninet, gé
pérfagésohen me 46,15%, té rasteve, pastaj vijné me radhé incizivet gén-
drore me 38,46%, Krahas kétyre né 7,67%, &shté vérejtur retencioni i
mé shumé se dy dhémbéve, ku pérfshihen edhe premolarét dhe 3,849

né inciziv lateral poshté (2

Pér vlerésimin e késaj patologjie jemi mbéshtetur né té dhénat
anamnestike, t& moshés sé daljes s& dhémbéve, (pasi dihet se dhémbét
e pérhershém pérfundojné zévéndésimin e atyre té quméshtit né moshén
12 vijec), né t& dhénat klinike, studimin e modeleve dhe né& té dhénat
radiologjike.

Né té gjitha rastet e marrura né studim, drejtumi i dhémbéve ka gqéné
oblik dhe nganjéheré i shogéruar me rrotullim rreth boshtit gjatésor (fig. 1)
v Pacientét jané paragitur pér té marré ndih-
més ortodontike té shtyré nga déshira pér té
korigjuar defektet e arkadés dentare, nga ndry-
shimet estetike si dhe pér té korigjuar fona-
cionin. Kjo e fundit ka géné mé shqetésuese
pér ata pacienté, 1€ cilét jané paragitur me re-
tencion té& inciziveve géndrore ose edhe 1€
lateraleve.

Pacientét me retencion 1€ kanineve dhe
premolaréve jané ankuar pér véshtirési né
bluajtjen e ushqimit, pra kané pasur dhe defekt
funksional.

Duke u mbéshtetur né té dhénat klinike e
radiologjike pércaktuam si faktorét etiologjiké
ashtu dhe diagnozén.

Si faktoré etiologjiké né pérgjithési, nga
26 t& sémurét gé jané marré né studim, 10 raste
. ose 38,409, kané pasur vendosjen anormale i&

¢ Fel embrionit t& dhémbéve permanenté; 6 raste
Retenim me mezio rotacion (55 230/), ekstraksionin e dhémbéve t& qu-

méshtit para kohe; 6 raste ose 23%, heaje me
vonesé té dhémbéve té quméshtit; dhe katér raste (ose 16,38%,) praniné
e dhémbéve mbi numér (dentoid), té cilét jangé béré pengesé pér shteg-
timin e dhémbit t& pérhershém.

Faktorét e lart-pérméndur pranohen nga shumé autoré (Roger K.
O’Meyer, Davidov S., Nikollov B., Kalvelis D. A, Qano G. etj.).

Né shumicén e rasteve u vérejt se dhémbét ishin té retenuar nga
3-8 vjet. Xjo rrethané ndikoi negativisht né zhvillimin e sistemit den-
tar dhe kockor té nofullave, pra ishin shkaktuar ndryshime t& dukshme
né arkun dentar, g€ shprehej me ngushtimin e hapésirés sé¢ vendit t&
dhémbit té retenuar nga 1/2-2/3 e gjérésisé sé dhémbit pérkatés.

Ngushtimi i hapésirés interalveolare mendojmé se ishte shkaktuar
nga forca vepruese e koronés sé dhémbit t& retenuar mbi sipérfagen me-
diane ose laterale né 2/3 e pjesés proksimale t& rrénjés sé dhémbit fqinj,
Kéto ndryshime pérputhen plotésisht me ligjet fizike. N& teté raste,
korona mbéshtetej né sipérfagen vestibulolaterale t&¢ dhémbit fqinj. Kjo
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rrethangé krijoi mundésiné e veprimit t& forcés me efekt rrotullues dhe
¢vendosje té dhémbit né drejtim té defektit. Né té gjitha kéto raste, kra-
has reduktimit té vendit t& dhémbit té retenuar, u konstatua dhe shkur-

timi i arkut dentar, (fig- 2) si pasojé e spostimit mezial t& dhémbéve té
ané&s ku lokalizohet dh&émbi i retenuar.

Né teté raste té tjera u konstatua njé tuberozitet né anén vesti-
~ bulare t€&€ dhémbit té retinuar, né dy prej tyre, né arkun dentar, ha-
_ pésira ishte e ruajtur dhe -né gjashté té tjerét ishte e ngushtuar. Né dy

raste, kéto ndryshime konstatoheshin né anén palatinale dhe shogérohe-
.shin me ndryshime t& njéjta.
| Né dy raste, hapésira midis dhémbéve ishte e ruajtur dhe dhémbét
* kishin drejtim oblik, por dalja e tyre pengohej nga ndryshimet kockor
té kryera pas ekstraksionit té parakohéshém 1& dhémbit t& quméshtiz,
Trashésia e septumit interalveolar né kété regjion ka qéné 2-3 mm. (fig. 3).

~

Fig. 2 Fig. 3
Reduktim i vendit Qéndrim oblik. Hapésira e
ruajtur. Septumi interal-

weolar 2-3 mm.

Vetém né dy pacienté u gjetén mé shumé se dy dhémbé té retenuar,
- ndérsa katér kishin géndrim oblik pér arsye té'dentoideve gé iu kishin

dalé si pengesé né rrugén e tyre. Krahas mbéshtetjeve né studimet e té
dhénave etiopatologjike t& ndryshimeve anatomo topografike té regjionit
pérkatés, (ku shtrihej dhémbi i retenuar) dhe moshés sé pacientit, &éshté
pérdorur dhe metoda selektive dhe e veganté pér ¢do rast.

Sot pranchet se trajtimi i dhémbéve té retenuar realizohet me ndih-
mén e metodave t& ndryshme ortodontike dhe kirurgjikale-ortodontike
(Monteil M., Nikollov B., Callolihen V. E., Prodonov Ct., Toromanov D.,
Adam M. e bp., Davidov S., Qano G.)

Duke u mbéshtetur né& t¢ dhénat individuale té seicilit rast éshté
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zgjedhur dhe metoda pérkatése, duke e gjykuar si mé té pérshtatéshme
e mé rezultative. Késhtu né 88,47%, té pacientéve jané pé&rdorur me-
toda ortodontike dhe né 11.53%, t& rasteve jané pérdorur metoda kirur-
gjikale-ortodontike.

Pacientét, né pérgjithési, jané kontrolluar né ¢do shtaté dité dhe
né vartési nga ndryshimet e pérfituara, &shté vijuar aktivizimi me -
ndihmén e aparatit. Nganjéheré, té shtyré nga rezultatet e arritura, né-
pérmjet aparateve té 1évizéshme dhe shirytézimi i ploté i kétyre mundg-
sive, &shté béré zévéndésimi me aparate té palévizéshém. Rezultatet
e kurds jand arritur pas njé kohe prej 6-9 muajsh. Koha nga fillimi i
mjekimit deri né daljen e dhémbit t& retenuar né nivelin e gingivés ka
qéné né vartési t& lartésise, thellésisé, shkallés sé devijimit nga drejtimi
vertikal, si dhe nga pérfitimet neutrofike individuale, t& realizuara népér-
mjet ngacmimeve neuroreceptive né regjionin e dhémbit t€ retenuar
me ndihmén e aparateve t& ndryshme (Prodonoc Ct.).

N& t& gjithé rastet, & kané pasur ngushtim té vendit né arkun dentar
me pérmasa sa 1/2 e gjérésisé s& dhémbit té retenuar, éshté pérdorur mo-
nobloku me zgjatim plastmase, né hapésirén e vendit g€ mungon dhém.-
bi dhe vidé zgjeruese pér zgjerimin e arkadés dentare. Trashésia e zgja-
timit gjithmoné &sht& pregatitur me madhési 18 tillé qé mbi sipérfaqgen e
saj, dhémbét antagonisté t& takonin né ményré, gé gjaté funksionit pér-
typés, kéta té fundit, duke vepruar mbi zgjatimin e plastmasés, t&
ngacmonin indet q& mbulonin dhémbin e retenuar dhe veté até.

Nga té dhjeté rastet e trajtuara me monobllok me zgjatje plast-
mase né gjashté raste, vida &shté vendosur lateralisht sa mé afér dhém-
bit t& retenuar, sepse kéta pacienté, kaninet e retenuar i kané& pasur
né njérén ané. Vida u vendos késhtu me géilim qé forcat mé té médha
t& vepronin nga ajo ané e arkadés dentare ku ndodhet dh&mbi i rete-
nuar. Né katér raste, q& kishin inciziva central té retenuar, vida u
aplikua né mezin e aparatit, q& pérkon me rafe mediane palatinale;
kjo pér arsye té veprimit té forcave né ményré té barabarté né& t&€ dy
andt e arkadés dentare. Qéllimi &shté realizuar pas njé kohe prej 4-5
muaj.

Pacienti D. P., vje¢ 11, kérkoi ndihmén ortodontike mé 24.1.1972,
pér shkak té mungesés sé incizivit géndror sipér majtas 1! Prindérit ki-
shin bindje se fémija e kish démtuar dhémbin pas njé traume. N& ekzami-
nimin klinik u konstatua ngushtim i hapésirés sé procesit alveolar, mi-
dis lateralit té anés s€ majté e centralit t& anés sé djathté sipér, té ci-
1ét me koronat e tyre, kishin devijuar né anén e defektit. Pacienti nuk
fliste pastér. -

Né ekzaminimin radiologjik u vérejt hija e incizivit géndror me po-
zicion pak oblik, rrénja e té& cilit ndodhej mbi até t& lateralit, sipér
majtas. Kétij té fundit i shkaktonte dhe njé disto rotacion.

Pas studimit t& analizave té moleve u konkludua qé i& vendose]
monoblok me vidé zgjeruese né mezin e aparatit dhe me zgjatim plast-

mase né vendin e dhémbit g&é mungonte. Aparati iu aplikua mé 30.1.1972




dhe u aktivizua né ¢do javé. Qysh né fillim, rezultatet ishin té mira dhe

pas pesé muajve, dhémbi i retenuar doli né anén vestibulare t& procesit
alveolar né supra okluzion. Pér t& arritur dh&mbi i retenuar deri né raf-
shin e okluzionit, u pérdor aparati i palévizéshém me ark labial dhe
veté dhémbit 18 retenuar iu aplikua njé unazé ortodontike me kroshe
né anén vestibulare, t& hapur né drejtim t& margos gingivale. Né krye
t& c¢do jave 8shté kryer kontrolli i rezultatit dhe aktivizimi i aparatit.
. Pas katér muajve, ky dhémb arriti rafshin e okluzionit.

Me qéllim studimi, pér té véné né dukje ndryshimet e mundéshme
periaplikale, &shté béré ekzaminimi radiologjik i herépasheréshém, gja-
t& mjekimit, jané vérejtur ndryshime né hapésirén periodontale né aférsi
t& apeksit. Pas heqgjes sé aparatit, rezultati ka qéné i géndrueshém dhe,
pas pesé muajve t& kontrollit, né hapésirén periodontale, ndryshimet
ishin zhdukur (fig. 4. a, b, ¢).

Fig. 4 Fig. 5 - Fig. 6

Para mjeximit Gjaté mjekimit Pas hegjes s& aparatit t&
retencionit.

Né teté raste té tjera, tek té cilét dhémbét e retenuar shtriheshin
né pozicion oblik dhe me rrotullim rreth boshtit gjatésor té tyre, proce-
si alveolar ku ndodhej dhémbi i retenuar, paragitej me njé ngritje mbi
nivelin e gingivés né anén vestibulare. Duke u mbéshtetur né kéto rre-
thana dhe me qéllim gé& té realizohej rrotullimi i dhémbit u pérdor njé
aparat me aftési profilaktiko-mjekuese, i pérbéré prej njé pllake giell-
ze, me dhémbé artificialé me pérmasa té hapésirés sé vendit ku mun-
gonte -dhémbi. Pllaka e giellzés plotésohet me njé pellot (rafsh té pje-

»
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rrét), i cili mbéshtetet né sipérfaqgen vestibulare, mbi zonén e tubero-
zitetit, ku shtrihej dhémbi i retenuar. Kjo gjé u aplikua me géllim, gé
duke u aktivizuar dhémbi, té realizonim rrotullimin e tij. Aktivizimi &shté
kryer njé heré né javé dhe pas 3-4 muaj u arritén rezultatet e pritshém,
dhémbét dolén né hapésirén alveolare dhe né pozicion normal.

Pacientja V. D.,, vje¢c 19, u paraqit né kliniké me mungesé té ka-
ninit sipér djathtash 3 N& anén vestibulare u konstatua njé tuberozitet,
né radiografi dukej hieja e dhémbit t& retenuar né pozicion shumé pak
oblik, rrotullim mezial dhe anadonci té lateralit po t& asaj ane. N&
arkun dentar ruhej vendi i dhémbit. M& 19.1.1972, u aplikua aparati,
duke u .gktivizuar nj& heré né shtaté dité dhe rezultati u arrit mé
10.V.1972. Pas késaj kohe ishte kontrolluar dhe disa heré dhe rezultati
ka qéné i géndrueshém.

Né dy raste, tek té cilét dhémbét e retenuar paraqiteshin drejt,
u aplikua pllaké giellze me njé dhémb artificial me madhésing e hapé-
sirés pérkatése. Pllaka ishte mbajtur pér njé kohé prej gjashté muajsh,
" duke u kontrolluar né fillim né& krye t& ¢do muaji dhe mé voné pas dal-
jes sé dh&mbit, pacientét jané kontrolluar njé heré né javé pér t& shman-
" gur pengesén qé krijohej nga dhémbi artificial mbi até té retenuarin.
Progresivisht &shté béré abrodimi gradual i atij té parit, duke: krijuar
-hapé&sitén e nevojshme pér kété té fundit. Né kété ményré, njéri dhémb
arriti rafshin e okluzionit pas gjashté muajve, kurse tjetri pas teté
muajve.

Pér dy raste, qé kané pasur mé& shumé se dy dhémbé té retenuar-
né nofullén e poshtéme dhe protrundim té dhémbéve frontalé sipér, éshté
pérdorur pllaké giellze me zgjatime plastmase. Kéto zgjatime u adaptuan
né meényré té tillé qé 18 ngacmonin procesin alveolar t& nofullés sé
poshtéme, ku shirihej dhémbi i retenuar. Pas tre muajve, né sipérfagen e
mukozés u shfagén tuberkulat e dhémbéve. Me kété aparat u realizuan
dy veprime: u retruduan dhémbét frontalé, qé ishin té& protruduar dhe, si
rezultat i ngacmimit, qé shkaktonin zgjatimet e plastmasés, pas njé kohe
prej tre muajve, dhémbét e retenuar u paraqitén né procesin alveo-
lar. Mé voné né cdo shtaté dité beéhej abrodimi i plastmasés deri sa
dhémbi arriti rafshin e okluzionit.

Né dy pacient&, tuberoziteti i dhémbit t€ retenuar u konstatua né
anén palatinale me drejiim oblik. Né kéto rrethana u aplikua pllaké
giellze me qéllim gé t& realizohej ngacmimi i dhémbit t& retenuar. Pas
tre muajve, dhémbét dolén né regjionin palatinal né aférsi té incizive-
ve laterale. Pas késaj, né njé kohé té dyté, pasi korona e dhémbit dolli
me 1/2 e gjatésisé sé saj, iu aplikua aparati i palévizshém, me anén e
té cilit ngritém okluzionin pér t’u realizuar térheqja e dhémbéve né
arkun dentar normal. Pas aktivizimeve té rregullta njé heré né jave,
brénda katér muajve u korigjua njéri dhémb dhe pas gjashté muajve u

korigjua- tjetri. Kjo varet nga largésia e dhémbit gé ndodhet né palatum.
Pas heqjes s€ aparatit jané béré kontrolle dhe é&shté konstatuar se
gjéndja éshté stabilizuar.
 Mjekimi i kombinuar kirurgjikal-ortodontik mmrnm pérdorur vetém
né dy raste, Né njérin, hapésira e procesit alveolar ishte ngushtuar mé
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shumé se gjysma e gjérésisé sé dhémbit té retenuar dhe dhémbi ndodhej
né thellési té pjesés kockore t& alveolés, kurse né tjetrin, dalja' e dhém-
bit pengohej nga njé dentoid i vogél (fig. 5).

-

%

Fig. 7
Pengohet té shtegtojé nga
dentoidi.

Fig. 8
1 I retenuar né fillim té

mjekimit
, N& rastin e paré u bé ndérhyrja kirurgjikale, duke kryer ekstraksio-
nin e incizivit lateral sipér majtas dhe heqja e pjesés kockore t& proce-
sit alveolar. Dhémbi u kap me njé ligaturé teli dhe u lidh né aparatin
ortodontik té palévizshém. Térheqja dhe afrimi i dh&mbit né hapésirén
e krijuar béhej népérmjet shiréngimit té ligaturés. Pas 6-7 muaj me alkti-
vizime té rregullta ¢do javé, dhémbi arriti rafshin e okluzionit. Pas
kontrolleve té her&pasheréshme, nuk &éshté konstatuar ndonjé ndryshim
periapikal, dhémbi ruan pozicionin normal (fig. 6, a, b, c).

Fig. 9 Fig. 10
Gjaté mijekimit Shtaté muaj pas heqgjes
s& aparatit té retencionit.
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Né rastin tjetér, pasi u bé ekstraksioni i dentoidit dhe heqgja e pje-
sés kockore t& procesit alveolar, u veprua mé gjaté si né rastin e pér-
shkruar mé sipér.

N& t& gjitha rastet ishte béré njé puné paraprake me pacientét,
té ciléve u ishin béré té qarta disa nga problemet gé do t& dilnin né
etapat e ndryshme té mjekimit si dhe detyrat e tyre né vijim t& mje-
kimit. Si pasojé ata kané bashképunuar me ne.

KONKLUZIONE

1) Dhémbét e retenuar ndeshen mé shpesh né nofullén e sipérme
dhe mé pak né nofullén e poshtme. Kéta pérbéjné 10,98/, t& anomalive
mmbwﬁ\v maksillo-faciale né nofullén e sipérme 91,67%; né t& poshtmen
8,319,

2) Né& vartési nga ndryshimi i shtrirjes sé dhémbit, né lartési, thellé-
si dhe nga raporti me dh&mbit fqinj, koha e mjekimit zgjat 6-9
muaj.

3) Dhémbét e retenuar mé shpesh mjekohen me ndérhyrje ortodon-
fike, rastet mé& té komplikuara mjekohen me ndérhyrje kirurgjika-
le-ortodontike. (Mjekimin ortodontik e kemi aplikuar né 88,47Y, t&
rasteve, kurse até kirurgjikal ortodontik né 11,539, t& rasteve).

4) N& metodat ortodontike p&r t'u preferuar jana aparatet e léviz-
shme, sepse jané mé komode, higjienike, estetike, funksionale dhe japin
rezultate t& mira.
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Summary

A STUDY ON RETAINED TEETH AND THEIR TREATMENT

The paper discusses 26 cases of retained teeth located on the upper jaw in
91,67% of the cases and on the lower jaw in 8,33%,. Most often the camine teeth
gre retained, then the central incisives, then the others.

The author discusses the etiological factors in the cases taken for the study,
as well as the position of the teeth, éwﬁr in the larger part of the cases is
oblique.

For the treaiment Om this pathological condition was wused the orthodontic
treatment in 88,47%, of the cases and the surgical orthodontic methods in 11,53%,

Among the orthodontic methods preference is given to mobile apparatus
which irritate the teeth and hasten their appearance; besides that they are more con-
venient, more funetional, hygienic and aesthetic,

Résumé
ETUDE SUR LES DENTS RETENUES ET SUR LEUR TRAITEMENT

‘ Llarticle traite de 26 cas de dents retenues localisées dans les machoires su-
périeure et inférieure respectivement dans la proportion de 91,67% et de 8,33%.
Les cas les plus fréquents de dents retenues concernent les canines, puis les
incisives et enfin les autres dents.

Lrarticle décrit les facteurs étiologiques des cas étudiés ainsi que la position
des dents, qui, dans la plupart des cas, était oblique.

Pour le traitement de cef état pathologique, il a &té appliqué un traitement
orthodontique et des ‘méthodes orthodontiques chirurgicales, respectivement dans
88,47%, et 11,53%, des cas.

En ce qui concerne les procédés orthodontiques, il convient de préférer les ap-
pareils mobiles qui irritent les dents et hitent leur apparition; de plus, il sont plus
commeodes, fonctionnles, hygiéniques et esthétiques.
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VAKUUM EKSTRAKTOR NE PRAKTIKEN OBSTETRIKALE

-~ RAHIM GJIKA —
(Spitali Obstefrik — Gjinekologjik Peshkopi. Drejtor Dr. R. Gjika)

Té gjithé autort sot jané 18 mendimit se vakuum ekstraktor &shié
njé pasurim i konsiderueshém i instrumentarit obstetrikal.

Né spitalin tong&, vakuumi éshté futur né pérdorim qysh prej gja-
shté mujorit t& dyté t& vitit 1970, duke pérfshiré kétu dhe gjashté mu-
jorin e dyt& t& vitit 1973. Gjaté késaj periudhe jané kryer 102 vakuum
ekstraktor, nga té cilét dy pé&rfunduan me forceps.

Ekzaminimet jané kryer lidhur me shpeshtésiné e vakuumit, mo-
shén e grave, paritetin, indikacionet, nivelin e pjesés s& paragitur, ma-
dhésing e hapjes sé qafés sé mitrés, kohén e zgjatjes sé ndérhyrjes,
numérin e térhegjeve, sasiné e humbjes s& gjakut pas lindjes, démtimet
traumatike t€ indeve t& buta tek nénat, peshén e t& 'porsa lindurve,
* gjendjen e tyre menjéheré pas lindjes si dhe vdekshméring perina-
tale.

REZULTATET

1) Shpeshtésia: — Sipas té& dhénave t& literaturés, shpeshtésia e va-
kuum ekstraktor &shté paragitur né pasqyrén nr. 1. Né spitalin tong,
gjaté periudhés tre-vjecare, né rreth 1571 lindje, jané kryer 102 vakuum
- ekstraktor, domethéné né masén 6,4%,, si¢ tregohet né pasqyrén nr. 2.
- Shpeshtésia e késaj ndérhyrjeje &shté e ndryshme pér autoré t& ndry-
shém, duke u l8kundur nga 23,9%, (Braga V. e bp.) e gjer né até 19,
(Wider A. e bp.). =~

2) Mosha e grave. — N& pasqyrén nr. 3 éshté paraqitur mosha e gra-
ve, gé kané kryer vakuume té ndaré né grup mosha nga 21-25 viec e
gjer né 40 vjec. Né materialin tong, rastet mé & shpeshta jané takuar
né até 26-30 vjec (24 raste), ndérsa nga t& dhénat e literaturés mé shpesh

/

jané kryer né moshén 21-30 vje¢ (Andreas H., Finkel M. A. e bp.).

3) Pariteti i grave, tek t& cilat &shté kryer vakuumi, shtg paragitur
né pasqyrén nr. 4, t& ndaré né primipare, sekundipare dhe pluripare.
Rastet mé té shpeshta jang& takuar né grupin e fundit (55 gra). Sipas

. 4 — Buletini Shk, Mjek. II
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té dh&nave 1& autoréve rezulton se mé shpesh jané kryer né graté pri-
mipare (Andreas H., Ermakova A. Ja.e bp., Frohler M. L. e bp.,, Warm
‘R. e bp.) dhe mé vmw né ato pluripare (Bednar A.).

Pasqyra nr. 1.
Shpeshtésia e vakuum ekstraktorit sipas té dhénave té literaturss

Autori ' Vendi | Periudha 159&3 | V. ekstraktor | Pérgindja
Braga ¢ bp. Lugoj (Rumani) 19591963 3213 768 23,3
Ermakova ¢ Timoshenko Lvov (B.S.) — 706 70 6,2
‘Gheorghiu ¢ Popescu Rumani 1959—964 5000 200 4.0
Gjylbegu L. Tirane — 22.700 763 3,4
Galickij B.S. 1962963 3.824 218 5,7
Ghosn ¢ Reéad Beyrouth 1959—962 9.300 100 10,75
Inzirillo Gorizio 1964—966 1.410 125 8,6
Wider e bp. New York 1961964 20.056 201 1,0
Kaparthy Baja(Hungari 1962—963 1975 122 6,1
Leizinger Linz 1959963 10.406 257 2,44
Lembrych e bp. Poloni 1960—963 16.461 836 5.03
Malstrom Suedi 1953—961 — . 1020 5.0
Oswald Gjermani 1956—960 1312 80 6.1
Schmidt e bp. - Weimar 1960—1962 1935 84 4.3
Schenker e bp. Jerusalem 1962—1965 5364 300 57
Sirbu e bp. Rumani 1959—963 8496 456 548
Sternbeck G jermani 18 muaj 2638 100 3.79
Vujig Zagreb 1961 1188 203 12.2
Materiali yné Peshkopi 1970—1973 1571 102 6.4

4) Indikimet e pérdorimit té vakuumit paragiten né& pasqyrén
nr. 5 t& ndaré né dy grupe kryesore: né ato amtare, q& pérbé&jné pjesén
kryesore t& tyre 62,9%, dhe né ato fetale né masén, 37.1%,. Midis grupeve
té vecanté nd indikacionet amtare, dobé&sité e forcave té lindjes pérbé&j-
né 37,29/, dhe né ato fetale, asfiksité intrauterine gen& n& masén 31,29/,.
Pak a shumé njé ndarje té tillé japin edhe autoré t& tjeré (Capello F.
e bp.. Coja N, Inzirillo G., Kepp R. e bp., Krabisch H., Roman I.).

Lidhur me indikimet e vakuumit, disa autoré i ndajné né grupe té
ndrvshme si amtare, fetale dhe t& pérzjera (Popa e bp.). Sipas Evelbauer
(cituar nga Jaluvka) ndahen né amtare, fetale, profilaktike dhe speci~
fike vér vakuum ekstraktor; ndérsa Martius (cituar nga Schmidt e bp.)
i ndan né tre grupe kryesore: zévéndésimin e forcepsit né dalje, né&
urgjencat obstetrikale dhe né sémundjet e nénave. ,
‘Pasqyra nr. 2

Shpeshtésia e vakuum mwm:mwﬁow; né materialin toné té ndaré sipas

viteve
Lindjet né Numéri i e s
Vit B . P terési vakuumeve | Teraindja
Giysma e dyté e vitit 1970 231 15 6.4
1974 510 22 4,3
- 1972 . 503 42 8.3
1973 (gjysma e paré e tij) 327 23 7.0

Shuyma 1571 102 6,4
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. Pasqyra nr. 3
Mosha e grave )

Mosha Primipare Pluripare
Gjer 20 vjeg 18 1
21—25 » 11 1t

- 2630 © » 4 - 20
3135 » 2 14
36—40 » — 17
mbid0 » — 4

Pasqyra nr. 4
Pariteti i grave q& lindén me vakuum ekstraktor

=

Pariteti Numéri i rasteve
m:BGE.n 35
Sekundipare 12
Pluripare .55

5) Niveli i pjesés s& paraqgitur pérshkruhet né pasqyrén nr. 6, né té
cilén vérehet se pjesa mé e madhe e rasteve e ka pasur até né dalje (né
masén 43,29,). Njé fakt i tillé citohet nga shumica e autoréve té huaj
(Kepp L. e bp,, H_mgcu%or S. e _om; Schenker J. G. e bp.,, Warm R. e bp.).
Ka dhe autoré té tjeré q& ng statistikat e tyre, rastet mé& t& shumta
e kané pasur pjesén mvmnmeﬁmmm né kavitet (BEarn A. A, Nm@mﬁﬁ% L,
Leizinger E. e bp., Schmidt A. e bp.).

6) Madhésia e hapjes sé gafés sé mitrés wmumeﬁm» né pasqyrén nr. 7,

né 1é cilén pjesa mé e madhe e rasteve 1€ pérdorimit 1& vakuumit kry-
Wmﬁ né hapje t& ploté t& saj (52%). Njé fakt té tillé e citojné edhe 18
dhénat e autoréve t8 tjeré: Frohler M. L. e bp. 71%; né hapje t& plo-
t& té qafés sé mitrés, Andreas H. 70 nga 86 raste gjithsejt, Kaparthy L.
wm 5%, té rasteve, Wider A. e bp. 150 nga 201 raste, Kepp L. e bp. 75
nga 104 raste, ndérsa Schmidt e bp. 68 nga 84 raste,

: : - . Pasqyra nr. 5
Indikacionet e zbatimit t& vakuum ekstraktorit

Lioji i indikécionit _ . Nr ‘ Pérgindia

Amtare
Dobési e forcave té lindjes
Endometrit gjaté lindjes
Toksikoza t&é barrés
Gjendje pas seksiove
R Sémundje té zemrés
Primipare atempate
Fetale
Asfiksi intrauterine
Pararénie e pjeséve té <ow~m dhe kordonit té wmn::Nom
Vendosje patologjike e pjesés sé paraqitur

A

NAN A=
9%
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-
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Pasqyra nr. 6
Niveli i pjesés sé paragitur
—_ Numéri i gt as
Niveli rasteve Pérgindja
Hyrje 15 14,7
Kavitet 43 42,1
Dalje 44 43,2

7) Zgjatja e ndérhyrjes sé vakuum ekstraktorit &shté paragitur n@é
pasqyrén nr. 8, t€ ndaré né diferencé pesé& minutash, ku pjesa mé e ma-
dhe’ e tyre u krye né kohén nén 5 minuta (47%). Lidhur me kohén e
kryerjes sé ndérhyrjes, statistikat e autoréve t& huaj japin pak a shu-
mé& té njéjtat rezultate: Frohler M. L. e bp. referojné pér kryerje nén
pesé minuta né masén rreth 519, t& rasteve, Kaparthy L. né 45%,, Schen~
ker I. G. e bp. 158 nga 300 raste gjithsejt, Warm R. e bp. 370 nga
735 raste gjithsejt; ndérsa raste t& rralla citojné pér kryerje né njé ko-
hé mbi 15 minuta (Braga V. e bp.). o

8) Numeéri i térheqgjeve &éshté paragitur né pasqyrén nr. 9, né t&
cilén vérehet se pjesa m& e madhe e rasteve &shté kryer me 3-5 tér-
heqje (41,2%). Sipas Ruth (cituar nga Andreas H.) nuk lejohet t& kry-
:hen mé shumé se 10-12 térheqje me ané t& vakuum ekstraktorit.

Pasqyra nr. 7
Madhésia e hapjes sé qafés s& mitrés
Madhésia e hapjes Numéri i rasteve Pérqgindja
Zgjerimi i qafés gjer né 5-6 cm. 13 12,7
Hapja gati e ploté 36 . 353
Hapja e ploté e qafés sé mitrés 53 52,0
Pasqyra nr. 8
Zgjatja e ndérhyrjes sé vakuumit
Numéri i e g
Koha hﬂ“-ﬂ ! Pérqindja
Gjer né€ S min. 48 47,0
6—10- min. 36 34,7
11—15 min. 9 8,9
16—30 min. 6 5,8
mbi 30 min. 3 2,9

9) Sasia e gjakut té humbur né periudhén post natale éshté para-
gitur né pasqyrén nr. 10, né t& cilén vérehet se pjesa mé e madhe e ras-
teve pati njé hemorragji né masén nén 250 ml. (74,59, t& rasteve). Nga
t&¢ dhénat e literaturés rezulton: Ermakova A. Ja. e bp. né masén nga
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400-1000 ml. (32,4%), Murzalieva H. E. nga 400-500 ml. 47 nga 200
raste, ndérsa Warm R. e bp. gjer né 500 ml. referon né materialin e tij
pér 519, té rasteve. Arsyeja qé né rastet tona ka njé pérgindje t&
madhe me njé sasi t& pakét hemoragjie (nén 250 ml.) géndron né faktin
se éshté pérdorur né ményré sistematike metergina iv. menjéheré pas
kryerjes sé vakuumit.

Pasqjyra nr. 9 Pasqyra nr. 10
Numéri i térhegjeve " Sasia e hemoragjisé sé
: periudhés sé pas lindjes
e c. | amon _ P
Numéri i Numéri i | paaindi Sagia € Numéri i e
térheqjeve rasteve _ Pérqindja hemoragjis: “ rasteve Pérqindja
1-=3 35 31,3 nép 250 ml 7% T4.5
35 42 41,2 250—500 ml. 12 11,6
mbi 5 25 24,5 500—1000 ml. 9 8,7
. 1000—1500 ml. 5 49

10) Démtimet traumatike t& indeve té buta paragiten né pasqyrén 11,
ku epiziotomité zené rreth 14,7% t& rasteve. Sipas t& dhénave té autoré-
ve té tjeré, epiziotomité paragiten né masén mé t& madhe gjaté pérdori-
mit t8 vakuumit: Frohler M. L. e bp. 54 epiziotomi né 374 ndérhyrje,
Ghosn G. e bp. nié 269, t& rasteve kané pérdorur epiziotoming, Schenker
J. G. e bp. 17,8%, Wider A. e bp. né 44 epiziotomi nga 201 ndérhyrije.
Pothuajse té gjithé autorét sot jané t& mendimit se démtimet trauma-
tike t& indeve t& buta tek nénat nga vakuum ekstraktor jané mé té pa-
kta né krahasim me forcepset obstetrikale (Capello F. e bp, Gheorghiu

N. N. e bp., Malmstrom A. T. G.).

’ Pasqyra nr. 11

Démtimet traumatike té indeve & buta.

Lloji i démtimit . Numéri i rasteve Pérgindja
Epiziotomi 16 14,7
Carje perineumit 3 2,9
Carje e vaginés 2 1,9
Carje ¢ qafés sé mitrés 3 2,9

11) Pesha e fémijve t& porsalindur paragitet né pasqyrén nr. 12
né t& cilén vérehet se né 54,8Y, e rasteve t& zbatimit t& vakuum eks-
traktorit, fémijét kané géné né peshé nga 3001-3500 gr., ndérsa prema-
turét pérbénin vetém 4,8%, té rasteve. Po t'u referchemi té dhénave té au-
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toréve 1€ tjeré, del se fémijé me pesh& 3001-3500 gr. Warm R. e bp.
kishte né masén 420, Wider A, e bp. nga 201 raste t& vakuumit, 83 fé-
mijé i kishte me peshé nga 3000-3499 gr., ndérsa Postuhova I. A. citon

50 raste t& vakuumit vetdm katér f&mijé prematurs.

‘Pasqyra nr. 12

Pesha e fémijve 18 porsalindur

Pesha e fémijve Numéri i rasteve Pérqigdje
] {

Gijer n€ 2000 gr. ) 1 0,9
2001 — 2500 gr. 4 3,9
2501 — 3000 gr. - 24 23,5
3001 ~— 3500 gr. 56 54,8
3501 — 4000 gr 12 11,7
mbi 4000 gr. 5 4,9 -

12) Indeksi sipas Apgar né fémijét e lindur me vakuum ekstraktor
éshté dhéné né pasqyrén nr. 13, né té cilén vérehet se né giendje té&
miré kané lindur masa mé& e madhe e tyre (52,3%). Indeksi i t& porsa-
lindurve éshté pércaktuar vetém pér fémijét e lindur & nga viti 1972 e
kéndej.

13) Vdekshméria perinatale éshté paraqitur né pasqyrén nr. 14, né té
cilén shihet se né materialin toné ajo &shtg né masén 3,9%,.

Pasqyra nr. 13
Indeksi Apgar

Grupi _ 1972 1973 — Totali v Pérqindja

A(10—T7) . 18 16 : 34 52,3

B ( 6—4) ' 20 6 26 40,0

C (3—0) 4 . 1 5 7,7

65 B
Pasqyra nr. 14
Vdekshméria perinatale
Autori : } Numéri i rasteve “ Vdekjet né pérgindje
Bednar A. 71 4=5.6
Finkel M.A. e bp. ' 110 4=3.64
Ghosn G. ¢ bp. T 1000 62=6.2
Gunther H. e bp. 455 22=4.83
Jaluvka V1. e bp. 373 '23=6.16
. Wider e bp. 201 6=3.0

Lancet M. . 310 10=3.2
Murzalieva H. E. 200 7=3.5
Schenker J. G. e bp. T 300 5=1.6
Schmidt A. e bp. ‘ 82 4=4.8
Materiali yné 102 4=39
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14) Ndryshimi i raportit t¢ sekciove dhe forcepseve me pérdorimin
e vakuumit, né krahasim me periudhén tre-vjecare t€ méparéshme me
pothuajse t& njéjtén sasi lindjesh né rastet fona, rezulton t& kené réné
si wwwﬁoﬁ nga 6,25% né 5,49, ashtu dhe forcepset nga 19/, né masén
0,7%.

DISKUTIM

Lidhur me parimet e pérgjithshme, si né cdo ndérhyrje tjetér ob-
stetrikale, edhe né zbatimin & wvakuumit jané pasur parasysh disa rregu-
1la kryesore: térhegja éshté béré vetém nén kontroll, mundésisht pa
u zgjatur ndérhyrja mé se 15 minuta, qafa e mitrés e hapur sé paku
5-6 om.: ménjanimi i kombinimit té vakuumit me forcepsin dhe gjaté
ndérhyrjes dhénia e oksigjenit. N& rast se do t& respektohen me rrep-
tasi kéto rregulla ka mundési té ménjanohen démtimet e trunit dhe va-
kuum ekstraktori t& behet me t& vérteté njé metodé plotésuese operatore €
lindjeve (Igel H. e bp.). Né rastet e véshtira, kérkohet gé vakuum eks-
traktori &shté kryer né ményré té ngadaléshme e graduale, brenda njé
kohe sa mé t& shkurtér, duke siguruar njé aktivitet sa mé € miré kon-
traktues, térhegja &shté béré me ané té ‘manzhetés né ményré vertikale.

Gjaté pérdorimit 1€ vakuum ekstraktorit pérdoren tre lloje térheq-
jesh: e menjéheréshme né indikacionet fetale, sinkrone me kontrak-
cionet uterine (lloji mé i shpeshté i tyre) dhé né ményré & vazhduesh-
me (mundésisht né fémijét e vdekur — ekuivalent me forcepsin kra-
nio-kutan). Gijaté térheqjes s& menjéheréshme kérkohet té ndihmohet
me ané té& Kristeler. Térheqjet e vazhdueshme nuk -jané fiziologjike dhe
prandaj né fémijét e gjallé nuk pérdoren. Gjaté térhegjes, né cdo rast,
Kkashillohet t& ndiget linja e drejtimit dhe mekanizmi i lindjes dhe,
né rast se nuk respektohen kéto, arrihet né shképutjen e manzhetés
nga pjesa e paragitur (Sternbeck R., Willgerodt e bp.). Vakuum ekstraktort
&shté njé ményré ndérhyrieje, gjaté s& cilés né térheqje ndihmojné ve-
t& kontrakcionet uterine, shérzimet, Kristeler dhe, né t& njéjtén kohé,
edhe epiziotomia. .

Pérgjithésisht me futjen né pérdorim t& tij, indikimet geng té zgje-
ruara dhe fillimisht, numéri i ndérhyrjeve obstetrikale, si pasojé, u rrit
shumé, ndérsa né njé periudhé 18 dyté (né até té stabilizimit), vakuumi
4riumfoi mbi forcepsin, por humbi mbi até t& lindjeve mnormale (Ghosn
G. e bp.). Rritjen e ndérhyrjeve obstetrikale njé pjesé e autoréve e
shikojné né lehtésiné e instrumentit, ndérsa Stech kété rritje e shikon
si «njé t& migésuar pér té evakuuar». Lidhur me pérdorimin e vakuumit,
shumé autoré kané abuzuar me indikacionet e tij dhe, disa herg, kané
shkuar aq larg sa até e kané pérdorur né dobésité e forcave té lindjes
né vend té stimuluesve. Lidhur me kété, Tjiessen thoté: «lindjet spon-
tane nuk duhen crregulluar me njé polipragmazi operatore, por de-
tyré me réndési e mjekut obstetér &shté gé t’i drejtojé ato me plasjen e pa-
rakohéshme t& membranave amniotike me stimulues (cituar nga Ja-
luvka VL).

Cili éshté mendimi i sotém lidhur me raportin midis sekcios e




58 Rahim -Gjika

forcepsit, pas futjes né pérdorim té vakuum ekstraktorit? Pér kété ¢ésh-
tje sot ka dy mendime: disa jané pér até qé shpeshtésia e sekciove ka
mbetur né vend, ndérsa forcepset kané rén&, duke u nisur nga fakti se
vakuum ekstraktori nuk ka indikime té pérbashkéta me sekciot, por e
ka zévéndésuar pjesérisht forcepsin dhe nga t€ dhénat statistikore re-
zulton se forcepset kané réné& nga 1,79, né 0,4%, (Braga V., e bp.), nga
3,804, né 0,71%, (Gromotka R. e bp.), nga 6,820, n& 4,530, (Inzirillo
G.), nga 2,9%, n& 0,69, (Lembrych S. e bp.), né 0,34%, (Leizinger e bp.),
nga 4,0% né 0,20, (Popa A. e bp.), nga 2,5%; né 1,99, (Sternbeck D.),
Vec rénies sé forcepseve éshté véné re edhe rénia e shpeshtiésisé sé&
sekciove dhe pikérisht nga 2,89, né 1,99, (Feuerstein H.), nga 6,7%,
né 4,99, (Popa S. e bp.) dhe nga 4,99, n& 2,99, (Vujic J.). N& vrojtimet
tona rezulton se ka pasur rénie si né sekciot ashtu dhe né forcepset:
sekciot kané rén& nga 6,259, né 5,4%,, ndérsa. forcepset nga 194 né
0,7%. Kjo ka ndodhur pér arsye se né rreth 10,79, té rasteve ne e ke-
mi pérdorur vakuumin né graté e cezarizuara mé paré; né kéto raste
kishte mundési té kryhej sekcio (koka né hyrje me membrana té pa-
sura). Por fakti se t& gjitha rastet kan& shkuar miré dhe nuk ka pasur
asnjé vdekje né té porsalindurit vérteton edhe njé heré mendimin se
me njé tekniké korrekte edhe né kéto raste vakuumi mund té pérdo-
ret me sukses.

Té dhénat pér pérdorimin e vakuumit né gjendjet pas sekcios ende
jané té pakta, megjithaté, sipas Hochuli e Stockli, vakuumi zbatohet né
kéto raste me qéllim gé té bjeré ruptura e cikatricés; zbatimi béhet né fund
té periudhés sé dilatacionit, duke ménjanuar, né kéto raste, Kristeler (ci-
tuar nga Oswald H.).

Démtimet traumatike té indeve té buta, né materialin tong&, ishin né
shifra té ulta. Né té njéjtén kohé edhe hemoragjité patologjike né va-
kuumet zuné& njé vend t& paréndésishém (13,6%,) dhe kéto raste, pér
mendimin ton€, nuk jané pasojé e vakuumit sesa e mumb&gm patologjike
gravidike (gjendjet pas sekciove té méparshme).

Lidhur me ¢&shtjen e raportit midis vakuumit dhe forcepsit si dhe
indikacioneve té pérdorimit té€ tyre ende ka polemiké. Lidhur me k&té
thuhet se vakuumi e ka zévéndésuar krejtésisht forcepsin né dalje dhe
pjesérisht né& kavitet (Wolter F.). Mundésia e pérdorimit t& forcepsit
apo e vakuumit géndron né faktin se njé pjes€ e autoréve né asfiksité
fetale té rénda preferojné mé shumé forcepsin si mé té shpejié e mé
t& sigurté. Por ka auforé qé& nuk nisen aq nga gjendjet fetale sesa nga
niveli i pjesés sé paraqitur: kur kjo e fundit ndodhet né kavitet pérdo-
ret forcepsi, ndérsa né se éshté né dalje — vakuumi (Kaparthy L.).

Lidhur me kombinimin e vakuumit dhe forcepsit, né& materialin
toné, kemi pasur vetém dy raste (1,9%), ndérsa ka autoré qé citojné shi-
fra mé té& larta 8,3%, (Gromotka R. e bp.). Té kombinuarit e vakuumit
me forceps, njé pjesé e konsiderojné si t& démshém pér arsye t& dopio-
traumés, ndérsa té tjeré mendojné se pjesén paraqitése né ményré mée té
favorshme pér forceps e sjell vetém vakuumi (Jaluvka V1.). Por néqof-
tése pas vendosjes s& vakuumit, lindja pérfundon né sekcio, né kéto
raste duhet pohuar se indikimet e vendosjes jané krejt t& gabuara (Ja-
Iuvka VL).

Vakuum ekstraktor éshté nérdorur me sukses edhe gjaté sekciove ce-
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zare pér térhegjen e fetusit pa dhéné asnjé dém né kété té fundit (Do~

brovici V. e bp.). ) :

. Aparati i vakuum ekstraktorit, i propozuar nga Malmstrom mé 1954,
'ka si ané 18 miré pér lehtésiné e pérdorimit dhe t& transportit, por ka
edhe t& meté, sepse kérkon njé ndihmé pér t& pompuar, manometri

nuk géndron né fushén e pamjes sé operacionit dhe sasia e vakuumit

nuk 8shté e mjaftueshme pér t'u mbajtur, késhtu bén qé té shké&putet
manzheta nga pjesa e paragitur. Kohét e fundit aparatit iu béné& disa
modifikime: duke iu siguruar pompimi automatik pér 0.8 atmosferé
brenda pesé sekondash me ané 18 njérés doré dhe duke géndruar mano-
metri né fushén e pamjes; po ashtu né & &shté instaluar oksigjeni dhe
njé aparat pér ringjalljen e t€ porsalindurve — Babypulmotor (Lemke

1) ose né té éshté vendosur njé katetér trakeal pér t& thithur mukozi-

tetet e t& porsalindurve (Moser R., Nowosad R. e bp.). Po ashtu manzheta

" 8shté zévéndésuar nga plastmas me qéllim pér té paré madhésiné e tu-

morit t& lindjes (Ganse R.).

Vakuum ekstraktori, si nj&é metodé e ndérhyrjes obstetrikale, veg
indikacioneve qé u pérméndén mé lart, ka edhe kundraindikimet, g&
jané pak a shumé t& péraférta me ato t& forcepseve: viciaturé pelvike,
sidomos né dalje, fetus i madh, paraqgitje t& deflektuara (frontale e fa-
ciale), paragitje fetale jo t& angazhuara dhe lindjet parakoche. Si kusht
pér zbatimin e vakuumit konsiderohen: mungesa e ngushtésisé pelvike
t& theksuar, membranat amniotike t& jené t& plasura, qgafa e mitrés t&
~ jet& e hapur s& paku 5-6 cm., foetusi i gjallé, marrja pjesé aktive e gruas

(né ményré sinkrone me térhegjen t& veprojné edhe shtérzimet (Gji-

ka R. — Obstetrika Tirané 1970).

Duke u nisur nga t& dhénat e literaturés dhe nga pérvoja joné rela-
tivisht e shkurtér mund t& thuhet se vakuumi, sidomos duke u krahasuar
me forcepsin, ka njé seri avantazhesh, t& cilét ndahen né ményré té ve-
canté pér nénat, fetusin dhe operatorin,
~ Pér nénat: morbiditeti amtar poshté mjaft i ulur (démtimet trau-
matike, hemoragijité pas lindjes, pasojat e anestezisé s& pérgjithéshme dhe
temperatura pas lindjes). .

Pér fetuset: 1) Vdekshméria perinatale &sht€é mé e ulét sesa né for-
cepset. . ,

2) Vendoset edhe né géndrimet lart kokés.

3) Koka e fetusit nuk shtypet bilateralisht si né forcepset, por zgja-
tet e konfigurohet.

4) Kur ka pararénie t& kordonit t& kérthizés me hapje té ploté t&€ qa-
fés s& mitrés, lindja me vakuum ka mundési t& kryhet mé shpejt sesa
me sekcio. - ’

5) Ka edhe raste qé vakuumi zbatohet né vendosjet deflektive t&
kokés sé& fetusit (sidomos né até kranial anterior).

Pér operatorin: teknikisht &shté mé lehté pér t'u mésuar dhe zba-
tuar, nuk ka nevojé pér anestezi 1€ pérgjithshme dhe se pjesérisht e
“ka zévéndésuar forcepsin, por jo né ményré t& ploté.

Dorézuar né redaksi mé 15 gershor 1974
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Summary

. VACUUM EXTRACTOR IN THE OBSTETRICAL PRACTICE

The author describes 102 vacuum extractions performed at the obstetrico-gy-
naekological hospital of Peshkopia during the period from the second semester of
1970 to the end of the first semester of 1973. This figure constitutes 6,4 percent of the
-overall number of deliveries during that period.

- Vacuum extraction was used mostly in the age group of 26 to wc and more
-often in pluriparae -

The most frequent indications for vacuum exiraction were: weakening of a._m
GmUEmZm forces of the mother, intrauterine asphyxia of the foetus and previous
...GEE_ER.E by cesarean operation.
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As regards the level of the presenting part, vacuum extraction was performed
mostly at the exit of the pelvis. As regards the dilation of the cervix, vacuum
was applied when the cervix was completely dilated, )

Mostly the operation was performed within 5 minutes, using an average 3-5
tractions (in 41,2%). .

Most of the children weighed 3001-3500 g; premature children were rare, Pe.
rinatal deaths were 3,9 percent,

Résumé

EXTRACTION PAR LE VIDE DANS LA PRATIQUE OBSTETRICALE

L’auteur cite 102 cas d’extraction par le vide effectuds 2 Thépital obstétrique-
gynécologique de Peshkopi au cours de 1z période allant du second semestre 1974 7
4 la fin du premier semestre 1973. Ce nombre constitue 6,49, du total des accouche-
ments enregistrés durant cette période. : ;

La méthode par le vide a été surtout appliquée au groupe d’dge de 26 a4 30
ans, et, en proportion, plus fréquemment chez les femmmes pluripares. Les ,GEm
fréquentes indications pour cette méthode ont &té: Yaffaiblissement des forces
d’expulsion de la mére, ‘T'asphyxie intrautérine du fétus et les cas d’accouchernents
antérieurs par césarienne.

En ce qui concerne le miveau de la partie présentée, extraction par le vide
a été appliquée 2 la sortie du pelvis. En fonction de l'ouverture du col de I
matrice, I'extraction par le vide a &té effectuée quand la matrice était compléte-"
ment dilatée. -

Sous le rapport de la durée de Tintervention, les cas les pPlus fréquents ont
été exécutés en cing minutes, alors qu'en moyenne le nombre des tractions wvariait °
de 3 a5 (41,29). _ : ;

Limmense majorité des nouveau-nés pesaient de 3 & 3,5 kg. Les enfants pré-
maturés étaient en petit nombre. Le taux des décds périnatale de 3,99,




KARAKTERISTIKA KLINIKO—PATOLOGJIKE TE SEMUNDJES
ULCEROZE

— Prof. PULLUMB BITRI —

Sikurse dihet, sémundja ulceroze &shté njé sémundje mjaft e shpesh-
té dhe'e pérhapur né gjithé botén. Né vendin ton&, ajo konsiderohet
si sémundje e shpeshté kronike e traktit digjestiv.

