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. SUKSESE NE LUFTEN KUNDER TUBERKULOZIT NE REPUBLIKEN
. POPULLORE SOCIALISTE TE SHQIPERISE PAS PLENUMIT TE XI
té KQ TE PPSH
— Prof. SHEFQET NDROQI —

(Klinika e .H:.g_.r—__csz. dhe Instituti pér luftén ¢ TBC)

Né Plenumin e XI té¢ KQ té PPSH (janar 1971) u shtruan njé seri
- problemesh t& réndésishme mbi gjendjen dhe masat gé duheshin ma-
. rré pér té ngritur né mnjé nivel mé té larté shérbimin shéndetésor,
" sidomos higjienén dhe profilaksing. Aty u wvuné mé dukje sukseset
gé jané arritur kundra tuberkulozit né vendin toné né sajé té pér-
mirésimit té kushteve ekonomiko-shoqérore dhe té masave té. gjith-
> anshme t{é& marrura nga Partia dhe Qeveria. _

- . Né& raportin e mbajtur n& kété Plenum theksohet: «Sot jané té gji-
- tha mundésité pér njé ulje mé té theksuar té tuberkulozit népérmjet
- diagnostikimit né kohé té sémundjes, té izolimit té formave té hapura
dhe té zgjerimit té vaksinimit» (2).

Plenumi i XI i KQ té PPSH, duke paré mundésité dhe duke véné
né dukje arritjet, kérkoi t'i jap& njé shiytje t& re edhe luftés kundra
. tuberkulozit né vendin toné&. -

Atéhere organizimi i miré i luftés kundra késaj sémundje me njé
= rrjeté té gjéré institucionesh antituberkulare dhe me kuadro t€ spe-
o . cializuara té mjaftueshme (3) u bé mjé mbéshtetje e forté pér arritje
. t& métejshme. Nga ana tjetér, pajisjet e dispanserive dhe e polikli-
‘nikave ‘tona me aparate radiologjike moderne, vecanérisht me ata
mﬁouémwmmw@ kané ndihmuar pér <iagnostikimin e hershém & tuber-

ulozit.

N& kéto kushte u bé& e mundur té rritet numri dhe sidomos ci-
1ésia e gjurmimeve radiologjike. Gjithashtu numri i shtretérve pér
TBC ka géné i mjaftueshém pér té shtruar 18 gjithé t& sémurét me
forma aktive té tuberkulozit té zbuluar dhe pér té izoluar e kuru-
ar t& sémurét me forma bacilare e kronike. Duhet t& vemé né dukje
se gjaté pesévijecarit 1971-1976, me pakésimin e theksuar t& té sé-
muréve me tuberkuloz, numri i shtretérve éshté ulur rreth 60%, ose 0,36
‘pér 1000 banoré. -

, Duke pérmirésuar diagnostikimin e hershém dhe duke shtruar
e kuruar té gjithé té sémurét me forma aktive t& hapura u arrit té
kufizohet sa mé shumé pérhapja e infeksionit tuberkular. B
N& profilaksing e tuberkulozit dhe g& u pérménd né plenum, njé
asé me réndési ka géné vaksinimi me BCG. Ky vaksinim gjaté
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pesévijecarit qé po béjmé fjalé éshté ndjekur miré dhe &shté aplikua
né kontigjentet e fémijéve té caktuar qysh mnga lindja dhe der:
18 vjeg, duke mdihmuar késhtu né mbrojtien e tyre kundra TBC.

Pér luftén kundra TBC kané ndihmuar edhe njé seri masash t¢
tjera si kemioprofilaksia, edukata higjieno-sanitare etj. Por njé faktor
me shumé réndési ka qéné pérmirésimi i vazhduesh&ém i mirégénies
té té gjithé popullit. : .

Né njé punim me rastin e 30 vjetorit t& Clirimit t& Atdheut &shte
treguar rénia € konsiderueshme e tuberkulozit qysh nga Clirimi e der:
né vitin 1972, né sajé t& pérmirésimit té kushteve ekonomiko-shogé-
roré dhe té masave t& gjithanshme té marrura nga Partia e Qeverie
(5). Né kéts rast, né bazé t& disa treguesve epidemiologjiks, jané thek-
suar ritmet e shpejta té rémies sé tuberkulozit né Republikén popu-
llore socialiste t& Shqipérisé né krahasim me ato té vendeve kapitaliste
e revizioniste. .

Tani le t& shohim né ményré t& pérmbledhur treguesit kryesor¢
epidemiologjiké té tuberkulozit né vendin toné dhe dinamikén e tyre
pas plenumit té XI.

INFEKSIOZITETI

 Pércaktimi i pérhapjes sé infeksionit tuberkular &shté njé treguet
i réndésishém pér studime epidemiologjike %& TBC, por pér arsye e
aplikimit né masé t& BCG, ky indeks ka humbur mjaft réndésiné e tij
Prandaj né kéto kushte &shté vishtiré t€ dallojmé alergjing spontanc
nga ajo pas vaksinale. Megjithékéts, disa t& dhéna & pjesshme me
provén e tuberkulinés né fémijét tregojné se infeksioziteti, né krahasir
me 18 kaluarén, éshté ulur mjaft (5).

SEMUNDSHMERIA OSE INCIDENCA (Shih grafikun nr. 1)

Nga té dhémat e dispanserive tona, qé regjistrojné t& gjithé #
sémurét me TBC té diagnostikuar, rezulton se nga viti 1971 deri ni
. fund t& vitit 1976, treguesit e incidencés paragesin njé ulje t& miré
{ konkretisht 41.7%,, ndérsa né pesé vjetét e méparshém, dmth nga vit
{ 1967 deri nd& vitin 1971, treguesi i incidencés ka zbritur 29,5%,. Zbrit
“ja éshté gati e mjéllojté si pér qybetarét ashtu edhe pér fshatarét. Si
pas té dhénave statistikore pér disa vende vérehet se ritmi mesatai
i zbritjes & incidencés nga 1967 né 1971 pér 30 vende t€ Evropé:
éshié 209, dhe pér 37 vende t& Amerikés 8%, (4). Kjo tregon se rit
met tona t& zbritjes s&¢ TBC jané shumé& mé t& mira dhe gjithnji
né shtim. . C

Amaliza e t& dhénave pér incidencén pér ¢do mmeth gjaté vitew
1971-1976 tregon njé prirje zbritjeje & rregullté pér odo vit né ti
‘gjitha rrethet, por né vitin 1976 viérehet se incidenca mé e larté &sht
né rrethet e veriut (Puké, Tropojé Dibér, Kukés e Shkodér). Kéh
shihet se kemi deferemca ndémmijet metheve me tregues mé t& larbi
dhe atyre me tregues mé t& ulét, qé duhet t& térheqin mé tepér vé
méndjen toné. :
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Sipas moshés vérejmé se incidenca tek fémijét vazhdon t& jeté
gjithnjé mé e ulét se ndér t8 rriturit dhe & keté njé rénie me Titme
mé té shpejta. Konkretisht tek fémijét nga viti 1971-1976, incidenca
zbret 500/, (mé pak), kurse treguesi i incidencés pér gjithé moshat
zbret 41.7%.

Nga ana epidemiologjike vien t& analizohet incidenca sipas for-
mave, peshiés specifike t€ tyre si dhe dinamikés sé ¢do forme gjaté
kohés. ’

Pesha specifike e tuberfrulozit pulmonar, né krahasim me até té
TBC ekstrapubmonar né vitin 1976 &shté pérkatésisht 699, dhe 319/,.

Nga viti 1971 né vitin 1976, treguesi i TBC pulmonar zbret 450/,
kurse ai i TBC ekstrapulmonar zbret 30%/; ndérsa kéta tregues nga -
viti 1967 né vitin 1971 zbresin 320/, pér TBC pulmonar dhe 209/ pér
TBC ekstrapulinonar, dimith-— se né pesévjecarin e fundit kemi njé
Zbritje mé té theksuar. Megjithekats, kétu na térbeg véméndjen fak-
ti se né TBC pulmonar kemi gjithnjé njé zbritje me t&8 madhe (45%)
sesa né TBC ekstrapullmonar (30%p). :

Duke studjuar format e ndryshme t€ TBC ekstrapulmonar vérej-
mé se limfadenitet periferike ngrejné peshén mé té madhe — 550/ né&
krahasim me format e tjera t& TBC ekstrapulmonar dhe 17%, né kra-
‘hasim me té gjitha format e TBC. Duhet pasur parasysh se né rastet
e diagnostikuara si TBC e giendrrave limfatike ka té ngjaré té kemi
dhe raste hiperdiagnoze, si psh raste me adenit banal dhe reaktiv,
adenit viral, mikrobien ose me -etiologji tjetér, gé jané regjistruar si
adenit tuberkular aktiv. ‘ .

Nga format mé té réndésishme epidemiologjike vlen té pérméndet
tuberkulozi fibrokavernoz kronik, i cili né vitin 1976 pérbénte 1.8%.
t& & gjith t& sémuréve me forma té TBC pulmonar, kurse né vitin 1971
ishte 2.4/, Rastet me meningjit tuberkular sot jané béré shumé té
rralla. N& vitin 1976 shumica e rretheve nuk kané pasur asnjé rast.
Gjithashtu edhe pleuritet eksudative jané pakésuar shumé. Nga viti
1971 né vitin 1976 ato jané 49%, mé pak. Tuberkulozi primar, duke
pérfshiré kompleksin primar dhe ad iné trakeobronkiale nga viti
1971 né vitin 1976 éshté ulur 49%. Kétu duhet pérmeéndur se gati
gjysma e té sémuréve me tuberkuloz primar jané mbi 14 vije¢, dmth
se tuberkulozi primar ka privje té zhvendoset né moshat mé t& rri-
tura, si rrjedhim i pakésimit té burimeve 8 infeksionit,

PREVALENCA OSE ENDEMICITETI

Sipas té dhénave té dispanserive toma, prevalenca ose kontigjenti
i t& sémuréve me TBC aktiv né fund té ¢do viti nga viti 1971 né 1976,
ashiu si incidenca, ka shkuar gjithmjé duke u ulur, por me njé ritém
ende mé t& shpejté, konkretisht nga viti 1971 né vitin 1976 treguesi
ka zbritur 55%,, ndérsa nga viti 1967 né 1971 zbritja ka qéng 31%,
dmth se ulja né kété peséviecar ka gqéné mé e theksuar se ng pe-
sévijecarin e méparshém. N& kété rast viérehet gjithashtu se né kété
pesévjecar prevalenca zbret mé tepér sesa incidenca (incidenca 40%;
dhe prevalenca 55%). Kjo mund ¢& shpjegohet me faktin se &shté
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béré njé puné e miré edhe nga ana kurative, duke dhéné preferencé
kurés stacionare; shumé té sémuré kroniké jané shtruar e kuruar me
medikamentet mé t& reja dhe jané pérmirésuar. Nga ana tjetér, rastet
e reja jané pakésuar dhe shéruar mé shpejt.

Sipas formave, vien té pérméndet, né radhé té pars, tuberkulo-
zi kavermoz e fibrokavermoz kronik si burime kryesore né pérhapjen
e infeksionit specifik. Nga viti 1971 né 1976 treguesi i késaj forme
zbret 60%,. Kjo zbritje éshté njé treguese mjaft e favorshme nga
ana epidemiologijike.

Né& vitin 1976 pesha specifike e tuberkulozit pulmonar dhe ek-
wﬂ@cﬁgommﬁ né krahasim me shumén, éshtd pérkatésisht 73%; dhe

0-

. Ashtu si pér incidencén edhe pér prevalencén, né tuberkulozin
ekstrapulmonar vendin e paré e ze limfadeniti periferik (16.6%) né
krahasim me t& gjitha fo . )

Sipas mretheve, né vitin 1976 vérehet se ata me tregues mé té
larté nga mesatarja e Republikés jané: Tropoja e Puka.

Pér t€ njohur mé& miré morbozitetin (sémundshméring) jané béré
zbulime fluorografike né masé né formé sondazhi. Nga disa depistime té
pjesshme @& kemi béré delse pérgindja éshté mjaft e ulét, psh né rre-
thin e Krujés né vitin 1976 midis 14.243 vetéve kemi gjetur 0.077%

me forma t& reja aktive, por asnjé rast me kaverné dhe me BK
pozitiv (6). :

VDEKSHMERIA

Treguesit e vdekshmérisé nuk e kané mé réndésiné e dikurshme
pér té vierésuar gjendjen e tuberkulozit, pér arsye se me mundésité
mjekuese: & kemi sot, kjo sémundje praktikisht &shté béré e shé-
rueshme, Megjithékété ka raste e kryesisht tuberkulozi té vijetér té
mbetur kronik, sidomos midis atyre gé nuk kané ndjekur mijekimet
né rregull, q& nganjéheré pérfundojné né vdekje, qofté nga hemopti-
zia, qofté nga imsuficienca kandiorespiratore. Né kéto kushte mund t&
mermret parasysh dhe videkshméria me ecuring e saj.

Késhtu nga viti 1972 né vitin 1976, né kéto pesé viet, treguesi i
vdekshmérisé nga tuberkulozi zbret 229/.

INVALIDITETI NGA TBC (shih grafikun nr. 2).

Njé tregues i vlefshém pér té paré gjendjen e tuberkulozit dhe
dinamikén e tij éshté edhe ai i invaliditetit nga kjo sémundje, aq
mé tepér q¢ te ne pérfitojné nga sigurimet shogérore t& gjithé pu-
nonjésit.

~ Nga t& dhénat e Drejtorisé sé sigurimeve shogérore, qé kemi kon-
sultuar dhe studjuar, del se edhe invaliditeti nga tuberkulozi, sikurse
edhe sémundshméria, ka zbritur né ményré t€ konsiderueshme né
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pesévijecarin pas plenumit t& XI-té KQ t& PPSH, konkretisht nga
Viti 1972 né 1976 treguesi i invaliditetit zoret 41.5% pér t& gjitha
format, Pér tuberkulozin pulmonar 46.6%, dhe pér tuberkulozin ekstra-
pulmonar 17%. ‘

Si¢ shihet, né peséviecarin qé po studjojmé, treguesit e invalitetit
zbresin né ményré té ngjashme me ata t@ sémundshmérisé dhe me
ritme mé t& shpejta se né pesévjecarin e méparshém (1967-1971), por
jané pér tu shénuar lévizjet mé t& pakta 1€ treguesve t& tuberkulozit
ekstrapulmonar, gé¢ mund t& shpjegohet kryesisht nga karakberi kro-
nik i késaj forme, sidomos tuberkulozi osteoartikular dhe nga shérimi
difektuoz jogjithmon& i ploté, qé, né disa raste, shogérohet me tur-
bullime funksionale.

*

— Pas plenumit t& XI t&é KQ t& PPSH té gjithé treguesit epidemi-
ologjiké t& tuberkulozit kem& pésuar njé doritje mjaft t€ kénagshme.

— Kato arritje shpjegohen me pérmirésimin e kushteve ekono-
miko-shogéroré, me kujdesin |pér mirérritjen e fémijve, me mngritjen
e edukatés higjieno-sanitare, me pakésimin e burimeve té infeksionit
né garkullim, me masat profilaktike si vaksinimi me BCG, kemiopro-
filaksia, depistimi etj., si dhe me shtrimin e mjekimin racional t& té
sémuréve me tuberkuloz.

— Laévizjet e favorshme té tneguesve epidemiologjiké déshmojné
pér rezultate t& mira q& jeme arritur né luftén kundér tuberkullozit
né vendin toné qysh pas Clirimit dhe qé mori njé hov té vecanté pas
plenumit t& XI - & KQ té PPSH. Ato flasin pér vijén e drejté té
Partisé, pér kujdesin atéror té saj né ruajtjen e shéndetit & popullit
dhe nd pérmirésimin e mirégénies sé tij. «Kujdesi pér pérmirésimin
e wazhdueshém té kushteve 1é jetesés, té mivelit kulturor ié mbaré
popullit ka igéné dhe ‘mbetet né ‘gendér & véméndjes ité té gjithé vep-
rimtarisé sé Partisé» — tha shoku Emnver Hoxha né Kongresin e VII
t& PPSH (1). Kjo éshté njé garanci pér suksese 18 métejshme né luftén
kundér tuberkulozit né vendin tong, t& késaj plage té trashéguar nga
e kaluara.

Dorézuar né redaksi mé 20 dhjetor 1977.
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Summary

- SUCCESSES IN THE CONTROL OF TUBERCULOSIS IN THE
PEOPLE’'S SOCIALIST REPUBLIC OF 'ALBANIA SINCE THE 11%
[PLENUM OF THE ALBANIAN PARTY OF LABOUR.

The situation is reviewed of tbc and ifs conirol in the P.S.R. of Albania
after the 11tk Plenum of the C.C. of the P.L. of Albania (in 1971), in which
important decisions were taken aiming at the further improvement of the stan-
dands of the health services, particularly in regard to hygiene and prophylaxis,

The paper mentions the measures that were taken and the results that
were achieved following the decisions of the Plenum,

An illustration of those results is the improvement of the 63&&6& epi-
demiological indices of tuberculosis at rates much faster than in the past.

Thus, the incidence of thc of all forms from 1971 to 1976
has fallen by 40 percent,
of lung the by 45 percent,
of extrapulmonary tbc by 30 percent.

The death rate from 1972 to 1976, for all forms
of tuberculosis has fallen by 22 wpercent.

Invalidity from tbe, from 1972 to 1976 has fallen:
for all the dorms by 41.5 percent,
for lung tbc by 46.6 percent,
for extrapulmonary tbe by 17 percent.

2

Résumé

SUCCES A LA LUTTE ANTITUBERCULEUSE DANS LA REPUBLIQUE
POPULAIRE SOCIALISTE D’ALBANIE APRES LE XI-éme PLENUM
DE ‘COMITE CENTRAL DU PTA

Dans cet article, I'auteur revoie DI'état de la tuberculeuse et la lubte antitu-
berculeuse dans la République Populaire Socialiste d’Albanie aprés le XI-gme
Plenum de Comité Central du PTA (1971), ou sont pris des décisions importantes
pour élever de plus le service sanitaire surtout Ihygiéne et la prophylaxie.

Dans cet article il montre les mesures qui sont pris et les suceés arrivés
aprés ce plenum, .

Pour démontrer les succés, Vauteur analyse les principaux index épidémiologi-
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ques de tuberculeuse en mountrant leur ' baisse dans ces cing années avec des

rythmes plus rapides que dans le passe,

Concrétement: de 1971 & la fin de 1976:

a) L’incidence pour toutes les formes de tuberculeuse descend 41.7%; pour
12 TBC pulmonaire 45% et pour la TBC exirapulmonaire 30%.

b) La mortalité de la tuberculeuse de l'année 1972 en 1976 descend 220/,

¢) Liinvalidité . de la tuberculeuse de 1972 en 1976 pour toutes les formes
descend 41.5%; pour TBC pulmonaire 46.6% et pour TBC extrapulmonaire 17%.

: 7
INCIDENCA E TUBERNULOZIT NGA vi7! 197/ wE vy MW\MQ%
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Qumzuu.rp E TENSIONIT ARTERIAL NE PUNONJESIT E MINIERAVE
TE VENDIT TONE

— Dec, HYSNI IRUSI — ELEZ SELIMI —
(Klinika e III ¢ sémundjeve £€ brendshme)

Té udhéhequr nga mésimet e Partisé, sipas té cilave profilaksia
duhet té japé tomin né ¢do rast dhe né g¢do. situwaté té veprimtarisé
soné shéndetésore, pér revolucionarizimin e thellé té mendimit mjeké-
~sor né vendin __“osm kolektivi i klinikés sé III té m@gg&g\m té brend-
mEﬂmv né _o_mmww%cé? me jeket e rretheve, béri njé depistim né ma-
sé t& kétij afeksioni né mjé séré qendra pune, shkolla dhe fshatra
né 84.000 persona. Qéllimi i WWE studimi ka géné:

a) njohja e shpeshtésisé s&¢ HTA né vendin toné;

b) marrja e masave profilaktike pér t& ménjanuar faktorét, qé ndér-
hyjné né shfaqjen e saj;

¢) futja né mjekim t& nj& numri sa mé té madh hipertonikésh, gé
deri tani ishin té pa mjohur si té tillé;

d) njéjésimi i metodave t& diagnostikimit dhe mjekimit.

Dihet se né kohén e sotme, mé sémundshmériné e pérgjithshme,
E@mﬁmdmuog arterial ze njé nga vendet e para si pér shpeshtésingé
‘e \Ev qé, né moshé té caktuar, shfaget mé mjé té katértén, madje dhe
né njé té tretén e popullatés (7). Numri mé i madh i vdekjeve nga
10.1%, (5) né 30%, té vdekjeve & pérgjithshme shkaktohet mga kjo
sémundje (7). Gjithashtu nga kjo sémundje kemi njé shtim t& pa-
aftésisé né puné dhe shkurtimin e mesatares sé jetés (6). Kéto t& dhe-

"na dhe fakti gé hipertensioni arterial, shpeshher& pér dhjetra vijet

"mund té zhvillohet né heshtje. pa shkaktuar mg.mwmmagm dhe pa u njo-
“hur nga i sémuri (14, 15), gé mmsenau_w wemw mé m&ﬁmmw moshat . e
mesme (1, 8, 9, 12), dmth kur rendimenti né puné &shté méi madh, bén té
vm&mw.ﬁsmm&m.g réndésiné e njohjes sé késaj sémundje sa mé herét,
pér té 6mwmb@m€mn ndérlikimet qé ajo shkakton.

Punimi qé po paragesim &shté pérgéndruar né studimin e TA té
punonjésve té minierave dhe kryesisht té atyre q& @CBBEW nén toks,
puna e té& ciléve ka njé séré vecanti té mdryshme nga ajo e atyre
qé punojné mbi toké& si psh mungesa e ndricimit  natyral, ndricimi

.1 pakét artificial, puné me tension dhe, né mijaft raste, né& pozicion

f 18 veshtiré té trupit, zhurma me vibracione t& theksuara nga mekaniz-

imat e ndryshme, E:bc? lagéshtia et].

N& studim jané marré 2376 punonjés té minierave Krrabé, Mézez,

‘E%ﬁuﬁmﬁm Alarup, Guri i Kug, Memaliaj, Tug, gwoﬁmlbmmsod\m dhe
¢ Thekér-Batér. N& pérgjithési metodika e punés ka géné e njéjté me
- até gé kemi pérméndur edhe né punimef e Bm.@mwmgm (14, Hmv

Pér pércaktimin e shifrave normale ose jo, jemi bazuar né& pér-
kufizimin e OBSH, sipas té cilit t& rriturit, vlera maksimale e mnor-
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més sé TA &éshté 140/90 mmHg. Hipertension arterial konsiderohen
shifrat 160/95 e lart. Adultét me TA midis kétyre dy shifrave duhet
t& mbahen si persona me TA kufi. Kéta té fundit duhet t& dispan-
serizohen si dhe hipertonikét, pasi mendohet se HTA te kéta zhvi-
lichet mé shpesh dhe se masat e marrura qysh né kété fazé mund
té parandalojné shfagjen e sémundjes (11).

NDARJA E TE DEPISTUARVE SIPAS GRUP-MOSHES DHE SEKSIT
Pasqyra nr. 1

GRUP _ MOSHA
NR/ Minierat 16—20 | 21—30 | 31—40 | 41—50 {51— 60 '+ 60 |SHUMA
- 1 — e
M|F|M|F|M|F M|F|MF |M|F
1 KRAB—MEZEZ- 29 1 212 17 259 23 138 16 22 1 — — 718
2 ALARUP 1 1 8 — 8 — 58 4 13 — — — 244
3 GURI KUQ . 12 1 100 3 58 3 4 — 11 1 — — 233
4 MEMALIAJ 14 2 9 11 121 21 108 12 19 1 2 — 401
5 TUG 20 6 24 4 202 12 2 10 1 — — 102
6 MBORJE-DRENOV 10 — 134 4 134 7 106 3 16 — — — 414
7 THEKER-BATER 39 1 127 2 53 4 29 — 7 — 2 — 264
SHUMA 126 12 771 41 128 60 495 37 98 4 4 — 2376

Nga gjithé punonjésit e depistuar (2376), vendin e paré si numér
e zené punonjésit e minierave Krrabé, Mézez, Myshqeta — 718 (30,29/),
pastaj ata té Mborje-Drenovés me 414 {17,4%). dhe té Memaliajt 401
(16,8Y/p). Meshkujt kané qéné 2222 (93,5%) dhe femra 154 (6,4%p). Femrat
kané punuar mbi toké si n& administraté, lavanteri etj. dhe, meqé
numri i tyre éshté shumé i pakét né krahasim me meshkujt, nuk do
té béjmé studim té vecanté pér to.

Moshat e reja nén 40 vie¢ kané mbizotéruar né ményré té thek-
suar — 1738 punonjés (73,1%) dhe, né radhé té parg moshat 31-40
vie¢ — 1788 (33,1%), té ndjekur nga grup-mosha 41-50 vie¢ me 532
(22,3%). Me moshé 41-60 vje¢ ishin 634 punonjés (26,6%).

