BULETINI I SHKENCAVE MJEKESORE 1979

Tk PUNOIME ME FORCA TE BASHKERENDUARA PER TE CUAR
ME TEJ SUKSESET NE FUSHEN E PROFILAKSISE

SKENDER SKENDERAJ

Jubileu i 35-vjetorit té Clirimit, si né t& gjitha fushat e jetés dhe né
sektorin e shéndetésisé u festua me suksese dhe arritje shumé 1€ vlef-
shme, g& i kushtohen udhéhegjes sé drejté e largpamése t& Partisé dhe
mésimeve dritédhénése té shokut Enver Hoxha, .

Partia dhe shoku Enver Hoxha vazhdimisht kané orientuar pér for-
cimin, zgjerimin dhe thellimin e karakterit profilaktik t& shéndetésisé
soné socialiste, Veté thelbi i shéndetésisé soné géndron né ruajtjen dhe
forcimin e shéndetit, pra né masat me karakter preventivo-profilaktik,
qé éshté njékohésisht edhe drejtimi kryesor i veprimtarisé sé punonjésve
té shéndetésisé, .

- Duke pasur parasysh vendimet e Plenumit t& XI té Komitetit
Qéndror té PPSH né janar 1971 dhe té Kongresit t& 7-té t& PPSH, kérkesa
e paré dhe mé themelore &shté ngritja, né njé nivel mé té larté, e pu-
nés profilaktike e higjieno-sanitare pér ruajtjen dhe forcimin e shéndetit
té popullit. Shoku Enver Hoxha né Kongresin e 7-té t& Partisé sé Pu-
nés t& Shqipérisé theksoi se: «Pér ruajtjen e shéndetit té popullit té for-
cohen e té zgjerohen masat higjieno-sanitare e profilaktike, vecanérisht
né fshat e né zonat e thella, duke e rritur mé shumé kujdesin pér mbroj-
tien e shéndetit té nénés e té fémijés». S

Me profilaksi kuptohet bashkésia e masave ideo-profesionale dhe tek-
niko-organizative, qé kané pér qéllim: a) mbrojtjen e shéndetit t& popu-
1lit q& t& parandalohen sémundjet né pérgjithési dhe ato mé& masive
vecanérisht; b) té ulet vdekshméria; c) & shtohet jetégjatésia e popullit;
d) té pakésohen démtimet e shéndetit; ¢) té béhet i padémshém dhe sa
mé i pérshtatshém pér zhvillimin normal té aktiviteteve jetésore i€ nje-
riut mjedisi rrethues i punés, i banimit dhe i jetesés. -

Sipas mésimeve dhe orientimeve té Partisé dhe t& shokut Enver, tek
ne u éshté treguar kujdes masave profilaktike g& gjaté Luftés Nacio-
nalclirimtare, por né ményré té programuar € mé té planifikuar ato u
futén né veprimtaring e pérditshme té punonjésve té shéndetésisg, sido-
mos pas Clirimit & vendit dhe fitores sé revolucionit popullor. :

N& fushén e profilaksisé, masat mé kryesore fillimisht u p&rqéndruan
pér luftén kundér sémundjeve ngjitése mé masive, qé né té& kaluarén
shkaktonin shumé fatkeqési si sifilizi, trakoma, malarja, tuberkulozi etj.
N& kété drejtim jané forcuar sé tepérmi masat sanitaro-antiepidemike dhe
pér njé seri sémundjesh t& tjera ngjitése si pér ato t& aparatit t& frymé-
marrjes, ato té aparatit tretds etj. Gjithashtu miré &shté punuar pér
ngritjen e.gjendjes imunitare t& popullsisé dhe pér zbatimin e vaksini-
mit né grup-mosha té ndryshme. Edhe né drejtim -t& higjienizimit, sido-
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mos té fshatrave dhe ruajtjes s& mjedisit natyror sa mé té pastér, jang
arritur rezultate pozitive. Vitet e fundit po punohet pér t€ zgjeruar e
organizuar né baza mé té shéndosha shérbimin shéndetésor né zonat e
thella e malore, duke zbatuar konkretisht vendimet e Kongresit t& 7-té {&
PPSH.

Vendimi i Késhillit t&€ Ministrave «Mbi thellimin e métejshém té
karakterit profilaktik té shéndetésis? soné» né thelb &shté vazhdim i
vendimeve t& Plenumit 1& XI t& KQ té PPSH dhe té Kongresit t& 7-té
té PPSH dhe ka pér qgéllim qé& té shpjeré mé pérpara arritjet né fu-
shén e mbrojtjes dhe t& forcimit té shéndetit té popullit tonz.

Me njé puné té programuar nga organet e Partisé dhe té Pushtetit
tashmé éshté krijuar njé armaté e téré kuadrosh shéndetésore, njé rrjet
i dendur spitalesh, poliklinikash dhe gendra shéndetésore, gé& mbulojné
anembané vendin., Fajisjet e institucioneve me teknikén e re t& diagno-
stikimit € mjekimit sipas fjalés sé fundit té shkencés, si dhe krijimi n&
¢do rreth i organeve sanitaro-antiepidemike dhe té njé numri t& madh
institucionesh profilaktiko-kurative pér mbrojtjen e shéndetit t&€ nénés
e té fémijés, kané krijuar mundésité gé né gjithé veprimtariné e pu-
nonjésve té shéndetésisé té kryhen ndryshime rrénjésore, duke piké-
synuar gé sfera profilaktike té zeré vendin kryesor dhe t'i paraprijé
shéndetésisé soné.

Né kompleksin e zgjerimit té masave profilaktike bén pjesé edhe
zhvillimi i métejshém i propagandés shéndetésore, e cila ka pér qgéllim
gé té ngrihet né njé nivel mé té larté edukimi shéndetésor i punonjésve,
duke bashkérenduar drejt bashképunimin me organet shtetérore dhe
ekonomike, si dhe me organizatat e masave.

Né aktivitetin e pérditshém té punonjésve té shéndetésisé, njé vend
i réndésishém i &éshté kushtuar zhvillimit e forcimit té propagandés
shéndetésore, por megjithése edukimi shéndetésor ka ecur shumé, ai
mé miré duhet té zhvillohet né t& gjithé sektorét ku jetojn€ dhe punojné
njerézit tand.

N& zbatim té vendimeve té Partisé dhe té Qeverisé, Ministria e Sh&énde-
tésisé dhe seksionet e shéndetésisé t& komiteteve ekzekutive {& késhillit po-
pullor té rretheve po marrin masat pérkatése pér ta zgjeruar até, pér ta pér-
mirésuar nga ana metodiko-organizative, pér ta béré propagandén meé té
larmishme nga format, mé t& kuptueshme nga populli dhe njékohé&sisht
sa mé shkencore. Po punohet pér té shtuar botimet pér masat, pér t'i
angazhuar né radhé té paré té gjithé mjekét, gé ata t& shkrihen me ma-~
sén pér té ngritur nivelin e edukatés shéndetésore. Edhe né sektorét e
tjeré té jetés pa pérjashtim po tregohet interesim né rritje pér propagan-
dén shéndetésore né ményré gé t& bshet sa mé miré edukimi higjieno-
shéndetésor i té gjithé punonjésve. Edhe organet tona té shtypit, té
radios e té televizionit, kinostudio «Shgqipéria e Re» po ngarkohen e po
angazhohen mé tepér pér edukimin shéndetésor té popullit,

Organizatat tona 1€ masave, organizata e gruas, e bashkimeve pro-
fesionale, e rinisé dhe e Frontit, kané bashképunuar miré me organet
e shéndetésisé pér ngritjen e edukimit shéndetésor. Rekomandimi qé u
béhet nga vendimi i Késhillit t6 Ministrave té gjitha organizatave t& ma-
save qé ta zgjerojné edhe mé shumé kété bashk&punim né té ardhmen
po gjen e do té gjejé njé zbatim mé té miré dhe efekiiv pér té& pér-
mirésuar nivelin e edukatés shéndetésore,
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7. Né kushtet e sotme dhe né t& ardhmen, propaganda shéndetésore
duhet t€ zhvillohet «kudo ku jetojné dhe punojné njerézit tané», ashtu
si porosit shoku Enver né Plenumin e XI t& KQ t& vitit 1971. Ne duhet
+é b&jmé propagandé shéndetésore mé efektive na shkollat, gendrat e
punés dhe té prodhimit, né institucionet social-kulturore, né blloget e
lagjeve t€ qyteteve dhe t& fshatrave, n& repartet dhe njésité ushtarake,
si-edhe né institucionet shéndetésore né ményré qé kudo 1é béhet njé
ngritje e pérgjithshme e nivelit t& kulturés dhe e edukatés shéndetésore
qé veté populli t& béhet mbrojtés i shéndetit t& tij. Veiém késhtu do té
arrihet ajo qé k&rkon Partia nga kuadrot e shéndetésiss qé ata té béhen
pércues té dijeve higjieno-shéndetésore te masat e gjéra té popullit
dhe sé bashku me ato t& punojné energjikisht pér mbrojtjen dhe for-
cimin e shéndetit té tij. -

Me gjithé rezultatet e mira gé kemi né té gjithé fushén e shén-
detésisé, pérséri vihet re se veprimtaria profilaktike &shtd zhvilluar
mé shumé né sektorin sanitaro-antiepidemik, disa heré, madje &shté
identifikuar me té dhe me higjienén né pérgjithési. Por koncepti pér
profilaksiné &shté shumé mé i madh, shumé mé i gjéré se sa e zbatojné
né disa institucione shéndetésore praktikisht. Eshts pozitive q& vitet
e fundit, né disa sekforé t& mjekimit po zhvillohen elemente t& punés
profilaktike si né sémundjet profesionale, sémundjet infektive, neuro-
psikiatri, onkologji, kardiologji etj. Ky fillim premtues &shté njé akti-
vitet i miré qé jo vetém do t& zhvillohet mé tej, por e kérkon koha qé t&
forcohet e t& thellohet né t& gjitha sémundjet & pérbéjné problem. dhe
takohen si mé té pérhapura.

Né lidhje me masat konkrete sanitaro-antiepidemike, véméndja
éshté pérgéndruar né& pérmirésimin e kushteve higjieno-sanitare dhe t&
gjendjes epidemiologjike té vendit. Me qéllim qgé popullit t'i krijohen
kushte sa mé t& mira pastértie dhe higjienike éshté punuar né drejtim
té higjienizimit t& qytetit, t& fshatit, t& gendrave t& punés, té institu-
cioneve shkollore e parashkollore etj. Pér té krijuar njé ambient t&
pastér e jetesé té kulturuar &shté béré puné e bashkérenduar dhe siste-
matike, jané organizuar aksione té herépashershme pér thellimin e pro-
cesit t€ higjienizimit n& fshatra e sidomos né zonat e thella. Eshté pu-
nuar né ményré t& rregullté e t& programuar pér higjienizmin e ba-
nesave, pér pajisjen me orendi, si edhe né drejtim t& furnizimit t& fsha-
trave me ujé té& pijshém. N& shumé rrethe si né Tropojé, Korgé, Vlors,
Gijirokastér, Librazhd, Tepelené etj. &shté punuar mé miré pér tufé-
zimin e bagétive t& iméta dhe largimin e tyre nga banesat, gjé qé ka guar
né pérmirésimin e higjienés dhe pastértisé né ambientet e banimit,
Shtimi i pérdorimit t& zarzavateve dhe i proteinave (mishit, quméshtit,
vezéve), &shi€ njé nga treguesit kryesoré t& pérmirésimit gradual té
higjienés s& ushqimit dhe té faktoréve ekonomiké, q& jané né rritje té
vazhdueshme nga viti né vit. Kujdes i &shté treguar edhe prodhimeve
e fregtimit t& artikujve ushgimoré, duke pikésynuar g& jo vetém ato té
shtohen né asortimente e sasi, por s€ pari ato t& jené sa mé higjienike
e t& plotésojné kérkesat e té gjiths parametrave, R

-Nga komitetet ekzekutive t& késhillave popullore té rretheve &shté
treguar kujdes m& i madh dhe ka preokupim gjithnjé né rritje pér té
forcuar kushtet higjieno-sanitare dhe antiepidemike. Puna e béré nga
organet e Inspektoratit sanitar shtetéror pérgjithésisht &shté bazuar né
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masat me karakter edukativ dhe aty ku nuk kané béré efekt ato, jane
pérdorur masa shtrénguese, q& kané pasur pér géllim zbatimin e li-
gjéshmérisé sanitaro-antiepidemike. Né drejtim té sémundjeve ngjitése,
vitet e fundit &shté organizuar mé miré zbulimi i tyre dhe &shté for-
cuar vézhgimi epidemiologjik. Duke u priré nga fakti gé ulja e sé-
mundjeve ngjitése té béhet me ritme sa mé té shpejta, po merren masa
pér té kryer sa mé me rigorozitet dhe me efektshméri luftén sistematike
kundér tyre.

Krahas masave sanitaro-antiepidemike po i tregohet véméndje vaksi-
nimit t& shpejté, masiv dhe efektiv, me anén e té cilit mbrojmé popullin
nga disa sémundje ngjitése. Ne prodhojmé shumé loj wvaksinash, té
cilat aplikohen me sukses pér parandalimin e disa sémundjeve masive,
midis tyre té tifos sé zorréve, kollés sé miré, tetanozit, kolerés, difte-
risé, fruthit, lijés, térbimit, tuberkulozit etj. Instituti i higjienés dhe
Epidemiologjisé si dhe Drejtorité e Higjienés dhe Epidemiologjisé sé rre-
theve po: forcojné masat tekniko-organizative dhe po thellohen mé tepér
né studimin e efikacitetit t& vaksinave dhe serumeve mbi gjendjen imu-
nitare t& popullsisé, né ményré gé té nxirren konkluzione pérgjithésuese
brenda njé periudhe té& shkurtér. Liofilizimj i BCG-sé dhe i vaksinés
kundér-lijés dhe fruthit (po béhen eksperimentet pérkatése) do té& pér-
mirésojé shumé cilésiné dhe géndrueshmériné e kétyre mjeteve mbroj-
tése. - :

Organizimi i sotshém i shérbimit shéndetésor né gendra pune ka
krijuar té gjitha kushtet gé punétoréve t'u vihet sa mé& afér dhe meé
shpejt né ndihmé. Népérmjet té personelit shéndetésor, q& punojné né
ambulancat e gendrave té punés e té prodhimit, punchet pér ngritjen
& nivelit t& kulturés dhe edukatés shéndetésore té punonjésve, si edhe
pér studimin e sémundshmérisé té pérgjithshme dhe asaj profesionale,
pér té ulur nivelin e paaftésisé s& pérkohshme si dhe pér té béré studime
shkencore qé t& pérmirésohet mé tej shéndeti i punétoréve.

Sot pothuajse né té gjiha gendrat e punés dhe t& prodhimit jané
kartelizuar punétorét prané ambulancave té ndérmarrjeve dhe jané
hedhur hapa té mira e t& sigurta pér depistimin dhe dispanserizimin e
sémundjeve dhe démtimeve qé takohen mé shpesh né kushtet e industrisé.
Me gjithé punén e miré e voluminoze g kryen shérbimi shéndetésor
né gendrat e punés e té prodhimit, pérséri e kérkon koha gé té forcohen
mé shumé masat organizative pér té pérmirésuar mé tej kushtet hi-
gjieniko-shéndetésore né puné, pér té organizuar mé& miré kontrollin pér
pérdorimin ‘e vazhdueshém té mjeteve t&é mbrojtjes kolektive e indivi-
duale, duke kryer sa mé miré e né koh& detyrat qé shtron protokolli nr. 2
i Késhillit'té Ministrave i vitit 1973 pér parandalimin e sémundjeve pro-
fesionale. ‘Pér mbrojtjen e ambientit nga pluhurat, bloza, tymérat, avujt,
gazet, zhurma e vibracionet, si' dhe rrezatimet jonizuese, jané progra-
muar masat pérkatése e po punohet mé& miré se disa vite mé pérpara.
Jané ingranuar mé miré punonjésit e industrisé e té minierave, t& buj-
gésisé, té ndérmarjeve té ekonomisé komunale etj., por puné mé efektive
duhet t& béhet pér té parandaluar né kohén e duhur edhe démtimet
fillestare e té vogla, & mund té shkaktohen nga shtimi i léndéve dém-
tuese gjaté prodhimit. Pikérisht kjo &éshté njé nga sferat mé 1& gjéra, ku
duhet 18 béhet njé shkrirje organike e punés mjekésore né até profi-
laktike, ku masat parandaluese duhet 1€ béhen moto e punés s& pérdit-
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e t& personelit shéndetésor né gendrat e punés e té prodhimit, ato
‘né shumé e mé miré éshté e nevojshme té aktivizojné pér puné mé
ofektive grupet e mbrojtjes sé ambientit nga ndotjet né ndérmarrjet
u ato punojné.
Ruajtja e ambientit natyror t& pastér e té kulturuar, higjienizimi
- dhe mbrojtja € mjedisit t& punés e t& prodhimit nga ndotjet &hté e do-
" mosdoshme 'i preokupojé 1& gjithé, ajo duhet té kthehet né njé 1&-
vizje masive popullore, ashtu si¢ e do ményra joné e re socialiste e té
- jetuarit dhe t€ punuarit.
: Né vendimin e Késhillit t&¢ Ministrave véméndje e vecanté i &shté
kushtuar thellimit e zgjerimit té sistemit té depistimit dhe t& dispan-
serizimit. Sot tek ne jané krijuar té gjitha kushtet objektive pér forci-
min dhe riorganizimin e profilaksisé né té gjithé sektorét e shéndete-
sisé dhe njé nga drejtimet e karakterit profilaktik t& shéndetésisé soné
&shté dhe -depistimi e dispanserizimi i sémundjeve mé té pérhapura dhe
qé pérb&jné problem né strukturén e sémundshmérisé té pérgjithshme.
Metoda e depistimeve té& sémundjéve, né thelb, éshté njé metodé pro-
filaktike, qé nuk lejon té zbulosh gjaté punés rutine rastésisht sémundjet,
por kjo metodé konsiston né até gé té punohet me planizim e programim
té caktuar pér té zbuluar né ményré sa mé té hershme llojet e ndry-
shme té sémundjeve pikérisht midis kontigjentit t& njerézve q& né pa-
mje té paré konsiderohen t& shéndoshé. Pra, thelbi i depistimeve 'pro-
filaktike &shté gjetja e té sémuréve midis njerézve té shéndoshé, pikérisht
8 atyre qé punojné dhe jetojné pa pasur shenja t& dukshme t& sému-
ndjeve, por qé realisht né ményré t&é maskuar vuajné nga ato. Me dis-
panserizim do t& kuptojmé até metodé profilaktike qé pérdoret pér. pa-
randalimin dhe pér té mbajtur nén kontroll sistematik, duke zbatuar
ményra t& ndryshme mjekimi deri né shérimin e ploté, ata 1€ sémuré g&
u zbuluan gjaté depistimit aktiv ose vizitave t& zakonshme {& té sému-
réve, Eshté e nevojshme gé té kuptohet e t& béhet e garté qé né bangot
e fakultetit nga ¢do disipliné klinike e paraklinike qé zhvillohet se qé té
njohésh rrénjésisht dinamikén e sémundshmérisé &shté e nevojshme. té
organizohen miré zbulimet e hershme sipas nozologjive pérkatése dhe
pastaj t& merren masa pér mjekimin dhe zhdukjen e tyre.~-Nga .ana
tjetér, qysh né fazat e pérgatitjes sé tyre né fakultet, kuadrove té reja
mjekésore duhet t'u rrénjosen thellésisht dijet profilaktike. Né kushtet
tona konkrete, rruga pér thellimin e karakterit profilaktik t& shénde<
tésisé son&, pa nénvleftésuar marrjen e masave me karakter sanitaro-anti-~
epidemik e propagandistik, 8shté pikérisht riorganizimi mé i miré dhe
zgjerimi me baza shkencore-i punés dispanseriale. - - IR
Né vendin toné, metoda dispanseriale, gé éshté né zhvillim e sipér
pér njé seri sémundjesh, né t& vérteté &shté njé hap i réndésishém, éshté
njé progres i ndjeshém qé do 1€ béjé shéndetésia joné. Puna depistuese
dhe metoda dispanseriale kané dhéné rezultate shumé t& mira né lufti-
min e njé seri sémundjesh masive, qé né t€ kaluarén pérgjysmonin
popullin toné si malarja, luesi, tuberkulozi etj. Si shémbell pozitiv duhet
t& shérbejé organizimi i punés né dispanserité antituberkulare dhe ato
dermoveneriane si dhe né konsultoret e nénés e té fémijés.
Né kété kuadér njé nga problemet mé té réndésishme é&shté dhe
njésimi.i punéve mjekésore e profilaktike midis spitalit dhe poliklinikés,
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né meényré gé me forca i€ pérbashkéta té kryhet sistemi i dispanseri-
zimit,

Nga sa mé sipér, detyra kryesore e shérbimit ambulator do t& jeté
forcimi i depistimeve dhe krijimi i sistemit t& dispanserizimit, i paré
nga ky kénd éshté e nevojshme qé té eksperimentohet shérbimi shén-
detésor rajonal (me bazé bllogesh brenda lagjeve), ku mjeku i pérgjith-
shém duhet t& njohé miré jo vetém sémundshméring e pérgjithshme,
por, né radhé té paré, kushtet e punés e té jetés té ¢do punonjési, pava-
résisht né se ai éhté i sémuré ose jo. Eshté e nevojshme qé shérbimi
ambulator t& drejtohet né zbulimin aktiv t&¢ njerézve té sémuré qysh
né fazat fillestare. Si gjaté vitit 1979 dhe né vitet q& vijné mé pas do
té dispanserizohen kryesisht sémundjet, t& cilat pérbé&jné problem pér
masivizimin e tyre ose jané mé té démshme pér njerézit si sémundjet
kardiovaskulare, sémundjet ortopedike mé tepér né moshat féminore,
sémundjet endokrine, sémundjet ngjitése, sémundjet profesionale, sé&-
mundjet onkologjike etj.

Zbulimi i kétyre sémundjeve do té kryhet, né radhé t& paré, népér-
mjet ekzaminimeve profilaktike né grupe t& caktuara té popullsisé,
népérmjet ekzaminimeve periodike té detyrueshme tek disa kategori pu-
nonjésish sipas profileve t&¢ punés dhe, né radhé t& dyté, népérmjet té
diktimeve nga vizitat e zakonshme né polikliniké, ambulancé, konsulto-
re etj. Metoda q& do té mbizotérojé dhe do té dalé né plan t& paré
gradualisht &shté depistimi aktiv i planifikuar pér ¢do nozologiji, qé do
t& merret né studim. N& vartési té karakterit t& sémundjes, depistimi
dhe dispanserizimi do té shtrihen né kolektivat pérkatése si edhe né
rrethin familjar,

Né rastet kur punonjésit zbulohen me patologji do t& jepet ndihma
ambulatore ose spitalore deri né shérimin e ploté té tyre. Né t& sémurst
me forma akute, por vecanérisht me ato kronike, éshté e nevojshme gé&
ato té& vihen né pah e t&€ ndigen hap pas hapi deri né shérimin e tyre si
dhe né ménjanimin e shfagjeve té sémundjeve pér personat q& i rre-
thojné. N&é procesin e krijimit t& sistemit t& dispanserizimit, rol t& madh
e té réndésishém kané katedrat e fakultetit t& mjekésisé si dhe klinikat
e shérbimet e spitaleve tona qéndrore. Fillimisht brenda 6-mujorit t&
paré té vitit 1979 u formuluan metodikat e dispanserizimit t& sémundjeve
gé pérbéjné problem dhe po punohet pér zbatimin konkret sipas pro-~
grameve e planeve t& miratuara.

Té nisur nga parimi i bashképunimit dhe bashkérendimit t& forcave,
Ministria e shéndetésisé, né bashké&punim me katedrat e Fakultetit té
Mjekésisé dhe klinikat pérkatése, organizoi seminare 2-3 ditore me pje-
sémarrjen e mjekéve kardiologé, kirurgs, pediatér, ortopedé, endokri-
nologé, mjeké pér sémundjet profesionale, mjeké pér sémundje infekti-
ve, dermatologé, onkologé, si dhe pérgjegjésat e seksioneve 8 shéndeté-
sisé, drejtoré t&€ drejtorive t& mjekimit si edhe drejtorive té higjienés s&
rretheve. _

Eshté e nevojshme gjithashtu q& problemeve té higjiends dhe t&
epidemiologjisé t'u kushtohet mé tepér véméndje nga ana e katedrave
té fakultetit, si gjaté punés me studentét, ashtu dhe me mjekét qé viné
pér specializim e kualifikim pasuniversitar. v

Ka ardhur koha & evidentimi shkencor i pérpikté, i ploté dhe i

shpejté t& béhet népérmjet rishikimit rrénjésor té gjithé dokumenteve,
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jistrave, wm?&mﬁwv anketave dhe formularéve pérkatés, qé do t& pér-
sren gjaté dispanserizimit € sémundjeve.