Problemi i vénies sé diagnozés sé heréshme dhe i kurimit né€ mé-
nyré konservative t& saj jané né rendin e dités pér mjekésiné klinike.
Por shpesh, sémundja ka prirje t& marré njé dekurs kronik, nga ku
dhe komplikacionet e saj e detyrojné t& sémurin t’i nénshtrohet mjeki-
mit kirurgjikal.

" Trajtimi kirurgjikal &shté njé nevoj&, por jo zgjidhje e pérsosur e
" mjekimit t& s&mundjes ulceroze: kjo jo vetém pér dekursin operator
" jmediat, por mbi t& gjitha pér rezultatet e largéta t& kétij trajtimi.
3 N& kété punim do t& analizojmé karakteristikat kliniko-patologjike,
n& té cilat éshté paragitur sémundja ulceroze e trajiuar ose e pa traj-
“tuar ‘me ndérhyrje kirurgjikale dhe do t& vemé né dukje disa indek-
e, qé karakterizojné mortalitetin e sémupdjes ulceroze, veganérisht né
& sémuré, té trajtuar me ndérhyrje kirurgjikale (116 raste), duke i kra-
“hasuar me rastet e vdekur pa ndérhyrje kirurgjikale (20 raste).
y Kemi analizuar 136 raste vdekjesh nga sémundje ulceroze gastro-duo-
- denale, té mbledhura pér njé periudhé shumé vjegare né shérbimin ana-
" tomo-patologjik té spitalit nr. 2 t& Tiranés dhe kemi konstatuar: 103
. kané qéné& meshkuj dhe 33 femra. .
Sipas lokalizimit, sémundja &shté paragitur n& kété€ meényré:

AR

Pasgyra nr. 1

Lokalizimi dhe karakieri i uleerés

Ulcus Ulcus Ulcus Stenosis Ulcus Ulcus - Ulcus
- ventriculi duodeni pylori pylori pepticus | perforatum | malignium
2% 68 8 29 5 - 27 T2

. Kemi hasur 27 raste ulcerash t& perforuara dhe dy raste ulcerash t&
malinjizuara.
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Indekset kryesore, pér té cilét jemi t& interesuar t& flasim né ké-
€ analizé kliniko-patologjike jang:

Pasqyra nr. 2
Mosha

Gjitbsej 136 |
| Meshkuj | Femra

: - | —15 | 16-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 | M
Té operuar |Té uwous.cw_._ _ veic | vieg | vieg _ vies ' -vieg |60 vieg
116 20 103 33 5 14 10 33 35 39

Pasqyra nr. 3 |

Dité géndrimi

—24 oré —48 oré ‘ 2-5 dité

510 dité - “ mbi 10 dité

20 12 20 24 : 60

1. — Mosha e pacientéve té vdekur: Deri né moshén 15 vjeg —

5 raste, né moshén 16-30 vjeg — 14 raste, né moshén 31-40 vieg — 10 :
raste. ;]

Né moshén 41-50 vieg 33 raste
Né moshén 51-60 vijec 35 raste :
Né moshén mbi 60 vjec kemi gjetur 39 raste.

Sikurse shihet, duke filluar nga 30 vjeg, sémundja ulceroze rezulton
mé e shpeshté dhe, me rritjen e moshés, rritet dhe shpeshtésia e moz-
talitetit pér rastet e operuara. ’

Na térheq véméndjen mortaliteti gati i péraférté i pacientéve t&
moshés 41-50 vjecare me ato t& moshés 60 Vjegare.

2. — Indeksi i dyté éshté ai i ditéve té géndrimit né spital.

Né plan 18 pérgjithshém shpjegohen vdekjet q& kané ndodhur bren-
da 24 oréve t& para (20 raste) si dhe ato qé kané ndodhur brenda 48 oré-
ve t& para pas ndérhyrjes operatore (12 raste); mirépo kjo kategori
rastesh nuk pérbén vecse mé pak se 1/4 e rasteve g€ analizojmé. Kané
jetuar dy deri n& 10 dité 44 raste, ¢cka &shté e barabarté me 3/3 e shu-
més. Jemi t&€ mendimit se vdekjet q& kané ndodhur gjaté kohés ndérmjet
dy deri né pesé dité (20 raste) dhe 5-10 dits (24 raste) pas shirimit dhe
operimit -duhet t& na térhegin vémeéndjen. :

Mbi dhjeté dité pas operacionit kané jetuar 60 pacientd, d.m.th. afro

50% e rasteve gé analizojm& dhe mbj 50% e rasteve t& operuar.

3. — Indeksi i treté: shkaqet e drejtpérdreijta t8 vdekjes né pacie-
nté ulcerozé t& operuar dhe t& paoperuar: i

Kur mSmmN,S.Em kété indeks, kemi parasysh dy grupe shkaqesh:
a) Shkage qé lidhen me komplikacione t& veté sémundjes ulceroze;
b) shkage qé& kan& lidhje me ndérhyrjen kirurgjikale,

N -
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Karakteristika wzaw?u&&omﬁmm,m sémundjes ulceroze
Po analizojmé shkaget e vdekjeve né pacienté t& operuar: :
: Né 116 vdekje pas operacioneve té ndryshém pér té korigjuar sé-
mundjen ulceroze jané zbatuar disa tipa ndérhyrjesh:

1 L - X
ﬂww.a

Pasqyra 4
Lloji i operacionit
w Resectio <a=:._.m== mzawﬂho—wwmmm s© Vagotomia Té ndryshme
..
. 64 14 4 34

, Né 116 vdekje pas operacioneve kemi hasur kéto komplikacione, gé -
kané shérbyer si shkaku kryesor i vdekjes:

Pasqyra b
Komplikacione post operatore
Broncho- Thromboso Tleus ’ Enteritis Insuff. kardio _ Strangulacion
pneumoni m +embolia paraliticus _ Staphyloco | vaskulare | i ansés
16 7 6 5 5 4

a) peritonitis né 28 raste. :

b) dehishencé e suturave né cungun duodenal ng 26 raste, t& kom-
plikuara me peritonitis.

Pavarésisht nga mekanizmi i peritonitit (pa dehishencé ese pas dehi=
“shencés), ky komplikacion rezulton si njé faktor g€ kércénon mé shumé
-~ kirurgun dhe qé mé shumé shkakton vdekjen (54 -raste). A
~ » Né njé punim t& méparéshém, ne kemi analizuar posacérisht shka- -
get e dehishencés té& suturave, prandaj kétu nuk po ndalemi mé. Me-
gjithaté, na térheq véméndjen njé fakt gé né kété grup dehishencash
(26 raste), diagnoza e kétij komplikacioni pothuajse nuk &shté dyshuar.

¢) Hemorragjia dhe anemia e réndg, e shkaktuar prej saj, gjithashtu
ze njé vend té réndésishém né dekursin e sémundjes ulceroze: tek t&
. operuarit ajo ka qéné 19 heré shkaku i vdekjes (rreth 16%), ndérsa tek
t& padperuarit, ajo éshté mé e larté. Kuptohet se me kété komplikacion
’ t& sémundjes ulceroze duhet t& luftohet seriozisht pér ¢do rast né veganti,
sepse t& sémurét anemiké, pér mé tepér me hemoragjira té pérséritu-
ra, nuk e suportojné lehté ndérhyrjen kirurgjikale dhe vdesin ose gjatd
~operacionit ose shpejt pas tij.

d) Sikurse shihet nga pasqyra nr. 6, njé numér i madh rastesh né
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grupin e té operuarve ka vdekur nga shkage t& ndryshme, disa prej té
ciléve meritojné t& zbérthehen mé me hollési.

Pasqyra nr. 6
Komplikacioni dhe shkaku i vdekjes

T |

Té operuar | T& pa operuar

_

Hemorragji Dechishencs Peritonit Té ndryshme Peritonite = Hemorragji Té ndry-

(anemia e € suturave shme
-réndé€) -+ peritonit
19 26 28 43 -4 11 5

Nga pasqyra nr. 6 konstatojmé se 16 t& operuar kané vdekur nga njé
komplikacion si¢ éshté bronkopneumonia, por gé né dukje krijohet pér-
shtypja se ky komplikacion nuk ka lidhje me punén e kirurgut. Po k&-
shtu mund té flitet edhe pér gjashté rastet me ileus paraliticus, pér pe-
sé rastet me insuficiencé kardiovaskulare akute, pér katér rastet me
strangulacione t& ansés si dhe pér pesé rastet me enteritis acuta staphylo-
coccica.

Miré po, t& para né shifrén globale, kéto pérbéjné 37 raste, dmth,
rreth 13 e rasteve gé analizojmeé.

Nuk ka dyshim se shkencérisht pjihen dhe pranohen komplikacione -
té kétyre gjinive, por kéto kur béhet fjalé pér pérgindje, sepse né ve-
canti ¢do individ, q& operohet, ka karakteristikat e veta, dhe pra traj-
timi duhet t& jeté individual. . .

e) Si sémundje shogéruese, t& cilat kané ndikuar n& dekursin e sé-
mundjes ulceroze dhe t& ndérhyrjes operatore, kemi gjetur aterosklero-
zén e pérgjithésuar. Kjo sémundje &shté hasur vetém né 16 raste, por
duke patur parasysh numérin e rasteve me moshé mbi 50 vije¢ (35 ras-
te) dhe mbi 60 vjec (39 raste), gé arrijné né 74, kuptohet se sémundja
e aterosklerozés nuk mund té& akuzohet m& tepér sa duhet, qoftd kjo-
lidhur me patogjenezén e sémundjes ulceroze, qofté pér dekursin post :
operator dhe, pér mé tepér, t€ komplikacioneve respektive (dehishencat *
e suturave, ulcus pepticum jejuni etj.). ) :

Nuk ka dyshim se né:. 16 rastet e p&rméndura, ateroskleroza ka
qéné njé faktor serioz pér komplikacione dhe, madje, mund t& themi shkak ;
vdekje, por kjo vetém pér pacientdt e moshés 60 viecare. . g

KONELUZIONE

1) Nga sémundja ulceroze vdesin mé shumé& meshkuj se femra (103 : /;
: 33); kjo ka lidhje me faktin se frekuenca e k&saj sémundjeje né mesh-
kuj &shté mé e larté dhe kjo sepse ¢thurja e regjimit anon nga ana e
meshkujve. . .

2) Vdekjet mé t& shumta kané ndodhur pas pesé ditéve (24 raste) dhe :
pas 10 ditéve (60 raste) 1€ para t& g&ndrimit né spital.
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3) Shpeshtésia mé e larté bie mbi ulcerén dupdenale (68 raste) se.sa
mbi até t& stomakut (26 raste), vendin e dyté e ze lokalizimi pilorik
.me 29 raste stenoze dhe teté raste ulcerash ende jo stenozuese.
4) Vdekjet mé t& shumta i takojné moshés 40-60 vjecare, fenomen ky
.q8 duhet pasur parasysh. o S
5) Numéri mé i madh i vdekjeve u takon pacientéve, mbi t& cilét
. mmw\ﬁm aplikuar -operacioni i rezeksionit t& stomakut (64 raste = mbi
50%). . : K
6) Komplikacionet mé t& shpeshta q& kané shkaktuar vdekjen e
pacientéve t& operuar kané qéné: peritonitis (28 raste), dehishenca e
_suturave me peritonit sekondar (26 raste) si dhe hemorragjia me aneming
e répdé.

Dorézuar né redaksi mé 15 janar 1974.
-

Summary

CLINICO-PATHOLOGICAL CHARACTERISTIC OF PEPTIC ULCER

The paper describes the clinical and anatomo-pathologic features of 136 cases of
gastro-duodenal ulcers, of which 116 had been operated. After pointing out that the
ulcer disease is quite frequent and that the surgical treatment is not always satis-
factory, the author analyses the operated cases and evaluates certain indices which,

.. in his opinion, are theoretically and practically important: a) the age of the deseased
;. patients; b) the number of days of hospital treatment; ¢) the immediate cause of
\ death of the operated patients.

i Most of the patients were aged 41-60 years. The author does not find it very justi-
fiable for deaths fo occur late after the operation; 60 percent of the deaths occur more
than 10 days after the operation. Lastly he analyses the complications which had

acted as principal causes of death of the operated patients: they included peritonitic
which had developed prior to the intervention (after dhe perforation of the ulcer),

peritonitis developed after the dehiscence of the sutures, haemorrhage and the
consequent anaemia, pneumonia ete. Most of the deaths had occured among ﬁwﬁwﬂu
on whom stomach resection had been performed.

Résumé

* CARACTERISTIQUE CLINICO-PATHOLOGIQUES DES ULCERES
Q>mHHO-UGOUMZ>GN

L’auteur expose dans cette étude son expérience accumulée pendant de longues
années dans le domaine de la pathologie chirurgicale, particulidtrement en ce qui
concerne les ulcéres gastro-duodénaux. Il procéde 3 lanalyse des comportements
clinico-pathologiques de 136 cas de patients atteints d'ulcires, dont 116 ont été irai-

" tés par la voie chirurgicale. Aprds avoir fait ressortir que l'ulcére gastro-duodénal
- est assez répandu et que les méthodes chirurgicales ne satisfont pas parfaitement a
son traitement, Pauteur analyse les cas d’opérés enj u_g&&wa certaing indices .
essentiels qui I'intéressént particuliérement pour cette étude. Il concenire son atten-

5 — Buletini Shk. Mjek. II
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tion, et ce 4 des fins & la fois théoriques &t pratiqies sur: a) Tage des patients dé-
©édés; 'b) la durée de Ihospitalisation; ¢) les causes directés de la mort des opérés.

Il ressort de la thajorité des décds concéiment des malades agés -de 41 3 60 ans,
I’auteur né juge pas trés justifiable le fait que les décés surviennent relativement
assez tard aprés l'opération: en effet 60%, des opérés muerént au-dely de 10 jours
aprés lopération. Finalement, il analyse les causes ou les complications qui ont
principalernent déterminé ces décds; tels sont les péritonites existant avant Popération
(survenues 2 ia suite de la perforation des ulcéres), le péritonites consécutives & la
déhiscence du trone duodénal, les hémorrogies et Vanéinie qiii S%ensuit, les broncho-
pneumonies, etc. Le plus grand riombre des décés concerne ‘les patients qui ont subi
Ja résection de l'estomac.
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"BULETINI I SHKENCAVE MJEKESORE ;

TE DHENA PARAPRAKE MBI NORMEN E GLICEMISE NE 150 mfﬁmﬂ_.w

— SIRI LESKOVIKU —
(Laboratori biokimik qéndror. Drejtor Kl. Shteto)

. Metoda e Somogyi — Nelson, né krahasim me metodat reduktuese
1€ pércaktimit t& glukozés né gjak, me pérjashtim t& metodave enzimatike,
ka si avantazh ndikimin e pakét nga substancat reduktuese qé ndérhyjné -
dhe &shté shumé specifike, késhtu jep mundési t& pércaktohet glicemia me
- mjaft pérpikméri né kufijté 0-800 mg% (3).

. Parimi i késaj metode bazohet né vetiné qé ka glukoza t& reduktojé A
sulfatin e bakrit né oksid kupror. Ky oksid dozohet népérmijet reduktimit :
me reaktivin arseno — molibdenik (reaktivi Nelson) dhe ‘intensiteti i ngjy- -
tés jeshile né blu, e fituar me k&té metodé, shfrytézohet me rrugé- foto-
- kolorimetrike pér pércaktimin e glukozés né gjak. Pérdorimi i bikarbo-
_natit shpie né formimin e CO,, gaz qé mbetet né epruvetd dhe ndalon
“fenomenin e rioksidimit.
.. N& gjak, pérvec glukozés, jané t& pranishém edhe substanca té tjera
- reduktuese, q& ndérhyjné mbi reaktivin kuprik. Sasia e kétyre substan-
cave reduktuese &shté rreth 30%, gjé qé do 1& jepte njé rritje fallco
t& glicemis€, né rast se do t& pérdoreshin teknikat me reduktim (5).
Modifikimi ‘Frank — Kirberger i metodés Somogyi — Nelson e mé-
' pjanon ndikimin e substancave redukiuese, meqénése gjaku shtihet né
solucion izotonik t& sulfatit t& bakrit; né kété rast nga membrana e ce-
lulave t& gjakut do té kalojé n& centrifugat vetém glukoza, kurse mbe-
- 'ten 18 precipituara substancat e tjera reduktuese interferente. Megénése
- shfrytézohet vetém centrifugati, atéhere kuptohet se ndikimi i kétyre
'substancave reduktuese &shté shumé i pakét. ,
- Né metodén ‘Symogyi —Nelson, t& modifikuar nga Frank-Kirberger,
_ fitohen vlera té glukozés mé& t& ulta se me metodat e tjera, duke pér-
- jashtuar kétu metodat enzimatike. Madje, sipas Wiliam E. Neely, me
- kéte metodé, glicemia &shté 5 mgY, mé e ulét se sa me metodén orto-tolui-
- diné (6). :
.. Duke pasur parasysh arsyet e lart-pérmendura & metod8s si dhe
- cilési 18 tjera t& saj, sic jané: koha e shkurtér e ekzekutimit, reagentat
Jo t& kushtueshém, mungesén e toksicitetit t& metodss, ne eksperi-
mentuam dhe- medifikuam két& metodé, e cila n& sesionin.shkencor t&
laboratoréve kliniko-biokimike u aprovua si metoda mé& e miré q& do t&
‘Hjésohet né vendin ton&. (4).
Né& vazhdim t& studimit ton& pér té pércaktuar normén e glicemisé
“hé&:vendin toné, po paragitim {& dhéna paraprake mbi normén e glice-
m.‘.”&mm 'me metodén Somogyi — Nelson, t& modifikuar nga Frank — Kir-
“berger. :
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Objekt i studimit toné kané géné 150 dhuruesa gjaku, tek té cilét
éshté pérjashtuar ¢do lloj sémundjeje. Analiza e glicemisé, né kéta subjek-
té, éshté kryer me gjak venoz. Dhuruesit e gjakut kané géné né gjendje
eséll. Gjaku é&shté marré né orén 8.00 té méngjezit dhe analiza é&shts
Ww%mn jo mé voné se njé oré pas marrjes sé gjakut, pér 18 evituar feno-
menin e glikozés.

Megénése gjaté mwmuma:smbﬂge té metodés kemi konstatuar se WE._um
e kalibrimit &shté vijé e drejié deri n& koncentrimin 300 mg%, glukozs, .
krahas me glicemité e dhuruesve té gjakut, kemi punuar edhe me nj&
koncentrim glukozé 100 mg?®, pér efekt llogaritjeje.

+ Ekzekutimin e analizave e kemi kryer né seri, nga 10 analiza n&
secilén seri, né ményré gé té respektohen kushfet optimale t& metodikés, .

Gjaté periudhés sé ekzekutimit t& analizave t& gjakut, kufiri i 18ku--
ndjes sé mwmﬁbm.moaﬁ té blankut {& reagentéve ka &mbm nga 0.040 deri-
0.050, ai i standartit glukozé 100 mg?%, nga 0.230 deri né 0.240 dhe i fak-
torit nga 500 deri 513. Kéto vlera tregojné se gjaté punés. soné nuk kemi’
pasur gabime & rastit dhe gabime sistematike. Pra, duke iu referuar vlera
ve t& sipértreguara, 1€ cilat paragesin njé pérséritje t& miré, mund ta’
themi se rezultatet e analizave té Wa%mum duhen konsideruar am&m ;

Nga t& 150 dhuruesat e gjakut, 72 i pérkisnin seksit mashkull dhe 78
seksit femér. Mosha e tyre ishte nga 20 deri 40 vijec. Por né kété studim,
ne nuk kemi béré grupime t€ normés sé glicemisg, m_vmm seksit dhe mo-
shave, sepse géllimi i k&tij studimi paraprak &shi& & ne t& pércaktojmi
njd normé t& tillé glicemije, e cila t& pasqyrojé modifikimet q& 1 kemi
béré metodés origjinale, ndjejshmérisé sé aparateve q& pérdoren n& la-’
boratoret tona si dhe kushteve té posagme né& kéto laborator&. Pra norma
e fituar me kéto t& dhéna paraprake duhet konsideruar si njé norme
géi Humwmﬂmu.mﬁ metodés Somogyi — Nelson, t& modifikuar nga Frank-Kir-:
berger pér kushtet konkrete t& laboratoréve 1& vendit fong. |

Né grafikun nr. 1 m.mnme»mu rezultatet e marrura prej nesh mu.mﬁm wm? :
caktimit t& m#omu:mm né 150 dhuruesit e gjakut. Si¢ shihet, kufiri m# i ulét:
i glicemisé &shté né& shifrén 70 mg%,, kurse kufiri mé i larté 110 BMQ\o
Rezultatet e marrura iu nénshtruan pérpunimit statistikor, nga i cili
rezultoi se vlefta mé e mundshme (e mesmja aritmetike) ashté 92 mg¥%
Deviacioni standart (D. S.) i logaritur me formulén qé' jep autori Agnese;

@:
N\«mlm”mum
n—1)

rezultoi 10.6 mg%.
ku x éshté e mesmja aritmetike (92 mgl/,).
x; &shtd umun:mﬂ i ¢do analize (shih grafikun nr. 1.
n éshté numéri i analizave (150) :
Duke i shtuar dhe zbritur t& mesmes aritmetike dy deviacione stan
dart x+2 rezulton vlera mm,_.mH 2-mgY, q& shpreh normén e glu
kozés né Emwcb venoz né té 150 dhuruesit e mumwﬁ Kjo vleré nuk pég
fkon me até g& jep autori Bogatirjeva S. I, sipas té QE sasia e glu-
kozés né gjakun venoz me metodén Samogyi — Nelson &shté 93.3

Bne\e 2.




Té dhiéna paraprake mbi normén e glicemisé ng 150 raste

- Né grafikun nr. 2, me vija t& drejta 1€ pandérprera paraqitet e mesmja
aritmetike, kurse me vija t&€ drejta t€ ndérprera + 2 D.S. dhe — 2 D.S,,
domethéné + 21.2 dhe — 21.2 mg¥,.

KONKLUZION

Sasia e glukozés e pércaktuar né gjakun venoz né 150 dhurues gjaku
sshté 9+21,2 mgl);. :

Dorézuar né redaksi mé 15 Korrik 1974
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Summary

: ‘NORMAL BLOOD SUGAR IN 150 SUBJECTS : PRELIMINARY DATA.
- An attempt was made to determine the normal blood sugar level under condi-
s ;tons existing in our taboratories. The blood sugar was determined on 150 blood don-
- ‘nors using the Somogyi — Nelson’s method in its modification by Frank-Kirberger.
" The author had previously tried the method and introduced some slight modifica-
ions of the technique so as to adapt it better for the laboratories of this country.

- The contents of sugar in the blood of 150 healthy donnors resulted 92 - 21,2 mg
‘per- 100 ml. ’
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: Résumsé

DONNEES PRELIMINAIRES SUR LES VALEURS NORMALES DE
LA GLYCEMIE RELEVEES SUR 150 SUJETS

L'auteur présente dans sons article les valeurs normales de la glycémie déter.
minées dans les conditions de nos laboratoires, La mesure de la glycémie a été
faite sur 150 donneurs de sang suivant la méthode Somgyi — Nelson, modifée par
Frank — Kirberger. L'auteur avait antérieurement expérimenté cette méthode et
i1 a introduit quelques légeres modifications dans la technique employée de maniére
& mieux ladapter aux laboratoires de motre pays.

La quantité de glucose décelée dans le sang de 150 donneurs de sang a été de
92 + 21,2 B@a\a.
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HIGJIENE DHE EPIDEMIOLOGI

STUDIM MBI SHIGELLAT GJATE PERIUDHES 1965 — 1970

II. — Vecorité bickimike & 616 shtameve shigella

— ESAT DURAKU —

(Instituti i kérkimeve mjekésore =m=.:=.ww$

i Gjinia e shigelave, né pérputhje me pércaktimin e &—mﬁmmmaﬂu_mm
.56 Enterobaktériaceve, pérbéhet nga bakterie gramnegative, t& palévizé-
shme, q& nuk formojné spore, rriten miré né terrene té zakonshme, fer-
mentojné glukozén duke formuar gaz né raste t& veganta dhe reduktojné
nitratet né nitrite; shigelat kané karakteristikén biokimike té méposhtme:
e nuk fermentojné salicinin, inozitin dhe adonitin; jané manit, saha-
roz&, dulcit dhe indol variabél; laktoza fermentohet vetém nga Sh. sonnei
pas njé inkubimi t& zgjatur. .
- — Shigelat nuk formojné HyS, nuk shkrijné xhelatinén, nuk hidrolizoj-
né ureng, nuk rriten né terren me amonium — citrat dhe né prani t&
KCN, nuk shfrytézojné malonatin, nuk dezaminojné fenilalaninén, jané
MR + dhe VP -.

Kjo karakteristiké biokimike &shté pércaktuar nga Nénkomiteti Ndér-
kombétar i Enterobakteriaceve né vitin 1958 (11). s

Ka dhe njé radhé& vecorish té tjera biokimike, q& nuk pérfshihen
n& kétd karakteristiké, por gé ndihmojné& né diferencimin e néngrupeve
dhe serotipeve t& késaj gjinie, si¢ jané shegernat: ramnozg, arabinozé,
‘ksilozs, sorbit, rafinozé, maltozé dhe trehalozé; aminoacidet: lizing, argi-
‘ning, ornitiné dhe acid glutamik; acidet organike: d, 1, i — tartrik, acidi
mucik etj. :
) Shpesh té dhénat e autoréve té ndryshém nuk pérputhen pikérisht
né kéto veti biokimike ndihmése dhe ndoshta kjo ‘pétbén «origjinalitetin-
shtameve t& izoluar n& vende t& ndryshme. . :

" Analiza e kétyre vegorive biokimike kryesore dhe ndihmése t& 616
htameve shigela té izoluar né periudhén 1965-1970 pérbén géllimin to-
'né, Té dhéna paraprake pér vitet 1965-1967 jané botuar né Buletinin e
. mjekésisé Ushtarake (1). . _
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MATERIALI DHE METODAT

Materiali pérfshin 616 shtame. Pérbérja e tij, sipas serotipeve jepet
né pasqyrén ar. 1.

uzlnoang>mo_am5>,§m<mw.n?wvmzo«..nm <m.
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Cdo shtam pérfagéson njé t& sémuré té vecants,

I. — Pér té siguruar rezultate sa mé té géndrueshme né analizén bio~
kimike, réndési t& vecants i éshté dhéné njétrajtéshmérisé né pregatitjen
e terreneve ushqyese, duke pérdorur gjithmoné produkte té njé firme dhe
duke respektuar gjithénjé & njéjtén receté: terrenet ushqyese jané pre-
gatitur si mé& poshté:

a) terren bazé pér sheqernat &shté pérdorur ujé pepton me indika-
tor fenolred, i gatshém (Difco); sol. e koncentruara t& shegernave jané
sterilizuar vecmas nga terreni bazé dhe pastaj jané pérzjeré me té né
pérpjesétime t& pérshtatshme pér t& fituar njé koncentrim final 19/,. Terre-
ni &shté ndaré né tuba né sasi 5 ml. dhe pas mbjelljes &shté observuar
pér 30 dité.

b) Indoli éshté kérkuar né kultura t& zhvilluara né ujé-pepton (pepton
tripsik Merck) pas 24 oré inkubimi né termostat; reaktiv éshté pérdorur
ai i Erlich-Bohme.,, sipas udhézimit t& Kauffmanit F (6).

¢) Pér hidrolizén e uresé &shté pérdorur terreni i 1éngét i Ferguson-
—Hook dhe vlerésmi i provés éshté béré pas 6-24 oréve.

d) Terrenet pér reduktimin e nitrateve né nitrite, M. R. dhe V. Pr.
jané pregatitur sipas rekomandimeve té Kauffmann F. (6).

) H,S &shté vlerésuar né bazé té nxirrjes sé agarit Hajna ose Kligler
{Difco). .

f) Rritja né amonium-citrat-agar (Simmons) dhe shkrirja e xhelatinés
jané provuar né terrene té gatshme té firmés Difco. _

g) Pér dekarboksilimin e aminoacideve lizine, arginine, ornitine, &shté
pérdorur terreni i Falkow 1958, i pregatitur dhe i vler&suar sipas reko-
mandimeve té Edwards — Ewing (3).

h) Po sipas rekomandimeve t& Edwards — Ewing jané pregatitur
dhe vlerésuar terrenét: pér dezaminimin e fenilalanings (Henriksen i mo-
difikuar sipas Ewing-Davis dhe Reavis); pér KCN (Moller 1954); pér so-
dium malonate dhe pér lévizjen.

Cdo seri i terreneve ushqyese &shté kontrolluar pérpara me shtame
etalon pér rezultat pozitiv dhe negativ. : :

Sa heré qé gjaté analizés biokimike jan& arritur rezultate t& dyshimta,
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kultura &shté rikontrolluar pér pastérting e saj dhe i &shté nénshtruar
njé prove té dyté. -

1I. — Serotipi éshté pércaktuar duke pérdorur serume polivalente dhe
monovalente cekosllovake; &shté marré pér bazé aglutinimi né xham, 1
shpejté dhe i ploté. ’ )

I — Gjaté identifikimit jané respektuar kéto parime:

— njé shtam &shté vlerésuar si shigelé né qofté se karakteristikat
biokimike t& tij pérputheshin me ato t& gjinisé sé shigelave;

— serotipet jané pércaktuar né bazé té analizés serologjike;

— asnjé heré vecorité biokimike dhe serologjike nuk jané vler&suar -
t& shképutura. Pavarésisht nga aférsia antigjenike me shigelat, njé shtam
éshté pérjashtuar nga kjo gjini né qofté se ka manifestuar 1ékundje né
karakteristikat biokimike kryesore (2). T

' REZULTATET

Té 616 shtamet e studjuara paragesin purtekéza gramnegative, aspo-
rogjene, té palévizshme; u rritén miré né terrene té zakonshme dhe re-
duktuan nitratet né nitrite; fermentuan glukozén, duke dhéné acid pa m.wm
(me pérjashtim té njé shtami Sh. flexneri ser. 6, biotip Manchester), -
: Té 616 shtamet patén kété karakteristiké biokimike t{é& pérbashki
(pasqyra nr. 2): : , .

~_ nuk fermentuan adonitin, inozitin dhe salicinin;

— nuk prodhuan HpS, nuk hidrolizuan urené, nuk u rritén né amo-
nium-citrat-agar (Simmons), nuk shkriné xhelatinén, qené M.R. + dhe
V. Pr. —; C

— sjellja e tyre né fermentimin e laktozés, saharozés, manitit dhe dul-/;
citit si dhe né formimin e indolit, ka qéné variabél. .

- — Laktoza: nuk u fermentua nga asnjé pjesétar i néngrupeve A, B
dhe C; té gjithé shtamet e néngrupit D (Sh. Sonnei) e zbérthyen két
substancé pas njé inkubimi t& zgjatur, me pérjashtim t& njé shtami té
vetém nr. 1197, izoluar mé 24. 6. 1968, qé rezultoi laktozénegativ.

Saharoza: 88Y, e shtamave té€ Sh. sonnei e fermentuan kété sheqer
pas njé inkubimi t& zgjatur; kjo substancé u atakua me vonesé dhe nga’;
kultura té Sh. shigae, Sh. flexneri serotip 1, 2, 3 dhe Sh. boydi serotip
. 4: njé shtam Sh. schmitzi e fermentoi saharozén pas njé inkubimi pr
24 orésh. . L

Maniti: té gjithé pérfagésuesit e néngrupeve B, C dhe D e fermentuan
kété substancé menjéheré, duke pérjashtuar njé shtam Sh. flexneri se-
rotip 2, nr. 144, izoluar mé 28. 1. 1970, qé rezultol manitnegativ; pjesé
rét e néngrupit A nuk e fermentuan manitin. E

Dulciti: vetém 10 shtame té Sh. flexneri serotip 6 nga 13 té izoluar
e fermentuan kété sheger me vonesé; té gjithé shtamet e tjeré gene
dulcitnegativé. B

Indoli: t& gjithé shtamet e Sh. sonnei gené indolnegativé, ndérsa t
gjithé shtamet e Sh. schmitzi — indolpozitivé, Né néngrupin Flexne
vérehen lékundje jo vetém nga njé serotip né tjetrin, por dhe né gjiril
e njé serotipi & vetém: t& gjithé shtamet e serotipeve 1 dhe 6 dhe shu
mica dérmuese e shtameve té serotipit 2 nuk formuan indol; serotip
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5 dhe shumica dérmuese e serotipeve 3 dhe 4, rezultuan indolpozitivé,

Njé variabilitet i tillé vérehet dhe na serotipet e Sh. boydi.
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Té 616 shtamet iu nénshtruan provés dhe né sheqerna té tjera

maltoze, ramnoze, arabinoze, ksiloze dhe sorbit. Kéto teste nuk p

e

si
ér-

fshihen né karakteristikén biokimike t& gjinisé, por ata mund té jen&
té vlefshém né prag t& analizés serologjike pér té supozuar pérkatésiné

e njé kulture né njérin apo né tjetrin serotip. Té gjitha kéto té dhéna

jepen né ményré té mﬁ&cm.ﬂ. né pasqyrén nr. 3.

TE OHENA BIOKIMIKE Te 0ETAIUARA PER 616 SHTAME SHIGELLA

Pasqyra Ne. 3
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235 shtame t& izoluar gjaté viteve 1968-1970 u jané nénshtruar dhe
disa provave té tjera biokimike: njé pjesé e tyre pérfshihen né ka-
rakteristikén biokimike t§ gjinisé dhe jané aftésia per t'u rritur né terren
KCN, pér & shfrytézuar malonatin dhe pér té dezaminuar fenilalaninén.
Asnjeri nga t& 235 shtamet nuk u rrit né terren me KCN, nuk shfrytézoi -
malonatin e natriumit dhe nuk dezaminoi fanilalaninén. Né pjesén tje- -
tér té provave biokimike u pércaktua aftésia e shigelave pér té dekarbo= -
ksiluar aminoacidet lizine, arginine dhe ornitiné. U arritén kéto rezultate:

— asnjé nga & 235 shtamet nuk dekarboksiloi lizinén; o

—arginina u dekarboksilua nga dita e 2-4, nga té gjithé ‘shtamet
e Sh. Sonnei, nga shtamet e Sh. boydi serotip 1, 4, 1, si dhe nga njé shtam .
Sh. flexneri serotip 1. : . .

— ornitina u dekarboksilua shpejt nga té gjithé shtamet e Sh. sonnei ‘

dhe me vonesé, nga dita 2-4, prej 3 shtameve Sh. flexneri serotip 3

T4 dhénat € mésipérme shihen né pasqyrén nr. 4.
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Shénim: Né& kété pasqyré né kollonén e arginines pér sh. flexneri 1 t& lexohet
(+) — 1 shiam dhe (—) 33; né kollonén e ornitinés pér sh. flexneri 3 t& ‘lexohe
(+) —3 shtame dhe (—) 43. . ;

DISKUTIM

Analiza biokimike dhe serologjike provon se t€ 616 shtamet e stu-
djuara i pérkasin gjinisé sé shigelave, néngrupeve dhe serotipeve 18, pér
shkruara (pasqyra 1, 2, 3). Pér té zbuluar disa vecori t& shtameve tona
né sjelljen biokimike, (natyrisht behet fjalé pér vetité biokimike ndih=
mése dhe jo pér ato q& pérfshihen né karakteristikén e gjinis€) e sho-
him t& arsyeshme t& ndalemi vecmas né cdo serotip; nuk do té analizohen
-~ disa serotipe qé jané hasur rrallé: Sh. shigae, Sh. flexneri serotip 5, §

~* boydi serotipet 1, 4, 9, 10, 11, . )
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Néngrupi A (Sh. dysenteriae)

Ky néngrup pérbéhet nga serotipe g€ nuk fermentojné manitin dhe
q& huk kané lidhje t& ngushta serologjike me pjesétarét e néngrupeve ts
tjeré té shigelave.

Néngrupi A pérfagésohet né materialin tons kryesisht nga Sh. dy-
senteriae serotip 2 (Sh. schmitzi): 48 shtame. Shénojmé se gjaté periu-
dhés gjashté vjecare jané izoluar vetém 3 shtame Sh. dysenteriae serotip
1 (Sh. shigae) dhe asnjé pérfagésues i Sh. dysenteriae t& serotipeve 3-7
(Large-Sachs).

. Sh. dysenteriae serotip 2 (Sh. schmitzi). — Vetité biokimike té 48

mgmggmﬂmmr.mowgﬁnrdmuﬂmvmmzwagmmsﬁowm.ﬂm tjeré, jepen n& pas-
qyrén nr. 5. ’

TE DHENAT BIOKIMIKE KRAHASUESE PER SH. SCHMITZ | m&h&\gw&
Prpgyro S . ) ,

»
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Kjo pasqyré déshmon pér disa vegori t& shtameve toné né fermenti-
min e maltozés, ramnozés, arabinozés dhe sorbitit, Si¢ tregohet né pas-
qyrén nr. 3, maltoza u fermentua shpejt nga 32 shtame, me vonesé nga
13 dhe aspak nga 3; ramnoza u fermentua shpejt nga 24 shtame, me vo-
nesé nga 2 dhe aspak nga 22; arabinoza u atakua me vones€ nga 13 shta-
me dhe aspak nga 35; sorbiti u fermentua me vonesé nga 25 shtame dhe
aspak nga 23. Edhe t& dhénat e autoréve t& marrur .pér krahasim nuk
pérputhen plotésisht né mes tyre, madje t& dhénat e po njé autori ndry-
shojn& né raport me kohén. Késhtu p.sh. Edwards dhe Ewing (cituar nga
Kauffmann F. 1954) japin ké&to vlerésime pér Sh. schmitzi: arabinozé dhe
sorbit (+), ndérsa né vitin 1962 arabinozé V dhe sorbit V. Natyrisht, me .}
kalimin e kohés, grumbullohet njé material ma i giérg, nd bazé t& ta cilit -
lindin pa dyshim dhe vlerésime t& reja mé t& pérpikta.

_ T& dhénat tona provojné se shtamet e Sh. schmitzi shquhen pér njé
sjellje variabél né fermentimin e katér shegernave t& lartpérméndur; po
njé sjellje té tillé variabal kang vérejtur dhe Piechaud D., e bp. (9).
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- Néngrupi B (Sh. flexneri)

Ky néngrup pérmbledh serotipe g& fermentojné zakonisht manitin
dhe qé lidhen ndérmjet tyre nga piképamja serologjike né sajé té anti-
gjenéve té pérbashkét ose t& grupit; dallimi i serotipeve nga njéri tjetri
azohen né antigjenin kryesor ose té tipit. Takohen variante x dhe ¥,
‘qé kané humbur antigjenin e tipit dhe q& pérmbajné vetém fakiorét
grupikeé. v : ‘
v Néngrupi B pérbén peshén kryesore né kété studim; kjo gjé éshté
‘e ligjshme; pasi shigeloza Flexner mbizotéron né strukturén etiologjike té
- ghigelozave né vendin toné (78.3%). :

Sh. flexneri serofip 1. —

. Ky serotip, né materialin tong&, pérfagésohet me 70.-shtame. Vetité
-biokimike krahasuese jepen né pasqyrén nr. 6. :

TE DUENA BIOIMIKE KRAWASUCSE PER Sh Flexners serodjs 1(70sktams)
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Pasqyra nr. 6 déshmon pér disa vegori t& shtameve toné né fermenti-
min e saharozés dhe t& maltozés si dhe né formimin e indolit. Si¢ tregohet
né pasqyrén nr. 3, saharoza u fermentua me vonesé nga 67 shtame
" (95.7%); maltoza u fermentua shpejt nga 40 shiame, me vonesé nga 26
—dhe aspak nga 4; asnjé shtam nuk formoi indol.

Edwards dhe Ewing (1962) pér fermentimin e saharozés nga Sh. flex-
“neri shprehen: «klasifikimet e vjetra t& Sh. flexneri bazoheshin né: fer-
mentimin e saharozés, por sipas zbulimeve t& Boyd (1940), Bridges dhe Tay-

“lor (1946) dhe Ewing, rezultoi se saharoza nuk fermentohet nga shtamet.e *
- freskéta, t& porsa izoluara, t& Sh. flexneri. Megjithé kété ka kultura qé

_jané t& afta pér & atakuar két& substancé». Po kéta autoré (cituar nga
‘Kauffmann 1954) thoné se kultura t& Sh. flexneri t& serotipeve 1, 2, 3 dhe

m mund t& fermentojné saharozén pas kultivimit t& tyre pér disa koh&
-né amz...mam. artificiale, ndérsa shtamet e porsa izoluara nuk e fermentojné .
até. Kulturat tona i jané nénshtruar analizés ‘biokimike, né seri, pas njé
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stokazhi paraprak, pra pas kultivimit t& tyre pér disa koh& né& terrene
artificiale. Por ne konstatojmé fermentimin me vonesé té saharozés, s&
pari, né pérgindje shumé & larté dhe, s& dyti, vetém né serotipet 1 dhe
3 (respektivisht 95.7%, dhe 94.3%), ndérsa né serotipin 2 jané saharo-
ze negative 94% e kulturave, Prandaj &shté véshtiré t& shpjegohet kjo-
sjellje vetém me mosfreskiné e kulturave. M& tepér ka t& ngjaré qé fer-
mentimi i saharozés me vonesé t& jeté njé vecori biokimike e serotipeve
1 dhe 3. Kauffmann F. (1954), duke u bazuar né analizén e shtameve t& ré-
ndomtg, tregon pér fermentimin e saharozés né ditén e dyté nga néntipi
1 b dhe né ditén e gjashté nga néntipi 1 a.

Té dhénat tona pér sjelljen variab&l ndaj maltozés pérputhen me ato
té Homenko H. A. dhe bp. (5), t& cilét gjaté analizés sé& 28 shtameve Sh.
flexneri serotip 1 fituan kéto rezultate: 8 fermentuan maltozén shpejt,
11 me vonesé dhe 9 aspak.

Asnjé nga t& 70 shtamet nuk formoi indol. Duke pérdorur reaktivin
e Kovacs, pas njé inkubimi prej dy ditésh, Edwards dhe Ewing (1962)
kané zbuluar se 52%, e shtameve ishin indolpozitivé. Kulturat tona jand
ekzaminuar pér indol pas njé inkubimi prej 24 orésh, duke pérdorur reak-
tivin Erlich-Bohme, por kjo natyrisht nuk mund té shpjegojé rezultatin
100%, negativ. Kauffmann F. (1954) rekomandon provén pas 24 orésh me
reaktivin Erlich-Bohme dhe ka arritur rezultate pozitive. Duke pérdorur
t€ njéjtén metodé, ne kemi zbuluar pérgindje t& larta shtamesh indolpo-
zitivé né serotipet 3 dhe 4. Té dhénat tona pérputhen plotésisht me ato
t€ Homenko H. A. e bp., t& cilét, né 28 shtame t& Sh. flexneri serotip 1,
nuk zbuluan asnjé shtam indolpozitiv. Njé sjellje g tillé indolnegativ kang
konstatuar edhe Piechaud. D. e bp, (1961).

8h. flexneri serotip 2

Ky serotip ze vendin e paré né numér dhe pérfagésohet me 139 shta-
me. Ky &shté dhe serotipi q& ka frekuencén mesatare mé t& larts pér
periudhén e marrur né studim (42,2%). Vetité biokimike krahasuese jepen
né pasqyrén nr. 7.

TE OYENL JIOKCHIMT ERLIYSUESE FER $5. \\mxbiﬁ\ﬁﬂw.vwi 2135 shtome ).
Dsoyromt 7 - S ) . ) ..

& ¥ K ~ N m. i IS~
; Avrorer I3 | ,m S % § 3 < S
3 W EEASRIIR IR SRR
X Zavaras Lwnng 1952 - |~ | - e |-+ |- - [+£
S ) I I P P D e Y] e e P2
.Wm %\0\0&% 1968 . - - + |- |- * - | - ¥~
€ | 7taBénat fora - j - AV e+t |-




¥

Studim mbi shigellat gjatd periudhés 1965-1970 S8

i

Kjo pasqyré déshmon pér disa vegori té shtameve tona né fermenti-
min e maltozés dhe ramnozés si' dhe formimin e indolit. Si¢ tregohet né
pasqyrén nr. 3, maltoza u fermentua shpejt nga 41 shtame, me vonesé -
nga 61 dhe aspak nga 37; 21 shtame fermentuan ramnozén me vonesé,
~ndérsa 118 aspak; indol formuan vetém 5 shtame, ndérsa 134 (96%,) re-
. zultuan indolnegativeé. N
Té dhénat tona pér sjelljen variabél ndaj maltozés pérputhen me ato
té Homenko H. A. e bp., té cilét, duke analizuar 117 shtame té kétij
serotipi, arritén kéto rezultate: fermentuan maltozén shpejt 24 shtame; ,
me vonesé 31 dhe aspak 62. : T
21 shtame (15%;) e fermentuan ramnozén me vonesé. Né vitin 1963,
Gorea A. e bp., kané botuar t& dhéna pér fermentimin e ramnozés nga
. Sh. flexneri serotip 2: gjaté ekzaminimit t& 240 kulturave, ata zbuluan
. se 86.5%, e tyre e fermentonin kété sheqer. .
. 134 shtame (96%;) nuk formuan indol. Edwards P. R. dhe bp. (1962)
tregojné se 759, e shtameve t& serotipit 2 formojné indol. Té dhénat tona
- pérputhen me ato té Homenko dhe Kisileva: né 117 shtame té analizuar
prej tyre, asnjé nuk formonte indol. Mosformimi i indolit nga serotipi 2
~ gshté pérshkruar dhe nga Piechaud D. dhe bp. (1961). .
g Vetém njé shtam nga té 139 nuk fermentoi manitin; Sh. flexneri, si
~ rregull jané manit pozitivé, por njihen variante t& ¢do serotipi, qé nuk e .
fermentojné kété substancé. Variante té tilla jang & rralla dhe jang pér-
shkruargnga Ewing (1954) pér serotipet 1, 2, 3, 4 dhe 6; Seeliger (1959) ka
-pérshkruar njé kulturé té serotipit t& 5 manitnegative. Variantet manit-
negativé hasen mé shpesh né serotipet 4 dhe 6. :
3 869/, e shtameve e fermentuan arabinozén menjéheré, ndérsa vetém
. 5.79, e tyre e fermentuan saharozén me vonesg.
u Gjaté punés song, kemi vérejtur se shumica dérmuese e shtameve t&
. Sh. flexneri, qé fermentonte shpejt vetém arabinozén (krahas glukozés
- dhe manitit) dhe nuk formonte indol, i pérkisnin serotipit 2.

Sh. flexneri serotip 3. —

Ky serotip pérfagésohet né materialin toné me 110 shtame. Sé bashku
me serotipin 2, mbizotéron né strukturén etiologjike t& shigelozave né ve-
bmg toné. Vetité biokimike, t& krahasuara me autoré té tjeré, jepen
né pasqyrén nr. 8. -

Pasqyra nr. 8.
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Pasqyra nr. 8 déshmon pér vecorité & shtameve tand n& fermenti- |
min e saharozés: 101 shtame (92%) e fermentuan kété sheger me voness
dhe (8%) aspak. Kuaffmann F. (1954) shénon se shtamet e réndomts
e fermentojné saharozén me vonesé né ditén e pests.

102 shtame (afro 93%) formuan indol. Sipas Edwards dhe Ewing for-
mojné indol 89% e shtameve t& serotipit 3, pra té dhénat jané t& pér-
puthéshme,

Sorbiti u fermentua shpejt nga 105 shtame (95%). Po njé pérgindje
té tillé japin edhe Edwards dhe Ewing, por me njé ndryshim, se aty
béjné pjesé dhe shtamet q& fermentojné sorbitin me vonesé. N& kraha-
sim me autorét e sipérméndur, ne konstatojmé pérqindje mé t& larta ng
fermentimin e ramnozés dhe arabinozés.

56 shtame (509/)) fermentuan ramnozén, arabinozén dhe sorbitin me-
njéheré; fermentimi i shpejté i kétyre tre shegernave &shté vecori e se-
rotipit 3 té Sh. flexneri.

Sh. flexneri serotip 4. —
Né materialin ton&, ky serotip pérfagésohet nga 60 shtame.
Pasqyra nr. 9 .
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Pasqyra nr. 9 déshmon pér disa vegori t& shtameve tané né fermenti-
min e maltozés dhe sorbitit: fermentuan maltozén shpejt 37 shtame, me
vonesé 14 dhe aspak 9; fermentuan sorbitin shpejt 43 shtame dhe me
vonesé 17.

Njé sjellje t& tillé variabél, n& fermentimin e maltozés, kané vérej-
tur Homenko dhe Kisileva gjaté analizés s& 303 shtameve t& kétij sero
tipi. Po kéta autoré tregojné se 95.3% e kétyre shtameve fermentojn
sorbitin dhe, peshén kryesore, e pérbé&jné kulturat qé atakojné kété she-
ger menjéheré.

Asnjé nga t&€ 60 shtamet tan& nuk fermentoi saharozén; formua

indol 58 shtame (96.69)). .
- Gjaté punés son&, nuk kemi veguar ndonjé variant manitnegativ g
i pérkaseé serotipit 4. Variante 8 till8 jané pérshkruar né fillim me em
té ndryshém si Sh. saigoniensis (1930), Sh. rabaulensis (1944) dhe Sh. rio
(1948).
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Sh., flexneri seretip 6. — 4

Né krahasim me serotipet e tjeré té Sh. flexneri, ky serotip ka njé
iokimi t& vecanté. Vecoria géndron né fermentimin e dulcitit dhe nga-
jéheré né zbérthimin e shegernave deri né formimin e gazit.

Ky serotip pérfagésohet né materialin toné me 13 shtame. Sjellja e
yre biokimike jepet me hollési né pasqyrén nr. 3, ndérsa vetité biokimike
krahasuese jepen né pasqyrén nr. 10.

Pasqyra nr. 10
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Numéri i pakét i shtameve t& ekzaminuara na detyron gé vetité bioki-
ike pérmbledhése t& merren me rezervé. Pasqyra nr. 10 déshmon pér
ecori t& shtameve tané né fermentimin e maltozés dhe dulcitit: fermen-
tuan maltozén shpejt 6 shtame, me vonesé 6 dhe aspak 1; dulcitin e fer-
entuan me vonesé 10 shtame dhe aspak 3.