SHPERNDARJA E Ti DEPISTUARVE SIMBAS VENDIT TE PUNES DHE

PROFESIONIT
Pasqyra nr. 2
S NEN TOKE MBI TOKE
M — L T— : - " SHUMA
NR INIERAT | PUNTORE | PUNTORE NEPUNES
1 KRAB-MEZES. 303 379 36 718
2 ALARUP 233 5 6 244
3 GURI KUQ 214 8 11 233
4 MEMALIAJ 354 47 — 401
5 TUC 86 15 1 102
6 MBORIJE DRENOV 377 . 14 23 414
7 THEKER-BATER 257 7 —_ 264
SHUMA 1824 475 77 2376

% 767 199 3.2
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Sipas vendit 18 punés (pasgyra mnr. 2) punonjés mén toké kané
qéné 1824 (76,7%), punonjés mbi toke 475 (19,9%) dhe népunésa
77 (3,2%). Pérgindja mé e madhe e punonjésve ishte me stazh pune
(pasqyra mr. 3) 5-10 vjet (29,6%) e ndjelur nga ata me 1-2 viet (18,19);
11-15 viet (14,4%o). ,

SHPERNDARJA E TE DEPISTUARVE SIMBAS STAZHIT NE PUNE NE VITE

Pasqyra n7. 3

! | |
MINIERAT , —1 ’ 1—2 ’ 3—4 _mls.:la_almo,_ +21
| | i

- KRAB—MEZBZ—MYSHQE 8 141 105 280 69 69 46
ALARUP — 28 37 8 71 13 9
GURI 1 KUQ 2 89 2t 59 33 23 6
MEMALIAJ 21 9 16 78 71 95 111
TUC : — 31 14 22 107 9 12
MBORJE DRENOQVE — 92 4 97 80 72 29
THEKER — BATER 46 41 79 82 10 5 1
SHUMA | . 77 431 316 704 344 286 214

swMA . 0

Gjaté depistimit rezultoi se 59 punonjés (2,4%) kishin né familje
té dhéna pér HTA (ndonjé nga pjesétarét e gradés sé paré: baba, néna,
motra, véllai). Duke paré TA 1& punonjésve 1€ minierave (grafiku
nr. 1), konstatojmé se TA sistolik mesatar shkon duke u rritur pak a
shumé né ményrée progresive deri né moshén 45 vjeg, pastaj ngritja
&shté e papérfillshme. TA diastolik deri né moshén 30 vieg péson
njé mgritje t& shpejts, pastaj kjo béhet e papérfillshme né punonjé-
sit deri né 50 vieg, pér t'u béré pérséri e theksuar mbi kété moshé.

Krahasimi midis grafikut t&¢ TA mesatar t& nxjerré nga punétorét
e minierave dhe atij t& punétoréve té ndryshém té vendit toné (grafi-
ku nr. 1) nuk tregon ndryshime t& médha midis tyre deri né moshén
45 vijec, ndryshimi behet i1 dukshém pas késaj moshe, ku, si presioni
mesatar sistolik ashtu dhe al diastolik pésojné njé ngritje té theksuar
né grafikun e punonjésve té Republikés. Njé ngritje e theksuar €
TA mesatar, si sistoliku ashtu dhe diastoliku, shihet pas ‘moshés 45
vijec edhe tek punétorét qé punojné nén toks, q& nuk vérehet
tek ata qé punojné mbi toké (grafiku nr. 2).

Ky ndryshim i dy grafikéve pas moshés 41-50 vijeg, qé duket si
paradoksal, me mendojmé se mund té shpjegohet nga fakti se né
grafikun e paré né grupin e punétoréve t& ndryshém té Republikés
béjné pjesé njé numeér i madh femrash, g&, si¢ ka rezultuar edhe nga
punimet tona t& méparshme (14) dhe nga 16 dhénat e autoréve & tjeré
(10), te ky seks pas moshés 50 viec vérehet njé ngritje € TA mesatar
sistolik dhe diastolik me& e theksuar se tek seksi mashkull. Né gra-
fikun 2, ndryshimi i mgritjes s& kurbés, pas té njéjtés moshg, mund t&
shpjegohet me faktin se njé pjesé e pundtoréve, q& me pérpara ki-
shin punuar mnén toké pas késaj moshe kané shfaqur hipertoni ose

prehipertoni dhe jané sistemuar me puné mbi toké.
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NDRYSHIMET E T. ARTERIAL PARA DHE MBAS PUNES SIMBAS TURNIT
Pasqyra nr. 4
TURNI Para ?Emm. o mbas punés ‘Ummaaun» .
_ Sistol , Diastol Sistol _ Diastol Sistol _ Diastol
TURNI Iré 113.40 71.49 104.76 i 69.65 8.64 1.84
TURNI 1Y 111.40 72.34 107.70 69.62 3.70 2.72 .

Matja € TA né& turnin e paré dhe té treté para dhe pas pune né
50 punétoré té minierés s& Mézezit (pasqyra 4, mnmEE nr. 3) dha kéto
rezultate: TA sistolik mesatar né turnin e paré para pune u gjet
11340 dhe ai diastolik 71.49 ambmm. ndérsa pas pune pérkatésisht
104.76 dhe 69.65 mmHg,; pra njé ulje mesatare prej 8.64 mmHg pér
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sistolikun dhe 1.84 pér diastolikun. Tensioni arterial sistolik mesa~
tar né turnin e treté para pune, i matur né 40 punétoré té t& njéjtit
kontigjent t& turnit t& parg, u gjet 111.40 mmHg dhe diastoliku 72.34,
kurse pas punés pérkatésisht 107.70 dhe 69.62 mmHg. Pra njé ulje
mesatare prej 3.70 pér sistolikun dhe 2.72 pér diastolikun. .

TENSION! ARTERIAL MESATAR SINEAS TVRNEVE
PARYL DHE MBAS PUNES

120 .
S ,
"o M S
S

o ]
1

E 4

Fo

’ D

% o 2 o

6o

5o |

PARA PUNES ABAS PUNES AR PUNES NBAS PUNES .
TURK I + PARE TURAI t DYTE -
Y GrANMnS

Ulje e TA sistolik pas pune u vu re né 36 pumétord (720) me
luhatje nga 5 deri 35 mmHg dhe ngritje né 3 (6%) me luhatje prej
5-10 mmHg. 11 (22%) veta nuk patén ndryshime. Ulje e TA diastolik
pas punés u vu re né 28 punétoré (56%,) me luhatje ngd 5-20 mmHg.
Ngritje u konstatua né 4 (89%) prej 10 mmHg dhe pa ndryshime t& TA
né 4 (8%) veta. Shpeshitési t& péraférta t& uljes si t& TA sistolik ashtu
dhe t& diastolik u gjetén edhe né turnin e treté.

* Gjaté uljes sé presionit arterial sistolik dhe diastolik pas pune,
né pérgindjen mé t& madhe té minatoréve, njé pjesé e 1€ ciléve pu-
nonin né ambiente me zhurmé, na lejon té mendojmé se né personat
e shéndoshé jo vetém puna fizike, por edhe zhurma shkakton ulje
t& tensionit arterial. Né njé studim t& méparshém té béré né 313
punétoré té tezgjahut, ku ambienti i punés &sht€ me shumé& zhurmé,
kemi véné re té njéjtin fenomen (14). Kjo ulje &shté e pérkohéshme
dhe gjaté dités mormalizohet, gjé q& e kemi konstatuar né kontrollin
e punétoréve, TA i té ciléve u mat né fillim pas pune dhe t& nesér-
men para pune. Té tilla konstatime referojné edhe autoré té tjeré
(2), t& cilét duke studjuar gjendjen e sistemit mervor géndror me anén
e encefalografisé, pletizmografisé digitale etj., uljen e TA e shpjegojné
me faktin se korteksi cerebral, mén ndikimin e zhurmés, kalon nga
gijendja e eksitabilitetit normal n& njé faré frenimi. Kétu duhet t&
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theksojmé se ka dhe autoré (11) qé kané arritur rezultate t€ ndry-
shme nga tonat. Nga matjet qé u béné mé turnin e paré punétoréve
me hipertoni dhe prehipertoni né minierat Mézez-Mushgeta para dhe
pas pune, u konstatua njé fenomen i kundérté me ato t&€ gjetur né
punonjésit e shéndoshé. Tek punétorét me hipertoni vérejtém rritjen
e tensionit sistolik dhe diastolik pas pune mesatarisht 5 mmIg pér té
dy tensionet. Kurse tek ata me prehipertoni u vérejt mjé ulje shumé
e vogdl pér sistolikun mesatarisht 0,36 mmHg dhe ngritje e diasto-
likut mesatarisht prej 3.57 mmHg. Ngritje -té tensionit arterial pas
pune né té sémurét me hipertoni, q& punojné né ambiente me zhurmé
kemi gjetur edhe né gendra pune t& tjera pjesérisht t& publikuara
né shtypin toné (14). - .

Duke u bazuar né kéto té dhéna dhe né faktin e konstatuar né
v%m,wﬁmﬂmﬁ e pérditshme, qé shpeshheré shifrat ¢ TA né té sémurét me
Eﬁm.ﬁbE ulen me largimin e tyre nga njé ambient me zhurmé né njé
ambient me getési, kemi arsye 1€ mendojmé se puna me zhurmé ndi-
kon m& ngritjen e TA te kéta t& sémuré.

Nga t& 2376 punomjésit e depistuar me hipertension rezultuan 42
veta A.u..q%\ov dhe me prehipertoni 280 (11.78%,). Pérve¢ rasteve me hi-
pertoni t& pagéndrueshme (nga anamneza), né kéta té fundit jané pér-
fshiré @&ﬁ ata me hipertoni kufi, pasi nga disa autoré¢ (11) kéta konsi-
mo.nwvwb si gjendje hipertonike, ndérsa nga disa t& tjeré (7) si hiper-
toni 1€ lévizshme.

FORMAT E H.T.A. SIMBAS GRUP-MOSHES DHE SEKSIT

Pasqyra mr. 5
GRUP — MOSHA
FORMA E 15—20 21—30 | 31—40 | 4150 TT% ‘ Shuma
H.T.A . . -
M F M F|M F|M F _Z m_
HIPERTONI R A — 1 — 18 A U — &
PREHIPERTONI 8§ — 65 2 84 4 8 9 21 1 280

Shpeshtésia e shpérndarjes sé¢ HTA dhe prehipertonisé, sipas grup-
-moshés idhe seksit (pasqyra mr. 5), na rezulton se vendin e paré e ze-
né grup-mosha 41-50 me 114 punonjés (4.7%), i ndjekur nga grup-mo-
sha 31-40 me 95 (3.9%) dhe 51-60 me 33 (1.3%) punonjés. Por duke
pasur parasysh numrin e pérgjithshém t& punonjésve né grup-moshat e
ndryshme, rezulton se punonjésit me TA mbi normén kané qéné mé
{& shumté né grup-moshén 51-60 (32.3%, e kétij grupi), i ndjekur nga
41-50 me 21.49/, dhe 31-40 (12%). Kéto t& dhéna pérputhen me t& dhé- -
nat tona t& méparéshme (9, 15) dhe 1€ disa autoréve t& tjeré (4, 10).

9 — Rulefini i Shk. Miekésore Nr. 2 . o H
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HIPERTONIA DHE PREHIPERTONIA SIMBAS MINIERAVE
Pasqyra nr. 6
HIPERTONIA | PREHIP
NUMRI I | ERTONIA | P ERTONIA
NR MINIERAT DEPISTU-
ARVE _ Nr % Nr w %
1 KRABE-MEZEZ-MYSHQET 718 9 1.25 33 4.59
2 ALARUP , 244 12 491 49 20.00 j
3 GUR I KUQ 233 6 2.57 49 21.00 A
4 MEMALIAJ 401 6 1.49 30 7.48
5 TUC . 102 - - 5 4.90 |
6 MBORJE DRENOVE 414 7 1.69 91 21.98 i
7 - THEKER BATER 264 2 0.75 23 8.71 :
SHUMA 2376 42 176 280 11.78
HPERTONY NE AINIERAT E NORYSHME WE 7§
o | ik .
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5 MIPERTONIA NE MINIERAT ENOR YSHME KE 4
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Né pasqyrén nr. 6 dhe né grafiket 4 e 5 shihet shpérndarja e
rasteve me hipertoni dhe prehipertoni sipas minierave té ndryshme.
Kétu shihet qgarté se hipertensioni arterial &shté gjetur mé shpesh
né punonjésit e minierés sé Alarupit né 12 raste (4.91%), t& ndje-
kur mga ata t& Gurit & Kug — 6 raste (2.57%) dhe t& Mborje-Dre-
novés 7 raste (1.69%). Né& t& njéjtat miniera jan& gjetur mé
shpesh edhe rastet me prehipertoni (Alarupi  20%, Guri i Kuq
210/, dhe Mborje-Drenové 21.98%). Meqénése kushtet dhe matyra e
punés jané pak a shumé té ngjashme me minierat e tjera té marrura
né studim, mendojmé se pjesérisht mé& kéta tregues ka ndikuar kon-
tigjenti i ndryshém i moshave, pasi mé té tri minierat e pérméndura,
grup-mosha 41-60 vijec zen& njé vend t& réndésishém mé numrin e
punétoréve té tyre.

Pér & pasur njé ide té shpeshtésisé gé ze hipertonia dhe prehi-
pertonia né punonjésit e minierave me ata t& ndérmarrjeve 1é tjera,
qé kané zhurma, pluhura etj., po pasqyrojmé té dhénat e nxjerra nga
depistimi i béré né disa gendra pune 1€ Tiranés:

Uzina «Enver» hipertoni 6.4%, prehipertoni 0.3%, giithsej 6.7%;
Uzina «Dinamo» hipertoni 5%, prehipertoni 1,69, gjithsej 6.6%; Uzina
«Traktori» hipertoni 3.2%, prehipertoni 1.4%, gjithsej 4.6%,; Kombinati
i tekstileve «Stalin» hipertoni 3.1%, prehipertoni 2.3%/,, gjithsej 5.4%;
minierat hipertoni 1.76%, prehipertoni 11.78%,, gjithsej 13.54%.

Nga & dhénat né kéto gendra pune rezulton se hipertonia gjendet
mé rrallé mé punonjésit e minierave sesa né ata té uzinave, ndérsa e
kundérta ndodh me prehipertoning; té dyja sé bashku mbizotérojné né
punonjésit e minierave.
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Autoré t&¢ ndryshém vené mé dukje se shpeshtésia e hipertonisé
ne punétorét e minierave té qymyr-gurit ka géné shumé e ndryshme,
gé luhatet nga 2%, né 10.5%,, kurse prehipertonia dhe hipertonia s&
bashku, né njé studim t& béré né 12331 punstoré t& minierave, jana
gjetur nga 19.8%, deri né 31.8%, (cituar nga 11).

Shifrat tona, shumé mé té ulta nga ato t& gjetura nga autordt
e ndryshém, ndérmjet té tjerave, mund té shpjegohen me kujdesin e
madh qé tregohet pér punonjésit e minierave tona, sigurimin e kush-
teve té mira 1€ ambientit t& punés, t& clodhjes, ushqimit, shérbimit
mjekésor etj.

SHPERNDARJA E PREHIPERTONISE DHE HIPERTONISE SIMBAS VENDIT
TE PUNES

Pasqyra nr. 7

NEN TOKE MBI TOKE

{
|

| , wczH-_o..wmi‘ PUNTOR E | NENEPUNES
NR MINIERAT |
. PREH]- Emmw._ RREHI- ’ HIPER- | PREHI- |HIPER-

PERTON | TONI | PERTON| TONI |PERTON | TONI

1 KRAB-MEZEZ-MYSHQ 24 7 4 — 5 2
2 ALARUP 47 10 1 — 1 2
3 GURI KUQ 44 6 1 — 4 —
4 MEMALIAJ ‘ 22 5 8 1 — —
5 TUC : R 4 — — — 1 —
6 MBORJE DRENOVE 84 6 2 — 5 1
7 THEKER-BATER 23 2 — — . —
SHUMA 248 36 16 1 16 "5

Nga pasqyra nr. 7 rezulton se né punétorét ¢ néntokds, hipertonia
dhe prehipertonia sé bashku jané gjetur né& 284 veta (15.5%), nga
té cilét HTA né 36 (1.97%) dhe prehipertoni né 248 (13.5%); né pu~
nétorét gé punojné mbi toké pérkatésisht 17 (3.5%), 1 (0.21%) dhe
16 AW\.%\QX né kategoriné e népunsave 21 (27.2%,), 5 (4.4%) dhe 16
(20.7%).

Duke studjuar anamnezat e punétoréve té minierave Mézez dhe
Mushqgeta, té dispanserizuar nga me, konstatuam se né 73.60, t& ty-
re, prehipertonia apo hipertonia jané zbuluar rastésisht dhe vetém
né 26.39%, pas shqgetésimesh té réndésishme. Predispozicioni familjar,
qé mbahet si njé faktor me réndési né gjenezén e hipertonisé (5), u
gjet né 26.3%, t& té dispanserizuarve, Duke pasur parasysh se né té
gjithé té depistuarit predispozicioni familjar u gjet né 2.4%; na bén té
dyshojmé se edhe né kété kontigjent t& sémurésh, predispozicioni
familjar ka luajtur njé faré roli. Ndér faktordt e fjeré, gé mendohet
se mdikojné mé shfagjen e HTA, kripa e pérdorur me shumicé u gjet
mé shpesh, né 73.49, té rasteve. N& t& vértetéd, ndikimi i kripés &shté
njé fakt i njohur dhe pér kété flasin shumé autorg (5). Pérkundrazi,
obeziteti, g&, gjithashtu mbahet si njé faktor i réndésishém (3), né kété
kontigjent punétorésh duket se nukka lojtur ndonjé rol me réndési, sepse
ai u gjet vetém né gradé té lehté apo t& mesém mné 26.3%, t& puné-
toréve. :
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PERFUNDIME

1) Né& punétorét e minierave, TA mesatar sistolik dhe diastolik
rritet’ proporcionalisht deri né moshén 45 vjet, pastaj ngritja éshié e
papérfillshme, Deri mé moshén 45 vjec e njéjta gjé ndodh edhe né
punonjésit e tjeré té Republikés, por pas késaj moshe, te kéta vérehet
njé mgritje mé e theksuar. ’

2) Né personat pa hipertoni, puna né ambientet me zhurmé né
pérgjithési shkakton ulje t& TA. Kjo ulje normalizohet gjaté dites.
Tek ata me HTA, pérkundrazi, puna me zhurmé e ngreh tensionin.

3) Prehipertonia dhe HTA gjenden mé shpesh né grup-moshat
51-60 viec (32.3% e kétij grupi), ndjekur nga ai 41-50 vije¢ (21.4%,)
dhe 31-40 vijec (129 e kétij grupi). HTA &shté mé i shpeshté mé pu-
nétorét e minierés sé Alarupit (4.91%) dhe né ata té Gurit t&¢ Kuq

(2.57%); po mé kéto miniera gjendet mé shpesh dhe prehipertonia.

4) HTA dhe prehipertonia sé bashku gjenden mé shpesh mé pu-
nétorét e minierave gé punojné mén toké (15.5%) sesa né ata qé pu-
Wou.bm\ _W:_E toké (3.5%) dhe shumé mé shpesh tek népunsit e minierave

7.2%).

5) N& punonjésit e minierave té marré né& térési, HTA dhe pre-
hipertonia u gjetén né 13.5%, té tyre, HTA u gjet vetém né 1.76%,.

6) Né shfagjen e hipertonisé dhe prehipertonisg, ndérmjet fakto-
réve predispozues, rol t& réndésishém lozin pérdorimi i tepérté 1 kri-
pés dhe predispozicioni familjar, qé u gjetén respekiivisht né 73.4%,
dhe 26.3%, té raspeve té dispanserizuar.

7) Gjetja e hipertonisé dhe prehipertonisé né punétorét e minierave
té vendit tond né njé mumér shumé mé té vogél se ato qé vérehen
né t& dhénat e autoréve té huaj shpjegohet, né radhé té paré me Kkuj-
desin e Pushtetit popullor pér pérmirésimin e kushteve té& pumés, té
jetesés dhe shérbimit sanitar.

- Dorézuar né redaksi mé 5.IV.1978
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ARTERIAL PRESSURE IN MINE WORKERS IN .PEWPZH?

- This study was carried out on 2376 surface and underground workers belong-
ing to different shifts in some of our mines, whose arterial pressure (AP)
was measured . before, during, and after working hours.

The distinction between normal and abnormal values was based on the
definition proposed by WHO. The following results were obtained:

1. In miners, the mean systolic and diastolic values of AP rise gradually
with the age until the age of 45 years, after which the rise is negligible. The
same changes are observed among workers of other enterprises having no
connection with mining, but in the latter case the rise after the age of 45
is more pronounced.

2, In workers with normal AP; work in noisy surroundings usually causes a
fall of the AP; this fall is compensated during the periods of rest. In workers
with hypertension, on the contrary, work in noisy surroundings causes a fur-
ther rise of AP.

3. Hypertension and pre-hypertension are observed more frequently among
underground workers (15.5%) than among surface workers (3.5%), but more
frequently still among the technical office staff (27.2%,). Of the total number
of workers (surface and underground), 1.76 resulted with hypertension and
11.78%, with pre-hypertension.

4. Of the factor predisposing to hypertension, familial predisposition was

recorded in 73.4%, and excessive consumption of salt in 26.3%, of the workers
who presented hypertension and were held under special observation.
. 5. The fact that the incidence of hypertension and pre-hypertension among
the miners of our counfry is lower than the figures published in the statistics
of other countries can be explained first of all with the particular care of the
Party and the people’s government for the working and living conditions of
the workers and for their health service.
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Résumé

LA TENSION ARTERIELLE CHEZ LES TRAVAILLEURS DES '
MINES EN ALBANIE

Cette ¢tude concerne 2376 mineurs travaillant en surface ou au fond dans
certains mines du pays, dont la tension arbérielle a été mesurée avant, durant
et aprés les heures de travail La distinction entre les valeurs normales et
anormales a été établie selon les normes fixées par POrganisation mondiale de
la Santé. )

Les résultats suivants ont ébé obtenus:

1. — Chez les travailleurs des mines, la tension artérielle moyenne, systolique
et diastolique, augmente proportionnellement, en fonction de YAge jusqua 45 ans,
puis cette augmentation est insignifiante. Il en est de méme pour les ouvriers
travaillant dans d’autres secteurs, mais aprés 45 ans chez ceux-ci l'augmentation
de la TA moyenne est plus prononcée. : .

2. — Le travail dans les milieux od il y a du bruit provoque chez les
ouvriers, ayant une TA normale, la baisse de la tension artérielle; toutefois, cefte
baisse redevient normale durant les heures de repos dans le courant de la journée
méme. i

3) L’hypertension et la préhypertension artérielles sont plus fréquentes chez
les mineurs travaillant au fond (155%) que chez les mineurs travaillant en
surface (35%), et beaucoup plus fréquentes parmi les employés des mines
(27.2%,). Parmi tous les mineurs examinés, itravaillant en surface ou au fond,
Thypertension a $té constatée chez 1.76%, d’enire eux et la préhypertension chez
11.78%,.

4) Parmi les facteurs de prédisposition, la prédisposition familiale a été
ohservée dans 73:4% des cas et l'usage exagéré du sel dans 26.3% des cas pré-
sentant une hypertension et examinés pour ce motif.,

5) Le fait que lincidence de Vhypertension et de la préhypertension parmi
les mineurs de notre pays est plus basse que les chiffres publiés dans les statisti-
gues des autres pays montre le grand .soin consacré par notre Parti et notre
gouvernement populaire aux conditions de travail et de vie de nos ouvriers et
au service sanitaire.
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IKTERI NOZQHHZHHPH_ JO HEMOLITIK ME BILIRUBINE DIREKTE

DHE JO DIREKTE (HIPERBILIRUBINEMIA IDIOPATIKE DIREKTE
DHE INDIREKTE)

— KOZMA TAVANXHI — LEFTER GUXHO ~—

(Spitali i rrethit Elbasan)

Né punén toné té pénditshme né diferencimin e gjendjeve ikte-
rike jo rrallée kemi takuar me inkterin kongjemital jo hemolitik me
bilirubinemi direkte dhe jo direkte. .

Ikteri kongjenital jo hemolitik me mbizotérim té bilirubinés di-
rekte pérfagésohet nga sindroma Dubin-Johnson (D-J) dhe sindroma
Rotor (R) (1, 2, 3, 4, 8). Ndérsa kur mbizotéron fraksioni indirekt i
bilirubinés kemi t&é béjmé kryesisht me sindromén Gilbert (2, 4, 5,
8).

Pér té sqaruar mé miré punimin toné po pérshkruajmé shkurti-
misht metabolizmin hepatik té bilirubings. Tek njeriu formohet ¢do
dité 200-320 mgr. bilirubing e liré (indirekte, jo e konjuguar) krye-
sisht me origjiné eritrocitare (rreth 85%). Faza hepatike e metabo-
lizmit t& bilirubinés pérbéhet mga tre etapa: .

a) Kapja e bilirubings sé& liré nga qeliza e melcisé sé zezg;

b) Lidhja e saj kryesisht me acidin glikuronik, qé& béhet tek rrjeta
endoplazmatike e buté e hepatocitit. .

¢) Nxjerrja (eliminimi) i sajé né bilé né formén ‘e lidhur nga
poli biliar i hepatocitit.

Nga crregullimi i etapave & ndryshme té metabolizmit hepatik té
bilirubinss zhvillohet ikteri kongjenital jo hemolitik me mbizotérim
i& bilirubinés direkte dhe jo direkte (4). .

Sindroma D-J dhe sindroma R vijné si rezultat i démtimit funk-
sional té transportimit t& bilirubinés brenda gqelizés sé mélgisé dhe
prej saj né kanalikulat biliare. Kéto transmetohen né ményré tra-
shéguese (1,.2, 3, 4, 8). Mendohet se shkaku i sindromés Gilbert éshté
defekt i kapjes sé bilirubinés s& liré mga qelizat hepatike dhe nga
démtimi i lidhjes s& bilirubinés né hepar (1, 2, 4, 6, 8). Edhe kjo
sindromé ka karakter familjar. .

MATERIALI YNE DHE METODIKA E PUNES

. Menduam té& paragesim k&t& material, pasi né& shtypin toné mje-
késor &éshté trajtuar pak dhe, disa heré, kéto raste gabimisht traj-
tohen si hepatite virale apo démtime kronike t& mélgisé. Materiali
yné pérbéhet nga studimi i 13 rasteve. Teté jané me ikiber jo hemo-

i s . <4 i 2 1 i
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littk me mbizotérim té fraksionit direkt té bilirubinés (sindroma D-J
dhe sindroma R.), ndérsa pesé & tjeré me ikter kongjenital jo he-
molitik mie mbizotérim té fraksiomit indirekt t& bilirubinés (sindroma
Gilbert). : .