.+ Statistika mjekésore, e cila deri tani ka lojtur rolin e saj né njo-
1i e sémundshmérisé, me dmﬁams e thellimin e procesit té %@Eﬁnﬁ@w
he té dispanserizimit do t€ pérpunojé dhe do té krijojé metodika t& H.mum
&-studimit té dukurive sipas sémundshmérisé.

Duke filluar gysh nga spitalet zonale, poliklinikat, spitalet e rre-
theve, spitalet kombétare dhe klinikat universitare dhe deri né Mini-
&riné e m?mdcmﬁmmunm“ statistika mjekésore do té pércaktojé detyrat kon-
kitete, qé do t'u japé rrugé zgjidhje problemeve studimore, qé do t& dalin
gjaté njohjes sé thellé t€ sémundshmérisé, Nga ana tjetér del e nevoj-
shme g8 statistika Eumwﬁ_oﬂ.ﬁ qé zhvillohet né fakultetin e Bumw.mm_m.w
i pérshtalet sistemit & ri t& dispanserizimit, duke u pérgéndruar mé
wgw_dﬁma né %&65 e mmEcs&mé qé do té dispanserizohen. Njésité
bazé qé po ngrihen né rrethet jané dispanserité, gé do té ?bwmwoboudw
né formén e kabineteve (pér sémundjet profesionale dhe pér sémundjet
ngjitése), si edhe punktet ose bérthamat (pér sémundjet kardiake, ki-
rurgjikale, ortopedike, onkologjike, endokrine etj.) do t& forcohen gra-
dualisht mbi baza shkencore.

. 7° Bashkérendimi i forcave dhe i mjeteve té& shumta gé sot ne dispo-
“ pnojmé duhet t& béhet i drejtuar dhe i organizuar miré, késhtu p.sh. pér
té zbuluar sémundjet profesionale do té lipset t& gmw%mvcsowg midis
mjekut té kabinetit té sémundjeve profesionale me mjekun e gendrés
s& punés e t& prodhimit dhe mjekun e lagjes ose té€ sektorit. Kurse pér
sémundjet e zemrés, tumoret, sémundjet endokrine etj. do té duhet qé&
fillimisht mm?msgmﬁ te Hn.%rm: nga mjekét e uammu;rmme qé do té ba-
shképunojné ngushtésisht me punktet pérkatése prané poliklinikave té
gyteteve,

Né ményré té veganté, puna depistuese dhe sistemi i dispanserizimit
do té organizohet né njé ményré t& tillé gé té behet lufté sistematike q&
A do té shpjeré drejt uljes né minimum ose pér t& c¢rrénjosur fare disa
sémundje ngjitése si tifon e zorréve, dizentering, dematomykozat etj.

Lind nevoja qé pérvoja e miré e fituar né rrethet e Durrésit,
Kukésit, Korcés, Sarand&s etj. edhe né rrethet e tjera t& vendit té&
pérgjithésohen sa mé shpeijt.

Té nisur nga kérkesat gé shtron vendimi i Késhillit t& Ministrave,
pér mirérritjen e fémijéve si dhe nga nevojat pér edukimin mé t&8 miré
higjienik e shéndetésor t& fémijéve dhe nxénésve del e domosdoshme té
organizohet shérbimi shéndetésor né institucionet féminore, si dhe né
shkollat e kategorive té ndryshme. Domosdoshméria e organizimit té kétij
shérbimi vjen nga lidhja organike qé kané profilaksia e sémundjeve,
qé fillojné t& duken qysh né moshén féminore dhe né adoleshencé si
edhe me zbulimin e tyre t& hershme me evidencimin e pérpikté. Né
qofté se nuk do t& diktohen né kohé sémundjet e ndryshme, qé fillojné
té shfagen qysh né moshén féminore, ato do t& shkaktojné vuajtje dhe
kronicizime né moshén e rritur. Kjo ndodh pér shumé sémundje, por
né ményré té vecanté pér ato té zemrés, reumatizmale, pér deformimet
e skeletit, pér sémundjet e dhémbéve e té gojés, pér démtimet e pamjes
e té dégjuarit etj.

Pér té organizuar kété shérbim, Ministria e Arsimit dhe e Kulturés,
s€ bashku me Ministriné e Shéndetésisé, kané hartuar njé program dhe
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kané nxjerré udhézime té vecanta e té studjuara miré, por é&shté e ne-
vojshme gé té sigurohet kryerja e késaj detyre gjaté vitit shkollor né
vazhdim. Gjithashtu seksionet pérkatése prané komiteteve ekzekutive té
kp té rretheve do t& marrin masa konkrete né ményré qé gjaté vitit
1980 té kryhet miré kjo detyré, gjé qé do té shoqérohet me kualifikimin
e arsimtaréve dhe me nxjerrjen e teksteve dhe materialeve t& nevoj-
shme si 1éndét e dukatés morale, t& higjienés etj. -

Krahas thellimit t& metodés dispanceriale né institucionet e mjeki-
mit, do té& forcohet edhe puna e institucioneve t& nénés e té fémijés qé
nga veté natyra dhe ményra e organizimit kané njé karakter té thek-
suar profilaktik si¢c jan# shtépité e lindjes, konsultoret e grave, konsul-
toret e fémijéve dhe cerdhet si né qytete dhe né fshatra. Lidhjet e in-
stitucioneve té gytetit me té fshatit té spitaleve e reparteve pediatrike
-dhe obstetrike-gjinekologjike duhet té jené ende me té ngushta se deri mé
sot dhe konsultoret t& konsiderohen si pjesé pérbérése e tyre. Aktiviteti
profilaktiko-kurativ, puna e pérditshme dhe ajo studimore do t& shtri-
het deri né institucionet mé té vogla.

Né stadin e tanishém té zhvillimit té vendit toné& é&shté e domos-
doshme qé thellimi i karakteritk profilaktik té shéndetésisé soné t& jeté
objekt i preokupimit té madh nga té gjithé, qé nga pedagogét e studentét
e fakultetit, nga punonjésit e ministrisé e nga mjekét e rretheve dhe deri
te kuadrot e komiteteve ekzekutive té késhillave popullore t& rretheve.
Me puné t& bashkérenduar dhe me forca té bashkuara, duke siguruar si
gjithmoné udhéheqgjen e organizatave-bazé té Partisé dhe duke bashké-
punuar me organizatat e masave, punonjésit e shéndetésisé do t& bé&jné
kthesé té forté e t& sigurté, duke realizuar arritje té€ ndjeshme né fushén
e mbrojtjes dhe forcimit té shéndetit 1€ popullit.

,m.:n::wn<

WITH JOINT FORCES TOWARD FURTHER SUCCESES
IN THE FIELD OF PROPHYLAXIS \

The paper describes the work done and the results achieved in the prevention
of diseases and the measures aimed at strengthening the health of the people. The
resolutions of the 11th plenum of the Central commitiee of the Party of Labour of
Albania and of the 7th Congress of the PLA in regard to the health service are
being put into effect every day more fully and prophylaxis is dmﬁm applied in
every part of our life.

In 1979 a regullar plan and program were Soama out for the further inten-
sification of the prophylactic orientation of our health services. One aspecis of that
plan regards the early detection of the more frequent and more important diseases
such as the cardio-vaszular, occupational, infectious, endocrine, orthopedic and on-
cologic diseases.

By applying the prophylactic Uﬁwﬁbrw during 1979 and in future, suitable con-
ditions are being created for the establishment of a unified system of observation,
survey and scientific study of the epidemilogy of these diseases.

Health services are being organized in all the schools of the couniry and the
mother-child service is being strengthened with additional equipment and perso-
nel in view of improving the health of young mothers and their children.
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Sanitary propaganda and the intensified measures of hygiene and sanitation
are creating the necessary conditions towards reducing the morbidity rate of
transmissible diseases, towards a better and wider understanding of our health
problems by the people themselves.

By following the orientations given by the Party, by working with united for-
ces, by fully integrating the curative work into the prophylactic activi-
ties, by fully unifying the ambulatory services with those of the hospitals, we
are sure to achieve further successes in protecting and strengthening the health or
our people.

Résumé

APPROFONDISSONS PAR DES ACTIONS COORDONNEES NOS
SUCCES DANS LE DOMAINE DE LA PROPHYLAXIE

Dangs cet article lauteur attire l'attention sur le travail effectué et les grands
résultats obtenus dans la prévention des maladies ainsi que sur les mesures prises
pour renforcer la santé du peuple. Les décisions du 11 Plénum du CC du PTA et
du 7e Congrés du PTA concernat les problémes de la Santé publique sont en train
d’étre appliquées toujours plus et 1'on met graduellement en oeuvre la prophyla-
xie dans tous maillons de la vie.

En 1979, nous avons travaillé suivant un plan et un programme bien défini
afin d’approfondir le caractére prophylactique de nos services de santé. Un de ces
aspects est le dépistage des maladies plus fréquentes et qui constituent un problé-
me, entre autres, les maladies cardio-vasculaires, les maladies infectieuses, les ma-
ladies professionnelles, les maladies endocriniennes, orthopédigues et cancéreuses.

Partant du principe de la prophylaxie, en 1979 ont été créées et Pon continue
de créer toutes les conditions requises pour l'établiscement d'un systéme unigue
de dispensaires et pour I'étude sur des bases scientifiques saines des causes des
maladies.

Ensuite Pauteur du présent article met en évidence le fait que chez nous on
est en train d’organiser complétement le service sanitaire dans les écoles de différen-
tes catégories, alors que le service médical dans le secteur mére-enfant
est Tenforcé avec des cadres, des appareils, en créant de la sorte la possibilité
d'une amélioration radicale de la santé de la mére et de lenfant.

La propagande sanitaire et le renforcement des mesures hygiéno-sanitaires
ont créé les prémisses nécessaires & la diminution des maladies infectieuses et
pour une compréhension meilleure et plus juste des problémes de la sanié de la
part du peuple méme.

Conformément aux orienfations du PTA, nous réussirons 4 obtenir des succes
encore plus grands dans la protection et le renforcement de la santé du peuple et
cela & travers des actions coordonnées, &4 travers lintégration du fraitement curatif

-dans le traitement prophylactique et & travers l'unification compléte du service
‘hospitalier et du sService des ambulances.
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SUKSESET E ARRITURA NE FUSHEN E HIGJIENES DHE EPIDEMIO-
LOGJISE GJATE 35 VJETEVE TE PUSHTETIT POPULLOR = -

TAHIR CENKO

(Instituti i Higjienés dhe Epidemiologjisé)

Né néntor té vitit 1979 populli yné festoi me madhéshti jubileun e
35 vjetorit té Clirimit té Atdheut. . A

Gjaté késaj periudhe 35 vjecare né vendin toné jané arritur suksese
té médha né té gjitha fushat e jetés. Edhe né lémin e shéndetésisé dhe,
né vecanti, né até té profilaksisg, arritjet jané t& médha e té pakraha-
sueshme me té kaluarén, . i

Pér té arritur né kété jubile, popullit toné i éshté dashur té bgje
luftén e madhe heroike Nacionalglirimtare, frymézuesja, organizatorja dhe
udhéheqja e sé cilés u bé Partia Komuniste e Shqipérisé (sot PPSH) me
shokun Enver Hoxha né krye. ”

N& periudhén e paraclirimit, né vendin toné shéndetésia kishte krye-

sisht karakter mjekimi. Masat qé merreshin né até kohé me karakter hi-
gjienik ishin t& pakta dhe shumé té kufizuara, pasi né kushtet e njé shiry-
tézimi t€ egér dhe t& njé varférie t& madhe, as qé mund té béhej fjalé
pér profilaksiné e higjienén. Shéndetésia e paraclirimit ka pasur karak-
ter klasor dhe u shérbente kryesisht klasave né fugi.
s ~_Gjendja e réndé dhe prapambetja e theksuar né regjimet antipo-
pullore shogérohej me pasoja edhe né gjendjen shéndetésore t& popullit
né qytet dhe sidomos né& fshat. N& njé terren t& tillé t& pérshtatshme
ishin mjaft t& pérhapura sémundje t& tilla si: malarja, tuberkulozi, tifua
e zorréve, bashkéudhétare t& regjimit né fuqi, qé brenin dhe cfilitnin
popullin, e dérmonin até fizikisht, duke shkaktuar dhe vdekje té shum-
ta. Edhe sikur regjimet reaksionare «do t& kishin ‘déshiré» té merrnin
pérsipér luftén kundér kétyre sémundjeve, kjo do t& ishte vetdm utopi,
pasi ato jané pjellé dhe shogéruese deri né vdekje t& atij sistemi.

Pér até kohg, shoku Enver ka theksuar se: «Sémundje si malarja,
tifua, sifilisi, rakitizmi ishin béré kronike, e brenin e dérmonin fizikisht
njeriun, e bénin até té plogét dhe té paafté pér puné». .

Menjéheré pas fitores sé Revolucionit Popullor, Partia dhe Qeveria
morrén masa t&€ nguishme dhe té gjithanshme pér mbrojtjen dhe forci-
min e shéndetit t& popullit, Pér heré t& paré shteti mori pérsipér luftén
e organizuar kundér sémundjeve ngjitése, pasi miréqénia e popullit nuk
mund t& kuptohet pa mbrojtjen e shéndetit t& popullit. . )

N& Kongresin I t& Partisg, duke trajbuar problemin e shéndetit,
shoku Enver ka theksuar: «Pas Clirimit shteti dhe Partia i dhané réndési
té vecanté mbrojtjes té shéndetit té popullit qé ishte démtuar réndé nga
vuajtjet e privacionet e médha té kohés sé luftés. U muarrén mdsat e
‘para: w ngrit aparati i nevojshém, punonjésit e shéndetésisé u béné #é-
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punés té shtetit, u ngrit njé shérbim mjekésor falas, farmacité vu shteté-
zuan. U organizua lufta kundra sémundjeve kryesore: malarjes, tuberku-
lozit, sifilizit dhe sémundjeve epidemike, qé démtojné réndé shéndetin e
popullit. . ... u hodhén bazat e legjislacionit toné sanitar mbi parime
shkencore e demokratikes.

Orientimi profilaktik i shéndetésisé soné konkretizohet mé sé miri
me ngritjen e njé rrjeti té gjéré institucionesh shéndetésore si né gytet
e sidomos né fshat dhe vecanérisht né ngritjen e shérbimit sanitaro-anti-
epidemik, shérbim ky krejt i ri e i specializuar, q& merret me masa pro-
filaktike.

Aktiviteti i shérbimit sanitaro-antiepidemik mbéshtetet né ligjisla-
cionin sanitar, bazat e té cilit u hodhén pas ¢lirimit t& vendit. Ky legjisla-
cion pérshkohet fund e krye nga orientimi profilaktik mbi parimet shken-
core demokratike, né té cilat reflektohet kujdesi i Partisé dhe Qeverisé
pér shéndetin e popullit.

Dekretligji mbi inspektoriatin sanitar i vitit 1951, i plotésuar dhe i
pérpunuar mé vong, éshté fitore e madhe né fushén e profilaksisé dhe té
higjienés, ku wmw_mmgwgﬁ respektimi i normave Emﬁmsonmmnzmam né sek-
torét e higjienés komunale, t& gendrave té wcsmm higjienés ushqimore,
asaj vmammvwoﬁoam qé né Wogvﬁﬁ ndihmojné né mbrojtjen e shéndetit
té punonjésve.

Umwu.mﬂymﬁ mbi mchb&mﬁ bm“_;mmm i vitit 1954, me disa plotésime té
kryera mé& voné, mbetet edhe sot njé armé e ?E&Eﬁ pér parandalimin
dhe luftimin e mchb&wa ngjitése.

Pér vénien né jeté dhe mbi baza shkencore orientimin E.ommmwaw
krahas institucioneve 18 tjera shéndetésore, kujdes i veganté i &éshté ku-
shtuar bmﬁamm sé shérbimit mmd:mwolmnﬁmw&mapw i cili u rrit e u zhvi-
llua vetém né vitet e Pushtetit Popullor. N& vitin 1952 fillimisht né
10 ish-qarqget e vendit toné u ngritén qendrat sanitare Epidemiologjike
(sot Drejtoria e mﬁuﬁd@m dhe Epidemiologjisé). Shtrirja e institucioneve
té kétij shérbimi né 35 vjetét e Pushtetit muovcﬁod as qé mund té kraha-
sohet me vmn.:&wg e paraglirimit. Nga njé n_mzmmﬁ. higjienike me tre WWM
nonjés, qé¢ funksiononte para clirimit, sot né té€ 26 rrethet e Wm@&orw
funksionojng 26 Drejtori té Higjienés dhe Epidemiologjisé, t& cilat jané
forcuar e zgjeruar nga viti né vit me kuadro dhe bazén materiale labora-~
torike t& nevojshme. Shumica e kétyre institucioneve pér mungesé kuadri
dikur drejtoheshin nga ndihmésmjeké ose infermiere, ndérsa sot ato kané
mjaft kuadro té larta higjieniste, epidemiologe, kimiste, veterinere. Kéto
institucione jané té pajisura me laboratoret bakteriologjike e kimike, ku
pérfshihen shérbimet pérkatése pér diagnostikimin e infeksioneve t&€ ajrit,
té zorréve, kontrollin e @womcwg<m ushgimore, t& léndéve toksike né
gendrat € punés e té banimif, pér mbrojtjen e ambientit etj. Pér pro-
pagandén shéndetésore, njé kontribut t& cmueshém kané dhéné institu-
cionet e arsimit mrmdmmdmmow si né gendér e né rrethe 1é ngritura né vitet
e Pushtetit wovdbou Ato kané zhvilluar dhe zhvillojné njé ﬁssm té madhe
Uaovmmmb&mﬂfm pér rritjen e nivelit {& arsimit shéndetésor né masat e
gjéra punonjése t& qytetit e sidomos t& fshatit, aktivitet ky térésisht pro-
filaktik.

Drejtorité e H.Humﬁmbmm dhe Hv&ﬁﬁoromﬁmo té rretheve, sé bashku
me institucionet e tjera shéndetésore ¢ jo shéndetésore, né vmmww%:bmﬂ
me organizatat € masave dhe me ndihmén e organeve shietérore ekono--
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mike, japin njé kontribut t€ réndésishém pér pérmirésimin e gjendjes
‘higjieno-sanitare né qytet e sidomos né fshat pér parandalimin, lufti-
min e sémundjeve ngjitése dhe ngritjen e nivelit t& arsimit shéndeté-
‘sor té masave punonjése. :

. N&é vitin 1969 mbi bazén e dy laboratoreve (laboratorit Qéndror té
kérkimeve dhe prodhimeve imunobiologjike dhe laboratorit géndror té
Higjienés) u ngrit Instituti i Higjienés dhe Epidemiologjisé. Kjo ishte
njé fitore tjetér e madhe né fushén e profilaksisé, g& tregon kujdesin
atéror té Partisé dhe Qeverisé pér mbrojtjen e shéndetit.

Me ngritjen e kétij Instituti u krijuan mundésité, qé bashké me ato
té rretheve, t& studjohen né ményré komplekse dhe té thelluar, mbi baza
shkencore, probleme {é réndésishme té profilaksisé, t& higjienés dhe epi-
demiologjisé, t€ pérpunohen dhe té vihen né jeté normat higjieno-sani-
tare si dhe masat pér t'u mbrojtur nga sémundjet ngjitése. Megjithése
periudha nga viti 1969 e deri mé sot &shté e shkurtér, Instituti yné ka
pésuar ndryshime, aktiviteti i tij ka ardhur vazhdimisht duke u zgje-
ruar, éshté forcuar e zgjeruar baza materiale e laboratorike, kuadri éshté
rritur, miveli i tij teorik e shkencor dhe, pér rrjedhim, edhe niveli i stu-
dimeve e punimeve ka ardhur duke u pérmirésuar. :

Gjaté periudhés 10 vjecare, krahas forcimit dhe zgjerimit t& shér-
bimeve dhe laboratoreve ekzistuese, né Institut jan& ngritur njé séré
shérbimesh dhe laboratoresh té rinj si né& higjiend, virusologji, epide-
miologji, bakteriologji dhe né até té prodhimit t& preparateve imuno-
biologjike. Té gjitha kéto kané béré gé té rritet aktiviteti i Institutit
né pérgjithési dhe gama e problemeve studimore dhe e prodhimeve imu-
nobiologjike.

Pér shéndetésiné né pérgjithési dhe profilaksing e higjienén né ve-
canti, réndési t& madhe kané Plenumi i qershorit i vitit 1963 i KQ té
PPSH «Mbi gjendjen ekonomike social-kulturore té fshatit dhe masat
pér ngritjen e métejshme t& saj» Ky i dha njé impuls t& madh shérbi-
mit shéndetésor dhe, né ményré t& vecants, jetés sé kulturuar e higjienike
té fshatit, duke synuar né ngushtimin e métejshém té dallimeve midis
qytetit e fshatit. Konferenca e higjienés e vitit 1969, e cila pasi béri njé
pérgjithésim t& rezultateve t& arritura né 1émin e profilaksisé e té higjie-
nés, shtroi mjaft detyra pér thellimin e métejshém té iniciativave revo-
lucionare té higjienizimit t& vendit e sidomos né drejtim té fshatit.

Pér shéndetésiné e sidomos pér profilaksing, ngjarje shumé e réndé-
sishme ka qéné Plenumi i XI i KQ t& PPSH & janarit 1971. Ky plenum,
pasi i béri njé analizé shkencore rrugés népér t& cilén ka ecur shéndeté-
sia joné socialiste, shtroi mjaft probleme gé kané t& b&jné me mbrojtjen
dhe forcimin e shéndetit t& popullit, duke kérkuar njékohssisht studime
komplekse, té thelluara, gé ndihmojné né zgjidhjen e shumé céshtjeve
t& profilaksisé dhe t& higjien&s. Ky plenum dhe materialet e tjera t& Kon-
greseve 1€ Partisé kané qéné dhe jané pér punonjésit e shéndetésisé e,
né ményré t& veganté pér ata té profilaksisé, burime t& pashtershme ku
mbéshtetet aktiviteti dhe problematika studimore e tyre pér probleme
imediate dhe t& perspektivés. o

Zhvillimi i vrullshém dhe harmonik i sektoréve t& ndrysh&m t&
ekonomisé, industrisé, bujgésisé, komunikacionit, arsim-kulturés, -komu-~
nales et]., karakteristiké kjo e veté sistemit socialist, ka béré q& né qytet
dhe né fshat ndértimet e ndryshme & b&hen me planimetri e né pérpu-
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thje me rregullat e normat higjieno-sanitare. Transformimet ¢ médha, té
kryera gjaté 35 vjetéve t& Pushtetit Popullor, e kané béré Shqipériné toné
socialiste t& mos ket asnjé krahasim me té kaluarén. Kudo t€ bien né
sy objekte t& ndryshme industriale, bujgésore, arsimore, social-kulturore
etj., pallate t& bukura shumé katéshe, furnizimi i popullit me ujé t& pij-
shém higjienikisht t&é pastér, rrjeti i zgjeruar i komunikacionit, drita elek-
trike né cdo shtépi, futja gjérésisht e radios dhe e televizorit etj. etj., té
cilat déshmojné pér kujdesin e Partis€ pér rritjen e nivelit material e
kulturor té popullit, pér jetén e kulturuar e higjienike. Té gjitha kéto
kan® ndikuar pozitivisht edhe pér arritjet né fushén e profilaksis€ e
t& higjienés, probleme kéto q& lidhen me mbrojtjen dhe forcimin e
shéndetit.

Pérmirésimi i vazhdueshém i kushteve higjieno-sanitare, puna e
mird organizativo-teknike dhe kompleksi i masave profilaktiko-antiepi-
demike pér parandalimin dhe luftimin e sémundjeve ngjitése krijuan
kushte té atilla qé brenda njé kohe relativisht t& shkurtér né vendin toné
1 zhduken sémundje té tilla si sifilisi, trakoma, malarja. Shumé sémundje
t& tjera ngjitése jané ulur, disa prej té cilave paragiten vetém né raste
té rralla, ndérsa té tjerat né pérgjithési kané prirje uljeje.