Kauffmann F. (1954, 1966) tregon se shtamet e réndomté e fermentoj-

€ maltozén me vonesé, né ditén e katérts, ndérsa dulcitin né ditén e dyté: = -
ga té 13 shtamet e izoluar, vetém njéri &shts biotip gazogjen-variant Man-
hester, qé fermentoi shpejt manitin, ndérsa dulcitin né ditén e nénts.

Néngrupi C. (Sh. boydi)

Ky néngrup dallohet nga t& tjerét se shuma kultura té tij fermentoj-
ksilozén dhe dulcitin, ndérsa shfrytézimi i kétyre substancave nga pje-
tarét e néngrupeve A, B dhe D &shté i rrallé; vetém kulturat manitne-
ative t€ Sh. flexneri serotip 4 fermentojné zakonisht ksilozén dhe disa
iotipe manitnegative t& Sh. flexneri serotip 6 fermentojné ksilozén dhe
ulcitin,
Néngrupi C haset m& rrallé se 18 tjerét. Ai pérfaqésohet n& materialin
oné nga 19 shtame; Sh. boydi serotip 7 mbizotéron dhe pérbén 639, ta
e. Serotipet e tjeré t& vecuar jané 1, 4, 9, 10 dhe 11. Sjellja e tyre-
iokimike jepet me hollési n& pasqyrén nr. 3. .




84 Esat Duraku

Sh. boydi serotip 7. —
Nga piképamja biokimike jané studjuar 12 shtame t& kétij serotipi ~
(pasqyra 3). Vetité biokimike jepen n& pasqyrén 11, ;

Pasqyra 11
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Pasqyra 11 tregon pér vegori vetém fermentimin e maltozés: 7 shtame
e fermentuan kété sheqer menjéherg, ndérsa 5-me vonesé, Kauffmann F.
(1954, 1966) tregon se shtamet e zakonshém nuk e shfrytézojné maltozén,
ndérsa Edwards dhe Ewing (cit. nga Kauffmann F. 1954) shénojné njé
sjellje variabél ndaj saj. e

Néngrupi D (Sh. sonnei)

Nga piképamja biokimike; ky néngrup dallohet prej t& tjeréve sepse :
&shté i vetmi q& fermenton laktozén me vonesg dhe qé dekarboksilon or- *
nitinén. . .

Né materialin toné&, Sh. sonnei pérfagésohet nga 123 shtame. Vetits
biokimike t& para, né prizmin krahasues me té dhénat e autoréve 1é tjersg,
jepen né pasqyrén nr. 12, ndérsa mé t& detajuara né pasqyrén nr. 3.

Pasqyra nr. 12
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: Laktoza u fermentua me vonesé nga 122 shtame, zakonisht né ditén
.6-8; u izolua njé shtam i vetém laktoznegativ. Kultura té Sh. sonnei, g€
nuk shfrytézojné laktozén, jané pérshkruar nga Rubinsten dhe Piechaud
+(1952); ato jané izoluar edhe né Itali gjaté viteve 1943-1945 (Edwars-Ewing
1962). Shtame t& tillé jané shumé t&é rrallé.

: Saharoza u fermentua nga 108 shtame (889/,). T& gjithé shtamet ata-

‘kuan manitin, arabinozén dhe sorbitin; asnjé shtam nuk formoi indol.
' U izolua njé shtam qé fermentoi ksilozén me vonesé né ditén e shtaté. )
§ Néngrupi D pérbéhet nga njé serotip i vetém, por jané béré pérpjekje
, pér ndarjen e tij né tipe biokimiké. Bojlen (1934), duke u bazuar né sjell-

' jen ndaj maltozés, ramnozés dhe ksilozés, pasi analizoi 1789 shtame, 1 :

3

“ndau né 6 tipe biokimiké (a, b, ¢, d e, f); Hammarston (1949) zbuloi tipin
eri biokimik g; Szturm-Rubinsten dhe Piechaud D. (1957) pasi studjuan
vetité biokimike té 137 shtameve t& izoluar né Francé dhe kolonité fran-
ceze, lajméruan dhe pér dy tipe t& rinj — k dhe 1. Sé fundi, Kucharewicz
(1959) zbuloi tipin m.

Tipizimi biokimik i Sh. sonnei #shté njé metodé e réndésishme né
kérkimet epidemiologjike. Té dhénat e autoréve té mésipérmé dhe té -
Van Oye (1966) tregojné se né vende té ndryshme té Evropés dhe né disa ¥
territore t& Azisé dhe t& Afrikés qarkullojné pérfagésues té té gjithé ti-
peve biokimiké, por kryesori éshté biotipi a me njé frekuencé 50,5-69,2%,

(3, 8, 12, 13). .

Shpeshtésia e kétyre biotipeve ndryshon nga njé vend né tjetrin; L
ndryshime té tilla vérehen edhe né nje vend té vetém me kalimin e ko-

hés (8, 12). , , ;

Pasqyra nr. 13
, Pusgyrad13 \\QAQNQQ F BOTIPEVE TE SH.SONNE].

Nommr: 4 — Brolipel e 99 SonNE/
%&\939& - -
Wbﬁqs\.\k\Q L O & C Q e UN- % % \ m
‘783 108 | 4 o o o 1 5 4 o !

7 |6787] 3.3/ . losZ |47 (337 |08/

Pasqyra nr. 13 tregon se né vendin toné, biotipi «a» &shté kryesori
dhe pérbén 87.89/, té shtameve Sonnei. Ky biotip fermenton shpejt malto-
.. zén dhe ramnozén, por nuk shfrytézon ksilozén.

Té katér shtamet e biotipit «b» fermentuan maltozén me vonesé nga
dita e 3-7, shirytézuan rammnozén shpejt né ditén e paré dhe nuk pre-
kén ksilozén.

Njé shtam fermentoi maltozén me vonesé, né ditén e 9, ramnozén
shpejt né ditén e paré, ndérsa ksilozén né ditén e 7. Ky shtam u konsi-
derua si i tipit «f».

Té pesé shtamet e biotipit «g» fermentuan maltozén nga dita e 1-3,
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ramnozén me vonesé nga dita e 7-22 dhe asnjé nuk fermentoi ksilozén,*
Té katér shtamet e biotipit «k» fermentuan shpejt maltozén nga dita
1-3, por nuk shfrytézuan ramnozén dhe ksilozén.
Shtami i vetém i biotipit «m» nuk fermentoi maltozén dhe as ksilo-
zén, por fermentoi ramnozén né ditén e paré. :
Pérsa i pérket dekarboksilimit t& aminoacideve nga shigelat, ne kemj
ekzaminuar 235 kultura té shigelave, duke u mbéshtetur né metodén e
modifikuar sipas Falkow dhe kemi arritur rezultate t& mira,

Asnjé nga t& 235 shtamet nuk dekarboksiloi lizinén. Té dhénat tona
pérputhen me ato t& Falkow (1958), t& Edwards dhe Ewing (1962) dhe
Slopek. (1968). Mungesa e dekarboksilimit t& lizinde &shts njé vegori
shumé e réndésishme biokimike pér diferencimin e gjinisé s& shigelave
nga gjinité e tjera t& Familjes sé Enterobakteriaceve; njé kulturs qé de-
karboksilon lizinén mund t& thuhet me siguri se nuk i pérket gjinisé sa
Shigelave. Ky tekst &shté shumsé i vlefshém pér diferencimin e kulturave *
t€ Esch. coli anaerogene ose mikroaerogene, qé& fermentojné laktozén me
vonesé ose aspak dhe q& manifestojné aférsi antigjenike me Shigelat; vlers
t& vecanté ka ky test sidomos pér diferencimin e kulturave, qé i pérkasin
grupit Alkalescens-Dispar, té& cilat shquhen pér aférsi biokimike dhe sero- !
logjike me Shigelat. Dekarboksilimi i lizinés na ka ndihmuar mjaft dhe :
ne e konsiderojmé si njé nga testet biokimiké diferencues kryesoré (1, 2).

Sjellja e Shigelave né dekarboksimin e argininés ka géné variabél,
Ndér 132 shtame Flexner s& serotipeve t& ndryshém, vetém njéri prej tyre
e dekarboksiloi argininén me vonesé, prandaj mund t& pohohet se nén-
grupi B i Shigelave nuk ka njé dekarboksilazé t& tillg;
mund t& thuhet dhe pér Sh. schmitzi. T& gjithé shtamet e Sh
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silazé té tillé. Megjithése shtamet e Sh. shigae dhe Sh. boydi, t& ekzami-
nuara, e dekarboksiluan gjithashtu argininén, ne rezervohemi ta béjmé -
konkluzione pér arsye & numérit t& vogél t& kulturave.

Sjellja e shigelave né dekarboksilimin e ornitin€s ka qéné karakte-
ristike. Té gjithé shatmet e Sh. sonnei (71) e dekarboksiluan ornitinén
shpejt, né ditén e pars, ndérsa t& gjitha ‘shigelat e tjera (me pérjashtim
té ire shtameve Sh. flexneri serotip 3) nuk e kishin njé veti t& tills. Me

e tjeré té shigelave. Kjo pérputhet me té dhénat e Slopek. (1961, 1968) -
dhe t& Edwards — Ewing (1962) .

KONKLUZIONE

I) Gjaté studimit biokimik t& 616 shtameve Shigela jané vérejtur kéto
vecori kryesore:

né fermentimin e Bm:wNmm. ramnozés, arabinozés dhe sorbitit, kurse té
gjithé serotipet e Sh. flexneri Pér njé sjellje t& tillé ndaj maltozés.
2) Kulturat e Sh. flexneri té serotipeve 1 dhe 3 e fermentuan sa-
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sht 95.7%, 94,3%,

harozén me vonesé né njé pérgindje té larté, respektivi
159/,) fermentuan

kurse njé pjesé e kulturave té Sh. flexneri serotip 2
ramnozén me vonesé. v

3) Té gjitha kulturat e Sh. flexneri serotip 1 dhe shumica dérmuese
e kulturave Sh. flexneri serotip 2 (96%;) nuk formuan indol. .

4) Té gjitha kulturat e Sh. flexneri serotip 4 e fermentuan sorbitin
pjesa mé e madhe e tyre (71,7%) né dy ditét e para. o

II. — Ndér variantet biokimike t& Shigelave gé hasen rrallé jang
izoluar: )

* — njé shtam Sh. sonnei laktoznegativ; njé shtam Sh. flexneri serotip

9 manitnegativ; njé shtam biotip gazogjen t& Sh. flexneri serotip 6
(Manchester). S

111, — Ndér biotipet € Sh. sonnei jané veguar: .

— Biotipi «a» &shté kryesori dhe pérbén 87,89/, té shtameve Sonnei
dhe biotipe té tjeré: g, b, k, £, m té renditur sipas shpeshtésisé.

1V. — N& provén e Shigelave pér & dekarboksiluar lizinén, argininén
dhe ornitinén u arritén kéto rezultate: : :

1) Asnjé shtam nuk dekarboksiloi lizinén.

2) Ornitina u dekarboksilua shpejt nga té gjithé shtamet e Sh. sonnei
dhe me vonesé nga 3 shtame Sh. flexneri serotip 3. . §

3) Té gjithé shtamet e Sh. sonnei dekarboksiluan argininén nga dita
2-4. Né po té njéjtén ményré vepruan edhe shtamet e Sh. boydi serotip
1, 4, 1, si dhe njé shtam Sh. flexneri serotip 1. S

Dorézuar né redaksi mé 15 janar 1974. —
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Summary

A STUDY ON SHIGELLAE DURING THE PERIOD 1965-1970

Second communication,

I. The biochemical study of . 616 str
peculiarities:

1) The strains of Sh. schmitzi fer
and sorbitol;

2) All the serolypes of S. flexneri acted variably toward malfose;

3) The cultures of serotypes 1 and 3 of Sh. flexneri were mostly late fermenters
of sucrose; 95.7 and 94.3 percent respectively; :

4) All the cultures of Sh. flexneri of
produced no indole;

5) Few (15%,) of the cultures of Sh. flexneri serotype 2 were late fermenters
of rhammnose;

6) All the cultures of Sh, flexmeri
(71.7%) within two days.

II. Among the rare variants of Shigellae were found:

— one lactose-negative strain of Sh. sonnei,

— one mannitol-negative strain of Sh. flex:

— Omne gas producing biotype of Sh. flexneri serotype 8 (Manchester).

ITY. The biotypes of Sh. sonnei included biotype «a» which represented 87.8%, of

all the Sh. sonnei strains; less frequent were anﬁm,m g b, f, m, ranged accord-
ing to their frequency.

IV. The lysine, arginine and ornithine d
resulis:

1) none of the strains decarboxylated lysine;

2) Ornithine was decarboxylated rapidly by all the Sh. sonnei strains.

3) All the strains of Sh. sonnei decarboxylated arginine within 2-4 days. In the
" same way acted the strains of Sh. boydii serotypes 1, 4, 7.

ains' of Shigellae revealed the follewing * ;

mented variably matltose, rhamnose, arabinose

serotype 1 and most of serotype 2 (96%/)
serotype 4 fermented sorbitol, most of them

neri serotype 2,

ecarboxylase tests gave the following

Résumé

ETUDE SUR LES GERMES DU GROUPE SHIGELLA DURANT LA
PERIODE 1965-1970

Seconde communication:

I) L'étude biochimique ‘de 616 souche

s de. Shigellae a révélé les particularités
suivantes:

1) Les souches de Shigellae de mnSB#N ont présenté un comportement variable -
dans la fermentation des maltoses, rhamnoses, arabinoses et du sorbitol;

»
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2) Tous les sérotypes des Shigellae Flexner se sont comportés variablement 3
Tégard de maltose;

3) Les cultures des shigellae de Flexmer des sérotypes 1 et 3 dans un fort pour-
centage, respectivement de 95,7%, et 94,39, ont fait fermenter tardivement le sac-
chdrose. .

4) Toutes les cultures des Shigellae de Flexner du sérotype 1 et 1immense ma-
jorité des cultures du Shigellae de Flexner du sérotype 2 (96%) n'ont pas formé
d’indole.

5) Une partie des cultures des Shigellae de Flexner du sérotype 2 (15%) ont
fait fermenter la rhamnose avec retard;

6) Toutes les cultures des Shigellae de Flexmer du sérotype 4 ont fait fermenter
le sorbitol, la plupart d’entre eux (71,7%) dans les deux premiers jours.

II. — Parmi les variantes biochimiques des shigellae rarement rencontrées on
a isolé:

— Une souche de Sh. sonnei lactose — négatif.

— Une souche de Sh. de Flexner du sérotype 2 manitol-négatif,

— Une souche biotype gazogéne du Sh. Flexmer du sérotype 6 (Manchester).

III. — Les biotypes du Sh. sonnei comprenaient le biotype «a», qui représentait
- '87,8%, de toutes les souches de Sh. sonnei; les biotypes g b, k, I, m, rangés par
;- ordre de fréquence, sont apparus moins fréquents.

IV. — Les éprepves de decarboxylase de 1a lysine, de l'arginine et de lornithine
par les Shigellae ont donné les résultats suivants:

1) Aucune souche n’a pu décarboxyler la lysine; g

2) Toutes les souches de Sh. sonnei’ ont décarboxylé rapidement Iornithine.

3) Toutes les souches de Sh. sonnei ont décarboxylé l'arginine de 2 en 4 jours.
Les souches de, Sh. de Boyd des sérotypes 1, 4, 7 ont exercé la méme action.




REAKSIONET PAS APLIKIMIT TE VAKSINES KUNDR.
* FRUTHIT NE VITIN 1970 :

" (Prodhuar me shtamin Pekin 55)

— VESEL CIKA, STEFAN PAVLI —
i ) - (Instituti kérkimor i Higjiengs dhe Epidemiologjisé.

Drejtor Dr. M. Muco)

Kultivimi i virusit dhe efekti citopatogjen béné 18 mundéshme stit-
dimin e vetive t&tij né drejtimi t& pregatitjes sé njé vaksine efikase. Sof .
dihet se pér ¢do vaksing, efikaciteti gpidemiologiik dhe ‘imunblogjik dubet
t& jeté i larté dhe, po ge e mundur, i njéjté me até qé prodhon veté sé-

. mundja; nga ana tjetér t& mos japé reaksione té rrezikshme e t& rénda .
tek i vaksinuari. ) o ' ' -

- Ginsburg N.N. referon se ndér vaksinat e para té fruthit, ajo e ?.mw
. gatitur me shtamin Edmonston B., megjithé antigjenitetin e miré kur u
_aplikua, provokoi njé sémundje vaksinimi t& vérteté me temperaturé mbi
380 n@ 5%, té t& vaksinuarve (33%, me temperaturé 39,40 - 40,49), né .
_ veganti né fémijét sensibél dha dhe konvulsione hiperpiretike né 1-2%,
- t& rasteve. Vaksinimi shogérohej me ekzantemé t& lehté, madje dhe me
* njollat e Koplikut, me rrufé, konjunktivit si dhe me shenja t& njé afeksioni
8 rrugéve té sipérme respiratore si kollg, bronkit dhe faringjit (né 50
{8 rasteve). Kéto reaksione t& rénda t& vaksinés e kafizuan shumé apli-
kimin e sdj dhe u desh t& pérdoreshin metoda € tjera pér t& zbutur kété.
. .simptomatologji, g€ mund t& aplikohej né shkallé t& gjéré. M i sigurtg,
" sido g& mé i ndérlikuar si manipulint, &shté pérdorimi i gamma-globu-
lings njékohasisht me aplikimin -e vaksinés (me shiring t& vecanté dhe
" n& vend tjetér t& trupit), e cila bén qé gjendja e pergjithshme e fémijés
8 mos preket ‘dhe temperatura mbi 399 té konstatohet né 59, t& t& vak-
sinuarve, ndérsa ekzantema shumé a pak € dallueshme né 10%,, pa ndi-
“:kuar né prodhimin e antikorpeve. - : i
. ‘Gjaté vaksinimit & u bé né vendin toné né vitet 1970-1971 me vaksi-
nén kineze {me virusin e zbutur t& fruthit, me shtamin Pekin 55), né
".892.736 fémijé, reaksionet post-vaksinale ishin minimale. Kéto reaksione
- _post-vaksinale jané dhe géllimi i kétij studimi. L I R
3 Materiali paraget: 1) Reaksionet post vaksinale kundra fruthit sipas
téve... - : N : Lo - L ‘ :

'2) Reaksionet pas vaksinimit sipas moshave (marrur né studim rrethet
‘Elbasan, Durrés, Shkodér, Krujg), pér vitin 1970, krahasuar me vitin 1965.

3
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3) Reaksioneve post vaksinale né total, sipas natyrés s& simptomeve
klinike, pér vitin 1970, krahasuar me ato té vitit 1965.

4) T€ dhénat mbi reaksionet e vaksinave té zbutura kundra fruthit
té llojeve Enders, Beckenham, Schwartz, Moraten.

Sipas moshave (pasgyra nr. 2), ne kemi marré né studim reaksionet
post vaksinale prej njé viec, deri 20 vjeg, mosha mbi 15 vjec éshté stu-
" djuar né persona qé u vaksinuan dhe q€ nuk kishin kaluar fruthin né epi-

deminé e viteve 1954-1955. Pér kéts moshé, né literaturé ne nuk kemi
gietur t&é dhéna pér reaksionet post vaksinale.

Nga pasqyra nr. 1 vihet re se numéri mé i madh i rasteve, gé kané
pasur reaksione pas vaksinimit, &shté na personat me temperaturé 37.1-
-37.5°, qé kapin shumén 45 ose 10,9%; mandej me temperaturé 37,6-38,5
gjithsej 37 ose 8.9%, ndérsa me sindrome katarale 28 ose 6.7%,. Por mé
e réndésishme dhe qé vlen té pérméndet &shts fakti se numéri mé i madh -
i rasteve me reaksione né pérgindje mé t€ madhe vihet re nga mosha
14 vjeg e lart dhe deri né moshén njé vijec. Sipas llogaritjes s& béré del
se deri né moshén 10 vje¢ jané observuar 311 fémijé dhe nga kéto kans
vmmzﬁudmwmmonm t€ ndryshme 66 ose 21.29/, e tyre, ndérsa né moshat nga
14-20 Vje¢ jané& observuar 101 persona dhe nga kéta kané pasur reaksione
€ ndryshme 48 ose 47.8%, ¢ tyre. Gjithashtu kétu pérméndim edhe fakiin
tjetér q& ekzantemat e konstatuara né katér rastet i pérkasin po moshés
14 vjec e lart, ,

Dihet se sémundja e fruthit, megjithése konsiderohet beninje, kalon
mé réndé dhe jep mortalitet mé té larté né t& rriturit (Mande R.). Gjith-
ashtu dhe né vendin tong, epidemia e fruthit tregoi se tek t& rriturit, né
shumicén e rasteve, sémundja u paraqit né forma t& rénda (Mugo M. e bp.).
Po ashtu dhe reaksionet post vaksinale, si¢c u theksua mé lart, u vérejtén
mé shumé né moshat e rritura. .

- Pasqgyra nr. 3

Reaksionet post vaksinale né total sipas natyrés dhe gradés sé simptomave
klinike né vitin 1970 krahasuar me t& dhénat e Papajani K.. (1968)

K | |

Viti Fémijé t& % _ % “
mbikqyré  |pge temperaturé | Me temperatu-| Me mE&dBn_ Me ekzantemé
| 37.1-37.5 18 37.6—38-5 | katarale
1968 924 1.5 2.6 75 0.5
1970 412 10.9 39 6.7 0.9

N& pasqyrén nr. 3 ne kemi krahasuar studimin tongd me até t& Umnm
mé 1968 nga Papajani K. dhe na rezulton se: me temperaturé 37.1 deri
37.5 ne kemi pasur dy heré mé pak raste, ndérsa me temperaturé 37.6-
-38.5 ne kemi konstatuar né 8.99, t& rasteve ose rreth 4 heré mé tepér
dhe kétu né njé masé t& ndieshme né moshat mbi 14 vjegc. Sindromet ka-
tarale dhe rastet me ekzantemsé jané té péraférta.




Pasqyra nr. 1
REAKSIONET POST VAKSINIMIT KUNDRA FRUTHIT SIPAS DITEVE
(KOHES SE MBAJTJES NE MBIKEQYRJE MJIEKESORE).

'+ eaksiont oo e | Mo JSLL| 2] 34|56 7|8 9101111213 14115 |16} 17118} 19)201 20
Lloi i reaksionit observuar | reaksion [ R, R-| R. R'l R. R'l R-‘ R R R. R’ R.| R. R.’ R.| R. R. R“ R R-| R.

E
Temp- 37.1-37-5 412 45 3 — 4 2 5 33 55 2 3 1t 221 11— ———
Temp- 37.6-38.5 412 37 — —_ —1 — 4 5 17 31 3 4 4 2 2 — — — ——
Syndrome katarale. 412 28 1 — 1 — 3 43 3 5 2 = 3 2 = o= — — ——
Ekzanteme 412 4 e e e = — e — — — — 4 — — — - ——
Shuma 412 114 4 — 5 3 811 13 §1310 6 4 912 3 2 1 — — ——
27.6 03 — 12071926 3119 3124 1.4092128070402— — — —

o/ reaksioneve sipas dités —

Sipas ditéve (Pas Nr. 1) nga dita 6-10 kemi reaksione post vaksinale n& 55 raste ose
né 48,29, t& rasteve me reaksion, ose 13.3%, t& personave t& observuar. Pra, né 10 dité-

shin e paré kemi 75 persona me rea

ksion ose 65.8Yy, ose né krahésim me té observuarit

18.29/,; né 10 ditéshin e dyté kemi 39 persona, qé pérbéjngé 34.2%, t& personave me
reaksion, ose 9.4% t& observuarve. Maksimalen e rasteve e kemi né ditén e treté dhe
9 me 3.19, té rasteve dhe ditén e 14 me 2,89, Me temperaturg 37. 1-37.5° rastet me

/- reaksion fillojné& nga dita 1-17 me maksimum ditén e 5 dhé e 7-9 me nga 5 raste. Me

IYINIF BIPUNY SRUISHEA' 3} qrurtyide sed jauoIsyesy
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temperaturé 37. 6-33.50. rastet fﬁlojﬁé kryesisht né ditén e 8-16 me maksimum ditén e
9 me 7 raste. Sindromet katerale fillojné edhe kéto kryesisht né ditén e 5-14 (pér-
jashto ditén e 11), dhe maksimumi arrin né ditén e 10 me 5 raste. Ekzantema’ shfaget
vetém né 4 raste ose.0.9% 't& vaksinuaréve né ditén e 14, kjo ekzantemé& morbiliforme

&shig e lehté q& mezi duket, e shfaqur né regjionet inguniale dhe abdomen, Pra, o

. N
: ) rritja e reaksioneve, pas dités s& pests, ‘na tregon rritje t& shkaktuar prej vaksings.
, Pasgyra nr. 2 -
: T8 dhénat mbi reaksionet pas vaksinimit kundér fruthit me vaksinén Kineze
" ‘ N i (Sipas- moshave). : . -
o | . Me reaksione . |Me temp- 7.1—37.5 |Me temp. 37.6—38-5| Mo syndrome katarale| Me ekzanteme -,
--Mosha né | Ne. I't& = 3 ' ; - : B
L vies abservuarve | Ragte VA Raste | 97 .| Raste 72 Raste A Raste % -;,;—f ;
- 1 75 . 28 37.3 6 8 12 16 . 10 13.3 — — o
U e 2 62 15 24.2 5 8.6 7 11,2 3 4.8 - - &
3 7] ‘ 9 214 2 4.7 3 7,1 4 9.5 — — <
4 27 7 — _ - — — 73 —_ — |
5 - 2 1 4.5 — - - T - 1 4.5 — —
6~ 36 2 6.5 — — — - o2 5.5 — —
g 7. 8 — — — — - — — — - -
s 10 39 9 23 8 2.4 1 2.5 — — — -—
: S A4 4 4 100 1 25 1 ~- 25 1 25 1 25 N
15 12 12 100 6 50 1 8.3 2 16.6 3 25
16 50 20 40 9 18 8 16 3 6 — — %
17 27 9 37 7 25.9 2 - T4 —_ — — — ’
18 4 1 25 - — 1 25 — - — -
19 . 2 2 100 1 50 1 50 — —_— — —
20 2 -_— — — = . — — — — _— — :
Shuma 412 414 27.7 45 10.9 37 8.9 28 6.7 ‘4 0.9




Né pasqyrén nr. 4 paragesim reaksionet post vaksinale riga <.mwm.5m.ﬁ, v
-prodhuara prej Enders, Beckenham, Schwartz, Moraten, dhe t& ‘mbikqyré

o nga ata veté (Wilson Smith). e
- : _ Pasqyra r. 4

Fémijé t& - Temperatusat | 2
observuar [-— R .
37,5-38.2 | 38.3-39.2 | 39.3-39.9 40 e lart "
T ‘ g
Rast-% . Rast 7% Rast Y Rast % Rast %

88 12.13.6 - 28 307 19 215 8. 7.9 32 364 {
84 22 261 28 353 -8 95 4 47 31 369 48
81 27 333 17 20.7. 10 123 2 24 23 28.4 - 45

84 31 368 147166 4 47 - 11 117 202 404

412 45 109 37 89 — — — — 4 09 67

- Teaksionet post vaksinale té vaksinave te algnuara rcnmmm

Fruthit 1e llojeve qé pérménden me _o.o.%rm
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Pra, nga studimet e ndryshme gé H.md.m béré mbi vaksinat e zbutura
kundra fruthit-(Bechenham, Schwartz etj.) jané vérejtur shumé reaksione
u voméllﬁbnmwu&m,dmmﬁmommﬁamgvmnmﬁﬁqu.codm mu.me\ommawm.ma\c.

£ e rasteve; temperaturé 39.80 né 5-18%; dhe 11-40%,; ekzantemé né 42.4%,

dhe 72.1%,. Negler F. P. ka vérejtur gjithashtu dhe komplikacione t& rén-
da si encefalite, kriza konvulsive, me ekzantemé té pérgjithésuar, me
bronkopneumoni etj. Pér t'i pakésuar kéto reaksione, disa autoré (Ne-
gler F. P.) kané shogéruar vaksinén me gamma-globulinén. Megjithékéts,
pérqindja e reaksioneve mbetet shumé mé e larté se me vaksinén kineze,
té cilén pérdorém ne gjaté situatés epidemike né vitin 1970. Si¢ del nga
pasqyra nr. 4, e krahasuar me t& dhénat tona, vaksina kineze jep reaksione
shumé mé té pakta se vaksinat e tjera. Po kété konkluzion ka nxjerré dhe
Papajani K. né studimin e béré né vitin 1968.

Né& vaksinén e aplikuar nga autorét kinezé& né vendin e tyre, éshté
vérejtur se né 289/, t& rasteve kané pasur reaksione febrile, ndérsa 3.6%,
e tyre kané pasur edhe manifestime kutane (Sul¢ebegu H.).

Hshté pér t’'u pérméndur se vaksinat e fruthit me viruse t& ngordhur
me formol nuk japin reaksion, por ato kané fuqi té dob&t imunizuese
(Ginsburg N.N.). :

KONKLUZIONE

1) Vaksina e aplikuar né vitin 1970 pati reaksione 1& m.,mwam dhe té
pa réndésishme. .
2) Vérehet se moshat g& patén mé tepér reaksione ishin 14 vjeg e lart.

Dorézuar né redaksi mé 15 tetor 1973
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Summary

SIDE EFFECTS OF MEASLES VACCINATION IN 1870

The side effects of measles vaccination were observed on 412 subjects aged
from 1 to.20 years, who had not suffered from measles and were presumed sus=
ceptible. The vaccine used was prepared from the strain Peking 55. This group was
kept under medical observation for 21 days. Rise of temperature 87.1 to 37.52C

“had 10% of the vaccinated, 37.6 o 38.59 had 8.9%, and none had a rise above 38,69, '

Catarrhal symptoms occured in 6.7%, and rash in 0,9%.

Post-vaccinal reactions were more frequent and more pronounced in the age
- group of 14 to 20 years (47.8%) than in the younger groups aged 1-10 years (21.19%).

Similar observations were made by previous trials conducted some years earlier.

2

Résumé

REACTIONS OBSERVEES APRES LA VACCINATION CONTRE
' LA ROUGEOLE DE 1970

Les auteurs ont étudié les réactions constatées 3 la suite de la vaccination contre ,
- la rougeole sur 412 personnes dgées de un & 20 ans, qui n'ont pas été atteintes awm
" cette maladie. Le vaccin utilisé est préparé selon la souche Pekin 55. Ce groupe de vac- |
cinés a 6té suivi pendant 21 jours de suite par le personnel médical préposé a cette
tiche. Des observations faites il ressort que 109, des vaccinés ont eu une tem-
- pérature variant de 871 & 3759C; 8,9, une température entre 37,6 et 38,59C. On
‘ n'a relevé aucun cas de température supérieure & 38,60. o
Sur 6,7% des personnes vaccinées on a observé des syndromes catarrhaux
et sur 0,9%, d’entre elles de l'exanthéme. ‘ ) -
Les auteurs ont également analysé ces phénoménes post-vaceinaux sur la
base de¢ groupes d'ige, ce qui a fait apparaitre des réactions post-vaccinales plus
fréquentes chez le groupe d'dge de 14 & 20 ans (47,8%,) et sur les groupes encore plus
< - jeunes de un & 10 ans (21,1%). i
: Les mémes observations avaient été recueillies par d’autres auteurs dans les .
années antérieures, les réactions ayant é&té également peu fréquentes et peu im- .
portantes. ) : -

-7 — Buletini Shk, Mjek. II
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DEMTIMET FILLESTARE SATURNIKE NE FABRIKEN E QELQIT
TIRANE

~— SKENDER SKENDERAJ —.
(Katedra e sémundjeve infektive. Shef Dr. J. Pulo)

y Saturnizmi éshté njé nga sémundjet profesionale mé té shpeshta dhe
+mé 1& larmishme. Ai shkakton humbje t& pérkohéshme t& aftésisé pér
puné; madje ndonjé heré pérfton invaliditet t& zgjatur. Ky helmim pro-
fesional nga shumé& autoré po studjohet né& shumé aspekte dhe drejti-
me. Vlen t& pérménden punimet e kohéve t& fundit t& Gaultier M. e bp.
(1973), Mathot J. (1973), Zorina L. A. e bp. (1974), Gorn E. L. (1967),
etj. . L . .
Po késhtu né vendin toné &shté treguar interesim pér studimin e
kétij helmimi né ambientet e punés dhe t& prodhimit. Té dhénat e
autoréve tané si Cico Sk., Preza B. e bp., Memi H. e bp., Harito Th. etj.
po pasurojné pérvojén kombétare. Pak nga pak po shtohen studimet e
sémundjeve profesionale. .
Duke u nisur nga fakti se industria ku pérdoret Pb né vendin
toné ka marré zhvillim t& vrullshém dhe me kérkesat e géndrés sanitare
epidemiologjike t& lagjes nr. 6, ne morém né studim ndikimin e vepri—~ ¢
mit t€é plumbit né punétorét e késaj fabrike si dhe shkallén e démtimit
t& tij né organet e ndryshme. )
Fabrika e qelqit t& Tiranés ka 17 vjet q& &shié vén& né funksio-
nim. Nga repartet kryesore, pas atyre t& prodhimit, futen edhe ato t& pik-
turés dhe graviturés, g&, si proces, kané pikturimin dhe gdhéndjen ar-
tistike t& gelqurinave. N& kéto dy reparte, gjaté punés pérdoren shumé
lloj ngjyrash dhe solucionesh; népérmjet kombinimit t& tyre, midis pér-
bérsve kryesoré té kétyre ngjyrave dhe solucioneve t& punés njé vend
18 réndésishém ze miniumi i plumbit me rreth 709, t& ngjyrave; pa
1én& ménjané edhe pérbérésit e tjerd si rérén kuarcore, boraksin, oksidin
‘e Pb, benzolin, acetonin, bikromatin e Pb etj. Por rreziku kryesor i
. démtimit t& punonjésve, né kéto reparte, pérgéndrohet tek plumbi- dhe
tek komponimet e tij si miniumi, bikromati dhe oksidet e plumbit.

Pér té zbuluar shenjat minimale ¢ helmimit saturnik, ne kryem
depistimin masiv t& formés aktive ‘me & gjithé punonjésit e kétyre-
-dy reparteve, pér t& zbuluar punétorét e démituar, format kryesore kli-
“nike dhe pér t€ kryer mjekimin pérkatés specifik si dhe pér t& marré _
masat profilaktike t& métejshme. Pér ké&to qéllime u morrén né ekza-
minim 30 punétoré, :

-
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METODRIKA E PUNES

Depistimi yné tek kéta punétoré konsistoi né mbledhjen e anamnezégs,
ekzaminimin objektiv & {& gjithé organeve t& aparateve, si dhe kryerjen
e analizave t& pérgjithshme dhe specifike.

Gjaté depistimit u kryen kéto analiza: uriné komplet, gjak komplet,
pércaktimi i pérgindjes sé hemoglobinés dhe té granulacioneve bazofi-
/ like né eritrocitet. Né analizat specifike t& urinés u pérgéndruam ve-’

canérisht né pércaktimin e plumburisé, koproporfirinave dhe t& acidit
deltaaminolevulinik (A. L. A.). .
Plumburia u péreakiua sipas metodés kineze, sipas sé cilés, si prag
té intoksikimit fillestar konsiderohet 80 gamma Pb pér litér. Koproporfiri-
nat u pércaktuan sipas metodés sé Kastelo, sipas sé cilés autori konsideron
si kufi minimal pér démtimet saturnike 40 gamma Pb pér litér. ‘Acidin
deltaaminolevulinik urinar e pércaktuam sipas metodés s& autoréve ja-
ponezé Katcumaro Tomokuni e bp. (1972), té cilét kousiderojné si nor-
mé 1,3 gjer 3,3 mg/litér urine.
A Nga depistimi i paré i pérgjithshém na rezultoi se né nénté pacien-
té u zbuluan shenjat klinike ose pareklinike t& saturnizmit dhe n& njé
pjesé té tyre u konstatua vetém faza fillestare e démtimeve toksike satur-

« nike. Tek ta u pérséritén edhe dy heré t& tjera analizat specifike pér t&

pércaktuar shkallén e démtimit t& tyre dhe pér t'i rikontrolluar edhe mé
miré si klinikisht ashtu dhe nga ana laboratorike.

Rezultatet e analizave t& gjakut pér 1€ nénté pacientét jepen né
pasqyrén nr. 1. . .

Pasqyra nr. 1
Rezultatet e analizave t& gjakut

Nr. i rasteve Eritrocitet # Leukocitet Hemoglobina |Granulacion et bazo
i filike )

1 4.900.000 6000 85% me pakicé

2 4.100.000 - 4500 75% —

3 4.000.000 11.700 6574 me shumicé .
4 3.8€0.000 7.400 607/ me shumicé |
5 3.700.000 7.000 65% me pakicé

6 4.000.000 7.160 65% —_

7 3.900.000 8.500 60%, me shumicé

8 4.100.000 6.000 65 % —

9 3.800.000 6500 602, me shumlc3

. ’ Pasqgyra nr. 2
Rezultatet e analizave toksikologjike t&é urinés ;

Nr. i rasteve| Plumburia né gama/litér | Koproforminat né mmEm\:.\ Acidi

deltaaminoleva

tér linik né mg/litér
1 95 50 5.3
2 87 45 6.3
3 88 58 5.7
4 180 48 6.2
5 120 ) 76 6.1
6 125 48 1.5
7 300 9 5.7
8 190 - 84 7.2
9 160 70 7.1




Démtimet fillestare saturnike ‘'né fabrikén e qelgit Tirané 1o

‘Nga pasqyrat del se nga 30 punétorét, q&¢ u morén pér ekzaminim,
9 veta (30%) kané& démtime nga plumbi. Stazhi né puné i kétyre puné-
toréve luhatet nga 9 gjer mé& 15 vjet, por vetém dy t& sémuré kishin
njé stazh pune mbi dhjeté vjet.

Nga kéta nénté t& sémuré, pesé ishin meshkuj dhe katér femra. |}

Né punén toné, ne u pérpogém té béjmé diferencimin se cili. nga
sindromet mbizotéronte. Gjashté t& sémuré paragitnin ankesa me kété kua-~
dér klinik: dobési t&€ pérgjithshme, lodhje e theksuar gjaté punés, djer-
sitje, ulje né€ peshg, iritabilitet, labilitet emocional, q& ndonjéheré arrin
te deri né depresion nervor. Shpeshheré shogérohej me simptoma gas-
trointestinale si shijé metalike né gojé, nauze, anoreksi, konstipacione
t& shpeshta, dhembje & pérhapura né & gjithé abdomenin gé rrallé her
mund ¢€ lokalizohet n€ ndonjé regjion t& vecanté si né fossa alizca dextrd.
Né ekzaminimin objektiv vérehej tremor i gishtrinjve dhe, né tre rast
edhe i duarve. Né shumicén e pacientéve, tremori paragitej bilateral,
vérehej djersitje, reflekset tendinoze té gjalla. B

~ Gjaté palpitacionit, né katér raste, abdomeni paragitej dolent mé
tepér né kolonin ashedent dhe sigma. Lizereumi i Burtonit né kéta persona
ishte i pranishém né7té gjashté vetét dhe paragitej me ngiyré karakte-
ristike t& pérhime né blu, né gingivat e dhémbéve incizivé dhe kaning
té sipérmé dhe té poshtém. Kéto simptoma klinike, ne i grupuam n
démtimet neurovegjetative dhe gastrointestinale. Pra, sindromi asteno-
vegjetativ, i kombinuar me ¢rregullimet gastrointestinale, takohet né
76,69/, t& personave t& démtuar nga plumbi dhe ze 209, t& numérit 18
pérgjithshém té punétoréve, gé morém né studim pér démtimet nga plu
mbi. .

Né tre pacienté u has sindromi anemik ose hematologjik, q& n& ras-"
tin e t& démtuarve tang, u gjet s& bashku me démtimet hepatike. Pér
t& pereaktuar sindromin anemik, morém né konsideratd uljen e pérqgindjes

sé& hemoglobinés nén 60%, dhe t& eritrociteve nén 4.000.000 pér mm?.
Té& tre rastet e ekzaminuara me kété sindrom mbéshteten plotésisht edhe
analizat pozitive t& plumburit, koproporfirinat dhe acidin deltaamino-
luvulinik. N& sindromin hematologjik nuk kemi 1éné pa marré parasysh.
edhe praningé e granulacioneve bazofilike né eritrocitet. Ankesat krye-
sore t& pacientéve, g€ vuanin nga kéto sindrome, ishin: lodhja e shpejtg,
‘dobési e pérgjithshme, dhémbje koke mé e shprehur né ordt e fundit t&:
punés, errésimi i pamjes etj. Pérvec kétyre ankesave, t& tre pacientét
ndjenin ndonjé heré dhembje né hipokondrin e djatht& dhe mé rrallg
né té majtin, shijé t& hidhur né gojé, mé tepér gjaté oréve t& para té
méngjezit. Objektivisht, tek kéta t& sémuré u vérejt zbehtési e theksuar
e fvtvrés dhe e mukozave, aqé sa tek kéta vérehej njé shenjé tipik
objektive, qé quhet «facies saturnina». Ky sindrom ishte i pranishém ng
pacientdt me moshé té re -— mesatarisht 30 vjeg. :

Né nénté t8 sémurét tané, qé gjetém nga ky depistim, tensioni arte-
rial na rezultoi mé i ulét se norma mesatare. Kété e kemi konstatuar edhe
né shumé raste t& tjera t€ depistuar né shtypshkronjat e Tiranés.

Kéta nénté t& sémuré u shtruan né klinikén e sémundjeve profesio-
nale, kurse t& sémurét e tjeré jané duke u trajtuar né ményré ambu-
latore, sipas simptomatologjisé pérkatése. ) -

Gjaté, depistimit toné vumé re se, megjithése ishin t& pajisur me-
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mjete t& mbrojtjes individuale, punétorét nuk i kishin dhéné réndési
pérdorimit t& tyre. Ata nuk mbanin vazhdimisht dorashka gjaté manipuli-
mit t& pluhrave dhe solucionet e ndryshme dhe shpeshheré lékura e ty-
re ndotej nga bojrat, té cilat absorbohen me lehtési nga sipérfagja e 1&-
kurés. Si pasojé, plumbi dhe komponimet e tij kalojn& né garkullimin e
gjakut dhe démtojné aparatet e ndryshme. Gjithashtu, gjaté punés, kéta
punétoré nuk i pérdornin masat shuméshtresése, higjiena personale pas
punés shpesh neglizhohej. Ajrosja e ambienteve té punés nuk ishte né
lartésiné e duhur, aspiratorét shpesh pésonin difekte. Né ké&té ményré
avujt e gazet dhe aerozolat e bojrave té plumbit dhe komponimeve t& tje-
ra ndotnin ajrin e lokalit.

Komkluzione

1) Démtimet fillestare saturnike né fabrikén e gelqit t& Tiranés kané
prekur nénté punétoré (30%, té kontigjentit). :

2) Démtimet nga plumbi kané prekur pa dallim t& dy sekset po-
thuajse n& raport té barabarté. :

3) Stazhi né prodhim i punonjésve té démtuar nga saturnizmi &shtg
mesatarisht dhjeté vjet.. _ : :

4) Midis nénté pacientéve gé& vuanin nga saturnizmi, gjashté pacien- .
t& paragitnin sindromin astenovegjetativ, i kombinuar me crregullime
- gastrointestinale dhe tre pacienté paragitnin sindromin hematologjik.

Dorézuar né redaksi mé 15 shtator 1974
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Summary

INITIAL SATURNISM INJURIES AT THE GLASS FACTORY

The problem of saturnism at the glass factory of Tirana is discussed. The
study was carried out on 30 patients of both sexes and various ages. Of the 9°
patients who presented symptoms of saturnism 8 had the asthenovegetative syn-
" drome and 3 had the haematologic or anaemic syndrome.

The tables and diagrams present the clinical forms and the degrees of m&E.EmB

injuries. .

>

Résumé

AFFECTIONS PRIMAIRES SATURNINES CONSTATEES CHEZ DES
OUVRIERS VERRIERS

L’auteur traite du probléme du saturnisme dans la verrerie de Tirana. I1 a pris’
comme -sujets d’étude 30 ouvriers verriers sans distinction de sexe, d’dge ou
d’amcienneté au travail. Cet examen a fait ressortir que neuf ouvriers &taient
- atteints de saturnisme, dont six affectés du syndrome mﬁoﬁo&mﬁmﬁ et trois ac..
, syndrome hématologique ou anémique, B
A - A Taide de tableaux et de graphiques, l'auteur illustre les formes cliniques me :
“le degré de l'affection saturnine. !
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MBI NJE VATER DIFTERIJE NE RRETHIN E SHKODRES

HCH_ON.PHUHE“HOH_%?WO@HHZQPOm.PHPOH
RUZHDIE BALLA E

(Instituti kérkimor i Higjienés dhe Epidemiologjisé. U-..&z:. M. Muco.)
PERTEF WWGHP.. LEC PLANI, NERIMAN BABAMETO
Qendra Sanitare Epidemiclogjike Shkodér

.

Vaksinimi né shkalle t& gjéré i fémijve me anatoksing difterike
dhe masat komplekse antiepidemike, 1€ marrura nga ana e QSE-ve, kané
béré qé morbozitetl nga difteria tek ne té pésojé njé rénie té ndijsh-"
me. v
Megjithaté, gjaté viteve t€ fundit, kurba e rénies té difterisé, né .
vendin tong, nuk &shté e géndrueshme. Ajo paraget prirje uljeje dhe
rritje t& vogla té rasteve. .

Tek ne, pér vite 'me radh& po regjistrohen vetém vatra té izo
luara, raste sporadike t& difterisé. Kjo e ka burimin kryesisht né t& me-
tat qé ekzistojné né& zbatimin e skemés & vaksinimit dhe né ndjekjen e
. cekét t& vatrave té infeksionit dhe t& bartésve t& shéndoshé. B

Ndérmjet shfagjeve t& ndryshme sporadike t& rasteve té difterisé;
né gusht t& vitit 1971, né fshatin Bzhet-Makaj, t& rrethit té ‘Shkodrés;
u shfaq njé vatér difterie.

Né bashképunim me QSEné e Shkodrés u studjua dhe u ndog me
véméndje kjo vatér, jo vetém gjaté shfaqjes sé& saj, por edhe shumé ko-
hé mé voné (péraférsisht tre vjet): ’ :

Studimi i gjithanshém na vuri pérpara njé séré t& dhénash lidhur
me kushtet né té cilat u shfaq kjo vatér difterie; pra u ndoq zhvilli
mi i saj i mévonéshémi, gjendja receptive e fémijve si dhe masat gé d
heshin marrd pér pérmirésimin e gjendjes imunitare té tyre, me qéllim
gé té ménjanohej shpérthimi eventual i njé epidemije. . S

PERSHEKRIMI EPIDEMIOLOGJIK I VATRES

Fshati Bzhet-Makaj i rrethit t& Shkodrés gjendet 35 km. larg lokali~
tetit t& Koplikut. Eshté njé fshat malor me lagje {é largéta njéra nga
tjetra, kurse veté lagjet kand shtépi té grumbulluara. Fshati ka 499 ba- /W
noré, me 64 familje. 3

Rasti i paré me difteri u shfaq neé gusht t& vitit 1971. N&é lagjen..
Makaj u sémur fémija L. L. Makaj, vijec 3, i cili menjéheré u shtrua né
spital. Ai kaloi njé sémundje me nje gjendje toksike, q& u shogéru
me miokardit. Mé vong, gjendja e tij shkoi duke u pérmirésuar dhe pa
60 ditéve, fémija doli i shéruar. N
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Analiza bakteriologijike, e béré né ditén e shirimit, tregoi se agjen
ti patogjen ishte Corynebacterium diphtherige i tipit gravis toksikogjer
lizotip XVI.. .

Né& bazé t& t& dhénave t& regjistrimit, fémija figuronte i pa va-
ksinuar, -

Rasti i dyt& me difteri u shfaq né shtator t& vitit 1971, pikérisht pas
40 dité pas rastit t& pars. N& lagjen Xhaj, sémuret me difteri fémija F. P.
Dragani, njé vijec. Ky shtrohet né spital né gjendje toksike t& réndé
dhe pas dy ditésh pérfundoi né vdekje. ) .

Analiza bakteriologjike e béré né ditén e shirimit tregoi se shtami
i C. diphtheriae ishte i tipit gravis toksigjen dhe i t& njéjtit lizotip me ras-
tin e paré. o

Nga t& dhénat e regjistrimit, f&mija rezultonte i vaksinuar.

Vlen t& thuhet se lidhjet epidemiologjike ndérmjet dy rasteve nga
ana fisnore dhe nga mosha, jané té& dobta.

Metoda e punés. — U bé hetimi epidemiologjik i vatrés, studimi i
lidhjeve epidemiologjike midis dy vatrave, si dhe studimi i nivelit t€ re-
ceptivitetit t& popullatés féminore, .

Depistimi i personave t& kontaktit né vatér u krye me dy tampona:
njé nga fyti dhe njé nga hunda, té cilét u inkubuan né terren pasuri-
mi (0.C.S.T)) pér 18 ors né 370 C,

— Studimi laboratorik i shtameve t& C. diphtheriae u bé né bazs ta
skemés sé adaptuar nga Instituti kérkimor i Higjienés dhe epidemiolo-
gjisé (1,2). Shtamet e izoluara u studjuan n& ményra komplekse, né té
gjitha drejtimet, duke pérfshiré karakteret morfologjike, kulturale, bioki-
‘mike, toksigjenezén dhe, Pér njé pjesé t& miré edhe fagotipizimin.

— Fagotipizimi i 27 shtameve t& C. diphtheriae t& izoluar né 18 sému-
ré dhe bartés u bé né Institutin e mikrobiclogjisg, parazitologjisé dhe
epidemiologjisé «Dr. I. Cantacuzino» té Bukureshtit, sipas skemés ori-
gjinale t& adaptuar nga Saragea e bp. (3).