Pesé mga t€ sémurét tané jané shtruar né spital me diagnozén
hepatiti viral sigurisht nga sindroma ikter g& ka qéné e pranishme
gjithmong, ndérsa té ltjerét jané shtruar mga ne pér t'u studjuar
mé hollésisht dhe kané dalé nga kontrolli i pjesétaréve té familjes
sé kétyre t€ sémuréve. Nga historia e sémundjes ka rezultuar se qa
té gjithé té sémurét tané kané qéné ikteriké qysh né fémini. N& fi-
llim kemi béré ndarjen e hiperbilirubinemisé né direkte dhe indirekte,
duke u bazuar nga fraksioni i bilirubings, qé mbizotéronte mé serum.
Késhtu materialin toné e kemi sistemuar né dy pjesé.

1) Hiperbilirubinemia idiopatike direkte (sindroma D-J dhe sin-
droma R). Sigurisht qé kéto jané dy sindroma té ndryshme megjithqé
ka mendime se sindroma Roter &shté variant i asaj Dubin-Johnson
(2, 4, 8). Diagnostikimin e kétyre sindromave e kemi béré duke u
bazuar tek historia e sémundjes, ekzaminimi klinik, analizat biolo-
gjike dhe aspektet morfologjike té tyre. Té sémuréve iu &shté ma-
tur miveli i bilirubinemisé totale né serum dhe dy fraksionet e saj,
niveli i SGPT dhe SGOT, fosfataza alkaline, provat e labilitetit kolo-
idal, elektroforograma etj. Me am& té kétyre ekzaminimeve kemi pér-
jashtuar hepatitin viral apo ndonjé démtim tjetér kronik t& mal-
¢isé. Pér té dalluar sindromén D-J nga ajo R., krahas analizave t&
mésipérme &shté pérdorur testi BSP, kolecistografia, sepse né& kéto
sindrome kemi njé defekt funksional té eliminimit jo vetém t& biliru-
binés nga qeliza e mélgisé, por edhe té aniomeve Ité ngjyrés t& BSP dhe
léndéve kolecistografike (1, 2, 4, 8). Jané studjuar dhe aspektet mor-
fologjike té kétyre sindromave me ané té materialeve bioptike té fi-
tuara me punksion biopsi t& meélcisé. Aspekti i fundit &shtd mé i
réndésishém mé dallimin e tyre, pasi né sindromén D-J konstatohet
njé ngjyré e errét né citoplazmén e qelizés s& mélcisé, g& konside-
rohet melaniné (1, 2, 4, 8). Ndérsa né sindromén R. ky pigment mun-
gon. Né té dy sindromet, struktura e mélcisé &shté e ruajtur. Pér-
gjigja e materialit bioptik t& t& sémurit F.H, shkurtimisht &shté kjo:
vena centrale né gendér té lobulit hepatik e zgjeruar e mbushur me
eritfocite. Hepatocitet me vendosje té rregullté trabekulare. N& to
viblen re disa kokrriza té ngjyrosura né kafe, t& shpémdara népér
protoplazmat e gelizave hapatike, té cilat presistojné né té gjitha ngjy-
rimet. Hp.,p. pa ndryshime. Pérfundimi Sindromé& Dubin-Johnson (nr.
i biopsisé 519, mgjyrimet H.E.,, PAS, Trikrom, Gomori, Shmorli, Feul-
gen, Sudan, Perls). i

Edhe maskropikisht, materialet bioptike t& sindromé&s D-J kang
ngjyré té errdt & shndritéshme, gé i dallon nga materialet bioptike
t& sindromés R., qé nuk kané kété ngjyré. Nga teté rastet tona,
tre kané géné me sindromén Rotor nga njé familje (dy motra, njéra
12 vjeg, tjetra 14 vjec dhe véllai i tyre 17 vijeg). Té tre kané qéné
ikteriké qysh né fémininé e hershmie. Gjithashtu né materialin to-
né kemi pérfshiré dhe pesé raste me sindromén Dubin -~ Johson (dy
raste kané qéné motér vélla midis gjashté fémijéve qé kishte famil-
ja). Edhe tek rasti tjetér qé& pérshkruajmé n& materialin ton&, kon-
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irolli i familjaréve té saj zbuloi dy té tjeré me rritje té fraksionit
dipekkt t& Dbilirubinéds né serum. Kéta u ekzaminuan hollésisht nga
ana e joné duke pérdorur edhe punksion biopsiné e meélcisé. Kéta re-
zultuan me sindromén D-J. Né pasqyrén nr. 1 po pérmbledhim shkur-
timisht té dhénat e kétyre € sémuréve, si dhe diferencimin midis
sindromés D-J dhe sindromés Rotor.

2) Hiperbilirubinemia berdinje indirekte (sindroma Gilbert)

Né studimin toné jané pérdshiré pesé té sémuré, dy nga kéta
jané motér vélla tre rastet e tjeré jané té veguar. Incidenca e késaj
forme té hiperbilirubinemisé Iogaritet péraférsisht 4-6% t& popullsi-
sé (b). N& bazé té patogjenezés sé késaj hiperbilirubinlemie gshté dém-
timi i kapjes sé bilirubinés sé liré nga ana e polit vaskular té hepa-
Yocitit. Rol té madh luan dhe ulja e aktivitetit té glikuronil trans-
ferazés, ferment qé transporton acidin glukoronik nga UD.P.G.A.
(Acidi uridino-difosfo-glukoronik) tek bilirubina. Duke u bazuar tek
patogjeneza dallohen dy tipe té sindromés Gilbert; tipi i paré me
bilirubinemi jo shumé té rritura, gé vjen nga defekti i kapjes sé
bilirubinés dhe tipi i dyté me bilirubinemi mé té rritur, gé vien nga

Pasqyra e rasteve té ekzaminuara

e T

, .. | Pigmenti
. Injektimi | . .
Rastet . Bilirubinemia | Retensio- | kolecistes _E_.Nﬂmn__. Niveli |Fosfataza ?MMMMMWE
¢ | : .
' mg.%) ni BSP Bm_.wwﬂ- (biopsia SGPT | alkaline t heparit
mélgis€) |- |

1. AK. B.T 6.10 45-36%, Jo jo 40 UL 3.5 Normal
17 vieg B.D 4.17

s. Rotor B11.93

2. Xh.K. BT 4.54 45-32.5% io jo 36 Ul 2.8 ‘Nomal
14 vjeg BD 3.36

s. Rotor BIL.18

3.8K. BT 345 4531%  po — 60 UT 3.0  Normal
12 vijeg BD 2.55

s Rotor BI10.90

4-. 1L.H. BT 3.5 45-4%, po Melanin 35 UL 2.8 Normal
26 vies BD 2.5 .

s. D-J CBIlO

5.B.H. BT 1.80 45-10%, jo — 36 UL 3.1 Normal
12 vjeg BD 1.40

s. D.-] BI 0.40

6. F.H. BT 4.1 45.17.64%, jo Melaniné 32 Ul 12 Norntal
21 vijeg BD 3.1

5. D-J BI1.0

7.B.R. BT 1.65 45-10% jo Melanint 35 UL 1,8 . Normal
15 vieg BD 1,50

s. D-J BI 0,15

8. KR BT 2,0 45-5,5% jo Melaniné 40 UL 1,6  Normal
17 vjeg BD 1,65

s. D-¥ B10,35

Rt
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ulja e aftésisé lidhése té& acidit gikuronik (5). Kéta té& sémurg, né
pérgjithési, jan& pa ankesa, mendohet se shlenjat qé& paragesin hera
pas here vijné nga preokupimi se e konsiderojné veten té sémurd
hepatiké (5). Edhe té sémurét tané na pérgjithési, kan& qgéné pa
shenja, me pérjashtim té rasteve, ku niveli i bilirubinemisé &shta
ngritur né serum. Ankesa kryesore e t& sémuréve tand ka géné ngjy-
ra e verdhé né sy. Dihet se dallimi i sindromés Gilbert nga hiperbi-
lirubirvemia, q& mbetet disa heré pas kalimit té& hepatitit viral, éshta
i véshtiré. Sidomos véshtirésia shtohet kur ndryshimet morfologjike,
gé konstatohen né jperiudhén pas kalimit té hepatitit viral, zhduken
plotésisht (2, 8). Dallimin midis kyre ne e kemi bazuar duke u ni-
sur kryesisht tek historia e sémundjes. Té pesté rastet tona kané
qéné ikter qysh né moshé t& féminisé, Ndihm& na ka dhéné edhe
punksion biopsia e mélcisé. Né ato raste, qé e kemi praktikuar, struk-
tura e heparit ka rezultuar pa ndryshime (9). Té gjithe autorét e kon-
sultuar 'nga ne né ekzaminimin mikroskopik t& zakonshém t8 ma-
‘terialit bioptik té mélgisé nuk gjejné ndryshime (1, 2, 4, 5, 9). Ndér-
sa me mikroskopin elektromik flitet se ka ndryshime dhe kéto jana
meé tepér né membranén e polit vaskular té hepatocitit (2, 5). Pér
té pérjashtuar njé sindromé hemolitike gjaté punés soné, kemi prak-
tikuar k&to analiza: rezistenca osmotike globulare, retikulocitet, elek~
troforeza e hemoglobinés. Té gjitha kéto kané rezultuar né shifrat
e mormés. Gjithashtu kemi pérjashtuar edhe mundésing e njé dém-
timi akut apo kronik té maélcisé, duke u bazuar né ekzaminimin e
nivelit té SGPT, provat funksionale té heparit, indeksin e protrombi-
fés, elektroforegramén. Ndihmé& na ka dhéné dhe studimi morfolo-
gjik i heparit, qé ka rezultuar gjithmon& normal. Nivelin e dy frak-
sioneve té bilirubinés né serum, pér rastet tona me sindromén Gil-
bert, po e paragesim né grafikun nr. 1.

Mjekimi: Té sémurét tang, pérvec vitamino terapisé, jané mje-
kuar dhe me luminal né doza 5 Imgr; pér kg. peshé mé dits. Si
rezultat i kétij mjekimi kemi rezultuar ulje & bilirubinemisd. Lu-
minali éshté njé substancé gé stimulon aktivitetin enzimatik né nivel
té rrjetés endoplazmatike té buté té hepatocitit, duke ndikuar mbi
metabolizmin hepatik té pigmenteve biliaré. Viecanérisht ky preparat
aktivizon konjugimin e bilirubinés si rezultat i rritjes sé sintezés sé
glukoroniltransferazés (2, 4, 6, 7, 8). ) :

DISKUTIM

Raste me ikter kongjenital jo hemolitik me bilirubing direkte
dhe indirekte jané ndjekur nga ana e joné pér' njé kohe t& gjaté,
duke i studjuar nga ana klinike dhe biologjike. Punksion biopsia e
mélcisé mé t& sémurét tané éshté péndorur wletém njé heré. Nga t&
dhénat qé kemi deri tani, gjendja e t& sémuréve éshté pothuaj e njé&j-
t€ me ulje té pakét té bilirubinemisé, qé ndoshta ka ardhur nga pér-
dorimi i luminalit. Autoré té tjeré qé i kané wvézhguar té sémurét
pér kohé mé té gjaté, duke pérséritur punksion biopsiné Dpér heré té
dyté pas disa vjetésh, nuk kané konstatuar asnjé ndryshim (2, 4,
8). Pér kéto arsye kéto jané quajtur dhe hiperbilirubinemi beni-
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nje. Sic u theksua mé sipér, dallimi sindromss D-J mga sindroma
R. disa heré &shté e véshtiré. Ka autoré gé sindromén R. e pérshkru-
ajné si njé variant t& sindromés D-J (4). Té tjeré thoné se ka mu-
ndési qé sindroma [R. dhe sindroma D-J t& jeng stade té& té njéjtés
sémundje (2, 8). Kryesisht kéto. sindrome dallohen njéra nga tjetra
nga prania e pigmentit %€ zi mné gelizat e meélgisé gé konstatohen né
sindromén D-J. Nga pérbérja histokimike ky pigment disa heré &shté
konsideruar si mfelaniné (1, 2, 3, 4, 8), nga mdonjéheré si lipofusiné
, 3, 4, 8), t& tjere thoné se 8shté bashkimi i lipofusinés me me-
laninén (4). : -

Karakteristika té tjera dalluese midis kétyre dy sindromave ka
edhe pérsa i pérket eliminimit té léndéve kolecistografike orale,
substancés sé BSP dhe koproporfirinés. Késhtu né sindromén Rotor,
dhénia e substancés kolecistografike mga goja, si rregull; duhet té
shogérohet nga njé imazh i miré i kolecistés, ndérsa mé sindromén
Dubin — Johnson nuk duhet té kemi imazhé té kolecistés. Megjith-
até kjo nuk éshté absolute pér dallimin e tyre. Késhtu mé mate-
rialin tond gjaté sindromés R. ne muk kemi pasur gjithmoné imazhe
té kolecistés, pérkundrazi né sindromén D-J Kemi jpasur raste me
imazhg té kolecistés. Kéto t€ dhéna pérkojné edhe me ato té auto-
"éve té tjeré (4). Pérsa i pérket retensionit t& BSP n# sindromén R.,
retensioni i ngjyrés pas 45 minuta kalon nga 25%,, ndérsa mé sin-
dromén D-J retensioni i ngjyrés pas 45 minuta kalon nga 15%, (4).

Duke u bazuar nga pérvoja joné dhe nga % dhénat e autorévie té
tjeré mendojmé [se lkéta & sémuré mund t& vazhdojné punén norma-
lisht. Vetém né rastet e acarimit (shtimit té nivelit té bilirubinés né
serum), qé kryesisht vjen nga lodhja e tepérté, tensioni emocional,
pirja e tepért e alkoolit, infeksionet interkorente, kérkohet pushim
i shkurtér dhe mjekim, :

Dorézuar né redaksi mé 15 maj 1978.
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Summary

CONGENITAL NON-HEMOLYTIC ICTERUS WITH
DIRECT AND INDIRECT BLOOD BILIRUBIN

‘n the course of the differential diagnosis of jawundices of different origin,
congenital non-hamolytic icterus with direct bilirubin (Dubin-Johnson and Roter’s
syndromes) and with indirect bilirubin (Gilbert’s syndrome) can be encountered.
These syndromes have a mainly familial character and are due to disorders of

the bilirubin metabolism in the liver cells. The cases observed by the ‘authors

were mainly familial and were discovered during surveys carried out on the
other family members. A description is given of the methods of examination
used for the diagnosis and differentiation of the Dubin-Johnston and Roter’s
syndromes, giving priority to the presence of dark pigment in the hepatocytes.

The paper mentions the satisfactory results obtained by the treatment with
luminal, The syndromes are generally  benign, without damages of the liver
normal structure and without interference with the normal life and occupation
of the patients.

Résumé

L’ICTERE OOZQMZE,? NON-HEMOLYTIQUE ACCOMPAGNE DE
BILIRUBINE DIRECTE ET INDIRECTE

Pendant le diagnostic différentiel des jaunisses d'origine différentes, l'ictére
non-hémolytique congénital peut étre accompagné de bilirubine directe (syndro-
mes de Dubin-Johnson et de Rotor) et de bilirubine indirecte (syndrome de
Gilbert). Ces syndromes ont surtout un canactére familial et sont dus au
déréglement du métabolisme de la bilirubine dans les cellules du foie. Les
cas observés par les auteurs avaient surtout un caractére familial, du fait
qu’ils ont relevé les mémes constatations chez les autres membres de la famille.
Ensuite les auteurs mentionnent les méthodes d’examination dont ils se sont
servies pour le diagnostic et pour établir la différentiation entre le syndrome
de Dubin-Johnson et celui de Rotor, en accordant la priorité 4 la présence du
pigment noir dans les ‘hépatocytes. ' ;

Le traitement au luminal a donné des résultats satisfaisants, Les syndro-

mes sont en général bénignes, ils n'endommagent pas la structure du foie et

les patients peuvent conduire une vie normale,
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Shikohet pigmenti me ngiyré t& zezé né qelizat e mélgise.
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TE DHENA PARAPRAKE MBI PERHAPJEN (INCIDENCEN) E
DEFICITIT TE GLUKOZE 6 FOSFAT DEHIDROGJENAZES
ERITROCITARE NE DISA FSHATRA TE RRETHIT TE FIERIT

— Doc. ALEKO VESHO — LEMANE MULLAJ —

(Klinika e Propedeutikés)

. Né sajé té sukseseve 1é arritura né biologjiné molekulare, né bio-
‘kimi dhe né gjenetiké vitet e fundit @shté arritur té saktésohet pato-
gjeneza e njé grupi sémundjesh, t& quajtura anemi hemolitike josfe-
rocitare. Né kété grup pérfshihen edhe anemité hemolitike & kushté-
zuara nga mungesa ose ulja e alktivitetit té fermenteve né eritrocite,
pra anemité hemolitike enzimopenike apo enzimopatité eritrocitare.
N& kété grup tani pér tani hyjné: deficiti i heksokinazés, glukozé-
fosfoizomerazes, fosforuktokinazés, — 3 fosfogliceraldehiddehidrogjena-~
- zés, fosfoglicerat kinazés, 2, 3 difosfoglicerat mutazés, piruvat kinazés,
defekte fermentative kéto gé ndikojné né Zbérthimin anaerob té glu-
kozés, t& cilét klinikisht manifestohen me anemi hemolitike permanente
dhe gé mé e réndésishmja midis tyre éshté ajo me deficit té piruvat-
kinazés; si dhe deficiti i glukozé 6 fosfat dehidrogjenazés, glutation-
-sintetazés, glutationreduktazés e glutation peroksidazgs, t& cilat ndi-
kojné né oksidimin e glukozés népérmjet rrugés pentoz-fosfat (rruga
oksidative e drejtpérdrejté ose e shuntit heksoz monofosfat).

Ndérmijet kétyre, enzimopatia mé e pérhapur éshté deficiti i glu-
kozé 6 fosfat dehidrogjenazés {G. 6 F.D.). Sipas disa autoréve (7) mbi
100 milion njeréz né boté mund t& kené deficit 18 késaj enzime. Defi-
citi i G. 6 F.D., sikundér dhe hemoglobinopatité, nuk jang njélloj t&
pérhapura né popullsiné e globit, ashtu si nuk &hté e mundur gé
edhe shpérndarja e tyre t& jeté thjesht njé rastési. Tashmé éshte béré
e njohur se disa nga format mé t& zakonshme té tyre e marrin shpér-
ndarjen gjaté seleksionimit natyral né gjirin e njé vendi 'té caktuar
(2, 8). Késhtu ka vend t& pranohet se tipari drepanocitar dhe anomalité
e glukozé 6 fosfat dehidrogjenazés, né disa kombinime gjenotipe sjellin
njé epérsi selektive ndaj malarjes té shkaktuar nga plazmodium falci-
parum ashtu sikundér prania e tiparit takasemik né kéto zona konside-
rohet si njé faktor mbrojtés ndaj aksidenteve té rénda, té shkaktuara
nga deficiti i glukozé 6 fosfat dehidrogjenazés.

Glukozé 6 fosfat dehidrogjenaza éshté nje ferment g& luan rolin
kyc né hallkén oksidative té rrugés metabolike pentoz fosfat. Né eri-
trocitet e njerézve normalé dallohen dy forma kryesore molekulare t&
G. 6 F.D, té cilat jané tipi Gd (+) B gé éshté mé e shpeshté dhe
tipi Gd(+) A. Kéto dy tipa kontrollohen nga faktoré gjenetiké dhe
diferencohen me anén e elektroforezés.

- Fenotipi i varianteve té izoluar sipas vecorive té secilés prej tyre
shénohet me Gd e shogéruar kjo me njé shenjé arithmetike -+, & ose
— sipas shkallés s& aktivitetit dhe pastaj shénohen gérmat A ose B

3 - Bulefini i Shk. Mjekésore Nr. 2
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pér mjé nga dy variantét e pérshkruar né fillim, ose emrin e qytetit,
krahinés apo fshatit, ku jané zbuluar variantet e tjeré (2, 3).

Personat me deficit mé & shpeshté té kétyre tipave shénohen tipi
Mesdhetar dhe A- tipi afrikan. Pémve¢ kétyre grupeve kryesore té
deficitit, ekzistojné edhe shumé variante t& tjeré biokimiké (rreth 100),
te cilét kané pérhapje gjeografike té ndryshme. Disa nga kéta varianté
shogérohen me deficit té enzimés, ndérsa t& tjeré jo, késhtu qé edhe
_.Em e aktivitetit enzimatik shogérohet ose jo me shfagje hematolo-
giike. ‘ .

Né praktikén klinike, t& sémurét me deficit té késaj enzime mund
té shfagin kuadrin e njé anemie hemolitike akute ose edhe t& rrufesh-
me, qé mund té rrezikojé edhe jetén e t& sémurit; ose kuadrin e
njé anemie hemolitike me ecuri kronike dhe - me riakutizime t& heré-
pasheréshme né formé krizash hemolitike, ose t& jeté e formés latente
dhe pa manifestime klinike e hemoatologjike, t& cilat zbulohen rasté-
sisht ose gjaté depistimeve né masé. Krizat hemolitike varen si mga
lloji, ashtu dhe nga shkalla e aktivitetit t& enzimés e pércaktuar gje-
netikisht. Késhtu dallohen: a) varianté me strukturé té& modifikuar e
mobilitetit elektroforetik té ndryshém, por me aktivitet enzimatik nor-
mal ose gati normal, disa prej tyre jané mjaft t& pérhapura, disa t&
tjera jo dhe nuk kané asnjé efekt patologjik. b) Varianté me struk-
turé té modifikuar e aktivitet enzimatik té ulur e vecori kinetike t&
favorshme. Edhe né kéto, sipas rasteve, jané mé shumé ose mé pak té
pérhapura dhe shoqérohen me hemolizé periodike té réndé, té shkak-
tuara nga patogjené eksogjené si medikamente, infeksione virale apo
bakteriale si dhe nga pérdorimi i bathéve. ¢) Varianté me strukturé
té modifikuar e aktivitet enzimatik shumé té reduktuar e vecori ki-
netike jo shumé té favorshme dhe qé shogérohen me hemolizé kronike
takohen rrallé dhe shkaktojné anemi hemolitike trashéguese jo sfero-
citare (8). :

Numri i medikamenteve gé mund té shkaktojné kriza hemolitike
né té sémurét me deficit té kétij fermenti sa vjen e rritet vazhdimisht.
Po pérméndim disa prej tyre: preparatet antimalarik®, antipiretikét e
analgjezikét, sulfanilamidet, preparatet antibakterialé jo sulfonamidike,
produkte naftole, vitamina K, kinina, kinidina, blu metilini etj. (2, 4,
6, 7, 10). . :

Né shkallén e hemolizés, q& varet nga grada e uljes sé aktivitetit
té G. 6 F.D., pérveg faktoréve gjenetiké, ndikojné edhe faktord jogjene-
tiké., Né eritrocitet e vjetra, psh aktiviteti i G. 6 F.D. &shté mé i ulur
se né eritrocitet e reja, prandaj dhe krizat hemolitike wvetékufizohen
sidomos né tipin A- (sepse eritrocitet e vjetra lizohen). N& shkallén
e pérméndur, né vartési nga tipi afrikan apo mesdhetar, pa dyshim ndi-
kojné edhe vecorité kimike, doza e niveli i medikamentit né gjak, t&
cilat varen nga shkalla e katabolizmit dhe eliminimit té tyre nga
organizmi. Kétu nuk pérjashtohet edhe prekja apo démtimi i mélcisé
dhe i veshkave, t& cilat rritin pérgéndrimin né gjak té& medikamenteve
me veprim t& caktuar toksik dhe késhtu nga njé substancé pérkateé-
sisht pak e démshme, ajo kthehet dhe béhet shumé hemolitike. Po ashtu
dhe acidoza diabetike, si dhe ¢do ¢rregullim tjetér elektrolitik, mund
té ndryshojé ndjeshmériné e eritrociteve pér t'u hemolizuar.