Té nisur nga detyra kryesore g& ka Instituti i Higjienés e Epide-
‘miologjisé studimin e kushteve higjieno-sanitare dhe epidemiologjike té
vendit, prodhimin e preparateve jmunobiologjike t& nevojshme pér pa-
randalimin dhe luftimin e sémundjeve ngjitése, specializimi dhe kualifi-
kimin € kuadrove t& shérbimit sanitaro-antiepidemik, problematike e tij
studimore, né fushén e higjienés dhe epidemiologjisé t& prodhimit t&
biopreparateve, té eksperimenteve té ndryshme, &éshté mbéshtetur né
vendimet e plenumeve dhe Kongreset e PPSH.

Duke pasur pér bazé orientimet e Partisé dhe mésimet e shokut
FEnver Hoxha, puna kérkimore shkencore e Institutit éshté pérshkruar
nga dy parime kryesore. E para, problemet shkencore i pérgjigien zgji-
-dhjes sé& detyrave konkrete qé ka shéndetésia joné socialiste dhe, e-dyta,
veprimtaria shkencore té lidhet me mendimin shkencor masiv, duke
‘bashképunuar jo vetém me DHE-t€ e rretheve, por edhe me institucione
18 tjera shéndetésore e jo shéndetésore té Republikés.

Problematika studimore e Institutit pérmban njé gamé i€ gjéré ¢é-
shtjesh, sipas réndésisé, njé pjesé e tyre jané nomenklaturé e Késhillit
ts Ministrave, e Ministrisé sé Shéndetésisé dhe e veté Institutit.

Mbi bazén e njohjes s& kushteve higjieno-sanitare dhe epidemiolo-
gjike té vendit, me punén e kujdesshme dhe t€ kualifikuar t& punonjésve
té Institutit dhe t& bazés, duke véné né jeté metodat dhe mendimet e
reja shkencore, né 1émin e studimeve jané arritur rezultate t& mira, q&
kané t& b&jné me mbrojtjen dhe forcimin e shéndetit. Niveli teknik
dhe shkencor i punimeve &sht& rritur nga viti né vit.

Interes té vecanté paraget prirja pozitive pér trajiimin e proble-
meve né kompleks, ndjekjen e dinamikés sé tyre né zbatimin mé miré
8 kritereve teknike dhe shkencore, pér t'i béré rezultatet t& shfryté-
zueshme sa mé paré, duke dhéné pérfundimet me faza, pa pritur t€
pérfundojé plotésisht studimi.

Né& fushén e higjienés jané trajtuar mjaft probleme gé& kané€ interes
jo vetém praktik, por edhe teorik. Konkluzionet e tyre kané ndihmuar
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mbrojtjen e shéndetit t&8 punonjésve. ‘
Studim mjaft i réndésishém éshté ai i mbrojijes sé¢ ambientit nga

ndotja. Kjo temé &shté studjuar e studjohet né kompleks. Nga té dhénat

e deritanishme, rezulton se vendi yné éshté mé i pastri né Evropé. Por
éshté e nevojshme 1é theksohet se pér kété problem me réndési-politike,
shogérore dhe ekonomike kérkohen studime mé komplekse, ku t& niarrin’
pjesé aktive dhe sektorét e tjeré té ekonomisé e sidomos industria, :qé:

edhe né t& ardhmen do t& jeté burimi kryesor i ndotjes $& ambientit,

studimi i nivelit té zhurmave dhe vibracioneve né industriné urbanistike-

nxjerr mjaft probleme pér mjekét, konstruktorét dhe ekonomistét, pér ta
zgjidhur sa mé drejt kété problem.

Pér té véné né dukje se si jané reflektuar transformimet e médha
gé ka pésuar vendi yné€ né€ vitet e Pushietit Popullor né brezin e ri,
éshté ndérmarré studimi ¢ zhvillimit fizik né grup-mosha t& ndryshme.
Té& dhénat e kétij studimi, qé do té vazhdojé edhe né té ardhmen, véné
18 dukje se né vendin toné rritet njé brez i ri, i shéndetshém dhe fizi-
kisht i zhvilluar miré.

Studimi i vetive fiziko-kimike e bakteriologjike té ujit t& pijshém
né mjaft rrethe té vendit toné tregon se popullata furnizohet me ujé té
pijshém higjienikisht t& pastér. : . .

" Edhe né fushén e luftimit t& sémundjeve ngjitése jan& ndérmarré
studime komplekse, gé kané ndihmuar jo vetém né njohjen e situatés
epidemiologjike, por edhe né marrjen e masave organizative, profilak-
tike e antiepidemike, pér uljen e métejshme {& tyre.

Késhtu mund té pérmendim studimin kompleks té difterisé, té dhé-
nat e sé cilés pércaktuan drejt masat tekniko-organizative e profilaktike,
qé kané cuar né uljen e sémundshmérisé sé saj deri né raste t& rralla
sporadike, gjithashtu t& dhénat e kétij studimi térheqin véméndjen e
organeve té shéndetésisé né rritjen e métejshme t& vigjilencés ndaj dif-
terisé sepse ¢do difekt né vaksinim dhe rivaksinim mund & cojé né
démtimin e shéndetit t& fémijéve. Studimi i salmonelozave né vendin
toné ka pércaktuar shtamet garkullues si dhe masat pér parandalimin
dhe luftimin e tyre.
© Studimi i shtresés imunitare t& popullatés, pas vaksinimit dhe ri-
vaksinimit kundér fruthit, ka véné né dukje se ky nivel mbrojtés éshié
mjaft i miré dhe nuk lejon pérhapjen epidemike 1€ kétij infeksioni;
ndérsa studimi i hepatitit viral né& aspekte epidemiologjike e laboratorike
ka véné né dukje se ky infeksion, gjaté vjetéve té fundif, paraqgitet me
njé frekuencé mé t& madhe né moshat e vogla dhe se kjo sémundshméri
po shirihet né drejtim t& popullatés fshatare, nga ana tjetér pérqindja
e hepatitit nga virusi B né moshat e vogla éshté mjaft i larté. Kéto ka-
rakteristika epidemiologjike shérbejné né pércaktimin e masave né luf-
timin e késaj sémundjeje, por véméndja e organeve t& shéndetésisé nuk
duhet hequr nga zbatimi i rregullave dhe normave higjieno-sanitare, t&
cilat ndikojn& pozitivisht né uljen e vdekshmérisé nga kjo sémundje.

Pér parandalimin dhe luftimin e sémundjeve ngjitése, hallké e r&-
ndésishme &shté aplikimi i preparateve imunobiologjike (vaksina e seru-
meve), qé, né kompleks me masat e tjera profilaktike e antiepidemike,
lozin njé rol t& réndésishém né uljen e métejshme 1& tyre. Pér kétg
qéllim ‘jané ndérmarré njé séré studimesh, t§ cilat kané rritur rendimen-
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tin e prodhimit, shtimin e gamés sé prodhimeve si dhe pérmirésimin e
cilésisé sé tyre. Sot pér sot né Institutin e Higjienés dhe Epidemiologjisé
prodhohen vaksinat € nevojshme né sasi dhe né kohén e duhur si vaksi-
nat kundér tifos sé& zorréve, paratifos B, tuberkulozit, kollés sé& mirg, ko-
lerés, fruthit, térbimit, anatoksinat kundér difterisé dhe tetanosit, difte-
risé-tetanosit-pertusit etj. Prodhimi i tyre n& vend ka preré me kohé
importimin e tyre. Studimet né fushén e imunobiologjisé kané véné né
dukje se prodhimet tona jané t& njé cilésie té miré.

Duke pasur parasysh situatat q& kalon vendi yné, rrethimin e egér
imperialisto-revizionist dhe orientimet e Partisé «t& mbéshtetemi né
forcat tona», jané ndérmarré njé seré iniciativash revolucionare, ekspe-
rimentimesh shkencore, qé kané shérbyer pér thellimin e métejshém té
revolucionit tekniko-shkencor.

Késhtu jané eksperimentuar me sukses liofilizimi ose mbajtja e
shtameve vaksinale, pér njé kohé mjaft t& gjaté, kundér térbimit, ko-
lerés, BCG-s&, lijés etj., pér njé pavarési sa mé té ploté. Po ashtu éshte
eksperimentuar liofilizimi i vaksinés kundér lisé, fruthit, BCG-sé, seru-
met antitoksike, gama-globulina. Kéto dhe t& tjera iniciativa kané réndési,
né radhé té paré, politike dhe ekonomike.

Pér thellimin e kérkimeve né fushén e epidemiologjisé dhe imunobio-
logjisé, né Institutin toné kohét e fundit éshté ngritur laboratori i imuno-~
kimisé, ku jané aftésuar dhe véné né jeté disa metoda té shpejta diagno-
stikimi, té cilat do té ndihmojné pér diagnozén e sémundjeve ngjitése.
Pér té zbatuar parimin e madh té Partisé soné «t& mbéshtetemi krye-
sisht né forcat tona», punonjésit e Institutit t& Higjienés dhe Epidemio-
logjisé e kané thelluar punén né drejtim té eksperimenteve shkencore,
duke i preré rrugén importit dhe pér t& caré bllokadén dhe rrethimin
imperialisto-revizionist, q& i kané béré vendit toné armiqté e jashtém né
bashképunim me ata t& brendshmit dhe sidomos tani sé fundi revizio-
nistét kinezé. Me forcat tona u prodhua hidrolizati eritrocitar dhe albu-
mina humane (komponente t& domosdoshém pér prodhimin e vaksinés
sé fruthit), u bé rikuperimi i alkoolit, qé mbetej pas pérpunimit t&. pla-
centave, duke rikthyer né gjendje t&€ miré 709, t& tij, u bé rikuperimi i
kloroformit, qé ka njé pérfitim t& madh ekonomik jo vetém pér shénde-
tésing, por edbe pér degét e tjera té ekonomisé, u prodhua uji i dejo-
nizuar me anén e jonkémbyesve, duke kursyer njé sasi t& konsideruesh-
me té energjisé elektrike, u prodhuan vaksina e BCG e liofilizuar, u bé
eksperimentimi dhe u prodhua né ményré laboratorike vaksina e pestés
dhe po eksperimentohet prodhimi i vaksinés sé tetanosit né terrene se-
misintetike. Jané prodhuar mbi 70 serume pér vendosjen e diagnozés sé
sémundjeve ngjitése. Té gjitha kéto mé paré importoheshin.

N& Tnstitutin e Higjienés dhe Epidemiologjisé specializohen dhe kua-
lifikohen t& gjithé punonjésit e shérbimit sanitaro-antiepidemik si mjekét
higjienisté, epidemiologg, bakteriologé, kimisté et].

Konkluzionet e arritura nga studimet shkencore té kryera u jané
dhéné gendrave té punés e t€ prodhimit, komiteteve ekzekutive t& kp
18 rretheve pérkatése si dhe Ministrisé sé Shéndetésisé. Ato jané dhéné
edhe né seminare, ballafagime, sesione shkencore dhe botime e revista
té ndryshme.

Edhe pér & ardhmen, né kushtet e zhvillimit t& vrullshém té indus-
trisé, bujqésisé, transportit, ndértimit etj., gjaté kétij pesévjecari dhe né
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pesé-vjecarét e ardhshém, pér té béré realitet vendimet historike t&
Kongresit t& 7-t¢ t& Partisé, me punonjésve t& Institutit t& Higjienés
dhe Epidemiologjisé na vihen detyra té médha pér t& penguar né mak-
simum ndikimin e faktoréve t& démshém né shéndetin e masave 18
. gj€ra punonjése. Pér € zgjidhur drejt kéto detyra, né t& ardhmen kér-
¢ kohet qé té béhen studime mé komplekse ¢ mé t& thella, s
7 Sot mé tepér se kurré né kushtet e njé rrethimi t& egér imperialisto-
¢ -revizionist, duke u mbéshtetur né forcat tona, studimet, kérkimet dhe
eksperimentimet marrin njé réndési té posacme pér zgjidhjen e shumé
problemeve qé shiron thellimi i métejshém i revolucionit tekniko-shken-~
coT.
Megjithése detyrat né lémin e higjiends dhe epidemiologjisé pér
forcimin e mbrojtjen e shéndetit jané t& médha, punonjésit e Institutit té
Higjienés dhe Epidemiologjisé, né udhéheqjen e organizatés-bazé té Par-
tisé dhe t& ndriguar nga vendimet historike t& Kongresit t& 7-t& té Par-
tisé dhe mésimeve t& shokut Enver Hoxha, do té vené té& gjitha forcat
dhe aftésité e tyre pér i realizuar ato plotésisht.

Sommary

ACHIEVEMENTS IN HYGIENE AND EPIDEMIOLOGY IN
35 YEARS OF PEOPLE’'S POWER

(Institute of Hygiene and Epidemiology)

The paper sums up the successes achieved in Albania in the field of hygiene
and epidemiology during the 35 years of People’s government,

Prior to the liberation the health service was limited to providing medical
¢are only to the very few who could afford it. Diseases like malaria, syphilis, tu-
berculosis, diphtheria, typhoid fever and others were widespread and disabled or
killed a large proportion of the population. After the liberation of the country and
the triumph of the socialist revolution the Party of Labour of Albania and the
People’s Government dedicated their particular care to the protection of the people’s
health and gave the health service a predominantly preventive character. The new
prophylactic orientation was mainly based on setting up a wide network of public
health institutions in the cities and the countryside, The activity of the samitary and
epidemiologic services was regulated by a series of legislative acts such as the
deécree on the sahitary inspectorate of 1950 and the decree on the control of
infeetious dissases of 1954, which were subsequently itmproved and brought up to
date. By 1952 sanitary anti-epidemic centers were functioning in all the districts
of the country.

In 1969 the Central laboratory of immunobiological research and production
atid the Central laboratory of Hygiene were merged into the Institute of Hygiene and
' Epidemiology which provided better opportunities for a more thorough scientific
study of our public health and epidemiological problems. The Institute, in colla-
boration with the health services of the districts, is conducting important studies
© on environment pollution, on the physical development of the population, oni oé-
. cupational hazards, on the physico-chemical and bacteriological characterization
- of food and water supply and on the conirol of transmissible diseases. In addi-
ion, it prepaves practically all the vaccines and serums needed for the control of
nfectious diseases.
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Today we can proudly claim to have completely eradicated syphilis (in 1961),
malaria (in 1966) and irachoma, to have brought to single annual figures diphthe-
ria and to have considerably reduced the case rate: of tuberculosis, typhoid fever
and a number of other diseases. .

Even greater tasks await-us in the protection of the people’s’ health in the
future, . ) :

Résumé

LES SUCCES OBTENUS DANS LE DOMAINE DE I’HYGIENE ET DE
L’EPIDEMIOLOGIE PENDANT 35 ANS DE POUVOIR POPULAIRE

Dans cet article il est question des succds obtenus en Albanie dans le domaine
de Phygiéne et de l'épidémiologie pendant les 35 ans du pouvoir populaire..

Avant la Libération, le service de santé se bornait & Yassistance 'médicale offerte
seulement aux malades en mesure de sacquitter des frais nécessaires. Des maladies
comme la malaria, la syphilis, la turbeculose, la diphtérie, le typhus, etc. étaient trés
diffuses et provoguaient des cas d’invalidité et de décés dans une bonne part de la
population. ’

A la suite de la Libération du pays et du triomphe de la révolution socialiste,
le Parti du Travail d’Albanie et le pouvoir populaire ont consacré une attention
particuli¢re & la protection de la santé du peuple et ont donné & notre médecine
un caractére prophylactique. Cette nouvelle orientation prophylactique fut mise
en oeuvre par la mise en place d'un vaste réseau d’établissement sanitaires dans
les villes comme dans les campagnes. Le travail des services sanitaires et anti-
épidémique s’appuyait sur une série ‘d’actes législatifs, entre autres le ‘décret sur
Pinspectorat de la Santé (1950) et le décret portant sur les maladies infectieuses
(1954), qui furent &laborés et complétés par la suite. En 1952, il y avait des centres
sanitaires anti-épidémiques dans tous les districts du pays. : -

En 1969 par suite de la fusion du Laboratoire central de recherches et de pro-
duits immuno-biologiques et du Laboratoire central d’Hygiéne fut créé Enmﬁﬁ
d'Hygiene et d’Epidémiologie, qui fut en mesure d’assurer une étude plus compléte
&t plus scientifique de nos problémes médicaux. En collaboration avec les services
de santé des districts, I'Institut effectue d’importantes études concernant la pro-
tection. de lenvironnement, le développement physique de la population, la pro-
tection de la santé des travailleurs, les caractéristiques physico-chimiques et bacté-
riologiques de 'eau et des produits alimentaires, T'épidémiologie des maladies infec-
tieuses et autres. Cet Institut produit aussi tous les vaccines et serums nécessaires
3 la lutte contre les ‘maladies contagieuses.

Actuellement nous pouvons affirmer avec une fierté légitime d’avoir extirpé
radicalement la syphilis (en 1961), la malaria (en 1966) et le trachome, d’avoir con-
sidérablement réduit les cas de diphiérie, de tuberculose, de typhus et de plusieurs
autres maladies.
 L’avenir mous réserve des taches encore plus grandes quant & la protection
de 1a santé.
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DISA ASPEKTE MBI KLINIKEN DHE MJEKIMIN KIRURGJIKAL
TE PERIKARDITIT ADEZIV

— Prof. PETRIT GACE, EDMOND KAPEDANI, VELI ZOGU, AJLI ALUSHANI,
FEODHON MEKSI, RUSHEN GOLEMI, EMINE STRUGA —

(Katedra e Kirurgjisé sé Pérgjithshme)

Né vitet e fundit, mjekimi kirurgjikal i perikarditit adeviz éshté

pranuar nga t& gjithé si e vetmja ményré e shérimit té késaj sémundjeje
1é réndé kronike. Diagnostika &shté pérmirésuar, indikacionet pér ope-
racion jané pércaktuar mé miré, metodat e pérgatitjes paraoperatore
dhe t& trajtimit pas operacionit t& kétyre t& sémuréve jané pérmiré-
suar. Pérsa i pérket metodés sé operacionit t& perikardektomisé jané
béré gjithashtu njé séré modifikimesh, gg, pa tjetér, kan& ndikuar né
p&rmirésimin e rezultateve pozitive t& aférta dhe t& largta jpas opera-
cionit. : :
Megjithékété, problemi i perikarditit adeziv nuk mund t& konside-
rohet krejtésisht i zgjidhur. Diagnoza e heréshme e saj ende vazhdon t&
mbetet e ndérlikuar. Shumé t8 sémuré mbahen dhe mjekohen pér njé
kohé t& gjaté me diagnoza t& gabuara, qé ndikojné né& rezultatin e mé-
tejshém 18 mjekimit kirurgjikal. Si pasojé, vdekshméria vazhdon té
mbetet ende e larté dhe kjo ndodh né njé kohé kur mé kirurgjiné e
zemrés jané béré shumé pérparime, agsa né njé séré sémundjesh té
rénda dhe té ndérlikuara té zemrés vdekshméria pasoperatore &shté ulur
dhe vazhdon t& ulet, ndérsa né perikarditin adeziv ajo ka mbetur né shfirg
pérkrahésisht t& larta. :

‘Pikérisht pér kéto arsye, né kété punim ne po paraqitim pérvojén
toné modeste disa vjegare né mjekimin kirurgjikal t& késaj sémundje t&
zemrés.

Nga viti 1960 deri né shtator 1977 né klinikén e paré té kirurgjisé
té spitalit nr. 2 jané operuar 30 t& sémuré me perikardit adeziv. v

Duke studjuar shpeshtésing kemi véng re se, né krahasim me sé&-
mundjet e tjera kirurgjikale t& zemrés, té operuara né klinikén tong,
perikarditi adeziv ze njé vend t& vogsl. Ai pérbén vetém 19, & t& gji-
thé kardiopative té operuara prej nesh. Ky fakt mund té shpjegohet,
si duket, me uljen e theksuar qé& ka pésuar né pérgjithési sémundja e
tuberkulozit né vendin ton&. Kjo gjé lidhet me pérmirésimin e kushteve
ekonomike e shoqérore té popullsisé si edhe me profilaksiné e mjeki-
min mé t& miré té sémundjes s& tuberkulozit. Megjithékété, duhet té
pranojmé se tuberkulozi mbetet faktori etiologjik kryesor n& shkaktimin
e perikarditit adeziv. Pércaktimi me pérpikméri i faktorit etiologjik éshté
paraqitur i véshtiré, pasi profilaksia dhe mjekimi i hershém e ndérpret
shpejt zhvillimin e ploté & kuadrit klinik t& sémundjes. Nga ana tjetér
edhe ndryshimet histopatologjike t& preparateve t& dérguara nga ne nuk
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kané dhéné elemente bindése pér natyrén specifike t€ perikarditit té
hequr. Pavarésisht nga kjo, duke u bazuar né té dhénat e anamnezés dhe
té disa ekzaminimeve plotésuese, ne mendojmé se tuberkulozi ka géné
shkaku mé i shpeshté i perikarditeve, si¢ shihet né pasqyrén nr. 1.

Pasqyra nr. 1

Tuberkulozi 18 raste 609,
Traumatik 4 raste 13%,
Tumore malinje 1 rast  3.3%
Natyré e pagarté 7 raste 23.3%

N& 7 t& sémuré (23.3%), tek t& cilét nuk ish € mundur té pércaktohej
me pérpikméri natura etiologjike e sémundjes, ka mundési gé né zhvi-
limin e perikarditit adeziv, njé rol t& réndésishém duhet t& kené luajtur
infeksionet e ndryshme jospecifike, ndérmjet té ciléve edhe sémundja reu-
matizmale.

Pérsa i pérket gjinisé, kemi pasur 16 meshkuj (53%) dhe 14 femra
(47%). Autoré t& tjeré (2,4) kané vérejtur njé mbizotérim t& meshkujve.

Mosha e té operuarve tané paragitet né pasqyrén nr. 2.

Pasqyra nr. 2
Mosha Té sémurét
deri 20 vieg 4
21 — 30 vieg 6
31 —50 vjec 17
mbi 50 vie¢ 3

Sic shihet, perikarditi adeziv &éshté sémundje gé prek té gjitha moshat
aktive, por q& mé shpesh takohet n& moshén 31-50 vjec.

Diagnostikimi i sémundjes nuk paraget ndonjé véshtirési té Bmhﬁpm.
Véshtirési ka pér ata mjeké gé e hasin rrallg, ose pothuajse nuk jané
ndeshur kurré me ké&té lloj patologjie. Shumé nga té sémurét tang jané
mjekuar pér njé kohé t& gjaté me diagnoza té gabuara.

N& radhé té paré, kjo sémundje mund 1€ ngatérrohet me cirrozén
hepatike né fazén ascitike, kur kuadri klinik ka shumé ngjashméri me
até té perikarditit adeziv.

Ankesa subjektive t& t& sémuréve paragiten né pasqyrén nr. 3

Pasqyra nr. 3

Dispnea 20 t& sémuré
Palpitacione 28 té sémuré
Rritje e volumif t& barkut 20 té& sémuré
Cianoza (akrocianoza) 14 té sémuré

Nga té dhénat anamnestike (pasqyna nr. 3), ajo q& térheq véméndjen
&shté dispnea, qé, ku mé shumé e ku mé pak, éshté hasur né té gjithé té
sémurét. Nga t& 30 t& sémurét, pér kété arsye, 20 prej tyre kishin déshiré
té flinin me jastéké t& ngritur dhe kishin marrje méndsh kur ulnin ko-
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kén poshté. Q& té gjithe patén dobési té pérgjithshme dhe shumica e tyre
ishin invalidé té grupit t& dyté,

Rritja e volumit & barkut u vu re tek 20 t& sémurd, kjo ishte e
pérkohéshme tek 8, tek 12 ishte persistente, kurse n& 10 ta tjeré rritja
e barkut ishte jo shumé e theksuar ose mungonte. Palpitacione patén
20 t& sémuré, ‘kurse cianoza e shprehur né formén e akrocianozés u
va re tek 14 & sémuré, Té gjithé té sémurét tané jané ankuar pér dhé-
mbje prekordiale dhe disa prej tyre kishin edhe kollé.

Ekzaminimi objektiv na dha t& dhéna t& vlefshme pér njé diagnozé
té pérpikté dhe t€ heréshme. Késhtu p.sh. hepatomegalia, fryrja € vena-
ve t€ gafés dhe mospulsimi i tyre, asciti, tensioni venoz i larté kané
géné shenjat mé besnike pér ne pér té€ péreaktuar me pérpikméri diagno-
zén e késaj sémundjeje.

Té dhénat objektive paragiten né pasqyrén nr. 4.