Studimi i gjendjes imunitare u krye né gjakrat e marrura ne 17 fe-
mijé t& kétij fshati, gé paragqisnin papérpikméri dhe t& meta ne gjen-
djen e vaksinimit. Titrimi i serumeve u bé né ményré individuale (pér ¢do
serum mé vete), duke aplikuar testin «in Vivos, né lepuj sipas meto-
dés Jansen, qé éshté ma e preferuara (4

MATERIALI, REZULTATET E PUNES DHE DISKUTIMI I TYRE

Né vatra ku pérfshihen m% lagje dhe shkolla u kryen gjithsejt 175
depistime, nga ku rezultuan 34 ose 19,4%, bartés té bacilit difterik,
~  — N& personat e kontaktit, né vatra u kryen gjithsejt 105 depistime

nga ku u zbuluan 15 ose 14,2%, bartés t& bacilit difterik, t& ndaré si
mé poshté:

0 —1 vjeg 9
1 — 12 vijeg 3
mbi 12 é.mn. 3
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Nga kéta figuronin: té pavaksinuar — njé; té vaksinuar 10; q& nuk
dihej vaksinimi — njé. : .

Né shkolld, nga 70 fémijé q& u depistuan, 19 ose 27% rezultuan
bartés t& shéndoshé té bacilit difterik. :

Studimi laboratorik i 34 shtameve t& C. diphtheriae, t& izoluara nga .
bartssit, dha kéto rezultate: :

— 1ip gravis toksigjen 32
— tip intermedius toksigjenr 1 .
— tip intermedius jo toksigjen 1 (shih pasqyrén).

Pasqyra nr. 1
Rezultati i ekzaminimeve bakteriologjike :

Personat € | Pérgindja e Corynebacterium diphtheriae
ekzaminuar | pozitivitetit )
GRAVIS , "INTERMEDIUS
I . Toksigjen Jo toksigien | Toksigjen Jo toksigjen -
175 — 19.4 f 32 ’ —_ ’ 1 _ 1

Fagotipizimi 1 27 shtameve dha kété Klasifikim:

— Gravis toksigjen H.Eﬁ.&ﬁ «XVI» 25 shtame
— Intermedius toksigjen fag-rezistent 1 shtam
— Intermedius jo toksigjen fag-rezistent : 1 shtam

Nga kéto té dhéna rezulton se né bartésit mbizotéron tipi gravis-
toksigjen lizotip «XVI», i njéjt€¢ me lizotitpin, & u izolua né t& s&murét
e vatrave. : .

Pér burimin e infeksionit, né rastin e paré, mund té behen vetém
supozime, kurse pér rastin e dytg, dy fémijé bartés, vellezér té rastit t&.
paré, jané né t& njéjtén shkollé me njé fémijé bartés, qé banon né té
njéjtén ndértesé me rastin e dyté dhe ka t& njéjtin lizotip. o

Pér té krijuar njé ide sa mé t& pérpikté mbi gjendjen e vaksinimit,’ 13
u studjuan evidencat e vaksinimeve dhe, pér rastet e grregullta e t& pa-.:?
njohura, u muarr gjaku pér titrimin e antitoksinés difterike.

N& bazé té evidencave t& vaksinimit, rezultoi se 84,89, e fémijve
figuronin té& vaksinuar- dhe té rivaksinuar né rregull, kurse pjesa tje-
tér paragiste crregullime né aplikimin e skemés s& vaksinimit. Té tillé
ishin 17 fémijé té moshave 3-12 vieg, té ciléve, né ményré individuale,
ju bé titrimi i antitoksinés difterike. Ky titrim dha kéto rezultate:

— 3 serume ose 17,69, kishin njé titér 0,02 UA/ml (kufiri mbroj-
tés 0,03UA/ml), gjé qé le t& kuptohet se kéta fémijé ishin t€ pa mbroj-
tur nga difteria. .
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— 14 serumet e tjera ose 82.4%, kishin njé titér antikorpesh anti-
difterike né sasi t& mjaftueshém, gé shirihej nga 0,03-1 UA/ml. Megji-
thése midis kétyre fémijve, katér rezultuan bartés t& tipit gravis toksigjen,

asnjeri nuk u sémur nga difteria edhe pse tre prej tyre kishin njé titér
* antikorpesh antitoksik& né nivelin e kufirit mbrojtés.

Duke u mbéshtetur né kéto t& dhéna té gjéndjes imunitare si edhe
né rrezikshméringd e tipit gravis epidemigjen, gé garkullonte né k&té
zon#&, u muarrén menjéheré kéto masa: vaksinimi i t& gjithé fémijve t&
fshatit nga 0-12 viec dhe mjekimi i bartésve t& bacilit difterik deri né
sterilizimin e ploté {8 tyre.

*®

Vatra u ndog né dinamiké pér njé kohé mjaft t& gjaté (aférsisht tre
viet). '

Pér t& studjuar gjendjen imunitare t& fémijve pas vaksinimit dhe,
pér t& paré qarkullimin e C. diphtheriae né kété vatér, nga ana joné
u kryen giithsejt dy sondazhe: :

— Né& sondazhin e parg té kryer né mars té vitit 1973 u studjua
titri i antitoksings difterike ng gjakun e 12 fémijve té moshave 0-6 vieg
dhe njékohésisht u depistuan pér bacilobartés 45 fEmijé, nxénés shkolle e
t& rritur. :

Nga ky depistim nuk rezultoi asnjé bartés i C. diphtherice. Titri me-
satar i antikorpeve né gjak ishte rreth 1 UA/ml.

— N& sondazhin e dyté t& béré né prill t& vitit 1974, u studjua tit-
ri i antitoksinés difterike né gjakun e 17 fémijve té moshave 2-7 vijeg,
prej té ciléve: tre me vaksinim bazal, pesé me rivaksinim t& paré dhe 9 .
me rivaksinim t& dyté. Né & njéjtén kohg, né 106 fémijé dhe nxénés shko-
Jle u béné depistime né gryké dhe hundé pér bacilo-bartés dhe n& 82
prej tyre (shifér gé pérfagéson mbi 500/, t& fémijve té fshatit t&€ mosha-
ve 0-12 viec). u krye reaksioni i Schickut.

Edhe gjaté kétij sondazhi nuk rezultol asnjé bartés i C. diphtheriae.
Titri mesatar i antitoksinds difterike né gjakun e 17 fémijve rezultoi
rreth 2 UA/ml, nivel ky mjaft i larté pér mbrojtien e fémijve nga toksi-
—infeksioni difterik, Gjithashtu -edhe reaksioni Schick rezultoi negativ
né masén 100%.

Kjo gjéndje e shéndoshé imunitare e fituar pas vaksinimit bazal dhe
rivaksinimit, pérforcohet edhe me faktin epidemiologjik se gjaté kétyre
tre vietéve t& fundit nuk &shté shfaqur asnjé rast i ri me difteri né .
kété fshat.

KONKLUZIONE

1) Shfaqja e dy rasteve me difteri né fshatin Bzhet-Makaj éshté.
pasojé e gjendjes imunitare & pakénagéshme dhe e ‘qarkullimit t& shta- |
mit gravis toksigjen. -

2) Meqé t& dy shtamet e C. diphtheriae t& izoluar nga té sémurét
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ishin & t& njéjtit lizotip me shtamet ¢ izoluara né pjesén dérmuese & bar-
. tasve (lizotip «XVI»), shfagja e rastit t& dyté {idhet me kalimin e infek-

sionit nga njé bartés i shéndoshd né kété fémijg, i cili, duke géné i pa-
mbrojtur, u sémur nga difteria.

3) N& bazé té evidentimit dhe rezultateve 18 itrit t& antitoksinds
difterike né gjak, evidenca e vaksinimit t& fémijve né k&té fshat nuk -
ashté e pérpikte. ,

4) Fémijét q kishin njé
tés nuk u sémurén nga difteria ed

epidemigjen.
5) Masat antiepidemike, gé u muarrén né vatér pas rastit 8 dyt&.

dhe, mbi t€ gjitha, vaksinimi 1 giithe fémijve nga 0-12 vijeg, béri q& 8
ménjanohet shpérthimi i epidemisé. o
6) Nga kontrolli g& ju bé vatrés 20 dhe 31 muaj mé voné, rezulioi se
#itri i antitoksinés difterike né gjakun e fémijve. ishte 1 lartd (rreth
1 UA/ml..) dhe se bacilobartshméria nuk u konstatua. . .
‘ Dorézuar né redaksi mé 5 maj 1974. .

titér antitoksine né nivelin e kufirit mbroj<
he pse ishin bartés t& {8 njéjtit biotip
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Summary

AN EPIDEMIC FOCUS OF DIPHTERIA IN THE )
) DISTRICT OF SHKODRA . e

n the village Bzhet-Makaj in the Shkodra &mﬁwnm a focus was studied of two
cases of diphtheria in august-september 1971. The pathogenic agent, isolated from :
two children suffering from diphtheria as well as from most of the carriers, was
identified as C. diphtheriae, type gravis, toxigenous, lysotype «XVI» . i
The titration of the antitoxine of the serum showed that the state of <moa§.ﬁ
immunity of the children of the village was not satisfactory, as resulted also from
the control of the records of vaccination, It resulted that the sick children were not=
vaccinated or were vaccinated incompletely. The children who showed a titre of anti-
bodies on the limit of the protective level did not contract the disease and some of
them had become carriers of the epidemiogeneous type. The children of the villag
were vaccinated later and the carriers received the necessary treatment.

A control carried out 20 and 31 months later showed that the antitoxin titres:

were high in the blood serum of the children (about 1 Ul/ml) and no more carrier

were discovered among those who were controlled.
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w ésumé
UN FOYER DE DIPHTERIE DANS LA REGION DE SHKODRA

Dans le village de Bzhet-Makaj du district de Shkodra, il a été procédé & 1'étude
complexe d'un foyer de deux cas de diphtérie manifestés en aotit-septembre 1971.
I’agent pathogéne qui a été isolé chez les deux enfants malades ainsi que chez la
grande majorité des porteurs a été identifié comme étamnt le C. diphteriae gravis
toxigéne lysotype «XVI».

Le titrage de l'antitoxine du sérum a révélé que 1'état d’'immumnité vacecinale
des enfants du village était insatisfaisant, et le K récensement de la vacecina-
tion dans ce village imprécis.” Il est donc apparu que les enfants malades, ou bien

‘n’étaient pas vaccinés ou bien l’étaient incomplétement. Les enfants sur lesquels
a été observé une titre d’anticorps dans les limites du niveau du protection ne furent
pas atteints, bien que certains d’entre eux fussent porteurs du méme type épidé-
miogéne. Par la suite, tous les enfants du village ont été vaccinés et les porteurs
recurent le traitement approprie.

Un controle effectué dans ce foyer, 20 et 31 mois aprés, révéla que le titre d’antito-
xine antidiphtérique dams le sang 'des enfants était élevé (I UA/ml environ) et
Yon me découvrit aucun porteur parmi les personnes soumises & ce contrdle,
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NJE DEPISTIM Nii PUNONJESIT E KOMBINATIT TE MISHIT TIRANE
PER TE STUDJUAR (ZBULUAR) BRUCELOZEN LATENTE KRONIKE -
" DHE FENOMENET REZIDUALE TE SAJ.

— ELMAS ELTARI, FATOS SALA, ALBERT PETRO, DEMOKRAT QOSE,
FLAMUR META, FREDERIK VOKOPOLA —
(Katedra e sémundjeve ngjiiése dhe e epidemiologjisé. Shef. Dr. J. Pule)

N&é sajé té masave profilaktike dhe rritjes s& nivelit sanitar t& popullsi-
&, rrallé ndodh gé bruceloza t& merret népérmjet qumeéshtit t€ pa zjeré.

N& dekadat e fundit, bruceloza éshté shndruar né njé sémundje krye- .
sisht profesionale, blegtorale dhe industriale. N& R. O. Gjermane, pesha
specifike e rasteve profesionale pérbén 75-95%/, (Topish 1966 — cituar nga
Tokarievi¢c N. K.). Né R. F. Gjermane, nga numéri i t& sémuréve, vetém
1,59/, pérbéjné personat, qé& nuk kané pasur kontakte me kafshét, mbetja
u pérket té sémuréve t& grupit ngushtésisht profesional: veterineréve dhe
studentéve & veterinarisé (67,8%), barinjve, shitésve t& mishit dhe kasa-..
péve (29%), punonjésve & laboratoréve t& veterinarisé (1,7%) (Winter dhe -
Barlag 1966 — cituar nga Tokarievig N. K)).

Ky fenomen éshté véné re né t& gjitha vendet e botés. Késhtu p.sh.
né. Paris, nga viti 1945-1956, sipas Boyer e bp. — 1957 (cituar nga Drankin
1. A) prej 52 t& sémuréve me brucelozg, 39 raste ishin kasapé. Po ashtu né
krahinén e Krasnojarskut, punonjésit e industrisé sé& pérpunimit & mi-
shit (1953) pérbénin 2,3, té té gjithé t& sémuréve me brucelozé, né Ukrai
né 8,6%,, né Kaukazin verior 1,5-8,8%, (Drankin L A. e bp.).

Por, néqoftése pérgindja e brucelozés né punonjésit e pérpunimit t&
mishit nuk ze vendin kryesor né numérin e pérgjithshém té bruceloziké-
ve, kéto raste, ndér punonjésit e qytetit, pérbéjné morbozitetin kryesor t&
brucelozés. :

Ts tilla t& dhéna té literaturés na térhogén véméndjen, prandaj me-
nduam se paraget interes praktik njé depistim i tillé né kombinatin e mi-
shit t& Tirangs, pér té paré aspektin industrial t& brucelozés.

i

» MATERIALI

N& ményré paraprake studjuam kartelat mjekésore t# punonjésve té
kombinatit t& mishit. N& kéto kartela gjetém té dhéna interesante q& na’
térhogén véméndjen. Shumé nga kéta punonjés ishin vizituar shpesh me
diagnoza dhe shgetésime té tilla: gjendje febrile (!), artralgjira né artiku-
lacionet e médha, sidomos né kolonén vertebrale. Disa té sémuré té tjerg
kané paragitur dhembje dhe réndime né hipokondrin e djatht& dhe mje-""
koheshin pér hepatite kronike. Njé pjesé e t& vizituarve mjekoheshin pér
poliartrit reumatizmal kronik dhe pér crregullime neuro-vegjetative & pér-
séritura. Duke ditur se pérvec sémundjeve t€ tjera, edhe bruceloza kronike,




latente mund t€ jeté shkaktare e shqet&simeve t& tilla, menduam se kétu
duhej t€ kishte punonjés té sensibilizuar prej brucelozés. Pér kété géllim
vizituam 150 punonjés t& kombinatit t& mishit dhe iu aplikuam atyre pro-
vén Burnet. - B , _

REZULTATET

Nga ekzaminimi q& iu béns .Hmo punionjésve rezultuan kéto t& d éna
objektive dhe subjektive, t& cilat po i paragitim né pasqyrén nr. 1.

Pasgyranr. 1

Dhembje mezi dhe e artikulacioneve & ndryshme etj.: 74 raste
Djersgé * 41 raste
" Subfebrilitet . : 23 raste
Iritabilitet nervor, pagjumési, dhembje koke etj: 48 raste

Hepato-kolecistit kronik - 17 raste’

R Kéto shqetésithe jané gietur t& kombinuara, domethéng, né njé puno-
.~ njés gjetdm njékohésisht ankesa té tilla: dhem je kygesh, pagjumssi,
7\ djersg, hepato-kolecistit etj. ' -

-, Reaksioni Burnet u aplikua n& 150 punonjésit.dhe u lexua 24 — 48
--..dh& 72 oré pas aplikimit. U morrén kéto rezultate:

Pasgyra nr. 2

Rezultati i

provés Burnet | () _+ l._ + _++ Tr++_ ++++ “+.++++~ G ithsejt
y : | — B ‘ -
Raste- " ~ 83 * 20 |22 12 7 _ 5 - 1 _ - 150
T - N - i - —
‘Pérgindja . kax 13,3% | I : _ 100

U studjuan raste me reaksion Burnet. pozitiv edhe sipas repartit apoe
procesit t& punés q& kryhen secili nga kéta punonjés dhe rezultoi se pozi-
- tiviteti mé i lart8 u takonte punonjésve & thertores, 18 paketimit t& mi-
:+ shit dhe sallameve. _ o - :

- Rezultatet e provés Burnet u studjuan edhe né vartési me stazhin ng
.- puné t& punonjésve dhe u konstatua se edhe persona'qé kang vetém d

vjetdt e fundit né puné jané té sensibilizuar ndaj brucelave: 10 raste @w..
zitiv dhe. 6 raste t& dyshimta me reaksion Burnet (shih pasgyrén nr. 3). -

Pasqyra nr. 37

.- Koha e punés - Reaksioni Burnet pozitiv Wmmnmmmmw Burnet Waﬂ_w%mw mww_Enﬂ
- Deri nj@ vit . 4 - 3 13-
—2 vjet - : 6 3
134 Viet ‘ s 3
50 viet : T 3
‘1120 viet 8 2
mbi 21 vjet 3 -1

Shuma’




- Sikurse duket nga pasqyra nr. 2, reaksioni Burne émEEou pozitiv
né 47 raste, ose 31,3%,. Prej kétyre rasteve, 25 kané q&né pozitiv i thek=

s Burs
obést

suar: me edemé dhe hiperemi (ng 16,6%). Nga kéto raste, pas-pro
net; tre punonjés patén ﬁmsw,mwmw:um artralgjira, dhembje koke dhe
trupore. Pér mjekim kemi pérdorur, n& kété Emy mmcﬁnwmﬁ &umw.
ragt deltakortenin 3 x 1:tableté (0.005), b o
Nga am,muubm kéto raste me reaksion wﬁdmw vowuuq <m83 Em %E:\.
njése ka géné e shiruar dhe e mjekuar né m?ﬁmm me uE._.unmwomm t& &mmﬂ@.‘
stikuar- me formén subakute, e
' Rastet me reaksion -Burnet qé wmmc::ms & m%mw:ﬁm mOmm;.;mﬁ
13,3%, dhe negativ rezultuan 55,4%,. : :
~ Po t& shikohen dhe té krahasohen t& n.Emsmﬁ oEmWﬁ:\m &.6 m:_uumﬁ:\o
klinike t& pasqyrés nr. 1 paralel me rezultatet'e provés wsﬁbmﬁ ﬂm @mmawr\
rés nr. 2, EE.&. té Eaﬁ.mﬁ wmmﬁm.m nr: 4,79é wmmc:cb. T

\

- Pasqyra nr. .m

. Me reaksion Bumet | ' Raste 'Me ‘shenja klinike | Pa shénja kiinike -

| Pozitiv , e 33

< 1 dyshimté ' 20 - 0 716
Negativ. : R 83 . : 36
Gijithsejt 150 - o 85

,Zm llogaritém se nga 47 rastet me ummeSd w:gm_.. voﬂﬂ<
punonjés ose 70,2%, patén njékohésisht t& dhéna klinike
nr. 1) dhe nxorrém se nga 150 punonjésit e ekzaminuar, <m$3 NN@\ A 3
nmm.ﬂmv Wmumdm mrmbm @mng.:nm_osm Hmdmuwm.wnouuwm &6 mmsonpmnm rezidi

s eumﬁda;n

m.b.:gg M..S. ﬁwms ka gjetur se né wzbouumww € woavﬁwaﬁ 6. Bﬁgn
v_.c.omHONm umv szEm té aftésisé né puné né 6-109, kurse né disa rajone
i tyre. Njé nga. testet mé: té bmamrunm vawmac.mmm. mm
kéto mu&.m vgm. gshtg. wcﬁ.nmwwﬁouu Burnet. .
%H.BE Bumet vwmcwwa né veting e owmmbuau; & Emawgmn bmm dgn&mn i
té .dhéné reaksjon lokal. mw@oEw (edemg, w_m:n:@ dhembje). me’ futjen .
rakutane & 0.1 Bw dnsnmbbm. qé. mm&.ﬁm Eﬁ.ma w&a&. tre: umﬁm&n 3
celave, , - - S ,
Prova Qbm&muormw voﬁﬁﬁ Eﬁm wumgmm:mm mm.m..b és How&o* Gé: mﬁmﬁ@*
tets oré dhe mé voné.dhe ruhet: deri né. 50-72 -oré ,mwzgmm«. <6 -
k W. W. shkfuan'se kontrolli i provés duhet béré 24-48-oré mé vong,
isa raste té rralla, ajo duket pas 5-6 ditésh, madje ‘dhée mé vong: -
mZm» te- m&\% wnwuo#ma mm B.m\ test “kuitan Zitly me: iantigjénin’ bru-
a»mwmmau meﬂEmm»obw .

mﬁmza mrw. Miek, II



18 brucelozés, domethéné reaksioni Rajt mund t& ngatérrohet.me tularemi~
_né, ethet Q, me t& vaksinuarit nga kolera etj. (sepse kéta shkaktaré kang
strukturé antigjenike t& ngjashme, qé ndikojné né predhimin e aglutini-
nave, gjithashtu t& ngjashém, pér t& dhéné reaksione & kryqézuara pozie
tiviteti), per nuk kané sensibilitet kutan 1& krygézuar (provén alers-
gjike), prandaj testi kutan éshté mé specifik (Spink W. W.). .

. .Lidhur me kété ¢éshtje, Dzhalilov D. K. ‘¢ hp. shkruajng: «prava e
Burnet &shté specifike dhe me ndjejshméri t& larts. Ajo éshté pozitive ma-
dje atje ku hemokultura ose Rajti japin rezultate negative. Testi kutan
8shté mé i viefshém gjaté brucelozés subakute dhe kronikes. :

Llogaritjet e pozitivitetit t& provés béhen duke matur me. centimetra
pérmasat e edemés: ( +, 4+, +++, ++++ ), 1 dyshimte ¢+ —)

dhe negativ (+) (Rudnjev P. G.). . L

Sipas Dzhalilov D. K. e bp. prova Burnet béhet pozitiv\pesé dité pas
infektimit me brucela dhe mpetet dhjeté vjet e mé shumé pas sémundjes.

- N& ekzaminimet tona, ne gjetém mnjé rast me reaksion Burnet ende
. shumé pozitiv, megjithése kishte kaluar brucelozén mé 1965 (pérpara 9
vietéve). . : : - o
~~* N@&. format kronike t& brucelozés mbizotéron komponenti infektivo-
-alergjik, dhe intensiteti i reaksionit kutano-atergjik &sht& njé kriter pér
& gjykuar gradén e alergjisé (Beklemishev B. N.). o

Gjendja alergjike pér njé organizém nuk &shté e pérhershme,: prandaj -
intensiteti i provés Burnet ndryshon nén ndikimin e faktoréve t& ndry-
shém, gé favorizohen nga lékundjet e reaktivitetit alergjik té organizmit
(Dzhalilov D. K.). Njé person qé sot ndodhet né gjendje areaktiviteti, pas.
njé jave mund 1€ japé shenja t& qarta 1& reaksionit -alergjik dhe e ku- -
ndérta, nén’ndikime apo faktoré t& ndryshém, njé organizém shumé i-se-
psibilizuar mund t€ arrijé né gjendje areaktive (Beklemishev D, N.). .
- Prova Burnet &hté e njgllojté si prova Mantoux, por me reaksionin
Burnet nuk tregohet & sémundja éshté né aktivitet, pér kétgé arsye, né
bunimin tong, ne logaritém vetém ato raste, q¢, pérvec provés kutane po-
zitive, kishin edhe manifestime t¢ ndryshme klinike, domethéng 229/, (33
raste nga 150 t€ ekzaminuar), por kjo pérqindje mund t&é ishte edhe mé e
larté (47 raste me reaksion Burnet pozitiv né 150 ekzaminime). o
... Né studimet e héra nga Drankin 1. D, e bp., jatg viteve 50, né puno-
njésit e tre Kombinateve ¢ mishit rezultol se 35,4% e punaonjésve ishin t&
infektuar nga bruceloza, nga t& cilét 85,79/, paraqisnin shengjat klinike t&

shprehura té sémundjes. Po kéta autord raportqiné mé 1961 se ndér pu--

naonjésit, e thertores, reaksioni Rajt (Wrihgt) rezuttgi pozitiv né 329/, kurse
reaksioni Burnet ng 65,6%). N& punonjésit e repastit t8 zorréve 8.59, rea-
ksioni Rajt dhe 50,4% reaksioni Burnet, né repartin ‘e nénprodukte
26,4% reaksioni Rajt dhe 50 reaksioni Burnet. - =~ -~ = - - A

* . «Sipas mendimit toné, shkruajné Drankin I. D. e bp., ndér kéta puno-
nj8s, 22,6% ishin t& infektuar nga bruceloza-dhe prej tyre 70,0% ishin me
shenja klinike t& sémundjes: Sipas reparteve, numéri i t& infektiiarve

- #ulten? né repartin’'e dhjamit 23; konser

né MOfw. e T R TR

-1 Ng-kombinatin e mishit né Tirang; reaksiorii Burnet' régultot: pozitiv
‘n#é47 raste, domethénd 31,3% e punorjdsve. Prej tyre, 33 raste osq 229/
nga 150 punonjésit t& ekzaminuar, paraqgesnin njékohdsisht dhe shenja k

RN )

t 285, ¢ até 18 sallamit dhe konservave




nike si: artralgji, djersé, subfebrilitet, iritabilitet nervor (shih pasqyrén

ar. 1). . g _ oo . 2

Sherbak F. J., kur pérshkruan mbeturinat (reziduale) t& brucelozés

kronike, shkruan: «N& kuadrirr klinik & brucelozés reziduale mbizotérojné

ndryshime t& karakterit funksional si irritabiliteti nerveor, lodhja e shpejté,
pagjumésia, humbja e kujtesés. Shfagja e distonisé neuro-vegjetative éshteé

sidomos djersa e tepérté dhe nganjéheré €thja. Disa té sémuré& ankojné

pér-dhembje t& ndryshme pa té dhéna objektive si dhembje kycesh, -dhe-

mibje muskujsh dhe dhembje koke pér vite me radhé-. T _
©*" Nga kéto 1¢ dhéna ne mendojmé se punonjésit qé studjuam, né 22%
paragesnin shenjat reziduale t& njé bruceloze kronike dhe latente. v

"EONKLUZIONE

ki

1) Né kombinatin e mishit t& Tiranés ka punonjés t& Emwamu..wmmw-
sioni Burnet rezulton pozitiv né 31,3%, té punonjésve. L

9) Né 22%; t& rasteve, punonjésit paragesin shenja reziduale t& nj&
bruceloze kronike, . 7 Rt AR RIS L
** 3) Dhjeté vetg, ose 219/, 1& rasteve me reaksion Burnet pozitiv, jang t&
sensibilizuar né dy vietét e fundit, gjé q& tregon se ky infeksion &hté né
rend té dités. i o _ : ) L .

AT WYY

e

~ Falénderojmé .mvm@mw Berije Muka pér ndiimén ¢ ¢heéné né mﬁmmn&u
e provés kutane (reaksionit Burnet). e T R

Dorézuar né redaksi mé 10, IL 1974 -
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Summary

a

A mdﬂdﬁ% AMONG Hﬁ—w WORKERS OF A Eﬂ_ FACTORY CARRIED
OUT FOR THE DETECTION OF H:P_Emvﬁ_ CHRONIC WﬂdnmbrOmmm

. >,m=_..<mu« Smm.nm«.&ma cce among -the mEEO%mnm of the meat factory of Tirana
with the purpose of discovering the persons who were sensitized to brucellosis. In
31,3 percent of the examined workers, the cuti-reaction resulted positive; of these
702 percent (220/; of all the examined) had residual symptoms of chronic brucellosis
such as articulation pains, excessive perspiration, subfebrile temperature, head wnwm
. insomnia, nervous iritability, hepato-cholecistitis etc.

Most of these cases were among workers who had been employed for more than
five years and as long as twenty years in the meat industry. .

Résumség

UN DEPISTAGE DE LA BRUCELLOSE LATENTE CHRONIQUE PARMI
Ewm .uw><>FE§m DU COMBINAT DE LA VIANDE DE TIRANA

vmm mﬁonnm on_“ ﬁHdnmam aun &o@ﬁmnm parmi- Hmm employés du combinat de la
viande de Tirana pour déceler les personnes sujettes & la brucellose. Ils ont constaté
une cuti-réaction posftive sur 3L.3% des travailleurs, et 70,2%, d'entre eux, soit 229,
du total des examinés mnmmmagma des phénoménes résiduels de brucellose chroni-
que comme: douleurs articulaires, transpiration, subfébrilité, maux de téte, insomnie,
irritabilité nerveuse, hépatocholécistite, ete.

Le pourcentage la plus €levé des cas.concernait les employés ayant une ancien-
neté au travail de cing & vingt ans.
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TAKIKARDIA ATRIALE ME BLOK E SHEAKTUAR NGA DIGITALI NE
TE SEMURE ME COR PULMONALE CHRONICUM A

— PANDELI CINA — .

(Katedra e propedeuntikés. Shefi i katedrés Doc. N. mvﬁn._.wnmv

Kjo aritmi u pérshkrua pér heré t& paré nga Lewis né vitin 1909, duke
u bazuar né regjistrimin e njékohshém té pulsit jugular dhe radial. Dy vjet
mé pas u sugjerua nga Mackenzie lidhja shkakore me digitalin, gje qé né
vitin 1932 u vértetua nga Heyl (1). N& vitin 1954, Lown B. dhe Levine S.,
né bazé té studimeve té holigsishme klinike. dhe eksperimentale, formu-
Iuan kriteret diagnostike t& kétij crregullimi té ritmit (12). - R

K&té aritmi mund ta gjejmé edhe tek té sémurét qé riuk marrin digital,
por kur shfaget né kardiopatét e digitalizuar ajo ka po até kuptim sikurse
ekstrasistolat ventrikulare bigeminike (10), ndérsa t€ tjere (1) e quajné até
té dytén, nga réndésia prognostike, pas takikardisé ventrikulare. :

Megénése né t& sémuré qé marrin digital, takikardia atriale me blok
(TA me blok) haset-mé dendur nga sa mendohej dhe paraget véshtirési,
diagnostike e réndési prognostike, ajo vazhdimisht ka térhequr véméndjen '
e klinicistéve (1, 5, 12, 15,°17). : . S : .

Né& kété punim po paragesim gjashié raste TA me blok t& shkaktuar
nga digitali, né t& sémuré me cor pulmonale chronicum. Dy prej tyre po i
pérshkruajmé hollésisht.

Rasti nr. 1. — I sémuri vie¢ 67, me nyr. kartele klinike 453, u pranua né kliniké
mé datén 15.1.1973 me dispne, palpitacione, t& filkét, dobasi, kollé me gélbazé. Prej
dhjeté vietésh vuante nga bronkiti kronik, por muajt e fundit para shirimit giendja
u réndua dhe iu shfagén edema né kémbé.

Deri né castin e pranimit: né spital, i sémuri merrte vazhdimisht digital dhe diu- -
retiks. v
. Objektivisht, né hyrje, paraqgiste: mioouaom‘ _cianozé té theksuar, - fryrje t&
_vemave jugulare, respiracion vezikular & dob&suar me rale staze n& & dy bazat, tone
& zemrés & qeta, pauza midis toneve nuk ishte e ruajtur, frekuencé 110 né minuté,
mélci 3-4 cm. t& zmadhuar, edera t& médha né regjionin lumbo-sakral dhe né andsits
e poshtéme. .
i Ekzaminimet laboratorike: Gjaku periferik pa ndryshime. .
- Uring: albuming - gjurmg, glukozé - negativ, densiteti 1019, leukocite 1-2 pér fushé,
eritrocite 25 pér fushg, cilindra hialine 2 n& preparat. Glicemia: 160 mg%, 248 mg0/,
dhe 118 mgY. Azotémia 40 mgl/,. Kreatininemia 0.96 mg% Elektrolitet né serum:
* Na 147 mEq/1, K. 44 mEq/L, Ca 10,5 mg0/,. pH i gjakut 7.3
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Né klinik& u diagnostikua bronkit kronik astmatiform, emfizemé pulmonare dhe
cor pulmonale chronicum me insuficiencs kardiovaskulare gr. IT A, né njé subjekt
me diabetes mellitus.

Ditén e shtrimit, i sémuri mori intravenoz lanatozid C 0,8 mg. dhe laziks 20 mg.
T& nesérmen ai u ndje pak mé& miré dhe mori sérish intravenoz t€ nj&jtin glikozid
€ po n& até dozé ndérsa per os hidroklortiazid 50 mg. e spironolakion 300 mg.

Njé dité mé voné gjendja u réndua pa pritur, gjé g8 béri ¢ dyshohej intoksika-
cioni nga digitali, prandaj u ndérpre dhénia e glikozideve. Té nesérmen, ditén e
katérté t& pranimit, pas njé diureze & bollshme né E K G u regjisirua njé takikardj
atriale me blok t& ndryshueshém (Fig. 1 A). o

Pasi u ndérprené digitali dhe diuretikét dhe & sémurit iu dha kalium chloratum
3 gram né dité per os, TA me blok u shndérrua né ritém sinuzal, por e EK G (fig. 1 B)
u dukén ekstrasistola atriale t& papércuara. Pas shiypjes s& s.caroficus, si riedhim
i veprimit vagal u zbulua njé démtim i pérgimit A — V, g& kushtézohej nga ve-
primi toksik i digitalit né indin junksional A —W (Fig. 1 C).

Fig. 1. A.
Takikardi atriale me shkallé t& ndryshueshme bloku A — V.

— Frekuenca atriale éshté rreth 200 né minutg, ndérsa ajo ventriku-
lare rreth 100 né minuté;

— né aVF dhe Vy, né njé segment té caktuar, vihet re njé frekuencé
atriale mé e shpejté dhe shkallé mé e larté bloku — pra né t& njéjtén
trase ka njé ndryshueshméri té shkallés sé blokut A — V nga 2: 1 deri né
4:1; -

— valét atriale P’ jané t& zvogéluara aq sa né D; dallohen me vé-
shtirési, mé miré ato shquhen né aVF, Vy, Dyy dhe deri diku né& D o »
ku jané pozitive; .

— intervalet P’ — P’ nuk jané té barabarta né ményré strikte si né
flaterin atrial, ndérsa vija-bazé midis valéve P’ &shté e geté né t& gjitha



mey TR I

akikardia atriale me blok € shkaktuar nga digitali ii9

—_

derivacionet — kéto dy vegori lejojné ‘+& dallohet kjo aritmi nga flateri
atrial; .
”_ intervalet R — R edhe atje ku shkalla e blokut nuk ndryshon;
puk jané kudo € barabarta, gj€ dé ashté tipike pér TA me blok, por
nuk ndodh né flaterin atrial {9, 11).

Fig. 1. B. i
Ritém sinuzal. Ekstrasistola atriale t& papércuara. Aberancé atriale.

. __ Ritmi sinuzal, g& U vendos pas mjekimit me potas identifikohet
iehté nga prania € valéve P, t€ cilatné D » D 1, aVF (dy derivacione nuk
jané {reguar) ishin té larta, «gotike» — shprehje € Eﬁﬁ.ﬁ.&wmm atriale t&
djathté; , :

— P, dhe Ps shfagen para kohe dhe nuk ndigen nga komplekse QR S,
ndérsa intervalet B — R, gé pérfshijné valét P té blokuara, jané mé té
shkurtra se dyfishi i intervaleve té tjera R-R o kété trase, ato jand
ekstrasistola atriale t& blokuara, t& cilat mbahen si manifestime karakteri-
stike t& toksicitetit nga digitali (5);

__ valét Ps dhe Py g€ vijné menjéheré pas tkurrjeve atriale ekstrasi-
stolike 1& blokuara kané morfologji t& ndryshuar, ato jané meé té vogla
se valét P normale né kété trase — fenomeni i «aberancés atriales pas ek~
strasistolave atriale t& blokuara. Kjo anomali supozohet té shkaktohet nga
pércimi atrial i fshehur (6). Né nje kumtesé qé pérfshinte 120 raste, né
gjashté prej tyre ajo ishte shkaktuar nga intoksikacioni i digitalit (6).

Fig. 1. C.
Ritém sinuzal. Ekstrasistolé atriale e pércuar. { Pas shtypjes sé s. caroticus: blok
A~V i avancuar me disociacion A—V, q& kalon né blok A — V té shkallés sé dyté
2 :1 dhe ritém Eswmwo:& A —7V (trase e cwsmm-.uﬂmnmv. . :
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— Ritmi sinuzal ﬁmmuwﬂﬁm# nga Em ekstrasistolé atriale e pérguar Bﬁ
né trasené e sipérme). Bie né sy ngjashméria e valés P té késaj ekstrasi-
stole me ato t& ekstrasistoleve atriale t& blokuara (shih. fig. 1 B).

" - — Pas shtypjes s8 s. caroticus (SH S C!) né trasené e mesme &éshig
regjistruar njé blok i avancuar A — V me ngadalésim t& theksuar t& fre-
kuencés ventrikulare (né fillim 37 né minuté), e cila pastaj shpejiohet

gradualisht. Hapshénuesi sinuzal zhvendoset poshté duke u ngadalésuar:

dhe, - duke filluar nga P; pas SH S C, ai b&het junksional A — V. Bie né&

sy mungesa e lidhjes sé géndrueshme midis té tri valéve P (Py, Py, Ps) dhe

R; pas SHSC — pra kemi té bé&jmé& me njé disociacion A-V. Duke
filluar nga P; pas SH S C kjo lidhje rivendoset dhe, si pasojé, lind njé
ritém junksional ‘A-V me blok 2 : 1. Duke filluar nga Py, pas SHSC,
mekanizmi junksional funksionon pa asnjé démtim té pércimif dhe fre-
kuencén ventrikulare e ka rreth 87 né minuté — pikérisht sa gjysma e rit-
mit q& e ﬁmnmvzb
Meé né fund, ritmi normalizohet: tkurrja e fundit né trasené e poshté-

me &shté e ritmit sinuzal bazé. Para kompleksit QRST t& shtaté dhe t&
mﬂd,&» ka Em valé P me konfiguracion té &.%m_gmg nga té tjerat. Ajo

grbén njé «tkurrje atriale té shkriré», g€ lind si rjedhim i aktivizimit
memH piesérisht nga impulsi me origjiné sinuzale dhe pjesérisht junksio-
nale AV,

Rasti nr. 2. — E sémura vieg 50, nr, i kartelds klinike 3974, u pranua mé klinike
mé datén 10.1.1973 me dispne, koll€, -anoréksi, pagjumeési. Ndjehet e sémuré prej
disa vjetésh, por njé vit € giysmé mé paré se t& shirohej iu shfagén edema né kémbé
e pastaj adéit N& hyrje, e sémura ishie né gjendje t& réndé. Objektivisht paragiste
pozicion ortopneik, cianozé té theksuar té fytyrés dhe t#€ thonjve, rale staze né bazat
e mushkérive dhe rale bronkiale né t& dy fushat pulmonare. Tonet e zemrés t& geta,
ritmike, frekuenca 85 né& minutg, zhurmé sistolike e gr. II-III (sipas Levine) né apex
cordis, toni i dyté né a. pulmonare i theksuar, T A 120/80 mmHg. Barku mbi nivelin
e toraksit, me likuid t& liré (ascit). Mélcia e zezé prekej 2 cm., ndérsa shpretka 4 em
poshté hargeve brinjore pérkaté€s. Edema né regjionin lumbosakral dhe mé k&mba.

Ekzaminimet laboratorike: gjaku — eritrocitet 5.120.000, leukocitet 6.800, sed:
eritrociteve 3 mmjoré e paré. Hb 96Y,

Urina: albuminé-gjurmé, glukozé negativ, epitele renale 1-2 pér fushé, eritrocite
1-2 pér fushé, cilindra granularé 2 né preparat, urina e pérséritur pa ndryshime.
Elektrolitet né serum: Na 136 mEq/1, K. 3,71 mEq/l, Ca 9.0 mg%,. Elektrolitet n&
uriné gjaté 24 oréve: Na 4,9 gr., K. 1,2 gr., Ca 90 mg%, P. 0.8 gr. Testet e labili-
tetit koloidal: Kunkel 35 unite, Mc Lagan 2,4 unite, Takata Ara--, Mallen négativ.
Bilirubinemia totale 3 mg%; direkte 2.1 mg?%,, indirekte 0.9 mg%.

Transaminazat normale. Proteinat totale 8,20 gr¥%, alb. 3.93%, glob. 4,27%. Elek-
troforegrama: alb. 48%, glob. alfa; 4%, alfa, 14%, beta 120, gama 220).

Azotemia né fillim 83,2 mg%, e mandej 39,6 mg%,. Kreatininemia 1,8 mg%. Re-
_ zerva alkaline 15 mFq/1, ndérsa pH i gjakut 7,2. Sideremia, amoniemia, glicemia dhe
. diastazemia ishin brenda cageve té& normés. Né ekzaminimin radiologjik doli né
pah njé zemér me konfiguracion . mitro- aortal, e zmadhuar, me pulsacione té& dohg-
suara dhe segmentin e a. pulmonare prominente, me zmadhim t& t& dy.ventrikujve
dhe t& atriumit t& majté. Aorta ishte e zgjeruar, me pllaka ateromatoze mé harkun
e saj, ndérsa hiluset ishin t& theksuara dhe vizatimi pulmonar i shtuar.
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Takikardia atriale

N& kliniké u diagnostikua njé bronkit kronik, emfizemé pulmonare,. €oF pulmo-
nale chronicum, kardiosklerozé aterosklerotike me insuficiencd kardinvaskulare, 8T
11 B dhe cirrozé hepatike. S

© B gémura u digitalizua me glikozide kardiake né rrugé endovenoze: m@ fillim .
mori strofanting 0.25 mg né dité pér katér dité, pastaj lanatozid C 0,4 mg n& dité pér
dy ditg, duke e shogéruar kété u.E.mw.Ew me laziks parenteral. :

Né ditén e shtaté t& mjekimit u shfaq anoreksia, 1€ viella, dhembje
parku, arrhythmia perpetua, pakésim 1 diurezés dhe réndim i insuficiencés
kardiake. Né bazé t& kétyre simptomave si dhe t& pranisé sé fibrilacionit
(fig. 2 B), u diagnostikua intoksikacioni nga digitali dhe 8 sémurés iu
ndérpreng glokozidet kardiake. -

Gjaté tri ditéve gé erdhén, e sémura ishte né gjendje té réndé intoksi-
kacioni dhe, megjithése merrte potas, u zhvillua njé larmi aritmish karakte-
ristike pér toksicitetin e digitalit. Késhtuu shfagén ckstrasistola ventriku-
1are, né renditje bigeminike me tkurrjet e njé ritmi & rregullté supraven-
trikular, i cili, duke u gjykuar nga konfiguracioni aktualisht-i ndryshuar
i valéve P, ka shumé té ngjaré & jete shkaktuar nga njé hapshénues ekto-
pik atrial (fig. 9 C). Ndérsa té nesérmen u regjistrua né E K G njé taki~
kandi atriale me blok 2 -1 né pérgimin A-V (fig. 2 D). :

Pas mjekimit me potas per 08 dhe pérdorimit t& diuretikéve, gjendja
erdhi duke u pérmirésuar dhe pas tri ditésh u shfaq pérséri ritmi sinuzal
(fig. 2 E). Mé voné manifestimet e insuficiencés kardiake filluan t& regre-
sojné, ascites u pakésua sé tepérmi dhe sémura dolli nga spitali e pér-
mirésuar. A ki

Fig. 2 A Ritém sinuzal (para digitalizimit).

Fig. 2 B. Fibrilacion atrial. Ekstrasistola ventrikulare bigeminike.
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Né D, e D3 (mé miré né Vy) dallohen valét P pozitive dhe t& ndry-
shuara (krahaso me fig. 2 A), gjé qé flet pér origjiinén e tyre ektopike nga

njé hapshénues atrial (10).

Fig. 2 C. Zhvendosje e hapsh#énuesit né atrium. Ekstrasistola bigeminike, qé nuk e
crregullojné aktivitetin e hapshénuesit atrial — valét P’ me morfologji t& ndryshuar

bien né valét T té komplekseve ekstrasistoliké.

Fig. 2 D. Takikardi atriale me blok A-V 2 11,

— Trekuenca atriale éshté rreth 200 né minuté, me intervale R-R té
pabarabarta, ndérsa ajo ventrikulare 100 né minuté, bloku &shté 2 : 1;

T valét P jané té ndara nga njé vijé-bazé e qetd, izolektrike, ndérsa
ciklet P-P nuk jané t& barabarta. Pabarazia e intervaleve R-R dhe vé-
shtirésia e dallimit t& valéve P né Dy mund t€ na ngatérrojné me fibrilacio-
nin atrial, ndérsa mosdallimi ng Ds i valéve P, & cilat bien né valét T, mund

& béjé qé gabimisht t& diagnostikohet njé ritém sinuzal. Né Vj kéto ndry-
shime zhduken.
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Feuria e ndodhive elekirike, deri
né rivendosjen e ritmit sinuzal,
{fig. 2 E), kalon nga fibrilacioni atrial
deri né TA me blok, népér njé etapé
té ndérmjetme, gjaté té cilés fun-
ksionoi vetém njé dité mekanizmi
atrial jo i shpejté (fig. 2 Q). Fig. 2 E. Ritém sinuzal.

PISKUTIM

Fshté kumtuar se aritmia né fjalé shfaget né sémundje t& zemrés gé
hasen réndom (11, 12), por disa autor nénvizojné shfagjen mé lehié té
TA me blok né t& sémuré me cor pulmonale, pér shkak t& hipoksisé dhe
1& varférimit t organizmit né potas. (2). Kéts e vumé re edhe ne: né
53 raste me intoksikacion nga digitali, ku shtaté t& intoksikuar kishin
TA me blok, né gjashté prej tyre sémundja bazé ishte cor pulmonale
chronicum. )

TA me blok éshté njé aritmi serioze, cila zakonisht shfaget né& té
sémuré me sémundje té véndd t& zemrés (7) dhe insuficiencé kardiake 1&
avancuar, t& cilét marrin digital. Dhénia e métejshme e glikozideve kardia-
ke mund ta réndojé mé shumé gjendjen dhe té shkaktojé vdekjen e té
sémurit (7, 9, 11). N& pesé nga gjashté rastet tona kishte njé insuficiencé
kardiake t& avancuar. Né kété fazé té insuficiencés kardiake, ku ka crre-
gullime t& rénda elektrolitike, zakonisht kemi té béjmé me njé varférim té
sekiorit intracelular si né potas (3, 10, 11, 12) ashtu dhe né natrium, sepse
kéta t& sémuré marrin diuretiké kaliuretiké (10, 12, 13). Varférimi né
potas bén qé té zhduket ndikimi i térthorté vagal né atriume. Dozat tok-
sike 1é digitalit, duke vepruar drejtpérdrejt né atriume, rritin automatizmin
e tyre, gjé qé né kushtet e ngadalésimit té pércimit A-V bén té& lindé
TA me blok. Shfaqja e TA me blok né té sémuré té intoksikuar, gé kané
cor pulmonale chronicum, pra né kushtet e hipoksisg, me rritje t& pCOs
dhe acidoz&, ka mundési té kushtézohet jo vetém nga kéta faktoré dhe
varférimi n# potas, por edhe nga tendosja e fibrave automatike qé shkak-
ton né kété sémundje dilatacioni atrial.

Nganjéherg, diureza e bollshme, gé shkakton humbje t& menjéheré-
shme té potasit nga organizmi, mund té paraprijé shiaqjen e aritmisé (12).
N& rastet tona, njé prej tyre (rasti nr. 2) duket se ka njé shpjegim té tillg,
ndérsa né njé rast tjetér, aritmia u shfaq pas i€ viellave.

Né shumé té sémurd, simptomat mund t&¢ mos ndryshojné nga ato
te insuficiencés kardiake t& avancuar, t& shkaktuara nga njé sémundje e
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réndé e zemrés (7, 9, 11). Késhtu shfagja e aritmisé zakonisht, shogérchet
me njé rendim té insuficiencés kardiake, reguilim t& ritmit né njé person
mé paré me fibrilacion atrial, shpejtim t& frekuencés s& zemrés- kur rritet -
doza e digitalit ose &shté @H.o<ow:mw diurezé e bollshme, shfaqje sérish e
" "dekompensimit, por nga njé heré dalin né plan té paré- veté mwavﬁoam«
e intoksikacionit (1, 4, 9, 12). Klinikisht njohja e késaj aritmie &shté me
e véshtiré se e miﬁd?m té tjera toksike. Sipas disave (1, 11, 16), n&
shumé raste, ajo mund t& shfaget pa pasur fare shenja Umw&muamadmmm
N& 609, t& rasteve t& tyre gé kishin TA me blok, Agarwal B. dhe Agra-
wal B, nuk gjetén shenja t& tilla. N& katér rastet tona, aritmia u shogé-
rua me simptoma té shprehura miré intoksikacioni, por né njé rast shfa-
gja e aritmisé u manifestua klinikisht vetém me réndim 1€ insuficiencés
kardiake (rasti nr. 1), ndérsa né njé tjetér simptomat nuk ndryshonin
shumé nga ato 1€ veté insuficiencés kardiake.

. N& rastet tona me intoksikacion, frekuenca atriale ishte rreth 215/min.
Né tre raste, valét atriale ishin shumé t& vogla, por pozitive né Dy dhe
né njérin prej tyre (rasti 1) ato dalloheshin me véshtirési, ndérsa né fre
raste, ato ishin pak té larta dhe € mprehta. Né gjashté raste, ciklet P — P
.mEb té ndryshueshme. Shkalla e blokut A-V né tre raste b&.%mroﬁwm
nga 2:1 deri né 4:1; né dy raste bloku A-V ishte 2 :1, ndérsa né njé
tietér, ai ishte i ermﬂmm sé larté (i avancuar). Tek njé i sémuré (rasti 1),
pas shtypjes sé s. caroticus u shfaq bloku A-V i shkallés s& larté dhe bloku
A-V i shkallés s& dytg, i cili pérfundoi né ritém junksional A-V. N& pesé
raste, pérpara ose pas shfagjes sé TA me blok, u has ekstrasistolia. N& njé
rast kishte njékohésisht edhe njé takikardi junksionale A-V («takikardi e
m%UmEmL me disociacion A-V jo té ploté.

Diagnoza diferenciale béhet me njé takikardi sinuzale WE, vmamﬁmum
&shte 1 :1. N& kéto raste, vec kontekstit E:Em ndihmon njé elektrokardio~
gramé i méparshém, qé #mmos valét P mwwcmrwrn té ndryshuara dhe / ose
rritjen e shkallés s& blokut gjaté shtypjes sé s. caroticus (12) (fig 1 C).