Duke ditur se vendi yn& bén pjesé né& brezin hemoglobinozik, nuk
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pérjashtohet mundésia e bashkéekzistencés sé¢ tipave t& ndryshém te&
deficitit t¢ G. 6 F.D. edhe n& gjirin e popullatés soné. Veg asaj, sot
njihet korelacioni midis gjenogjeografise sé G. 6 F.D. dhe vatrave
endemike té malarjes tropikale. Kshté pikérisht pér kéto, gé krahas.
depistimit né masé té hemoglobinopative, u fillua edhe depistimi i
deficitit t& G. 6 F.D, pér té cilin deri mé sot né vendin toné nuk.
jané béré studime (9). - .. ... oo
Ndérkaqg, zbulimi dhe vénia né dukje e késaj anomalie eritroci--
tare né gjirin e popullatés soné, nga njéra ané, do té bénte 1é arrihej:
me sukses jo vetém mjekimi i kétyre sémundjeve, por edhe dhénia
e-pérdorimi me kriter, nga ana e personelit mjekésor, 1€ barnave e-
agjentéve t& tjeré toksiké, shkaktaré té krizave hemolitike. .
Duke vénd né jeté vendimet e plenumit té 8-té e KQ té PPSH
dhe té Kongresit t& 7-t€¢ té PPSH mbi shéndetésing, t& cilét na vené:
si detyré gé né radhé té paré i jepet pérparési profilaksisé .dhe - t&
arrijmé té béjmé parandalimin e kétyre sémundjeve népérmjet pro-
pagandimit e té shirirjes né masé té njé kulture t& gjéré mjekésore,
qofté pérsa i pérket hegjes apo ménjanimit té kétyre barnave dhe
Konsumimit té bathéve, kryesisht né zonat ku shtrihet deficiti i-glu-
kozés 6 fosfat dehidrigjenazés, ashtu dhe pér marrjen e masave 1&
tjera praktike me karakter profilaktik. -~ =~ = -
" Pér percaktimin e - aktivitetit t& G. 6 F.D. né eritrocitet u pér—
dor metoda cilésore Sass dhe Caruso, e cila &shté e thjeshté dhe nuk:
kérkon reagenté deficitaré dhe mund té pérdoret si né kushtet e spi~
talit ashtu dhe té poliklinikés. o . - o
" Né& njé tub hidhen dy pika hepariné dhe 3-4 ml. gjak venoz..
Centrifugohet pér 10 minuta me 1500 rrotullime dhe higet. plazma..
Merren 0.4 ml. masé eritrocitare dhe i shtohet 1.25 ml. solucion, g&
pérmban 200 mgr. glukozé; 0.9 mgr. blu metilin t& tretur deri né.
100 ml. me solucion fiziologjik. Solucionet pérzihen miré dhe vihen.
pér 30 minuta né temperaturén 23-26°C, duke béré pérzjerje ¢do 5-
minuta. Pastaj centrifugohet me 1500-2000 rrotullime pér 5 minuta:
dhe shihet ngjyra e supernatantit. Ngjyra gielli ose gielli né jeshile
e tij u quajt pozitiv dhe flet pér deficit t&¢ G.. 6 F.D.. Kur aktiviteti
i fermentit éshté normal, gjithe blu metileni kthehet né njé formé
pa ngjyré dhe supernatanti ¢ngjyroset. . , IR
] Deficiti i G. 6 F.D. né eritrocitet u studjua né disa fshatra t&:
" rrethit té Fierit né njé grup prej 1007 nxénésish (487 meshku] dhe 520
femra) t& moshés 8-15 vjeg. o
Rezultatet jané analizuar né dy drejtime: 1) shpeshtésia e kétij
defekti sipas seksit dhe 2) shtrirja e tij sipas fshatrave té depistuara
(shih pasqyrén nr. 1 dhe 2). o ‘
: Pasqyra nr. 1.
‘ Shpeshtésia sipas seksit

Ksi : m Nr. i nxénésve | Nr. i nxénésve me | 7, € personave me deficit G.6
- Sekst i - t& studjuar | deficit i€ G.6 ¥.D.| F.D. ndaj nr. t& studjuar-
Meshkuj 487 . 91 T 18.8

Femra 520 49 9.9

G jithsej 1007 140 13.9:
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Anomalia haset né pérqgindje mé té larté né fshatrat Seman — 36
raste (29.2%) dhe Topojé — 33 raste (19.6%). Pasqyra nr. 2.

wumm@%mm nr. 2

" Shtrirja sipas fshatrave

Fshatrat e Nr. i rasteve| Nr. i nwm&ocou.:o % e deficitit G.6 F.D. ndaj
depistuara | té studjuara | deficit G.6 F.D. numrit t€ studjuar

Topojé ) 168 33 19.6

Seman S 123 36 - . 29.2

Libofsh, Fier i ri

Mbrostar etj. 716 71 9.9

Pra si¢ del nga pasqyra nr. 1 ajo diferencé e dukshme ndodh

: .. mé shpesh né meshkujt, sepse deficiti i G. 6 F.D. né eritrocite &shté

njé anomali trashéguese e lidhur me kromozomén X.

Meshkujt qé kané njé X kromozomé mund té jenéd ose té shéndo-
shé (XY) ose mund t& kené deficit enzimatik (X~ Y) dhe ta shfaqin
kété defekt. Né kété rast ato kané njé popullaté té vetme eritrocitare
té gjitha enzimopenike. Midis femrave mund t€ hasen tre variante:
ato mund t& kené dy X kromozome normale (homozigota normale pér
kété vecori X X), ose té dyja X kromozomet jonormale (homozogota
jonormale X—X—) dhe, sé fundi, mund t& kené njérén X kromozomé
normale dhe tjetrén jonormale (heterozigota (XX—) Femrat homozi-
gote jonormale kané deficit té enzimés dhe e shfaqin kété defekt njé-
soj si dhe meeshkujt, por rastet e deficitit t& G. 6 F.D. né femrat ho-
mozigote jonormale jané té rralla, sepse edhe incidenca e veté homo-
zigosés &shté e rrallé.

Ndérmjet femrave, heterozigota ka njé ndryshueshméri t& madhe
né shfagjen e deficitit. Disa iprej ‘tyre mund té kené njé aktivitet
enzimatik mormal ose afér normés, ndérsa disa té tjera kané aktivi-
tet shumé t& ulur té saj. Kéto ndryshime shpjegohen me heterogje-
nitetin e popullatés eritrocitare ose sipas hipotezés mozaike kromo-
zomike (1, 2). Né periudhén e hershme té zhvillimit embrional, tek
femrat mjéri nga kromozomet seksuale béhet i paaktivizueshém. Kro-
mozomi X i paaktivizuar né njé qelizé mbetet i tillé né ndarjen e
gelizés gjaté gjithé jetés sé individit. Megénése né& disa geliza mund
té inaktivizohet X i nénds e né té tjerat X i babés, femrat heterozi-
gote paragesin mozaik gelizash. Disa prej tyre kané deficit t& enzimés
t& G. 6 F.D., ndérsa té tjerat sasi normale t& saj. Aktiviteti i fermen~
tit do t& pércakiohet nga raporti i gelizave normale dhe atyre me
deficit enzimatik, :
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PERFUNDIME

Nga té dhénat e kétij punimi paraprak rezulton:

1) Shtrirja e deficitit té G. 6 F.D. né eritrocite né disa. fshatra
té rrethit té Fierit éshté e konsiderueshme 13.9%). .

2) Shpeshtésia e kétij deficiti né t& dy sekset nuk éshté e njé-

- Tlojté, ai haset mé shpesh tek meshkujt. o

3) Shpérndarja e k&tij deficiti né fshatrat e ndryshme &shté i
ndryshém dhe luhatet mga 5-29.2%/,. ,

4) Nga kéto del nevojé e domosdoshme, gé krahas problemit te
madh té depistimit né masé te hemoglobinopative, té inkuadrohet. edhe
depistimi i deficitit 1€ G. 6 F.D. né po ish zonat e brezit malarik (he-
moglobinozik), ku kéto nozologji jo vetém jané «gjérésisht té pérha-
pura», por bashkéjetojné dhe, sipas rasteve, edhe bashkéveprojné.

Dorézuar né Redaksi mé 15 mars 1978
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Summary

PRELIMINARY DATA ON THE PREVALENCE OF ERYTHROCYTARY
GLUCOSE-6-DEHYDROGENASE DEFICIENCY IN SOME VILLAGES
OF THE FIERI DISTRICT

This survey of the. frequency, sex distribution and regional prevalence of
glucose-6-dehydrogenase deficiency or other erythrocytary enzymopthies was
carried out among groups of school children of the formerly malaria infested
" Fieri district. . .

Of 1007 children aged between 8 and 15 years, 144 (13.3%), were found
with deficiency of that enzyme, of whom 95 were male and 49 female.
~ The authors draw- the conclusion that in the study of the big problem
of «widespread» haemoglobinopathies should be included mass surveys of this

- deficienicy in the former malaric regions of the couniry, where apparently
these two conditions not only co-exist but are synergetic to each other. .
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- 'DONNEES ‘PREIMINAIRES SUR LE DIFFUSION DU DEFICIT
_ ERYTHROCYTAIRE DE LA GLUCOSE-6-DEHYDROGENASE.
“DANS LES VILLAGES DU DISTRICT DE FIER ~

Om mmuﬁgmm mm la muonﬁmsom -de 1a- Ebmuﬂﬂos selon ﬁmm wmx@n et de E
diffusion. régionale. du. décifit de la Qgcaomonacaogddommnmmm ou des enzymopa-
A?mm maﬁ?.onﬁwﬁmm a- mem mené parmi ‘un groupe m.mnorma oEmEmz.mm mmm
dN.dEm_mmm B&mnsnmm du -districte mo 39.

T Sur une EEH ‘de 1007 éldves, &gés de 8 -4 um ans, le a&:ﬁ de nmxo mnuwao
a- ¢$ "constaté nrmu :& m,mds.m eux ﬁw wa\er dont wm s. mc\cv moa a@n mmanosm
et 49 (98%) des filles.

Les auteurs concluent -que U'étude -de I'important probleéme qu'est la «large
-diffusion» des hémoglobinopathies exige le dépistage en masse de ce déficit dans
‘les régions ex-malariques du pays, ou ces conditions non seulement coexistent,
gm dans certains cas, agissent aussi en commun, -
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TRAJTIMI 1 PERLAVE TE ELSCHNIG-UT

— Doc. ANDREA ARONI —

Midis ndérlikimeve té vonéshme, pas ekstraksionit ekstrakapsular
té kataraktit, bén pjesé edhe zhvillimi i perlave t& Elschnig-ut, t& pér-
shkruara prej tij né vitin 1911, t& cilat, kur grumbullohen n& gendér
té pupilés, ulin mprehtésiné e pamjes né shkallé t& ndryshme. 2

Ndodh shpesh qé qeliza té shtresss epiteliale subkapsulare té fry-
hen dhe té zgjaten duke u mbushur me vakuola (3). Formimi i ké-
tyre gelizave globulare ka mundési té jeté pérpjekja e epitelit pér
té formuar fibra t& reja. Perlat e Elschnig-ut kané formé sferike ose
vezake dhe jané té tejdukshme si flluska sapuni. Mund t& shihen té
vecuara ose né grupe si vesh rrushi dhe, mundésisht, mund té zené
gjithé hapésirén pupilare. Ekzaminimi histologjik tregon se k&to kan&
strukturé vezikulare dhe mur rrethues shumé té hollé.

Pér trajtimin e tyre &shté propozuar discizioni, rentgenoterapia,
e cila, né persona me moshé t& re, mund té jeté e rrezikshme pér
syrin dhe, vietét e fundit, lavazhi i dhomés sé pérparéshme (4).

Gjaté praktikés soné shumévjegare jemi ndeshur mjaft heré me
praniné e kétyre trupave né rajonin pupilar né persona, qé ankohen
pér ulje té theksuar té pamjes. Disa heré kemi vendosur ti trajtoj-
mé né ményré kirurgjikale, si katarakt sekondar (1), duke bér& desci-
zion mé gendrén e pupilés. Por, si¢ pérshkruhet edhe nga autoré té
‘tjeré (2, 3, 4, 5), rezultati i ndérhyrjes nuk ka géné& i kénagshém.
Perlat e Elschnig-ut jan& grumbulluar pérséri né vendin e discizionit
‘duke penguar pamjen. _ ..

Né vitin 1964 jemi detyruar t& ndryshojmé qéndrim ndaj kétij
ndérlikimi, pérpara rastit gé pé&rshkruajmé: : ‘

Pacienti L.M., vieg 13, paragitet me ankesén se ka ulje t& thek-
sudr & pamjes sé syrit t& majté, sa qé nuk orientohet dot né hapé-
siré, duke qéné se syri i djathté &éshté i verbér (afaki dhe ablacion reti-
nal total i paoperueshém). Para disa vjet ka operuar syrin e majté
pér katarakt traumatik dhe pas operacionit, deri disa dité mé paré,
‘shikonte disi miré. Ekzaminimi i syrit t& majté vuri né dukje: kornea
e tejdukshme, dnoma e pérparéshme e thellé, pupila e deformuar pér
shkak t& sinekive té gjéra té pasme, né bregun ppupilar t& sipérmé,
temporal dhe infero-nazal duken mbeturina kataraktale t& bardha né for-
ma shiritash. N& biomikroskopi u vu re njé grumbull i madh perlash
té Elsching-ut, si njé vesh rrushi, gé¢ mbulojn& pothuajse gjithé ha-~
pésirén popilare. Fundus oculi nuk dallohej dot, por népérmes pupilés
vinte vetém njé refleks i kuq i dobét. Meqgénése i sémuri nuk d&-
shirente t& operohej u pérshkrua njé kuré mé resorbuese dhe midri-
atiké, Pas njé muaji, pacienti u paraqit i kénaqur pér pérmirésimin. Me
ané té biomikroskopit u konstatua se me té vérteté perlat e Elsching-ut

’
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ishin pakésuar n& rajonin pupilar. I sémuri vazhdoi pa ndérprerje dhe
me skrupolozitet t& madh kurén e dhéng dhe, pas disa muaj, konstato-
het se rajoni pupilar ishte pastruar nga trupat e pérméndura, me
pérjashtim t& njé zone te ngushté gjaté bregut t& poshtém pupilar,
Fundus oculi dallohej miré dhe paragiste degjemeracione makulare, qé
justifikonin uljen e pamjes. Mprehtésia e pamjes 0,2 me. koreksion.
I sémuri ishte i kénaqur me rezultatin sepse kish arritur té shoha
si mé paré. Gjaté shumé vjetéve veézhgimi & rregullté té ketij te
sémuri, tek ai kemi konstatuar, me ndérprerje 2-3 vjecare, edhe -dy
episode té tjera zhvillimi ta perlave té Blsching-ut, t& ngjashme me
até té pérshkruar. ~ .

Té inkurajuar nga pérmirésimi 1 pérshkruar dhe duke gjetur mbé-
shtetje edhe né t& dhénat e literaturés, prej vitit 1964 kemi trajtuar
né ményré konservative 16 sy me perla t& Elsching-ut. Kéto jané zhvi-
Huar pas kataraktit kongjenital né 3 sy, juvenilis 3 sy dhe pas kata-
raktit traumatik né 10 sy. Pas ekstraksionit linear t& kataraktit mé
9 sy, pas thithjes mé& 5 sy dhe pas ekstraksionit ekstrakapsular né
2 sy. Mosha e pacientéve ka géné prej 13 deri 37 vijec.

Po pérshkruajmé njé rast tipik. E sémura Xh, M., vje¢ 28, né mar-
sin e vitit 1977 paragitet me ankesén se ndjente ulje t& pamjes sé&
syrit té djathté. Kjo kish afaki bilaterale pas thithjes sé kataraktit, né
OD né vitin 1973 dhe né OS né& vitin 1976. Mprehtésia e pamjes me
koreksion ishte 0,3 né OD dhe 1,0 né OS. Me biomikroskop u vu re se
né rajonin pupilar té syrit té djathite ishin grumbulluar perla té&
Elschnig-ut si njé wesh rrushi. Té sémurés iu pérshkrua mjé kuré me
resorbuese dhe midriatiké. Né rikontrollin e béré pas 4 muajve, mpreh~
‘1ésia e syrit t& djathté ishte 1,0 me koreksion dhe népérmes té birds
stenopeike. Me ané té biomikroskopit u vuné re pak perla té Elschnig-ut
gjaté bregut pupilar te poshtém,

Né pérgjithési pas mjekimit konservativ kemi konstatuar pérmi-
résim pothuajse né té gjitha rastet. Né 3 nga kéto perlat e Elschnig-ut
u zhvilluan pérséri pas 2-4 vjet dhe kemi déné té detyruar té pérsé-
risim kurén (4).

Me gjithé rezultatet e kénagshme, né dy t& sémurd, perlat e
‘Elsching-ut nuk u thithén aspak pas mjekimit konservativ, t& paktén
brenda pak muajve q& i kemi vézhguar. Prandaj kéto i kemi, operuar
sipas shémbullit gé paragesim (4, 5). .

E sémura I K., wje¢ 18, ankohej pér ulje té theksuar té pamjes
sé OD. Para 4 vijetésh ka géné aksidentuar mé té dy syté nga shpér-
thimi i njé kapsolle. N&é OD &shté kryer ekstraksioni linear i katarak-
tit dhe pas operacionit, e sémura shihte shumé miré me koreksion.
Pas aksidentit, syri i majté sshté verbuar. ‘Tani ka disa muaj qé kuro-
het ambulatorisht, por nuk ndjen asnjé pérmirésim té pamjes sé syrit
té djathté. Ekzaminimi objektiv: OD — kornea e tejdukéshime. Dhoma
e pérparéshme e thellé; pupila né midriazé pas atropinés, e de-
formuar nga ana nazale nga sinekité iposteriore. Me ané t& bio-
mikroskopit u vu né dukje njé grumbullim i madh perlash té& Els-
ching-ut, q& mbulojné gjithé gendrén pupilare njésoj si para fillimit
t& mjekimit konservativ. Fundus oculi dallohej me wéshtirési népér-
mes t€ tgeriferisé sé pupilare. Visus 0.1 me koreksion. OS- kornea e
tejdukéshme. Dhoma % pérparéshme e thells. Okluzion-sekluzion pupi-
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lar. Visus zero. Operagioni: premedikacion 1 oré para ndérhyrjes
me pethidin 50 mg. im; fenergan 25 mg, im. dhe solucion 500 t& gli~.
cerinés 150 ml. per os. Akinezi dhe anestezi retrobulbare me novokainé
‘né solucion 4%, gjithsejt 6 ml. Suturé mbajtése né musculus rectus
superior. mé limb mé orén 12 kryhet me lancé incizioni i gjéré 3-4 mm.
Népérmes tij futet né dhomén e pérparéshme mjé agi pa majé dhe
béhet lavazh mie solucion fiziologjik. Dallohej qarté se si perlat e
Elschnig-ut shképuteshin mga grumbulli pjesé-pjesé. Duke injektuar
vazhdimisht sol. fiziologjik, me kujdes q& t& mos cénohej dhoma e pér-
paréshme, afrojmé fundin e agit né mbeturinat e pashkolitura ende,
duke i shtyré kéto me kujdes né drejtime té ndryshme dhe derisa
& shkoliten 16 gjitha dhe t& eliminohen jashté syrit bashké me solu-
cionin fiziologjik. Incizioni mbyllet me dy sutura konjunktivale. Pas
operacionit, syri u trajtua me midriatiké dhe ditén e pesté, vizus me
koreksion dhe népérmes té birés stenopeike ishte 1,0.

KONKLUZIONE

1) N& rast zhvillimi t& perlave t#& Elschnig-ut né rajonin papilar,
pas ekstraksionit ekstrakapsular té kataraktit, rekomandojmé mjekim
konservativ me rezorbues dhe midriatiké, gé eventualisht mund +&
pérséritet pas recidivave. o

2) Kur mjekimi konservativ mbetet pa efekt gjaté disa muajve,
indikohet operacioni, si¢ e pérshkruam. I kryer me kujdes, operacio-
ni eliminon pengesén pér pamje dhe nuk rrezikon garjen e membra-
nés hialoidea. :

Dorézuar né redaksi mé 15 shkurt 1978
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Summary

THE TREATMENT OF ELSCHING PEARLS

Bhe paper discusses the conservative treatment of Elsching pearls of the
eyes by midriatic and resorbent drugs that was carried out on 16 patients aged
between 13 and 37 years.

The treatment gave satisfactory results in most of the cases, but it had
to be repeated several times on three patients. In two cases no improvement
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necessary. ] S L
The operation consisted in the removal of the Elsching pearls and the careful
washing of the anterior chamber with saline. This intervention does not risk to
injure the hyaloid membrane. : , :

Résumé

TRAITEMENT DES PERLES D’ELSCHING

Dans cet article il est question du traitement conservatif des perles d'Elsching,
par des médicament mydriatiques et & effet résorbant, chez 16 yeux chez
les patients &gés de 13 & 37 ans.

Ce traitement a donné des résultats satisfaisants dans la plupart des cas,
mais il a fallu le répéter plusieurs fois chez trois patients. Le traitement conser-
vatif nayant pas apporté des améliorations dans deux de ces cas, il a fallu y
intervenir par voie chirurgicale.

L’intervention consiste dans Pélimination des perles d'Elsching qui est suivie
par le 54@@333# de la chambre antérieure de l'oeil avec une solution physio-
logique. Selon lauteur . du présent article, lintervention ne présenie aucun
risque pour la membrane hyaloide. ’ )
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meﬂ,mZOmaNb. E mﬂOD&N.ﬂ; ME SHKOLITJE TE RETINES

— SULEJMAN ZHUGLI — YLLI SHTYLLA —

(Klinika e sémundjeve & syve — Spitali nr. 1 — Tirané)

1

. Zm..@am.WﬁWmu mjekésore, krahas shkolitjes s& retinés, vend t& ve-

-ganté ze dhe retinoskiza. Disa herg, retinoskiza mund té jeté shkak

pér- zhvillimin e shkolitjes sé retinés ose veté ajo mund té zhvillohet
mbi bazén e mjé shkolitje, megjithaté ato jané dy sémundje me ka-
rakteristika klinike dhe etiologji t& vecanta.

: Retinoskiza paraget njé ndarje &€ elementeve nervore té retinés,

qé né pérgjithési ndodhen né shtresén pleksiforme té jashtme. Kjo

‘ndarje, si entitet mé vete, éshté pérshkruar pér heré té paré mé

1933, kurse mé 1935 u qojt Retinoskiz. Kuadri klinik i ploté &shté

pérshkruar meé 1956.

“Takohen  tre loj Tetinoskiza: 1) Retinoskiza kongjenitale apo
juvenile, qé éshté e rrallé dhe prek vetém meshkujt e mosh&s fémi-
nore dhe té rinisé. 2) Retinoskiza e fituar apo- degjenerative, gé nji-
het dhe si formé presenile, cist retinal, retinocele, & &shté mé -e

_zakonshme, Ajo zhvillohet né adultét e cdo moshe, madje dhe né

fémijt. 3) Retinoskiza sekondare si né fibropellastin retrolentale, né
sémundjen Coats, angjiomatozén retinale dhe -retinopatiné diabetike,

‘koroiditet shumé akute etj.’

"Né& kété punim ne do t& paragitim dy raste me retinoskizé té

‘fituar, t& ndérlikuar me ablacion té retinds dhe t& mjekuar me suk-

ses né klinikén toné. .
Rasti i paré. — E sémura V.S., viec 24, infermiere, e shtruar né

spital me diagnozén pér dyshim Ablatio Retinae mé 14IX.1976 me
‘nr. -kartele 7202. E sémura ankonte pér ulje t& theksuar t& t&€ parit
‘né syrin ‘e majté. Sémundjen e ka diktuar para njé muaji, q& vé& re

disa turbullime t& lévizehme me ngjyré t& zezg, si miza para syve.
M& vong, gradualisht kéto u shtuan, duke e penguar gjaté shikimit.

Pas njé jave e sémura ndjen njé pende né pjesén e sipérme 1& syrit

qé daléngadald i ze gjithé pamjen e syrit. Me kéto ankesa vizito-
het tek mjeku dhe shirohet né spital. E sémura ka lindur dhe éshté
zhvilluar normalisht, nuk ka kaluar mdonjé sémundje me réndési. N&
familje dhe né rrethin familjar nuk ka njeri t& sémuré nga syté
Né ekzaminimin e paré konstatohet: pjesét rrethuese t& orbités, kapa-
két, konjunktivat normalé, kornea e pastér, transparente. Irisi me
konfiguracione t& ruajtura, pupila e rrumbullakét, reagon miré né drité.
Kristalimi- transparent. N& corpys vitneum duken turbullime té holla

“gé.- notojné né -t&.

Né pjesén inferotemporale, retina paragiste mjé ngritje t& thek-
suar, gé prominonte né corpus vitreum rreth. 4 15D dhe arrinte té
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mbulonte 1/4 e poshtme dhe gou.&m té pupilés. Retina paragqiteshe
shumé e hollé, me ngjyré té kuge € zbehté. Nga ana e sipérme e
ngritjes maksimale, ngjitur me t&, dukej njé ngritje tjetér mé e vogél

‘né formé té rrumbullakét me kufi té garta. Nga kufiri i pasém, kéto

ngritje vazhdonin me njé ngritje & sheshté té retinés, qé arrinin deri
né nivelin e papilés sé nervit optik dhe regjionit mokular, i cili pa-
ragitej i ngritur. N& dy ngritjet retinale (ciste retinale) né shtresat
e brendshme té tyre konstatoheshin tre té cara, nga té cilat dy ishin
né trajté vezake dhe njé ‘e rrumbullakét. Né periferiné ekstreme prang
ora serates ora 6 dukej njé e ¢aré e madhe rreth 1 (2 DP. — skema
nr. 1). N& 1/2 e sipérme té fundusit, retina paraqgitej kudo e mbéshte-
tur. Mprehtésia e pamjes né kété sy 0.08, kurse syri i djathté ishte
normal me pamje 10/10. Né ekzaminimin me oftalmoskopiné indirekte
dhe me shtypje sklerale nuk vihej re asnjé shenjé patologjike. Mg
17.8.1976 kryhet ndérhyrja kirurgjikale. Né fillim bémé rrethimin e
bulbit me fije mersileni, duke e wvendosur 13 mm larg lmbit. Pastaj
formuam mnjé xhep té& sklerés, duke e indaré sklerén né 2/3 e tra-
shésisé sé saj q& nga ora 7 deri né orén 5.30 me njé gjérési prej
4-mm. Bémé diatermokuagulimin e gjithé xhepit skleral me 18 m/a.
Punksionin e kryem né orén 5 rreth 2 mm nén rrethim. Nga ky
veprim dolli shumé& likuid i trashé me ngjyré gri, i ngjashém me

-trupin vitros, qé &éshté karaktberistik pér retinoskizén. Pas késaj kon-

trolluam fundin e syrit, ku e gjithé retina dukej e ulur, por mbetej
njé ngritje e kufizuar mé drejtim t& orés 5.30, pér 'té cilén u detyruam
té¢ béjmé mjé punksion té dyté po mé kété oré, nga doli pérséri li-
kuid. ’

Né fund té operacionit, retina dukej kudo e mbéshtetur. Hodh&m
atropiné, pomad tetraciklin né té dy syté. Pas operacionit, € sémura
mjekohet me antibiotiks, kortizoniké mga goja dhe lokalisht. Ecuria
e sémundjes kaloi miré. Hemoza e konjuktivés, gqé u shfaq dy dité
pas operacionit, u zhduk pas njé jave. Gjaté ekzaminimit oftalmo-
skopik, fundusi dukej i qarté. Retina ishte e mbéshtetur, me pérjashtim
té kuadratit infero-temporal afér orés 5, ku vihej re mnjé ngritje
e pakét né formé trekéndshi me majé nga ana e polit t& pasém. Iden-
tacioni i rrethimit, shenjat e diatermokoagulimeve dhe vendi i punksio-
neve dukeshin garté. Pér té parandaluar pérhapjen e mngritjes g&
mbeti né drejtim t& polit t& pasém, bémé rrethimin e t& gjithé késaj
zone me fotokoagulim gjaté disa seancave, duke krijuar njé barrieré
mbrojtése, cikatriciale né 3 rjeshta paralele me rreth 180 goditje.