Pasqyra nr. 4
Takikardia . 21 té sémuré
T A nén 100 mmig 10 {& sémuré
T A normal 20 t&é sémuré
Zhdukje e ictus cordis 22 18 sdmuré
Tone té shurdhéta 29 té sémuré
Asciti 15 té sémuré
Hepatomegalia 30 t& sémuré
Versament pleural 13 1é sémuré
Fryrje e venave té qafés 26 té sémuré

{ Edemat e anésive té poshtme, megjithése i kemi véné re né& shumé
- 18 sémuré, prapéseprapé ato nuk jané shogéruese té pérhershme té sé-
mundjes. Pérkundrazi, akrocianozén sé& bashku me pastozitetin e fytyrés
dhe té gafés, i kemi ndeshur né shumicén e té sémuréve tan&. Takikar~
dia, si kompensuese e hipodiastolisé, e kemi gjetur tek 21 t& sémurs.
Tek 10 té sémuré, tensioni arterial ka qéné nén 100 mmHg, kurse né
20 18 sémurét e tjeré, ai ka qéné né kufijté normalé ose afér normés.

Né ekzaminimin objektiv t& zemrés, né 22 prej té sémuréve, kemi
véné re zhdukje t& ictus cordis si pasojé e ntrashjes perikardiale. Po
pér té njéjtén arsye, tek 25 prej tyre vumé re zgjerim té kufijve té
zemrés né perkursion dhe mé 29 té sémuré né dégjim kemi véné re
tone t& shurdhéta.

Si pasojé e stazés venoze, asciti ish i pranishém né 15 t& operuar
prej nesh. Né 10 prej tyre, me an& té paracentezave, disa heré &shté
hequr derji.né 8 litra Hmdm serotik.

. Si @mmoum e stazés sé gjakut, ku mé shumé e ku mé pak e shprehur;

hepatomegalia ka qéné e wwmgmgm né té gjithé té sémurét tané. Sa
mé e vietér dhe e réndé ka géné ecuria e sémundjes aq mé e madhe
dhe e forté ka géné prekja e mélcisé.

E ashtuquajtura cirrhosis Pick nuk ka géné pengesé ﬁm& ndérhyrjen
Wﬁzﬁuﬁwgm Tek shumica e t€ operuarve, rezultatet e operacionit kan&
géné té mira, Me kalimin e kohés, mélcia &shté reduktuar deri né Wﬁdn
. aférté té normés.

Versamenti UHmE.mH mé shpesh, &shté hasur né hemitoraksin e
djathté dhe ka qéné gjithashtu shogérues i shpeshté i sémundjes. Ne
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e kemi takuar né 13 t& sémuré. Né disa pre] tyre, né periudh&n para
operacionit, ishim t& detyruar té béjmé disa heré torakocentezé.

Tensioni venoz i rritur ka géné& njé nga simptomat meé té réndé-
sishme dhe pothuajse té pérhershme té perikarditit adeziv, si¢ shihet
né pasqyrén nr. 5.

Pasqyra nr. 5
Tensioni venoz né mmHy0

T, V. 150—200 mmH;O 6 té sémuré
201 — 250 » 6 » ”»
251 — 300 » 10 » »
301 — 350 » 3 » »
351 — 400 » 3 » »

Tensioni venoz &éshté rritur si pasojé e konstriksionit t& zemrés,
hipodiastolisé dhe konstriksionit t& venave kava.

N& praktikén toné klinike jemi bindur mbi vlerén e madhe diagno-
stike té matjes s& tensionit venoz. Né fazén e sindromés sé& Pick-uf, t&
shogéruar me ascit, perikarditi adeziv ka shumé ngjashméri me cirrozén
hepatike. Pikérisht né kéto raste, matja e tensionit venoz ka njé vleré
diferencuese shumé té madhe né pércaktimin e diagnozés. Né rastin e ci-
rrozave té zakonshme hepatike, tensioni venoz periferik, né dallim nga
perikarditi adeziv, kurré nuk i kalon kufijté e tensionit venoz normal. Po
késhtu, normalizimi i tensionit venoz gjaté dhe pas operacionit na orien-
toi drejt mbi efikacitetin e perikardektomisé.

Diagnoza do té ishte jo e ploté dhe jo e sigurté, né qofté se nuk do
t& merrnim né konsideraté ekzaminimet radiologjike dhe té dhénat e
EKG-sé.

Pasqyra nr. 6
Té dhénat radiologjike \
Volum normal 8. t& sémuré
Volum i madh 22 » »
Tufa vazale nuk dallohej 28 » »
Kalcifikime 10 » »
Pulsacione t& dobta 26 » »
Kimograma 24 » »

Né& telerongenografité e thjeshta zakonisht vihet re zmadhim ose njé&
hije e zemrés me kufi t€ pagarté, por me pérmasa normale. Késhtu p.sh.
né analizén e telerongenogramave té té sémuréve tang, né 22 prej tyre,
hija e zemrés ish e zmadhuar, kurse né 8 t& tjerét, ajo ish né kufij
normalé. Tufa vazale nuk dallohej miré né 27 prej tyre.

Né 10 t& sémuré, telerongenografia zbuloi praniné e pllakave té
Kkalcifikuara né zona té ndryshme t& zemrés. Zbulimi i tyre éshté njé
simptomé e réndésishme diagnostike dhe prognostike, pasi flet pér vje-
térsiné e sémundjes, ndryshime t& theksuara anatomo-morfologjike té
perikardit si dhe pér kujdesin e madh gé duhet pasur gjaté operacionit
né shkolitjen e tyre nga sipérfagja e zemrés, pasi jo rrallé ato futen né
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thell&si t& miokardit né formén e thumbave kalcike té fortg, :gjé qé
mund té rrezikojé démtimin e pareteve t& zemrés e shogéruar me he-
' morragji masive nga ventrikujt ose nga atriumet. . HE
= Kufizimi ose mungesa e ploté e pulsacioneve u vu re mé miré dhe
me siguri né ekzaminimin kimografik 1€ zemrés. N& kété sémundje,
vlera diagnostike e kimografisé &éshté e madhe. N&é 24 t& sémuré me
perikardit adeziv, kimografia vuri né dukje zona akinezie ose hipokinezie,
gjé gé shprehet me zvoglim ose mungesé t& ploté t& dhémbézave t& ki-
mografisé né sektoré t& ndryshém t& zemrés. :

Pasqyra nr. 7.
Té dhénat ¢ EXG -sé
Voltazhi i ulét . 20
Intervali S-T i shkurtér 12
Dhémbi T negativ né D; D, Dy 26
Aritmj 5

Prania e aritmisé né 5 t& sémurét tané flet pér ndryshime té thek-
suara distrofike t& miokardit dhe sigurisht e bén mé té rezervuar prog-
nozén si pérsa i pérket rezultatit t& aférmé ashtu dhe atij t& largét.
Megjithékété ajo nuk shérben si kondraindikacion. Ne kemi vrojtuar se
kéta t& sémuré jo rrallé e durojné operacionin dhe kané rezultat t& miré
pas operacionit. Kété gjé e kané véné re edhe autoré té tjeré (1, 3,4, 5).

Né bazén e crregullimeve hemodinamike dhe klinike té perikardit
adeziv géndron njé pengesé mekanike e veprimtarisé kardiake, kjo vjen
nga konstriksioni q& ushtron perikardi i trashur ose i kalcifikuar mbi
zemrén, sidomos né fazén e diastolés. Si pasojé kemi njé adiastoli ose
hipoadiastoli, e cila shogérohet me stazé té theksuar venoze né organet
dhe rajonet e ndryshme t& organizmit t& sémuré. Né kéto raste, ngritja
e presionit venoz shogérohet me shtim t& fluksit limfatik né& drejtim t&
garkullimit venoz. Si pasojé do t& kemi njé stazé limfatike, e cila &shté
shkaktare e limfoangjioektazisé intestinale. Rupturat e kétyre enéve
limfatike ose transudacioni n& aparatin tretés zhduk njé sasi 1€ madhe té
proteinave plazmatike. N& kété ményré shpjegohet gjendja e réndé e
hipoproteinemisé, qé takohet shpesh mné perikarditet adezive dhe qé e
komprometon kaq shumé gjendjen e pérgjithshme t& kétyre 1€ sémuréve.
Né rast se kjo gjendje ruhet pér njé kohé té gjaté, fibra muskulare e
zemrés dobésohet shumé. Kjo fibér e humbet aftésiné e saj kontrakiue-
se. Si pasojé gjaté operacionit ose pas tij, kur zemra &shté cliruar nga
korja qé e shiréngon, nuk &shté né gjendje t& pérballojé sasiné e shtuar .
t& léngjeve qarkulluese, duke dhéné jo rrallé njé zgjerim akut té zemrés,
qé edhe sot, me gjithé pérparimet e béra, nuk jemi né gjendje ta luftojmé
gjithmoné. s

Si pérfundim pér té rregulluar hemodinamikén né perikarditin ade~
ziv, e vetmja ményré mjekimi &shté hegja e pengesés mekanike pér
aktivitetin kardiak, gé kryhet me anén t& operacionit 1& perikardektomisé.

Pérsa i pérket taktikés q& duhet ndjekur né raste t& vecanta, jemi
té nj& mendimi me até té disa autoréve (2, 5) se duhet béré njé dallim
midis rasteve ku konstriksioni vendoset menjéheré pas njé infeksioni
akut dhe formave kronike.
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Né rastin e paré, njé mjekim i rregullté mund té ndalojé apo ta
regredojé procesin adeziv kur ndodhet né fazén produktive. Kjo ka ré-
ndési edhe pér faktin se né kété fazé subakute, gjaté operacionit, para-
giten véshtirési t& médha teknike né procesin e shkolitjes sé perikardit
nga epikardi, pasi né kété fazé, ngjitja e tyre &shtd e pa diferencuar
dhe nuk gjendet njé «plan de clivage» ndérmjet tyre.

Té sémuréve réndé nga perikarditi adeziv u duhet béré njé pérga-
titje e miré paraoperatore. Dieta me pak krip#, e pasur me proteina dhe
vitamina ristabilizojné deri diku bilancin e hidro-elektro-proteinik. Pér-
sa u takon tonikardiakéve, ne i pérdorim ata vetém pas clirimit t&
zemrés nga konstriksioni i perikardit 1€ trashur, pasi mé periudhén
para operacionit, tonizimi i miokardit t& shirénguar &shté i pabazuar.

Né té gjithé té sémurét tané, operacioni &éshté béré me narkozé
endotrakeale eter-oksigjen, fluotan ose me protoksid t& azotit dhe me
respiracion té drejtuar.

Né fillim té punés soné né njé t& sémuré ne kemi praktikuar inci-
zionin transversal bipleural.

Pasqyra nr. 8
Incizionet

Bipleural
Fenestracion
Torakotomia e majté
Sternotomia mediana

)
a-w™

Ky incizion siguron njé zbulim té miré t& té gjithé zemrés dhe
jep mundési pér njé rezekim sa mé té gjéré t& perikardit. E meta e
tij éshté efekti traumatik i theksuar, sidomos g¢rregullimet respiratore
qé€ jo rrallé vihen re pas operacionit.

Né dy té sémuré, ne zbatuam operacionin lemboid kosto-muskulo-
-kutan né hemitoraksin e majté. Edhe ky lloj operacioni i perikardek-
tomis€ &shté shumé traumatik dhe nuk jep mundési pér té H,mam.w:m.u
anén ¢ djathté té perikardit, v

Pér kéto arsye, duke filluar nga viti 1968 né té gjithé té sémurét
me perikardit adeziv kemi zbatuar incizionin transsternal longitudinal
sipas Holman. Ky incizion pérdoret sot gjérésisht pothuaj né té gjithé
operacionet né zemér, pasi &shté mé pak traumatik dhe siguron mnjé
Zzbulim {& miré té sipériages sé& zemrés dhe t& vazave té médha.

Operacioni i perikardektomisé, megjithése kryhet né sipérfagen e
zemrés, €shté i véshtiré dhe kérkon njé puné té kujdesshme, sistema-
tike me etapa, pasi ndonjéheré, pér shkak t& njé orientimi jo t& miré
né formacionet anatomike, ose nga njé veprim t& tepéruar, mund té
shogérohet me ndérlikime katastrofale, si¢ &shté hapja e kaviteteve té
zemrés e shoqéruar me hemorragji masive. Ndérlikime t& tjera jané
ndalimi i veprimtarisé sé& zemrés ose démtimi i arterieve koronare. Njé&
ndérlikim i tillé¢ na ka ndodhur dy heré, por pa shkaktuar hemoragji t&
madhe. Kjo hemoragji, éshté zotéruar me vendosjen e disa suturave.
Si rregull, né fillim, shkolisim dhe rezekojmé perikardin e trashur sipér
ventrikulit té majté dhe mandej kalojmé né ¢lirimin e zemrés sé djathté
e pjesérisht 1& sipérfages diafragmale, Si dhe shumé autoré té tjeré
(1, 3, 4), né tradikalitetin e operacionit, réndési t& vecantd, ne i japim
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¢lirimit 1€ vazave magjistrale nga unazat shirénguese, sidomos né& vena
kava té sipérme dhe i€ poshme. N& 10 t& sémuré ne u ndeshém me
pllaka té kalcifikuara dhe shumé t& trasha té vendosura mé zona té
ndryshme té zemrés. N& kéto raste, operacioni i perikadektomisé véshti-
gsohet shumé, sidomos kur kéto pllaka jané t& vendosura né sulcus
longitudinalis, ku ndodhet arteria coronaris descendens sinistra, e cila
mund té démtohet gjaté shkolitjes dhe kur ndodhen sipér atriumit té
djathté me parete shumé t& holla. N& maste té vecanta, kur shkolitja
e pllakss kalcike véshtirésohet shumé ose kur né thellési ajo 18shon
disa formacione si thumba, pér té ménjanuar plagosjet e atriumit, mund
té lemé né vend copéza té vogla té tyre. Pérvec té mirave gé ka, persa
i pérket rezultatit té largét, kjo metodé nuk ka asnjé pasojé me pérfun-
dim té kedq.

Operacionin e perikardektomisé ne e konsiderojmé si radikal kur

kemi cliruar miré té dy ventrikujt, pjesérisht atriumet dhe krejtésisht
vazat magjistrale nga perikardi i trashur dhe i kalcifikuar deri.né ku-
fijt e dy nervave freniké. Zakonisht pas njé pastrimi t& tillg; zemra e
shton dhe e fuqizon kontraktimin e saj. Kjo shogérohet me pérmirési-
min e dukshém té hemodinamikés, té debitit kardiak dhe t& uljes sé
presionit t& larté venoz deri né shifra normale ose afér normés.
" Ndér ndérlikimet e rénda gjaté operacionit dhe né -periudhén €
. heréshme pas operacionit, né dy t& sémuré tané u zhvillua kuadri i
njé insuficience akute kardiake, si pasojé e njé dilatacioni akut té ze-
mrés, i cili, me gjithé masat mjekuese, nuk ish e mundur t& korigjohej.
Tek mjé i sémuré, né ditén e 16 pas operacionit ndodhi tromboemboli
masive vdekjeprurése né sistemin e arteries pulmonare.

Pasqyra 9
Mortaliteti

Autori Pérqindja
Vanmetti A. e bp. 10%
Soyer R. e bp. 12%
Honel J. e bp. 15.3%,
Michaud P.-e bp. 12%,
Laboux L. e bp. 10.8%
Rovelli F. 4%,
Dogliotti A, M. 8%

T% dhé&nat tona 10%

Nga té sémurét tang, rezultatet e largta wmsmamsmamgﬁwmrmav?
tn & mira. : H

KONKLUZIONE

1) Nga materiali yné€ del se perikarditi adeziv, megjithése rrallé,
“vazhdon t& takohet mé praktikén ton& mijekésore dhe pérbén 19, t&
kardiopative.

Toi 2) N& shkaktimin e perikarditit adeziv rolin kryesor e luan tuberku-~
0zi.
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3) Hepatomegalia, fryrja e venave t& qafés, asciti dhe presioni ve-
noz i larté jané shenjat mé besnike pér 1é pércaktuar me pé&rpikméri
diagnozén e perikarditit adeziv.

4) Pér mjekimin e perikarditit adeziv e vetmja ményré &shté ope-
racioni i perikardektomisé subtotale. Incizioni mé i pérshtatshém &shta
ai transsternal longitudinal.

5) Megjithése vdekshméria operatore mbetet ende pérkrahésisht
e larté, rezultatet e largta pas operatore jané t& mira. Shumica e t& ope-
ruarve jané shéruar krejtésisht.

Dorézuar né Redaksi mé 30 mars 1979
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Summary

SOME ASPECTS OF THE CLINICAL PICTURE AND THE SURGICAL
TREATMENT OF ADHESIVE PERICARDITIS

The paper reviews the treatment of 30 cases of adhesive pericarditis. In m.cn/v
cases a surgical treatment appeares indispensable,

First an analysis is made of the clinical, radiologic and electrocanrdiographic
data needed for a precise diagnosis.

Several types of incisions were tried to perform the removal of the pericardium.
The translateral longitudinal incision proved the best. The anterior and diaphrag-
matic surfaces must be freed (up to the phrenic nerves) as well as the firbrotic
rings round the big vessels,

The paper also mentions the complications encountered during and after the
intervention. The case mortality rate was 100/, about the same as that reported
by other authors. ‘
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CERTAINS ASPECTS DU TABLEAU CLINIQUE ET DU TRAITEMENT
CHIRURGICAL DE LA PERICARDITE ADHESIVE

Résumé

Les auteurs présentent dans cet article 30 cas de malades atteints d’'une péri-
cardite adhésive et indiguent la nécessité d’une intervention chirurgicale,

- Tout T'abord il est question de cette communication d’une analyse minutieuse
. de toutes les données cliniques, radiologiques et électro-cardiographiques afin
i de définir un diagnostic exact de la maladie.

Les auteurs ont essayé différents types dincisions avant de procéder a la
¢ résection du péricarde. A leur avis, la meilleure incision est celle transternale
"~ longitudinale, I1 importe de libérer les surfaces antérieures et diaphragmiques
. (jusqu'au nerf phrénique) ainsi que les anneaux fibrotiques des grands vaisseaux,
3 Dans cet article il est question aussi des complications opératoires. Quant 2 la
' mortalité opératoire, elle est autour de 100/, soit un taux approximatif de celui des
autres auteurs.
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DiSA TE DHENA MBI SHKAQET E VDEKJEVE TE FEMIJEVE
TE y..acmﬂm..m 0-2 VJEC NE RRETHIN E ELBASANIT

— Prof. PELLUMB BITRI — LUTFI ALIA —

Sémundshméria dhe vdekshméria féminore jang njé plagé shogé-
rore dhe njé tragjedi familjare pér vendet e sistemit kapitalist. Ky pro-
blem nuk éshté vetém produkt i organizimit 18 keqg t& mjekésisé né ato
vende, por, né radhé 1€ paré, &shi€é pasojé e sistemit kapitalist t& shfry-
tezimit, i kushteve ekonomiko-shoqérore, i varférisé sé réndé qé sa vjen
e shtohet, qé périshin masat e gjéra t€ popullit dhe, né radhé té paré,
klasén punétore dhe fshatarésingé e varfér té atyre vendeve.

Né shogériné toné socialiste, fémijét jané t& déshiruar, t& mirépri-
tur dhe 1€ dashur si nga familja dhe nga shogéria, kurse sémundja,
duke mos folur pér vdekjen e tyre, pérbén njé shqetésim té madh pér
shtetin dhe gjithé shogérins.

Gjaté kétyre 35 vjetéve t& Pushtetit Popullor, nén udhéhegjen e
Partisgé, né vendin toné jané béré pérparime t1& pakrahasueshme né
drejtim t& ruajtjes sé shéndetit 8¢ nénés dhe fémijés, por Partia dhe
shoku Enver Hoxha mna orientojné qé& luftés pér ulje t& métejshme té
sémundshmérisé dhe vdekshmérisé féminore t'i kushtohet njé véméndje
énde mé e madhe dhe masat tona organizative, diagnostike dhe kura-
tive t& pérsosen mé tej pér t'u béré mé t& efektshme, gé t€ arrihet
abjektivi dhe detyra qé na ve Partia.

Pér t'ia arritur kétij géllimi, Partia dhe Pushteti yné i kan& krijuar

té gjitha kushtet objektive. Prandaj me té drejt&8 nga ne kérkohet q&
studimet dhe kérkimet tona shkencore t'u pérgjigjen kérkesave t& zhvi~
Himit t€ métejshém t& jetés dhe ¢ shéndetit t& popullit, né radhé té
paré, t&€ nénés dhe fémijés. :
Pér té dhéng kontributin toné né studimin e vdekshmérisé féminore
né& rrethin e Elbasanit, qg&¢ megjithése ka arritur suksese t& ndjeshme
(sepse &shté ulur né mbi 50%) ende e shgetéson shéndetésing e kétij
rreshi, kemi planifikuar dhe kryer kété studim, t€ cilin me formé t@
pjesshme dhe t& pérmbledhur po e paragesim pér té shkémbyer pérvojén
ndérmjet nesh.

Punimi yné ka pér gqéllim gé t'u pérgjigjet disa céshijeve, qé na
kané lindur dhe vazhdojn® t8 na shqetésojné sa heré g& puma e pérdit-
ghme na ve para vdekjes sé njé fémije, fenomen ky sa i dhembshém dhe
shqetésues né planin shogéror, aq dhe detyrues né até shkencor. ,

. Né kété punim kemi analizuar vdekjet e fémijéve 0-2 vjec. Mate~
rialin toné t& studimit e pérbé&jné autopsité e fémijéve, gqé kan& qgéné
shtruar dhe trajtuar né repartin € pediatrisé (247 fémijé) si dhe 58 fémijé
§8 Kané vdekur né kushbe shtépie n& qytetin e Elbasanit. Ky grup i
vogél- fémijésh na ka shérbyer edhe si' grup kontrolli dhe krahasimi
né studimin e shkageve & vdekshmérisé féminore. ’
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Dihet se fémijét qé shtrohen né repartin e pediatrisé t& kétij spitali
nuk jané vetém té qytetif, por edhe t& rrethit, gjé¢ gé ma lejon t& giy-
kojmé& me t& drejté rreth morbozitetit dhe vdekshmérisé sé¢ fémijéve ta
kétij rrethi né ményré té pérgjithshme. Me njé fjalé kemi ekzaminuar
305 fémije %€ moshés 0-2 vjec. N& studim kemi marré disa indekse,
qé vend né pah vlerat klinike (diagnostike, kurative dhe prognostike),
duke i ballafaquar ato me té dhénat morfologjike pér & gjetur késhtu
jo vetém shkaqet, por edhe t'u pérgjigjemi pyetjeve & lindin kur ana-
lizojmé vdekjen e ¢do fémije.

Nga analiza kliniko-patologjike q& iu kemi béré kétyre fémijéve, ke-
mi véné né pah kéto t& dhéna:

1) Rreth 58%, t& fémijéve t& vdekur i pérkasin mosh&s 0-6 muaj, 28%,
moshés 7-12 muaj, 149, moshés 13-24 muaj.

2) Sipas k#tij materiali, morbozitetin dhe vdekshméringé féminore t@
kétij rrethi e pérbéjné: a) sémundjet e aparatit t& frymémarrjes 50%,
té rasteve; b) sémundjet e aparatit gastrointestinal me 29%, t& rasteve,
ku &mmwwm.& pérfagésohet me 16%, Enterokoliti me 13%; sémundje t&
tjera 21%,.

3) N&é kété strukturé vdekshmérie, 88,60/ jané fémijé 0-1 viec. Me-
génése mbi 509, e fémijéve vdesin nga bronkopneumonia, déshirojmé
t&¢ vemé né dukje rrethanat kliniko-patologjike, q& karakterizojné ké&té
sémundje né materialin ton& Faktorét qé kané ndikuar megativisht né
vdekjen e kétij kontigjenti fémijésh i kemi studjuar sipas hallkave,
duke filluar nga familjarét, mjekét e poliklinikés dhe ata t& spitalit, V&-
méndjen e kemi pérgéndruar né analizén e indeksit t& dit&-géndrimit
né spital, nga na ka rezultuar:

Nga 247 fémijé, qé kané vdekur mé& spital dhe gé i analizojmé& n&
kété studim, kemi: 18 fémijé kané& vdekur brenda 12 oréve t& para;
69 fémijé kané vdekur ndérmjet 13-24 oréve t& para, dometh&né rreth
35% e fémijéve 18 vdekur né spital u pérkasin 24 oréve t& para pas
shtrimit né spital, kurse 15%, kané vdekur ndérmjet 25-48 oréve t&
para; 509, e fémijéve kané€ jetuar mbi dy dité dhe pérkrahésisht ké-
shtu: 37 fémijé kané jetuar 2-7 dité, 39 fémijé kan& jetuar 8-15 ditd
dhe 43 fémijé kané jetuar mbi 15 dité.