‘Po ashtu véshtiré éshté t& béhet diagnoza kur bloku éshté i fshehté
apo i gradés sé paré, ose kur shkalla e blokut &shté 2 : 1 dhe njé vale P’
&shté e fshehur né Q R S (12). N&é kété rast t& fundit, valét P’ mund té
vihen né dukje .gjaté” vmsmmm qé vjen pas njé me.a.mmwmﬂon Kur valét P’
nuk duken dhé bloku #shté i ndryshueshém, aritmia mund t& gjasojé me
fibrilacionin atrial (fig. 1 A, D1 ). Né t& gjitha kéto raste, pér véhnien e
diagnozés, ndihmon mwﬁ%@um € s. caroticus ose mmEaNmSoum& mvmﬂmum VvV .,
V; e lartg, derivacioni S; i Lian-Golblin (1, 12, 17).

Veté fakti qé kjo aritmi-shpesh shfaget né t& sémuré me insuficiencé
kardiake t& réndé memmOb shifrat e larta t& mortalitetit (9). Lown B. (11)
gjen se 580/ e té sémuréve, né 18 cilét u diagnostikua kjo aritmi, vdigén
pas pak kohe. Ai nénvizon se mortaliteti ésht& mé i ulét se mcc\o kur ka’
vetém «mbidozims t& %m;mﬁ por mund té shkojé deri né 75%, po ge se hu-
mbja e potasit béhet shkak pér lindjen e TA me blok. Sipas tij, njé numér
té sémurésh nga ky grup i fundit, ndodhet né fazén @mmmcb&d;mum té de-
kompensimit dhe @mwmssmﬁﬁ i tyre éshté fatal, pavarésisht né se aritmia
do t& kontrollohet ose jo. Dreifus L. e bp. Ao;sma nga 1) patén mortalitet
100%, né shtaté raste, ku aritmia nuk ishte diagnostikuar dot dhe va-

vosgee

Nrmobﬁm dhénia e digitalit, ndérsa nga 16 % mmBE.ﬁ e tjeré me té njéjtén

’
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-

aritmi, t& ciléve iu ndérpre digitali, vdiq vetém njé. Oram S. e bp. kané
' pasur vetém dy vdekje né 11 raste TA me blok (18%), ndérsa Agarwal
" B. e bp. patén katér vdekje né 20 raste (20%). N& gjasht@ rastet tona pati
vetdm njé vdekje dhe kjo nuk duhet lidhur drejtpérdrejt me intoksikacio-
nin, sepse ndodhi fill pas shfagjes sé pneumotoraksit spontan, né njé
koh& kur aritmia ishte larguar nén ndikimin e kriprave té potasit.

.. Mjekimi i TA me blok konsiston né ndérprerjen e digitalit-dhe té diu-
retikéve kaliuretikéve, né dhénien e kaliumit (7,-9,'10, 11, 12, 14), né rast
nevoje edhe né rrugé endovenoze (8) si dhe, eventualisht, n& korrigjimin
e crregullimeve elektrolitike, metabolike dhe té ekuilibrit acidobazik. N&
pesé rastet tona = u pérdor potasi i. v..dhe per os, i cili né katér té sé-
muré e ktheu TA me blok 'né ritém -sinuzal. Né njé rast, potasi nuk u
pérdor pér shkak t& pranisé sé disociacionit ‘A-V. ) .

Hasja shpesh e TA me blok né t& sémuré t& intoksikuar nga digitali
me cor pulmonale chronicum lejon té mendohet se né kési raste né li-
ndjen ‘e aritmisé né fjalé, vec faktoréve té njohur, si varférimi i qelizés
atriale né potas nga hipoksia, rritja € pCOy dhe acidoza, njé rol favorizues

mund t& luajé edhe tendosja e fibrave automatike nga dilatacioni atrial.

&

Dorézuar né redaksi mé ‘Hm tetor 1973
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Summary

ATRIAL TACHYCARDIA WITH BLOCK CAUSED BY DIGITALIS IN
PATIENTS SUFFERING FROM COR PULMONALE CHRONICUM

In a series of 53 cases of digitalis infoxication were found 7 cases of atrial
tachycardia with block, of whom 6 had chronic cor pulmenale.

Apart from the other faetors (such as potassium deficiency due to hypoxia,
increased pCO, and acidosis) involved in the genesis of this arrhythmia in patients

suffering from chronic cor pulmonale, the possible role of the automatic fibers
stretch of the dilated atria is particularly stressed by the author.

Résumé

TACHYCARDIE AURICULAIRE AVEC BLOC CAUSE PAR LA DIGI-
TALE CHEZ LES PATIENTS SOUFFRANT DE COEUR FULMONAIRE
CHRONIQUE

Dans une série de 53 cas d'intoxication- causée par la digitale, auteur a de-
terminé 7 cas de tachycardie auriculaire avec bloc, dont six souffraient de coeur
pulmonaire chronique.

Outre Yaction d'autres facteurs de dépletion potassique, due & V’hypoxie, la
croissance du pCO, et Yacidose) qui conditionne Yapparition de cette arythmie chez
les malades souffrant de coeur pulmonaire, 'auteur souligne en particulier le réle
que peut jouer la tension des fibres automatique provoguée par la dilatation
auriculaire.
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INFARKTI I MIOKARDIT NGA GODITJA E RRUFESE

(Paragitja e tre rasteve)

— VASIL KULI —
(Spitali i rrethit Lushnjg. Drejtor Dr. V. Kuli)

Goditja e rrufesé bén déme té médha tek njeriu dhe, né ményré
té vecantd, mbi zemrén, duke shkaktuar démtime organike né miokard,
blloge atrio-ventrikulare, blloge t& degéve t& Hisit etj. (Simeonov A e
bp.) si dhe infarkt t& miokardit. Vdekja nga elektrotrauma shkakto-
het si pasojé e fibrilacionit ventrikular (Prevost, Batelli, Petrov J. R.,
Andrejev A. F. — cituar Bektursunova N. S., Francois Ch.). Puhlev
A. e bp. referojné se vetém rrymat e alternuara shkaktojné vdekje nga
fibrilacioni ventrikular, ndérsa né rrymat me voltazh té lartd, vdekja
vijen si pasojé e paralizés sé gendrés respiratore. .

Té dhénat e literaturés mbi infarktin e miokardit nga rrufeja ja-
né t& pakta. Temellkov Il. e bp, duke pérshkruar njé burré 30 vje-
car me infarkt t& miokardit nga rrufeja, pretendojné se paragesin ras-
{in e dyté né literaturén mjekésore, sepse rastin e parg, sipas tyre, e
kané pérshkruar autorét italian€ Nazzi V. dhe Gobbato F. né vitin 1954.
Infarkt té miokardit nga elektrotrauma kané pérshkruar disa autoré si
Zinger L. J., Jellinek, Mayer Gross (cituar Zinger L. J.), Jallut H. e
bp. (cituar Roella C. e bp.), Hamitov S. H. dhe Gubler kan& mundur té
shkaktojné infarkt t& miokardit né& kafshét eksperimentale me elektro-
trauma. Divakov G. M. pérshkruan ndryshime elektrokardiografike tek
18 sémurdt t& geditur nga rrufeja dhe kéto ndryshime konsistojné né
ekstrasistola ventrikulare, mé rrallé atriale, aritmi absolute, ritém no-
dal, zgjerim 1& dh&mbit «P», devijim t& aksit elektrik 18 zemrés djath-
tas mé shumé se majtas, supranivelim té segmentit RS-T né 11, III, «T»
bifazike né prekordiale, zgjatje t& segmentit QT. Me kohé, kéto ndryshi-
me zhduken. .

Shumé autoré (L. Lopez-Gomez, J. A. Gisbert-Calabuing, J. Do-
minguez-Martinez etj, — cituar nga Pavli P.) jané t& mendimit se kéta
ndryshime ndodhin nga gé rryma elektrike vepron drejtpérdrejt mbi ze-
mér ose pse zemra gjendet né regjionin e densitetit mé té madh t&é fluk-
sit elektrik.

Tre rastet tona, mendojmé, se jané infarkte t& miokardit t& shkak-
tuar nga goditja e rrufesé. o

Rasti i paré. — N. V., grua, vjeg 40, fshatare. Sillet né spitalin to-
né urgjent dy oré pas goditjes sé rrufess, gé i kishte réné duke punuar
né fushé. Nga anamneza asgjé me réndési; nuk ka géné e sémuré ndo-
mnjé heré. Ankon dhémbje gjoksi dhe shpatullash, djersé, té pérzjera,
&shté e kapitur, nuk ecén dot. Gjendja e pérgjithshme disi. e miré, &h-
té pak si e shushatur. Objektivisht: pulmon, abdomen asgjé me rén-
dési. N& zemér asgjé e vecantd, vetém tonet pak t& largét, ritmike;
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pulsi 90°, T A 90/60. Né& lékurén e kémbés sé djathté dhe né até t& gjok-
sit shikohet keraunografi; pércéllitje e gimeve né regjionin pubik. N&
ekzaminimin elektrokardiografik ka t& dhéna pér infarkt t& miokardit
muri-postero-lateral (shih E K G — N. V. 16.9.1969), shtrohet né spital
me diagnozén: infarctus myocardii ex fulguratio mé daté 16.9.1969, me
nr. kartele klinike 1757/640.

Analizat plotésuese: Hemograma (dt. 16.9.1969): L. 10700, Er.
4.100.000. Eritrosed. 8 mm. né org; formula leukocitare: seg. 72%, Eo.
0%, Baz, 0%. Shk. 2%, Lymph, 23%,. Mon, 3%, Transaminazat daté
16.9.1969 SGOT 144 unite, SGPT 169 unite; glicemia e azotemia
né normé; urina pa vecanti. Gjaté tri ditéve t& para té shirimit kishte
subfebrilitet 37,59-37,3¢ C. Hemograma dhe transaminazat (dt. 25.9.1969)
né normé, vetém eritrosed. 16 mm. né oré.

Dinamika elektrokardiografike tregoi pérmirésime t& mira (shih
EKGNYV, 27.X.1969 dhe 11.X1.1969). Del nga spitali e pérmirésuar mé
daté 24.X1.1969. Nga ana joné kontrollohet heré pas here; &shté né& gjen-
dje t& miré. Ankesa nuk ka nga ana e zemrés. .

Rasti i dyté. — A. A., burré, vjec 38, punétor ferme. Sillet né spital
mé daté 5.9.1971, sepse dy dité mé paré e kishte goditur rrufeja kur
ishte duke punuar. Nga t&é dhénat anamnestike asgjé me réndési, nuk
di t& ketd vuajtur nga zemra. N& hyrje paraqiste temperaturé té larté
-390 C., dhémbje gjoksi, ka vjellé dy herg, nuk ecén dot. Ekzaminimi
elektrokardiografik jep t& dhéna pér infarkt t& miokardit muri posterior
(shih ER G A. A, 5.9.1971). Objektivisht: né 1€kurén e krahut t& majté
shikohet keraunografi; pércéllitje e gimeve né regjionin pubik. Gjendja e
pérgjithshme relativisht e miré Pulmon, abdomen pa vecanti, N& zemér
asgjé me rénd@si, vetém tonet pak té largét, ritmiké, pulsi 110°, T. A.
90/60. Hemograma (dat& 5.9.1971) L. 11.000, Er. 4.120.000, Eritrosed,
97 mm. n& oré, formula leukocitare: Seg. 67%, Eo. 0%, Shk. 20, Lymph,
259,. Mon. 6%; glicemia, azotemia né normé.  Transaminazat (dt.
6.9.1971) SGOT 100 unite, SGP T 34 unite. Hemograma (dt. 29.1X.1971)
né norms§, vetém né formulén leukocitare ka Eo. 50/p, transaminazat né
normé. N& katér ditét e para t& shirimit, temperatura ka qéné si vijon:
390 C; 37,80 C; 37,50 C; 37,30 C. :

Dinamika elektrokardiografike tregoi pérmirésime t& dukéshme
(shih EKGA. A, 19.X.1971 dhe 4.X1.1971). Pacienti i shtruar né spita-
lin tond mé datd 51X.1971 me nr. kartele klinike 2857/727 del i pérmi-
résuar mé daté 4.X1.1971 me diagnozé: infarctus myocerdi e fulguratio.
Té sémurit i béhet kontroll koh& pas kohe nga ana e jon&: &shté miré,
por ankon; dhembje prekordiale m& shumé t& karakterit neurotik sesa
stenokardi tipike. Né EK G kontrolli asgjé me réndési (shih EKG
A A, — 5IX.1972).

Rasti i treté. — L. Rr., grua, vieg 64, shtépijake. Mé daté 24.7.1972,
duke géndruar prané vatrés, e godet rrufeja dhe bie pa ndjenja. Fami-
ljarét i vingé né ndihmé duke ia nxjerr& gjuhén dhe duke e shtypur né
gioks. Pas disa minutave vjen né vehte. Ndihmés-mjeku i fshatit. i b&n
njé ampulé kamfora dhe kofeiné. N& darkén e sé& njéjtés ditd, pasi
kishte temperaturé 38,59 C, i béhet edhe peniciling 400.000 1. U. im.. Si-
llet n& spitalin toné mé daté 25.VIL.1972 dhe shirohet me nr. kartele kli-
nike 2797. Nga t& dhénat enamnestike asgjé me réndési, Ankon dhém-
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bje gjoksi. fishté e képutur, nuk ecén dot, ka té pérzjera, djersé. Objek-
tivisht: gjendja e pérgjithshme relativisht e miré; né lékurén e gjoksit
dhe né kémbén e majté ka keraunografi dhe pércéllitje {é gimeve né
regjionin pubik. Pulmon, abdomen pa veganti, N& zemér tonet pak t&
largét, ritmiké, pulsi 75, T.A. 100/70; temperatura 37,20 C. Ne EKG
(shih EKG L. Rr. 96.VI1.1972) #& dhéna pér infarkt miokardi muri
ﬁOmﬁmmolmmgmH («T~» megative né 11, I1I, e sheshté né aVF, QS 1né Vy Vi
«q» patologjik né Vj). Hemograma (daté 95 VIL.1972) L. 10.000, Er.
4.300.000, eritrosed. 40mm, né oré:; formula leukocitare Seg. 63%, Eo.
0%, Baz. 0%, Shk. 4%, Lymph. 28%, Mon. 50/,. Azotemia né normé;
glicemia 1,20 mgr®,. Transaminazat (dt. 26.VIL.1972) SGOT 60 unite,
SGPT 40 unite, kolesterinemia 170 mgr¥, Lipemia totale 610 mgrp.
Hemograma (dt. 28.VIL.1972) né normé vetém shpejtésim & eristrosed.
40 mm. né oré; ndérsa mé daté 95.8.1972 si analizat e gjakut po ashtu
dhe transaminazat n& normé. Né tri ditét e para té shirimit, temperatura
ishte subfebrile. Dekursi klinik i geté; dinamika né E K G tregoi pérmi-
résime té dukéshme (shih L. Rr. 24.8. 1972) ku shikohet dhémbi «q» né
V,, V), ndérsa mé daté 11. IX. 1972 (shih L. Rr. 11. IX. 1972) né EK G kemi
QS né Vj, né V, dhémbi «q» i pranishém, aksi elektrik i zemrés 1 devijuar
majtas me «S» 1€ thellé né Vg qé, ne e interpretojmé pér hemibllok t& majté
(bllok parietal anterolateral). Del nga spitali mé daté 11, IX. 1972 me diag-
nozé: infarctus myocardit ex fulguratione. Nga kontrollet e mévonéshme
rezulton se gjendja e t& sémurés éshtd e miré. Heré pas here ankon dhe-
mbje té tipit stenokardik, por jo shumé tipike.

DISKUTIMI I RASTEVE

Mendojmé se & tre rastet tona jané infarkte t& miokardit t& shkak-
tuara nga rrufeja pér arsyet qé po i renditim mé poshté: T& tre pacien-
t&t kané anamnezé dhe shenja objektive. se jand té goditur nga rrufeja;
kuadri klinik me dhembje t& krahérorit, t& pérzjera, té vjella, temperatu-
18, leukocitozé té moderuar, aneozinofili, transaminazat e rritura (tek pa-
cientja L. Rr. S G O T 60 unite, sepse ekzaminimi i tyre éshté béré né ditén
e treté t& sémundjes) sado gé ekzaminimi elekirokardiografik nuk nxjerr
né ményré té qarté praniné e dhembit «@Q» né t& dy rastet e para dhe né
& tre rastet nuk kané mbetur shenja t& kalimit t& infarktit t& miokardit.
Mungesa e dhémbit «Q», si shprehje elektrokardiografike e nekrozés sé
muskulit kardiak, nuk pérjashton infarktin e miokardit, sepse qé t&é kemi
dhemb «@» né EX G duhet gé infarkti i miokardit té jeté mjaft i gjéré
dhe té pérfshijé ose 1/3 e pjesés sé murit té jashtém té miokardit ose
9/3 e murit t& brendéshém 18 tij (Zuckermann R.). Na duket mé i pranue-
shém mendimi i atyre autoréve, gé e shpjegojné mekanizmin e formimit
& infarktit t& miokardit mga rryma elektrike, si pasojé e spazmave té
zgjatura té enéve koronare, duke formuar, né kété ményre, mikronekroza
(Berezneva V. 1), gé mund té mos manifestohen me shenja klasike né
EKRG. .
Konkluzion: Cdo rast t& goditur nga rrufeja ose korenti elek-
trik, pavardsisht nga ankesat subjektive, &shté e domosdoshme t& béhet
EKG.

Dorézuar né redaksi mé 15 janar 1974

9 — Buletini Shk. Mjek. 11
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MYOCARDIAL INFARCTION CAUSED BY LIGHTNING

Summary

Three cases are presented oi myocardial infarction caused by lightning. The com-
plainis of the patients included chest pains, vomiting and extreme weakness. The
maeks produced by the lightning stroke (keraunography) and the singed hairs of the
pubic region, the febrile or subfebrile temperature, a modest leukocytosis, an .increa-
sed transaminase activity and the electrographic changes are the elements to be ta-
ken into account in determining the diagnosis.

In two of the cases the electrocardiogram did not show the usual «@» tooth,
which can be explained with the theoretical premise that the mechanism of infare-
tion comprises a prolonged spasm of the coronary vessels resulting in miecrone-
croses which do not mecessarily imply the appearance of the «Q» tooth.

In this way the author explains the absence of electrocardiographic changes in
patients who have recovered from heart infaretion. Nevertheless, in all cases of
fulmination or other electric traumas, electrocardiography should be considered aleng
with the other subjective complaints of the patients.

Résumé

INFARCTUS DU MYOCARDE CAUSE PAR LA FOUDRE

L'auteur déerit trois cas ’infarctus du myocarde causés par la foudre. Les per-
sonnes atteintes se plaignaient de douleurs 3 la poitrine, de vomissements et d’une
sensation d’épuisement. Les margues laissées par le coup de foudre (kéraunographie),

et la briiture des poils du pubis, la température fébrile ou subfébrile, une leucocytose
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modérée, une activité acerue des transaminases et des modifications éléctrographi-
ques sont les éléments 3 prendre en considération dans la détermination du diagnostic.

Dans deux des cas, ’électrocardiogramme rindiquait pas clairement Thabituel-
le dent «@Q», ce qui ne peut stre expliqué par la premisse théorique selon laguelle
le mécanisme de Vinfarctus comporte un gpasnie prolongé des vaisseaux coronaires,
entrainant des micronécroses qui ne s'accompagnent pas foujours nécessairement de
Papparition de la dent <«

CUest ainsi que Vauteur explique I'absence de meodifications électrographiques
chez les patients qui sont rétablis de cette forme dinfarctus du myocarde. I1 n’en
eonclut pas moins que dans tous les cas de foudroiement ou drautres formes d’électro-
traumas, yélectrocardiographies est une indication indispensable, indépendamment
des auires signes et des plaintes subjectives des personnes atteintes.
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DY RASTE ME SKLEROZE TUBEROZE TE DIAGNOSTIKUAR NE
AUTOPSI

— FATOS HARITO, SHYQYRI SUBASHI —

{Katedra e Patologjisé sé Pérgjithshme, Shef Doc. €. Rroku)

Skleroza tuberoze éshté njé sémundje familjare e trashégueshme (Pot-
ter E.), qé manifestohet me shumé loje démtimesh né organe té ndry-
shme té organizmit, disa nga té cilét kongienitale, kurse t8 tjerét duken
se zhvillohen pas lindjes. Kjo sémundje &shté konsideruar si sindrom neu-
ro-kutan, megjithése dihet miré se mund té preken dhe inde té tjera té
organizmit, qé nuk rjedhin nga ektoderma (Lagos J. C. e bp.).

Von Bogaert e quan t& padyshimté natyrén disembrioplazike té skle-
rozés tuberoze. Me kété mendim bashkohen dhe shumé autoré té tjeré si
Gulkevic J., Stowens D., Lagos J. C. e bp. Disa theksojné prirjen pér
transformim blastomatoz & késaj disembrioplazie (Von Bogaert, Kra-
sovskij E. B.).

Né& materialin morfologjik qé disponon katedra jong, sémundja né
fjalé éshté takuar vetém né dy raste.

Rasti i paré: Sh. S., 8 muajsh, mashkull, nr. i protokollit t& autopsisé
16/64, shtruar né spitalin nr. 3 me diagnozg klinike Morbus Little, Spina
bifida, teratoma, Pyelitis, Toxicosis, Insufficientia renalis Hypotrophya.
Pas njé jave t& géndrimit né spital vdiqg.

Autopsia vuri né dukje: né regjionin lumbo-sakral njé formacion me
madhésiné e njé mandarine, i butd, i 1lévizéshém, me pedunkul té trashé,
i mbuluar nga jashté me 1&kure, e cila né kété zong nuk paragiste asnjé
ndryshim (fig. nr. 1). Pas hapjes sé lékurés u gjend njé maseé e madhe fi-

-~ Dbroadipoze, e cila né mes pérmbante segmentin e poshtém t& medulés spi-

nale (cauda equina) me strukturé anatomike t& ruajtur dhe té mbéshtje-
1i& nga dura mater, g€ pérfundonte né formé gese sa njé kokér lajthie.
Segmenti medular, sé bashku me durén, delte prej kanalit vertebral né-
pérmjet njé defekti kockor & kolonés me pérmasat e njé kokér gershije
(fig. 2). Kafka asimetrike, me fryrje 18 lehté né t& djathté. Hemisfera
cerebrale e majté paragitej mjaft meé e vogél se e djathta; giruset e saja
ishin t& rrudhura dhe vende vende & deformuara, Né disa zona té lobeve
frontalé, parietalé dhe oksipitald, si dhe né regjionin oksipital té hemisfe-
rit t& djathtd, né sektorét afér sulkusit sagital shiheshin vatra té fundosura
me ngjyré té bardhé né té verdhé, konsistencé té fortg, gati kartilagjinoze
(fig. 3). N& prerje té indit trunor, shtresa kortikale dallohej miré, indi
trunor ishte i zbehté. Ventrikuli lateral i djathté ishte i zgjeruar, epe-
ndima e lémuar. Reni i djathté: 6.5 x 3.5 x 2, me formé té rregullté, de-
kapsulohej me lehtési dhe paragiste sipérfage kafe t& celét me shumé pika
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Fig. 5 Pamja e jashtme e trurit.

t& verdha, disa prej té ciléve konfluonin. Né prerje, struktura renale ru-
hej miré, por dalloheshin disa zona té vogla té verdha, nga {é cilat, gjaté
shirydhjes, dilte likid i turbullt. Pelvisi i kongjestionuar. Ureteri shumé
i zgjeruar me diameter rreth dy cm., 1 pérdredhur. Orificiumi vezikal 1
liré. Mukoza e ureterit e 1smuar e shkélgyeshme. :
Reni i majté nuk gjinde] né llozhén e tij, por né hyrjen e pelvisit mi-~
nor, kishte formé jo té rregullté, si simite, me hilus té kthyer nga prapa.
Arteria renale dilte nga aorta né nivelin e zakonshém, duke formuar njé
kénd té gjéré. Reni dekapsulohej me lehtési dhe paragiste démtime té
ngjajshme me te djathtin. Ndryshime té tjera makroskopike nuk u gjetén.
Né ekzaminimin mikroskopik nga truri konstatohej: zonat superficia-
le & kortekstit paragisnin strukturé shumé té alteruar, vérehej reaksion
fibrilar me fibrile t& gérshétuara, té cilat kishin drejtime & ndryshme dhe,
né pérgjitheési, rrethonin zona té gjéra nodulare. Gjithashtu véreheshin dhe
zona té shtrira né formé pllakash, me reaksion té shprehur glial, ku struk-
fura normale e korteksit gati ishte zhdukur, me mungesé & gelizave gan-
glionare dhe strukturave fibrilare normale (fig. 4), por pérbéhej nga reak-
sion i dendur makroglial me giliza mjaft té zmadhuara zakonisht poligo-
nale, shpeshheré té ngjajshme njéra me tjetrén ose linin hapésira 1€ gar-
ta, optikisht boshe ndérmijet tyre, gjé dé, bashké me citoplazmén e boll- .
shme té qartg, vende vende t& mikrovakuolizuar, u jepnin zonave pamje
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Fig. 4 Pamja mikroskopike e trurit.

Fig. 5 Pamja mikroskopike e trurit.
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spongioze, qé kontrastonin me strukturat e pérshkruara mé lart né indin
nervor pér rreth (fig. 5). Nukleuset e kétyre elementeve makrogliale pa-
ragiteshin me pérmasa mesatare, me ngjyré té zakonshme, t& vendosura
mé shpesh né periferi t€ gelizés. Edhe né zonat e tjera t& trurit u gjendén
struktura té tilla, por mé té shpérndara, né formé mikrovatrash me reak-
sion fibrilar jo té shprehur, si né zonat e pérshkruara mé lart. Né rene
mikroskopikisht u vértetua diagnoza e pielonefritit purulent bilateral.

Diagnoza anatomo-patologjike: sclerosis tuberosa, anomali kongjeni-
tale urinare, Ectopic pelvica e renit t&€ majté me rotacion posterior t& hilu-
sit me gaureter i djathté. Pielonefrit purulent bilateral i komplikuar me
insuficiencé renale. Rachioschysis, meningomyelocele e regjionit lumbo-
-sakral.

Rasti i dyté: Bebe T., dy ditésh, mashkull, nr. protokolli 18/66. Lindur
né javén 39-40 t& njé gravidance primipare, normale nga prindér me gje-
ndje shéndetésore t& miré. Lindi me peshé 3300 gr., pak asfiktik, iu respi-
rua mukusi nga rrugét respiratore, u pérmirésua, u bé rozé, vdes pas dy
ditésh me gjendje cianoze té theksuar. U pércuall né autopsi me diagno-
zén Pneumonia aspirative.

Né& autopsi u konstatua: l€kura pak cianotike. N& trake dhe bronke,
kryesisht ng bifurkacion, u gjend shumé& material mukoid. Pulmonet né
lobet bazale t& regjioneve posteriore paragiten ngjyré kafe & errét, kon-
sistencé té shtuar, t& pa ajrosura, né seksion ngjyré té kuge t& errét, né
shtrydhje dilte gjak likid i paajrosur dhe pak materiale mukoide t& bar-
dha-gri. Zemra shumé e zmadhuar, sidomos né t& djathté. Venat koronare
shumé té fryra. Nén epikard dalloheshin shumé pika té vogla me pérmasat
e kokrés sé grurit, té bardha, t&
forta me vendosje té crregullté. Atri-
umi i djathté mjaft i zgjeruar i mbu-
shur me gjak t& koaguluar. Né val-
vula trikuspidale dukeshin disa ko-
krra mé té vogla se kokrat e orizit,
ta bardha, 18 forta. Ventrikuli i dja-
thté gjithashtu i zgjeruar, i mbushur
me gjak té koaguluar, miokardi i tij
i hipertrofuar. Né pars membranaced
{8 septumit interventrikular dallohej
njé formacion nodular me madh&siné
e njé kokér arre, me konsistencé té
forté, ngjyré t& bardhg, sipérfage te
granuluar, i cili prolabonte né ventri-
kulin e djathté dhe ngushtonte shumé
konusin e arterjes pulmonare (fig. 6).
N& valvulat semilunare t& arterjes

pulmonare dukej njé formacion si ato
gé pérshkruam n& epikard. Zemra €
majté e lirg, kalimi pér né aorté UJW
i ngushtuar, nga gpostimi i mmgﬁm;
interventrikular majtas, prej mases

Fig. 6
Pamja makroskopike e rabdomiomés tumorale.
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et

Né& t& dy hemisferat, truri paragiste giruse me pérmasa jo t€ njetraj-
tsshme. Disa prej tyre ishin té forta, t& bardha dhe gjendeshin mé shumé
né lobet parietale, por edhe né polin-inferior t& lobit temporal dhe né lobin
frontal dhe oksipital. Ventrikulat té lira, ependima me disa formacione t&
bardha nén té, me madhési té ndryshme, deri sa njé fasule, me konsisten-
cé 8 fortg, té cilat prolabonin né kavitetet e ventrikulave laterale, duke
u dhéné pamje granulare. Ndryshime € tjera nuk u konstatuan.

Mikroskopikisht né truu konstatua: strukturé e alteruar nga njé reak-
sion glial difuz, i cili vende vende merte karakter fokular. Né disa zona
konstatoheshin nodule té pérbéra nga geliza gliale dhe ganglionare té shu-
mta, té ndara prej njéra tjetrés me ané té reaksionit glial. Kéto geliza
jghin té médha me citoplazém eozinofile t& pa kufizuara miré, me bérthamé
né pérgjithési té madhe té vendosur mé shpesh né periferi t& gelizés. Neé
disa raste, qelizat ishin t€ vakuolizuara. Madhésia e gelizave dhe e nu-
kleuseve té tyre ishin shumé té ndryshueshme (fig. 7). Gjithé formacioni
riethohej nga ind nervor i dendur, qé imitonte inkapsulimin e forma-
cionit. N& regjionet subependimale vérehen formacione té tilla me po ato
karakteristika, por mé té vogla, me atipizim meé pak te shprehur dhe me
mbizotérim té gliozés. A .

N& zemér noduset e pérshkruara makroskopikisht paraqitnin forma-
cione t& rrumbullakta apo ovale, me kufizim jo t& pérpikté. Fibrat mio-
kardiale, qé e rrethojné formacionin, ndryshonin progresivisht strukturén
e tyre, deri sa konfluonin me noduset e pérshkruara. Kéto noduse pérbé-
heshin nga fibra miokardiale té ¢rregullta, me drejtim t& ndryshém 9@, né
shumicén e tyre, humbnin pamjen e zakonshme, duke u transformuar né
trabekula té crregullta, t€ gérshétuara, bérthama shumé t& médha, me
kromating té pakét té shpérndaré né formé granulash t& médha, disa
me vakuola t& vogla. Citoplazma ishte transparente, né disa vende opti-
kisht boshe, sidomos pér rreth bérthamas (fig. 8).

Diagnoza anatomo-patologjike: sclerosis tuberosa (Bourneville) me rha-
bdomyomatosis cordis, qé provokon stenozé té arteries pulmonare, Hyper-
trophya et dilatatio cordis dexter, Insufficientia cardio-vascularis. Prneu-
monia aspirativa.

Diskutimi i rasteve. — Skleroza tuberoza konsiderchet njé sémundje
e rrallé (Cares R. M., Stowens D.) ose shumé e rrallé (Buravljeva A. M,
Sandler M. A., Savenko L. S. e bp), sidomos né fémijét e moshés s& gji-
rit (Gaudier B. C. e bp). Né t& porsalindurit, sémundja gshté edhe mé
e rrallé (Gulkjevig J., Potter E.). Nga 71 raste t& observuara né Mayo klinik
t& SH.B.A. gjaté viteve 1935 deri 1964, Lagos J. C. e bp. nuk e kané gje-
tur asnjé heré né té porsalindur. Randazzo S. D. (cituar nga Lagos J. C.e
bp.) ka mbledhur né & gjithé Italiné deri né vitin 1958 gjithsejt 46 raste,
kurse Bonberg A. ka raportuar 37 pacientg, qé sipas mendimit t& tij,
paragitnin t& gjithé rastet e hasura né Danimarké né 20 viet (1924-1943).

Skleroza tuberoze &shté pérshkruar pér heré té paré nga von Rec-
klinghausen mé shumé se 100 vjet mé paré (Lagos J. C. e bp.). Bournevi-
Ile e njohu si entitet patologjik t& vecantg.

Vénia e diagnozés klinike e késaj sémundje 8shfé e véshtiré dhe vi-
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Fig. 7 Pamja mikroskopike e zonave t& forta kortikale né tru,

Fig. 8 Pamja mikroskopike e rahdomiomaés,
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het rrallé gjaté jetés, megjithése pérshkruhet njé triadé simptomesh
(prapambetje mendore, konvulsione dhe adenoma sebace (Cares R. M.),
e cila nganjéheré nuk &shté e plotg, té ashtuquajturat forma t& pa plota
t& sémundjes (Lagos J. C. e bp).

Né literaturén toné mjekésore éshté botuar njé rast me sklerozg tu-
beroze, i diagnostikuar gjaté jetés nga Preza B. Vitet e fundit (1971) thek-
sohet réndésia diagnostike e disa njollave té hipopigmentuara multiple, té
cilat mund t& duken shum@ vjet para fillimit t& shenjave t& tjera klinike
té sémundjes, madje gysh né moshén neonatale (Roth J. C. e bp.).

Vdekja nga skleroza tuberoze zakonisht ndodh né fémini (Sandler
M. ‘A.), por rrallé né fémijét e moshés s& gjirit (Gautier B. C. e bp.) dhe
ende mé rrallé né té porsalindur (Gulkevic J., Potter E.). Njéri nga rastet
tona kishte moshén teté muajsh, kurse tjetri dy ditésh, kjo e bén t& ju-
stifikueshme botimin e kéiyre dy rasteve. : .

Démtime kryesore morfologjike té sémundjes vihen re né tru, ku
duken noduse kompakte gati kartilaginoze, gri té bardha, t& pérgéndrua-
ra mé shumé né korteks dhe qé u japin giruseve cerebral pamje jo 1@
barabarté. Té tilla ndryshime jané& paré né t& dy rastet tona. Noduse
mund t& gjenden dhe né regjionet subependimale, duke dhéné deformimin
e ventrikujve lateralg, si né rastin tond nr. 2 dhe gjithashtu né noduset
subkortikale e cerebelum etj. (Krasovskij E.B.). Noduset e sklerozés tube-
roze mund té duken si tumore ag sa nganjéheré &shté véshtiré diferenci-
mi i tyre (Monro P. e bp). Por njihen dhe raste té kombinimit té sklerozés
fuberoze me tumore t& vérteta cerebrale, si spongiobllastoma (Bollati A.
e bp.), apo astrocitoma (Poirier J. e bp.).

Mikroskopikisht né noduset e sklerozés tuberoze konstatohet gliozé
intensive, mjaft e grregullté. Elementet mé karakteristike jan& gelizat
ganglioze, me formé dhe pérmasa té cuditéshme (Cares R. M., Sandler
M. A).

Disa e diskutojné natyrén e kétyre gelizave né se jané ganglionare apo
gliale (Skorpil F., Sandler M. A.). Karakteristika té tilla jane gjetur né t&
dy rastet tona. .

Kjo sémundje kombinohet shpesh me tumore dhe malformacione t&
organeve té tjera, ndér té cilét mé t& shpeshta jané rhabdomiomat e ze-
mrés dhe tumoret renale (Stowens D.). N& rastin nr. 2, skleroza tuberoze
ishte e shogéruar me rhabdomiomatozé t& zemrés, e cila kishte shkaktuar
stenozé té arteries pulmonare dhe népérmjet saj, coi né vdekije t& fémi-
jés. 50% e rhabdomiomave t& zemrés &shté e kombinuar me sklerozé tu-
beroze (Adyanthay A. V. e bp). Sot me metoda moderne & ekzaminimit
kardiologiik, rhabdomiomat e zemrés mund & diagnostikohen gjaté jetés
edhe né neonatorét (Pernot C. e bp.).

N& rastin nr. 1, skleroza tuberoze jshte e kombinuar me anomali kon-
gjenitale t& aparatit urinar dhe meningomielocele; raste & tilla jané pér-

shkruar edhe nga Stowens, D., Skorpil F. etj.
Shpesh skleroza tuberoze kombinohet me adenoma sebace t& Pringl

(Montgomery H.), t& cilat jané mé 1é shpeshta né fytyré dhe kané karak- "

ter simetrik (Lever U. F.). Lagos J. C. e bp. i kané véné re adenomat se-

bace né 83Y, t& rasteve me sklerozé tuberoze. Né fakt nuk éshté fjala pér.

+
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adenoma té vérteta, por pér procese proliferative (Civatte J.). Kéto ade-
noma zakonisht fillojné té zhvillohen pas vitit t& dyté t& jetés, prandaj
né asnjé nga rastet tona ato nuk jané gjetur.

Dorézuar né redaksi mé 21 shkurt 1974
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Summary

TWO CASES OF TUBEROUS SCLEROSIS DIAGNOSED AT AUTOPSY

Two cases are presented of tuberous sclerosis discovered at the post mortem
examination; these are the only ones recorded at the chair of pathology until 1974,
The first case, aged eight mionths, had congenital anomalies in the urinary tract as
well, as rachioschisis with meningoencephalocele.

The second case, aged two days, had rhabdomyomatosis cordis. 1t is of particu-
1ar interest since the disease is exceptionally rare at that age.

Résumé

DEUX CAS DE SCLEROSE TUBEREUSE DIAGNOSTIQUES A
L’AUTOPSIE

17article a trait & deux cas de selérose diagnostiqués 4 Yautopsie, les deux seuls
enregistrés par la chaire de pathologie jusquen 1974. Le premier cas, un enfant de
huit mois, présentait des anomalies congénitales des voies urinaires, ainsi quune
rachischisis avec myéloméningoceles. )

Le gecond cas, un nouveau-né de deux jours, présentait un rhabdomyome du
myocarde. Ce dermier cas est drun particulier intérét en ce que cette affection est

{rés rare & cel age.
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INFARKT I MIOKARDIT PAS INTOKSIKIMIT ME FOSFOR —
ORGANIKE

— Prof, JOSIF E. ADHAMI —

(Ratedra e Terapisé sé Fakulfetit. Shef J. E. ;szwgmw

Né literaturén gé patém mundési té shfrytézojmé nuk kemi gjetur
ndonjé rast infarkti t& shfagur pas intoksikimit me substanca fosfor-orga-
nike, prandaj e konsiderojmé té vlefshém té paragitim njé rast té tillé.

N& ora 2.00 t& méngjezit t& datés 23 janar 1974 sillet nga Laci né
ambulancén e urgjencés té spitalit klinik nr. 1 i sémuri Ndre P. M., vje¢c
39, me diagnozén «intoksikacion me natyré pér t'u pércaktuar.

Familjarét treguan se rreth orés 16 té dités sé méparéshme, pacienti
ishte shirirs, rénkonte dhe nuk i pérgjigjej té gjitha pyetjeve.

 Kur u suall n& ambulancén e urgjencés, i sémuri ishte me vetédije té
errésuar.

Mjekét e rojes konstatuan se i sémuri ishte i lagur nga djersé té shu-
mta dhe mbante njé eré karakteristike, gé atyre u kujtonte erén e flebo~
lit. Pupilat i kishte izokorike, por reagonin né drité me shumé périesé.
Reflekset osteotendinoze té anésive & sipérme mjait t€ ulura, patelaret
D = S, kurse Akilianet dhe kutano-abdominalet té zhdukura, T. A.
100/70 mmHg. . :

) N& gjak u gietén 4.840.000 eritrocite, mundésisht nga hemokoncen-
trimi, Hb 103%,, leukocitet 12.600/mm3 me neutrofili 93%,, ndérsa eritrose-
dimentacioni ishte 10 mm/1 oré. Urina pér glukozé (+), aceton nuk kishte.
Pa pritur pérgjigjet e analizave t& tjera, t8 sémurit iu fillua mjekimi me
glukozé 5%, 500 ml. dhe Atropini sulfurici 1 pér mijé 2 ml. i-venoz pika-~
-pika.

/ N& ora 3.30°, i sémuri ishte né gjendje komatoze stadi i I-II, kishte
- djersé t& shumta dhe urinim té pavullnetshém. Kur erdhén ekzaminimet
e tjera, azotemia ishte 28 mg%, glicemia 190 mg%,, provat e flokulacionit

_pa ndryshime, transaminazat 80 USGOT dhe 46 SGPT, kurse ajo &

kishte réndésiné mé t& madhe ishte kolinesteraza, e cila ge aqé e ulét,

sa nuk pércaktohej dot, prandaj solucionit t& méparshém iu shtuan edhe

2 mg 1& tjera Atropiné. Pastaj glukoza iu pérsérit bashké sol. Kalii chlorati

7.5%, Tml., Natrii chlorati 109/ 10 ml. dhe Atropini sulfurici 1 pér mijé 2 ml.
pika-pika i. venoz. N& ora 4.45 iu shtua edhe PAM 0,5 gr. né perfuzion,
dozé & iu pérsérit né ora 6,25’ bashké me 500 ml. sol. fiziologjik i-venoz.
Megijithése kjo terapi i ishte aplikuar, analiza e urinés e béré né labora-
torin toksikologjik (G. Papadhopulli) vuri né dukje gjurma substancash
fosfororganike, kurse pér barbiturate, alkaloide dhe klorpromaziné ishie
negative. :
Kur e pamé t& sémurin ishte né komé&, nuk u pérgjigjej pyetjeve,
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hapte ndonjéheré syté me shikim té fiksuar, pupilat shumé miotike pun-
ktiforme, respiracioni me zhurmg, tonet e zemrés ritmike, pulsi 98/mi-
nutg, T A 110/70 mmHg; né mushkéri dégjoheshin rale té njoma e té thata
mé t& theksuar majtas. N&é organet abdominale nuk konstatoheshin ndry-
shime. Reflekset kutane abdominale dhe osteotendinozet e anésive t€ po-
shtme ‘gené zhdukur. Nuk kishte shenja piramidale as meningeale. Glice-
mia 130 mg%, nga elektrolitet, vetém kalciumi ishte 9 mg%p, t& tjerét
brenda normés. ]

Dozat e P A M-it iu shtuan né 4-6 ampula prej 0,5 né 24 oré, Atropi-
nén e bémé 2 mg cdo 1-2 oré deri né shfagjen e midriazés, solucion glu-
koze 5% gjithsej 2 1, dhe fiziologjik njé litér n& 24 ore. Parvec kétyre i
shiuam Tetralysali 100 mg. cdo gjashté oré i-m., vitaminoterapi, oksi-
gjen dhe aspiracion t& sekrecioneve té rrugéve respiratore.

Megjithé-kété terapi, kolinesteraza erdhi 0,16 mg. acetil-kolin& %
(norma 0,36-0,56), lurse radiografia e kraharorit vuri né dukje njé bronko-
pneumoni masive t& majté me vatra konfluente. K&to dy fakte si dhe gje-
ndja komatoze € pacientit, q& sa vinte réndohej, na béné qé po até ditg,
ora 15.00, dozat e Atropinés t'i b&jmé 2 mg, cdo 30 minufa i — venoz,
kurse krahas Tetralysalit shtuam Oxacyllini 0.5 gr. ¢do 6 oré i venoz pika-
-pika dhe Bipenicillini 800.000 U cdo tri oré i — muskular. Pér ngarkesén
e madhe me likuide, qé duhej té pérballonte zemra, i shtuam edhe sol.
Strophanthini 0,00025 i- venoz.

Gjendja vazhdoi t& jeté shumé e réndé gjaté pas dités dhe natés {é
datés 23 janar, pulsi luhatéte midis 136 dhe 154 n& minuté, T A nga
110/80 zbriti gradualisht deri né 60/40 né ora 22.00, pastaj filloi té ngrihet
pérséri rreth 100/70 mmHg, respiracioni rreth shifrave 36-40/minut#; ko-
hé pas kohe paragiste turbullime té ritmit respirator: respiracion me
ndérprerje periodike, por jo tip Cheyne — Stokes. Q& nga ora 15 e datés
23 janar deri né 6 té méngjezit té datés 24 janar, d.m.th. brenda 15 oréve,
pérvec P A M-it, iu béné gjithsejt 62 mg. Atropiné intravenoz, pastaj dozat
u ulén gradualisht 1 mg. cdo njé org, cdo dy oré dhe mé pas ditén e datés
24 janar, 1 mg cdo 3-4 oré; pastaj edo 4-5 oré deri né datén 28 janar kur
atropina iu ndalua krejtésisht.

Pavarésisht nga gjendja shumé e réndé e t& sémurit, porsa kishte ma-
rré dozén e katérté masive t€é Atropings (d.m.th. 8 mg. brenda njé oré e
30 minuta), pacienti filloi t& dalé nga gjendja komatoze, hapi syté, kérkol
8 pijé ujé, nxorri ekspektorat dhe tha se kishte piré «njé helm té forté
pér cimka» (flebol). Pupilat vazhdonin té& gen& miotike, kolinesteraza
0,16-0,17, mg. acetil-koling %,. N& ora 19 t& asaj dite, i sémuri filloi t&
ketd dhémbje barku dhe fibrilacione muskulare né anésité. Nata kaloi
me periudha keqésimi e pérmirésimi deri pas mezit t& natés kur pulsi
filloi t& stabilizohet shumé a pak rreth shifrave 120/minuts, T A 90/60-
-110/80, respiracioni 18-34/minuté. Né méngjezin e 24 janarit, gjendja du-
kej mé e kthjellét, djersét i gené ndaluar, mioza kishte filluar t& zhdukej
dhe pastaj u zévéndésua me midriazé té lehtg, por kolinesteraza géndronte
midis 0,16-0,20 mg%p; n& formulén e gjakut binte né sy njé devijim i the-
ksuar nga e majta me 40, shkopinj dhe 149, limfocite dhe njé hipokal-
cemi 8,6 mgY%. EK G nuk paraqgiste ndryshime, me pérjashtim t& dhé-
mbit T gé ishte i ulur ose i rafshé nd derivacionet standarde dhe AVF,
gjé qé duhet & jeté lidhur me gjendjen komatoze (fig. 1.).
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Mg 25 janar gjendja e t& sémurit ishte mé e mirg, u pérgjigjej pyetje~
ve lirisht, ngrihej né shtrat, temperatura deri 3797. Po até dité iu shiaq
njé leukocitozé 18.700/mm? dhe u theksua devijimi i majté me 469, shko-
pinj dhe 5% limfocite, por dy dité mé voné leukocitet u ulén né 9.400/mm?,
shkopinjté u zévéndésuan me neutrofili 78%,, kurse eritrosedimentacioni u
ngrit né 47 mm/1 oré&; kolinesteraza arriti né shifrat minimale 1& normes,
d.m.th. 0,36, mg acetil-koling %,. Pulsi u ul nén 100/ m, T A u pérgéndrua
rreth shifrave 110-120/70-75 mmHg; megjithaté vazhdonte té ankojé pér -
dhembje barku difuze, g€ ndonjéheré i ngjiteshin né drejtim t& kraharorit.

Mé 30 janar ndjeu njé dhembje t& madhe né gjithé hemitoraksin e
majté gjaté frymémarrjes sé thella dhe kollés, té marrura méndsh, turbu-
lime t& té parit dhe ishte rrézuar pér toké. Barku ge i buté, tonet e zemrés
té qarté, ritmiké, pulsi 92/m, T A 130/70 mmHg, rale subkrepitante né he- -
mitoraksin e majté, pupilat normale. I sémuri ndjehej i képutur, kishte pak
djersé dhe temperaturé subfebrile.

Mé 31 janar, pacienti na tregoi se kishte piré rreth 50 gr. flebol
«gabimisht», pas té cilit pati té vjella dhe rreth dy oré mé voné diare qé iu
pérsérit dy heré. Shogéruesit tregojné se kur u suall né Tirané nxirrte
shkumbé nga goja dhe kishte konvulsione. Té bazuar mbi dhembjet e
barkut, qé i pérhapeshin deri né anén e majté 18 kraharorit, dispnené,
t& cilén i sémuri filloi ta nxjerré né plan t& paré, megjithése gjendja e pér-
gjithshme, pulsi dhe T A, ishin pérmirésuar, i morrém njé anamnezé me
& hollésishme; nga kjo rezultoi se para njé viti, gjaté lodhjes, ka ndjeré
dhembje t& lehta prekordiale, pa iradijim n& krahg, té cilat i kalonin kur
ai getésohej. Kéto té dhgna i morrém me rezervé, pasi pacienti punonte
né njé ndérmarrje pér kérkime gjeologjike dhe, sipas fjaléve té tij, prej
disa muajsh e kishte braktisur punén, «sepse ishte shumé larg familjes»,’
késhtu qé pyetjeve tona pér dhembje prekordiale né t& kaluarén mundet
qé iu pérgjegje] pozitivisht, pasi i gjente si & pérshtatéshme pér t& ju-
stifikuar braktisjen e punés pa lején e ndérmarrjes.

EX G e pérséritur po kété dité (fig. 2) vuri n& dukje njé infarkt su-
bepikardial anterolateral t€ zemrés. Temperatura vazhdoi subfebrile,
SGOT 70 ULD.H. 9w mol/ml (Norma 0-7); t& nesérmen SGOT 50 U,
SGPT 656 ULDH. 9,7 u mol/ml. Terapisé s& méparéshme iu shtuan
koronarodilatators, qetésues t& sistemit nervor dhe u vu né getési abso-
lute. )

N& ditét eardhéshme, i sémuri vazhdonte té ankoheshe pér shtréngim
retrosternal dhe véshtirési né frymémarrje, vecanérisht gjaté matés, pra-
ndaj iu pérdor edhe oksigjen me ndérprerje. Né njé radiografi t& dyté 18
beré mé 2 shkurt, bronkopneumonia ishte absorbuar dhe kishte mbetur ve-
tém njé theksim i vizatimit pulmonar. T A mbeti shumé a pak i stabilizuar
dhe brenda disa ditésh i kaluan gradualisht edhe ankesat subjektive qé
a1 paragiste. Kolesterolemia, lipemia, trigliceridet dhe fosfolipidet gené
brenda normés. Transaminazat dhe eritrosedimentacioni filluan té& ulen
leukocitoza u normalizua brenda disa ditésh. E K G e pérséritur mé
12 shkurt (fig. 3) ishte pothuajse normalizuar.

Ms& 16 shkurt filloi t&é ndjejé dhembje né kémbén e djathté, pastaj né
té dy anésité dhe brenda dy-tre ditésh u instalua njé polineurit toksik me
paraparezé té anésive té poshtme dhe deficit motor sensitiv.