E sémura del nga spitali me pamje 7/10. Né rikontrollet e mé-
vonshme, gjendja e fundusit ishte e njéjté me até t& daljes. Ngritja
cistike e periferisé sé& orés 5 dukej mjaft e miré, e kufizuar nga
fotokoagulacionet. N& shiresén e jashtme té& cistés me lentén e kon-
taktit dukej njé vrimé e rrumbullakét rreth 1/4 e D.P. Pas ajé viti
e gjysém, gjendja dukej plotésisht e stabilizuar, e sémura me syza
cilindrike + 0.75 D. arrin pamjen 10/10.

Rasti i dyté. 1 sémuri P.M.. vje¢ 14, shtruar né kliniké mé datén
3. V11977 me numér kartele 6222, me diagnozé Albatio Retinae. Referoi
se 20 dité para se té shtrohej, duke ecur rrugés, vé re turbullime té
pamjes né syrin e djathté, Pas vizités, i sémuri rekomandohet pér
shtrim né spital. Gjithashtu referoi se para dy muajsh ka qéné go~
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ditur né renjé té hundés nga njé cifél kapsolleje, pér kété-i éshté
gepur plaga ambulatorisht.

: Né ekzaminimin objektiv u vu re se pjesét rrethuese t€ orbités
ishin normale. Né renjé té hundés dukej njé cikatrice lineare hori-
zontale.  Palpebrat, konjunktivat-kornea, sklera-normale. Pupila e rru-
mbullakét reagonte miré né drité. Né trupin vitreum dukeshin disa
turbullime mjaft t& holla e t& lévizshme. Papila e nervit optik dukej
me konture té qgarta. Regjioni makular nuk paragiste ndryshime pa-
tologjike me réndési. Né kuadratin inferotemporal dukej njé ngritje
e retinés rreth + 10 D, qé kalon ekuatorin dhe arrin deri né afér-
sité té papilés sé mervit optik dhle 3-4 mum mné regjionin makular.
Retina dukej me ngjyré t& bardhé né gri, kurse sipérfagja e saj dukej
e vijézuar né formé rjete nga palosje shumé té holla té cipés sé brend-
shme té retinés. Né regjionin e ora seratés né kuadratin infero-tem-
poral prej orés 6 deri né orén 8.30 vihej re dializé e retinés, buza
e sé cilés prominonte mjaft né korpusin vitros. Poshté saj dukej
njé brimé né fletén e jashtme té retinés. O. S. normal. I sémuri i
nénshtrohet ndérhyrjes kirurgjikale. Edhe né kété rast kryem dia-
termokoagulacionin me intensitet 18 m/a té xhepit skleral, t& formuar
mé paré nga ora 14.30 deri né orén 18.30 sé& bashku me rrethimin e
bulbit me fije mersileni 13 mm larg limbit. Punksionin e kryem né
orén 7, 1 mm nén rrethimin nga ku né fillim doli léng i hollé dhe
né fund léng i trashé si korpusi vitroz karakteristik pér retinoskizén.
Né& fund té operacionit retina dukej plotésisht e mbéshtetur, gjith-
ashtu dukeshin. shenjat e diatermokoagulacionit. Pas operacionit mje-
kohet me antibiotiké e kortizonik®, syri-géndronte i geté pa hemoz.
N& rikontroll konstatohet: retina kudo e mbéshtetur, identacioni i rre-
thimit shihet qarté. Buzét e dializés dhe té vrimés retinale duken
plotésisht té aderuar nga diatermokoagulacionet. Nga vendi i punksio-
nit deri afér papilés sé nervit optik duket njé hemorragji e madhe
subretinale rreth 2-3 D. P. Pér kété arsye né terapi u shtuan edhe
solucion glukoze 40%, me vitaminé C né vené I sémuri del nga
spitali me visus 5/10. Né rikontrollin e bé&ré pas tre muajsh, fundi i
syrit dukej i garté. Retina géndronte e mbéshtetur. Dializa dhe vrima
retinale té mbyllura,” hemorragjia plotésisht e absorbuar visus pa
koreksion 8/10. ,

Né té dy rastet e pérshkruara éshté verifikuar retinoskiza e fi-
tuar e tipit t& degjenerimit cistoi né rastin e paré dhe e degjenerimit
retikular né rastin e dyté Gjithashtu né té dy rastet &shté véné re
ablacioni i retinés, qé& éshté zhvilluar pér shkak té carjes s% retinés
né t& dy shtresat (rasti i paré) dhe té dializés retinale (rasti i dyt&).
Té dy té sémurét i jané nénshtruar ekzaminimit me oftalmoskoping
direkte, indirekte me shtypje sklerale si edhe me lentén e kontaktit
t& Goldmanit. Né t& dy rastet, retinoskoza ka géné e lokalizuar né
kuadratin infero-temporal, q& -éshté lokalizimi mé tipik i késaj sé&-
mundje (2, 3, 4). Si shkak pér njé lokalizim té tillé, njé autor (2) kon-
sideron kéta faktoré: a) vaskularizimi jo i miré i periferisé sé& reti-
nés; b) lidhja e dobét e korpusit vitros me retinén né kété kuadrat;
¢} mbéshtetja e dobét e vitrosit mbi reting, si pasojé e hollimit t&
shtresés s& fibrave nervore né periferiné retinale, vecanérisht né
zonén inferotemporale. Zhvillimi i shkolitjes mund t& vijé ose pér
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shkek té carjes spontane té cistés (4) né té& dy shtresat si né rastin
ton& té paré, ose pér shkak té ndonjé traume t& leht& e cila bén
té mundur garjen né shtresén e brendshme té cistit retinal ose shko-
litjen né ora serata, si¢ u zhvillua né rastin toné té dyté. Sipas disa
autoréve (cituar nga 3), shkolitja e retinés &éshté zhvilluar né 25 raste
nga 85 sy ose 29.3%,, kurse autoré té tjeré (cituar nga 3) referojné
se nga 178 sy shkolitja &shté zhvilluar né 69, Retinoskiza mund
té mbetet pa ndryshime pér njé kohé& mjaft té gjaté, mund té pér-
parojé ngadalé ose té zhvillohet shpejt. Né lidhje me kéto ndryshime
té zhvillimit klinik ndryshojné dhe rekomandimet terapeutike, g& ke-
mi ndeshur né literaturén gé& kemi mundur té konsultojmé&. Disa ja-.
né té mendimit se kur retinoskiza nuk kalon ekuatorin mé i miré
éshté trajtimi konservativ. Disa té tjeré mendojné se trajtimi i retinos--
kizés duhet té filloj¢ kur shfagen brimat né té dy shtresat e retinés,
kurse disa té tjeré theksojné tirajtimin e saj edhe kur retinoskiza
éshté para ekuatorit dhe kur ka brimé vetém né njé shtresé. N&é
rastet t& shogéruara me shkolitje té retinés, t& gjithé autorét reko-
mandojné ndérhyrjen kirurgjikale, e cila duhet t'i pérshtatet me pér-
pikméri karakteristikave specifike t€ ¢do rasti.

Duke u nisur mga pérvoja e jong& ne mendojmé& se rastet e reti-:
noskizés sé kufizuar vetém me brimé né shiresén e jashtme &shté miré-
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- t& trajtohen konservatorisht, duke WE:@H njé rrethim t€ miré me

moﬁowommcbg Cisti né @mﬂmmE tek i sémuri yné&, pasi u kufizua me.
fotokoagulim, qéndron né gjendje té njéjté, duke mos dhéné asnjé

shgetésim né pamje. Ndérhyrjet kirurgjikale mé té pérdorur jané fo-

tokoagulimi, diatermokoagulimi, krioaplikimi, rezeksionet e sklerés dhe

vendosja e plombazheve me materiale sintetike. Né rastet tona, re-

zultatet mé t€ mira ne i kemi pasur nga kombinimi i veprimeve né

“gklera, me rrethimin e bulbit sé bashku me diatermokoagulimin ose

_ me fotokoagulimin,

Dorézuar né Redaksi mé 10 prill 1978
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Summary
RETINOSCHISIS ASSOCIATED WITH RETINAL ABLATION.

Two cases are presented of acquired retinoschisis associated with retinal
albation which were successfully treated by combining diathermocoagulation
with encirclement of the eyeball and, in one case, by preceding these proce-
dures by prophylactic photocoagulation of the residual cystis.

\ .

Résumé

H_P RETINOSCHISE ACCOMPAGNEE D’'UNE ABLATION DE LA
RETINE

Les auteurs présentent deux cas de rétinoschise acquis, accompagnés d’une
ablation de rétine, qui furnet traités avec suceds en combinant la coagulation
diathermique & l'encerclement du bulbe dans le premier cas et en effectuant en
plus la photocoagulation prophilactique autour du kyste résiduel dans le deuxi-
eéme cas.



¢ eE TN T T

Nr. 2 BULETINI I SHKENCAVE MJEKESORE 1978

HIGHENE DHE EPIDEMIOLOGIH

STERILIZIMI I BARTESVE TE DIFTERISE

— VESBL CIKA — INJAC SARACI — GEZIM LUZI —

(Imstituti i Higjienés dhe Epidemiologjisé)

P

Nén udhéhegjen e drejté dhe largpamése té Partisé soné, si né -
té gjitha fushat e jetés edhe né sektorin e shéndetésisé dhe,” veca-:
nérisht né até té profilaksisé, jané arritur rezultate shumé té& mira.
Punonjésit e shéndetésisé, duke véné né jeté vendimet e plenumit
té6 XI té KQ té PPSH arritén gé difteria, kjo plagé e réndé e trashé-
guar nga e kaluara, t& zbresé né raste té rralla. N

Morboziteti i késaj sémundje ka pésuar njé rénie t& vazhdueshme
e t& pandérpreré nga viti né vit. Sot né vendin toné regjistrohen ve-:
tém 0.24 raste pér 100 mijé banoré, nga 36 raste pér 100 mijé banoré
gé takoheshin né vitin 1959. .

Ky sukses &shté rezultat i punés dhe masave komplekse gqé jané
marré né vendin toné gjaté gjithé kétyre vjetéve si vaksinimi sistema-
tik i gjithé kontigjentit receptiv, studimit t& gjendjes imunitare t&
popullatés féminore, depistimi profilaktik dhe me indikacione epidemio~
logjike té bartésve té difterisg, sterilizimi i kontrolluar i bartésve, si
njé rrezik potencial i mbajtjes sé morbozitetit né shifra pérkrahésisht-
té larta etj.

N& kotdé material ne do té trajtojmé vetém njérin nga aspektet e
punéds q& &shté béré pér luftimin e difteriss, até té sterilizimit 1&
bartésve té zbuluar nga reparti aerogen (i€ infeksionit té& ajrit teé
Institutit t& Higjienés dhe Epidemiologjisé dhe mjekuar né bashké-
punim me institucionet shéndetésore t& disa rretheve).

Q&llimi i kétij materiali &shté té& ndihmohen epidemiologét e
DHE-ve dhe infeksionistét e rretheve pér zbatimin e dispozitave né
fuqi lidhur me trajtimin e bartésve té sémundjeve ngjitése.

Pa dyshim, vaksinimi i rregullté kundér difterisg, i zbatuar né&
té gjitha hallkat sipas skemés sé aprovuar, lot njé rol té madh né
uljen e rasteve me difteri, por né té njdjtén kohé edhe zbulimi dhe ste<
rilizimi i bartésve, vecanérisht i atyre té zbuluar né vatrat e infek-
sionit dhe né kolektiva fémijsh, &éshté kérkesé e domosdoshme pér
parandalimin e sémundjes.

Pérvoja e kétyre viteve na ka vértetuar se zbulimi i bartésve-
té difterisé dhe sterilizimi i tyre, krahas masave t& tjera antiepide-
mike, kand béré q& té shuhen vatrat e infeksionit.

Vetékénaqgésia nga rezultatet e arritura dhe ulja e vigjilencés ndaj .
difterisé shogérohet me pasoja 1& rrezikshme. Kudo gé ka ndodhur kjo
ka pasur ringjallje t& infeksionit me vdekshméri té larté si né SHBA, .
Kanada, Gjermani, Kili etj. (7, 8, 14), e cila tek ata i atribuohet krye=--
sisht rendit t& egér shfrytézues kapitalist né fuqi. :

4 — Ruletini i Shk. Mijekssore Nr. 2
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- MATERIALI DHE METODA

Né& kété punim trajtojmé mjekimin dhe sterilizimin e 575 bar-
vésve té difterisé té zbuluar né katér rrethe té. vendit: Tirané, Du-~
rrés, Lezhg, Shkodér (1, 2, 3, 4, 8, 9).

. Pér kété qéllim u depistuan 4667 -persona kryesisht t& moshave
1-12 vjeg. .

N& vatra u depistuan 2867 persona dhe u zbuluan 475 bartés
ose 10.1%, e tyre, kurse né kolektiva fémijésh u depistuan 1800 per-
sona dhe u gjetén 100 bartés ose 5.5/, e tyre. 4

Pér ¢cdo person u prelevua material njékohésisht nga gryka dhe
hunda. Diagnoza bakteriologjike e Corynebacterium diphtheriae u bé
sipas metodés sé njohur (4, 12, 13). Inkubimi i paré u bé né terrenin
OCST pastaj kalimi né terrenin Clauberg i dyté, kultura e pastér u
vecua né terrenin Loffler dhe u kontrollua mikroskopikisht. Kurse
tipizimi i shtameve u bé duke u bazuar né vetité e tyre biokimike
(né radhén e shegernave) dhe t& metabolizmit né terrenin Tisu pér
zhvillimin e acidit sulfidrik dhe n& terrenin Kristenzen pér zbérthimin
€ uresé. Prova e toksicitetit &shté béré né terrenin Elek. .

Gjaté trajtimit, t& sémurét u kontrolluan cdo dité (gryké e hu-
ndé€). U konsiderua i sterilizuar ai pacient (bartés), gé pér tre dité
me radh&, gjaté mjekimit si dhe gjaté tri analizave té tjera me inter-
vale 3-5 ditésh pas mjekimit, nuk rezultoi mé asnjéheré pozitiv né
kulturé. Né kété rast ne menduam ta konsiderojmé bartésin t& sterili-
zuar, kurse edhe né qofté se nuk e kishim t& kultivuar mikrobin né
3 apo 4 kontrollet e para dhe ai na delte pozitiv, mé voné ne e konside-
ruam bartésin si t& pasterilizuar. Pér interes studimi, bartésit tané ne
i kemi ndaré sipas prejardhjes s& tyre.

Nga vatra si dhe né& depistime profilaktike, sipas tipit dhe loka-
lizimit t& infeksionit. Krahasimi i rezultateve t& arritura paraget in-
teres né aplikimin t& urdhéresés pérkatése t& Ministriss sé Shéndeté-
sisé, sepse atje pércaktohet shprehimisht, se bartésit e tipit gravis du~
hen sterilizuar né kushte spitali me eritromicing, ndérsa tipat e tjers,
mé pak t& rrezikshém, mund t& mjekohen edhe ambulatorisht.

Né trajtimin e bartésve kemipérdorur tri skema mjekimi: E para
vetém me bipeniciling injeksion 400 mijé njési 1 flakon né ¢do 12 oré
pér shtaté dité rjesht. ‘

- E dyta vetém me eritromiciné mga goja 40 mg-kg peshé& né dits,
7 dité rjesht. _ :
B treta gérshétuar (erythromycine nga goja 40 mg kg. pesh& né
dit¢ pér tre dité rjesht -+ bipeniciline injeksion 400 mijé njési njé
- flakon ¢do 12 oré pér 6 dite rjesht.

REZULTATET E STUDIMIT

1. — Shpérndarja e tipave té korinebakterit t& difterisé n& kon-
tigjentin e bartésve té marré n& studim &hté béré vegmas pér 475
bartésit e vatrave dhe pér 100 bartésit e depistimeve profilaktike. Re-
zultatet jepen né pasqyrén nr. 1.
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Preardhja
Tip gravis Tip mitis | Tip intermedius | Gjithsej
| Nr. % Nr. " % Nr. % -
Bartés té izoluar nga
vatrat e difterisé 295 62,1 26 5.47 154 32.63 475
Bartés ié izoluar nga )
~ depistime profilaktike 12 12 - 4 4 84 84 ] 100
Gjithsej . 307 - 30 238 . 575

4, 5).

Sterilizimi i bartésve té difterisé 51.

Pasgyra nr. 1

Kontigjenti i bartésve té marré né studim

Corynebacterium diphtheriae

II. — Klasifikimi i bartésve éshté béré edhe sipas vendit té loka-
lizimit té korinobakterit té difterisé. Nga térésia e 575 bartésve té
marré né studim rezultoi se ishin: 1) bartés té grykés 390 persona
ose 47.820/, e tyre; 2) bartés té hundés 79 persona ose 13.73%, e tyre;
3) bartés té grykés dhe t& hundés njékohésisht 106 persona ose 18.43%
e tyre. . . :

111, MJEKIMI I BARTESVE TE DIFTERISE

Bartésit e difterisé gé u morrén né kété studim u mjekuan duke
i ndaré né dy grupe: 7459, e tyre u mjekuan né spital, ndérsa 25.5%
u mjekuan ambulatorisht, duke pérdorur injeksion Bipeniciline, eritro-
miciné nga goja dhe dy antibiotiké té gérshétuar sé bashku (pasqy-
ra 2). . i

Pasqyra nr. 2

Antibiotikn i pérdorur ‘ Né spital Ambulatorisht Shuma
Me bipeniciline injeksion 87 38 125
Me erythromicine nga goja 322 109 431
Me bipeniciliné — eritromicine 19 == : 19
Gijithsej : 428 147 : 575

Pér té paré se cili nga antibiotikét jepte rezultate mé té mira Sm.
sterilizimin e bartésve té shiruar né spital, ne pérdorém 3 skema mje-
kimi pér t& tre tipat e Corynebacterium diphtheriae. (Pasqyra nr. 3,
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1. — MJEKIMI I BARTESVE NE SPITAL:

Pasqyra nr. 3
mv. Me injeksione bipeniciline 400.000 njési njé flakon ¢do 12 oré

Cory nobakterium diphtheriae

Afati i sterilizimit

Tip gravis Tip intermedius Tip mitis

Nr. % N % Nr. %

Ditén e 3 —té 8 17.68% 9 23.07 — —
Ditén e 4 — & 12 25 10 25.64 — —
Ditén ¢ 5 — & 9 18.75 12 30.76 — —
Ditén ¢ 6— 16 4 8.33 5 12.8 — —
Ditén e 7 —1t8 6 12.5 3 7.59 - -
Ditén ¢ 10—té 3 6.25 — - - =
‘Ditén ¢ 14—t8 2 4.16 = - - -
\wo_.micma bartés . 4 8.33 -— — — —

Shuma 48 39 A

Deri né ditén e 7-t& té& mjekimit u sterilizuan bartds teé tipit
gravis 39 persona ose 81.3%, e tyre, kurse bartés t& tipit intermedius
sterilizuan 1009, né ditén e 7-t&.

; Pasqyra nr. 4
b) Me eritromlicine nga goja 40 mg/kg peshé n& dité

Corynobacterium diphtheriae

Afati i sterilizimit |_Tip gravis Tip _intermedius | Tip  mitis

, Nr. _ % Nr. _ % _ Nr. _ %
Ditén e 3 — t5 9% 414 26 32.91 8 1.50
Ditén ¢ 4 —t& 76 3524% 10 12.65 3 18.75
Ditén ¢ 5 — 6 20 8.81 13 16.45 5 3.12
Dittn e 6—t 17 7 .48 14 v —
Dittne 7—t& 15 6.6 9 11.38 — —
Ditén ¢ 10—t& 4 1.76 4 5.06 —_ —
Ditén e 14—t8 1 0.44 3 38 - -

Gjithsej - 227 79 16
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-

Deri né ditén e shtaté té BWWWBF partés té& tipit gravis u sterili-
zuan 222 persona ose 97.9% e tyre, kurse nga tipi intermedius u steri-
lizuan 72 bartés ose 90.6% e tyre.

Pasqyra nr. 5
Me ABumEB“ té gérshétuar Eritromiciné 3 dité 40 mg/kg -+ 400.000
njési injeksion bipeniciline ¢do 12 oré pér 6 dité.

: . et C. Diphtheriae
Afati i sterilizimit -

tip gravis
Ditén ¢ treté 12 ose 63.15%
Ditén e katérté 6 ose 31.57%
Ditén e pesté 1 ose 5.26%

Gjithsejt 19

~ Sig shihet nga pasqyra nr. 5, me kéte skemé mijekimi ditén e pesté
arrihet 1009/, sterilizimi i bartésve taé C. diphtheriae tip gravis, kurse
qysh né ditén e treté u sterilizuan 63.1%, e tyre.

9, — MIEKIMI AMBULATOR I BARTESVE

Pér mjekimin ambulator t& bartésve té difterisé pér té tre tipat
u pérdorén 1€ njeéjtét antibiotiké me rezultatet gé paragiten né pasqy-
rat nr. 6 e 7. :

. Pasqyra nr. 6
Injeksione me Bipeniciline 400.000 njési ¢do 12 oré

Cotynebacterium diphtheriae

Afati i sterilizimit _—
Tip intermedius .l—\.ﬂu mitis
| owe | % R A
Ditén e treté . 10 29.44 2 50
Ditén ¢ katér 13 38.23 1 25
Diétn e pesté . 7 20.55 1 25
Dita ¢ gjashté 4 11.76 — —
G jithsej 34 , 4 ose - 100%

Me kété skemé mjekimi arrihet sterilizimi i ploté 100% i bar-
tesve C. diphtheriae tip mitis qysh né ditén e pesté té mjekimit dhe
i atyre t& C. diphtheriae tip intermedius deri né ditén e gjashté té
mjekimit.
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Pasqyra nr. 7
Me eritromicine nga goja 40 mg/ n& dité

o . Corinebacterium- diphtheriae
Afati i sterilizimit

Tip gravis | Tip intermedius
Nr.- | % ] Nr. /[ %
Ditén e treté 2 16.66 12 12.37
Ditén e katérté 1 8.33 16 16.47
Ditén e pesté 3 25 20 20.61
Ditén e gjashts : ) 2 16.6 37 38.14
Ditén e shtaté — — 10 10.3
Ditén e dhjet —_ — 2 2.06
Ditén e katérmbidhjeté 4 33.33 — —
Gjthsej . 12 97

Deri ditén e shtaté & mjekimit u sterilizuan 8 bartés té tipit
gravis ose 66.6%, e tyre, kurse nga bartésit tip intermedius u sterili-
zuan 95 persona ose 97.99, e tyre. Me skemén e gérshétuar rezul-
‘toi si né spital. Theksojmé se personat apo fémijt qé persistuan mbar-
tés gjateé té gjitha ményrave t& mjekimit, pas ciklit té& zakonshém
prej 7 ditésh, sterilizoheshin pastaj me skemén e mjekimit té gérshé-
tuar.

Nga pérvoja e punds epidemiologjike lidhur me kété infeksion

kemi konstatuar se bartésit e hundés’ pastrohen mé me véshtirési se
bartésit e grykés. .
. IV. Aspekti i fundit qé ne studjuam ishte dhe ditéqéndrimi né
spital i bartésve té difterisé. Nga 428 bartésit qé u mjekuan né kushte
té spitalit, na rezultojné se ata mesatarisht géndruan té shtruar 16-22
dité, por pati edhe raste & rralla (bartés t& C. diphtheriae tip gravis),
gqé géndruan edhe mé gjaté. Késhtu psh bartésit q¢ u mjekuan né
spitalin mr. 3 té Tiranés, D.BP. 2 vje¢c ndenji 32 dits, A, S. SH., me
moshé 15 muaj, ndenji 54 dité. Edhe né literaturé pérméndet pér
bartés konvaleshenté, & persistojné edhe pér 2-3 muaj, pa zéné né
gojé rastet e vecanta, ¢é mbeten fakteriobartés kroniké me vite
(7, 9). Gjaté praktikés soné kemi takuar dy bartés s& moshés s& rritur,
V.K. 24 vjec dhe A V. 58 vijeg, qé persistuan vite me radhé bartés
difterie, madje edhe pas tonsilektomisé. ,

Gjithashtu kemi véné re se bartésit e rritur sterilizohen me véshti-
rési mé té madhe sesa t& vegjélit.

Si pérfundim ne mendojmé se né& kushtet ¢ tanishme, sterilizimi
i bartésve dhe i atyre t& tipit gravis toksik, mund t& béhet fare
miré ambulatorisht, me pérjashtim {& rasteve t& rralla, kur bartésia
persiston edhe pas cikleve t6 ndryshme t& mjekimit. , :

‘Réndési ka & trajtimi ambulator duhet t& béhet gjithnjé nén
mbikqyrjen e mjekut epidemiolog dhe duke u kontrolluar efekti
i mjekimt me ané té analizave bateriologjike. E themi k&té sepse
edhe né studimin - ton&, mjekimin nga goja me eritromicing ambula-
‘torisht, 9& ne kemi béré n& njérin prej rretheve, ka dhéné rezultat
mjekues jo ag té miré, ndérsa né spital ka ndodhur e kundérta.
Kjo u shpjegua me mungesén e mndjekjes s& pérditshme t& mjekimit.
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KONKLUZIONE

1) Koha e eliminimit t& bartésisé té 428 bartésve té mjekuar né
kushte spitali, me 3 ményrat € mjekimit rezultoi si vijon: me bipeni-
ciling 400 mijé njési gdo 12 oré ditén e shtaté 18 mjekimit, nga tipi
gravis u sterilizuan 81% e tyre, kurse nga tipi intermedius 100%; me
eritromiciné nga goja 40 mgkg/peshé n& dité, ditén e shtaté t& mje-
kimit u sterilizuan mga tipi gravis 97.9% e tyre dhe nga tipi inter-
medius 90.6%,; me mjekimin e gérshétuar t& gjithe bartésit u sterili-
zuan brenda dités sé pesté 1€ mjekimit, kurse qysh né ditén e
treté u sterilizuan 61.3% e tyre. -

2) Koha e eliminimit té bartésisé té 147 bartésve -t&é mjekuar
ambulatorisht me tre ményrat e mjekimit rezultoi: me bipeniciliné
si mé sipér, bartésit e tipit mitis u sterilizuan 100%, ditén e pest&,

ndérsa tipi intermedius ditén e shtaté; kurse me eritromicingé tipi-

gravis ditén e shtaté 66.6%, dhe tipi imtermedius 97.9%, e tyre. Me
mijekim té gérshétuar ke rezultate mjaft mé t& shpejta. dhe mé té
plota. A .
3) Tipi mitis dhe intermedius sterilizohen me t& gjitha ményrat
e mjekimit. :
: 4) Koha e géndrimit mesatar né spital t& bartésve &shte 16-22
dité. . .
5) Ne mendojmé se tani t& gjithé bartésit mund té mjekohen
ambulatorisht, me pérjashtim té atyre qé persistojné.