Kéto shifra tregojné se pjesa mé e miré e fémijéve shirohen né
gjendje té réndg, por megjithaté, mjé pjesé e miré e tyre rrojné dhe
mjekohen pér shumé dité né spital. .

Le t& analizojmé konkretisht t& dhénat rreth nozologjive, q& zené
vendin kryesor né vdekshméringé e fémijéve. Ndér to paraget interes
bronkopneumonia,

A. — Bronkopneumonia: prej saj kané vdekur gjithsej 140 fémijé.

1) Mosha e fémijéve t& vdekur nga pneumonia: a) nga kjo sémundje
kang vdekur kryesisht fémijé t& moshés 0-12 muaj: 22,19, jané t& moshés
0-3 muaj, 28,59, jan&é t& moshés 4-8 muaj, domethén& 50,69, bie mbi
moshén 0-6 muaj. 25%, jan& té moshés 7-12 muaj.

b) Pra, mbi 75%, e fémijéve, q& kané vdekur nga bronkopneumonia
i pérkasin moshés 0-1 vjec dhe 12,8%), moshés 1-2 vjec.

2) Dité-qéndrimi né spital i f&mijéve me bronkopneumoni: a) rreth
509, e tyre kané vdekur brenda 48 oréve t& para. Prej kétyre 40%
brenda 12 oréve t& para, 609, brenda 13-48 oréve té para.

Nga 111 raste vdekjesh nga bronkopneumonia né repartin e pedia-
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trisé, mbi 509, e tyre kané jetuar njé koh& mé t& gjaté dhe Emmmﬁmg
wmmgﬁ 19 fémijé kané jetuar 3-7 dité; 17 fémijé kand jetuar 8-15  dit&,
25 fémijé kané jetuar mbi 15 dité.

" Sidoqofté, rrethanat jané t& ndryshme dhe njé pjesé e miré e wmaq,m
vdekjeve lidhet edhe me toksicibetin e faktorit etiologjik, me ndér
kimet e veté sémundjes, pa harruar edhe efikacitetin e terapisé.: Nuk
duhet t& harrojmé se bronkopneumonia éshté sémundje akute &.5 né
fémijé rralld kronicizohet.

Né analizén toné jemi pérpjekur gé brenda objektivitetit ermEooH.
18, E&Sm shkaqet e vérteta t& vdekjeve t& fémijéve nga bronkopneu~
monia. Pér kété arsye kemi kérkuar t& ndihmohemi nga kéto rrethana:

1) Shpeshtésia e ,cwoswcbbmzaaﬁmm né raport me stinat e. 5$<m.
késhtu p.sh. gjaté muajve dhjetor-janar-shkurt — 28 vdekje; mars-prill~
maj — 43 vdekje; gershor-korrik-gusht — 36 vdekje; mzmaowémﬁownsgwou
— 33 vdekje.

Sikurse shihet, shpérndarja &shté pothuajse e barabarté me Ew
rritje 18 pakét né mssme pranverore,

2) Karakterj i lezionit (shpérndarja e tij né chEmmﬁv — Ky indeks
ka géné si vijon: n& 700, t& rasteve, sémundja ka géné bilaterale; né
58 m_e\o t& rasteve, lezioni ka qéné mikrofokal; né 60%, t& rasteve, lezioni
ka qéné& vetém bazal; né rreth 30%, t& amﬁmﬁm lezioni ka qéné konfluent
dhe i diseminuar.

3) mvuoEmEH i mmg_.E_Emw sé& quajtur «sfond» dhe roli i saj né vde-
kjen e mmnE@n - mgﬁdﬁm «sfond» konsiderojmé até mum:&m vmn&ou
giike, g8 ka ekzistuar mé organizmin e fémijés edhe mé ﬁmnm se’ 3
zhvillohej sémundja akute.

m.mBEz:m sfond mé e shpeshté pér fémijét gé vdigén nga g.ouwa:
pneumonia ka qéné hiperplazia sistemike 9%30-55»9% né 13%, t&
rasteve. Pothuiajse po kéto shpeshtési jan& vén& re edhe pér ﬁmBamﬁ
té vdekur nga dispepsia dhe enterokoliti.
© 7 Gijateé kétij studimi kemi analizuar edhe dukuriné e Bgmemmdouo&
Né& praktikén e pérditshme, shpeshheré mund t& mbidiagnostikohen
kryesisht kéto nosologji: bronkopneumonia, enterokoliti, rakiti, distrofia
etj.

Né& materialin toné kemi véné re: a) bronkopneumonia né 15 raste,
bronkiti né 5 raste; b) mﬂﬂmgwog né 8 raste; c). m.mB:bEm té Bmw%mwam
né 10 raste.. . - -

N& ao?m se fenomeni i B_Bmmmmuonmm EE& ﬁm mc.wﬁ me Eamdmm né
planin e WEmmm; aj &shté i vmu:mﬂwwcgrma né planin shkencor dhe.eko-
nomik, sepse njé diagnozé e paqéné shogérohet me shpenzime materiale
Bmmgmaﬁm dhe laboratorike dhe, mbi t& mu;wm mund té Smmeﬁ.n&m,
WEEH.E klinik té mmasumumm kryesore. .

. PERFUNDIME

: 5 U=Wm E&mwﬁ. vmu m?&:m Sam .&mw.mgmﬁum e ﬁmgsmﬁw né E.mﬁub
e m._commmEﬁ kemi véné re njé ulje t& saj nga viti né vit. o
2):Mbi 509, t& fémijéve & vdekur i pérkasin moshés 0-6 muaj &5

Gwouwovsmcgogm 83@ mEmch mé:i mrwmmE.b i ﬁmmwu@ né HB:Q.. e wm..
saj moshe.

3 — Buletini i Shk. Mjekésore Nr. 4
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3) Pas bronkopneumonisé, dispepsia dhe enterokoliti zéné vendin
e dyté ndérmjet shkageve kryesore t€ vdekjes sé fémijéve.

4) Rreth 509, t& fémijéve me bronkopneumoni kané vdekur brenda
48 oréve té para; lidhur me kété duhet té intensifikojmé dhe t€ pérso-
sim mé tej ndihmén reanimatore t& oréve 1€ para.

5) Né& t& njéjtén kohe éshté e domosdoshme g€ si diagnostikimi
ashtu dhe mjekimi i bronkopneumonive t& ¢ohet mé tej, sepse 509, e
fémijéve t8 shtruar nga kjo sémundje kané vdekur pas 3-15 ditéve ose
mbi 15 dité pas shirimit né spital.

6) Mjekst kurues duhet t& luftojné pér t%& ménjanuar mundésiné
e mbidiagnozés, njé defekt qé nuk pasqyron drejt cilésiné e punés né
institucionet diagnostiko-kurative.

Dorézuar né Redaksi mé 15 gusht 1979.
Summary

CAUSES OF DEATH OF CHILDREN UNDER 2 YEARS OF AGE
IN THE CITY OF ELBASAN

Infantile mortality in the hospital of Elbasan was investigated and pathologic
material was collected in view of evaluating the death rate among infants, the
prevailing illnesses and the main causes of death among them. The pathologic
material was studied carefully and confronted with the clinical diagnosis and
the conclusions were placed at the disposal of the doctors working in diagnostic-
therapeutic medicine.

Infantile mortality has been falling from year to year, but bronchopulmonary
infections ame still the main cause of death among young children.

The paper analyses the clinical diagnoses, their shortcomings and stresses the
necessity of a scientifically organized diagnosis and therapy which should help to
avoid all cases of injustifiable death.

Résumg

CERTAINES DONNEES SUR LES CAUSES DE LA MORTALITE .
INFANTILE (MOINS DE 2 ANS) DANS LA VILLE D’ELBASAN

Dans cet article les auteurs illusirent le phénoméne de la mortalité infantile
A I’hopital d'Elbasan, en se basant sur le matériel pathologique rassemblé en
vue d’apprécier le taux de mortalité parmi les enfants et de déterminer les ma-
ladies principales et les causes de cette mortalité. Le matériel pathologique a été
&tudié minutieusement et confronté avec le diagnostic clinique, puis les conclusions
dégagées furent mises & la disposition des médecins qui travaillent dans le secteur
de la médicine diagnostique-thérapeutique.

La mortalité infantile est en baisse continuelle, elle diminue d'une & l'autre,
mais la broncho-pnumonie reste encore la cause principale de la mortalité parmi
les enfants. ’ .

Dans cet article les auteurs analysent les dignostics clinques; les défauts con-
statés et soulignent la nécessité d’un diagnostic et d’une thérapie organisée  scienti~
fiquement en vue d’éviter les cas de mortalité injustifiés. .
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- (Mbi disa mm@mWrm te sémundjes s&€ shegerit né m@;mbs klinik
¥ : nr. w té Tiranés)

- Eﬁﬁow mmﬁ -

" (Klinika e IH e Sémundjeve 1€ Brendshme)

Nga njé véshtrim gé iu €shté béré shirimeve né spitalin klinik 'nr.1
té Tiranés pér vitet 1943-1976 (shtator) rezulton. se numri i 1& shtruarve
me sémundjen e shegerit nga 5-vjegari né 5-vjegar. &shté rritur me .njé ri~
tém.: rreth. dy heré (grafiku nr. 1). Shpeshtésia e késaj sémundjeje : né
vendin toné ka r&:a me masat wwom;wwawo._wﬁmﬁﬁ né pérgjithési t€
shéndetésisé soné socialiste t& shtrira né.gdo gendér pune e E.o&ugr
ﬁmﬁsg e shérbimit t& specializuar pér kéto sémundje, té cilat né &
bSEmnma kané munguar, ka lidhje me ritjen e . &:wmﬁmm meSHm e. 18
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nivelit arsimor té popullsisé si dhe me rritjen e kushteve ekonomiko-sho-
gérore né gjithé vendin.

Megjithékété, pérvoja joné e derisotme né kété fushé t& mjekesises
tregon se zbulimi i késaj sémundjeje, népérmjet depistimit spontan, b&het
me shumé vonesé, Ne kemi takuar raste me t& dhéna anamnestike t&
mjaftueshme, qé tregojné se kjo sémundje, sidomos né t& sémuré t& mo-
shuar e obezg, ka njé latencé 1& gjaté, qé né rastet tona, luhatet nga
1-40 vijet (mesatare 3.2 vjet). Ne mendojmé se njé nga shkaget e k&tij
zbulimi t8 voné &shté dhe mosvlerésimi sa duhet i disa t& dhénave jo
karakteristike, por mjaft sinjaliziiese pér kété sémundje (7).

Vihet re se kjo sémundje ndeshet mé shpesh né i€ moshuarit mbi
40 vieg (72%). Né diabetikét tang jang gjetur persona obezé 62.6%,
persona qé béjné jeté sedentare 35.99), persona me histori pozitive fa-
miljare - 37.29/y dhe me hipertension arterial 33.1%. ; .

. 7. Kéto té dhéna duhet t& kihen parasysh' si né praktikén e mjekut
té pérgjithshém pér depistim spontan 1€ ‘sémundjes, ashtu edhe nga gru-
pet e punés, gé béjné njé depistim masiv. t& organizuar n& rrethet e ndry-
shme 18 vendit tong&. ~ » , o e
'Né sajé & kujdesit & madh g& tregohet né véndin toné pér shén~
detin e njerézve dhe kushtet e krijuara né pung e jeté si dhe pér mje-
kimin e tyre qofté stacionar apo ambulator, ne vemé re se -edhe jeta e
diabetikéve shkon duke u zgjatur (rreth 47%, e tyre jan& me moshé
mbi 50 vjeg). Kété sukses t& arritur né sajé t& pérparimeve t& gjith-
anshme shkencore e errésojné disa rrethana t& tjera, kryesisht ndérli-
kimet e vona t& sémundjes sé sheqerit, t#& cilat jané béré problem i
madh i kohés. Nuk &shté aspak e rastit & né klinikén toné, prej katér
vjet nuk jané ndeshur koma keto acidozike. N& shkaget e t& shtruarve
né spital vihet re se vendin kryesor e zené ndérlikimet vaskulare dhe
hipertensioni arterial, sidomos pér grup-moshat mbi 30 vjeg (grafiku
nr. 2 e 3). :

Pra, si kudo edhe né t& sémurét tang, ndérlikimet kronike —pér-
bé&jné njé preokupacion serioz, sepse ato b&jné q& t& sémurét t8 léngojns,
ta béhen invalidé dhe, né disa raste, t& vdesin para kohe. Né& njé vé-
shtrim paraprak g& u kemi béré ndérlikimeve t& vona té s€mundjes sé
shegerit, ato paragiten si mé& poshté (pasqyra nr. 1).

. Pasqyra or. 1
Shpeshtésia e ndérlikimeve vaskulare e mevore tek diabetikét

Lloji i ndérlikimeve Raste Raste t& prekur Pérgindja
Retinopatia diabetike: . = 845 160 18,9
Nefropatia diabetike (sind. nefrotik
e albuminuri ¢ izoluar) 700 ) 26 3.7
Neuropati diabetike : - 845 423 50
Sklerozg e retinés: 845 270 31.95
Koronaro-aorta sklerozé ;700 210 30.2
Infarkt i miokardit =~ = . U845 : 47 5.4
Arteriop. Perif. 700 ) 11.2

HTA 845 - A 280 331
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) Grafiku 2 :

Né literaturén e voncmn gjaté dhjetévjecarit t& fundit (6, va pér kéto

"probleme, lidhur me ndérlikimet e vona 1€ mﬁbﬂﬁ&ﬁ sé mﬁ%ﬁa vihet

re se zhvillimi i mendimit shkon drejt njé njohje sa mé racionale né
shumé drejtime, sidomos pér konceptin mbi shkakun dhe pasojén. Me-
gjithekate, dihet se ende béhen pyetje pér lidhjen midis sémuynitijes sé
sheqgerit dhe: simundjes _sé wmw;mwmﬁw_ arterioleve dhe arterieve; se
cfaré éshté dalluese, «specifike 1ié procesin e lidhur me vamﬁs ¢fare’
nuk é&shté :mvmon;mm: Avmw ateroskleroza). Ka mundési qé: E“_m.wEﬁ
i diabetit, me ndonjé ményré, té sjellé Bmu.vﬁr:.dm né wE.mE m démti-
meve vaskulare (6).
Mendimi i pérgjithshém afn 5) mmgm,mmm.wdvgm» e <mnw<¢ té vo-
- si-dhe.neuropatia jané spe-
«cifike dhe pasojé e sémundjes’ mmfmrmnmﬁﬁ “Démtimet e vazave € médha,
‘natyrisht, ndeshen mé& shpesh né té. dy.-sekset tek diabetikét dhe jané
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me ecuri mé t& réndé, por prapéseprapé né kliniké ato nuk dallojné shu-

mé nga ato gé ndeshen tek popullsia jodiabetike. Megjithekété, pér c¢do
ndérlikim tek diabetikét kérkohet njé véshtrim i kujdesshém, sepse
edhe démtimet e vazdave t& médha, pavarésisht né se jané ose jo spe-
cifike, ato ndeshen né mjé terren metabolik t& thyer dhe, shpeshheré,
ndryshe nga sa ndodh né pjesén tjetér t& popullsisg, tek diabetikét:ato
shogérohen edhe me démtimin diabetik t& vazave & vogla dhe t& sistemit
nervor periferik e vegjetativ (11). Pér kéto probleme e sidomos pér. dém-
timet e vazave té médha tek diabetikét, njé interes t& madh kané ngja-

Jlur punimet e disa autoréve (6), sipas té ciléve duhet béré dallimi, midis
«makroangiopatisé diabetike» (kalcifikimi linear apo «medial-sclerosis»),
& zbuluar né radiografité e indeve.té buta, dhe aterosklerozés. Gjith-
ashtu, sipas kétyre autoréve, mikroangjopatia ka histori natyrale, gé ka-
rakterizohet nga njé ardhje graduale progresive, né vartési t& vjetérsisé
5& sémundjes bazg, (né dy-tre vjetét e para duken ndryshimet  histolo-
giike t& membranés dhe, pas 15-20 vietéve apo mé shumé, ndryshimet
e membranés japin _simptoma’ klinike). I

. _Ne. jemi t& mendimit se né kété drejtim edhe_véshtrimi klinik dhe
.grupimi statistikor i % dhénave, qé kané lidhje me kéto probleme, japin
kontributin e tyre. Duke e paré me kété sy problemin e ndérlikimeve fek
-diabetikat, vihet e se kéto ndérlikime, pérgjithésisht, jané t& vona. Né
Tidhje me vietérsing e diabetit, ié grafilkun nr. 4 vibet re se sémundja e

ave t& médha (infarkti i miokardit) nuk &shté shumé e varur nga
ﬁw&%ﬂm..m sémundjes. Ndérkaq dé timet e Vazave t& vogla 18 “rétings
§'té veshkave shpeshtésoher e réndohen krahas zgjatjés sé diabetit, N&

Kits' drejtim njé fakt tjetér bindés q& tregon’se sémundja e kotoharéve,
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né radhé t€ paré, éshté sémundje e veté moshés. Kjo paragitet né stu-.
dimin e ndérlikimeve né lidhje me grup-moshat kur &shté shfaqur dia--
beti (grafiku nr. 5). Né kété grafik vihet re se infarkti i miokardit nde-
shet né t& sémurét tek t& cilet diabeti éshté shfaqur pas moshés 30 vje-
care dhe arrin pikén mé té larté né ata me grup-mosha 50-69 vjegc. Pra
ndikimi i diabetit pér kété lloj vaskulopatie, ashtu si € kané véné re dhe
shumé autoré té tjeré (2), duket né drejtim té shfaqjes herét, t& shpesh-
tésis€é dhe té réndimit. Ndérkaq vihet re se nefropatia diabetike sshta
njé ndérlikim i diabetikéve, té ciléve sémundja iu &shté shfaqur n&
grup-moshat e vona. Retinopatia diabetike, gjithashtu, éshté ndérlikim
i diabetikéve me moshé té re. Por né mjaft raste kéts e takojmé edhe
né grup-moshén 40-50 vjec. Né kéto raste, pérgjithésisht, kemi t& baj-
mé me diabetiké obez&, tek 18 cilét &shté véshtiré t8 pércaktohet miré
fillimi i diabetit, i cili ka shumé mundési té keté kaluar njé fazé la-
tente t€ gjaté. Ashtu si¢ e tregon edhe pérvoja e njé autori (5), tek dia-
betikét e moshave t& reja démtimet e vazave té vogla fillojné pas 9 apo
15 vjetéve, ndérsa démtimet e vazave t¢ médha pas 30 apo mé shumeé
vjetésh. Né rastet tona, diabetikét e moshave té reja nuk e kané arritur
kété vjetérsi sémundjeje. :

Na ka térhequr véméndjen njé fakt qé spikat né literaturén e
konsultuar p3r kéto probleme. Eshié fjala pér hipertensionin arterial
(HT A) dhe obezitetin, té cilét ndeshen shpesh tek diabetikét, Ne jemi
munduar t& vemé né dukje se né ¢faré mase ndikojné kéta dy faktoré
né drejtim t¢ démtimit t& vazave t& m&dha e t& vogla si dhe mbi neu~
ropatiné tek diabetikét.

Duke véshtruar ndérlikimet vaskulare té retinés né & sémurét me
sémundjen e shegerit dhe HT A esencial (grafiku nr. 6) vihet re se kur
HT A &shté shfaqur para dhe gjaté diabetit, ndryshimet sklerotike t& re-
tinés paragiten né njé pérqindje té larté (respektivisht 60 e 579/;). Ndér-
kaq, retinopatia diabetike, e veguar ose e pérzjeré me ndryshimet skle-
rotike, ndeshet pérkatésisht né 9 dhe 3004. Kété mendim e pérforcon
fakti se né 160 raste me retinopati, H T A u ndesh deri né 23%, t& tyre,
shifér kjo e péraférté me HT A esencial té gjetur né 845 raste me Mwm_m..
bet (23.5%). Nga kéto té dhéna mund té thuhet se HTA esencial, i -
shfaqur para diabetit, nuk ka ndonjé lidhje me démtimet vaskulare g€
sjell diabeti dhe ai veté nuk luan ndonjé rol me réndési né kété drejtim.
Pra mikroangiopatia diabetike ruan karakterin metabolik t& saj. Ndry-
she ndodh me «hipertensionin diabetik». Né kéto raste, ndryshimet skle-
rotike jané té paréndésishme, ndérsa retinopatia diabetike ndeshet né
1000 t& rasteve. Kjo e gjen shpjegimin e saj né démtimet e rénda té
glomeruleve, t& cilat jané parapriré nga retinopatia dhe kané dh&né edhe
njé hipertension dytésor. Duke u nisur nga ky fakt mund t& themi se
né té sémurét me HT A té shfaqur gjaté diabetit, tek t& cilét retino-
patia ndeshet deri né 30%, (kundrejt 189, t& gjetur tek diabetikét né&
pérgjithési), Ky hipertension, sidomos kur shogérohet edhe me albuminuri,
té cilésdo shkalle gofté, duhet t& ketd lidhje me démtimet renale. Pér kéte
déshmon edhe fakti se ky lloj hipertensioni rritet né pérqindje sipas
_Vjetérsisé sé diabetit: 3.5; 4.9; 6.6; 7.4; 9;.25; 100 (grafiku nr. 7).. Kjo
shpérndarje statistikore nuk vihet ve né rastet me HT A esencial té shfa-
‘qur para diabetit: 23.2; 19.2; 16.3; 22.2; 9. Diabetikét tané me HTA
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ncial jané€ raste gé nuk kané hyré né dekadén e treté t& sémundjes sé
eqerit.
Sic u tha mé lart, obeziteti i paré mé 845 té sémuré me %mvmﬁ
sshté ndeshur né 62. meé Né rastet me retinopati diabetike e- -gjejmé né
1% (56% n& meshkuj dhe 69% né femra). Pra, kéto t& dhéna stati-
ikore tregojn€ se né drejtim t€ retinopatisé edhe faktori obezitet nuk
uan ndonjé rol me shumé réndési (grafiku nr. 8). Z@@Wmn ne vemé re
e obeziteti ndeshet né pérgindje mjaft t& larté né diabetikét me in-
arkt t& miokardit (76.5%,). N&é rastet me infarkt t& miokardit né pér--
indje té larté &shté gjetur edhe HTA (51%,). Duke marré parasysh ké-
&, mund 1€ thuhet se obeziteti dhe HT A, sikurse edhe veté diabeti, jané
dy faktoré rrezikues t& fortdé pér shpejtimin dhe thellimin ¢ ndryshi-
meve né vazat e médha té diabetikéve.
Nje oéshtje tjetér qé vihet re né grafikun nr. 9, ndérlikimet e
ji diabetit sipas shkallés sé sémundjes sé& shegerit, ﬁ,mmos se mchﬁ&m
koronareve éshté ndeshur né mjé pérgindje & larte (mbi 60% né
- diabetikét me formé klinike t& Hmw.amv Pra né kété drejtim ndikojné meé
tepér faktoré & tjeré rrezikues si mosha, obeziteti, hipertensioni, jeta
- sedentare etj. sesa veté diabeti. Mdikimi i kétij t& fundit &shté shpre-
. hur miré mbi nefropating e retinopating diabetike (mbi vazat e vogla),
¢ g8, sic shihet, shkojné ng rritje krahas réndimit t& sémundjes bazé. Kéto
+ t& dhéna t€ lené t& kuptosh se edhe pérsa i pérket patogjenezés sé dém-
timit t& vazave, mikroangiopatia diabetike duhet t& keté lidhje t& ngushté
“ -me gjendjen e glicemisé si dhe me kontrollin e «miré» ose 18 «keq» & -
i diabetit. Ndérkag vemé re se makroangiopatia nuk ka t& njéjtén lidhje
- dhe, pér zhvillimin e saj, pérvec turbullimit t& metabolizmit té sheger-
: nave .dhe luhatjeve 18 glicemive, duhen kérkuar edhe faktoré t€ tjeré
. patogjenetiké.

Ne bémg E_m ﬁmﬁw@&m 1@ kétyre faktoréve (obezitet, H H»E sepse
kuptohet se ménjanimi i tyre, duke i parandaluar ose duke i mjekuar,
ashtu sikurse edhe diabetin, do té keté njé ndikim pozitiv me réndési
né pakésimin e invalidizimit e t& rritjes sé jetégjatésisé pér kéta t& sé-
muré, Né disa burime té literaturés (5, 6, 12) béhen debate né drejtim
t& ndeérlikimeve t€ diabetit pér até cka éshté ose jo «specifike», pér
.«efikacitetin» ose «mosefikacitetin- e mjekimit si dhe pér ndikimin
«gjenetik-, pog lihen ménjané faktoré té tillé rrezikues me réndési té
madhe dhe q& “thund 18 ménjanohen me masa preventive e kurative.
Ndérkaq t& pranosh vaskulopating diabetike 'si njé  sémundje me ka-
rakter kromozomial do té thoté t& carmatosesh dhe t& bésh sehir né mmT
) waammﬁm e t& tjeréve.