Krahas korenarodilatatoréve, t& sémurit iu béné Vitamina By, Bg, Bi2
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PP, Atriphos dhe fizioterapi, elektroforezé né anésité e poshtme dhe re-
gjionin lumbal, té shogéruar me banja drite dhe masazh, mé voné elekiro-
stimulacion t& muskujve t& anésive t& poshtme (30 seanca).

Gjendja pérmiréschej me ngadalé, dhembjet i vazhduan pér kohé té
gjatg, pastaj filloi t& l&évizé kémbét né shirat, u ngrit duke u mbajtur pas
murit dhe mé né fund filloi 1€ ecé mé& lirisht (ecje stepante), duke u ndih-
muar nga njé shkop. Né gjendje té pérmirésuar, i sémuri doli nga klinika
mé 22 prill 1974 me diagnozén: Intoxicatio ex flebole, Comu, Infarctus
subepicardialis anterolateralis, Polyneuritis toxica, Bronchopneumonia
confluens sinistra.

Nga kéto t& dhéna, problemi i paré gé vien té diskutohet &shté né se
infarkti u shfaq né njé zemér té shéndoshg, apo né njé njeri t& sémurs,
qé mé paré vuante nga insuficienca koronare kronike. Me siguri asnjéra
prej tyre nuk mund té pérjashtohet. Dhembjet e lehta prekordiale, qé& ai
pretendonte se i kishte pasur gjaté lodhjes dhe gé i kalonin kur getésohej,
mund té flasin pér njé démtim sado t& lehtg t& koronareve; por nga ana
tjetér rezerva me té cilén duhen marré kéto dhembje, mosha e tij nén 40
vjeg, fakti q& ai punonte né njé sektor shumé t& véshtiré si punétor gjeo-
log. g& duhej té ngjitej nga mali né mal dhe 1& ngrinte pesha té& rénda,
pa pasur simptoma subjektive té theksuara, si dhe mungesa e ndryshi-
meve elektrokardiografike té nesérmen e shtrimit né kliniké, na bé&jné
t& mendojmé mé tepér se infarkti éshté shfaqur né njé zemér té shéndo-
shé.

Pavarésisht nga gjendja e méparéshme e zemrés, problemi i dyté jané
shkaget gé pércaktuan iskeminé subepikardiale. Mund té supozohet q& ro-
lin kryesor ta kené luajtur dozat e médha t€ atropinés, & cilat shkaktuan
njé takikardi té theksuar me ulje t& debitit koronarian dhe shfaqjen e
lezioneve iskemike subepikardiale.

Jané té Eo?.:.m a:mEEQ anginoze, té mwmmacam gjaté takikardive pa-
roksizmale, si pasojé e uljes sé debitit koronarian. Por kundér késaj hipo-
teze &shté fakti se simptomat subjektive, si dhembja prekordiale, dispnea,
vertigot etj. iu shfaqén mé 30 janar, domethéné dy dité pas ndérprerjes
s& atropinés, kur pulsi ishte rralluar né 92/m dhe jo atéhere kur pulsi
luhatéte midis 136 dhe 154 né minuté.

Prej kétej kuptohet sa véshtiré éshté 18 pércakiohen me vE.?WSmE
shkaget dhe mekanizmi ose mekanizmat, gé kané shkaktuar infarktin.

Pérsa i pérket gjendjes komatoze dhe polineuritit nuk duam t’i dis-
kutojmé, pasi pér shfagjen e tyre gjaté intoksikimeve me fosfor-organiké
ka t& dhéna té shumta né literaturé.

Dorézuar né redaksi mé 15.V. 1974




sheshté, gjé qé duhet lidhur me gjendjen komatoze té pacientit.

Dhémbét T né D 1 me respiracion dhe né AVF jané ﬂ.EBm té ulur ose e

Fig. 2 .
Elektrokardiograma paragit ndryshime té ripolarizimit né Di, 11 dhe né pre-
kordialet V4 q& konsistojné né negativizimin e dhémbit T pa depresion té seg-

mentit S-T, domethéné jané ndvyshime q& i pérkasin shiresss subepikardiale = t&
miokardit.
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Fig. 3
Elektrokardiograma u normalizua

Summary

MYOCARDIAL INFARCTION AFTER INTOXICATION WITH
PHOSPHOR-ORGANIC PESTICIDES,

»

A case is described ot a 39 year old man who had drunk accidentally about 50g
of Flebol (a phosphor-organic insecticide discovered in the urine of the patient during
the toxicological examination).

The cholinesterase activily was so low that it could not be determined.

The patient was treated with atropin 2mg every 1-2 hours, PAM 4-6 ampoules
of 0,5 in 24 hours as well as antibiotics since the patient had developed a left lung
pneumonia. After 30 hours the patient was still in coma. Then the dose of atropin was
increased to 2mg every 30 minutes, so that within 15 hours he received 62 .mg. After
releiving the state of coma, the doses were gradually reduced under the control of
the pupillae and the determination of the cholinesterase until the atropin treatment
was discontinued completely.

On the 9th day after the intoxication the patient felt severe pain in the left

&m.uﬁgnmx. verligo, troubled eyesight and fell on the ground., The ECG showed a
subepicardial anterolateral infarct, accompanied by an increased transaminase and
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lactodehydrogenase activity. Aftér two weeks the ECG returned to normal, but a
month later the patient had an attack of polyneuritis {ogether with paraparesis of
the lower limbs, motor-sensitive deficit which persisted several months., Blood cho-
jesterol, blood lipids, triglycerides, phospholipids, and electrolytes were all normal
with the exception of blood calcium which was 9mg per 100 mL

Résumé

INFARCTUS DU MYOCARDE CONSECUTIF A UNE INTOXICATION
PAR UN PESTICIDE PHOSPHORO-ORGANIQUE

Lrauteur expose le cas d'un homme de 39 ans, tombé dans le coma a la suite
de Pabsorption de quelque 50 mg de Flébol (insecticide phosphoro-organique décelé

dans lurine au cours de I'examen qu laboratoire toxicologique). La cholinestérase
était si basse qwelle ne pouvait é&tre déterminée.

Le patient a &té traité A 'atropine & la dose de 2 mg chaque un ou deux heurss,
au PAM — 4.— 8 ampoules de 0,5 toutes les 24 heures ainsi qu'aux antibiotiques, -
1le patient ayant été atteint d’une broncho-pneumonie confluente sur le c6té gauche.
Au bout de 30 heures, le patient était encore dans le coma. La dose d’atropine a
alors été portée 2 2 mg toutes les demi-heures, en sorte que, en 15 heures, il lui en
fut administré 62 mg. Le patient étant sorti du coma, on a progréssivement réduit les
doses tout en continuant d’exercer un contréle constant sur ses pupilles et en pour-
suivant la mesure de la cholinestérase. ] .

Le neuvidme jour; le patient ressentit une forte douleur & hémithorax gauche,
des vertiges, des troubles de la vue et il s’effondra. I’ € CG indiqua un infarctus
subepicardial antérolateral, accompagné d’une 1égére augmentation des transminases
&t de la lactodéhydrogénase. Quinze jours plus tard, Y ECG donna un tableau abso-
lument normal, mais un mois aprds, le patient fut Tobjet d'une attaque de polynévrite
en méme temps que d’une paraparésie des membres inférieurs et d'un déficit moteur
— sensitif qui persista plusieurs mois. La teneur du sang en cholestérol, lipides, try-
glycérides, phospholipides et électrolytes se révéla mormale. Seule la caleémie Stait
de 9 mg pour 100 ml. .
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KIST PLEURO PERIKARDIK Aﬁmswﬁmmwv
(P#rshkrim i njé rasti t&é operuar)

— AGIM SAFA —
(Instituti i Luftés kundér tuberkulozit. Drejtor Dr. L. Dusha)

Kistet pleuro-perikardike shquhen pér origjinén e tyre embrionale,
ndértimin anatomik té vecanté dhe topografiné e tyre né mediastinin an-
terior, sidomos né kéndin kardio-diafragmatik té djathté (1, 2, 3, 4, 5, 6):
Sipas Flowell (cituar nga 6); 70%, e kistave pleuro-perikardike vendosen:
né kéndin kardio-diafragmatik té djatht&. Origjinén e tyre e marrin nga
celulat mezoteliale, t& ardhura nga kaviteti celomik primitiv, duke u quaj-
tur dhe kiste celomike ose mezoteliale, origjing, e cila lidhet me anoma-
lité e zhvillimit indor né periudhén embrionale (2, 4, 5). Hishté patologji
kongijenitale, qé takohet shumé rrallé (1, 3, 4). Shpeshtésia e kétyre ki-
stave, né raport me pjesén tjetér t& tumoreve t& mediastinit, sipas stati-
stikave t& ndryshme, éshté 1-18%, (1, 2, 6). ‘

Pamja e kistave celomike &shté ajo e njé tumori t& rrumbullakét me
madhési mesatare (sa njé vezé ose mandaring), me mure té holla transpa-~
rente me ngjyré té bardhé né té verdhé. Zakonisht bashkohet me peri- -
kardin me njé kordon té vaskularizuar (1, 2, 3, 4, 6). .

Pérmbaijtja e kistit &shté léng i qarté pa ngjyré ose serocitriné. Sasia
e pakét e albuminave, sheqgerit dhe yndyrnave né té éshté karakteristike
e transudatit. :

Shenjat klinike jané t& varféra, sepse pérmbajtja dhe elasticiteti i
Kkistit kané pak forcé shtypése mbi organet fqinjé, me pérjashtim té ki-
steve t& médha (2, 3, 5, 6).

Megjithése e véshtiré, né radhé t& parg, diagnoza e kisteve celomike
ashté radiologjike dhe shpesh e rastésishme. Prania e njé hije té rrumbu-
1lakét me konture t& garta né kéndin kardiodiafragmatik té djathté, mé
rrallé né té majté, qé deformohet gjaté frymémarrjes dhe gé shpesh pul-
son, éshté karakteristike pér kistat celomike (1, 2, 4, 6). :

Edhe né lokalizimet tipike, shumé heré ngrihen probleme té diagnozés
diferenciale me tumorét dhe kistet e pulmonit, me pleuritet e lokalizuar,
me hernien diafragmale, ekinokokun, lipomen mediastinale, aneurizmén e
aortés etj. (1, 2, 3, 4, 6). Pér vendosjen e diagnozés njé ndihmé japin pneu-
motoraksi, pneumoperitoneumi diagnostik, pneumomediastonografia- etj.
(1, 2, 6).

Indikohet heqja népérmjet torakotomisé anterio-laterale. Rreziku ope-
rator éshté i kufizuar dhe pa ndérlikime (1, 6).
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Po pérshkruajmé njé rast .q& kemi diagnostikuar dhe operuar, pér-
shkrimi i t& cilit na u duk i dobishém pér kéto arsye:

1) Jané formacione kistike q& takohen rrall@.

2) Véshtirésia né vendosjen e diagnozés, e cila sqarohet pérfundimisht
vetém pas ndérhyrjes kirurgjikale dhe ekzaminimit laboratorik e histolo-
gjik t& kistit.

E sémura N. D. (nr. i kartelés 210-1971) vje¢ 36, shtrohet né repartin
e kirurgjisé m& 11.IT1.1971 me diagnozén e ardhjes suspect sindrom i lo-
bit t& mesém. Sémundja u zbulua rastésisht né kontroll Roskopik para
gjasht&€ muajve me hije né bazén anterio-mediale t& pulmonit t& djathté.
Pér tre muaj e gjysmé u kurua né njé spital rural me streptomicing, ni-
kotibin, PAS dhe kortizon, por nga kjo terapi, e sémura nuk pati pérmi-
résim.

Né shtrim, e sémura ankonte pér kollé dhe dobési trupore. Zhvillimi
fizik mesatar, me muskulaturén dhe shtresén dhjamore t& zhvilluar nor-
malisht, ngjyra e 18kurés dhe e mukozave normale. Kafazi i kraharorit
simetrik, né perkursion tingull pulmonar i qarté né té dy anét, né askul-
tacion frymémarrja vezikulare e pastér, bazat e mushkérive merrnin pje-
sé né frymémarrje lirisht.

Ekzaminimi i zemrés vuri né dukje njé sufél sistolik funksional né
apeks, pulsi 72 n& minut, T/A 110/70, kapaciteti vital 3500 ml. _

Ekzaminimet laboratorike né hyrje:

— gjaku: eritrocite 4.280.000, leukocite 6000, eritrosedimenti 6 mm né
oré, N, 62, E. 2, L. 36, trombocite 252520, koha e hemorragjisé 2,2, koha e
koagulimit 2°,12”

— Urina: Leukocite 2-3 pér fush®, t& tjerat negativ, sasia e urinés
gjaté 24 oréve 650 ml., densiteti léviste nga 1020-1035.

— Glicemia: 75 mgr, azotemia 25 mgr, provat funksionale hepatike
normal.

Né ekzaminimin Ro — skopik dhe Ro — grafik u konstatua njé hije
trekéndéshe me bazé nga mediastini i vendosur né kéndin kardio diafrag-
matik t& djathté. Pér ta diferencuar hijen mé miré nga raportet me organet
fqinjé, sidomos me diafragmén, t& sémurés iu bé pneumoperitoneum
diagnostik iu insuflua n& kavitetin e barkut 1000 ml. ajér, N& Ro — skopi
dhe Ro — grafi, t& béré né frymémarrje t& thells, u vu re hije né formé

trekéndéshi me bazé nga mediastini dhe njé k&nd t& mprehtd né drejtim
1€ pulmonit, né kufi t& qarté dhe homogijen, g& &shté vendosur né sinusin
kardio-diafragmatik t& djathté. N& Ro — skopi ishte karakteristike tran-
smetimi i pulsacioneve kardiake né ké&té hije (hieja pulsonte).

Né kété rast, vénia e diagnozés u bazua térésisht né 18 dhénat radio-
logjike, ndérsa ekzaminimet e tjera ndihmuan né pérjashtimin e disa s&-
mundjeve si pleuriti i lokalizuar, aneurizmat e aortés, hernie diafragma-
tike, me té cilat duhet béré diagnoza diferenciale.

Zbulimi i rast&sishém, mungesa e shenjave klinike, vendosja né ké-
ndin kardio-diafragmatik t& hijes dhe karakteri pulsant i saj, krijuan dy-
shimin pér njé kist pleuro perikardik (celomik).

Pérpara njé rasti té tillé u vendos pér torakotomi eksplorative dhe,
né t& njéjtén kohé heqjen e kistit.

Mg datén 29.II1.1971, me anestezi intratrakeale (sistem gjysém &
mbyllur) kurare - aether 02, me respiracion t& drejtuar (anesteziolloge
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L. Karagjozi), pacientes iu bé torakotomia lateroanteriore e djathté né
nivelin e hapésirés sé VI interkostale. Kaviteti pleural u gjet krejt i liré,
pulmoni normal. N& kéndin kardiodiafragmatik u gjet njé kist me ma-
dhésing e njé portokalli me kapsul t& hollé transparente, ngjyré t& bar-
dhé né t& verdhé, pak e vaskularizuar, né prekje e but€ dhe elastike, e
cila lidhej me perikardin népérmjet njé kordoni t& gjéré t& vaskulari-
zuar. Kaviteti i kistit nuk komunikonte me até t& perikardit. Kisti fute]
pjesérisht né scicurén midis lobit t& mesém dhe té poshtém, prandaj né
ekzaminimin radiologjik ai jepte formén e njé trekéndéshi.

Kordoni i kistit dhe lidhjet e tjera me perikardin u prené midis li-
gaturave, u b& késhtu kistektomia. Operacioni kaloi pa ndérlikime. N&
kavitetin pleural u vendos njé dren gome, i cili u hoq pas 24 oréve, to-
raksi u mbyll sipas shtresave. Dekursi post operator normal.

Kisti formohej nga njé kavitet i vetém me pérmbajtje léngu té
pastér transparent, ngjyré serocitrine. N&é ekzaminimin laboratorik re-
zultoi transudat karakteristik pér kistet celomike. Né ekzaminimin his-
topatologjik konstatuam formacion kistoz me paret fibroz, i infiltruar

- nga elementé inflamatoré neutrofilé. N& paretin e kistés u vuné re edhe
vatra 18 reja osifikimi metaplazik fillestar (Prof. P. Bitri). :

E sémura doli nga reparti i kirurgjisé mé 15.IV.1971 plotésisht e
shéruar, gjé qé shihet edhe nga radiografité e daljes.

Lokalizimi karakteristik i kistit, ndértimi i tij anatomik, ekzamini-
mi laboratorik i pérmbajtjes sé tij dhe ekzaminimi histologjik i kapsu- -
1&s treguan se rasti ishte njé kist pleuro perikardik ose kist celomik.

Dorézuar né Redaksi mé 20 tetor 1973.
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Summary

A CASE OF PLEUROPERICARDIC (COELOMIC) CYSTIS

A case i5 described of a pleuropericardic cystis as a rare congenital malforma-
tion with insignificant clinical and laboratory symptoms.

The case was discovered on a 36 year old woman who presented only the ra-
diological image of the disease with its characteristic localization at the right car-
dio-diaphragmatic angle.

The diagnosis was confirmed after thoracotomy, exfirpation of the cystis and
its examination.

Résumé
UN CAS DE KYSTE PLEURO — HHNuOPNUu@dM (COELOMIQUE)

La communication traite d'un cas de kyste pleuro-péricardique, en tant que
rare malformation congénitale, accompagnée de symptdmes cliniques et de labo-
ratoire négligeables. ) :

Aprés avoir donné un bref apercu de la litbérature sur ce sujet, 'auteur décrit
le cas d'une femme de 36 ans, qui ne présentait que les signes radiologiques de
cette maladie avec la localisation caractéristique du kyste au coin droit du dia-
phragme du coeur. ) )

Le diagnostic a €té plainement confirmé & la suite de Vextirpation du kyste
et son examen.
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E—

GLAUKOMA SEKONDARE — NJE KOMPLIKACION 1 RRALLE
I HERPES ZOSTER OPHTHALMICUS

~ GJERGJI CEPA — .
. (Spitali i rrethit t& Korgés. Drejtor S. Vreto)

Né& praktikén okulistike, herpes zoster ophthalmicus pérbén né ve-
tévehte njé patologji okulare, gé takohet rrallé.

Gjaté njé periudhe gjashté vjecare, né aktivitetin e repartit pér sé-
mundjet e syve t& spital-poliklinikés sé rrethit t& Korgés, kété patologji
e kemi takuar vetém tri heré,

N& herpes zoster, qé éshté njé sémundje virusale dhe gé le pas saj
imunitet t& vazhdueshém, preken gelizat nervore e mé shpesh ganglio-
net spinale si dhe fijet nervore, q& u pérkasin atyre (Hamperl H.). Tek
nervat kraniald, sémundja shfaget né zonén e mnervus trigeminus
(Fuchs E.).

N& pjesét e lékurés, g8 inervon nervi i prekur nga sémundja, shfa-
gen flluska. N& herpes zoster ophthalmicus, ku sémundja kap si trun~
gun e nervit trigeminus edhe ganglion semilunare (Gasseri) e ciliare,
ato shogérojné degén e paré ose t& dyté t& nervit trigeminus ose njérén
nga degézimet e tyre. Ndérkaq krijohet njé kufi i preré né vijén media-
ne t& fytyrés né pjesén e ballit dhe t& hundés.
© N& sémundjen e degds s& paré t& trigeminusit, nervus ophthalmi-
cus, flluskat shfagen né lékurén e pjesés s& pérparéshme t& kokés, né
ballé dhe né kapakun e sipérmé t& syrit. Kur preket nervus nasociliaris
ato shfagen né kéndin e brendésh&m t& syrit, ndérsa kur preket nervus
lacrymaris ato shfagen mé kéndin e jashtém t& syrit. N& sémundjen e
nervus infraorbitalis, flluskat shfagen né kapakun e poshtém, né fage
dhe né buzén e sipérme. Pjesémarrja e nervas mandibullaris, q& &shté&
dega e treté e nervus trigeminus, &shté shumé e rrallé (Heydenreich A.).

Herpes zoster ophthalmicus prek mé tepér graté rreth moshés 55
vjec. Kjo besohet t& keté lidhje me ndryshimet e plegérisé, qé ndodhin
né zondn e thalamus-it dhe mé& cortex cerebri (Neumayer 1956 — citu-
ar Heydenreich A.)). Ndryshe nga autori i mésip&rmé, Bjoerk (cituar nga
Heydenreich A.) e takon mé shpesh midis viteve 30-40 dhe 60-70 t& je-
tés. Né fémijét, kjo sémundje &shté shumé e rrallé dhe shpesh shogéro-
het me eucephalitis (Schmidt-1955, Inoue-1955 — cituar nga Hyeden-
reich A)). ,

Syri sémuret né 50%/, t& t& gjitha rasteve me herpes zoster (Holm-~
berg-1951 — cituar nga Heydenreich A)). N& literaturé informohet pér
rreth 2000 raste té tilla.

Kur sémundja prek ganglionin e mervit trigeminus, flluskat shfa-

11 — Buletini i Shek. Mjekésore
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e

gen edhe né& korne, duke sjellé ¢rregullime t& médha 8 pamjes (Ham-
perl H.). Zakonisht krijohen keratite me vatra t&€ ngjajshme me ato té
keratitis nummeralis. Zoster-keratitit t& sipérfagéshém mund i bash-
“kéngjitet njé keratit i thellé disciform. Komplikacionet mé té rralla té
sémundjes jané: iritis, seleritis, paraliza muskulare e paralizé e nervus
oculomotorius (Pincus 1944 — cituar Heydenreich A), ophthalmoplegia
interna, sémundje t& nervit optik si papillitis dhe neuritis retrobulbaris,
trombosis venae centralis retinae (Geertruyden -1933), haemianopsie
(Fladi 1934) dhe glaucoma secondaria (cituar Heydenreich A.).

Rastet me herpes zoster ophthalmicus, t& paraqitura tek ne, ishin
t& trija n& gra né moshat 68, 39 dhe 54 vjec. ,

Né rastin e paré herpes zoster ophthalmicus shogérohej me iritis,
né t& dytin me keratitis, dhe né 18 tretin me glaucoma secondaria.

Rastin e fundit, duke qéné njé komplikacion shumé i rrallg, & cilin
megjithése pérméndet, trajtimin nuk mundém ta gjejmé né literaturén gé
disponojmé, mendojmé ta demonstrojmé.

Mé 11.IX.1970, pacientja V.D. (numér kartele 6312), viec 54, lindur
dhe banuese né Korcé, shtépijake, shirohet né repartin e dermatologjisé
(Dr. J. Shano) me diagnozén herpes zoster. Njé javé para se té shtrohej,
pacientes i kishte filluar sémundja me dhimbje t& forta t& kokés né formsé
haemicranie, pér té cilat kishte pérdorur aspirina dhe algina, por ato nuk
e mposhtén sémundjen. , .

Né ditdét e mévonéshme, gjendja erdhi duke u rénduar dhe né fyty-
ré, né anén e djathté t& ballit, né kapakun e sipérmé t& syrit t& djathté
dhe né kété and 18 hundés, iu shfagén njolla té kuqge, né té cilat u formuan
flluska, 1& cilat mé fillim kishin njé pérmbajtje (1éng) transparente. Ndér-
kaq dhimbjet qené edhe mé t& forta dhe shogéroheshin me djegie.

Me kéto ankesa, pacientja paraqitet tek ne, ndérsa tabloja klinike
ishte fare e gart® se kishim t& b&nim me njé rast me herpes zoster ophthal-
anam & shfaqur né zonén kutane, qé inervon dega e paré e nervus trige-
minus. . ,

Né& shtrim; nga ana dermatologjike, status loealis pérshkruhet si mé
poshté: né anén e djathté té ballit, né kapakun e sipérmé t& syrit t¢ djath-
18, né kété ané t& hundés, shihen elementa t& shumta vezikuloze, t& gru-
puara me njéra tjetrén, né sfond t& & cilave géndron njé eritemé kutane.
Oedema e lehts né kété zond. Syri géndron gjysmé i mbyllur. Konjunktiva
éshtd e injektuar.

Nga analizat e béra u muarén kéto t€ dhéna: né gjak, numéri i eritro-
citeve 4.150.000, numéri i leukociteve 8.800, sedimenti 44 mm/oré. N& uri-
né konstatohen gjurma t& lehta albumine. N& rentgenoskopi: pachypleuri-
tis totalis sinistra. N& ditét e para, temperatura e trupit ishte 37.20, pas-
taj vazhdimisht lékundej midis 36.4% dhe 36.89.

Mijekimi i fillohet me tetracikling 1,5 gr. ditén (dy tableta cdo 8 oré)
sol. vitamini Byp 100 gama, vitamini B; 1 ampul, librium 3x 1, algini 3 x 1.
Lyerje e 1ékurés dhe e syrit me pomadé tetracikline. :

N& ditét e mévonéshme, pacientja pati njé pakésim t& dhimbjes, ndér-
sa né até zond té 18kurés, oedema u shtua e u pérhapén elementet vezi=
kulo-buloze. Mé tej pérmbajtja € tyre u turbullua gradualisht, dhe u ka-
lua né formimin e krusteve. Gjashtd dité mé ‘vong&, né vend té elemente-
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ve bulozd, lékura mbushej me kruste. Dhimbjet e kokés vazhduan dhe
koh& pas kohe i béheshin mé {& forta.

Mé 21.IX.1970 e sémura ankon pér ulje t& pamjes, ajo nuk &shté né
gjendje t& diferencojé dhimbjet e kok&s nga ato té syrit, por thoté se ka
4-5 dité q& po i pakéschet shikimi. Gjaté ekzaminimit konstatohet sa mé
poshté: oedema e lehté e ballit, q& kalon edhe né palpebrén e sipérme t&
gyrit t& djathté. Rhima oculi &shté mé e ngushté se e syrit t& majté. Ko~
njunktiva e pastér, nuk paraqit injeksion: Kornea oedematose né pjesén
centrale sensibilitetin e ka té ulur. Camera anterior mé e cekét se né 0OS.
Irisi me konfiguracion t& rregulté. Pupila né midriase 1€ mesme, pak e
deformuar, né drité nuk reagon. Refleksi i fundus oculi pengohet nga
oedema corneale. Pas pikimit t& glicerinds, papila e nervit optik duket
mir8, konturet i ka t& garta, ngjyrén rozé dhe nuk ka ekskavacion glauko-
matoz. Enét retinale dalin nga mezi i saj. Vérehen fenomenet Salus, Biro
dhe Gunn I Visus 0.03. Tensioni intraokular i matur me tonometrin Ma-
Kllakov (ora 10) 39.0 mmHg. Tensioni arterial 170/90 mmHg.

Mjekimi i syrit iu fillua me sol. pilokarpini 29, dy pika tri her& né
dits. Ndérkaq vazhdonte pérdorimi i vitaminave By, By, alginave dhe po-
mada ambromicinés. N& orén 18 t& po asaj dite, tensioni intrackular ra
né 36,0 mmHg ndérsa % nesérmen né 34.0 mmHg. ~

Tashmé, rasti paragitej i qart8. Pacientja vuante nga herpes zoste
ophthalmicus, qé kishte dhéné si komplikacion glaukomén.

Pavarésisht se pér kété rast na mungonte pérvoja dhe nuk gjetém
ndonjé rast analog né literaturén gé disponojmé, vendosém gé pacienten
ta operojmé, pasi nuk shihnim rrugédalje tjetér. Mé 23.IX.1970 kryejmé
trepanacionin e sklerés sipas Elliotit. . .

Si béjmé anestezing epiretrobulbare dhe subkonjuktivale né pjesén e
sipérme, presim konjunktivén g& njé centimetér mbi orén 12 dhe e pre-
parojmé deri né limb. Me trepanin 1.5 mm t& Elliotit b&jm& trepanacionin
skleral. Kyrejmé iredektominé bazale, mbulojmé sklerén me lamboné ko-
njunktivale dhe pastaj me dy sutura gepim plagén konjunktivale. Pas
operacionit, syrit i pikohet sol. atropini sulfurici 1%/y; i vihet pomadé am-
bromicini dhe pér 24 oré béhet lidhja e dy syve. -

Ditén e nesérme, syri kishte pak chemosis conjunctivae. Kornea ishte
{ransparente. Kamera anteriore pothuajse mungonte. Filtrimi qe i shtu~
ar, kurse pupila né midriazé maksimale. N& ballé vazhdonte rénia e krus-
teve dhe formimi i cikatriceve pak té thelluara, n& formé njollash e plla-
kash me ngjyré vishnje. Mjekimi vazhdohet me bipeniciling 2 x 400.000

I, streptomicing 2 x 0.5 gr. sol. atropini sulfurici 1%/,, pomadé ambra-
- macini, vit. Bjp 100 gama, vit. By 1 ampul dhe algina 3x 1 tabletg.

M 26.IX.1970 kamera anteriore e cekét. Dhimbja e kockés né formé
haemikranie vazhdonte. Né ballé dhe né 18kurén e hundés kishte ende
kruste. M& 20.TX.1970 syri pak i injektuar. Kornea né pjesén nmﬁa&.m
pak e turbulluar. Kamera anteriore e cekét. Krustet rané té gjitha. Né di-
15t e mévonsshme, kornea kthjellohet e kamera arrin thellési normale.
Syri u getésua. Mjekimi vazhdoi me pika atropini, vit. Bys 100 gama, vi-
tamina B kompleks 3 x 2 drage, algina 3 x 1 dhe né sy vendoset ung.
klorocisi — H. Pacientja pothuajse nuk ka dhimbje. N& 18kurén e ballit,
né kapakun e sipérmé dhe né até ané t& hundés vérehen cikatrice t€ holla,
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Rhima oculi m& e ngushté se e t& majtit. Pacientja del prej spitalit e
shéruar. ’

N& rikontrollin e béré mé 3.I1L.1971, syri i djathté paraqgitej i geté.
Rhima oculi mé e ngushté se e syrit t& majté. Filtrimi i kameras népér-
mjet fistulés shum& i miré. Kornea paragiste turbullim t& pakét central
parenkimatoz. Kamera me thellési normale. Pupila e rrumbullaktd, cen-
trale, reagonte né drité m& voné se pupila e syrit tjetér. Tensioni intra-
okular 19.0 mmHg. Pacientja paraqet hipermetropi. Me syze --1.50 dp.
Sph. konvekse visus 8/10. N& syrin e majté me syze --1.50 dp. Sph. kon-
vekse visus 10/10.

Pér 10 dits, t&8 sémurds iu dha mjekim lokal me ung. ultrakortenoli
dhe vit. Bjp 500 gama, intramuskular. Pas mbarimit t& mjekimit, kornea
e syrit t& djathté kishte rifituar transparencén. Reaksioni pupilar vazh-
don 18 jeté i vonuar dhe pupila anisokorike. Me syzet korigjuese té hiper-
metropisé visus 10/10. N& zonén kutane, g& u prek nga herpes zoster oph-
thalmicus ka cikatrice té holla, pak t& thelluara, me ngjyré vishnje t& ce-
lur. Pacientja nuk ka mé dhimbje, por ekziston njé ulje e lehté e ndjejsh-
mérisé né anén e djathte t€ ballit:

Dorézuar né redaksi mé 15.X1.1973
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Summary

SECONDARY OFDGOOE—P.-I A RARE COMPLICATION OF
OPHTHALMIC HERPES ZOSTER

A case is presented of herpes zoster ophthalmicus complicated with glaucoma,

which was successfully treated by trepanation of the sclera accorcding to the Elliot’s
method.

2

Bésum?éd

LE CLAUCOME SECONDAIRE, COMPLICATION RARE DE
L'HERPES OPHTALMIGQUE ZOSTER

I’article expose un cas d’herpés ophfalmique Zoster compliqué d'un glauco-
me, qui a été traité avec succés avec une trépanation de la sclérotique suivamt la

méthode d’Elliott.
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Fig. 1
Herpes Zoster ophthalmicus cum iritis

Fig. 2
Herpes zoster ophthalmicus cum keratitis.




Fig. 3a
-a) Gjendje pas kalimit t& herpes zoster ophthalmicus. Cikatrice t& holla & 1&-
) kurds, né anén e djathté t& ballit, t& hundés dhe né kapakun e sipérmé. Rhima oculi
qéndron gjysém e mbyllur. ‘

Fig. 3b
b) ‘Gjendja e syrit pas trepanacionit Elliot t& sklerés,
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HEMOBILIA SI KOMPLIKACION [ RUPTURES SE HEPARIT

— VELI ZOGU, EDMOND KAPEDANI, STAVRI CULE —

(Katedra e kirurgjisé s¢ pérgjithéshme, Shef Prof. P. Gage)

Né vitin 1948, Sandbloni pérdori termin hemobili, pér té treguar he-
moragjiné népér rrugét biliare, megjithése kuadrin klinik té sajé e kishte
pérshkruar mjaft miré qysh njé shekull mé paré (1848) Owen. Hemobilia
pérbén njé nosologji relativisht té rralle, duke marré parasysh shpesh-
tasiné e madhe té afeksioneve hepatike, pérgjegjése pér té. :

Baza kryesore anatomike e saj éshté njé komunikim intrahepatik
ndérmjet vazave t€ gjakut dhe rrugéve piliare (fistul vazo-biliare).. Zako-
nisht ky komunikim vendoset né lobin e djathté té heparit dhe mund &
jeté arterio-biliar, ose arterio-porto-biliar. Ka pasur dhe raste gé ka géné
arterio-bilio-bronkial (Detrie Ph.).

Shkaku mé i shpeshté i hemobilisé jané traumat hepatike. Komuni-
kimi arterio-biliar mund t& béhet drejtpérdrejt si pasojé i démtimit t& va-
zave té gjakut dhe rrugéve biliare intra-hepatike. N& kéto raste, hemobi-
lia shfaqet menjéheré& pas traumés. Por né shumicén e rasteve, nga mo-
menti i traumés deri né shfagjen e hemobilisé ka njé interval kohe qé
ndryshon nga 16 oré (Brocker dhe Hay — cituar nga Detrie Ph.) deri né
katér javé (Detrie Ph., Couinaud C.). Kjo shpjegohet me mendimin se
shpesh komunikimi arterio-biliar ndodh né ményré sekondare si pasojé e
nekrotizimit dhe autolizimit t& indit hepatik t& kontuzionuar dhe t& de-
vaskularizuar (Larykero, Astiasaran — cituar nga Detrie Ph.). )

Infeksioni sekondar i vatrés sé kontuzionuar éshté jo mé pak i rén-
désishém né shfagjen e hemobilisé (Ingerlans,: Lascheretz — cituar nga
Detrie Ph.) Hemobilia mé shpesh komplikon rupturat e thella hepatike,
por haset dhe né kontuzione té vogla hepatike, gé shpesh né operacion
duken té& pafajshme dhe mund t& mos térhegin véméndjen e kirurgut
(Kaufman E). .

Shkage té hemobilisé mund t& jené dhe hepatopatité e ndryshme, g&
shogérohen me destruksion té indit hepatik, si infeksionet, parazitozat
dhe tumoret hepatike.

Aspekti klinik karakterizohet nga triada simptomatike e pérshkruar
nga Owen: dhembje abdominale, ikter dhe hemoragji digjestive (hemate-
mezé ose melena). Dhembjet lokalizohen né hipokondrin e djathté dhe, né
shumicén e rasteve, kané karakterin e kolikés hepatike. Ato provokohen
nga koagulat e gjakut, gé mbyllin rrugét biliare. Po kéto koagula jané
dhe shkaku i ikterit, i cili ka natyré mekanike. N& rastet kur ka kolek-

sione apo lezione subfrenike, i sémuri mund t& keté dhe lemz&. Té sému-
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rét pothuajse gjithmoné kané temperaturé, shkaku i sé cilés éshié infek-
sioni, g& shogéron ose shkakton hemolizé.

N& operacion bie né sy vezika biliare dhe duktusi koledok té tensio-
nuar dhe g& pérmbajné gjak. Por lokalizimi i topikés sé komunikimit ar-
terio-biliar &hté i pamundur dhe né operacion. Pér kété ndihmon kolan-
giografia me ndihmén e njé sonde t& futur né koledok né drejtim retro-
grad. Diagnoza topike e pérpikté béhet vetém me arteriografi selektive
t€ arteries hepatike, por pér deshifrimin e saj duhet njohur miré aspekti
angiografik i heparit.

Pér hemobiliné jané propozuar disa ményra terapeutike:

Né fillim duhet orvatur pér njé mjekim konservativ me hemotrans-
fuzione, hemostatiké dhe doza t& larta antibiotikésh. Ky mjekim &shté
mé efikas né fémijét. Kur hemoragjia digjestive nuk zotérohet, atshere
duhet kaluar né ndérhyrje kirurgjikale. Ka disa forma trajtimi kirurgji-
kal. Ekscizioni i indeve té kontizionuar dhe nekrotike me plombazh t&
kavitetit &shté pak efikas dhe me pasoja. Shpesh né sipérfaqe té heparit
ndodhen zona té vogla kontuzive, q& maskojné fistula arterio-biliare né
thellési t& indit hepatik.

‘Hepatektomia e djathté konsiderohet si indikacioni kryesor né he-
mobilité nga proceset supurative apo tumoret e lobit t& djathté hepatik
(Ton That Tung), ndérsa né hemobilité traumatike, ndérhyrja kirurgjika-
le duhet pérdorur si arma e fundit, sepse sakrifikohet kot sé koti njé ma-
s€ e madhe e indit hepatik t& shéndoshé dhe, nga ana tjetér, duhet t&
jemi t& bindur se fistula arterio-biliare ndodhet n& lobin e djathté t& he-
parit.

Ligatura e arteries hepatica communis, e kombinuar me drenazh té
duktusit koledok, konsiderohet si terapia mé e miré né mjekimin e he-
mobilisé traumatike (Ton That Tung). Meqé né rastet e njé ligature t&
tille shkaktohet ishemia e celulés hepatike dhe, pér pasojé, mundésia e
infeksionit hepatik &shté e madhe, indikohet aplikimi i antibiotikéve me
doza t& médha dhe spektér t& gjére veprimi. Sot &shté pranuar plotésisht
beninjiteti i késaj ligature dhe pérfundimi letal i ligaturés sé arteries
hepatica propria (Couinaud C.). :

PERSHKRIMI 1 RASTIT TONK:

Pacientja N.A., vje¢ 10, me kartelé klinike nr. 7494 sillet urgjent né
spitalin klinik nr. 2 mé daté 4.X.1972. Shoqéruesit referojné se fémija u
rrézua, ra ndén njé karrocg, rrotat e sé cilés i kalojné mbi bark. N& hyrje,
fémija rénkon dhe ankon p&r dhembje barku. Gjendja e fémijés e réndg,
#shté e shqetésuar, lékura e zbehté e mbuluar me djersé, mukozat e du-
késhme dhe konjunktivat gjithmoné shum#a t& zbehta. Pulsi i dobét, rit-
mik, frekuenca 100 n& minuté. Presioni arterial né arterien brakiale
100/80 mmHg. Ka takipnoe. Nga ana e zemrés dhe e mushkérive asgjé
pér té shénuar. Barku pak i fryré, né palpim shumé i dhemb&shém dhe
me mbrojtje muskulare. Simptomi Shejotkin-Blumberg pozitiv. Matiteti
hepatik i ruajtur. Analiza e gjakut t& kuq rezulton: eritrocite 4.000.000
mm3, Hb. 72%,. Urina pa ndryshime. Né radiografi t¢ barkut nuk konsta-
tohet ajér i liré né kavitetin peritoneal. Duke menduar se jemi para njé
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drame abdominale, mundgsisht hemoragji t& brendéshme nga ruptura €
njé organi parenkimatoz abdominal, f8mija merret né operacion, ku kon-
statohet njé hemorragji e brendéshme intraperitoneale (né kavitetin pe-
ritoneal u gjend rreth 800 ml gjak), nga njé rupturé masive (5 cm. gja-
tési dhe 3 cm. thelldsi) e sipérfages diafragmale 18 lobit t& djathte t& hepa-
rit. Hepari suturohet me dy shtresa suturash «U» dhe epiplonoplastikeé.
N& organet e tjera abdominale nuk konstatohen lezione traumatike, as
ndonjé patologji tjetér. Béhet tualeti i kavitetit peritoneal, vendosen dy
drena gome, njéri subdiafragmal dhe tjetri subbepatik dhe pasi hidhen
antibiotiké né kavitetin peritoneal, plaga operatore suturohet. Para dhe
gjaté operacionit, t& semurit iu transfuzua 900 ml. gjak gr. I (0). Pas ope--
racionesh, pacienti trajtohet me antibiotiké dhe perfuzione likidesh.

Ditén e paré dhe t& dyté pas operacionit, fémija kishte parezé intesti-
nale dhe prirje pér takikardi dhe hipotension arterial. (Pulsi rreth 120-130
herd né minut, ndérsa tensioni arterial 80/60 CO mm Hg). Pas dités s& treté,
fémija pérmirésohet shumé dhe ishte i get®. Ditén e dhjeté pas operacionit
vérehet njé kegésim i menjéhershém i giendjes s& fémijés. Rreth orés
13 té datés 15.X.1972 menjéheré i fillojné dhembje shumé té forta
abdominale. Dhembjet kané karakter kolike. Lakura zbehet dhe mbulo-
het me djersé té ftohta. Pulsi filiform&, mezi preket. Presioni arterial 50
mmHg (minimali nuk pércaktohet). Né prekje barku i buté, pa mbrojtje,
Simptomi Shjotkin-Blumberg negativ. Pas 30 minutash, fémija pati hema-
temezé né sasi 16 madhe. Analiza e gjakut t& kuq rezulton: eritrocite
1.950.000 mm?3, Hb 45%. (Dy dité mé paré, mé daté 13.10.72, analiza e gjakut
té kuq tregonte: eritrocite 3.530.000 mm3, Hb 649/, Menjéheré fémijés iu
fillua hemotransfuzion me presion dhe paralelisht perfuzione likidesh me
noradrenaliné. Daléngadalé, gjendja filloi t& pérmirésohet, presioni arterial
sistolik rritet né shifrat 90-100 mmHg, ndérsa pulsi vazhdon té jeté i
shpejté né shifra 130-140 beré né minut.

Ditén e nesérme, sklerat marrin ngjyré ikterike, bilirubinemia re-
zulton 1.98 mgr%. Pas dite, fémija defekoi melena né sasi t& médha. Pér
dy dité, fémija u mbajt me hemotransfuzione (mori 3 litra gjak gr. 1 (0),
duke kontrolluar ¢do dy oré eritrocitet dhe Hb. Pas dy ditésh gjendja pér-
mirésohet dhe kuadri i gjakut stabilizohet (eritrocitet 3.500.000 mm?, Hb.
70%p). Dhembjet e barkut u getésuan, ikteri u zhduk, bilirubinemia u nor-
malizua (mé datén 18.X.1972 rezulton 1.11 mgr%) dhe melena nuk kishte
mé. Vetém temperatura persistonte, por dhe kjo u normalizua pas 12 di-
tésh (mé 27.X.1972). Atéhere fémija trajtohet me hemostatiké (vitamina
K, Klauden), vitamina dhe antibiotiké (eritromicing). M& datén 24.X.1972
pérséri fémija pati dy kolika té forta abdominale, 1& cilat u getésuan
shpeit dhe nuk u shogéruan me keqésim t& gjendjes sé pérgjithéshme dhe
rénie t& kuadrit t& gjakut t& kuq.

Njé javé pas normalizimit té temperaturés, atéhere kur fémija ishte
gati pér té dalé nga spitali, pésoi njé infeksion té rrugéve urinare, pér t&
cilin u mjekua me nitrofuronteiné. Mé 19 dhjetor 1972 del nga spitali né
gjendje t& miré. N& dalje eritrocitet ishin 4.125.000 mm3, Hb 80%p.

Né rikontroll, pas gjashté muajsh, gjendja e fémijés ishte shumé e
miré.

Duke u mbéshtetur né kuadrin klinik: koliké abdominale, ikter, he-
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morragji digjestive (rénie e theksuar e kuadrit t& gjakut hematemezé dhe
: melena) dhe rupturé paraprake t& heparit, béhet e garté se ditén e dhje-

t& té operacionit, fémijés i ka ndodhur hemobili, e cila u zotérua me
mjekim konservativ.
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Summary

HAEMOPHILIA AS A COMPLICATION OF THE RUPTURE OF THE
, , L LIVER

A case is described of a 10 year old child who suffered a rupture of the liver
as a result of a trauma and necessitated an emergency operation of suturation of
the liver. Ten days after the operation the state of the patient worsened unexpectedly,
presenting the classical triad of haemophilia: digestive haemorrhage, abdominal colic
and jaundice. .

After the energetic treatment. with blood transfusions, haemostatic and antibiotic
drugs, the condition of the patient improved and he was released without the need .
for a second intervention. .

Résumé

- I’HEMOBILIE, COMPLICATION DE LA RUPTURE DU FOIE

Les auteurs exposent le cas d'un enfant de 10 ans, qui, & la suite d'un traume,
a subi de toute urgence une suture du foie. Dix jours aprés lopération, I'état du
_patient s’est soudain sérieusement agravé,.et l'on a vu apparaitre le tableau clinique
de I'hémobilie avec sa triade classique: hémorragie digestive, colique abdominale et
ictére. '

A 1la suite dun traitement énergique avec tramsfusion de sang et administration
de médicaments hémostatiques et d’antibiotiques, I'état de I'enfant s’est amélioré et il-
a &té guéri sans qu'une nouvelle intervention chirurgicale se soit avérée nécessaire.
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STAFILOKOKSITE MALINJE DHE MJEKIMI I TYRE NE KLINIKEN E
.mmgdzuu.ﬁwdm INFEKTIVE .

— JAHJA PULO —
(Klinika e sémundjeve infektive. Shef Dr. J. Pulo)

: Sémundjet e shkaktuara nga stafilokokét po térhegin vémendjen -per
. arsye se ndérsa né fillim ata ishin té ndjeshém ndaj penicilinés dhe an-
tibiotikéve t& tjers, tani paragesin rezistencé jo vetém ndaj penicilinés,
por edhe ndaj antibiotikéve té tjeré me spektér t& gjéreé veprimi, madje
duke pérfshird kétu dhe antibiotikét e tinj antistafilokoksiké. Kéto forma,
antibiotiko-rezistente luajné rolin kryesor né ecuriné dhe zgjatjen e ko-
hés sé shérimit t& sémundjeve infektive purulente, gofshin kéto -té 1&-
kurés, 16 kockave apo té mushkeérive, veshkave dhe organeve t& tjera.

Paraqitja e Materialit

Nga té nénté rastet e paraqitur né klinikén- tong, gjaté viteve
- 1961-1972, pesé ishin burra dhe katér gra, té cilét jané shtruar nga dita
e fillimit t& sémundjes si mé poshté: ’

Lokalizimi i procesit inflamator ka
géné si vijon:

Ditét | Nr. i rasteve N& hundé b raste,
4-5 | 6 © N& sy njé rast,
. 6-7 2 , Panaricium njé rast, ~.
pas 10 ditél 1 . Flegmon i parakrahut njé rast,

. B _ Abort i provokuar njé rast.

Midis nénté rasteve kemi pasur tri vdekje. Shkaku i vdekjes ka gé-
né: tek njé pacient tromboza e Sinus cavernosus, ndérsa né dy té tjeré
septikopiemia, e shogéruar me insuficiencé renale akute.

Ndérkohé u pércaktua edhe sensibiliteti i shtamit ndaj antibiotiké-
ve. Rezultatet ishin kéto: né gjashté raste, mikrobi ishte rezistent ndaj
ndérsa né tre raste ishte sensibél ndaj saj. Ndjeshmériné mé
ilokoku e kishte ndaj vulkamicinés
daj tetraciklinés dhe kloramfe=-

penicilinés,
& miré né té gjashté rastet, staf
dhe eritromicinés dhe shumé mé pak n
e nikolit.
Kato analiza u béné né laboratorin bakteriologjik 1€ spitalit nr. 4
nga Dr. Dhionis Plaka e bp. :
Mjekimi i béré sipas ndjeshmérisé &shté si vijon: vulkamicina &shté
pérdorur dy gram ditén, duke e kombinuar edhe me eritromiciné 1.5 gr.
né dité endovenoz. Né rastin e shogéruar me pneumoni stafilokoksike
.dhe meningjit, si dhe né njé rast me gjendje septike t&é réndé, si paso-
jé e shtrydhjes 1€ njé ‘hordeole, u pérdor vulkamiciné dy gr., e kombi-
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nuar me meticiliné 6 gr. né dité. N&é rastet penicilino - sensibile, penicili-
na éshté pérdorur 20 milion unitete né dité, duke e kombinuar me vulka-
miciné 1.5 gr. Shénojmé se té gjithé té sémurét kishin béré mjekim am-
bulator me antibiotiké me doza t& vogla si peniciliné ose tetracikling,
Mjekimi i béré né spital ka zgjatur nga 14 dité deri n& 30 dité.

Té sémuréve tané iu gjetén kéto shenja:

Shenjat mé té shpeshta & ne i kemi takuar né té sémurét tané ishin:
té fiohtit dhe t8 dridhura, temperaturé e larté deri né& 400, né shumicén
e rasteve e tipit intermitent, djersitje, dhembje t& forta koke, té vjella,
edemé e indeve, ku ishte lokalizuar procesi inflamator.

Né njé rast, vec fenomeneve meningjeale mjaft t& shprehura, u
konstatua kollé, dhembje né hemitoraksin e -djathté dhe dispne e cia-
nozé si rezultat i bronkopneumonisé, ndérsa né njé rast tjetér, ve¢ feno-
meneve meningjeale, u vérejt ekzoftalm dhe edemé shumé té shprehur
té fytyrés, si pasojé e trombozés té sinus cavernosum.

Né pesé pacienté u pané fokuse metastatike purulente kutane. IN&
njé rast u vu re anuria. Vlen t& pérméndet se né njé té& sémuré me fleg-
moné té parakrahut dhe hemokulturé pozitive pér stafilokok té arté, u
vérejt njé ekzantemé e tipit skarlatinoz dhe me kété diagnozé ai u
shtrua. Né dy raste u konstatua splenomegalia.

DISKUTIM

Pavarésisht se numéri i rasteve té vrojtuara nga ne mund {é jeté i
vogél, megjithaté mund té shikohet se stafilokoksité paragiten né forma
té ndryshme klinike, duke filluar nga ato me ecuri mesatare e deri né
format e rénda dhe vdekje-prurése.