Dorézuar né redaksi mé 15 dhjetor 1977. —
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Summary

STERILIZATION OF DIPHTHERIA CARRIERS

The paper discusses the detection and treatment of diphtheria carriers
among contacts and children’s communities, carried out for several years in
four distriets of the country. )

The carriers of the mitis and intermedius types received mainly ambulatory
treatment with bipenicillin 400,000 units every 12 hours for seven days; those of
the gravis type were treated mainly in hospital with bipenicillin as above or
with erythromycin 40 mgfkg daily for 5 days, or received a combined treatment.

The carriers were considered sterilized when 3 examinations carried “out
at intervals of 3-5 days after the treatment resulted negative, ‘

Of those treated in hospital with penicillin were sterilized 8819, of the
gravis type and 1009 of the intermedius type; with erythromycin 97.99, of the
gravis- and 90.6% of the intermedius type. :

Of those who received out-patient treatment with bipenicillin were sterilized
100%, of the mitis and intermedius types; with erythromycin 66.6%, of the gravis
and 979%, of the intermedius rype. .

The combined treatment gave more rapid and full ‘results, :

It is suggested that at present the treatment of the carriers can begin
ambulatoryly, while hospital treatment should be reserved only to persistent
carriers and should be combined.

2

Résumé
‘LA STERILISATION DES PORTEURS DE GERMES DE LA DIPHTERIE

Dans cet article il est question du dépistage et du traitement des porteurs des
germes de la diphtérie dans les foyers d’infection et dans des collectifs d’enfants,
dépistage et traitement qui ont été¢ effectuds au ocours de ces dernidres années
dans quatre districts du pays. . "

Les porteurs du type mitis et intermedius ont été traités principalement dans
les ambulances avec de la bipénicilline, 400.000 unités chague 12 heures pendant
7 jours; en ce qui concerne les porteurs du type gravis, ils furent principalement
traités dans des hépitaux avec de la bipénicilline comme plus haut ou avec
de lérythromycine 40 mg/kg par jour pendant 5 jours, ou on leur administra un
traitement combiné. .

Les porteurs des germes furent oonsidérés comime stérilisés quand trois exa-
mens effectués dans des intervalles de 3 & 5 jours aprés le traitement résultérent
négatifs, ‘ i
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Du nombre des porteurs de germes hdspitalisés et traités avec de la péni-
cilline, 819, des porteurs du type gravis et 100%, des porteurs du type inter-
medius furent sbérilisés; quant a lerythromycine, il a donné les résuliats sui-
vanis: la sbérilisation a éb¢ obtenue dans 97.9%, des porteurs du type gravis et
dans 90.6Y, des porteurs du type intermedius.

En ce qui concerne la stérilisation des patients traités dans des ambulances
avec de la bipénicilline, les résultats ont é&%é satisfaisants au 100% pour les
porteurs de types mitis et intermedius; le traitement avec de YVerythromycine, dans
les mémes conditions, a conduit 3 la stérilisation de 66.6%, des porteurs du
type. gravis et de 87.9%, des porteurs du type intermedius,

Le traitement combiné donne des nésultats plus rapides et plus radicaux.

Le traitement des porteurs des germes doit commencer en général dans
des ambulances, mais en cas de porfeurs persistants il faut les hospitaliser et
leur appliquer un traitement combiné.
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NJE RAST 1 DISENTERISE BAKTERIALE AKUTE FLEXNERI, QE
SIMULO! NE FILLIM NJE GJENDJE GRIPALE TE ZGJATUR

— JAHJA PULO — DHIMITER KRAJA —
(Klinika e sémundjeve. ngjitése)

Disenteria bakteriale akute, né formén e saj klinike, pérbéhet
nga dy sindrome kryesore: :

‘a) toksiko-infektiv, i pérgjithshém, g& shprehet me temperaturé,
dhembje koke, dhembje t€ muskujve dhe kockave, keputje, ulje té
oreksit etj; . - -

“"'p) disenterik, lokal, gé shprehet  me metorizém, dhembje barku
& kufizuar apo té pérgjithshme; «t& prerat» né fund té barkut; tenez-
mat, diarea e pérbéré nga fece té paformuara e t& pérzjera né mukus
€ gjak.

Kéto dy sindrome mund té jené pak apo shumé té shprehur dhe
t& gérshétohen né ményra té ndryshme, duke pércaktuar késhtu for-
mat e shumta klinike té -Shigelozave. Kjo varet nga virulenca e ente-
robakterit dhe nga fugia mbrojtése e organizmit. o

Paragitja e astit. — Minatorit S. F., vie¢ 45, banues né Krabg,
papritur iu shfagén té dridhura e pastaj temperaturé deri né& 40,5°C,
me djersitje té theksura, dhembje koke e fortég, dhembje t& muskujve
dhe té kockave, marrje méndsh, ulje té oreksit. Pér kéto shgetésime

vizitohet t& nesérmen tek mjeku. Mendohet pér grip dhe merr mje-

kim me peniciliné dhe vitaminé. Meqgé gjendja nuk u pérmirésua, i
sémuri pérdori aspiriné. Késhtu vazhdoi pér gjashté dite. U rivizitua,
mjekimit iu shtua streptomicina, té cilén i sémuri nuk e pérdori, nuk
pérdori mé gjithashtu dhe aspiriné sepse vuante nga ulcus duodeni
qysh prej teté vjetésh. :

Pas dités sé pestd, té sémurit iu shfagén gorgullima né zorré; qé u
pasuan nga dy defekime me fece t& qullta né ngjyré € verdhé-kafe
dhe pastaj defekime hematike ¢do 10 minuta. Kjo u pasua nga njé
gjendje lipotimie. Késhtu i sémuri dergohet urgjentisht né kirurgii,
sepse u mendua se i sémuri mund té kishte pérforcim té ulcerit dhe
hemorragji. Nga ndihma gé iu dha u pérjashtua patologjia kirurgjikale.
Leukocitet 15.200. Skopia abdominale nuk tregoi nivele hidroajrore
apo ajér té liré, por shumé gazra né zorré. Naépér sistemet dhe organet
€ tjera asgjé pér t'u shénuar. Pas konsultés me infeksionistin, i sémuri
shirohet né spitalin e sémundjeve infektive, :

Rektosigmoidoskopia vuri né dukje se mukoza nga 2 gjer né 10 cm.

ishte shumé hiperemike, me shumé ulceracione sa njé kokérr orizi
mnga ku rridhte gjak i kuq. Mé tej mukoza paragitej krejt normale.
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Me pérjashtim té lekuocitozés, t& gjitha analizat ishin né norme.
Mjekimi me tetracikling, vitamina, serume calci klorat, regjim shtra-
ti dhe dieté béné qé gjendja té vinte duke u pérmirésuar deri né shér—
bim té ploté. Enteroragjia iu ndérpre ditén e dyté pas shtrimit. Kop-
rokultura rezultoi me Shigella flenxner (e kryer né& laboratorin bak-
teriologjik té spitaleve). :

Diskutimd 4 rastit. — Nga pérshkrimi i rastit kuptohet se kishim
té bénim me njé disenteri bakteriale atipike, prandaj na del si dety-
ré té pérjashtojmé edhe klinikisht disa gjendje patologjike, gq& mund
té ngatérronin diagnozén.

1) Njé gjendje gripale e bashkuar rastésisht me njé disenteri
mund té pérjashtohet né sajé t& mungesés té té dhénave epidemio~
logjike, mungesés sé shenjave t& «mucositisr, pranisé sé njé lidhjeje
té qarté midis dy sindromeve té disenterisé.

2) Mundésia e njé patologjie jatrogjene nga aspirina (colitis acuta.
ulcero-haemorrhagica me ose pa koagulopati) gjaté njé gjendje febrile
té cfarédoshme, tek njé bartés i shigelés mund té pérjashtohet né
bazé té repertit rekoromanoskopik karakteristik pér disentering, koagu-
logramés normale, veprimit t& ploté shérues t& ushtruar nga tetracikli-
na, ¢ cila, mé bazé té antibiogramés, ge shumé e efektshme. -

Duke dashur té shpjegojmé vecantiné e késaj disenterie, i drej-
tohemi shkurtimisht patogjenezés sé késaj sémundje. Pas gélltitjes,
njé pjesé¢ e shigelave, gjaté kalimit t& «pengesés» gastrike, shkaté-
rrohen (9, 10). Ato qé shpétojné gjaté kalimit 1& jejunum e ileum e
pastaj né colon, nga njéra ané i nénshtrohen pastrimit mekanik prej
peristaltikés normale dhe lévizjes sé vileve si dhe veprimit konkurues.
sé mikroflorés sé zorrés (2, 10, 11), ndérsa nga ana tjetér mundohen
té shumézohen e té zhvillohen (4, 5, 11). Kéto té fundit nése shtami
éshté virulent, ushtrojné fuqiné e tyre invaduese, qé do té gojé né for-
mimin e ulceracioneve .té mukozés. Kjo fuqi invaduese pércaktohet
nga tre faktoré (10, 11).

1) Ngjitshméria né mukozén e zorrés;

2) aftésia penetruese (per interationem me organulet citoplazma~
tike (10) dhe aftésia pér t'u shumézuar né gelizat epiteliale t& mukozés
si dhe invadimi i lamina propria-s;

3) rezistenca ndaj fagocitozés t& ushtruar nga polimorfonuklearet
dhe makrofaget. Kétu futet dhe ndikimi i faktoréve té mbrojtjes spe-
cifike (imunitare).

Patogjeneza e sindromés toksikoinfektive lidhet me ¢lirimin e
pjesés hidrofobe (lipidit A) té& makromolekulés lipopolisakaride t& en-
doksinés dhe sidomos té acidit beta-hidroxi — miristik (3) (fig. 1). Kjo
ndodh gjaté shkatérrimit té shigelave (8), ashtu edhe gjaté shumézimit
té tyre né epitelin € mukozés dhe kontestin e saj (5). Gjithashtu né
shfagjen e sindromés toksiko-infektive ndérhyn dhe clirimi i metaboli-
teve indore e bakteriale (5, 11) (fig. 2). Toksina vepron me mekanizmin
e drejtpérdrejté mé nivelin e qelizave «shenjé» (teoria nervore apo
hipotalamike me stimulim simpatiko-parasimpatik né organet e ndry-
shme; teoria metabolike me fenomenet e vuajtjes sé frymémarrjes
qelizore e subgelizore etj. (3). :

Tek rasti yné, sindroma toksiko-infektive qe shumé e shprehur
dhe zgjati 6 dité. Zakonisht kjo zgjat 1-3 dité (9, 10), por edhe mé&



= T T WYy T

Njé rast i disenterisé bakteriale akute flexneri 61

tepér — 7 dité (4, 7) apo 10 dité (1). Ka prirje pér zgjatje me i8
madhe kur shkaktohet nga shigela flexneri, si ish rasti yné.
Sindroma disenterike ish atipike sepse: a) t& s&murit i mungo-
nin té «prerat» né fund té barkut. Kjo ndoshta mund té lidhet me
lokalizimin shumé 1& posht&ém t& alteracioneve anatomike (2-10 cm.

-nga anusi); b). defekimi ish thjesht hematik, c¢ka haset vetém né

:

format e rénda té sémundjes (10). ¢) Dhe. ¢ka &shté thelbésore, kjo
sindromé u shfag ditén e 6 t& sémundjes. Zakonisht ajo shfaqet . pak
kohé pas apo njékohésisht me até toksiko-infektive (4, 5, 6, 7, 9, 10).
Madje edhe né format e rénda ajo mund té shfaget shpejt (4). N& disa
raste té rrufeshme ajo mund t& mungojé, por ka raste kur kjo shfaget
me vonesé (4). Raste ku kjo sindromé &shté shfaqur me njé vonesd

" 2-3 ditore jané hasur mé epideminé hidrike t& Cérrikut (9).

-Rasti yné ndryshon sepse éshté sporadik dhe sepse ka njé vonesé
shumé t& madhe t& sindromés disenterike. Lind pyetja: pérse kjo
sindromé& u shfaq me vonesé? .

Thamé se sindroma disenterike ka n& bazé t& patogjenezés sé saj
fuginé invaduese té enterobakterit. Pér derisa ulcerat u formuan,
madje t& konsiderueshme dhe u shfagén me diare hematike, kjo tregon

. se faktori i dyté, qgé pércakton fuqiné invaduese té shigelds, ishte i

pranishém. Gjithashtu pérjashtohet qé pér vonesén té keté géné pér-
giegjés faktori i treté, rezistenca e dobét ndaj fagocitozés, sepse éshté
demostruar se mungon njé «killing» fagocitar pér Shigella flexnerin
(11). Késhtu q& pérgjegjés pér vonesén mbetet ngjitshméria e shigelés
me murin e zorrés. Shigelat kan& pasur veprimin kundérshtues té
mbrojtjes lokale pa arritur ngjitjen me murin e zorrés, duke kushts-
zuar késhtu géndrueshmériné e sindromés toksiko-infektive pa shfaqg-
jen e atij disenterik. Arritja' e «largésisé krittke» nga muri i zorrés, qé
do té niste procesin e invazionit, mesa duket, ndodhi vetém né& fund
té zorrés sé trashé. Kjo pér arsye gé nuk dihen sepse edhe veté ngjit-
shmeéria e shigelave ende nuk njihet (11). Ndoshta ka ndikuar dhe 1&viz-
shméria e pakét e zorrés né kété zond. Nuk pérjashtohet mundésia
e kalimit té njé shigeloze flexneri subliknike, kohé mé paré tek sub-
jekti né fjalg, qé t& mos keté prekur pikérisht kété zoné. Kjo sepse
éshté demonstruar (cituar nga 10) q& epiteli i infektuar mjé heré
fiton njé rezistencé ndaj reinfeksionit si pasojé e krijimit t&8 njé
mbrojtje imunitare gelizore, ndoshta népérmjet t& pranisé sé IgA.

Duhet theksuar fakti se disenteria e pérshkruar pati njé ecuri té
zgjatur dhe dihet se sa mé& e shpejté té jetd ecuria (si pérshémbéll
sindroma e Bkirit), ag mé lart vendosen edhe lezionet anatomike dhe
anasjelltas. .

PERFUNDIME

Mendojmé se rasti paraqitet mjaft instruktiv, sepse na méson se:

1) Sindroma toksiko-infektive e pa shoq&ruar nga ajo disenteri-
ke mund té zgjaté edhe 5-6 dité, cka duhet pasur iparasysh né diagno-
zén diferenciale t& gjendjeve febrile. -

2) Né lokalizimin e poshtém té& lezioneve mund t& mungojné «té
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prerat» né fund té barkut, qé jané karakteristike pér disentering
bakteriale,

3) Né njé defektim hematik, t& shogéruar me gjendje kolapsi
kardiovaskular duhet pasur parasysh edhe disenteria bakteriale, qofté
kjo e shfaquar tek njé subjekt ulceroz, qé ka pérdorur aspirina,

Dorézur né Redaksi mé& 27.111.1978, —
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Summary

A CASE OF ACUTE BACTERIAL DYSENTERY SIMULATING
A PROTRACTED STATE OF INFLUENZA

An atypical case of acute bacterial dysentery caused by Shigella flexnery and
presenting an atypical course is described. )

The illness developed with {wo distinct syndromes, the one characterized
by a general toxi-infection, the other was like a local dysentery. The. first was
fairly severe and lasted six days without local manifestations, the second began.
on the fifth day like a hemocolitis that led to a state of collapse.

The peculiarities of this case are discussed on the basis of the pathogenesis.
of the disease, which can be modified according to the predominant role played
by each of the three factors that determine the invasive power of the patho-
genic agent. .

This atypical case of bacterial dysentery presents a particular interest from.
the viewpoint of the differential diagnosis of such acute febrile states andi
those of enterorrhagy leading to a state of collapse even without the characteris-
tic dysenteric «tenesm».

The rectoromanic examination showed that the bowel lesions were located-
only in the rectum, from 2 to 10 cm above the anus, while the mucosa of the-
upper 30 om of the sygmoid colon appeared entirely normal.

Andreoni O.: Sull'interazione in vitro tra siero umano e complessi endotossici.

L E
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Résumé

UN CAS DE DYSENTERIE BACILLAIRE AIGUE FLEXNER
SIMULANT AU COMMENCEMENT UN ETAT GRIPPAL PROLONGE

Les auteurs décrivent un état atypique de dysenterie bacillaire aigué provo-
quée par le bacille de Flexner.

La maladie se développa avec deux syndromes particuliers, dont l'un.carac-
térisé par une infection toxique générale et l'autre se présentant comme une dysen-
terie locale. Le premier se manifesta sous une forme grave pendant six u.ocﬁm,
de suite, sans étre accompagné cependant de manifestations locales; le deuxiéme -
commenea le sixidme jour comme une hémocolique conduisant & un état de
collapsus. ' .

Les atufeurs prennent en examen les fraits particuliers de ce cas sur la
pase de la pathogentse de la maladie, qui peut se modifier en fonction du
réle prédominant accompli par chacun des trois facteurs qui determineni la
puissance d’envahissement de l'agent patkogénique.

‘L'importance de ce cas atypique de dysenterie bacillaire consiste dans le
fait que cette maladie doit &ire prise en considération tant dans le diagnostic
différentiel des états fébriles aigus que dans celui des entéropathies accompagnées
de collapsus, méme en l'absence de ténesme.

A la rectoscopie ont été observés des lésions morphologiques localisées au
rectum, de 2 & 10 em. au-dessus de Yanus; tandis que plus haut, jusqu'a 30 cm,
la mucose se présentait entiérement mormale,




 mE NS WY T

64

K. Binaj — J. E. Adhamj -

Lipech A pohsotarid; .core. pPoksakoridi «.0.

f T T
LA
54

< 4
Figd \W\Qﬁ\,.\\.u Sbamaltike a lpopolisotkavidit S. (Morré nga
Golonos C- 2.Tmm. Forsch /49,2, /975),

>

kontominimi bokteriol i dubif
gosirointe stinal

f

NYitjor ma galizof ¢ mukozés ms;[—

oot ko
Se a\%\m

Zorris

! b
Reralrims; Shumi zimi bolterial
né epitel.

Clidirmi 7 foksinove bobleriol
adha @ meloboliteve & nobyshrme

F

Emtirmi i roulbozés
fog/a & viceracioneva

T i, 80 Neldhyrio e oltoréve «imuritoré rng L sionin ¢
g W .

lokalizvor né mukozé dhe potigenczo € enleribif -
UQ‘Q\N\\Q@

(Horré rgo Gibbons RJ. e modifibuor ~Adv. Exp. Mecl
Bl 45, 3/5, 1974).




Nr. 2 BULETINI I SHKENCAVE MJEKESORE 1978

NJE RAST KISTI EKINOKOK I SHPRETKES 1 VENE NE :
DUKJE GJATE SPLENOPORTOGRAFISE

— KASTRIOT BINAJ — Prof. JOSIF E. ADHAMI —

(Klinika e dyté ¢ Sémundjeve & brendshme) T

Ekinokokoza éshté njé sémundje e pérhapur né& gjithé botén. Ajo
bén pjesé mé patologjiné rajonale té& vendeve té Ballkanit dhe atyre
té pellgut té Mesdheut. Pérmirésimi i kushteve té jetesés pas Clirimit
t& Atdheut dhe fitores sé Revolucionit popullor, ngritja e nivelit 1é
kulturés sanitare si dhe masat profilaktike dhe kurative kané béré
qé né vendin toné kjo sémundje t& ulet mga viti né vit. Késhtu duke
_ analizuar epidemiologjiné e ekinokokozés né vendin toné (3) konsta-

tohet se shirimet né& spital pér kété sémundje nga 3.7 pér 100.000
banoré qé ishin gjaté viteve 1960-1970 u ulén mé 2.1 pér 100.000 ba-’
noré mé 1971-1975, shifér kjo gé éshté mé e ulét mga gjithé vendet
e pellgut t& Mesdheut e & Ballkanit. Késhtu Gregia e ka 7.5, Jugos-
llavia 3.7 dhe Bullgaria 3.2 pér 100.000 banoré (3). Pér njé pakésim
té ekinokokut né vendin toné flasin dhe autoré té tjeré (1, 5).

Né& krahasim me lokalizimet e tjera, vecanérisht me até té mél-
¢isé dhe mushkérisé, ekinokoku i shpretkés &shté i rrallé, por edhe
té dhénat statistikore ndryshojné sipas vendeve dhe autoréve. Késhtu
ka autoré (4), gé¢ e kané gjetur né 5.40), t& rasteve me ekinokok t&
organeve té& ndryshme, té tjeré (6) 0,8% ose 3-8% (2), megjithése
kéta té fundit, gjaté praktikés sé tyre, kané gjetur vetém njé rast
me ekinokok té& kétij organi.

Rasti q& ne do t& pérshkruajmé ishte njé kist ekinokok gjigand,
i cili e kishte zmadhuar shpretkén né ményré té njétrajishme dhe
me shenja perispleniti, g& penguan vénien e diagnozés jo vetém klini-
kisht, por edhe né& laparoskopi. Diagnoza e vérteté u pércaktua vetém
gjaté splenoportografisé, kur kisti u punktua, iu zbras likuidi dhe u
mbush me kontrast. -

E sémura Bice B;, vje¢ 47, u shtrua né klinikén toné mé 8 mars
1978 e dérguar nga spitali.i Shkodrés pér pércaktim diagnoze, pasi
paragiste njé splenomiegali.. - - : .

E konsideron veten té& sémuré & para 20 vjetésh kur kaloi he-
patitin viral dhe u mjekua ambulatorisht me barna popullore. Pas
k&saj i mbeti njé dobési e pérgjithshme dhe mélcia e zmadhuar. Tre
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vjet mé paré iu shfagén hemorroide me rektoragji 1€ pérséritura edhe
gjaté géndrimit né kliniké. Para njé viti filloi & ketd dhembje mjaft
té forta né hipokondrin e majté, dobési té pérgjithshme, lodhje t&
shpejté; vizitohet dhe iu tha se e kishte shpretkén té& zmadhuar. Mg
16 dhjetor 1977 shtrohet né spitalin e Shkodrés me diagnozén simpto-
matike: splenomegali. Atje u konstatua se mélcia e kalonte harkun
orinjor rreth 3-4 cm., por provat e flokulacionit, transaminazat dhe
elektroforeza gené pa ndryshime. Shpretka ishte shumé e zmadhuar,
e rregullté, e ndjeshme gjaté palpimit, me konsistencé pak té shtuar,
por pa fenomene hipersplenizmi. Kur u shtrua né klinikén toné, mél-
cia prekej 3 om., mé& tepér lobi i majté, kurse shpretka e kalonte
harkun brinjor rreth 10 cm.

Té dhénat e laboratorit: Eritrocite 5.880.000/ mm3, Hb 809, leukocitet
5800; formula: segmente 70%, E 2%, B 0%, shkopinj 0%, limfocite 269,
M 20/, eritrosedimenti 30 mm/ 1 oré. Trombocitet 269.000/mms3, Ko-
ha e hemorragjisé 30 sekonda, ajo e koagulimit njé minuté. Bilirubi-
nemia, provat e flokulacionit dhe transaminazat ishin brenda kufijve
té normeés. Proteinat totale 7.8 gr%, prej t& cilave albumina 4.3,
globulina 3.5%,, Elektroforeza e proteinave: Albumina 56%, alfa-1-glo-
bulinat 5%, alfa -2-globulinat 109, betaglobulinat 129, dhe gama-
-globulinat 17%. Niveli i protrombinés 87.7%,. Lipidograma brenda nor-

' més, fosfataza alkaline 1 U, aldolaza 2.8 U, LDH 6.8 milimol/ml.

Fibrinogjeni 560 mg%. Retencioni i BSF 4%, (norma deri 5%). Anti~
gjeni Australia (-). Radioskopia e kraharorit pa ndryshime té vlef-
shme pér t'u véné né dukje. Radioskopia dhe grafia e ezofagut pér
varice ishte normale; po ashtu skopia gastrointestinale. :

Laparoskopia: vuri né dukje njé vaskularizim té lidhéses s& rrumbuy-~
llakté; mélcia paragiste njé fibrozé té& mesme, me konsistencé pak té
shtuar, sipérfage té& rrafshts, margot e t& dy lobeve gené té& mprehta.
Vezika biliare pak e inflamuar. Shpretka &shts e zmadhuar, shenja
té lehta fibrotike né pjesén mediale, aderenca t& gjéra né polin e
poshtém dhe shenja- perispleniti té& shprehura né pjesén e mesme
dhe lateralisht. .

Duke marré parasysh se provat funksionale t& mélcisé gené nor-
male, fibroza hepatike q& u pa né laparoskopi nuk justifikonte vas~
kularizimin e lidhéses s& rrumbullakté dhe varricet hemorroidale, pran-
daj u vendos té béhej njé splenoportografi pér & paré pérshkueshmé-
riné e venés porta dhe nevojén ose jo t& splenektomisé.

Mé 21 mars 1978 u vendos té béhet splenoportografia. Punksioni
splenik transkutan u bé rreth 2 em. nén harkun brinjor t& majté
né vijén aksilare t& pérparéshme; pas heqjes sé mandrenés, filloi té&
dalé njé likuid i kulluar si njé gezmé. U hogén rreth 450 ml. (deri
sa nga gjilpéra nuk delte mé likuid) dhe u shtind rreth 40 ml. vero—
grafingé. Seriografia tregoi se kishim té bénim me njé formacion
kistoz né formé té njé dardhe, me konture t& lémuar, densitet 1&
njétrajtshém dhe pérmasa 15 me 9 em. N& kavitetin abdominal nuk
veérehej kontrast (fig. 1, 2). ’ .