” Pérvec ndérlikimeve vaskulare, njé vend me réndési zené edhe
.ndérlikimet nervore, t& cilat jané shumé mé t& mw%cdgm nga sa mende-
“het. Polinéuropatia diabetike ndeshet m& shpesh né formén e saj di-
,mﬁmw_m. bilaterale e simefrike dhe vemé re se kémbét kapen para duar-
ve. Ankesat e té sémuréve jané shumé t& pakta: mungesé ndjeshmérie,
disa heré mﬁ.@namuﬁm té dhembshme, hiperestezi, ndjenjé djegieje. Mé
“voné-sémundja mund té thellohet me mosndjeshméri -ndaj mwessﬁém dhe
-ulje t& ndjeshmérisé pozicionale. Ana motore preket mé pak e mé rrallé,
wS. mcwm.ﬂ pasur parasysh se @H,mwum € nervave motore - duhet kérkuar
5 £n e eleltromiografit, i cili gjen vendin dhe madhésing - ‘shiri-
namm né njé kehé kur i sémuri ende nuk ka t& dhéna klinike (4)...

il
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Shpérndarja e ndérlikimeve nervore né diabetikét tang paragitet na
pasqyrén nr. 2. Pér démtimet e sistemit nervor géndror dhe polineuritat
e rénda jané shénuar pérbri disa nga rrethanat e vecanta, né té cilat ato
kané ndodhur, - g : :

: mm.m@u:,m nr, 2

Shpérndarja e ndérlikimeve nervore né diabetikét tans

———

SNQ Rrethana té vecanta favorizuese
Raste 6 (m. 4, {. 2) — Diabeti i paekuilibruar — 3 raste
. — Gjendje hiperozmolare né terren diabetj
té padiagnostikuar dhe né mjekim me sa-
lidiuretik — 1 rast. Co
— Komé . hipoglicemike nga mjekimi joade-
kuat me insulingé — 1 rast.. o
— Iskemi cerebrale nga mjé pllaké atero-
matoze t& arteries karotide 1€ djathté —

C 1 rast,
SN Periferik dhe autonom
Polineurite (formé e pér-
zjeré e réndg) . T
Raste 4 (m. 3, £. 1).. — N& terren t& mosmjekimit t& miré t& dia-
. betit dhe t& infeksionit tuberkular — 1
rast. .

— T& mosmjekimit 18 miré t&-diabetit dhe
mjekimit me salidiuretiké — 1 rast.
— Pas njé iskemie cerebrale — 1 rast.
- — PashKak t&é njohur — 1 rast.

Neurite _ o

Raste 52 — Pér neuritete nuk jané kérkuar raste t&

o E ' vecanta favorizuese. N
Impotencé seksuale  Diare natén . Ulje refleks. akilione Amiotrofi
Raste: 120 41 - 174 umsy 8
Ulje refleks. pat. Krampe muskulare Mpirje té anésive * Babinski
Raste: 120 pRe.t 426 o 314 27
Kémbg té ftohta ténxehta dhembje kémbésh Ulje refleks. Hipotensor-
e - R o pup. né drité tosta
Raste: 306 . 155 278 . 127 7

.Labilitet  Atonj vezikés Konstipacion. = Vertizhe’ Dhembje Djersé
emocional . urinare. .. . .~ barku natén
Raste: 195 7T . . 233. 361" 75 280

N& njé nga rastet me démtime & sistemit nervor. qgéndror nga njf
komé e thellé dhe e zgjatur hipoglicemike nga insulina &shté marré njé
“EEG (foto nr. 10), n& t& cilén vihet re qarté gjendja e uritur e-trurit.

- -Né:grafikun ku‘paraqgiten disa nga format.e neuropatisé. diabetike né
lidhje me:grup-moshat:kur' &shté shfaqur sémundja, vihet re se vetém
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R

_polineuritet e rénda i ﬂw&:m diabetit t& shfaqur n& grup-moshat 5069

- vjeg, ndérsa neuropatité e tjera, né pérqindje t& ndryshme, pérfshijné
ati t& gjitha grup-moshat (grafiku nr. 11). N& grafikun nr. 12 gjith-,
ashtu vihet re se ‘polineuritet e rénda, né rastet tona, i takojn& moshés
mbi .50 vjec. Ndérkaq, ulja e reflekseve akiliane arrin pérqindjen mé ¢
Jarté pér grup-moshat e reja dhe, pas njé rénie t& ndjeshme pér grup-mer
-shén: 31-41 vjeg; ajo. pérséri. ngrihet. Kjo ulje e shpeshtésisé mund, g
-shpjegohet me vjetérsing jo shumé t& madhe qé ka sémundja e sheqgerit
né shumicén.-e rasteve tona né até grup-moshe. Kété Uoj neuropatie,e
pérshkruajné dhe autoré t& tjeré (3) dhe mendimi i pérgjithshém &shté
se: kjo ka lidhje me ¢rregullimet e metabolizmit t& glucideve. Impotenga
seksuale ze njé pérgindje té ndjeshme dhe pérfshin 4 grup-mosha. Stu-
-dimet e béra'tek disa diabetiké nga disa autoré (3) kané treguar se impo-
tenca seksuale nukka lidhje me pamjaftueshmériné e androgjengyve.
‘N& kliniké ne vemé& re se mjekimi' me hormone. &shté i pasuksesshém.
Né grafikun nr. 13 shihet se pérqindja e neuropatisé diabetike rritet
-n@ raport t& drejté me vjetérsiné e sémundjes s& shegerit. Té: dhénat: tona
.pérkojné me ato té autoréve té-tjerd (4, 10). . Co e
1. Ndérlikimet nervore i ndeshim edhe né format e lehta t&. diabetit,
por mé té shpeshta jané né formén.e mesme.dhe té réndé (kryesisht pé
“formén e mesme).. Edhe kjo éshté njé e dhéné q& tregon se kéto ndérliki-
me jang pasojé e turbullimeve metabolike qé shkakton sémundja e she-
gerit (grafiku nr. 14). R
Né grafikun nr. 15 ndérlikimet nervore jan& paragitur né lidhje
me retinopatiné diabetike. Si¢ shihet né 'kété grafik pér té dy sekset,
ndryshimet e vazave né retingé, qé jané pasqyra e mikroangiopatisé né
rpérgjithési; ndeshen mé& shpesh tek diabetikét me neuropati sesa né nu-
‘mrin e pérgjithshém t& diabetikéve (18.9%). . Né 5 raste me atoni t&.ve-
-zikés urinare, retinopatia ndeshet né 809, t& rasteve. Shpeshtésia e. e~
~tinopatisé;. tek kéta t& sémuré, déshmon pér karakterin.e .pérbashkét pa-
- togjenetik .t& dy ndérlikimeve, qé kané pér bazé .turbullimet metabo-

~like. ..
Edhe vaskulopatia periferike (grafiku nr. 16), e paré pér secilin

seks, paraqitet mé e shpeshté se ajo qé kemi gjetur né numrin e pér-
 gjithshém 1& diabetikéve (11%). . o
.+ Né grafikun nr, 17 vihet re se pérqindja e obezitetit tek diabetikét
me neuropati, sidomos me polineurit dhe neurit,. &shté e larté, . ..
.- Ka autorg (11) g&¢ mendojné& se neuropatia diabetike nuk éshté pa-
sojé e mikroangiopatisé. Grupimi statistikor i t& dh&nave tona tregon se
turbullimet nervore gjaté diabetit jan& shumé mé t& shpeshta sesa ndry-
¢ shimet e gjetura né vazat e vogla dhe t& médha. Vihet re se shirirja e
neuropatisé pérfshin t& gjitha grup-moshat, n& mjaft raste duket mé
herét se mikroangiopatia. Gjithashtu n& véshtrimin klinik vihet re se
turbullimet nervore, sidomos ato rmotore, qofshin edhe té formave t&
rénda, nuk jané t& géndrueshme. Brenda disa muajve ato p&rmirésohen
- -deri né até-shkallé sa:qé nuk pérbéjné probleme invaliditeti pér.t&.sé-
. Thurin. Pérmirésimi ‘i heuropatisé ka géné i varur nga mjekimi. i diabetit.
" 'Kéto t& dhéna pérforcojné mendimin toné se prekja mnervore ka shkage -
metabolike. ‘Nga "ana tjetér, pér shkak té uljes s& ndjeshmérisé dhe: 18
. turbullimit t& qarkullimiit periferik, jan& paré raste q& neuropatia per}-
* ferike t& behet shkak pér démtime t& indeve t& buta e 1& vazive'nd

4 — Buletini i Shk. Mjekésore Nr. 4
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andsité e poshtme, g& mund $€ gojné né zhvillimin e gangrenave & thata
ose té shogéruara me infeksione.

Pér profildksiné dhe mjekimin e .démtimeve & vazave té vogla
mbetet, né radhé t& paré, «kontrolli i miré i diabetit». Po t& 'béhej ky
kontroll qysh n€ stadin latent -dhe vazhdimisht gjaté jetés, gjé qé do t&
fuste né kontroll -edhe sekrecionin e somatetropit, :shfagja e ndérliki-
meve mund 1€ ndalohej (6). Por me kéto mundési q& disponon sot shken-
ca mjekésore botérore pér kontrollin € diabetit' nuk mund t& pretendo-
het mé& shumé sesa pér njé vonim né shfagjen dhe pér njé ecuri & fa-
vorshme. Puna kérkimore gé béhet né drejtim té pérdorimit klinik &
‘somatestatings, pasi ajo té jeté béré me -efekt t& zgjatur dhe pa efekte
anésore, éshté mjaft shpresédhénése. p

- Pér démtimin e wvazave t& médha «vetém kontrolli i miré i diabetits
nuk do t& mjaftonte. Né kété drejtim .duhen ménjanuar té gjithé fakto-
rét frrezikues, si¢ jané: obeziteti, HT A, jeta sedentare, ushqimet me
shumé yndyré, pirja.e duhanitetj. -~ . . .- ,

“Pér ndérlikimet nervore nuk mund t& thuhet mé shumé sesa u tha
pér vazat e vogla me té cilat ‘kané lidhje patogjenetike té pérbashkét.
Veg ‘duhet pasur parasysh fakti se nga ana e saj, neuropatia ndikon né.
$humé drejtime pér réndimin e -démtimit t& vazave té vogla e t& médha

‘dhe t& shumé organeve, duke dhéné késhtu edhe simptoma klinike &

ecatita, -

PERFUNDEME ©~ = - ..

1) ‘Sémundja e shegerit po ndeshet gjithnjs e mé shumé né vendin
tong& dhe -vihet re se né giéndjen e pérgjithshme ‘dhe 1né jetégjatisiné
e 18 stmitiréve ndikojné pér keq ndérlikimet le wona vaskulare e nervere.

2) Sipas 'véshtrimit toné klinik, shfaqgja ‘e -démtimeve t& wvazave t&
vogla - edhe ‘démtimet nervore jang t&:lidhura ngushté me thyerjen me-
tabolike. Ato shpeshtohen dhe réndohen né pérpjesétim t& drejté “me

‘vjetérsiné e sémundjés s& shegerit.:

3) Démtimet e ‘vazave t& médhe, né kétd 't sémuré, mdedhin né ajé
terren metabolik té thyer dhe, né mjaft vaste, shogérohen: edhe ‘me
ndérlikime & tjera t& diabetit, per pér kéto démtime ndikojné sé tepér-
mi HTA, obeziteti dhe faktore t& tjeré rrezikues. - .

4) Pér parandalimin e ndérlikimeve 1€ vona % sémundjes sé shege-
rit ende mbeten hapur probleme t& shumta teotike e “prakiike,

' Dorézuar né Redaksi mé 25 gershor 1979
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Summary

NEUROPATHY, MICRO AND MACROANGIOPATHY

Some aspects are reviewed of diabetes in Hospital N 1 of Tirana. It is pointed
out that the number of diabetic patients is increasing, doubling each 5-year period,
while acute complications are avoided thanks to the hospital treatment (for  the
last 4 years there has been not a single case of keto-acidosic coma). The late com-~ .
plications, such as micro and macroangiopathy and neuropathy are the main causes
that bring the patients to hospital. . .

Among the number of diabetics investigated, these complications occur quite
frequently: diabetic retinopathy 18.9, nepfropathy (nephritic syndrome and mmaﬁ.ﬁu
probeinuria) 3.7%, neuropathy 50%, sclerosis of the retina 31.95%, coronaro-aortoscle-
rosis 30.2%, myocardial infarction 5.4%, peripheral arteriopathy 11.2%, high blood
pressure 33.1%,. )

It is mnoted that neuropathy and microangiopathy are diabetic complications
connected with the ancienity and treatment of diabetes while macroangiopathy is
linked primarily with the age of the patient and is encountered more often among
obese subjects affected by arterial hypertension.

Résumé

NEOROPATHIE, MICRO ET MACRO-ANGIOPATHIE

L’auteur du présent article examine certains aspects de la maladie du diabate
a T'hopital nr. 1 de Tirana. Il reléve que le nombre des diabétiques est en augmen-
tation, doublant chaque 5 ams, et que les complications aigu&s chez les malades ont
été évitées grice 4 leur traitement & I'hépital (pendant ces 4 dernidres années il
n’y a pas eu un seul cas de coma keto-acidosique). Les complications récentes, les
micro et les macroangiopathies et les neuropathies constituent la cause pricipale de
Phaspitalisation des diabétiques. :

Parmi les diabétiques examinés, les complications plus fréquentes sont la
rétinopathie diabétique (18.9%), la néphropathie (syndrome méphrotique et protéi-
nurie isolée) (3.7%), la neuropathie (50%), la sclérose de la rétine (31.95%), L'arté-
riosclérose coronaire (30.2%)), Yinfarctus du myocarde (5.4%), Yartériopathie péri-
phérique (11.29), I'hypertension artérielle (35.1%). .

L’auteur reléve que les meuropathies et les microangiopathies sont des compli-.
cations diabétiques dles 4 1'Sge avancé et au iraitement du diabdte, alors que les
macroangiopathies sont dlies principalement & Pége du patient et leur ineci-
dence est plus fréquente chez les obdses souffrant d’hypertension artérielle.:




Nr. 4 BULETINI I SHKENCAVE gaaﬁwmog 1879 .

TRAJTIMI KIRURGJIKAL 1 FISTULAVE VEZIKO-VAGJINALE -

VELI TOTO - LUTFI BALILY — NJAZI GANAJ
(Instituti Kérkimor i Mjekésis€é Ushtarake)

Fistulat vezikale jané t& shuméllojshme dhe ndeshen shpesh né prak-

- tikén urologjike. Ato g& hasen mé shpesh dhe qé kérkojné ndérhyrje ki-

rurgjikale t& vecanté jané fistulat urogjenitale, patologjia e & cilave
éshté shumé e réndé tek femrat. Sot, né sajé t& kujdesit t&€ madh qé ka

_ treguar Partia pér zgjerimin e shérbimit shéndetésor né pérgjithési dhe
- t& shérbimit obstetrik mé veganti, né té gjithé skajet e Atdheut toné so-

cialist, jané krijuar t& gjithé kushtet, me qéllim q& patologjia obstetrikale
dhe numri i t& sémuréve urogjenitale t& vijé gjithnjé duke u pakésuar..
Me gjithé sukseset e médha té arritura deri mé sot, prapéseprapé ndérhy-

- rjet gjinekologjike dhe traumat obstetrike vazhdojné t& mbeten shkaget.

kryesore t& fistulave urogjenitale. Por krahas shkageve t& mésip&rme nuk
duhet 1én& né harresé mundésia e démtimeve t& kétij regjioni né rasbe:
lufte. = - : SEIREL €. 2

Né materialin ton# kemi studjuar 28 t& sémuré me fistula urogjeni-
tale. Duke i 1én& ménjané fistulat kanceroze dhe ato pas rrezatimeve ra-
dioaktive, shkaqet e fistulave urogjenitale ndahen mé tre grupe 1) me
prejardhje kirurgjikale; 2) me prejardhje obstetrikale; 3) me ‘prejardhje
traumatike (1, 4), plagé armé zjarri dhe nga démtimet t& drejtpérdrejta 1&
regjionit pubik (pasqyra nr. 1).

Pasqyra nor. 1
Sipas shkageve t& formimit t& fistulave

. TAZ. | Pas lindjeve ! Pas ndérhyrjeve kirurgjikale
1 _ 10 — 17 *
Pasqyra nr. 2

Sipas vendosjes
_ Vezikovaglinale Ureterovggjinale Vezik ouretrovagjinale _
2 5 -3

Nga ky studim del se pérgindja mé& e madhe (64.20,) t& fistulave
urogjenitale e pérbéjné fistulat e shkaktuara nga ndérhyrjet kirurgjikale
dhe né pérgindje t& vogél (35.8%) jand fistulat nga ndérhyrjet obste-
trikale. Kjo e dhén& nuk pérkon me studimin e paragitur mé& 1972 (8),
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sipas t€ cilit 85%, té fistulave kané géné té formuar nga shkage obstetri-
kale dhe vetém 15%, nga shkage kirurgjikale dhe traumatike. Ndoshta
kjo i takon vetém materialit & grumbulluar. Zakonisht fistulat me pre-
jardhje kirurgjikale jané pasojé e ndérhyrjeve gjinekologjike té aplikuara
sidomos né rrugén transabdominale (gjaté histerektomisé totale-Vethain),
Kéto Noje fistulash ndahen si¢ tregohet né pasqyrén nr. 2. Operacionet
giinekologjike pér kancerin, q& sot kryhen shpesh, duhet t& béhen me
kujdes t¢ madh sepse kané réndési praktike né drejtim t& parandalimit
dhe t& trajtimit kirurgjikal t& fistilave ureterovagjinale, t& cilat mund
1€ jené totale (kur lumeni ureteral hapet plotésisht e komunikon me va-
ginén dhe urina del jashté e gjitha) dhe e pjesshme (kur ureteri hapet
pjesérisht né fshikés dhe pjesérisht né vaginé (1, 2, 9). Né t& gjitha rastet
tona, kéto fistula kané qéné totale, pérfshi edhe njé rast me armé zjarri.
Shérimi vetvetiu i tyre ka q&né i rrallé (né materialin ton® nuk kemi asnjé
rast). Zakonisht ato kérkojné njé ndérhyrje t& menjéhershme, sepse duke
u léng pas dore, rrjedhja e tyre kegésohet dhe, pér pasojé, veshkat shka-
térrohen plotésisht. Ne kemi pasur njé rast ku nga njé fistul ureterova-
gjinale éshté varur jeta e veshkés. .

Sinptoma e fistulave urogjenitale dallohet nga urinimi i vazhdueshém
dhe i pavullnetshém. Kjo simptomé ndryshon né vartési t& pérmasave
dhe t& vendit t& fistulés (3). Sa mé e madhe t& jeté fistula aq mé shumé
uring do t& rrjedhé (pasqgyra nr. 3). Fistulat ureterovagjinale dhe ato ure-
trovagjindle shkaktojné urinim t& vazhdueshém dhe t& bollshém, pava-
résisht nga pozicioni i % sémuréve. Duke u shogéruar edhe me démtime
té tjera, si¢c jané cistiti kronik me piuri, né materialin toné né 13 raste,
i natyrés kolibaciloze, pyocianeus e proteus vulgaris, uretrite, vulvovagji-
nite, ekzema vulvoperineale dhe pruritus, ato e réndojné ende mé shumé
gjendjen e pérgjithshme & sé sémurés. Tek ne kjo u vu re né 13 raste,
ndryshime né gjakun periferik me eritrocite nén 3.500.000, Hb nén 75%,,
sedimenti i€ parametrat 25-65 mm sek. Kéto simptoma mbeten dhe thek-

Pasqyra nr. 3
\
Sipas madhésisé :

0—1‘cm. 1.5—30cm _ 3.5—5cm

;o
|

e

. Pasgyra nr. 4
Sipas viteve t& mbajtjes s& fistulés

S

0—1 vit _ , 2 — 5 vjet | 5 — 10 vjet Mbi 10 vjet _

10 __ 8 A 2
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Pagqyra ar. m

Sipas meoshés t& té sémurit

; r -
21 - 30 vjet 31 - 40 vjet 41- 50 viet | mbi S vjet -

| |

5 12

15~ 20 vjet

moraz edhe mé Sﬁﬁ. né vartési t¢ periudhés sé mbajtjes sé ?wﬁEmm @mw;
qyra nr. 4) dhe t& moshés s€ t& sémurés (pasqyra nr. 5).

Diagnostikimi i fistulave me pérmasa t& médha nuk ka shumé ré-
ndési, ndérsa ekzaminimi i fistulave me pérmasa t& vogla dhe'i fistulave
ﬁr.ﬁro:am«acémhﬁﬁm paraget interes t€ vecanté sepse mS nga njéra anéy
démtojné sfinkteret' dhe, nga ana tjetér, reklamojné uretrén. Prandaj fis4
tulave §m§o<mmu5&m &5 atyre vezikovagjinale me ipérmasa t <o®$
&shté mé se e domosdoshme t'u behet diagnoza diferenciale. Pér két&-né
vagjiné pérdoret njé garzé e pastér dhe mbushet vezika me tretésir
pérmban blu metileni (7.9). N& qofté se garza e vendosur né vaginé ngjy-
roset, atéhere kemi 48 ‘béjmé me njé fistulé gﬁwgmmwgﬁ né rast ﬁw
wcahmeem kemi t& ,omuaw me njé fistulé ureterovagjinale, pér pércaktimin
e 'sé n&@m né vend injektohet pérmbajtja e mnjé ampule gmowé#
duke vrojtuar vendin e fistulés ureterale né vaginé. Né& anén e démtuar
t& uretrit del ngjyra, e cila duket qarté né vaging, por éshté i ém@EEﬁ
deri 1 pamundur, kateberizimi i1 ureterit t& démtuar. Kjo prové, t& cilén.

e kemi kryer me sukses edhe tek t& sdmurét tané, ma ‘ka ndihmuar t&

vmuo&nouam me pérpikméri-diagnozén. Gjaté ekzaminimeve & tjera gé
i“béhén & sémurés pér t& pércaktuar gjendjen lokale dhe t& pérgjithr

shine té fistulés kemi véné re se ka mjaft géshtje, té cilat duhet té. stu

&owg ‘me kujdes megjithése, né dukje, paragiten t& thjeshta. Né- -anéy

e vaginés kemi pércaktuar gjendjen e indeve vagjinale si dhe pozicionin

e fistulés, shkallén e infiltrimit té indeve, mundésing e lévizshmérisé ose

8 WWEB; & cerviksit (atje ku nuk &shté béré histerektoria totale) dhe

t& paretit t& pérparmé té vaginés. Pér t& pércaktuar me pérpikméri ven~

dosjen dhe madhésing e fistulés né raport me orificiumin e brendshém

dhe me ostiumet ureterale, ne kemi kryer ekzaminimin' cistoskopikt t&
vezikés urinare né 7 t& sémuré. Njé ekzaminim tjetér me réndési e kemi

kryer népérmjet urografisé intravenoze pér té pércaktuar gjendjen e ve=
shkave dhe té uretereve, sepse veté procesi iskemik i fistulés mund té i

térheqé, né paretin € saj, ostiumet ureterale dhe t& shkaktojé hidronefro-
zén’ mekanike; du.omwﬁym intravenoze, e kryer tek ne né 17 raste, wetém

n€: 518 sémuréu vu né dukje, Eemagm?oum e mammmsm té s%wmgm mumﬁ
fistula¥e’ uretérovagjinalé: - . s
T Q.._mam analizave biokimike: u We%wms @195& hepatike, t& cm_mﬁ %,v
aoH.BEm né'dy raste gjaku azotemia ishte .54~61 mgrY, kreatinemia: .mf
njé rast ishte 3.5% dhe né 7 raste glicemia luhatej nga' 100-135 mg%s;’
tensioni arterial ‘ Hﬁr..ﬁﬁ nga 100/80° — 140/80 tek t& gjitha 18 m&d&ﬁ#
agm dhe wm&omwo?m e toraksit ishte gjithnjé normale. .

mmn.@mam se 18’ <_mbmo.w3 pér Sm_m%%dm kirurgjikale, kirurgut i da h%

dy. n@wz.,_m té cilat mgmﬂ i mstNoum ﬁrmzw para veprimit té E Hmmﬂ%

iFEY
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jané t& lidhura me pyetjet gé e sémura i bén mijekut. S& pari, a do té
ndalohet pérfundimisht urinimi i vrullshém? s& dyti, a do 1@ jeté kronik
infeksioni urinar?