Lokalizimi i proceseve inflamatore né fytyré, sidomos né& pjesén e
sipérme t& saj, aq mé tepér kur ato shirydhen ose incizohen para kohe,
béhen shkak i zhvillimit t& shpejté té stafilokoksisé me ecuri shumé té
réndé, pér veté faktin se kjo zoné &shté mjaft e vaskularizuar dhe, né
kété meényré, lehtéson pérhapjen batkeriale népér organet e tjera. Ky di-
seminim béhet mé i shprehur né té sémurét me diabet, aterosklerozé,
kancer etj. (2, 7); ndoshta rrit pérshkueshmériné e indit lidhés, ndérsa
koagulaza, si¢ dihet, lejon formimin e trombuseve lokale né vazat e
gjakut (1, 2, 7). Lokalizimin e procesit inflamator, gjashté nga té sému-
rét tané e patén né fytyré, nga anamneza rezultonte se ata i kishin
shtrydhur forunkulat, duke i dhéné shkak zhvillimit t& réndé sémundjes.
Pikérisht né kété grup takojmé dy vdekje baras me 22,20/, ndérsa duke
shtuar dhe vdekjen e njé paciente té treté, tek e cila stafilokoksia u
zhvillua pas abortit, pérgindja e vdekjeve arrin, né vrojtimet tona, né
33,3%. Kjo pérgindje éshté e péraférté me até qé paraqgesin Charles H.e
bp. dhe Voiculescu M. e bp., t& cilét thoné se vdekjet sot nga 80-90Y,,
qé kand géné para pérdorimit t& antibiotikéve, kané zbritur n& 25-309.
Kéto t& dhéna tregojné se prognoza né stafilokoksité gjithmoné &shté e
réndé dhe se ajo varet nga sensibiliteti i mikrobit pérkatés, koha e para-
gitjes pér ndihmé mjekésore, zgjedhja e antibiotikéve, koha e .zgjatjes
sé tyre si dhe nga pércaktimi i dozés sé kétyre antibiotikéve. Kjo gjé
kushtézohet me faktin, tashmé t& njohur, té krijimit 1€ rezistencés sé
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kétij grupi mikrobesh ndaj penicilinés, si rezultat i krijimit t& penici-
linazés (1,2,6,7,) si dhe ndaj antibiotikéve té tjeré. Kéto fakte na bé&jné
t& mendojmé mé drejt mbi géndrimin gé duhet mbajtur lidhur me fi-
llimin e mjekimit, sepse dy nga té sémurét tané, qé u paragitén pas dités
s& pesté 1€ fillimit té sémundjes, ndondse ishin mjekuar ambulatorisht
me peniciliné dhe tetracikling, erdhén né gjendje t& réndé dhe, pava-
résisht nga mjekimi, ata vdigén.

Ngandonjéheré, megjithése rrallg, né infeksionet stafilokoksike
mund té vérehet ekzantems, ashtu si¢ u paraqit edhe tek ne né njé rast.
Né& ndonjé rast duhet t& kihet parasysh se mund t& vonohemi né pércak-
timin e diagnozés dhe, sigurisht, kjo do t& sjellé pasoja t& démshme
edhe né mjekimin, pra do t& ndikojé drejtpérdrejt né prognozén e sé-
mundjes, ashtu si¢ na ndodhi dhe ne me t& sémurin M.S., vje¢ 16, i cili
u shirua né klinikén e sémundjeve infektive mé 15.XI11.1961 me nr.
kartele 10450 me diagnozén e dérgimit pér skarlatingd. Sémundja i kish-
te filluar 4-5 dité pasi ai kishte shtrydhur njé pucér né hundg, por nuk
i vuri réndési. Ditén e gjashtg, pacienti pati t& dridhura, dhembje koke,
temperaturé, por ai si dhe prindérit, e konsideruan k&té si gjendje gripa-
le dhe nuk kérkuan ndihmé mjekésore. Ditén e gjashté dhe té shtatg,
gjendja réndohet. Pasi u vizitua nga mijeku, i cili konstatoi ekzantemé,
pacienti dérgohet pér shtrim me diagnozén skarlating.

Nga marrja e anamnezés me kujdes, u vu né dukje se pacienti kishte
pasur njé furunkul né hund®, 18 cilén e kishte shtrydhur. Duke pasur
parasysh shenjat klinike, u mendua se mund té kishim & bénim me njé
gjendje septike, ndoshta stafilokoksike. Pacientit iu morén sekrecione
nga hunda dhe u bé hemokultura. N& pritje t& pérgjigjes, pacientit in
filluan mjekimi me eritromiciné 2 gr. intravenos. Me k&té terapi, gjendja
e t& sémurit filloi t& pérmirésohet. Kultura dha kété pérgiigje: staphy-
lococus aureus shumé sensibél ndaj eritromicinés dhe vulkamicinés. Te-
rapia vazhdoi 14 dité. I sémuri dolii i shéruar nga spitali.

Vrojtime t& késaj gjinije kané pasur dhe autoré té tjerg (2,4,5,7) né
rastet e mjekuar prej tyre. Autorét e mésipérmé theksojné se né kéto
raste, kryerja e hemokulturés dhe ekzaminimi i gelbit paragitin rén-
dasi t8 vecantd, gé, né kéto raste, nuk duhet t& nénvleftésohen.

Charles H. e bp. dhe Voiculescu M. theksojné se nga komplikacio-
net mé té zakonshme té balkteriemisé stafilokoksike jané ato ‘pulmonare.
Ne kemi pasur vetém dy raste, njéri prej kétyre, 16 vieg, q& pati pana-
ritium, nga i cili u zhvillua -bronkopneumonia dhe meningjiti. Me diag-
nozén meningitis cerebrospinalis, ky i sémuré shirohet né klinikén e
neurologjisé né gjendje shumé té Téndé.

Nga likuori cerebrospinal, q& ishte i turbullt, si dhe nga hemokul- -
tura, u izolua stafilokoku i arté sensibsl ndaj eritromicings, vulkamici-
nés. Radiologét e interpretuan bronkopneumoniné si stafilokoksike.
Ashtu sic theksojné autorét e pérméndur mé sipér (2,6,7), dekursi éshté
shumé i réndd, por néqoftése do té béhet njé mjekim adekuat, prognoza
nuk &shts aq fatale. Kéta 18 sémuré mund t& mjekohen dhe t& shérohen.

Megjithése i sémuri yné ishte né gjendje shumé t& réndg, por si re-
zultat i pérdorimit t& tre antibiotikéve — antistafilokoksiké — si eritro-
micina, vulkamicina dhe meticilina, i sémuri u shérua, Ky mjekim iu fi-
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llua qysh ditét e para té shirimit né klinikén e meurologjisé.

Ashtu si¢ rekomandohet nga t& gjithé autorst (1,2,3,4,7), mijekimi i
stafilokoksive duhet béré gjithmoné i kombinuar me mé shumé se dy
antibiotik& antistafilokoksité, sepse veté koha po provon se ky lloj agjen-
{i patogjen, nga kohé né koh&, vazhdimisht po rrit rezistencén edhe ndaj
antibiotikéve té rinj gjysmé sintetiké (1,3,6). Edhe ne, né mjekimin e
septicemive, e kemi vazhduar pér 14 dité deri 30 dité sipas formés, duke
pérdorur, sipas rastif, peniciliné kristaline né rastet sensib&l ndaj saj
me dozé 400.000 unitete p&r kg/peshé, e shogéruar, sipas ndjeshmérisé, me
antibiotiké 1€ tjeré, ose mund té pérdoren eritromicina, vulkamicina dhe
meticilina. Eshté miré qé né forma té tilla t& rénda, her# pas here, t& b&het
shkémbimi i antibiotikéve. Pra, sic del edhe nga paragitja e vrojtimeve
tona edhe pér ne, problemi i stafilokokéve paraqet problem serioz, pér
veté dekursin ¢& ato mund t& marrin. Vlerésimi i kétyre proceseve in-
flamatore duhet t& béhet drejt qysh né paragitjen e paré & pacientit
tek mjeku. Ai duhet t& rekomandojé marrjen e materialit pér ekzamini-
min bakteriologjik pér t€ izoluar shkaktarin dhe pér té pércaktuar sen-
sibilitetin. Sot ky mund té pércaktohet n& gjithé rrethet kryesore t& ven-
dit toné. Kjo ma lejon & pas marrjes s& pérgjigjes, t&€ béjmé mjekimin e
pérshtatshém. Eshté e domosdoshme qé deri sa t& vijé pérgjigja, i sé-
muri t€¢ mjekohet me njé kombinim té penicilinés G me doza t&€ larta,
e shogéruar kjo me kloramfenikol, ose mjekimi mund t& fillojé drejtpér-
drejt me eritromicing, tetraciklingé etj. Terapia pérkatése duhet t& vazh-
dojé deri nd shérim 18 ploté dhe né asnjé ményré nuk duhet té ndérpri-
tet edhe pse i sémuri, pas marrjes sé tyre, e ndjen veten miré brenda
tre-katér ditéve. Terapia duhet t& vazhdojé t& paktén 7-10 dité pas zhdu-
kjeve t& plota t& shenjave té sémundjes, t& normalizimit t& sedimentit
t8 gjakut e 18 numérit t& leukociteve. N&é rast t& kundérté mund & na
lindin dy rrezige: s& pari, sémundja e pastabilizuar miré mund t& marré
njé dekurs t& réndd, duke u shogéruar me komplikacione, si¢ na ka ndo-
dhur me t& sémurin S.C., vjeg 60, shitruar né klinikén e sémundjeve in-
fektive mé daté 16.X.1961 me nr. kartele §248. Ky pacient shirydhi fu-
runkulin né hundé dhe pas katér ditésh pati temperaturé deri 38.59,
dhembje koke. Béri katér flakon peniciling, e ndjeu veten miré dhe nuk
vazhdoi mjekimin mé tej. Tri dité mé voné ai shtrohet né spital me se-
psis stafilokoksik, me metastazgé kutane. Tri dité pas shtrimit vdiq. He-
mokultura vuri né dukje stafilokokun e art8, po késhtu dhe materiali
i marur nga vatrat kutane dha & njéjtin rezultat. S& dyti, ndodh q& du-
ke mos u mjekuar mirg, kéta t& sémuré mund t& mbeten edhe portatoré,
réndésia epidemiologjike e t& ciléve dihet mirg.

HKONKLUZIONE

1) Stafilokoksité jan& ende problem pér mjekésiné dhe se shkaktoj-
né mortalitet t& lartd — 33,3%, né rastin toné.

2) Mjekimi duhet té fillohet sa mé& shpejt dhe me kombinime anti-
biotikésh jo m& pak se dy, mund&sisht duke pércakiuar sensibilitetin e
shtamit. .
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3) Té mos shtrydhen infeksionet purulente sepse mund t& na ja--
pé septicemi ose komplikacione té tjera. Ndonjéheré stafilokoksité
und t& paragiten edhe me ekzantemé.

Dorézuar né redaksi mé 15 mars 1974.
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Summary

N

MALIGNANT STAPHYLOCOCCAL INFECTIONS AND THEIR
TREATMENT AT THE CLINIC OF INFECTIOUS 'DISEASES

Nine cases are presented of staphylococcal septicemia admitted at the hospi-

tal Nr. 4 of Tirana.

The initial inflammatory processes in six cases were located on the face, ore
was in the eye. These inflammatory processes had been molested by the patients
(scratched or squeezed). The course of the disease was serious, meningitis and

pneumonia had developed in some cases; three of the patients died.
In the cases that proved sensitive to penicillin the treatment was carried out

with doses of 400,000 units per kilogram body weight; the other cases were treated
with streptomycin, novomycin and methicillin, according to the indications of the
sensitivity tests and in various combinations.

In one case a rash of the scarlet fever type was observed.
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Résumé

LES STAPHYLOCOCCIES MALIGNES ET LEUR TRAITEMENT
DANS LA CLINIQUE DES MALADIES INFECTIEUSES

L’auteur traite du traitement de neuf cas de septicémie staphylococcique de
patients hospitalisés & I'hdpital nr. 4 de Tirana.

Les procés inflammatoires dans six des cas étaient localisés au visage, dans
un cas aux yeux, Ces proceés inflammatoires ont été irrités par les patients (grattés
ou pressés), Le cours de la maladies s'est avéré grave; dans certains cas, on a
observé des méningites et des pneumonies; trois des patients sont morts.

Dans les cas qui se sont révélés sensibles 3 la pénicillines, le traitement & été
conduit avec des doses de 400.000 umités pour kg de poids; les autres cas ont é&té
traités & la streptomycine, novomycine et methicilline, dans des conditions variées
sur la hase des épreuves de sensibilité du microbe.

Dans un cas on a ebservé un examthéme scarlatiniforme,
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NJE RAST MIEKIMI KIRURGJIKAL I HEMANGIOMES FACIALE

— ABDULLA BILALI —

(Spitali civil «J. Karamitri» — Shkodér. Drejtor Hamza Vaeshia)

Hemangiomat zené€ njé vend me réndési né numérin e pérgjithshém
t& tumoreve, qé zhvillohen né organe t& ndryshme. Ato takohen shpesh-
heré edhe né regjionin maksilofacial. Sipas Evdokimov AJ. e bp., ato
pérbéjné 659 t& rasteve t& tumoreve ta zhvilluara né kété regjion. Hal-
~ dina S. A., Daljecko S. Ja. (cituar nga Mihailov M. N.) theksojné se
70-75%, té té gjithé angiomave, t& zhvilluara né regjionin maksilo — fa-
cial, jané konstatuar tek feémijét.

Nga analiza e 150 rasteve tona me neoplazi beninje té regjionit
maksilo-facial, q& jané konstatuar prané spitalit civil «J. Karamitri»
Shkodér (1960-1971), rezulton se hemangiomat zené 6.99, t& numeérit t&
pérgjithshém (Bilali A.). Bozhanov N. N. e bp. citojné 7%, Bernadskij
Ju. J. e bp. 12.8%; etj.

Hemangiomat kavernoze jané tumoret mé té shpeshta, gé takohen .
nd regjionin maksilo-facial dhe, megjithése kané karakter beninj, shpesh-
heré ato zhvillohen me shpejtési, duke démtuar té gjitha indet qé e rre-
thojné. Zhvillimi i shpejté i kétyre hemangiomave shkakton defekte t&
rénda kozmetike dhe funksionale, sidomos kur ato zhvillohen né& gjuhé,
né bazén e kavitetit oral, Buzé etj.

. Pér diagnostikimin e kétyre rasteve pérdoret me sukses angiogra-
fia dhe punksioni. Mjaft autoré theksoiné se né regjionin maksilo-facial,
hemangiomat lokalizohen, né radhé té paré, né gjuhé, né buzén e posh-
téme, fage, bazén e kavitetit oral etj. (Ngujen — Guj Fan, Penev P. Sh.,
Gorbushina P. M. etj.).

Mjekimi i hemangiomave té regjionit maksilo-facial mund t& kry-
het nd tri ményra: me metoda kirurgjikale, konservatore dhe kombinimi
i s& parés me 18 dytén (Ngujen Guj Fan, Bernadski J. J., Evdokimov
A. J. e bp., Davidov S. N, Gorbushina P. M., Bozhanov N. N. e bp., Mi-
hailov M.N.). ; :

Pavarésisht nga rezultatet e arritura, shumica e autoréve, q& kemi
mundur t& konsultojmé, jané té mendimit se metoda mé efikase e mje-
kimit t& hemangiomave té regjionit maksilo-facial éshté metoda kirur-
giikale ose kombinimi i saj me até konservative. Njé pjesé e metodave
kirurgjikale sjell cregullime n# garkullimin e gjakut, duke prishur ush-
gyerjen e tumorit dhe duke shkaktuar nekrozé aseptike té ploté ose
té pjesshme népérmjet formimit t8 trombeve, ku, si pérfundim, indi
tumoral kthehet né ind cikatricial.

Duke pasur parasysh se aplikimi me sukses i mjekimit kirurgjikal
t& njé rasti me hemangiomé gjigante né fytyré dhe buzé mund té para-

12 — Buletini i Shek. Mjekésore
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ges? interes, po e pérshkruajmé até né vecanti.

Fémija A. K. e datd lindjes 23.1IL1971, nga Xhani i Dukagjinit,
ghtrohet né spital mé 18.V.1972 me nr. kartele 3106 me diagnozg;
«Haemangioma regio-sinister et labii inferior». Nga anamneza rezulton
se fémija ka lindur pa ndonjé anomali, rregullisht dhe &shi2 rritur me
ushgim natyral dhe artificial. Prindérit referojné se né€ muajin e dyté
t& jetds sé fémijés konstatuan se né anén e majté t& fylyrés «njé nj 118,
nishan té kug sa njé pullé kémishe», e cila i kish filluar t’i rritej me
shpejtési. ,

Tek ne fémija paragitet me tumor t& zhvilluar né gjysmén e majté
t& fytyrés nga regjioni temporal deri nén kéndin mandibular né buzén
e poshtéme dhe pjesén mediale té fages deri né regjionin e pro¢c. mas-
toideus. Tumori ka ngjyré t& kuge té& mbyllur me disa ulceracione qg
herépas here gjakoseshin shpejt. Fémija nuk ka ndonjé dhimbje dhe
shqetésim, por prindérit t& alarmuar nga rritja e shpejté e tumorit drej-
tohen pér ndihmé mjekésore.

Pasi fémijés iu béné analizat pérkatése laboratorike dhe radiografi
e nofullés, nga té cilat konstatohet njé deformim i trupit t& mandibulés
nga ana e majté nga masa tumorale, mé daté 26.V.1972 nén anestezi no-
vokaine 0.5%, dhe parapregatitje t& tjera, fémija u operua, duke i hequr
pjesén mediale t& tumorit né regjionin e fages. Periudha pas operacio-
nit kaloi mirg, plaga iu shérua «per primams. Pér hegjen e késaj he-
mangiome, fémija &shté operuar disa heré né intervale té ndryshme
kohe, aférsisht krye ¢do muaji. Keshtu mé 17.V1.1972 &shté operuar pér
té dytén heré, duke i hequr 1/3 e pjesés meziale t& tumorit. Gjaté opera-
cionit, fémija ra né shok si pasojé e hemoragjisé, por né sajé t& pérdo-
rimit 18 transfuzioneve dhe medikamenteve té tjera, gjendja u p&rmiré-
sua dhe fémija dolli nga spitali. M& 93.X.1972 fémija u shtrua pérséri
me nr. kartele 6617. Deri né fillim té marsit 1973 éshté operuar pesé
heré.

Késhtu fémija ka qéndruar né spital gjithsej dhjeté muaj. Gjaté
késaj kohe ajo éshté operuar nénté heré dhe mé daté 10.VIL1973 doli
nga spitali me tumor plotésisht té hequr. Gjaté nénté ndérhyrjeve ki~
rurgjikale, dy heré fémija ka géné rénduar shumé si pasojé e hemora-
gjisé, duke réné edhe né shok.

Plagét jané shéruar mjaft shpejt «per secundam», duke mos 1éngé
ndonjé pasojé né drejtim té regjenerimit t& indeve t& mbetura. Kétu

ndoshta ka ndikuar edhe vaskularizimi i shumts i regjionit ku éshté he-
qur tumori.

Fémija éshté paraqgitur pérséri pér rikontroll, por deri né datén e
punimit t& kétij artikulli nuk jané vérejtur shenja recidiviteti. Megjith-
até, fémija po trajtohet me prednizon si profilaksi pér zhvillimin e mun-
déshém mé voné té tumorit (sipas Boggio Robuli e bp.).

Dorézuar né redaksi mé 15 tetor 1973.
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Fig. 1 Para operacionit i Fig. 2 Pas operaclonit
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Summary

SURGICAL TREATMENT OF A CASE OF FACIAL HAEMANGIOMA

A case of gigantic facial haemangioma was successfully treated by surgical
intervention,

The haemangioma had developed two months after birth and at that time was
as large as @ button. Gradually it had growm, covering the entire temporal region
up to the mandibular angle, including the front part of the cheek and part of the
lower lip. )

The operation as performed in nine stages with results which can be seen
in the accompanying photo.

»

Résumé

N CAS DE TRAITEMENT CHIRURGICAL D'HEMANGIOME FACIAL

Trarticle traite d’'une opération chirurgicale réussie sur un h&mangiome facial
géant.

I’hémangiome s'était développé deux mois aprés la naissance. Au <4ébut il
avait la taille d’'un bouton, puis progressivement, la tumeur est allée grossissant et
a envahi la zone s'étendant de la région iemporale jusqu'a langle mandibulaire,
y compris la partie antérieure de la joue avec la lévre inférieure.

L’opération a été menée & terme en neuf étapes avee les résultats qui peuvent
atre constatés sur la photo.
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NJE RAST INVAGINACIONI JEJUNOGASTRIK SI NJE
KOMPLIKACION 1 RRALLE NE FAZEN E VONESHME
PAS REZEKSIONIT TE STOMAKUT

— KRENAR PREZA. VASIL BAKALLI —
(Katedra e Propedeutikés. Shef Doc. N. Shurbani)

Invaginacionet jejunogastrike jané komplikacione t& rralla pas gas-
troenterostomisé ose rezeksionit té stomakut tip Billroth II. Diagnoza
duhet té b&het me koh#, kur nuk ka dhéné ende ileusin e larté, sepse
jejunum mund té gangrenizohet dhe atéhere béhet shkak pér njé mor-
ialitet t& larté. Né diagnostikimin e pérpikté dhe me kohé t& kétij kom-
plikacioni, njé rol vendimtar lot ekzaminimi rentgenologjik. Rasti gé pa-
ragesim mé poshté ka si géllim té vejé né dukje kontributin e rentge-
nologjisé né diagnostikimin e kétij komplikacioni, simptomatologjiné
rentgenologjike dhe si duhet té sillemi rentgenologjikisht kundrejt ke-
'tij komplikacioni ose dyshimit. pér 1.

Pacienti R.S., viec 53 nga F.K,, me profesion punétor, paragitet né
urgjencén e spitalit Klinik nr. 2 t& Tiranés mé daté 96.X.1972 ora 21 dhe
shtrohet me nr. kartele 8130.

Ankesat. — Dhembje barku jo t& forta né regjionin epigastrik, t€
vijella me gjak (hematemesis). E konsideron veten té sémuré qysh prej
datés 26.X.1972, kur né orén 11 filluan té viella (né fillim masa ushqi~
more pastaj léng), dhembje barku t8 forta, diare. N& orén 5 t& méngje-
zit paragitet pér vizité me dhembje barku, diare e t& vjella. Mendohet pér
intoksikacion nga ushqimi dhe frajtohet pér kété. Megijithaté, pacienti
pati disa heré té viella me ngjyré 1€ kuge dhe dalje jashté me ngjyré
t& zezé. N&é orén 20 té datés 96.X.1972 pati disa heré vjella hemo-
ragjike. Né kété gjendje dérgohet urgjent né spitalin klinik nr. 2.

A. Vitae. — Mé 1958 ka béré rezeksion té stomakut \dhe apendek-
tomi. Asgjé tjetén pér t'i shénuar. '

Fkzaminimi objektiv. — Vetédija e qarté, 18kura pak e zbeté, mu-
kozat ngjyré rozé. Barku dolent né prekje kryesisht né regjionin epi-
gastrik. Hepari dhe lieni né normé. Pasternacki negativ. T A 130/85.
Gjaku: eritrocitet 4.370.000 hemoglobina 85%,, Roe 72, leukocitet 16.000,
segmentet 85. Azotemia 143 mg%,. Provat funksionale t& heparit né nor-
mé. Urina: albuminé gjurmé, leukocite 2-3, eritrocite 10-12. Filloi rea~
nimacioni. Né méngjezin e datés 27.X.1972 i sémuri filloi t& ankohet pér
dhembje t& forta barku, i cili né prekje ishte i forts, i fryré, asimetrik
né zonén epigastrike, i dhembshém né prekje. Né kéte giendje sillet né
kabinetin reontgenologjik pér ekzaminim. Né& skoping e abdomenit

-
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nuk shihen gota t& Kloiber. Né skopiné dhe grafiné e stomakut konsta-
tohet: kontrasti kalon lirisht népér ezofag, mukoza pa lezione. Stomaku
(status post rezeksio ventrikuli tip Billroth II) mjaft i dilatuar, me hiper-
sekrecion, me defekt mbushje, gé ze pjesén mé & madhe t& cungut
gastrik. Konturet e defekiit ondulant, vende vende sipérfagja e defek-
tit ka aspektin e reliefit t& mukozés sé zorrés s& hollé (fig. 1). Ansa ale-
rente mbushet miré, e shkurtér kontrast né ansén eferente nuk kalon.
Duke pasur parasysh klinikén dhe sidomos aspektin rontgenologjik, kon-
kludohet pér invaginacion t&€ zorrés gé holld (jejunum) né cungun gas-
trik. Operacioni u krye nga Prof. F. Paparisto dhe u konstatua njé
zgjerim i madh i cungut gastrik, jejunumi i invaginuar né té. Béhet
gastrotomia; né cungun ishte invaginuar 1.5 metra jejunum, qé para-
gitej cianotik, stazik. -

!
|
i




Njé rast invaginacioni jejunogastrik

—

DISKUTIMI I RASTIT

Invaginacioni retrograd jejuno gastrik népérmjet gojés sé mjé gas-
 tro enterostomie né stomak éshté pérshkruar prej Bettman Balwin mé
1933 (cituar nga Golden R.). Edhe pasi rezeksionet e stomakut jané pér-
shkruar mjaft raste me njé invaginacion & jejunum né stomakun e
operuar. Megjithaté né pervojén e njé rontgenologu, incidenca e kétij
komplikacioni &shté shumé e rrallé (Golden R. 1969). Deri tani ne nuk
kemi gjetur asnjé rast. Ky fakt dhe réndésia e madhe praktike e diag-
nostikimit t& hershém (njé ndihmé shumé t& madhe jep rontgenologijia)
na shtyn té& botojmé kété rast.

Sipas Baudisch E. (1970) né& rezeksionin sipas Billroth II mund &
kemi komplikacione né fazén e heréshme dhe té vonéshme pas rezek-
gionit té stomakut. Invaginacioni i jejunumit né cungun gastrik mund
& takohet né té dy fazat dhe mund & jeté: :

1) Invaginimi i ansés eferente né stomak; 2) invaginimi i ansés afe-
rente; dhe 3) 1€ dy ansat invaginohen sé& pashku né stomak. .

Sipas Golden R. e bp. (1969) mund té invaginohen dhe ansa afe-
rente né veten e saj ose né ansén eferente. Mé shpesh invaginacionet
ndodhin né gastroenterostomi.

Sipas Poppel (1962) (cituar nga Golden R. e bp.) né rreth 3/4 e ras-
teve ansa eferente futet né cungun € stomakut dhe né 1/4 e rasteve ajo
aferente vetém ose bashké me até eferente. N&é rastin tong, ishte futur
‘jo vetém ansa eferente por dhe njé pjesé e madhe e jejunumit (1.5 m),
‘gjatési q& nuk Jemi ndeshur né literaturé. -

Sipas Schinz H. R. (1968), disa heré, invaginimi shfaget pas njé sti-
mulimi alimentar. N&é rastin tond, invaginimi u shfaq pasi pacienti kishte
ngréné darké.

N& kéto invaginime, simptomat klinike ndryshojné mjaft nga rasti
né rast. Té sémurét mund té paragesin dhembje epigastrale né formé
kolikash, viellje ushgime dhe ndonjéheré hematemesis; disa mund té
- paragesin episode té shkurtra t& shumta m#é t& lehta me diskonfort gas-
trik, qé lehtésohen pas té viellit. Disa heré shfagen simptomat tipike té
nié ileusi té larté dhe fenomenet e mjé inkarcerimi t& jejunumit me
simptoma shumé serioze dhe kércénuese pér jetén. Né disa raste, né
regjionin epigastrik mund t& palpohet njé masé. Né& rastin tong, i sé-
muri paraqgiste shenjat e njé ileusi t& larté me inkarcerim.

. Salem (1959) (cituar nga Golden R. e bp.) ka analizuar 97 raste, né
© & cilat simptomat fillojné nga 3 dits deri né 26 vjet pas operacionit.
Né rastin toné ndodhi pas 14 vijetéve. Sipas Porcher dhe Buffard (1957)
(cituar nga Golden R. e bp.) mund té ndodhé njé shérim sponftan si re-
zultat i reponimit nén ndikimin e peristaltikés retrograde né ansén e
invaginuar. Schinz H.R. (1968) shkruan se demonstrimi rontgenologiik
i invaginimit gastrojejunal, pas rezeksionit té stomakut, ashté i kufizu-
ar nga «regresioni i shpejté i invaginimit»... Ky fakt dhe invaginimi
jo i ploté shpjegojné episodet e shkurtra & lehta té diskomfortit gastrik
hé disa pacienté.

Diagnoza € njé invaginacioni jejunogastrik né rezeksionet e stoma-
kut mund té bshet né ekzaminimin rontgenologjik ose gastroskopi. Ek-
zaminimi rentgenologjik sshté shumé i réndésishém.
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Né ekzaminimin rentgenologjik, kur mbushet stomaku me kon-
trast, shihet njé defekt mbushje tumoriforme, g& mbyll gojén dhe zgjat
kohén e zbrazjes sé kontrastit. Ky fakt shpjegon ndjenjén persistente
wwm%wzmgmm né stomak, qé kané shumé pacienté (Golden R. e bp. —

Defekti i mbushjes mund t€ ndryshoié né madhési, ai varet nga gja-
tésia e ansés sé invaginuar. N&é rastin toné, ai ishte shumé i madh (ansa
e invaginuar 1.5 metra). Né sipérfage té defektit t& mbushjes shihet as-
pekti i mukozés s& zorrés sé hollé si gjethe fieri (Baudisch E., Schina
H. R). Sipas Cummack D. H. duhet {& kihet kujdes qé € mos merret
pér invaginacion supozimi i ansés s& zorrés sé hollé né cungun e sto-
makut. N& rastin toné, aspekti i mukozés s& zorrés sé hollé nuk ishte
shumé i gartg, né gjithé sipérfagen e defektit t& mbushjes, ¢cka shpjego-
het me edemén dhe stazén né muret jejunum. Rasti yné paragiste gjith-
ashtu njé cung gastrik shumé té dilatuar.

Pipko A. S. (1958) shkruan se né asnjé rast t&€ pérshkruar né litera-
turé nuk &shté véné diagnoza e pérpikté rentgenologjike para operacio-
nit ose para autopsisé. Ne mendojmé se njé diagnozé e tillé &shté e mun-
dur plotésisht rentgenologjikisht, kur kemi kuadrin qé pérshkruam mé
lart dhe kur e dimé se ekziston njé komplikacion i tillé.

N& literaturén botérore jané pérshkruar raste kur pacienté t& diag-
nostikuar pér tumore té cungut té stomakut jané operuar ose t& ope-
ruar pér invaginacion (rentgenologjikisht dhe klinikisht t& verifikuar)
dhe nuk &shté gjetur gjé. Kéto shpjegohen me dezinvaginimin spontan 1&
ansés eferente. Prandaj kéto «tumore» né literaturé njihen me emérin
«tumore fantastike» (Gespenstertumoren) (Haubrich R. 1966).

KONKLUZION

Pér njé komplikacion t& tillé (disa heré shumé serioze dhe kércé-
nuese) duhet t& mendojmé sa heré kemi pérpara pacienté me giendje
pas rezeksionit & stomakut me shenjat klinike t& larmishme, té pér-
shkruara mé lart dhe duhet kérkuar ‘ekzaminimi rentgenologjik, sepse
jep njé ndihmé shumg té madhe né diagnostikimin e hershém.

Aspekti rentgenologjik &shté tipik, por mund t€ mungojé ose mund
& mos jeté shumé tipik kur kemi edemé dhe stazé né muret jejunumit
t€ invaginuar. ,

Duke marré parasysh shpjegimin e termit (tumor fantastik) éshte
miré qé pacientét t& rikontrollohen rentgenologjikisht para operacionit,
kur ai 8shté ‘diagnostikuar mé parg, kur klinikisht éshté pérmirésuar
dhe nuk ka indikacione urgjente pér operacion.

Dorézuar né redaksi mé 5 shkurt 1974
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Summary

A CASE OF JEJUNOGASTRIC INVAGINATION, A RARE LATE
COMPLICATION AFTER GASTRIC RESECTION

The authors present a case of jejunogastric invagination after stornach re-
section and give their opinion about the interpretation of the radiological findings.
They think that the radiological examination is of much importance especially
in the less severe forms and recommend the radiological examination every time
such a complication is suspected.

Bésumé

UN CAS D’'INVAGINATION JEJUNOGASTRIQUE EN TANT QUE
RARE COMPLICATION TARDIVE CONSECUTIVE A UNE
RESECTION GASTRIQUE

Les auteurs exposent un cas d’invagination jéjunogastrique consécutiv 4 une
résection de Vestomac et donne leur avis sur Pinterprétation a donner aux données
radiologiques. Ils estiment que lexamen radiologique est d'un grand secours, par-
ticulidrement dans les formes les moins graves et ils recommandent que ’examen
radiologique chaque fois qu'est suspectée telle complication.
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GINGIVITI NE GRATE SHTATZENA

— THIVE KOCY —
(Poliklinika Stomatologjike Berat. Drejtor F. Buzi

Mukoza e zgavrés sé gojés shpesh &shté njé tregues i gjendjes dhe
i ndryshimeve ¢ ndodhin né organizmin e njeriut. Proceset inflama-
tore né gingiva zhvillohen si rezultat i gérshetimit té ndikimeve té fak-
toréve lokalé dhe atyre té pérgjithshém 9).

Lidhja e mukozés s& gojés me ciklin ovarial duhef té konsiderohet
pérfundimisht e pércaktuar. Tashmé njihet enjtia e gingivés né periu~
dhén e pjekurisé sé ploté si dhe ndonjéheré gjaté kohés sé menstruacio-
neve, gjé gé shpie né shpérthimin e %bm?o:.mﬁoamﬁﬁma\.m (11,13,16,14).

Tek graté shtatzéna shpesh “vihet re inflamacioni i gingivave
gingivitis gravidarum. Pér té shpjeguar shkaget € prejardhjes sé tij jané
péré studime, por mendimet ndryshojné nga njé autor né tjetrin (15).

Ndryshimet né gingiva, disa autoré i shpjegojné me crregullimet -
dhe mbingarkesén e sistemit endokrin dhe sidomos t& gjendrave seksua-
le, hipofizés; ndérsa Kinball e bp. € shpjegojné me uljen e funksionit t&
1éndas kortikale t€ gjendrés suprarenale, e cila nga ana e saj shpie gjith-
ashtu né avitaminozén C ?qbobmb&. Rolit. & sistemit endokrin duhet
©'i jepet njé réndési € madhe po ge se € shohim ceshtjen nén dritén- €
koncepteve té Hans Selye (5). .

Njé numér studjuesish i kushtjoné véméndje prishjes s& metaboliz-
mit dhe ballancit € vitaminave si dhe deficitit té tyre gjaté barrés, si ajo
e vitaminés A, B kompleks, D. P, K e, né radhé té parg, vitamings C
dhe E. Fradis, Rusbel (cituar nga 14) ka vértetuar rritien e nevojés sé
vitamings C gjaté barrés dhe kohés sé 1aktacionit. Ndérsa Golbach (ci-
tyar 11) vé re se vitamnina B pérmiréson qarkullimin e gjakut né para-
dont e gingiva, ka veprim sinergjist me vitaminén A, gjithashtu merr.
pjesé né shérimin e plagéve 18 mulkozés, madje edhe asaj 18 alveolit
pas ekstraksionit 18 dhémbit (6). .

Pérsa u pérket faktoréve lokalé né -Ewn%mgamﬁ qé ndodhin né gin-
giva, Asllani Xh., Hoxha O., Karoly (cituar 11) i kushtojné réndési té
madhe gurit t€ dhambit. mikroflorés sé gojés, mbushjeve jo té& rregull-
18, si dhe punimeve ortopedike 1& pregatitura dhe aplikuara keq, anoma=
live t& okluzionit dhe i&8 dhembéve etj. :

TH DHENAT TONA:

Ky studim éshté mbéshtetur né té dhénat klinike t& 172 grave shtat-
zéna, punonjése né Kombinatin e tekstileve “Mao Ce Dun», t& cilat ja-
né ekzaminuar dhe ndjekur gjaté periudhés Janar 1971 — Qershor 1972.
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Ekzaminimet dhe mjekimet jané kryer uné Idinikén stomatologjike me
ané té instrumentave dhe mjeteve t€ zakonshme stomatologjike. Pacien-
tet tona jané té moshés 17-35 vieg dhe kané béré barré te paré deri tek

e nénta.
Rezultatet dhe krahasimet po i paragesim né pasqyrén nr. 1.

Pasqyra nr. 1

Autori Nr. i wm_‘w## Té shéndoshé té sémuia

_ Nr. _ Yo N, | %
Fradis 252 104 41 148 59
Vahramejeva N. I. - 130 72 54 60 46
Té dhénat tona 172 64 37.2 108 62.8

Q& té sqaronim cfaré lidhje ka pérhapja e késaj sémundje né mo-
shén e grave, i ndamé né grup moshat e tyre dhe u vu re se, me avan-
cimin e moshés, rriten edhe rastet e grave {8 sémura, sic shihet né pas-

gqyrén nr. 2.

Pasqyra nr. 2

Grup moshat _ Nr. i nwmﬁsﬂ_ Té shéndoshé _ Té sémura

| _ N | % [ N Y
Neén 20 vjeg 38 21 55,3 17 44,7
21—25 vieg 90 31 34,4 59 65,6
26—30 Vieg 25 8 32,0 17 68,0
31--35 vieg 19 4 21,0 15 79 ,0

Pér té sqaruar edhe lidhjen gé ka sémundja me barrén, graté i nda-
mé né primipare, sekundipare, pluripare dhe vumé re se sémundja ishte
mé e pérhapur me shtimin e numrit té barrave, si¢ shihet né pasqyrén

nr. 3, ndérsa duke e ndaré barrén né

dy periudhat e saja, konstatuam se

sémundja ishte né shifra péraférsisht té barabarta, sic shihet né pasqy-

rén nr. 4.
Pasqyra nr. 3
. T& shéndosha Té sémura

Barra Nr. irasteve | — | ——
_ Nr. %% Nr. Yo
I 94 40 2,5 54 57,5
11 27 i1 40,7 16 59,3
+ IIX 51 13 25,5 38 74,5

T dhénat e pasqyrave 2,3,4, nuk i kemi takuar né asnjé nga auto-

rét qé kemi mundur té konsuliojmé. |
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Pasgyra nr. 4

-

-

Té shéndosha Té sémura
Periudha | Nr. i rasteve
Nr. \I\llomol!\\ Nn. . %
1 49 18 36,7 31 | 63,3
11 123 46 37,4 77 | 62,6

..oy = -

Shtimi i rasteve t& sémundjes me rritjen e moshés dhe numrit t& ba=-
rrave, pér mendimin ton&, shpjegohet me até qé veté gingiva sa vete
bihet mé e ndieshme gqofté nga faktoré té pérgjithshém, goftd nga ata
lokale, ndaj ndryshimeve gé ndodhin né organizmin e gruas gjaté ba-
rrés, periudhé né té cilén ne i morrém né studim.

Nga 172 graté gé ekzaminuam, vumeé re se 49 vuanin nga tonsili-
te, prej t& cilave 33 paraqitnin edhe gingivit ose 78,69, e tyre.

Nga 172 graté gé ekzaminuam, vetém 80 ose 46,5%, mbanin gojén
pastér, Nga kéto, 46 ishin t& shéndosha, ndérsa 34 jshin t& sémura nga gin-
giviti. 92 gra ose 53,59 e tyre nuk pérdornin furgé dhe nuk mbanin gojén
pastér. Nga kéto, 18 ishin t& shéndosha, kurse 74 vuanin nga gingiviti.
fishté e garté se rritja e edukatés higjieno-sanitare tek graté shtatzéna
duhet t& kihet parasysh si njé metodd pér parandalimin edhe t& késaj
sémundjeje. . :

KLINIKA

Ekzaminimi subjektiv: Nga pyetjet e béra rezulton se té sémurave
tona u ka filluar sémundja aty nga muaji i treté i barrés. Ato kang gin-
givorragji, djegie dhe kruarje t€ gingivave, dhembje q& i bén t& mos
ushgehen normalisht, eréd té kege nga goja (foeter ex ore), kané ptia-
lizém, sidomos ato q& jané né periudhén e paré t& barrés.

Flzaminimi objektiv: né vestibulum oris tek pacientét tona vumeé
re hiperemi t& mukozave (91 raste), edematizém & gingivave (63 raste),
mé e theksuar prané qafés <& dhémbit. Aty gingivat jané si té shkoli-
tura né pamje dhe kjo pérshtypje formohet nga prania e edemés.
Dhémbét dhe gingivat jané t& mbuluara me njé cipé. N& 91 raste u vu
re hipertrofi sidomos né apeksin e papilés interdentale. Késhtugé korona e
dhémbit, deri né njé faré shkalle, ka humbur pérmasat e saj né dukje.
Vumé re se gingiva ka njé buzé t& kug, i cili fillon nga kufiri me smal-
tin dhe shkon 2-3 mm. né thellésing e sipérfages sé gingivés. Q€ té dyja
kéto shenja fillojné tek dhémbét frontald té sipérmé ose t& poshtém dhe
shtrihen me kalimin e kohés drejt dhémbéve posteriore, duke zbehur in=-
tensitetin e tyre. ’ .

Né prekje, gingiva kishte prirje gingivorragjie tek 102 raste. Sasia e
gjakut éshté né vartési t& gradés sé zhvillimit t& sémundjes.

Né cqvum oris proprium ekzaminuam dh&mbét dhe procesin karioz
si dhe mukozén, e cila ishte hiperemike. Gjuha shpeshheré e ngarkuar,
ndonjéheré edhe shumé e skuqur, ndérsa papilat fungiforme si ato va-
late t& skuqura dhe té edematizuara. I gjithé radiksi i gjuh&s ishte i hi-
peremizuar.

Guri i dhémbéve u konstatua tek 115 paciente ose 66,8% (K. Dominik
e ka takuar mé 80%,, Groholski né 73,89/, — (cituar nga 2). Nga kéto,
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103 ose 89.5%, paragitnin gur supragingival t& bardh& si nég @
verdhé, i buté né hegje, kurse 12 ose 10,5%, paragitnin gur serotik sub-
gingival i zi si né kafe. Gurin e dhémbéve e takuam si nd harkun den-
tar superior dhe né& até inferior, por me té theksuar né dhémbét centra-
le inferiore dhe né molarét superioré. Kishte raste me guréza edhe tek
gra me gingiva normale, ashtu si¢ kishte edhe raste me gingivit dhe q&
nuk kishin guréza.

Gjithashtu ekzaminuam xhepin gingival. Ky veprim u bé me shumé
kujdes. Ne takuam xhepa deri né 3-4 mm. thellési, mé e theksuar kjo
né dhémbét frontalg, atje ku hipertrofia e papilave ishte mé e theksuar
dhe fillonte t& zvogélohej thellésia né premolarét dhe molarét.

Duke ekzaminuar lévizshmériné e dhémbéve, vumé re se né dhém-
bt ku kishte guréza mé shumé dhe hipertrofi & gingivés mé te thek-
‘suar, lévizja ishte mé e dukshme. Shpeshheré, gjendrat limfatike sub-
mentale dhe submandibulare ishin té interesnara, té prekshme, pa
dhembje, dhe té lévizshme. .

Dekursi ¢ sémundjes: Dekursi fillon nga gingivat e dhémbéve (100%,
e rasteve), aty nga muaji 1 treté i barrés dhe zhvillohet e thellohet deri
né lindje, vazhdon (né 26 raste — 949/,) edhe pas lindjes deri né muajin
3-5. U réndua né formén e gingivitit hipertrofik né tre raste (2,7%)-

Mjekimi: pér ti trajtuar morrém tre grupe me nga 30 gra. Grupi
i paré. Iu bé sanacion i kujdesshém i gojés, u trajtuan me kompleks vi-
taminash (multivitaming, Vit. B kompleks, vit Byg, vit. E). preparate kal-
ciumi (kalcivit ose kalei glikonat), u bé mjekimi i gingivave me 1énd&
8 pasura me oksigjen si dhe me kloraminé dhe jodglicering. Né 21 gra
u pa se né seancén e teté deri tek e dhjeta ndérpritej gingivorragjia.
Nuk pérdorém léndé kauterizuese sepse kéto léndé kauterizojné edhe
indet e shéndosha si dhe tregojné ndikimin e tyre t& keq né 1éndét in-
organike t€& smaltit. 1 késhilluam pacientet qé t& b&jné masazh si dhe
gargaré me klorur natriumi pér tre deri pesé minuta, gjé qé e reko-
mandojné autorét 4, 16. Kjo gjé eliminon pjesét e nekrotizuara dhe
té deskuamuara, gé pengojné procesin € shérimit. N& kété grup, pas lin-
djes, pati pesé gra me gingivit.

Grupi i dyt8. U trajtua si i pari, me pérjashtim q& nuk i bémé as-
njé mjekim né kliniké. Né kété grup, pas lindjes, pati 9 gra me gingi-
vit.

Grupi i tretg. Ishte grup krahasimi; nuk u bé asgjé. Pas lindjes, né
k&té grup pati 12 gra me gingivit.

Tdhe né& rastet kur sémundja persistoi tek graté e grupit té paré
dhe t& dyté u pa shérimi i ploté i saj aty nga fundi i muajit t& dyté pas
lindjes, ndérsa tek graté e grupit & tretg, shérimi i ploté u vu re né
fund t& muajit t& katérté-pesté.

Né tre raste (2,7%) njé nga grupi i paré dhe dy nga grupi i tretd,
sémundja iu réndua né formén e gingivitit hipertrofik, 1€ cilat i traj-
tuam mé tej. Kjo gjé na bén té themi se gingiviti gravidar mund t& cojé
né forma mé t& thella t& paradontopative.

Nga ky studim nxjerrim konkluzionin se gingiviti gravidar &shté njé
sémundje gé takohet shpesh (62,8%) né graté shtatzéna.

Dorézuar né redaksi mé 15.X1.1973
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Summary
GINGIVITIS IN PREGNANCY

An examination of the oral cavity of 172 pregnant women showed that 108, or
62,8 percent of them were affected by gingivitis groviderum. It was noted that
the frequency of gingivitis increased with the age of the women. Without underrating
the importance of the general factors, we have concentrated our attention to the local
causes of the disease.

In order to compare the effects of different methods of treatment and pro-
phylaxis, we selected three groups of 30 women each. The first group received
the following treatment: dental cure, vitamins and clinical treatment of the gin-
givitis; the second group received the same treatment but without the clinical treat-
ment of the gingivitis; the third group served as control. Better and more rapid
effect was obtained in the first group.
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By showing timely care for the condition of the mouth it is possible to prevent
or interrupt the development of gingivitis, thus anticipating the more severe form
of parodontopathy.

Résumé

LA GINGIVITE CHEZ LES FEMMES EN ETAT DE GROSSESSE

T’examen de la cavité buccale de 172 femmes en &tat de grossesse a révélé que
108 d'entre elles, soit mw\mo\o. étaient atteintes de gengivite gravidique. Avee
I'élévation de 'Age augmente aussi le pourcentage des femmes souffrant de gengivite.
Tsauteur a constaté que cette augmentation est aussi fonction du nombre des accu-
chements antérieurs chez chaque femme. Sans ignorer nullement le réle des facteurs
généraux, il convient d’attacher une importance particuliére & ¢limination  des
facteurs locaux. Afin de prévenir la maladie ef de la soigner de maniére compara-
tive, 'auteur a divisé les femmes en trois groupes de 30 malades chacun.

Au premier groupe a été administré le traitement ‘suivant: soins de la bouche,
vitaminothérapie, soins des gengives en clinique; le second groupe a été traité com-
me le premier sans soins-en clinique. Te troisiéme groupe a servi d’élément
de comparaison. Une amélioration et une guérison plus rapide ont été constatées
"dans le premier groupe: Gréce 4 des soins attentifs on a réussi & prévenir la maladie
et a la guérir au plus tdt, barrant ainsi la voie 3 des formes plus séveéres de
parodontopathie.
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MBI NDJESHMERINE E STREPTOKOKEVE BETA HEMOLITIKE
NDAJ TETRACIKLINES

~— Dhionis Plaka —

(Laboratori bakteriologjik i spitaleve prané spitalit nr. 4.
Drejtore e Spitalit Dr. Athina Goroshiani)

N& punén tong té pérditshme, gjaté kryerjes sé antibiogramave té
kulturave t& izoluara nga materialet patologiike, na ka térhequr vémén-~
djen ndjeshméria e ulét e streptokokéve Beta-hemolitik ndaj tetra-
ciklinés.

Sic dihet, streptokokét Beta-hemolitike, sidomos ata té grupit A,
tek njerézit shkaktojné njé séré sémundjesh si anginaft, gskarlatinén, gro-
merulonefritin akut etj. (1, 2, 3). Prandaj géndrimi g€ duhet mbajtur
ndaj pérdorimit t& tetraciklinés né té sémuré & vuajné nga sémundje
té shkaktuara nga streptokokét Beta-hemolitiké, sidomos ata t& grupit

.A., na u duk i réndésishém pér ta diskutuar.

Materiali dhe metodat

N& kété punim pérfshihen té dhénat e ndjeshmérisé s& 2055 shtameve
té streptokokéve Beta-hemolitiké t& izoluar nga analiza té ndryshme t&
kryera gjaté vjetéve 1967-1971.

Materiali pér izolimin e streptokokéve nga proceset patologjike (An-
gina, piodermite, skarlatina etj.) éshté marré me tampon té thaté nga
gryka (né anginat) dhe me anzé ose tampon nga plagét e procese té tjera
dhe 8shté mbiellé, né terren agar me 10%, gjak dashi. Pas izolimit, strep-
tokokéve iu 8shté béré antibiograma ndaj nénté antibiotikéve, nga t& ci-
1ét, ne po paragesim t& dhéna t& hollésishme pér ndjeshmériné e tyre ve-
tém ndaj penicilings, eritromicinés dhe sidomos ndaj tetraciklinés.

Nga numri i pérgjithshém prej 2055 shtamesh, né njé pasqyré té.
vecantd, ne kemi vecuar ndjeshmériné e streptokokéve té izoluar ve-
tém nga gryka ndaj té njéjtéve antibiotiké. ,

Rezultatet dhe diskutimi

N& pasqyrén nr. 1 jané paragitur sémundjet kryesore nga jané izo-
luar streptokokét. N& pasqyrén nr. 2 e nr. 3 jané paraqgitur t& dhénat e
antibiogramés ndaj tre antibiotikéve pér t& gjithé numrin e streptokokéve
t& izoluar nga procese & ndryshme (2055 shtame, pasqyra nr. 2) dhe té
streptokokéve té izoluar nga 1127 raste me angina akute dhe kronike
(pasqyra nr. 3).