Njé dité mé paré t& sémurés i ge béré skopia gastrointestinale,
prandaj né grafi vérehet imazhi i kolonit g& nga cekumi deri né&
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flexura coli lienalis, ku duket sikur lidhet me formacionin kistik t&
shpretkés.

" Pas pérfundimit té seriografive u térhogén edhe 450 ml. té tjera
likuid derisa kisti u zbras plotésisht. Gjaté seriografis¢ nuk u vu re
dalje e likuidit té opacifikuar nga verografina, gé té pikojé jashté
mureve té kistit né kavitetin abdominal. Gjaté gjithé manipulimit,
e sémura nuk pati prurit as mdryshime kardiovaskulare. Lieni u re-
duktua plotésisht dhe hyri né& brendési té harkut brinjor. Megji-
thése té dhénat anamnestike té pacientes tregonin se nuk kishte
pasur gen né shtépingé e saj dhe pavarésisht se ajo nuk pati shenja
anafilaktike, u mendua pér njé kist ekinokoku dhe u shpu menjé-
heré mé sallén e operacionit té klinikés sé& III té kirurgjisé. Ndér-
hyrja kirurgjikale (H. Heta), vuri né -dukje njé kist ekinokoku gji-
gand, gé zinte pjesén latero-postero-inferiore dhe géndrore té shpret-
kés. Té sémurés iu bé spleriektomia dhe u muarr material pér biopsi
nga meélcia. Biopsia jepte té dhéna pér njé hepatit kronik pirsisten.
E sémura u bé fare miré dhe pas 7 ditésh doli nga klinika. Né kon-
trollin e béré pas dy muajsh, gjendja ishte fare e miré.

Kistet ekinokoksike & shpretkés zakonisht jané té vetmuara dhe
mund té vendosen né gendér té organit ose n& zonén margjinale. Kur
ato vendosen né gendér jané té rrethuara me ind splenik né té gjitha
andt. Kiste t& tilla t& mbéshtjella nga parenkima splenike mund té
arrijné pérmasa té konsiderueshme dhe t& mos zbulohen vegse gjaté
seksionimit t& organit (4). ,

Nga té dhénat e kétij rasti del gartdé se para njé manipulimi té
tillé, si¢ éshté splenoportografia ose edhe punksioni i thjeshté sple-
nik, té sémurit éshté miré +i bdhet reaksioni Casoni ose mé& miré
testi i hemaglutinimit indirekt ose imunofluoreshenca, edhe né ato
raste kur té sémurét nuk paraqitin té dhéna anamnestike, eozinofili
ose ndryshime laparoskopike té& dyshimta pér njé sémundje té till&,
Interesant éshté edhe fakti qé i sémuri ka kaluar hepatit viral para
20 vijetésh dhe ka antigjenin Australia pozitiv. Megjithaté &shté véshti-
ré t& thuhet né se antigjeni ka persistuar pér kohé kaq té gjaté né
organizém, apo éshté njé riinfeksion.

Dorézuar né Redaksi mé 15 gershor 1978
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Summary

A HYDATID CYST DISCOVERED DURING SPLENOPORTOGRAPHY

A case is presented of a 47 year old woman who 20 years ago had sufferec
from viral hepatitis and now presents splenomegaly, hemorrhoids .and a positive
test for the Australia antigen. The laparotomy showed vascularization of liga-
mentum rotundum, liver fibrosis, and signs of perisplenitis, These change:
were not sufficient to explain the vascularization of the ligament and the
hemorrhoids, so it was decided to investigate the permeability of the porta
vein.

A cyst was discovered measuring 15x9 cm, from which the puncture drew
about 900 mil of a limpid liquid. The patient suffered no allergic reaction anc
was immediately sent to be submitted to a surgical intervention. The cys
occupied the latero-posterior and central part of the spleen. The liver biops
showed evidence of apersistent chronic hepatitis.

Résumé

UN CAS DE KYSTE HYDATIQUE DE LA RATE RELEVEE PENDANT
LA SPLENO-PORTOGRAPHIE

Les auteurs décrivent le cas d’une femme de 47 ans, qui il y a 20. ans
avait souffert d’une hépatite 4 virus et qui présentait 3 l'examen une splénomé-
galie, des hémorroides et un ‘test positif a Tantigéne Australia. La laparotomie &
mis en évidence la vascularisation du ligamentum rotundum, une fibrose di
foie et des signes de périsplénitis. Ces modifications n'étant pas suffisantes
3 expliquer la vascularisation du ligament et le présence des hémorroides, i)
fut d’examiner la pernméabilité de -la veine porte.

C'est ainsi que fuf découvert un kyste de dimension 15x9 cm., dont or
.a prélevé par ponction 900 ml. d’un liquide limpide. La malade ne souffrant pas
de réactions allérgiques, elle fut immédiatement opérée. Les kyste occupait l&
partie latérale-postérieure et cenrale de la rate. a biopsie du foie a montré
une hépatite chronique persistente,
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PERVOJA JONE NE MJEKIMIN E DEFEKTEVE TE LINDURA TE
QIELLZES :

— DHORI POJANI — SAMEDIN GJINI — AGO SHAMETAJ

(Katedra e Kirurgjisé stomatologjike)

-

Mjekimi - kirurgjikal i defekteve té lindura té qiellzés ka térhequr
vazhdimisht mendimin e shumé autoréve. Pér mjekimin e tyre diskutohet
edhe né ditét tona dhe ka botime té shumta (1, 2, 3, 4, 5, 6).

Né vendin toné, megjithése jané operuar raste té vecanta, nuk kemi
botime té tilla. Ky problem &shté véné né diskutim né vitin 1972 (6).

Kéto diskutime lindén si pasojé e problemeve té shumta qé kané
mbetur ende pa u zgjidhur pérfundimisht né lidhje me mjekimin t€ de-
fekteve té lindura té gielizés, si¢ éshté krijimi i njé qiellze t& buté me
gjatési t& mjaftueshme dhe té lévizshme pér té siguruar t€ folur normal
té fémijés.

Diskutime ka gjithashtu edhe pér metodat e mjekimit kirurgjikal,
format klinike etj. (3, 4, 8, 10).

Pér mbylljen plastike té defekteve t€ lindura té giellzés pérdoren me-
toda té ndryshme, njé pjesé e té cilave jané modifikime t& njéra tjetrés.

Né kéto defekte, qéllimi i operacionit &shté qé té vendosé formén
anatomike té giellzés, t& mbyllé komunikimin midis hundés dhe gojés, t&
korigjojé té folurit dhe funksionin pértypés dhe té lejojé zhvillimin fizik
e psikik té fémijés etj.

Pavarésisht nga metodat e shumta gé pérdoren né mjekimin e de-
fekteve té qiellzés, asnjéra prej tyre nuk mund té pranohet si e vetme pér
té gjitha format e defekteve, sepse nuk arrin t& rivendosé plotésisht dhe
menjéheré funksionin e té folurit. -

Pér korigjimin e té folurit ka réndési jo vetém metoda kirurgjikale,
por edhe mosha né té cilén operohet fémija si dhe kujdesi pér njé kohé
té gjaté pér fémijén pas operacionit.

Lidhur me moshén kur duhet operuar fémija ka mendime t& ndry-
shme. Shumica e autoréve, qé kemi mundur té konsultojmé té pérméndur
né bibliografiné toné, me té cilét bashkohemi edhe ne, thoné se mosha
mé e pérshtatshme pér operim &shté 2-6 vjec, kohé né té cilén fémija
fillon t& flasé, Duke u operuar fémija né kété moshé nuk do t€ krijohen
reflekse té pakorigjueshme né té folur si¢ ndodh tek té paoperuarit ose
té operuarit me vonesé. . :
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MATERIALI DHE METODIKA

Gjaté periudhés 1969-1975 né klinikén toné jané paraqgitur 140 raste
me defekte té lindura té qiellzés, té kombinuara ose jo me buzén. Prej
tyre, 50 raste (36%) ishin me defekt té qiellzés, t& kombinuar me pro-
cesin alveolar nga njéra ose té dy anét dhe 90 raste (64%) me defekt t&
pjesshém ose té ploté té qiellzés. 81 (58%;) ishin meshkuj dhe 59 (42%)
ishin femra.

Pér heré té paré jané operuar 94 raste (67%) dhe pér heré t& dyté-
ose té treté 10 raste, kurse 36 raste (25.7%) nuk jané operuar. Né mate-

. rialin toné€ ne do t& marrim né studim 94 rastet e operuar pér heré té

paré. :

- Mosha e t& operuarve ka qéné si vijon: 2-4 vjeg — 28 raste (309/),
5-7 vjec — 32 raste (34%), 8-10 vije¢ — 10 raste (10%), 11-15 vje¢ — 17
raste (18%), 16-20 vjeg — 3 raste dhe mbi 20 vjec — 4 raste.

, Nga té dhénat e mésipérme del se 60 fémijé (64%,) jané operuar né
moshén 2-7 vje¢, né periudhén kur fémija fillon t& flasé dhe kur shkon
né shkollé. Té sémurét e tjeré jané operuar mbi 7 vjec, sepse jané para-
gitur me vonesé. .

Nga té 50 rastet me defekte té kombinuara buzé — proces alveu-
lar — qiellzé jané operuar 14 raste — 109, Fémijét e tjerd, 36 raste
(26%) nuk u operuan, sepse kané géné nén moshén 2-3 vje¢ dhe jané
paraqitur pér Korigjimin e buzés. Né kéta fémijé, ndérhyrja plastike
né giellzé éshté léné né njé etapé t& dyte. .

Gjaté praktikés soné pér mbylljen plastike té formave té ndryshme
té defekteve té lindura té giellzés kemi pérdorur uranoplastikén bipedi-
kulare né 72 raste (76.5%), uranoplastikén unipedikulare né 22 raste
(23%), faringoplastikén né 4 raste dhe nga té 22 rastet e operuar me
uronoplastiké unipedikulare 12 jané operuar sipas modifikimit t& Deler.

Duke u nisur nga fakti se metoda e uranoplastikés bipedikulare ka
mjaft ané té mira si edhe nga rekomandimi qé i béjné asaj shumé autoré
(7, 8, 9) sidomos kur pérdoret né fémijé t& moshés 2-5 vjec, kemi filluar
ta pérdorim gysh nga viti 1969. Né mbylljen anatomike t& defektit, re-
zultatet kané qéné té mira, por jo shumé té kénaqshme né funksionin
e té folurit. N uranoplastikén bipedikulare kemi véné re se nuk mund
té arrihet retrotranspozicioni dhe mezofaringokonstruksion i kénagqshém

-1 qiellzés sé buté né rastet kur indet e buta té saj, né anén e defektit,

kané qéné té pazhvilluara miré, dmth kur qiellza e buté ka qéné e
shkurtér si dhe kur kjo metodé éshté pérdorur né fémijé mbi moshén
7 vje¢ ose né té rritur. Retrotranspozicioni i pamjaftueshém i qiellzés,
pas uranoplastikés bipedikulare, ndikon né& té& folurit jo normal t& fé-
mijés (4, 5, 6, 8). .

Duke pasur parasysh t€ metat e uronoplastikés bipedikulare pér
funksionin e t& folurit né rastet e operuar nga ne, kohé&t e fundit filluam
té pérdorim dhe metodén unipedikulare. Kjo metodé &shté pérdorur
né 22 raste me defekte t& pjesshme ose té ploté té giellzés (pa procesin
alveolar) mbi moshén 7-8 vje¢ dhe kur qiellza e buté ka qéné e shkurtér.

Pér té béré mezofaringokonstruksion mé té miré, né 12 raste kemi
pérdorur modifikimin e Delerit dhe, né disa raste, incizione anésore né
regjionin retromolar né formé trekéndshi. Modifikimi i Delerit konsiston
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né freskimin dhe suturimin e dy hargeve faringopalatin prapa uvulés (2).
Faringoplastikén ne e kemi pérdorur né katér raste. Né tre raste faringo-
plastika u pérdor ne fémijé me giellzé té shkurter né té njéjtén etapé
me uranoplastikén unipedikulare, kurse né njé rast u pérdor né njé té
rritur, qé ishte operuar prej kohésh, por giellza ishte e shkurtér, me
té folur hundor dhe té pakuptueshém.

~ " N& 10 raste ‘éshté béré rioperim i defektit, dy prej té ciléve jané ope-
ruar jo nga ne, kané pasur hapje té ploté, kurse teté té tjeré kané pa-
sur defekt té pjesshém.

DISKUTIMI I RASTEVE

Nga té 94 e té operuarve, né 84 raste (89.3%;) kemi pasur mbyllje
té ploté té qiellzés. Ky rezultat éshté i péraférté me té dhénat e disa
autoréve té bibliografisé soné (4, 8, 9). Sipas disa autoréve té tjeré (cituar
nga 3, 9) kéto suksese i kané pasur né rreth 23%. Né 10 raste (7%) ne
kemi pasur hapje té pjesshme né formé fistule me dimensione 3-4 mm
né pjesén e pérparme té giellzés ose né kufirin midis giellzés sé forté
e t& buté. Né njé rast me defekt t& ploté t& dyanshme, me dimensione
té konsiderueshme, né pjesén e pérparshme té defektit patém nekrozé
t& pjesshme té dy lambove dhe mbeti defekt 5 x4 mm diametér. Né t&
dy rastet plaga u hap né pjesén e prapme té qgiellzés sé buté. Né njé
rast defekti u hap né mezin e giellzés né ditén e pesté pas operacionit
(fémija filloi té pérdoré ushgime & forta). : :

Mungesén e suksesit ne e shpjegojmé me traksionin (térhegjen e
indeve té buta) nga moslirimi i ploté i muskujve té giellzés, moszhvillimi
i tyre i ploté si.dhe gabimet teknike gjaté operacionit, traumatizim i la-
mbove, lacerim i tyre dhe infeksioni i plagés.

Mungesén e suksesit e shpjegojmé edhe me ndérhyrjen e pakujdes-
shme dhe té parakohshme né pastrimin e gojés dhe té plagés dhe hegien -
para kohe té tamponeve komprimuese anésore. Késhtu ndodhi né njé
rast me faringoplastiké gjaté trajtimit té shpejtuar e jo e pérpikté — la-
mboja faringeale u képut. o

Qi ndérlikime té pérgjithshme kemi pasur bronkopneumoni né 5
raste (3.5%), té cilat u zotéruan me antibiotiké. Nuk kemi pasur raste
vdekje. .

Né periudhén pas operaconit, pér rreth 7-10 dité ne i lemé fémijés:
prindin pér kujdes t& vecantg, késhtu qé fémija &shté mé i qeté, nuk
qan dhe plagési krijohet getési e ploté. Kété e rekomandojné dhe autorét’
e bibliografisé song, : :

Pér suksesin e operacionit né kéto defekte, diskutime té shumta ka
pér ruajtjen ose képutjen e arteries palatinale. Gjaté praktikés soné ne
u bindém se né uranoplastikén bipedikulare, képutja e késaj arterie nuk
ndikon né suksesin e operacionit. Kujdes duhet pasur né uranoplastikén
unipedikulare gé ajo té€ mos képutet. Ne mendojmé se démtimi 1 arteries
palatinale nuk éshté fatale, sepse lamboja ushgehet nga artere t€ vogla
kolaterale. Kété na e ka vértetuar praktika e joné. Kéte mendim e kané
edhe autorét e bibliografisé soné.

Problemi kryesor qé ka preokupuar né. té kaluarén dhe sot shumé
autoré ka géné riaftésimi i t& folurit pas operacionit né fémijé me de-
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“fekte té lindura té qgiellzés. Té dhénat n& kéte drejtim nuk jané fort t&

kénagshme. Rritja e aftésimit t& fémijés pér t& folur sa mé normal varet
nga kéta faktoré: mosha né t& cilén operohet f&mija, zgjatja e giellzés
sé buté dhe lévizshméria e saj, ngushtimi sa mé i ploté i pjesés sé mesme
té faringut, puna kémbéngulése e prindit te fémijés, arsimtaréve dhe
mjekut pér té mésuar fémijén té béjé ushtrime t& vazhdueshme né t&
folur me z& té larts e pandrojtje pér njé kohé t& gjaté pér gérmat, rro-
kjet dhe fjalét qé fémija nuk i shqgipton miré. Duhet t& punohet shumé
sidomos pér gérmat qiellzore dhe grykore.

Né punén tong, ne kemi pasur parasysh faktorét e mésipérmeé, qé
ndikojné né pérmirésimin dhe korigjimin e té folurit normal. Pér kéte
ne kemi operuar kryesisht né moshén 2-6 vjeg, moshé né t& cilén fémija
meéson té flasé mirg, kemi béré modifikime té ndryshme té uranoplasti-
kés pér té béré nje retrotranspozicien dhe mezofaringokonstruksion sa
meé té ploté. Gjaté operacionit éshta treguar kujdes i posagém né pre-
parimin e lambove t& qgiellzés sé buts, sepse késhtu formohet sa ma pak
ind fibroz cikatricial, i cili do t&¢ kufizonte lévizshméring e giellzés sé
buté. Me kémbéngulje kemi punuar gjithashtu, duke i mésuar fémijet
dhe sidomos prindrit pér ushtrimet logopedike, qé duhet té ushtrojé
fémija pas operacionit. Konstatimet tona lidhur me funksionin e t& fo-
lurit jané té tilla: né ata fémijé tek té cilét jans pasur mé shumé para-
sysh kushtet qé& ndikojné né t& folur si gjaté operacionit dhe pas tij,
rezultatet kané qéné té mira. Té sémurét kur kané dalé nga spitali kané
pasur lévizshméri t& mire té qiellzés sé buté dhe pérmirésim té métej-
shém né té folur.

Lidhur me rezultatet e vonéshme, ne kemi mundur t& kontrollojmé
nga 1-7 vjet 22 fémijé. Tek kéta ne kemi konstatuar se nga viti né
vit vihen re ndryshime t& theksuara na normalizimin e té folurit. Né disa
prej tyre, ku éshté béré puné mé kémbéngulése si nga fémija ashtu dhe

Foto 1 . Foto 2
; Raste me defekt S Raste me defeki
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Foto 3

Pas operacionit Pas operacionit

Foto 4

nga prindi ose arsimtarét, té folurit pothuajse &shté normalizuar. Pér-
mirésime té kénagshme kemi pasur me njé heré pas operacionit né fé-
mijét me defekte té pjesshme té giellzés ku muskulatura ka géné e zhvi-
lluar miré. Pérmirésim té ndjeshém kemi véné re gjithashtu né tre
rastet, tek té cilét ishte pérdorur faringoplastika, metodé gé né té ardhmen
mendojmé ta pérdorim mé gjérésisht. Té ndjeshém jané pérmirésimet né
té folur tek fémijt e operuar né moshén 2-4 vje¢. Pér ilustrim po japim
né foto dy raste para dhe pas operacionit.

PERFUNDIME

1) Defektet e giellzés té kombinuar me buzén dhe procesin alveolar .
pérbéjné rreth 369/, t& defekteve té giellzés, kurse 64%, té tyre jané té
vetme ose té shoqéruara vetém me defekt t& buzés.

2) Mosha mé e pérshtatshme pér ndérhyrje, ku arrihen rezultate mé
{é mira funksionale dhe mbyllje anatomike mé t& ploté &shté ajo 2-7 vjec.
Né materialin toné kjo moshé pérbén 649, té rasteve té operuar.

3) Uranoplastika bipedikulare pér anét e mira qé ka duhet t& pérdo-
ret né fémijé me mosh& 2-6 viec, sidomos né defektet e giellzés sé buté
dhe kur indet e buta té saj jané t& zhvilluara miré. Uranoplastika uni-
pedikulare duhet té pérdoret né fémijé mbi 6 vje¢ n& raste me defekt té
ploté té giellzés dhe me zhvillim té pamjaftueshém té indeve té buta.

4) Me metodat kirurgjikale té pérdorura nga ne, mbyllje t& ploté
te defektit kemi pasur né 89.3%, té rasteve dhe 10.7%, kemi pasur hapje
té pjesshme. |
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5) Képutja e arteries palatinale gjaté operacionit nuk ndikon né&
suksesin e operacionit sidomos né uranoplastikén bipedikulare.

6) Rritja e aftésisé funksionale e té folurit t& fémijés varet jo ve-
tém nga teknika operatore, metoda e pérdorur, mosha e fémijés, por
edhe nga ushtrimet logopedike té vazhdueshme nga ana e fémijés.

Dorézuar né Redaksi mé 15 tetor 1977
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Summary

OUR EXPERIENCE IN THE TREATMENT OF CONGENITAL
DEFECTS OF THE PALATE

An analysis is presented of 140 cases of congenital defects of the palate observed:
during the period 1969-1975, in 104 of which surgical interventions were performed.

The age between 2 and 7 years is considered the most appropriate for inter-
vention in these cases. 64%, of the patients were within these age limits when
operated- The plastic repair of the palate defects was achieved by bipenducular
uroplastic ia 76.5%, by monopeduncular uroplastic in 23%, of the cases, while in
four cases pharyngoplastic was used.

In 89.5% of the patients a complete closure of the defect was obtained, in
10.7% the closure was partial, leaving small fistular openings.

Satisfactory results as regands the function of speech were obtained when -the
operation was performed in the pre-school age, particularly among children on
whom logopedic treatment was applied regularly. )
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Résumeé

NOTRE EXPERIENCE DANS LE TRAITEMENT DES DEFAUTS
CONGENITAUX DU PALAIS

- Les auteurs analysent 140 cas de défauts congénitaux du. palais observés dans
la ﬁmﬁogm 1969-1975, dont 104 ont &té traités par des interventions chirurgicales.

L’dge de 2 2 7 ans est le plus approprié en ces cas pour lintervention chirur-
gicale. 64 pou. cent des patients furent opérés dans les limites d’age indiqués plus
haut. La réparation plastique des défauts du palais a été réalisée par des interven-
tions uroplastiques bipédonculaires dans 76.5% des cas, par des interventions mono-
pédonculaires uroplastiques dans 239, des cas et par ~m pharyngoplastique dans 4
cas seulement.

Résultats: fermenture noBEmem du ammm:» chez 89. moa des patients, fermenture
partielle avec une petite ouverture fistulaire chez 10.7%, d’entre eux.

En ce qui concerne la fonction du parler, les Emc:ﬁm de lintervention furent
satisfaisants chez les enfants d’ge préscolaire, en particulier parmi ceux ayant été-

soumis & un traitement logopédique régulier.
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SHTEGTIMI I DHEMBEVE TE RETINUAR, NDERLIKIMET DHE
MJEKIMI I TYRE

— ABDULLA BILALI — FEJZULLA ULQINAKU -

(Klinika Stomatologjike — Shkodér)

Né praktikén toné té pérditshme nuk jané té pakta rastet, gé paragi-
ten me patologji nga mé t& ndryshmet, si pasojé e vendosjes jo t& rregullté
ose shtegtimit t& dhémbéve t& retinuar.

Pér ilustrim paragesim disa nga vrojtimet tona:

Rasti i paré: P.P., vieg, 28, mashkull, nga fshatrat e rrethit té Shko-
drés, shtrohet né spital né repartin e kirurgjisé mé daté 18.X1.1974 me nr.
kartele 6112 dhe diagnozé «dens retinens i molarit té treté mé sinus maxi-
laris dextra et osteomielitis chronica maxillae dextra». Nga anamneza re-
zultoi se i sémuri kish disa muaj qé ankonte pér dhembje dhe ejtje té
ragjionit facial t& djathté, pér té cilén &shté drejtuar pér ndihmé stomato-
logjike dhe i éshté béré heqja e rrénjéve té molarit té paré té asaj ane,
shogéruar me antibiotiké. Pér njé periudhé prej dy muajsh, gjendja u
stabilizua, megjithaté shqetésimet u rishfagén kur né regjionin ndérmjet
molarit té dyté dhe té treté u shfaq njé fistul me rrjedhje qelbi, & pa-
staj kaloi né abces me shenjat e veta. )

Radiografité e sinusit maksilar treguan se kishim t& bénim me mo-
larin e treté té retinuar né& kavitetin e sinusit maksilar té djathté, gé
ishte njékohésisht shkaku i osteomielitit. v :

Mé 19.X1.1974 nén anestezing infiltrative me novokainéubé hapja
e sinusit maksilar, brenda t& cilit u gjend i retinuar molari i treté. U
hog dhémbi dhe paretet kockore té démtuara nga procesi osteomielitik.
Mjekimi u shogérua me antibiotiké dhe analgjeziké pér disa dité. Plaga
u shérua per primem dhe mé 27.X1.1974 i sémuri doli nga spitali.

Rasti i dyté: R. P., viegc 34, mashkull, nga fshatrat e rrethit té Shko-~
drés, shirohet né repartin e kirurgjisé mé 7.V1.1972 me nr. kartele 3590
me diagnozé: «Osteomyelitis chronica corpus mandibulae sinister et dens

retinens». 1 sémuri' tregoi se para disa muajsh né kéndin e majté t& no-

fullés s& poshtme &shté ejtur disa heré. Pér kété sshté mjekuar me anti-
biotiké, ndonése pa ndonjé rezultat. Kjo i éshté pérséritur heré pas he-
re, duke i shkaktuar fistul brenda né gojé. Radiografia e nofullés s€
poshtme tregonte pér osteoporozé té mandibulés né até regjion dhe mo-
larin e treté té asaj ane té retinuar né pozicion horizontal. Nén mbrojtjen
e antjbiotikéve, mé 8.VI.1972, me anestezi mandibulare iu krye heqja e
molarit t& treté per primam dhe i sémuri doli nga spitali mé 14.X1.1972.
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Rasti i treté: P. S., vjeg 23, mashkull, nga fshatrat e Shkodrés, shtro-
het né spital né repartin e kirurgjisé mé 19.X.1974 me nr. kartele 5560 dhe
diagnozé: «Phlegmon i regjionit submandibular dextra»: 1 sémuri tregoi
se para 3-4 ditésh i kishin filluar dhembjet né kéndin e djathté té ma-
ndibulés, qé jané pasuar me ejtje té theksuara té& atij regjioni, me gjithé
trajtimin konservativ (njé flakon peniciline né dité) gqé ka béré. Procesi
inflamator i ka vazhduar mé gjaté, i éshté ngritur temperatura dhe ka
pasur trizmus té gradés sé II. Me t'u shtruar né spital iu bé incizimi ekstra
oral né kéndin e djathté t& mandibulés, nga ku i doli gelb. Eshté mjekuar
me antibiotiké, analgjeziké dhe antipiretiké pér 10 dité. Radiografia e
nofullés tregoi retinim té molarit té treté né pozicion horizontal, qé me
kurorén e tij fshihej nén molarin e dyté. Nén anestezi mandibulare u bé
heqja e molarit té dyté, qé kishte proces té pérparuar karioz dhe ndryshi-
me inflamatore né kockén pér rreth. Pas késaj u bé heqja e molarit té
treté, shoqéruar me mjekim antibiotikésh pér disa dité. I sémuri doli
i shéruar mé 5.XI1.1974.