Shumica e autoréve theksojné se pér té operuar njé fistulé urogje-
nitale, qofté kjo e vogél apo e madhe, indet lokale duhet t€ jen€ 18 pastra,
pa infeksion urinar dhe pa edema shogéruese (5). Plani i pérgatitjes sé& t&
sémurave éshté pérshkruar imtésisht prej shumeé kohé&sh (7, 8). Al pér-
fshin pérgatitjen e kujdesshme t& t& sémurés para operacionit, né zgje-
dhjen e instrumentave dhe t& pozicioneve gé t8 sigurohet njé fushé&pamje
sa mé e pérshtatshme pér operacion, planifikimin mjeshtéror dhe tek-
nikén zbatuese t& operacionit dhe né kujdesin pas operacionit.

Duke u nisur nga réndésia qé ka pérgatitja para operacionit nga va-
ret suksesi i tij, njé véméndje té vecant® ne i kemi kushtuar trajtimit t&
té sémurave né etapén fillestare, duke u dhé&né atyre medikamente t&
tipit nitrofurantoin, nalidiksin etj. Pérgatitjen paraprake lokale ne e kemi
konsideruar shumé t& domosdoshme. Gjaté dy javéve kemi aplikuar la-
vazhe vezikale dhe vulvovagjinale. Zonat me ulceracione i kemi lyer me
tretésird nitrat argjendi 5%, 3 heré né javé me qéllim q& t& brehen mbu-
lesat nekrotike deri né pastrimin e indeve. :

Zakonisht ne jemi munduar gé ndérhyrjen kirurgjikale né njé fistulé
ta béjmé 3 — 6 muaj pas shfaqjes ose pas pérpjekjeve t& pasuksesshme t&
béra pér mbylljen vetévetiu té saj. Kjo ka béré qé cdo reaksion inflama-
tor t& dobasohet dhe indet & ripértérihen. Tek 8 t& sémura, € u para-
qgitén brénda muajve t& paré, kané qéné beéré 2-3 mdérhyrje pa sukses,
sidomos pér mbylljen e fistulave transvagjinale té rénda.

Té gjithe t& sémurét i kemi operuar me narkozé endotorakale. Pér
trajtimin e fistulave kemi pérdorur mjé tekniké operatore 1€ pérshtatsh-
me, né pérputhje me skemén, sipas sé cilés fistulat ndahen mé té sipérme
(ato g& formohen mbi plikén interureterale), né t& mesme (ato g& formo-
hen midis ostiumeve ureterale) dhe né té poshtme (ato gé formohen nén
plikén interureterale).

Sipas viteve jané operuar si¢ shihet né pasqyrén nr. 6 N
Pasqyra nr. 6
1970 _ 1971 ' 1972 ' 1973 __ 1974 ’ 1975 | 1976 , 1977
_ | ; -
2 2 3 3 5 | 3 i 6 4

Pércaktimi anatomik i vendit té formimit t& fistulés urogjenitale
dhe raporti i tij me organet pér rreth saj ka réndési % madhe praktike,
sepse né vartési t& tij, dubet t& zgjidhen rruga dhe ményrat e ndérhyrjes.
Gjaté praktikés soné kemi kryer 28 operacione, prej té cilave 5 fransva-
gjinale, 18 transvezikale dhe 5 suprapubike pér ureteroneoscistomi.

. Gjaté ndérhyrjeve transvagjinale, suksesi varet shumé mga fusha e
pamjes sé organit gjenital. Ne kemi preferuar metodén e Marion-Sims,
sipas sé cilés i sémuri géndron né pozicion pérmbys me hije % ngritura
Né qofté se introituri 8shté i ngushté dhe cerviksi pérkrahésisht i fik-
suar, né fushén e pamjes sé fistulés ndikon shumé pérdorimi i incizio-
neve paravagjinale, t& cilat ne i kemi kryer vetém né njé rast pas plagés
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sé armés sé Em.ﬁ.; duke béré njé pérgatitje t& _wE%mmme dhe duke e
dezinfektuar vaginén me alkool jode 29/, Pastaj pasi injektohet né pa=i
retin e pérparmé 1€ vaginés, iretésira novokaine 0.5%, me adrenaling
(njé piké tretésiré adrenaling né 10 ml. tretésiré BSSWEsmv pritet mems=;
brana <mm5&.m rreth e rrotull fistulés, duke shkolitur murin vezikal, Pasi
nxirren né pah miré buzét e bmibmm. afér saj higen indet e cikatrizuara:
dhe. wmnmmﬂﬁmﬂ mé paré pér mbyllje pjesa e brendshme vezikale; - me:
sutura njé nga njé me katgut té¢ kromuara nr. 0, duke invertuar. ngai
brenda nyjat dhe buzét e fistulés. Shtresa e dyté, g& pérbén indet sub-
vezikale, gepet me seta njé nga njé, kurse shtresén e tretg, qé e wmiumur
velé pjesa e pérparme e vagjinés, gepet me katgut njé nga njs. .- .
Sipas metodikés sé& pérshkruar, kemi operuar -me sukses edhe mE-
tulat <m§wo.cam?o<mmu5&m Zakonisht pér mbylljen e fistulés i kemi:
dhéné epérsi gepjes transversale t€ indeve t& vezikés, gjé qé na ka ndih-
muar pér t& afruar indin wvezikal pa asnjé-sforcim. Po . ashtu gjaté S
turave té paretit vezikal kemi pasur parasysh trashésing indore té -tij, e
cila duhet t& jeté 0,6 cm. Pér fistulat uretrovagjinale, qepjen e shiresave
té tjera e kemi’ WJ&H. vertikalisht, duke i kushtuar kujdes sfinkterif: &
jashtém. Gjate pérpunimit t& _ocNm<m té fistulés. kemi ndérhyré thellg;
duke e ndaré miré.paretin uretral nga ai vagjinal dhe suturimin e kem#
béré. vecas me katgut t& kromuar. N& raste t& vecanta sidomos pér zhdu-
kjen e t& metave t€ médha uretrale, kemi. shfrytézuar edhe _Emmm <
muskujve té aférté bulbokavernozé- dhe- iskiokavernozé. i
* Suksesi-i mbylljes sé fistulave vezikovagjinale té sipérme, n& n,._m
shkallé t& madhe, varet nga ndérhyrjet e kujdesshme si dhe nga vendosja
e suturave né indet e shé&ndosha. Prandaj kéio lloje fistulash ne i kemi
operuar me rrugén suprapubike transvezikale, & siguron njé hegje t&
gjéré, me ?mrmvmaum té mjaftueshme si pér mbylljen e veté &mq&@n*
ashtu dhe pér ruajtjen e uretereve nga démtimi kirurgjikal. Né pozi-
cion Trendelenburg, me anestezi endotorakale, kemi operuar 20 t& s&-
muré. Pasi hapet miré vezika né pjesén e pérparme, verteksi dhe fa-
Em e prapme e vezikés skeletizohen, mHE.:dm duke e preparuar até né
ményré _mwmﬁwmwmdnodgm me ﬁm&gg e pincave - ALLIS: ‘pritet né&" gji-
thé gjatésing e saj deri né kufirin ‘e fistulds. Vetd fistula skeletizohét
me kujdes nga pareti vagjinal, mundésisht nga cerviksi, duke e preré

.~ n& formé % rrumbullakét dhe duke u preparuar zona subvezikale larg

buzéve t& fistulds ‘edhe 1 ‘em. Po ge se ostiumet ureterale jané shumé
afér buzéve t& fistulés, atéhere ato katetéerizohen né ményré gé té mios
kapen gabimisht né suturat. Kur nuk ka mundési té ruhet ostiumi -ured
teral, sidomos gjaté fistulave anésore, atéhere ‘pérdoret cdmﬁmgﬁmoﬁz
mgsmwggonm ‘té ciléh ne e kemi mﬁrw:wn né 3 t& sémuré: .

* Fistulla ﬁ:u%umn nga ﬁomgm lart. M& paré E,U%Em.ﬁ vagjina me mﬁgwm
Katguti njé nga njé, duke i kthyer nga brenda buzét e fistulés. Pastaj

B,cuEm_w shtresa e dyté subvezikale me sutura sete njé nga njé. mrq@m

€ treté mbyllet népérmjet gepjes pa b@m%agm 18 vezikés urinare!me

Sutura Wﬁmsﬁ ‘té kromuar Nr. 0, nga kéndi i poshtém. i fistulés, pérmes

mmamm sé prapme t& vezikés deri né 1/3 ¢ mesme: &' fages sé pérpafme

té'saj. Né gdo 1-2 cm! gjatési, sutura me katgut kalohet nga njé suturé

m.m.ﬂm e 5%%83 pér t& pérforcuar gepjen € vezikés. Sutura e pandérd
preré behét pa u mzﬁmbm&mn pérfshi: edhe Eswgms <m§wmp® mﬁ&.m

e ploté e vezikés bshet si pér epicitotoming. E 7 il
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Pér té dy llojet e metodave té mbylljes sé fistulave urogjenitale,
né mbarim té& operacionit duhet t& wvendoset Penzer suprapubike dhe
kateter uretral nr. 18, pér urinim € bollshém dhe pér lavazh té pandér-
preré, .

Né rastet e {fistulave ureterovagjinale kemi kryer reinplantimin e
ursterit né vezikén urinare. Zakonisht kemi pérdorur metodén e Donal-
dit (gojé peshku) dhe, né ndonjé rast, kemi nxjerré ureterin nén mu-
kozén vezikale sipas metodds Politano (antireflukse) (1,3,4,9).

Né njé rast plastika ureterovagjinale nuk qéndroi pér shkak t& in-
feksionit pieloureteral, i cili solli si pasojé nefrektominé. Drenazhi ure-
teral nxirret nga vezika dhe, anash saj, né lékurén e hipogastriumit pér-
katés pér 21 dité, si dhe kateter uretral nr. 18 pér drenimin e vezikéds
urinare.

Kujdesi pas operacionit pér t& sémurét &shté njé pjesé e réndésishme
e trajtimit. Drenazhi absolut dhe konstant jané thelbésors pas ¢do metode
riparimi. Kujdesi ka pér qéllim ménjanimin e zgjerimit t& fshikés me
uriné dhe ndalimin e kontaktit t& urinés me zonén e operuar. Pér kété
ne kemi aplikuar lavazhin e pandérpreré me tretésiré fiziologjike dhe
tretésiré furaceline 5 pér mijé pér 15 dité. Por réndésiné e drenazhit t&
vazhdueshém: e kemi véné né dijeni jo vetém personelit t& shérbimit, por
edhe veté t& sémurés. Gjaté praktikés soné nuk kemi vendosur asnjé té
sémuré né pozicion pérmbys, apo né karrige ortopedike, ashtu sic reko-
mandohet nga autoré té bibliografisé son& pérkundrazi i kemi lejuar t&
semurat 1€ kryejné veprime aktive né shtrat pér 7 dité, pas té cilave jané
lejuar té ngrihen. : : : .

Tek t& sémurat tona, periudha e pérgatitjes paraoperatore ka zgja-
tur mesatarisht 12.5 dité, ndérsa periudha pasoperatore e shérimit té
ploté 23 dité. - >

REZULTATET E PUNHS

Nga 28 fistula t& trajtuar nga, ne, 5 prej tyre u mbyllén me sukses
me aré té kolpokleisis transvagjinale, kurse me ndérhyrjet suprapubike
transvezikulare, nga 18 operacione té kryera, njé nuk dha rezultatin e
déshiruar pér shkak t& atrofisé s& ploté té vezikés urinare. N&é dy raste
té tjera, fistula nuk u mbyll me ndérhyrjen e paré, por .me ndérhyrjet
e mévonéshme, madje né njé rast (pas PAZ-it) rezultati u arrit né ndér-
hyrjen e pesté, duke kombinuar metodat operatore transvezikale. Vetém
né.njé rast na u desh té bénim nefrektominé me fistulat ureterovagjinale,
sepse plastika ureterovezikale nuk.dha rezultatin e pritur, pér shkak té
supuracionit dhe t& deheshencés té suturave né vendin e reimplantimit.

S. D., nxénése, 16 vjeg, né mars 1972, pér pakujdesi dhe pér mosre-
pektimin e rregullave 1€ sigurimit teknik t& armés u plagos me karabiné
né& bacinin_e vogél. Menjéheré u operua né spitalin e rrethit. Né opera-
cion: e sipér u vu re se asaj i ishte démtuar ureteri i majt& n& 1/3. e
poshime 1€ tij, si dhe muri i prapmé. i vezikés urinare. Gjaté operacionit
iu vendos Pezzer né vezikén urinare si dhe ureterotomia kutane e majté.
Né& gershor t& 1972 tek me iu bé ureteroneocistotostomia (nastomoza ure-
terovezikale) sipas Donald formé gojé peshku. Né& t& njéjtén koh& iu bé
dhe plastika transvezikale e fistulés vezikovagjinale me pérmasa 5 x 5 em,,
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< Shtriré né {rigeminin ‘e majté deri né fagen anésore t& vezikés urinare.
Skeletizimi i fistulés iu b me shumé véshtirési pér shkak té adérencave 8-
- shumta si né buzg, ashtu dhe anash. Ndérsa ureteroanastomoza pati rezul
. tat shumé té miré (¢ kontrolluar me pielografi, veshka e majté elimi-
nonte pa-asnjé shenjé hidronefroze me mbushje normale t& ureterit),
plastika e fistulés vezikovagjinale nuk dha até qé prite;. Prandaj: pér
mbylljen pérfundimtare té fistulés vezikovagjinale, e sémura u operua
«he tri heré té tjera me rezultat shumé t& miré, Ndérhyrja kirurgjikale
pér 1€ katértén heré pati pér géllim skeletizimin e paretit t& prapém
- t& vezikés urinare deri mé nivelin e fistulés dhe heqjen e indit cikatri-
‘.cial nén veziké€ deri né vagjiné. Suturat plastike gjithnjé u kryen nga
poshté lart. .

Né-kontrollin e fundit pér ndérhyrjen pérfundimtare u zbulua njé
mikrofistul vezikovagjinale dhe njé zgjetim i uretrds s pérparme’ me
relaksim € sfinkterit t& jashtém dhe u vu re se gjendja e pérgjithshme e

1€ sémurés ishte e miré, me puls e terision normal, me plagé té ‘abyllitra’

..u‘mw@EBmB.g&ﬁmﬂemdowﬁo&wm.ﬁﬁﬁnw.mmm._wmowmmmw._mﬂm;..mu.,ww&"5
normale, kurse né uring persistonte pyurina. kolibacilare, rezistente Hdaj:
- .antibiotikéve; ¢istoskopia tregonte se nuk kishte fistul; kirse mbushja e
- vezikés me tretésiré fiziologjike dhe indigoaminé ngjyré oste me gdrzén
-¢' vendosur né vagjiné Urografia intravenoze tregonte sé veshkat- dhe
ureteret ishin mbushur normalisht pa asnjé pengesé. L
" Ndérhyrja u krye né ményré transvagjinale, duke preré e pérparuar
paretin e pérparmé té vaginés, deri né nivelin e njé fistule t& vezikés sa
~ 1ij&é kokér gruri, e vendosur né murin lateral. Njékohesisht u bé plastika
e ureterés me muskujt bulbo ‘e ischia caverhor, si dhe kolpotornia né
vendet cikatriciale.
Kritika e rastit. — Mjekimi fillestar pas plagosjes ka qéné i pérpiktg,
ashtu si¢ do t&€ kryhej né kohén e luftés né etapat e evakuimit, Mbyllja
pérfundimtare e fistulés vazikovagjinale né njé cast nuk u arrit pér kéto
arsyeri:. Ut R e
E para, sepse démtimi anatomik prekte paretin andsor t& vezikés, qé
&shté si' njé nga mé- t& ndérlikuarat dhe mé té .véshtirat pér t'u trajtuar
klinikisht. : Coen o B TR
/" E dyta, sepse fistula kishte njé nekrozé-té gjéré né pavetin ‘e prapmé
18 vezik&s né zonén e trigonumit t& shogéruar me nj& démtim t8 ureterit
‘€ majté shumié afér ureterit t8 djathts. . R R
w1 ofifreta, sepse veté vezika dhe vagjina ishin ndérlikuar nga infeksioni
‘kolibacilar. " . TIL T AN Lo
PERFUNDIME
‘Pérsa u pérket fistulave urogjénitale, ne ‘mendojmé se:
1) 'N& fistulat vezikovagjinale t& sipérme e & méste t6 kryhet ndér-
R¥ija operatore suprapubike transvezike, me skeletizim “t& ploté: t& ‘pa=~
retit 1€ prapmé té vezikés urinave, pérfshi kétu dhe vetd fistulén. - -
“Fu2) Né fistulat e poshtime vazikovagjinale 'té pérdotet pozicioni sipas
Sims-it, sepse ky siguron fush&pamje ¢ miré dhe lehtési mé teknikén:
* 3) Né& fistulat ureterovagjinale %8 kryhet sa mé paré teknika opera-
.@Mm € reimplantimit & ureterit t& démtuar né veziké sipas' Donald sdhe
olitano. o o B : S
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4) Né periudhén pasoperatore té sigurohet drenazhi i mﬁarﬁm vezi-
kal suprapubik dhe ureteral, me lavazh t& vazhdueshém 1 : 1.500 #.m»m.
siré furaceline pér 15-21 m_nm

5) Fistulat E.omumbzﬁm duhet t&€ operohen jo mé& paré se 3 muaj nga:
dita e shfagjes sé wrinimit t€ pavullnetshém, kurse ato g& recidivojné
jo mé& paré se m muaj nga koha e operacionit 1& paré.

Dorézuar né Redaksi mé 25 gusht 1979.
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s ummary ‘
SURGICAL TREATMENT OF VESICO-VAGINAL FISTULAE

The paper discusses 28 cases of urogenital fistulae operated at the Institute of
Military Medical Research during the period of 1970-1977. The number of wvesico-
vaginal fistulae was ‘20, of vesico-urethrovaginal 3 and of ureterovaginal 5. The
highest proportion (64.2%) were caused by surgical interventions, by trans-abdominal
gynecologic operations. In one of these ¢ases a kidney was damaged and had to be
removed. First importance in the treatmnet of these fistulae should be given to
their correct diagnosis, particularly of the small vesico-uretero-vaginal ones; to the
preoperational preparation and to the choice of the method of operation which
should depend on the anatomic location of the fistula and its relations with the |
neighbouring organs. :

In 5 cases the operation was transvaginal, in 18 transvesical and- in 5 suprapubie
for ureteroneocystotomy. In some of the cases it was necessary to re-implant the r
ureter into.the bladder, but in one case the mSmEE failed and caused the 8323?
atrophy of the bladder.

A particular :uommEE fistulae caused _o% a firearm wound is %mnSwoa mmg

tely.
Among the conclusions, : w suggested ?ﬁ urogenital . mmﬁﬁmm should bo,.. be-

operated earlier than 3 months affer their manifestations and the . relapses . n
earlier than 6 months after the first interventjon.
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Résumé

TRAITEMENT CHIRURGICAL DES FISTULES VESICO-VAGINALES

Dans cette communication il est question de 28 cas de fistules urogénitales
opérées par Vauteur & Plnstitut de recherches de la médecine militaire pendant
les années 1970-1977. Les fistules vésico-vaginales étaient au nombre de 20, celles
vésico-urétéro-vaginales au nombre de 3 et celles urétéro-vaginales au nombre de 5.
La plupart de ces fistules (64.2%) sont une séquelle d’interventions chirurgicales ou
gynécologiques transabdominales.

Dansg un cas d'intervention I'endommagement du rein a nécessité son extirpa-
tion. L’important dans le traitement de ces fistules consiste dans le fait d’effectuer
un diagnostic correct, surtout dans le cas de petites fistules et de fistules vésico-
urétéro-vaginales, de bien préparer l'opération et de choisir la méthode opératoire
la plus appropriée, ce qui dépend dans une large mesure de la localisation anato-
mique de la fistule et de ses rapports avec les organes contigus.

Dans 5 cas I'opération a été transvaginales, dans 18 transvésicale et dans 5 au-
tres cas soprapubienne pour la urétéronéocystotomie., Dans certains cas il a fallu
procéder a la transplantation de T'uretire dans la vessie, mais dans un cas cette
intervention a failli et a provoqué l'atrophie compléte de la vessie urinaire. Puis
Pauteur décrit le cas d'une fistule urogénitale provoquée par la blessure d’une
arme 3 feu. . )

Entre autre conclusions dégagées par lauteur, celui-ci recommande d’opérer
les fistules urogénifales 3 mois aprés leur apparition; en cas de récidive, la deu-
xiéme intervention ne doit étre effectuée que 6 mois aprds la premidre intervention.
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MJEKIMI 1 SEMUNDJES SE MENIERIT ME ANE TE GLICERINES
: . DHE EE&OWEH , , - Raxs

FITRETE SHALARI

L

(Klinitka ¢ ORL — Spitali klinik nr. 1 — Tirané)

.- Kané kaluar 40 vjet qysh nga zbulimet e réndésishme té m ike
"dhie Cair, ‘mbi Shpjegimin e mekanizmave etiopatogjenetike & hidropsit
endolimfatik, q& &shté faktor kryesor i sémundjes sé Menierit-(2, 3,8).
- 'Nga studimet eksperimentale (1966) dhe dtyre' ldboratorike (1968)
- -rezulton ‘se “hidropsi ‘endolimfatik -shkaktohet 'si pasojé e mosballaneifit
jonik t& kKngjeve té veshit t& brendshém, i cili, nga ana‘e ‘#j, mumnd ¢
shkaktohet nga njé& c¢rregullim mikrogarkullues i pjesés pérfundimtare
€ arteries” té-veshit té brendshém (cituar nga 3).