13 — Buletini Shk. Mjek. IT
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Nga materialet e paragitura né pasqyrén nr. 1 na térheq véméndjen
fakti se streptokokét Beta-hemolitik ne i kemi izoluar né numér mé
+& madh (1127 shtame) nga anginat.

Nga pasqyra nr. 2 shihet garté se streptokokét e izoluar nga procese
& ndryshme (2055 shtame) jané 1009/, t& ndjesheém ndaj penicilinés dhe
eritromicinés dhe 52,11% rezistenté ndaj tetraciklines.

Pasqyra nr. 1
semundjet nga jané izoluar streptokokét (2055 shtame)

\\l\\l\\\\'\\\l

Angina mwomoﬂnmﬂ Furunkulal Otite Té ndryshme

e

Plagét, sputum, uriné, sinuzite, osteomilite etj-

- N|—— S

—

1127 232 122 121 453

Pasgyra nr. 2

Ndjeshméria e streptokokéve ndaj disa antibiotikéve (2055 shtame)

—Peniciliné Eritromiciné | Tetracikling ]

Té Rezi- Té Rezis- | . i ha . “
adijshém stenté ndijshém | tenté ’ Té ndijshém Rezistenté
o 1\\\\“..1! Ba;ﬁﬂ.l\iﬂo\ﬂ ’Hﬁ.ﬂH =)

oove | oz | teow | 0% T.10% / 16,25% | 24,54% | S211%

/e ____ -

Pasqyra nr. 3

Ndjeshmeéria e streptokokéve t& izoluar nga anginat (1127 shtame)

—_—

e
Peniciliné Eritromiciné Tetracikliné )
Ts Rezis- Té Rezis- Té ndijshém | [ Rezistentd
ndijshém | tenté ndijshém | tentd |me 44+| me 4+ | me+ j—
" 100% 0 | 0y | 0% | 079% 17.30% | 23,62%1  58,38%

100746 ° Yo .

Nga pasgyra nr. 3 bie né sy se streptokokét e izoluar nga .mnwwm jané gji-
thashtu 1009/, t& ndjeshém ndaj penicilinés dhe eritromicinés dhe se ka-
né njé rezistencé ende mé té larté ndaj tetraciklings (58,38%) né kraha-
sim me ata t& numrit t& pérgjithshém qé e kané 52,11%p. . 3

Nga materialet e paragitura mé sipér bie né sy se streptokokét kanée
njé rezistencé shumg té larté ndaj tetraciklings. Pér ta béré edhe mé
t& qarté raportin e ndjeshmérisé sé streptokokéve ndaj tetraciklinés,
kemi paraqitur ndjeshmériné e streptokokéve ndaj tetraciklinés sipas
gradés sé saj dhe e kemi shprehur até me tre pluse (4---+) kur diametri i
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zonés sé inhibicionit té mikrobit ka qéné mbi 25 m/m (shumé i ndijshém),
me dy pluse (-++) kur diametri i zonés sé inhibicionit t& mikrobit ka
géné 15-25 m/m (mesatarisht i ndijshém) dhe me njé plus () kur dia-
metri i zonés sé inhibicionit t& mikrobit ka géné deri né 15 m/m (ndjeshméri
e ulét). Nga kjo shihet qarté se pérgindja e shtameve t& ndijshém me tre
plusa ndaj tetraciklings, né rastin tong, sshté 7,10%, dhe 0,700, me dy
plusa 16,25% e 17,309, dhe me njé plus 24,54%, e 23.62%. Kéto t& dhéna
pa bindin se tetraciklina, edhe kur vepron mbi streptokokét B-hemolitik,
vepron dobét.

Gjaté punés soné ne na ka réné né sy kjo rezistencé e larté e strep-
tokokéve B-hemolitik ndaj tetraciklings, kur né té njéjtén kohé, pér mje-
Kimin e té sémuréve, qé vuajné nga gryka (Angina), pérdoret edhe tet-
raciklina. Duke u nisur nga kéto fakte, ne nxorrém t& dhénat e ndjesh-
mérisé s& streptokokéve Beta-hemolitik té izoluar né procese 1€ ndry-
shme dhe anginat ndaj tetraciklinés. Rezultatet gé i kemi paragitur né
pasqyrén nr 2 dhe 3 na bindén ti paragitim ké&to tée dhéna pér & tér-
hequr véméndjen ndaj asaj q& pérdorimi 1 tetraciklinés per mjekimin
e anginave ose edhe né sémundje t& tjera, qé mendohet se mund té
jené shkaktuar nga streptokoké B-hemolitik, &shté i pabazuar.

Lidhur me ndjeshmériné e streptokokeve Beta-hemolitiké t¥ gru-
pit A, ndaj tetraciklinés, eritromicinés dhe penicilinés, sipas ¢ dhénave t€
OMS, vihet né dukje se megjithése penicilina pérdoret prej mbi 20 vietésh,
nuk éshté véné re ende asnjé rast i shtameve t& streptokokéve € grupit A,
@mi&:ﬁonmumm«ms.ﬂm. Nganjéheré vihen re shtame té streptokokéve t& grupit
A. rezistentd ndaj Eritromicinés, mé shpesh né sallat e spitaleve, ku
mjekohen djegiet.

Né kats raport, Ky komitet ve né dukje se streptokoket rezistenté
ndaj tetraciklinés jané véné re rastésisht pak kohé& pas vénies né pér-
dorim té saj. Observacionet € para, thoté ky komitet, jané béré rreth
vitit 1961. Sipas raporteve té reja nga Evropa, Amerika dhe Azia, 40%
deri 60% e streptokokéve té grupit A jané tetraciklno-rezistenté (3).

Sipas t& dh&nave & materialeve tona, si¢ shihet edhe nga pasqyrat
pérkatése (nr. 2 e 3), ne nuk kemi asnjé rast ku streptokokét té mos jend
té ndjeshém ndaj penicilinés dhe eritromicings.

" Pardorimi i tetraciklings né vend té penicilinés shpesh favorizohet
nga fakti se tetraciklina meret mé lehté nga penicilina, e cila zakonisht
meret me injeksione. Veg késaj, pérdorimi i tetraciklings, né kéto raste,
ndofta justifikohet edhe me até se ajo éshté njé antibiotik me spektér
té gjéré veprimi. Se sa 1 démshém mund & jeté pérdorimi i tetracikli-
nés né mjekimin e té& sémuréve me angina, ne mund té bindemi edbe
nga praktika e punés soné. Ne kemi vénd re shumé raste kur t& sémuré
té mjekuar me tetracikling pér disa dité me radhé, kané vazhduar té mos
kené asnjé pérmirésim dhe, vetém pasi e kané ndruar até me penici-
1ing, kané gjetur shérim. Po paragesim njé rast. Fémija P.S., qé& vu-
ante nga njé anginé akute dhe mjekohej prej disa ditdsh me tetraci-
kling, vazhdonte té& kishte temperaturé té larté. Nga ky fémijé ne
mundém té izolojmé, pas analizés bakteriologjike, streptokoké B-he-
molitik nga gryka. Streptokoku i izoluar ishte rezistent ndaj tetraci-
klingés dhe shume i ndijshém ndaj penicilinés dhe eritromicings. Ne na
térhoqi véméndjen fakti se streptokoku u izolua kulturé e pastér. Kjo
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gjé, natyrisht, shpjegohet me faktin se tetraciklina, qé ishte pérdo-
rur gjer atéhere pér mjekim, si antibiotik me spektér t& gjéré veprimi,
kishte zhdukur gjithé florén saprofite dhe kishte 1éné t& rritej shumé
miré streptokoku Beta — hemolitik. Pra, tetraciklina jo vetém gé nuk
kishte vepruar fare mbi t&, por pérkundrazi, i kishte krijuar kushte t&
zhvillohej mé& miré. Pas hegjes s& mjekimit me tetracikliné dhe fillimit
me peniciling, fémijés fillol 1 zbresé temperatura gysh né fund té dités
sé paré dhe né ditén e dyté ajo u normalizua.

Lidhur me rezistencén g& kané fituar streptolkokét Beta-hemoli-
tik ndaj tetraciklings, raporti ;i komitetit t& OMS, ¢é cituam mé lart,
thots se Klinicistét nuk e vlerésojné ende drejt vlerén e shirirjes sé
késaj rezistence.

Duke marré parasysh sa parashiruam mé lart, mendimi yné &shté
gé né t& sémuré me angina akute, t& cilat né 63-82,69/, t& tyre kané si
shkaktaré streptokokét Beta-hemolitik té grupit A (5-6), pér mjekim
duhet té pérdoret penicilina. Né& rastet kur pérdorimi i saj éshié i pa-
mundur (alergji etj.), antibiotiku mé i miré, pér ta zévéndésuar até,
&shtd eritromicina. Kétu ne duam té sqarojmé se tetraciklina mund &
pérdoret né té sémuré me sémundje 1€ shkaktuara mga streptokoké
B-hemolitiké, me pérjashtim té anginave akute, pasi 18 jetd béré meé
paré antibiograma e shtamit té izoluar nga i sémuri.

Né pérfundim duam té térheqim véméndjen gé né té sémuré me
angina dhe té sémuré t€ tjers, ku shkaktari i sémundjes mendohet se
mund té jeté streptokoku Beta-hemolitik (skarlatina, erizipel etj.),
si preparat mé i miré mjekimi duhet t& jeté penicilina dhe, né pa-
mundési t& pérdorimit t& saj pér shkage té ndryshme, antibiotiku mé
i miré, qé duhet ta zévéndésojé, duhet 1€ jeté eritromicina, ndaj té
ciléve streptokokét jané 1009, t& ndjeshém.

KONKLUZIONE

1) Rezistenca e 2055 shtameve té streptokokéve Beta-hemolitik
ndaj tetraciklinés ishte 52,11%.

9) Ndjeshméria e 2055 shtameve té streptokokéve B-hemolitiké
té izoluar né sémundje té ndryshme ishte 1009/, ndaj penicilinés dhe
eritromicinés.

3) 1127 shtame streptokokésh Beta-hemolitiké té izoluar nga an-
ginat akute dhe kronike ishin t& ndjeishém 100%, ndaj penicilinés dhe
eritromicinés dhe 58,380/, rezistenté ndaj tetraciklinés.

4) Tetraciklina mund t&é pérdoret né procese té¢ shkaktuara nga
streptokoké Beta-hemolitiké vetém pasi t'u jeté béré mé paré anti-
biograma shtameve té izoluar.

Dorézuar né redaksi mé 20 gusht 1974.
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Summary

SENSITIVITY OF BETA-HAEMOLYTIC STREPTOCOCCI TO
TETRACYCLINE

The results are discussed of the sensitivity tests carried out on 2055 strains
of beta-haemolytic streptococci isolated during our bacteriological diagnostic work.
Of these strains 52.11 percent were resistent to tetracycline, but all the strains
were sensitive to penicillin and erythromycin.

Of these 2055 strains 1127 were isolated from cases with throat infections;
58.33 percent of them were resistent to tetracycline.

_These results indicate that penicillin should be the choice treatment of acute
pharyngitis, which in about 60 percent of the cases is caused by beta-haemolytic
streptococei; in case of intolerance to penicillin, erythromyecin can be used instead.

Tetracyeline should be used in infections caused by betahaemolytic streptocecei
only when the sernsitivity test shows that thev are sensitive to that antibiotic.

Résum

('3

SUR LA SENSIBILITE DES STREPTOCOQUES BETA—HEMOLITIQUES ENVERS
LA TETRACYCLINE

L’auteur présente les résultats de I'antibiogramme des streptocoques Beta hémo-
lytiques envers la tétracycline, penicilline, érytromycine. Ces données ont montré
que sur 2055 souches streptococcicques Beta-hémolytiques, isolées au cours du dia-
gnostic microbiologique, étaient résistantes envers la tétracycline 52,11%;. Les 2055
souches étaient 100%, sensibles & la penicilline et I’éritromycine.

Du chiffre total (2055) om a mis & part 1127 souches isolées de la maladie de
la gorge.

Ces derniers souches présentaient de la résistance envers la tétracycline 58,380/,
et dtaient sensibles envers la pénicilline et la streptomycine.

Ayant présent & Vesprit la haute résistance des streptocoques Beta-hémolyti-
ques envers la tétracycline et par contre leur grande sensibilité Qcoo\ov envers la
pénicilline ef 1éritromycine, l'auteur recommande, pour le traitement des angi-
nes aigués, qui dans moa\c des cas ont une étiologie streptecoccique Beta-hémoly-
tique, I'usage en premier lieu de la pénicilline et dans le cas d'une contre indi-
cation de cette derniére, I’emploi de léritromycine.

La tétracycline peut &tre employé dans les autres maladies causées par les
stréptocoques Beta-hémolytiques uniquement, aprés avoir eu le résultat de l'an-
tibiogramme de la souche isolée.
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RECENSION I LIBRIT:

«ETATS DEPRESSIFS»

(Nén redaktimin ¢ Pr. P. Kilhoc)
Edit Hans Huber. Berne 1972

Vitet e fundit, nga shkollat e ndryshme psikiatrike, po i jepet njé
réndési e vecanté studimit té depresioneve psikike. Kétij problemi iu
kushtua edhe simpoziumi ndérkombétar i zhvilluar né Zvicér né janar té
vitit 1972, punimet e t& cilit pérmblidhen né kété libér, t& redaktuar nga
Pr. P. Kilholc, g& &shté i njohur pér kérkimet né fushén e psikozave de-
presive. N& simpozium u mbajtén 23 referate nga 39 autoré.

Pjesa e paré e punimeve ka lidhje me klasifikimin, etiologjiné, bio-
kiming, format atipike t& sémundjes, dhe mjekimin e giendjes depre-
sive.

N& fjalén e hyrjes, Pr. P. Kilholei ndalet me hollési mbi kushtet
diagnostike t& mjekimit t& depresioneve. Sipas tij, kéto 20 vjetét e fun-
dit ésht® véné re njé rritje e numérit t& t& sémuréve me depresione t&
ndryshme psikike. Kjo rritje shpjegohet me depistimin e hershém té de-
presioneve, si pasojé e diagnostikimit té tyre té pérpikté dhe té hollé~
sishém. Vec késaj, pas zbulimit té barnave antidepresive, té sémurét
shkojné gjithénjé e mé shumé té konsultohen te psikiatri, nga i cili
presin njé mjekim efikas.

Autori konstaton se vitet e fundit jané shtuar depresionet psiko-
gjene dhe ato t& maskuara. Krahas rritjes s&€ numérit té depresioneve
jané shtuar orvatjet pér vetévrasje (suicid autolizé). Gjysma e perso-
nave gé synojné pér autolizé vuajné nga depresionet psikike. Rritja e

numérit t& vetévrasjeve &shté njé indeks plotésues i shtimit t€ rasteve
me gjendje depresive. Sipas Kilhole, klinika e gjendjeve depresive nuk
&shté ajo e méparéshmja. Ato manifestohen me shenja somatike dhe ve-
gjetative. Ndryshimi i tablosé sé depresioneve né mjaft raste véshtiré-
son diagnostikimin e tyre té hershém. Ky autor, duke u mbéshtetur né
parimin nozologjik, i ndan depresionet né somatogjené (organike e sim-
ptomatike), endogjené (skizofrenike, ciklike, periodike e t& vonéshme),
psikogjene (neurotike, t& raskapitjes e reaktive). Klasifikimi nozologjik
&shté i réndésishém pér té vendosur né se i sémuri duhet mjekuar me
medikamente psikotrope, apo me psikoterapi. Ky Kklasifikim &sht& i
pamjaftueshém kur duhet vendosur pér zgjedhjen e preparatit anti-
depresiv. Né kété rast merr njé réndési t& veganté péreaktimi 1 sindro-
mit kryesor qé mbizotéron né tabloné klinike, i t& ashtuquajturave «sim-
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ptome nishan («target symptoms~ t& Frejanit), gé jané inhibicioni i hovit
vital, humori i deprimuar dhe ankthi.

Pérsa i pérket shtimit t€ rasteve me depresione psikike, njoftimet
e Kilholcit do t& ishin mé té pérpikta e mé bindése néqoftése do t& pa-
ragiteshin edhe t& dhéna krahasuese statistikore dhe epidemiologjike
pér pérhapjen e psikozave depresive tani dhe para njézet vietéve.

Kohét e fundit po béhen pérpjekje sistematike pér ta véné mjekimin
e depresioneve psikike mbi baza biokimike. Kétij problemi i kushtohet
referati i Matusekut N. mbi biokiminé e depresioneve. Sipas tij, sasia e
acidit 5-hidroksi indol acetik, metabolitit kryesor té serotoninés té té
sémuréve me depresione endogjene dhe psikoza maniakale éshté mé e
ulét se né njerézit normalé. Metabolizmi i katekolaminave, sidomos i
noradrenalings, né fazén depresive, sshté i ulur. Né fazén maniakale,
metabolizmi i katekolaminave éshté i ngritur. Provokimi i episodeve ma-
niakale me ndihmén e L-dopés flet pér lidhjen e ngushté q& ekziston
midis katekolaminave dhe manisé.

Autori arrin né konkluzionin se biokimia e depresioneve mbetet ende
e pazbuluar. Shumé prova biokimike, qé zhvillohen né sistemin nervor
normal, jané ende té erréta, sidomos mekanizmi i-rregullimit té feno-
meneve ciklike, qé kané njé réndési té vecanté pér depresionin.

Studimet e Matusekut, me gjithé vierén e tyre t# madhe, duhen ma-
rré me rezerveé, sepse pjesérisht mbéshteten né materiale té kadavrave.
FEnde dhe sot e gjithé ditén nuk dihen ndryshimet gé pésojné kateko-
laminat né tru pas vdekjes.

Duke diskutuar rreth biokimisé sé depresioneve. Kopen shprehu men-
dimin se koncentrimi i serotoninés éshté i ulur né trurin e t& sémuréve
me depresione. Sipas tij, efekti terapeutik i litiumit mund té shpjegohet
me rritjen e sintezés sé serotomisé.

Referati i Angstit J. u kushtohet aspekteve gjenetike t& depre-
sioneve. Dulke u mbéshtetur né njé material té pasur, autori arrin né
kéto konkluzione: 1) Pérvec depresionit ciklik (maniako-depresiv), ekzis-

ton edhe ai endogjen ose periodik. Pavarésia e tyre nozologjike pércak-:
tohet nga vegorité e trashégimisé dhe té tablosé Klinike. 2) Njé pjesé e
miré e depresioneve neurotike, reaktive dhe té raskapitjes jan& sédmundje;

endogiene; trauma psikike, né kéto raste, luan njé rol vetém provokues,
pér té nxjerré né sipérfage depresionin. 3) Té gjitha depresionet kané

bazé té njéjté biologjike.

Diferencimin e depresionit endogjen (unipolar), si entitet té ve-.
canté nozologjik, Angsti e mbéshtet kryesisht né t&¢ dhénat e anamne-
zés familjare, dmth né trashégiminé. Duke diskutuar pér kété problem,:

Matusek shtoi se, sipas t& dhénave té Bunei, depresionet unipolare en-
dogjene (periodike), nuk reagojné ndaj mjekimit me kriprat e litiumit,
kurse ato bipolare ABmaﬁwO-mmﬁp‘mmZmV jané sensible ndaj tij.

Duhet té themi se shumé shkolla psikiatrike, si ajo sovjetike etj., ruk:

e ndajné mé vete depresionin unipolar, por e konsiderojné até si njé
variant t& psikozés maniako — depresive.
Mbi depresionet e maskuara dhe ekuivalencat depresive referoi Lo-

pes Ibor. Ai u ndal sidomos né sindromet algjike, qé nuk kané baza orga-

nike, akatizing, qé nuk lidhet me medikamentet, sindromin e «kémbéve
té shqetésuara», gé lind natén, né dyshek, né crregullimet paroksistike
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t& ngjajshme me sémundjen e Menierit dhe né cefaleté frontale timo-
patike, t& cilat i quan si shenja t& depresioneve té maskuara. Vetém me
‘njé ekzaminim t& hollésishém mund té zbulohet sfondi depresiv i hu-
morit, qé nga & sémurét nuk mdjehet. Depresionet e maskuara shpesh
shogérohen me anoreksi, pagjumési dhe ulje t& rendimentit né puné.
Largimi i tyre nga mjekimi me preparate timoanaleptike éshté njé pro-
vé tjetér e diagnostikimit t& drejte.

Duke diskutuar rreth kétij problemi, disa psikiatér (Velher, Berner
etj.) thané se 209/, e t& sémuréve, qé chitrohen né spitalet e pérgjithshme
jo psikiatrike nuk paragesin patologji organike, por vuajné nga depre-
sionet e maskuara.

Né referatin e Lops Iborit nuk jepen pika té garta mbéshtetése pér
diagnostikimin e depresioneve té maskuara. Duke u mbéshtetur né té
dhénat e tij dhe té autoréve t€ tjerg, né grupin e depresioneve té mas-
kuara mund té futésh fare miré edhe neurozén hipokondrike e meuras-
teniné, qé shfaget mé shumé me shenja somatike. Krijohet pérshtypja
e njé prirje ende té pabazuar miré té zgjerimit té kufijve t& gjendjeve
depresive dhe e shkrirjes né to té njé varg neurozave. N& térési, duhet
& themi se problemi i depresioneve té maskuara duhet studjuar e pér-
punuar ende mé thellé si nga ana klinike ashtu dhe biologjike.

1 njé réndésie t& vecanté ishte dhe referati qé mbajti Hippius H.
mbi gjendjen aktuale t& mjekimit té depresioneve. Sipas tij, sot mje-
kimi bazé i depresioneve ashté ai medikamentos. Autori i ndan n#
tre grupe preparatet timoaleptike: 1) grupi i imipraminés me mbizotérim
t& cilésive antidepresive; 2) grupi i preparateve me veprim té theksuar
getésues (si p-sh. amitriptilina), ku mund té futen edhe dy neurolep-
tike, tioridazina dhe levomepromazina; 3) grupi me veprim té theksuar
psikanaleptik, si dezipramina, q& ka veprim & ngjajshém me inhibitorét
e MAO, — kur preparatet antidepresive nuk japin rezultatet e déshi-
ruara, atéhere duhet pérdorur elektroshoku unilateral, né hemisferin e
djathté, pér té parandaluar crregullimet e kujtesés. Nuk 8shté pa efekt
edhe somnoterapia. Kohét e fundit ka filluar t& pérdoret mjekimi i de-
presioneve endogjene me anén & privimit té gjaté nga gjumi. Né disa
vende, si p.sh. né Angli pérdoret edhe lobotomia bimediale, si dhe ndér-
hyrjet stereotaksike mbi bérthamat anteriore té talamusit, pér mjeki-
min e depresioneve té rénda dhe rezistente ndaj cdo lloj terapie tjetér.
Kriprat e litiumit shérbejné pér profilaksiné e krizave depresive.

Né pérgjithési Hipiusi tregohet tepér entuziast pér mjekimin medi-
kamentos té gjendjeve depresive. Ky qéndrim i tij nuk u mbéshtet nga
shumé psikiatér (Frejan, Velner etj), té cilét folén pér njé faré dezilu-
zionimi, qé vihet re né disa vende pér farmakoterapiné dhe kthimin né
mjekimin me elektroshok. Me gjithé sukseset e psikoanaleptikéve duhet
té pranojmé se efekti i tyre, né njé varg rastesh, mungon (10-30%/, sipas
veté Hipiusit). Nga ana tjetér, recidivat e psikozave jané té shpeshta.
Vec késaj, barnat antidepresive nuk jané té privuara nga fenomenet ané-
sore dhe komplikacionet.

N& referatin e tij mbi tendencat pér vetévrasje, angoshjen dhe de-
presionin, Példinger arrin né pérfundimin se rreziku i vetévrasjes varet
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jo nga entiteti nozologjik i depresionit, por nga vecorité e sindromit de-
presiv gqé mbizotéron né tabloné klinike, nga shkalla e ankthit dhe e
agjitacionit. -

Né t& moshuarit, vetévrasjet realizohen né ményré té ploté dhe nuk
mbeten né tentativé si né té€ rinjté.

Né referatet e tyre, Pisho P. dhe Hamilton M. u ndalén né proble-
min e vlerésimit sasijor té simptomeve depresive. Ata konkludojné se
megjithése ekzistojné njé varg shkallésh gé vlerésojné sasiné e shenjave
depresive, problemi mbetet ende i pazgjidhur dhe i pa pérpunuar miré.

Né pjesén e dyté t& librit paragiten njé varg referatesh, gé u kush-
tohen vecorive klinike dhe farmakodinamike t& njé preparati té ri anti-
depresiv tetraciklik, ludiomilit (34276 — Ba, maprotilina). Midis tyre pér-
méndim ato té Kunit, i cili mjekoi 320 té sémuré me kété preparat, me
doza ditore 30-200 mg. Autori arrin né kéto konkluzione: depresionet
periodike (unipolare) mjekohen <«shumé miré» me ludiomil (41.20%, re-
zultate té «shkélgqyeshme»; po té inkludojmé edhe rezultatet e «mira»,
kjo pérgindje rritet gjer né 90.5). Efekti i mjekimit té depresioneve ci-
klike &shté mé i dobét. Ludiomili jep rezultate «shumé t€ mira e t€ mira»
né mjekimin e depresioneve kronike né 649/, t& rasteve. Né depresionet
psikopatike, efekfi &éshté i miré né 75%, t& té& sémuréve. Depresionet ski-
zofrenike t& mjekuara me ludiomil dhe njé neuroleptik u pérmirésuan
né 51.3%, t& rasteve. Ludiomili éhté njé «preparat i shkélgyeshém» pér
mijekimin e depresioneve té maskuara dhe té turbullimeve funksionale
t& tubit digjestiv. Ai mund té shkaktojé fenomene té lehta anésore si
vertigje, tharje goje, shtim né peshé. Rrallé mund t&é japé dhe kriza epi-
leptiforme; reaksione kutane alergjike, leukopeni tranzitore etj. Né re-
feratin e Kunit nuk del i garté koncepti mbi «depresionet kronike-.

Né referatet e tjera analizohen cilésité farmakodinamike té ludio-
milit (Delini — Stula A. Wilhelm M. Reiss W. etj.,, Reale A, Geisler L.,
Jovanovic U.), si dhe vegorité gé e dallojné até nga imipramina e amitri-
ptilina (Welner J., Guz I, Angst J., Pinto S. etj.). Mendimi i pérgjithshém
ashté se ludiomili vepron mé shpejt se preparatet antidepresive trici-
klike dhe ka njé fushé mé t& gjéré veprimi. Fenomenet e tij anésore
dhe komplikacionet jan& mé t& pakta dhe mé té lehta. Durohet mé& miré
nga t& sémurét, ka si efekt sedativ e anksiolitik ashtu dhe dezinhibues,
por frenimi i té depresionuarve luftohet mé miré me imipraminé se sa me
ludiomil. N& referatet e mbajtura i b&hen elozhe té shumta kétij pre-
parati t& ri, té cilat duhet menduar se nuk jané té zhveshura edhe nga
subjektivizmi, meqé simpoziumi u organizua nga firmat e médha far-
maceutike «Ciba-Zhejzhi», qé& prodhuan ludiomilin dhe ua dérguan
até pér ta pérdorur né klinika autoréve qé& pérménden me sipér dhe qé
referuan pér t& né simpozium.

Si pérfundim, duhet théné se libri mbi «gjendjet depresive» paraqet
garté piképamjet qé ekzistojné sot mbi etiopatogjenezén, klinikén (pje-
sérisht) dhe mjekimin e gjendjeve depresive. Né té lexuesi do t& gjejé
ts dhéna té hollésishme kliniko-farmakologjike mbi ludiomilin.

Recenzenti Doc. Ulvi Vehbiu
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RECENSION I LIBRIT

«THE ROLE OF DRUGS IN COMMUNITY PSYCHIATRY»

Botuesi i volumit té Ch. Shagass.

Botuesit ¢ serive: Freyhan AF. New York, Petrilowich,
Mainz Pichot P. — Paris

S. KARGEN BASEL, MUNCHEN, PARIS, LONDON, NEW YORE, SYDNEY 1971

Ky libér i takon volumit t& gjashté t& serisé sé botimeve mbi «Pro-
blemet moderne té farmakopsikiatrisé-. N& volumin e késaj serie, qgé
kangé filluar té botohen gysh né vitin 1968, trajtohen probleme shumé €
réndésishme té& mjekimit psikiatrik.

Libri pérbéhet nga 128 fage dhe pérmbledh 11 punime, duke llo-
garitur dhe hyrjen e shkruar nga psikiatrit Shagass Ch..

Né hyrjen e tij, autori tregon se fusha kryesore e psikiatrisé éshté
cvendosur nga spitalet e izoluara psikiatrike né gendrat e komunitetit
mendor, ndonése nga disa autoré kjo merret me rezervé.

N& punimin e Goldberg «Shtrirja dhe kufijt e komunitetit psikiatrik-,
me shumé té drejté autori tregon se periudha, né t& cilén u fillua gru-
mbullimi né gendra t& veganta t& té sémuréve mendorg, krahas t€ mi-
rave qé solli, shkaktoi dhe izolimin e tyre prej shogérisé.

Duke i vecuar kéta té sémuré népér spitale, ata humbnin lidhjen
me ambientin shogéror dhe rrezikoheshin té. mbeteshin pér gjithmoné
atje. T&é parét qé vendosén parimet fillestare té komunitetit terapeutik
gené Conolly dhe Tuke. Tre parimet e vendosura nga Conolly ishin:
1) Té sémurét mendoré duhen trajtuar si pacientét me sémundje té tjera.
2) Sjellja e tyre duhet té rregullohet mé& tepér nga kontrolli i vetévehtes
sesa nga masat e jashtéme. 3) Kujdesi pér t& sémurét mendoré duhet
té behet jashté spitalit, njélloj sikur té ndodheshin té shtruar.

Qysh pérpara pérdorimit té léndéve psikotrope, u shtua numéri i
daljeve té t& sémuréve nga spitali, kurse koha e géndrimit t& tyre u paké-
sua. Tani véméndja e psihiatérve u pérgéndrua né kujdesin dhe mje-
kimin e tyre pas daljes nga spitali. ‘

Autori pérménd format e ndryshme fakultative té trajtimit té té
sémuréve psikikeé, gé ndahen né ato mjekésore dhe preventive (shér-
bimi diagnostik, programet e reabilitimit, shérbimet para dhe pas dal-
jes nga komuniteti, skuadrat e stérvitjes).

Mé poshté autori pérshkruan tri véshtirésité, qé hasen né komunitet
dhe tregon rrugét e ménjanimit te tyre. Mé i réndésishmi na u duk
problemi i treté: «sindromi i kegpérshtatjes shogérorer, i cili manifes-
tohet me térheqje né vetvehte, neglizhencg, sjellje agresive, veté-dém-
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tim, mungesé déshire Pér puné etj. Kjo bén gé i sémuri té shmanget nga
programi i zakonshém dhe njékohésisht t'u nénshtrohet masave té ve-
canta deri sa té stabilizohet, Ky punim éshté mé i gjati dhe autori ka
shirytézuar 63 punime literature.

Tema: Medikamentet ng spitalet psikiatrike» &shté shkruar nga Cole
O. I Autori thekson se pérdorimi i léndéve psikotrope né spitalet psiki-
atrike ka lehtésuar shumé pérparimet e psikiatrissé. Késhtu nga viti né
vit éshté zvogéluar (né vend qgé& t& rrifet si normalisht) numéri i t&
shiruarve né spital, Kjo ndodh sepse jans perfeksionuar shérbimet e
tjera psikiatrike (shérbimi pas spitalit, shérbimi né familje) dhe se &shte
rritur numéri i té sémuréve, qé mjekohen jashté spitalit. Ata qé€ vazh-
dojné té géndrojné nepér spitale jané té sémurét me defekte té rénda
organike t& trurit, alkolistét kroniké ose ata me c¢rregullime té rénda té
personalitetit.

Duke paraqitur pérvojén e tij, autori tregon se medikamentet kana
qéné mé efektive né skizofreni dhe né depresionet e rénda. Ai shton se
depresionet neurotike dhe reaktive jané rritur né numér dhe se ato i
pérgjigien mé miré mjekimit me Pplacebo sesa me tricikliké. Numéri i t&
sémuréve depresivé, gé shirohen né spital, pakésohet gjithmoné e mé
tepér. Ata mjekohen kryesisht me triciklik dhe me elektroshok, néqofts-
se nuk veprojné té parét. Fenotiazina* bérdoren gjerésisht si mjekuese
dhe si parandaluese té recidivave né skizofreni. .

Autori pérfundon se e ardhmja géndron né dhénien e ndihmés té
sémuréve kroniké pér t& lehtésuar kthimin e tyre né shogéri, gjé qé do
té realizohet me medikamentet e reja ose me gjetjen e rrugéve mé té
mira né pérdorimin e medikamenteve t& vjetra.

Né «pérdorimin e medikamenteve né krizat psikiatrike», t& shkruar
nga Panzetta F.A., pérshkruhen «krizat psikotike» dhe mjekimi i tyre
né fazén akute té sémundjes, parandalimi i vetévrasjes dhe mjekimi. i
«krizave» tek t& moshuarit.

«Medikamentet n& mjekimin ambulator t& pacientéve» &shté shkruar
nga Rickels K. Autori shtron problemin e trajtimit t& gjendjeve t& fri-
kés, t& tensionit emocional, t& ankthit dhe t& depresionit, gjendje q& ko-
hét e fudit jané shtuar, sidomos né vendet kapitaliste. Eshté interesant, .
shkruan ai, se pacientéve me strukturé té shéndoshé u bén mé efekt
terapia medikamentoze sesa psikoterapia, kurse hipokondriaket jané meé
pak té ndijshém ndaj té dyjave. Ai sugjeron se mjekimi medikamentoz
ka kufijt e tij dhe se nuk ésht& panacea pér té gjithé neuretikét.

Né néntituj té veganté, autori pérshkruan indikacionet e fenotizia-
nave, trankuilizuesve, barbiturateve, antidepresuesve dhe kombinimeve
té tyre. Njékohésisht aty shtjellohen dhe efektet anésore. Ai pérfundon
me ményrat e zgjedhjes sé medikamenteve pér mjekimin ambulator.

Psikiatri Norris S.A. ka shkruar mbi «medikamentet psikiatrike né
spitalin e pérgjithshém». Kéts punim, autori ua kushton pacientéve qé
mjekohen me léndé psikotrope né njé spital t& pérgjithshém. Meqgé kéta
1€ sémuré jané mé té parapregatitur pér té pésuar efekte anésore, ndér-
likime dhe, madje, pérfundime letale, ai u bén medikamenteve njé pér-
shkrim té hollésishém. Midis ndérlikimeve mé me réndési, ai pérménd
ato neurologjike, kardiovaskulare, psikiatrike, oftalmologjike, dermatolo-
giike etj. Pasi bén klasifikimin e léndéve psikotrope (hipnotiket, sedati-
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vet, trankuilizantet e médhenj dhe antidepresorét, autori pérshkruan
kundrindikimet e tyre. Punimi pérfundon me rastet e marrjes sé dozave
t& médha pér géllime vetévrasjeje dhe masat e mjekimit.

) Né punimin e Kris B. E. «roli i medikamenteve pas daljes nga spi-
tali, né shtépi dhe mjekimi mbajtés», autori pérshkruan pérvojén e tij
mbi 100 t& sémurs t& ndjekur pér njé kohs dhjeté vjecare. Ai i ka kon-
trolluar ata né intervale prej njé heré né javé deri né njé heré né dy tre
muaj dhe i ka mjekuar me Torezin (klorpromazine), Kompazine (prokior-
perazine), stelazine dhe elavil (Leroksil). Mjekimin e ka kombinuar me
psikoterapi. Né kété punim, autori- ka pér qéllim té pérshkruajé sukseset
e tij né reabilitimin dhe parandalimin e krizave tek kéta té sémuré.

Artikulli «Fenotiazinat me veprim t&€ zgjatur né mjekimin mbajtés
té psikozave», shkruar nga Fink M., paraget njé interes té madh prak-
tik. Dihet se ato jané& véné& né pérdorim vecanérisht kéto vjetét e fun-
dit. Ky mjekim ka t& mirat e tij, sepse ka njeréz, té& cilét nuk i marrin
rregullisht medikamentet, prandaj dhe bérja e njé injeksioni njé heré
né dy javé lehtéson mbajtjen e rregullté t& mjekimit.

Njé punim tjetér &shté ai i paragitur nga Comly H. H. mbi «me-
dikamentet pér kujdesin psikiatrik té fémijves. Kétu vend i vecanté i
lihet diagnozés dhe mjekimit t€ «sindromeve té disfunksionit cere-
bral té fémijve.

Autorét Anthony E. J. dhe Rizzo E. A. kané shkruar «Efekti i traj-
timit medikamentoz né familjen e pacientit». Né praktikén psikiatrike,
shkruajné ata, pér t& shéruar ose pér té parandaluar pérséritjen e sé-
mundjes, duhet té kurohet dhe ndonjé pjesétar i familjes, i cili mund
t& paragesg ¢rregullime € personalitetit dhe késhtu pengon shérimin e
té sémurit. Autorét pérshkruajné gjérésisht marédhéniet familje-i sé-
murd. Ata tregojné rrugét e shmangies sé késaj pengese me anén e psi-
koterapisé né familje ose duke mjekuar até pjesétar té€ familjes té
té sémurit psikik, i cili paraqet ¢rregullime té€ personalitetit.

Né kapitullin e fundit t&€ Glaser mbi «shpérdorimin e agjentéve
psikofarmakologjiké» pérshkruhet kegpérdorimi i substancave psikotrope
né praktikén mjekésore, né komunitetin psikiatrik ose nga vet& t& sé-
murdt. Né& kété kapitull jepen udhézime mbi pérdorimin e drejté té
tyre.

" Né k&té volum, vende vende pérkshkruhet se né SHB A i jepet shu-

mé réndési shérbimit privat psikiatrik. Madje me két& ményré trajtimi
mésohen studentét e mjekésisé qysh kur vazhdojné studimet né Uni-
versitet. Kjo véshtiréson dhe pengon pérfitimin e shérbimit t€ kualifi-
kuar nga ajo pjesé e popullsisé, e cila nuk ka mundZsi t&€ paguajé pér
kété shérbim.

Né kété volum, autorét kané trajtuar n& ményré té gjithanéshme
aplikimin e substancave psikofarmakologjike dhe praktikén psikiatrike.
Ata i kané shkruar punimet e tyre duke u mbéshtetur né praktikén e
tyre té pérditéshme.

Regenzenti Nestor Polimeri
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MHSM-QNH,GHS NDERKOMBETAR I MIKOLOGJISE MJEKESORE
(Bukuresht 20-22 Shtator 1973)

Shogata - ndérkombétare e dermatologjisé tropikale, s& bashku
me shoqatén mjekésore rumune, organizuan né Bukuresht (20-22 Shtator
1973) simpoziumin ndérkombétar t& mikologjisé mjekésore.

Né kété simpozium morrén pjesé delegacione nga mé shumé se 45
vende t& botés, midis tyre edhe njé delegacion y ga vendi yné. Simpo-
ziumi zhvilloi punimet nén drejtimin e Prof. Reiss Fr. dhe Prof. Long-
hin S. C.

Programi i simpoziumit p&rmblidhte pesé probleme:

1) Té dhéna té reja mbi epidemiologjiné e mikozave
2) Té dhéna t€ reja mbi etiopatogjenezén e tyre.

3) Té dhéna té reja mbi klinikén e tyre.

4) Mjekimi i sotshém i mikozave.

5) Diskutim mbi organizimin e shérbimit mikologjik.

Lidhur me ké&to probleme, né simpozium u paragitén rreth 180
kumtesa.

Nga materialet e paraqitura né kuadrin e temés sé paré doli se
né vendet e ndryshme té botés, morboziteti i kétyre sémundjeve &éshté
i ndryshém dhe se né 20 vjetét e fundit, né strukturén e florés mikotike
t8 shumé vendeve apo zonave gjeografike kan& ndodhur modifikime
té réndésishme.

Kumtesa e paragitur nga ne «epidemiologjia e tinea capitis n&
Shqipéri» bénte fjalé pér kéto probleme. Né vendin toné mbizotéron
kryesisht trikofitia, favusi haset rrallé, ndérsa mikrosporia nuk ekzis-
ton fare. Shkaktaré té trikofitisé jané T. violaceum né 86.9%, t& rasteve,
T. tonsurans 7.6%, dhe mé rrallé dermatofite t& tjeré. Burimi mé i rén-
désishém i infeksionit dermatofik &shté njériu i sémuré dhe kryesisht
trikofitia kronike e t& rriturve. ‘

N& boté sot vrehet prirja e pérgjithshme e uljes s& rasteve me pi-
lomtkoz&, N& radhé té paré vihet re ulja masive e rasteve me favus,
ndérsa izolimi i T. echonleini sot béhet né raste sporadike dhe né 20
vjetét e fundit, ai &hté pakésuar mbi dhjeté heré (Longhin S. C.).

Trikofitia mbizotéron n& ményré t& qarté né Shqipéri (Papajorgiji
M.), ku pérfagéson mbi 96%, t& rasteve me pilomikoza. Ajo &shts mijaft .
e shpeshté né Indi (Mohapatra L.N.), ku T. violaceum dhe T. tonsurans
jané shkaktarét kryesoré & sémundjes. N& Spanjé (Lopes B.), trikofitia
&hté dy heré mé e shpeshté se mikrosporia dhe shkaktari kryesor
éshté T. violaceum. Trikofitia p&rfaqéson 80%, t& pilomikozave n& Al-
gjeri (Liautaud B.) dhe T. violaceum &sht& agjenti kryesor g&é izolohet.
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Pérsa i pérket mikrosporisé, ajo &shté e shpeshté né Itali (Man-
tovani A), ku pérbén 83Y, t& pilomikozave dhe shkaktari kryesor i
sémundjes éshté M. Canis. Né& Rumani (Cojocaru L), mikrosporia pér-
bén 85%, t& pilomikozave, ndérsa né Hungari (Szodoray L.) mikrospo-
ria &shté né gjéndje endemike dhe shkaktare kryesore e sémundjes éshie
M. audouini.

Njé prirje tjetér e pérgjithshme &shts rritja e rasteve me epider-
mofiti (Tinea pedis shkaktuar nga T. rubrum dhe T. mentagrophytes
interdigitale). U theksua nga shumé autoré (Cojocaro — Rumani, Pro-
kaski — Poloni etj.) roli i disa kushteve favorizuese n& zhvillimin e
késaj sémundjeje si koha e nxehté, lagéshtia, nxehtésia né kushte indus-
triale etj. Infeksioni mund t& merret edhe né€ dushe né formé vaske,
vende ku jané izoluar kéta dermatofite.

Njé konkluzion i pérgjithshém, u vu né dukje né simpozium, éshté
ulja e rasteve me dermatomikoza né latanté dhe fémijé t& vegjél né 20
vjetét e fundit.

Problemi i transmetimit t& mikozave nga kafshét tek njerézit u
diskutua nga shumé specialisté. Speciet zoofile si T. verrucosum dhe
T. mentagrophytes pérbéjné né Cekosllovaki 94%, t& rasteve me tinea
(Bukval J., Ocenasek M.), ndérsa né Poloni (Prokaski) T. mentagrophytes
dhe M. canis jané dermatofitet qé takohen mé dendur. Petkov 1., Filkov
T. etj. treguan se né Bullgari kafshét e egra luajné njé& rol té réndési-
shém né transmetimin e kérpudhave keratinofile. Christina Sch. (RDGJ)
theksoi mundésiné e kontaminimit nga ajri dhe pluhuri n& spitale nga
disa mikoza, sepse pikérisht kétu, ajo ka izoluar jo vetém kérpudha
saprofite (Penicillium Aspergillus et].), por edhe disa shtame T. rubrum
dhe T.. mentagrophytes.

Badillet G., Degés R., Duberat B, (Francg), né 30 vijetét e fundit
hé spitalin St. Louis, kané izoluar 40 shtame M. presicolor tek njergzit.
Ky dermatofit gjendet zakonisht né maniferet e egér t& Anglisg vetém
né skuama dhe tek njerézit gjendet né Nepal. Kéta autors vértetuan se
ky parazit gjendet né té njéjtét kafshé edhe né Francén Veriore.

Arievi¢ A. M., Stepanischeva 7. Q. (BRSS) pérshkruan njé vatér

hyré né disa studenté Kamerunas.

Bakerspigel A. (Kanada) jep t& dhéna mbi izolimin ie njé séré der-
matofitesh zoofile né toké né thellési deri 1,5 m. Par her& t& paré ai pér-
shkruan tre raste t& infektimit ta njerézve nga T. terrestre,

Montovani (Itali) ka izoluar .C. neoformans né lopé t& sémura me
mastit kriptokoksik dhe tregoi mundésing e transmetimit ts infeksionit
tek njerézit me ané & qumeéshtit. ;

Kérkimet e béra nga Lavalle P, (Meksiké) dhe Mariat F. {Franceé)
mbi epidemiologjing e sporotrikiozés tregojné se S. schencki éshta izo-
luar jo vetém nga toka, por edhe né disa palma, qé gjendeshin né
shtépité e banoréve t& sémuré me sporotrikiozé.

Basset A. e bp. (Francé) theksuan rolin e klimas me lagéshti ekua-
toriale né zhvillimin e kromomikozés dhe t8 sémundjes lobo né Guajans,
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studime u vuné ng mc.ﬁc rritja e vazhdueshme né vjetét
rasteve me kandidozé si pasojé e pérdorimit gjithnjé
;:SU:‘;“Wm:m kortizonikzve dhe citostatikéve. Kandidoza
u_c:f::ﬁa né r:jmﬂm ﬁm?ﬂ e fundit. Koranda F. (SHBA) thek-
g njé séré kérpudhave saprofite né organiz-
s ﬁmm;._m e pérdorimit t£ imunosupresoréve né njerdzii
m_:fﬁm?,:o: organe ¢ ndryshme. Pér shtaté vjet. ai ka obser-
ienté, aé iu jand transplantuar veshkat dhe ka véné re

rasteve @éshté shfaqur kandidozé dhe né 200 pre] tyre

tinex

Punimet e zhvilluara né kuadrin ¢ temés s& dyté treguan nga njéra

ané té m%m_:..z té reja mbi biologjing e parazitéve kriptogamik dhe nga
jet ¢ dhéna imunobiologjike mbi bashk&veprimin mikromakroor-

ganizém. W\i:WSWC (Japoni).  Antonesku Am::\_msc studjuan metabo-
Jizmin ¢ C. albicans si dhe rolin e-aminoacideve te ky vm:,mw; Aminoaci-
det ¢ tipit alifatik zhvillojné C. albicans.

Shumé punime u referuan mbi ndikimin e mmwecnm,\ﬂm té ndryshem
fizikeé., kimiké. bakteriologjiké mbi zhvillimin e kérpudhave. U theksua
elekti inhibitor 1 rrezeve té drités «in vitro- si dhe té njé séré hormonove
seksuale, té disa kérpudhave.

Né& diagnozén e mikozave, Badanoiu A. L. (Rumani) theksoi rolin «
hemoaglutinacionit pasiv, Bohmen H. (RDGJ) rolin e imunofluoreshen-
cés. ndérsa Drohuet E. (Francé) té elektrosinerezés.

Punimet e zhvilluara lidhur me klinikén e mikozave vuné né dukje
aspekte t& ndryshme klinike té infeksioneve mikotike. Disa mikoza té
?7 urés mund t& kené pamjen e ekzemés, ekzematideve, neurodermiteve.

rapsoriazés apo té njé eritematode. ?m%:m:i patogjene mund t&
,ﬂz caktojné vaskulite alergjilee té tipit nodular ose folikulite pseudo-
kistike. Gjiithashtu u fol pér ekzemat mikotike. qé zhvillohen me bazén e
infeksionit primar mikotik. Infeksioni mikotik, jo rrallé, mund té ket#
pamjen e njé piodermiti.

Lidhur me mjekimin e :;._Wcﬁf\.a shumé diskutanté folén pér Gri-
seofulvinén si antimikotiku m# i miré deri mé sot pér ::&w.:ﬁ: & oniko-
mikozés, Ng Buro\.‘i e 18kurés, griseofulvina mund té aplikohet edhe
pomadé 5%, s& bashku me acidin salicilik dhe vitaminén A. Né mikozat
kronike t€ ekzematizuara., Longhin (Rumani), Prokaski (Poloni) theksuan
:urﬁ e autovaksinave krahas mjekimit antiparazitar. Disa autoré folén
mbi t¢ dhénat eksperimentale mbi sensibilifietin «in vitro» t& shumé
kérpudhave patogjene ndaj Nistanings, Pimaricinds, Amfotericinds B.
polifungines, N-G-L. Amfotericina B jep efekt shumé té miré né
meningjitet purulente té shkaktwmara nga C. albicans (Gotz — RFGJ).

Ndér medikamentet mé té reja antimikotike u pirméndin: Metil
patricina (S.P.A.S. 160) antibiotik, antimikotik i nxjerré nga Streptomy-
ces aureofaciens aktiv né kandidozé dhe trikomonas. Mikonazol antimi-
_W aktiv. ndaj dermatofiteve dhe kandidave. 5-Fluorocitozina an-
kotik. q€ pérdoret né dozén 100-150 mg. pér kg. peshé me efekt té
miré né kandidozén e rvrugéve urinare, otitet mikotike. mikozat pulmo-
nare, septiceminé kandidozike. kriptokokoze. aspevgiloze etj. Clortvi-
mazol (BAY, b 5097) me efekt té miré né dermatomykoza dhe kandidoza.
Pérdoret si pomade 19, ose ovula vaginale.
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Né diskutimet u fol gjéré mbi perspektivén e zhvillimit t& mike-
zave né plan botéror. Nga shumé autoré .u theksua nevoja e madhe e
futjes sé késaj disipline mjekésore né ményré sa mé t& zgjeruar né pro-
gramet e shkollave mjekésore dhe pregatitjes s& specialistdve.

Delegacioni shgiptar, si antar i Komitetit drejtues i k&tij simpo-
ziumi, mori pjesé aktive né zhvillimin e gjithé seancave t& tij.

MINELLA PAPAJORGJI -
THEODHORA DISHNICA i

Dorézuar né Redaksi mé 15 janar 1974. —
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