Diskutim. — Midis shtegtimeve té dhémbéve dallojmé:
1) inkluzioni — kur dhémbi éshté vendosur né aférsi té vend-daljes nor-
male (erupsion jo i ploté).
2) Ektopia — kur dh&émbi éshté vendosur larg hargeve dentare.
3) Heteropia — kur dhémbi vendoset né regjione anatomike té tjera (ka-
vitetin sinusal, orbital, parete kockore) et]. R
4) Transpozicion — kur dhémbét ndrojné vendet me njéri tjetrin né no-
fullat. i
. Né pérvojén toné, gjaté viteve 1960-1976 jemi ndeshur me 333 té sé-
murésh dhé&mbésh t& retinuar té€ operuar ambulatorisht ose né spital.
Shpérndarja e té sémuréve sipas grup-moshés ka qéné: Deri mé 10 vjeg
— njé rast (0.3%), 11-20 vje¢ — 78 raste (23.4%), 21-30 vje¢c — 146 raste
(43.8%), 31-40 vje¢ — 64 (19.2%), 41-50 vjec — 28 raste (8.4%), 51-60 vjec
— 13 raste (3.9%), 61-70 vje¢c — 3 raste (0.9%).

Sipas seksit: meshkuj 196 (58.85%,), femra 137 (41.15%).

Sipas lokalizimit: né nofullén e sipérme 121 (36.3%), né nofullén e

poshtme 212 (63.65%).

Sipas dhémbéve:
Central sipér djathtag 1 rast 0.3%, majtas 6 — 1.8%,
Lateral sipér djathtas 4 raste 1.2%, majtas 2 — 0.6%,
Kanin sipér djathtas 48 raste 14.4%, majtas 48 — 14.49/,
Premolari i paré djathtas -

" Premolari i dyté djathtas 1 rast 0.3%, majtas 2-0.6%,
Molari i paré djathtas 1 rast 0.3%, majtas

Té ndaré né grup-dhémbésh:

Central e lateral 13 raste 3.9%;;
Kaniné 104 raste 31.20/;
Premolaré ‘ 18 raste 4.8%,
Molaré t&é I e II 4 raste 1.29/,

Molaré té treté 194 raste 58.2%/,
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Ndérsa po t& krahasohen molarét e tretd té nofullés sé poshtme me
ato t& sipérme rezulton si mé poghté: .

Molaré té treté poshté 187 raste — 56.10/

Molaré té treté sipér 7 raste — 2.1%

Lidhur me etiologjiné dhe patogjenezén e retensionit té dhémbéve
dhe ektopiné e tyre ka shumé mendime dhe teori (3, 7), gé fillojné nga
proceset inflamatore, & pengojné daljen e dhémbéve, nga pozicioni i
thellé i veté folikulit t& dhémbit té pjekurisé, nga ndértimi anatomik
jo normal i dhémbit né térési ose kurorés dhe rrénjéve né veganti, nga
mungesat gé mund té shkaktohen nga indet ose organet pér rreth (tu-
more, cista etj.), nga faktoré té pérgjithshém (rakit, hipovitaminoza, hi-
pofunksion té tiroides, intoksikacione kronike) dhe, sé fundi, nga dispro-
porcioni i zhvillimit t& trupit t& nofullés me até té procesit alveolar, duke
sjellé si pasojé mungesén e vendit pér molarin e .tretg, sidomos pér no-
fullén e poshtme. Kjo argumentohet nga mjaft autoré (1,4, 2, 5) me
ndryshimet antropometrike gé kané konstatuar si né hapésirén retro-
molare, qé né nofulla me dhémbé éshté 22.4 mm nga 29 mm qé éshté
tek ato normalet. Po késhtu edhe né ndryshimet gé ka pésuar nofulla
e poshtme né gjérésiné e harkut dentar nga 50 — 58 mm. gé ishte, né
46 mm qé ka arritur tani.

Lidhur me pozicionin dhe shtegétimin e dhémbéve, ashtu si¢ ilu-
struam né rastet tona, ato jané nga meé té ndryshmet dhe, né vartési nga
kéto, ato shkaktojné patologjité akute ose kronike té regjionit ku ndo-
dhen, duKe kércénuar nganjéheré seriozisht organizmin. Késhtu gjaté
pérvojés soné, kemi ndeshur me: osteomielite akute dhe kronike, cista
folikulare, infeksione fokale me pasoja né sy, veshkat, riakutizime té
poliartriteve, procese inflamatore (flegmone abcese) té rénda, té shogé-
ruar me trizmus etj. Ne kemi konstatuar raste té vendosjes s& dhémbe-
ve. té retinuar me pozicione té ndryshme né mandibulé, ramusin e saj,
sinus maksilar deri né harkun orbital.

Pér mjekimin e ndérlikimeve nga dhémbét e retinuar jemi nisur
kryesisht pér té eliminuar shkakun, kur ky ka géné i mundur. Késhtu

né rastet e pérshkruara nga ne, raste kéto me ndérlikime, éshté béré ndér-

hyrja kirurgjikale (heqja e dhémbit té retinuar). Vetém kur kjo nuk ka
qéné e mundur, éshté béré me paré mjekimi konservativ i ndérlikimeve
dhe hegja e dhémbit éshté 1éné né etapén e dyté.

Duke pasur parasysh se dhémbét kaniné zené njé vend té réndé-
sishém ndérmjet dhémbéve té retinuar, nga materidli yné (104 raste

31.29/,), atje ku kané lejuar kushtet, kemi béré edhe transplantimin e

tyre, qé e kemi aplikuar né 15.79, t& tyre si dhe t& dhémbéve frontalé.
K&té metodé transplantimi e kemi aplikuar né 16. raste kaninesh, dy
raste centralesh dhe né njé rast molari t& treté, qé ishte vendosur né&
vendin e molarit té dyte.

, KONKLUZI ONE
1) Nga 333 wmmﬁm. dhémbésh té retinuar, 196 (58.85%) ishin né me-

‘WEmE. dhe 137 (41.15%) né femra, duke mbizotéruar mosha 21-30 vijeg
me 140 raste (43.8%).
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2) Dhémbét e retinuar ndeshen mé shumé né nofullén e poshtme
212 raste (63.6%); né vendin e paré géndrojné molarét e treté me 194
raste (58.29), ndér té cilét ato t& nofullds sé poshtme me 187 raste
(86.1%). Pas tyre viné me radhé kaninet me 104 raste (31.2%,), nga t&
cilét té nofullés sé sipérme 96 raste (28.8%).

3) Lidhur me lokalizimin e kétyre dhémbéve nuk vérehet ndonjé

ndryshim i dukshém ndérmjet anés sé majté dhe anés sé djathté.

Dorézuar né redaksi mé 5 prill 1978, —
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Foto 1

Dhémbi i retinuar-molari i III na& sinus maxilar dex.
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. Foto 2 ,
Dhémbi i retinuar-molari i III né& pozicion horizontal né ramus mandibul.

Foto. 3
Dhémbi i retinuar né B@E&d&m né pozicion horizontal.

8 — Buletini i Shk. Mjekésore Nr. 2 _ L
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" Foto 4

) Foto 5
Dhémbi i retinuar-kanini i nofullés Vendosja e dhémbit t& retinuar pas
sé sipérme ekstraksionit t& tij né arkadén dentare,.

. Foto 6 o
. Dhémbé 1€ retinuar né nofullén e sipérme ‘centrali dhe kanint.
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Summary

STRAYING OF WM,EVMZHU TEETH: COMPLICATIONS
AND TREATMENT.

The paper describes 333 cases of straying of retained teeth which were distri-
uted as follows: sex distribution — 196 (58. 85%) males and 137 (41 ,15%,) females;
ccording to the location: 212 (63.6%) on the lower jaw and 121 (36.4%,) on the upper
aw; in most cases-the third molars are involved — 194 (58.20%).

The paper mentions also some complitations obsarved during- their practice and
:ive the detailed description of three of them.

-

Résumé

"RANSMIGRATION DES DENTS HM.HHZGmw LEURS OO%h~0>e~OZm
ET LEUR TRAITEMENT

Les auteurs décrivent 333 cas de transmigration de dents retenues répartis selon
e sexe: Sm hommes (58.85%) et 137 femmes (41.15%) et selon la localisation: 212
63.65%;) a la machoire inférieure et 121 (36.4%) a la machoire supérieure; dans la
lupart des cas ce sont les troisiéme molaires qui sont concernées — 194 (58.2%).

Il y est aussi question de certaines complications observées dans la. pratique
uotidienne, dont trois cas de ce genre sont décrits Bmmcmmzmoﬂ:m:n.
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MBAJTJA E PROTEZAVE TE DHEMBEVE DHE PROCESET E
ADAPTIMIT GJATE QENDRIMIT TE TYRE NE GOJE

— AFERDITA BASHA —

(Katedra e Ortopedis¢ stomatologjike) >

Protezat e ndryshme té levizéshme, sipas topografisé sé defektit né
j0jén e té sémurit, jané né formé dhe madhési.té ndryshme. Kéto pro-
| feza né fillim konsiderchen si trupa té€ huaj pavarésisht se népérmjet
tyre rimékémbet jo vetém ana funksionale, por dhe ajo fonetike dhe
| estetike, q&, pér disa té sémuré kané réndési té madhe. Pér té riméké-
' mbur kéto funksione dhe pér té lehtésuar té sémurét me kéto proteza
" réndési ka jo vetém zbatimi me pérpikméri i proceseve té ndryshme nga
ana e mjekut dhe laborantit, por sidomos rregulli i mbajtjes sé& kétyre
protezave nga ana e té sémurit né drejtim t& respektimit té késhillave
té mjekut dhe vullnetit t€ t& sémurit, qéllim, té cilin ne patém parasysh
né trajtimin e kétij materiali. Kéto proteza, qé né momentet e para ndi-
hen si trupa té huaj dhe si ngacmues jo té zakonshém, me kalimin e
kohés, ato béhen té domosdoshme pér té sémurin. .
Zhdukja e ndijimit t& protezés si trupi i huaj, pas njé faré kohe duhet
t& shikohet edhe si shfagje e frenimit té kushtézuar. Nga veté mekanizmi,
ky frenim ka karakterin e njé frenimi té brendshém ose té krijuar. Tek
mbajtésit e protezave, frenimi né fjalé zhvillohet si shprehje e ligjit té
pérgjithshém, né bazé té té cilit ¢do ngacmim shuhet né rast pérdorimi
té vazhdueshdm té tij pér njé kohé té gjaté dhe béhet agjent frenues me
pjesémarrje té detyrueshme té kores sé trurit (2).
Nga kjo piképamje, proteza e porsa véné éshté njé ngacmues aktiv
i mbaresave nervore té gojés dhe do té jeté i tillé deri né krijimin e
frenimit té kushtézuar. Ngacmimi i receptoréve né gojé nga proteza
shprehet nga shtimi i prodhimit t& péshtymés dhe crregullimi i té folurit.
Né rast eksitimi té madh reflektiv vérehen shenjat e ndjenjés pér vie-
Ilje dhe nganjéheré dhe vjellje. Pér té konkretizuar kéto fenomene, ne
kemi marré né studim 40 té sémuré me procese alveolare té ndryshme,
nga té cilét 15 kishin proteza té plota dhe 25 proteza té pjesshme. Nga
kéta té sémuré, 8 ishin femra té moshuara, 17 meshkuj té moshuar, 8 té
rinj dhe 7 té reja. Duke u nisur nga fakti se té mésuarit me proteza té
lévizshme &shté individual dhe, para sé gjithash, varet nga temperamenti
dhe reaktiviteti i sistemit nervor géndror, véméndjen kryesore té€ punés
soné e pérgéndruam edhe né késhillat sistematike né dobi té té mésuarit
me proteza pér t'i mbajtur ato né rregull qysh né fillimin e punés soné
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me pérgatitjen e t€ sémurit se t& mésuarit me proteza 8shté i lehté dhe se
ai varet jo vetém nga respektimi i teknikés son€, por edhe nga vullneti
i tyre pér t'i zbatuar ato.

Gjaté punés soné me kéta té sémuré kemi pasur kéto rezultate:
procesin e frenimit e kemi hasur kudo, por mé voné até e gjetém né té
sémuré me procese alveolare atrofike. Koha e té mésuarit ka qgéné e
ndryshme, sepse jo té gjithé t& sémur&t i mbajtén protezat sipas késhi-
llave tona. Né meshkuj té mésuarit me kéto proteza ka qéné mé i lehts
dhe mé i shpejté se tek femrat. Tek té rinjté ky proces ka qéné mé i lehts
se tek t& moshuarit. Tek femrat ka rezultuar e kundérta. Né té sémuré
me temperament t&é qeté t& mésuarit ka géné shumé mé i shpejté.

Pér ilustrim té& punés song&, pérshkruajmé rastin e njé pensioniste E. R.
vje¢ 59, me nr. kartele 1679 dhe regjistri 645. E sémura u paraqit né
klinikén e ortopedisé stomatologjike mé 8.9.75 pér vénie protezash me-
génése dhémbét i kish hequr para disa vitesh dhe nuk i vinte sepse dy-
shonte né géndrimin e tyre. Né ekzaminimin objektiv jashté gojés u
konstatua se njé e treta e peshtme e fytyrés ishte shkurtuar, mjekra
ishte spostuar pérpara, palat hundébuzé dhe buzé-mjekér ishin theksuar

‘duke i dhéné né pérgjithési fytyrés pamje mjaft t&é mplakur. Né ekza-

minimin objektiv brenda gojés u konstatua atrofi e procesit alveolar, si~
domos né nofullén e poshtme. Duke u nisur nga refuzimi i té sémurés
pér t& béré ndérhyrje kirurgjikale né dobi té p&rmirésimit t& procesit
alveolar, qé do té mbante protezat, u morrén masa dhe u pérgatitén pro-

‘tezat sipas lugéve individuale. Gjaté proceseve té ndryshme té punés,

tek e sémura vihej re njé pesimizém i theksuar. Ajo interesohej pér cdo
puné, pavarésisht se ato ajo nuk i kuptonte. Né ditén e aplikimit té pro-
tezave, ajo ishte e emocionuar, nguronte té fliste dhe t’i mbante ato né
gojé. Pas vénies sé tyre, té nesérmen ajo u paragit né kliniké me njé
reagim mé té theksuar dhe me protezat né doré. Né kontrollin toné bren-
da gojés nuk konstatuam asnjé shenjé dekubitusi dhe kjo, sepse e sémura

‘nuk i kishte mbajtur fare ato, duke menduar se protezat ishin té médha,

e vrisnin i 18visnin etj. Me bindjen dhe pérséritjen e késhillave rreth
mbajtjes sé protezave dhe sidomos pér rastin konkret, ku kishim atrofi
té procesit alveolar, ajo pranoi pér té provuar edhe njé heré mbajtjen
e tyre né gojé. T€ nesérmen e sémura u paraqit pérséri po me ato ankesa,
por me protezat né gojé. N& vizitén toné vérejtém aty-kétu shenja té
lehta dekubitusi, pér té cilat bémé shkurtimin dhe llustrimin e asaj
pjese té protezés dhe pérséri ato i vumé né gojé, duke e siguruar té sé-
murén se né ditét e mévonéshme, dhembjet dhe ankegat do té jen& mé
té lehta dhe se kéto dhembje do t'i kalojné aq mé shpejt sa mé& shumé
i mbante ato ditét e para sipas késhillave tona. N& vizitén tjetér, pas
katér ditésh, ajo erdhi mé e getd, dekubituse pothuaj nuk kishte fare,
por gjaté kétyre ditéve ajo i kishte hequr ato natén dhe disa heré gjaté
té ngrénit. Edhe kété heré bémé punén toné té bindjes pér t'i mbajtur
ato jo vetém ditén, por edhe natén dhe sidomos gjaté t& ngrénit. Késhtu
né vizitén tjetér, ajo erdhi fare e qeté dhe aprovoi veté se t& mbajturit
e vazhdueshém té protezés béri qé ajo t& mésohet mé& shpejt. Njé frenim
i tillé mund té zhduket me ané t& veprimit t& nj& ngacmuesi tjetér mé té
forté si p.sh. kur gjaté t& té mbajturit té protezés lindin stomatite apo
dekubituse té tjera. N& ké&to raste afati i t& mésuarit natyrisht do té
zgjatet. Kjo rrjedh sepse proteza né kéto raste ka njé karakter ngac-
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mues né rritje dhe si rezultat i saj nuk krijohet frenimi i brendshém
reflektiv, pra proteza vazhdon té ndjehet si njé trup i huaj (3). Frenimi
lind vetém pasi té higen té gjithé ngacmuesit plotésues. Késhtu meka-
nizmi pérshtatés, si shprehje e veprimtarisé kompensatore té hemisfe-
rave té médha ié trurit, shprehet me rimékémbjen graduale té akteve
motorike né aparatin digjestiv té rajonit dhémbé-nofulla. Késhtu p.sh.
aktet e kafshimit dhe té pértypjes sé ushqimit, akti i gélltitjes etj. kohét

e para pas pérdorimit té protezés nuk jané té kordinuara dhe pér krye-

‘rjen e tyre kérkohen forcé e madhe vullneti dhe pérpjekje muskulare

edhe pér rastet kur proteza éshté pérgatitur né rregull (1, 3). Pas njé faré
kohe, kéto akte kryen né ményré té kordinuar dhe automatikisht (1), gjé
gé shpjegohet me zévendésimin e eksitimit me frenim né koren e trurit.
Pra, ngacmimet jané& aq mé té shumta sa mé shumé defekte té paragesé
proteza dhe, rrjedhimisht, ag mé voné ndodh dhe frenimi.

Lindja e veprimtarisé sé kordinuar t& té gjitha organeve gé marrin
pjesé né pérpunimin e ushqimit né gojé, kur kemi té béjmé me raste
mbajtje protezash, sshté rezultat i rolit kordinues té sistemit nervor
géndror, i cili &shté i afté té rregullojé funksionet dhe té formojé raporte
té reja (1). , b :

Frenimi i kushtézuar né té sémurét tané u arrit né afate té ndry-
shme nga dita e pérdorimit t&é protezés dhe, pér kétg, mendojmé, se ai
varet nga njé séré faktorésh, kryesori prej té ciléve éshté tipi i veprimta-
risé sé larté nervore. Afatet e adaptimit ndaj protezave té dhémbéve
ishin dhe né vartési me madhésind dhe ndértimin e protezés, shkallén
e fiksimit t& saj né nofull dhe karakterin e transmetimit té presionit
pértypés népérmjet receptoréve té mukozés ose periodontit. Pérsa i pér-
ket frenimit ky éshté véné re né té gjitha rastet. Ai sshté shfaqur mé
voné né té sémurét me proteza té plota, né ato gé kané pasur procese
alveolare atrofike dhe né rastet kur né prani kané gqéné dhémbé jo si-

- metriké dhe jo té forté pér té siguruar miré géndrueshmériné dhe ekui-

librin e protezés. Késhtu lidhur me adaptimin e protezave, rol té réndé-
sishém luan dhe forma e procesit alveolar mbi té cilin kryesisht mbéshtetet
proteza dhe qé &shté i ndryshém né té sémuré .t&8 ndryshém. Té mé-
suarit me kéto proteza, pra, &shté individual sepse sa mé i larté dhe i
njétrajtshém té jeté ky proced aq mé shpejt i sémuri do té mésohet
me ato. Pér kéto proteza, gé duhen mbajtur si natén dhe ditén, kér-
kohet njé vullnet dhe kémbéngulje nga ana e té sémurit (2). Dallohen tri
faza té adaptimit ndaj protezave té lévizshme t& dhémbéve. Faza e paré,
faza e ngacmimit vihet re né ditén e dorézimit té protezés. Kétu mund
t& futet edhe koha e pérgatitjes s& gojés pér protezim. Kjo ‘fazé karakte-
rizohet nga fiksimi i véméndjes sé té sémurit pér protezén si trup i huaj.
Ngacmimi shprehet né trajtén e rritjes sé pashtymés, t& folurit té ndry-
shuar, humbjes ose pakésimit té fuqisé pértypése, gjendjes sé tendosur
t& buzéve dhe fageve, shfagjen e reflekseve té vielljes etj. Faza e dyté,
faza e frenimit té pjesshém, fillon né periudhén nga dita e paré deri né
fund t& javés sé paré pas vénies sé ‘protezés. Vecorité karakteristike té
késaj faze jané se pérshtyma vjen né normé, té folurit rimékémbet, gje-
ndja e tendosur e indeve 18 buta zhduket, refleksi i té& vijellit shuhet,
fugia pértypése fillon té rimekémbet etj. Faza e treté, faza e frenimit té
plotg, fillon nga java e paré deri nga fundi i muajit t& paré pas vénies
s& protezés. 'Vecorité karakteristike 16 késaj periudhe jané se mbajtési i



88 Aférdita Basha

protezés nuk e ndjen até si trup té huaj, pérkundrazi ai nuk mund té
rrijé pa té, vihet re njé pérshtatje e ploté e aparatit muskular ndaj kafshi-
mit té rimékémbur, fugia funksionale rimékémbet. Frenimi ka karakter
té kthyeshém, dmth n& kushte té caktuara, eksituesi i frenuar pérséri fi-
tor aktivitet. Késhtu kur i sémuri provon hegjen e protezave natén, né
méngjes ai ve re se duhet té kalojé njé faré kohe para se té rimékérbet
t& folurit dhe t& zhduket ndijimi i pranisé sé protezés né gojé, dmth kohé&t
e para, proteza pérséri éshté njé ngacmues jo i zakonshém. Por né kété
rast, veprimi ngacmues i protezés zgjat shumé pak. Kjo shpjegohet me
faktin se frenimi i lindur ose i krijuar njé heré ndihmon né krijimin e
reflekseve té kushtézuara. Ky éshté reagimi tipik i génieve t& gjalla.ndaj
ngacmuesit njé Taré kohe pas ndérprerjes sé veprimit & tij.

- ) , PERFUNDIME

1) Té mésuarit me proteza té ndryshme té lévizshme éshté indivi-
dual dhe varet nga tipi i sistemit nervor géndror.

2) Pérveg zbatimit té teknologjisé sé tyre nga ana e mjekut dhe
laborantit, t& mésuarit me proteza varet dhe nga formacionet anatomike
té nofullave dhe sidomos nga vullneti i t€ sémurit pér t'i mbajtur ato
sipas késhillave pérkatése.

3) Ngacmimi lind pér té gjitha protezat e lévizshme dhe éshté aq
mé i madh sa mé pak e pérpikté té jeté pérgatitur proteza.

Dorézuar né redaksi mé 15 prill 1978
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lla ekonomiko-shogérore q& i béri t& mundura kéto suksese, ndodhet
vula e marrédhénieve socialiste né prodhim, qé Partia i ndértoi me kaq
pérpjekje dhe Iufté. Arritjet dhe né fushén e shéndetésisé tregojné né
ményré bindése pjekuriné dhe largpamésing e Partisé soné t& Punés me-
né krye shokun Enver Hoxha.
_ Nén udhghegjen e Partisé, shéndetésia joné &shté ngritur dhe zhvi--
llohet mbi themelet e filozofisé marksiste-leniniste dhe mbi bazat e.
shkencés s& pérparuar. .
Shkenca joné mjekésore, nga viti né vit, ka grumbulluar njé pér-
Vojé 1€ gjéré q& materializohet né monografi, né tekstet mésimore, se--
sione e simpoziume e t& tjera si dhe né gindra artikuj té botuar, njé-
pjesé e té cilave edhe né& Buletinin e Universitetit t& Tiranés — Seria
shkencat mjekésore. .
Né kéto punime del garts parimi i profilaksisé, si bazé mbi t& cilén
éshté ngritur shéndetésia joné socialiste, pérparésia e shérbimit mjeké--

_ Sor pér nénén dhe fémijén, masivizimi i punés shkencore né shéndetési

etj. Me studimet dhe punimet e tyre shkencore, punonjésit e shéndetésisé
jané pérpjekur dhe pérpigen té zgjidhin probleme gé i dalin praktikés.
mjekésore pér kushtet e vendit toné, duke dhéné kontributin e tyre né
kété drejtim. - . -

Pér t'u ardhur né ndihmé léxuesve dhe autoréve, bashképunéto-
ré t& Buletinit ton&, né kété numér po botojmé njé pasqyré té té gjithé-
artikujve t& botuar né seriné e Shkencave t& Natyrés pér periudhén
1947-1960 si dhe ato qé jané botuar né «Seriné e Shkencave Mjekésores .
Pér periudhén 1961-1977 nga autorét tané. - :

Artikujt radhiten sipas alfabetit. Botimet e periudhés sé& dyté (1961--
-1977), pér lehtési manovrimi né gjetjen e tyre, jané klasifikuar né 11
rubrika gé vijojné:

I) Ideopolitike, jubilare, organizative, historike.

II) Higjiené dhe Epidemiologji
III) Sémundje t& brendshme, pediatri, radiologji.

IV) Kirurgji, obstetriké-gjinekologji, onkologji.

V) Eksperimentale, laboratorike, farmakologji, biologji, farmaci.
VI) Neurologji e psikiatri. : .
VII) Anatomi e pérgjithshme dhe patologjike, histologji, mjekés¥

ligjore, toksikologji. :
VIII) Okulistiké dhe Otorinolaringologii.
+IX) Dermatologji

X) Stomatologji

X1) Regensione té librave tona.