Substancat e pérdorura deri tani jané t& shumta, si klorotiazidi, tre~
tésira hipertonike (NaCl e saharozi) etj. Kéto preparate kané veprim 1
- shkurtér, madje me. pasoja negative, prandaj nuk pérdoren: mé. . |

Né mjekimin e késaj sémundjeje, rezultate t& mira jangé véné re
¢ gjaté pérdorimit té glicerinés per os (cituar nga 5, 6). T
7" 'Mé’'1966 disa autoré kané pérdorur manitolin 209, kirse té’ tjers -
. glicerinén 10% me pérdorim endovenoz pika-pika (3, 5). SRR
! Kéta' autoré sugjerojné se aftésia wvepruese e kétyre substancave
- vazhdon 6-8 oré, kurse aftésia vepruese e glicerinés pérmirésohet po té
shogérohet me vit. C e t& jepet né rrugé venoze.
.. Té nisur nga mésimet e Partisé e té shokut Enver Hoxha: «Té ¢oj-
- ¢m@.;pérpare revolucionin tekniko-shkencor me forcat tona» (1);’edhe n&
«&linikén toné zbatohet mjé disipliné shkencore, iduke véné né Joté arvi-
"tjet ceishkemes. o oL s e e D s
Né janar t& vitit 1979 pér heré t& paré né vendin ‘toné ‘u pérdorén
_ »maniteli .dhe glicerina né rrugé endevenoze pér:mjekimin & formave té
srejadhe t& vjetra té patologjisé vestibulare, kryesisht:né sémundjenie
- Mfenierit. Kjo urarnit mé ndthmén e katedrés s& farmatisé 6 fakultétit
18 ‘mijekésisé dhe $& laboratorit 8 serumeve prané spifalit nr. 2, q& pro-
imian pér-herd 4& ‘pard glicerinén : 0%, me pérderim: endovenoz. i i3z
- " Manitoli ‘né tretésiré 104200y 6shté i njohur, shté bazik, g8, pérvee
idfiesive wepruesé 48 tjera, ka -dhe njé veprim tipik osmeotik diuretikamé
tubulat proksimale. Edhe glicerina &shté bazik polihidrik; : q& shkaktén
~1Bipesasmalaritet: 18 serumit 8. .gjakut -dhe .efekt - diugpetik .,té: theksuar.

kendohet se . hiperosmolariteti - pakéson chidropsin intralabirintik (233, -

Bl iy Co o e e i oles
2o Veprimiibsmotik § glicerings gshté né gjendje. t& mdryshojé <prasibnin
#osmodil sl o perit- ashtis: dhe 48 endolimfés.! Regultati ipérfundimtadr 1
- glicerinés.fih¢: manitolit Baksté pérmirssimisi mikrogarkidlimit, dukesndry-
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shuar kushtet morfologjike t& mureve ta kapilaréve (2,5,8,7). Kéto re-
zultate t& réndésishme ndikojné né& prodhimin e léngjeve t& veshit ta
brendshém, qé& varet nga proceset enzimatike, t& cilat ndikojné n& ka-
lueshmériné e membranave nga jonet e natriumit dhe t& kaliumit,

Kéto. veprime jana vértetuar eksperimentalisht . (cituar nga 3).
Rezultatet e mjekimit me kéto preparate t& pérdorura nga shumé autorg
(2,3, 4,5,6,7) jané inkurajuese. Disa autors (6, 7) i quajné testi i «mani~ -
tolit dhe i glicerinés na sémundjen e Menierits». Ky test vlerésohet me
rezultatet audiometrike vestibulare si dhe t& dhénat subjektive si verti-
got dhe zhurma e veshit, ‘ . . |

Né 57 t& sémuré me patologji labirintike, 44 i kemj mjekuar me gli-
ceriné dhe 13 me manitol. Nga kéta te sémuré, 46 ishin me sémundjen
e Menierit, 8 me neurite té nervit vestibular, njé me labirintit akut pas -
gripit dhe 2 t& sémuré me otolitopati, Mosha e t& sémuréve lubatej nga -
21-62 viee. . S v -

"Nga. 46 t& sémurét me sémundjen e Menierit, 12 ishin femra dhe
34 meshkuj me njé sémundshméri nga disa oré deri né disa vjet (shih
basqyrén .nr. 1. : . R P

i

i

e

' Pasqyra nr. 1
Ot | Dit | -Jave | Muaj L yies PR
‘,‘ udﬂ;,ﬁ. KR . . L g B PR L
s et a2 35 e | 1 [ | 6-10 | 1115 | mbi 16
1 2 2 36 |12 7 - 9 T_._ |2 1
. Hy,

5 t& sémuré jané. mjekuar qysh né .krizén € pare i€ sémundjes,.5
- t8. tjeré né krizén e dyté, 2 né krizén e treté ‘dhe .34 t& sémuré “pas
shumé krizash me ecuri ng drejtim té sémundshmérisé me humbje. té
dégjimit (shih pasqyrén nr. 2), . . .
. -Nga pasqyra nr. 2 del qarté se té gjithé t& sémurst paragesin .njé
~humbje dégijimi & tipit receptiv ta shkalléve ta ndryshme, né ma té
shumtén e rasteve :né&:forms . kurbe horizontale, me njé humbje mesa-
tare.nga 40-50. db. Démtimet mg: t& rénda shihén né ata t& sé
sémundshméri ta té:dy veshéve, té& cilst:zena njé vend t& konsiderueshém.
- Shumica e kétyre t& sémuréve: jané mjekuar disa hers -ambulatorisht
ose si-té shiruar .me preparate t& ndryshém si teralens -fenergan e glu
.. kozé& me vitamino-terapi etj. . - ... el
Né mjekimin e s8mundjes s Menierit'me manitol’ & glicering, pé
- para pérdorimit, duhet 1&-béhen ekzamirimet e pérgjithshme: kardiake,
renale, bilanci elektrolitik, si edhe ekzaminimi kokleovestibular qé-é
m,.moaommomrmaavmmm né‘bazé 18 tyre pércaktohet testi: i.aftésisé vepruese
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Pasqyra ar. 2

Sko- | Shuma e
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Rastet 30-45 .db tale tale e mirefilité toms. | Fasteve né

. L TR _ 30-45 db 5060 db O |1& dy veshét
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Mjekimi zgjat 10 dité, ¢do dité t& sémurit i béhet infuzioni i t& njéj-
tés substancé endovenoze pika-pika ngadalé pér 1.5-2 oré. Manitoli 209,
260 cc, gliceriné 10%, 2 x 250 cc.

Nga 46 t& sémurét me sémundjen e Menierit, né 37 prej tyre kemi
pérdorur gliceriné dhe né 9 manitolin. Rezultatet e arritura kané géné té
kénagshme. Pér t'i mbajtur t& géndrueshme kéto arritje kemi vazhduar
ambulatorisht pér dy muaj mjekim me vazodilatatoré dhe Vit. Bg, si
kan& vepruar dhe autoré té tjerg (3, 6). Vlerésimin e rezultateve e kemi
béré duke u mbéshtetur né simptoma-kompleksin kliniko-terapeutik t&
ndaré né tre shkallé si mé poshté: né vezultatet e shkallds s& paré kemi
futur zhdukjen e nistagmusit, ruajtjen e ekuilibrit dhe zhdukjen e du-
kurive neurovegjetative. Né até té shkallés s& dyté kemi futur zhdukjen
e zhurmés nga veshét, kurse pérmirésimin ose normalizimin e dégiimit
né té shkallés s& treté dhe, né fund, déshtimin ¢ mjekimit, N& kéte grup
té sémurésh, né 25 prej tyre u pérftuan rezultate té shkallés sé treté, né
13 prej t& ciléve patém normalizim t& dégjimit si nga ana subjektive
dhe audiometrike, N& shumicén prej tyre kjo u vu re né fund t& mjekimit,
por pati dhe raste qé u arrit né ditén e pesté t& kurés.

Né 12 té sémurét e tjeré patém pérmirésim, ngritje t& kurbés né
30-45 db, mé e ndjeshme ngritja e kurbés ka qéné pér frekuenca té ulta
e t& mesme, kurse frekuencat e larta kané qéné mé pak dhe vetém né
7 raste nga kéta patén zhdukje té dukurisé sé ndérprerjes (amputimit).

Arritje t& shkallés sé dyt& kemi pasur né 12 t& sémuré, kurse té
shkallés sé paré kemi pasur zhdukje t& dukurive vertigjinoze dhe nistag-
musi né 6 t&€ sémuré. Nuk kemi pasur sukses né mjekimin e 3 t&é sémuréve,
Né dy prej tyre, pas njé muaj e gjysmé, kemi aplikuar kurén e dyté
me preparatin tjetér dhe, né njé rast, rezultati u pérftua i shkallés s&
treté. Shkurtimisht po pérshkruajmé dy rastet tipike.

Rasti i paré:’i sémuri S.L., vie¢ 33, punétor me nr. kartele 2230 viti
1979, prej pesé muaj i sémuré me kriza té shpeshta, me njé humbje t&
dégjimit pér veshin e djatht8, kurbé né formé réniesh horizontale deri
né 6 db me amputim pér tonet e larta dhe hipoeksitabilitet kalorik me
disnivel. Terapia i fillohet me glicering, ditén e pestd t& mjekimit bHén
kriz8, gjendet nistagmus spontan, g€ reh né anén e sémurd, qé vazhdoi
pér 3 oré., Mjekimi iu vazhdua i ploté, por pa rezultat. Krizat i vazh-
donin t& shpeshta. Rishtrohet pas 1.5 muaj dhe mjekimi i b&het me
manitol. N& fund arritjet u vlerésuan t& shkallés sé dyté. N& rikontro-
llet e béra pas dy muajsh u vu re se nuk kishte kriza dhe dégjimi ishte
normalizuar.

Rasti i dyté: i sémuri F. B, 56 vjec me nr. kartele 1811 viti 1979.
6 viet i sémuré me sémundjen e Menierit né té:dy veshét. N& 5 vijetét
€ para, krizat ishin t& rralla, pothuajse njé n& vit. Pér disa vjet &shté
mjekuar si pér helmim ushqimor. Vitin e fundit krizat iu béné mé té
shpeshta, pothuajse njé heré né javé. Gjaté bisedimit bie né sy se dé-
gjimi &shté ulur. Ulja e dégjimit térhogi véméndjen e mjekéve drejt
diagnozés. N& ekzaminimin audiometrik, i sémuri paraqgiste nj& humbje
né formé kurbe, mé e theksuar pér tonet e larta, né 60 db pér veshin €
djathté dhe 40 db pér té majtin. Ngacmueshméria me ané t& provés
Weits, hiporefleksi me disnivel t& theksuar. I sémuri pohoi se vuante.
nga sémundjet e veshkave dhe’ nga zemra, pér kéto arsye i fillohet
mjekimi i zakonshém teralen me glukozé 40%; etj. I sémuri vazhdonte
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- t& ankohej. N& ditén e 16-t& t& kétij mjekimi pati krizé t& rénds, nistag-
musi vazhdoi dy dité, qé rrihte né anén e labirintit me funksion t& ulur
(djathtas). Ky nistagmus u zhduk né ményré t& menjéhershme pas mje-
kimit me glicering. Sigurisht mjekimi iu fillua pasi u siguruam pér
funksionin kardiak e renal. Rezultati i arritur i shkallés s& tretd, dé-
gjimi u normalizua né t& dy veshét, ngacmueshmeéria labirintike u nor-
malizua. Edhe pas kontrolleve té béra rezultati ishte i géndrueshém.

PERFUNDIME

— Mjekimi i sémundjes s& Menierit me ané t& kétyre barnave bén t&
mundur shérimin e késaj sémundje. Rezultatet mé t& mira arrihen né
format e reja, né rastet me humbje t& dégjimit pér frekuencat € ulta
dhe € mesme dhe mé pak né démtimet e frekuencave t€ larta. Ne vemé
-re se rastet me normalizim e pérmirésim té dégjimit jané mé & médha
né krahasim me normalizimin e ngacmueshmérisé labirintike. Né mate-
rialin ton&, vetém né pesé té sémuré patém - normalizim t& tij.

- — Mjekimi i késaj sémundje me an& té kétyre barnave ve né pah
zhdukjen e nistagmusit spontan, i cili fillon t8 zbehet gysh né mezin
e marrjes sé flakonit t& paré dhe zhduket plotésisht bashké me dukurité
e tjera neurovegjetative pas 1.5-2 oré. Zhdukja e menjéheréshme e tij
vlen t& quhet testi diagnostik i sémundjes.

Dorézuar né Redaksi mé& 30 shtator 1979
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Summary

TREATMENT OF MENIERE’'S DISEASE WITH GLYCEROL
AND MANNITOL

Treatment with glycerol and mannitol was applied on 46 patients presenting
vestibular disturbances, mostly of the old and new types of the Meniére's disease.

The analysis of the results of the treatment shows that its effects are satisfac-
tory, particularly in improvming and even in normalising the hearing.

Of the 46 patients, 26 had 3rd degree, 12 second degree and 6 first degree
improvement, In fwo of the cases no detectable improvement was obtained,
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Résumé

TRAITEMENT DU SYNDROME DE MENIERE AVEC DE LA
GLYCERINE ET DU MANNITOL

Dans cet article, Pauteur illustre Yusage du Mannitol et de la glycerine chez
46 malades du syndrome de Ménitre, surtout dans les formes anciennes et récentes
de cette maladie de I'appareil vestibulaire, Elle aboutit & l1a conclusion que l'usage de
la glycerine et du Mannitol donne des résultats satisfaisants, surtout en ce qui con-
cerne 'amélioration et la normalisation de I'audition.

Des 46 malades atteints du syndrome de Méniére, chez 26 d'entre eux ont été
observés des améliorations du troisidme degré, chez 12 du deuxiéme degré et chez
6 du premier degré, alors que chez 2 malades on n’a pas observé des améliorations
évidentes.
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- ANEURIZMI DISEKANT I AORTES

ALI A. SULA

AN P e o I e

(Drejtoria e Institucioneve t8 mjekimit — Durrés)

Nga patologjia e aortés, aneurizmi disekant (A D A) ka vdekshmériné
mé t€ larté. Sémundja &shté e rrallé. Sipas njé autori (6) né spitalet e
pérgjithshme vihet re njé rast né 10.000 shtrime ose 363 autopsi. Né
shérbimin toné & patologjisé e kemi ndeshur 4 heré né 7600 & sémuiré
- . té shtruar. Nga kjo sémundje preken té gjitha moshat, vécanérisht -ajo
- 50-70 vjecare mé shumé né meshkujt. N& 80-90%, t& rasteve, sémundja
shogérohet me  hipertoni arteriale. - .

Démtimi fillestar fillon né& tunica media, me grumbullim t& njé
lénde mukoide, qé shthur dhe copéton fijézat muskulare dhe elastike.
ME voné shfagen vatra degjenerative nekrotike me formim zgavrash té
vogla. Nga plasja e vasa wvasorum krijohet hematomé intramurale né

3

aortén ngjitése, qé shtrihet né drejtim té harkut. .
Nén vrullin e rrymés sistolike, duke mos gjetur mbéshtetje t& mjaf-
tueshme né shtresén e mesme t& démtuar, intima cahet dhe njé pjesée
rrjedhés sé gjakut kanalizohet ndérmjet shtresave té arteries. Shgitja
mund t& pérparojé edhe pértej harkut, né aortén toracike e abdominale
deri né degézimet e saj. Nén shtytjen e xhepit aneurizmatik, adventicia
dikur cahet, duke shkaktuar njé hemorragiji vdekje-prurése, mé& shpesh
né qeskén perikardike (me tamponim t& zemrés) ose né Zgavrén pleu~
rike, mediastinale ose retroperitoneale sipas nivelit ku ndodh © ruptura
- Medio-nekroza dhe disekimi dytésor zhvillohen nga shkage t& pa-
njohura dhe nuk kané pikénisje nga lezione aterosklerotike, as inflama-
tore, si bie fjala aortiti luetik. : BRI
Koha gé kalon ndérmjet carjes sé intimés dhe asaj té serozés éshis
e ndryshme, nga disa dité né disa javé. Gjysma e & sémuréve vdesin
né 48 oréve té para, kurse mbi 90%, brenda tre muajve nga goditja e
paré. Ka raste qé carja e dyté nuk ndodh fare ose ndodh sérish nga’
ana e intimés, pra pa humbje gjaku. Atdhereé i sémuri mund té jetojé
me vite deri né shfaqje té aksidenteve vaskulare t& vona, si pasojé e
hipertonisé shogéruese. . . S
. Raste mé & rralla t&¢ A D A jan& pérshkruar si ndérlikim traumatik
- gjaté aortografisé, Sé fundi A D A mund té jet€ njéra ndér shfaqjet e
. sindromés Marfan, sémundje gjenetike e indi} lidhés-elastik, q& karak-
terizohet nga araknodaktili, keqformime kongjenitale t& skeletit, zemrés
~ 0se enéve t& médha, sidomos té aortés dhe arteres pulmonare (8). E
Nga piképamja klinike, fillimi, q& fillon me carjen e intimés, shfa-
get me njé dhembje brutale t& kraharorit, si goditje thike, me pérhapje
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né bark, né regjionet lumbare dhe anésité e poshtme, Gjendja e pérgjith-
shme mbetet e réndé, i sémuri bie né shok, i zbehté, i mbuluar me
djersé dhe me shikim té frikésuar., Shpesh kapet njé tension arteria]
paradoks mbi vlera normale. Ngatérrimi me infarktin e miokardit ose
tromboemboliné e enéve té madha &shté veganérisht i shpeshté, Né disa
raste 1€ rralla, t€ shoqéruar me temperaturé té larté, simulohet shokuy
septik (4). Ndérkohé asnjé nga té dhénat paraklinike muk ka ndonjé
peshé pér diagnozén pozifive, pérvee aortografisé,

Né ndihmé té diagnozés duhen kérkuar kéto shenja klinike:

a) asimetria e pulseve periferike dhe ndryshimi i tensionit arterial
nga njé arterie né tjetrén; b) deficite eventuale t& anésive (forma mer-
vore), q¢ mund té interpretohen gabimisht si sindromé koronarc-cere-
brale ose insulte cerebrale; ) dégjimi i zhurmés sistolike edhe/ ose
diastolike né vatrén aortike (7).

Pas njé periudhe getésimi, qé zakonisht zgjat disa dité, vjen goditja
e dyté, ende mé dramatike dhe e rrufeshme, e shkaktuar nga plasja e
jashtme e aortés: dhembje e befasishme dhe, né pak caste, vjen vdekja
€ 18 sémurit, .

Mé poshté po pérshkruajmé 4 18 sémuré me ADA, tre prej té
ciléve u diagnostikuan ‘me pérpikméri Kimikisht, I katérti, i shtruar
né gjendje shoku septik preterminal dhe i interpretuar si tromboemboli
e degéve té aortés abdominale, paraget interes t& vecanté patogjenetik.

Rasti i paré: E sémura V.Z., 45 vjec, me karteléd klinike 5783 viti
1975, duke ecur rrugés -pati njé dhembje si thiké né kraharor dhe ra
papritmas pér toké. Pasi iu dha ndihma e paré dhe iu bé E K G, gé re-
zultoi pa ndryshime koronare, u dérgua pér shirim. N& spital u paraqit
né gjendje t& réndé, por me vetédije t& plotg, shumé e zbehté, me anési
té ftohta e cianotike, polipne, takikardi, me T A né humoralen e dja-
thté 155/110, n& t& majtén 140/100 mmHg. Tonet e zemrés ishin t& garta,
por mé vatrén aortike dégjohej zhurmé sistolike. Fusha kardiake ishte
e zgjeruar pak majtas. N& mushkéri dhe né abdomen nuk u vu re as jé
patologjike, gjithashtu nuk u vérejtén shenja neurologjike. 30 minut:
pas shtrimit T A ra né 70/20 mmHg dhe pastaj daléngadalé, gjaté kohés
qé u reanimua, arriti né 100/60. Nga analizat: E 3.500.000, Hematokriti
38%, Hb 689, L. 7900, E.S. 18 mm/h. Né& kété gjendje vazhdoi pér dy
oré té tjera, me dhembje prekordiale e t& vijella. E sémura defekoi njé
heré pa melomé. Me kateter u mblodhén 60 ml. uring, gé& rezultoi me
gjurmé albumine dhe sediment t& varfér. Pastaj e sémura prapé u ko-
labua me puls filiform dhe T A 30/0, por u pérmirésua ngadalé dhe né
mbrémje pulsi ishte godités, me frekuencé 88/min dhe me T A 150/90 mm.
Dégjohej njé zhurmé diastolike, q& rrezatohej né gjithé prekordin dhe
né enét e qafés. Ekzaminimet u plotésuan: né EX G vérehej T e she-
shté me shenja q& interpretoheshin si vuajtje koronare dytésore. Azo-
temia, glicemia, transaminazat, diastazat, testet koloidale, ketosteroidet
urinare, elektrolitet rezultuan brenda nmormés. Reaksioni Kahn-Citochol:
negativ, fundus oculi me spazmime t& ndryshme sklerotike retinale.
Gijaté natés dhe dy ditét g€ pasuan e sémura mbeti e qeté, por e lodhur,:
e zbehté dhe me marrje méndsh. Ditén e katérts u krye kontrolli radio-
logjik: hija e zemrés rezultoi me pérmasa t& zmadhuara me tonus e pul-
sime t& dobta, konfiguraiconi aortik. ‘

N& kéto rrethana u hodh mendimi Pér njé aneurizém disekant 1&
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aortés, duke marré parasysh anamnezén e largét té bardhs, episodin
fillestar, zgjatjen e shokut, ecuriné e ndryshimeve té dégjuara, té sho-
géruar me prekordialgji. Ditén e gjashté e sémura kérkoi t& urinojé,
L. béri njé lévizje t& vogél né shtrat, befasisht u zbeh dhe ra pa jetd. Né
¢ autopsi u dérgua me diagnozén klinike A D A, hemoperikard me tampo-
W nadé té zemrés. Insuficiencé akute kardiocirkulatore, .
- Né nekropsi: né hapje & toraksit u zbulua njé perikard shumé i
. zgjeruar, i mbushur me pérmbajtje hemorragjike dhe njé masé koa-
- guli, gé notonte rreth zemrés. Né aorté, sipér kllapave dhe né njé zoné
- té paprekur nga démtime t& dukshme aterosklerotike shihej njé carje
té térthorté t€ endotelit, 4 cm. e gjaté, q& zgjerohej né shiresén e mesme.
Kjo ishte ¢ mbushur me gjak dhe koagula dhe hapej mé lart me njé
carje té serozés 3 cm, e gjaté. Histologjikisht aorta kish strukturé té
prishur: né tunica media shiheshin tufa elastike té shthurura, vatra ne-
krotike, depértim t& indit sklerotik dhe hapésira t& médha & mbushura
- me masé eritrocitare. Intima dhe vasa vasorum kishin ndryshime skle-
rotike dhe me infiltrate limfoplasmocitare, :
~ Diagnoza anatomopatologjike: A D A, hemoperikard. Hipertrofi e
ventrikulit té majté. Stenozé e gradés sé I, valv semilunare. Edema dh
hiperemi cerebrale. Aterosklerozé, nefrosklerozé. A
_ Rasti i dyté: E sémura GJ.K., 70 vijece, me kartelé klinike nr. 5848
viti 1978 u shtrua pér gjendje angjinoze dhe ulger duodenal hemorra-
gjik. Ankonte pér dhembje kraharori, lodhje, marrje fryme, t& dridhura
e djersitje pa temperaturé, Prej vitesh ishte mjekuar pér hipertoni
dhe pér anemi kronike nga melena té pérséritura. Né shtrim gjendja e pér-
gjithshme ishte disi e alteruar, afebrile, me dispne t& lehté pa cianozé
¢ pa edemé, l€kura pak e zbehté, Ictus cordis i lateralizuar, tonet e zem-
mrés suflante né apeks, kurse mbi vatrén aortike dégjohej zhurmé sisto-
like, q& pérhapej drejt koratideve. Pulsi 78/min, T A 120/90. Né arteret
pedidie rrahjet kapeshin me véshtirési. N& mushkéri, frymémarrja ishte
e ashpér dhe férkime né dy bazat. Abdomeni i ndjeshém né epigastér,
por i buté. Ditén e dyté t& shtrimit, e sémura pati dhembje‘té forta hé
parzém dhe né shpatullén e majté. Nga analizat — E: 3.800.000, L: 12.000,
ES. 30 mm. Hb. 60%,. Azotemia, glicemia, lipidograma dhe enzimat
brenda normés. Urina me gjurmé albumine, né sediment shumé .leuko-
cite dhe disa eritrocite. N8 EK G té& pérséritura gjaté shfrimit u dukén
shenja insuficience koronare kronike, mbingarkesé ventrikulare. Fufi~
dus oculi me dukuri skleroze vazale. - ) T e
' Ditén e katérté, e sémura ankoi befasisht pér dhembje 18 forta né
lukth, pati konvulsione dhe u shtri pa ndjenja né shtrat, mbuluar mé
djers€, pa puls dhe me shkumbé né gojé. U reanimua urgjentisht dhe pas
disa minutash u arrit t& kapej njé puls filiform me T A 90/50. E sémura
mbeti e zbehté dhe e mjegulluar pér disa oré, nén mbikqyrje té aférts
mjekésore, por nuk zhvilloi kuadér abdominal as manifestime hemo-
rragjike (melena, hematemez8) si ulgeroze e njohur. N& rikontroll —=
E: 3.200.000, L. 11.000, Hb 50%,. E sémura vazhdoi gjendje adinamike pa
ndryshime té tjera, pérve¢ anemisé deri ditén e shiaté kur e sémurd u
ankua nga njé shtréngim né parzém, thirri pak dhe u shtri e vdekur né
 Pér vendosjen e njé diagnoze t& pérpikté lindnin disa véshtirési:
Gjaté kohés sé shtrimit mungonin té dhéna pér njé ndérlikim hemo-
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rragjik t& patologjisé sé vjetér ulgeroze, ose pér njé aksident t& mprehét
koronar. Njé shpjegim i treté, mé i thjeshti, ai i njé drame t&8 mundshme
vaskulare me natyré aterosklerotike senile, lente t& erréta disa elemente
nga ecuria e sémundjes, ashtu si u zhvillua ajo: né vecanti topiken e
goditjes hemorragjike té menduar dhe arsyen e zhvillimit né dy kohg
t& dramés klinike. Né kété ményré dhe né rrugé pérjashtimore u arrit
njé pércaktim mé bindés diagnostik, si AD A t& ruptuar me anemi akute,
né subjekt aterosklerotik senil me ulcer duodenal kronik.

N&é autopsi u gjend njé aneurizém e madhe e aortés, me rupturé té
pastér drejtvizore t€ intimés, hematomé intramurale deri né harkun e
saj, rupturé té serozés né aortén zbritése si edhe né hemotoraks t& maj-
té. Gjithashtu dukuri distrofike t& organeve parenkimatoze, ulcer duo-
denal kronik, nefrosklerozé.

Rasti i treté: I sémuri S. D., vjeg 66, me kartelé nr. 4191, viti 1979,
nga njé anamnezé e shpejté, sa na lejuan kushtet, rezultoi se i sémuri
kishte vuajtur nga hipertonia arteriale, stomaku dhe mélcia, por kohét
e fundit nuk ka pasur shgetésime t& vecanta dhe nuk ka marré ndonjé
mjekim & rregullté. Ditén e shtrimit né méngjes, gjaté kohés qé merrej
me puné té lehta kopshtarie, i sémuri ndjeu njé dhembje té forté né
drasén e kraharorit, pati dobési t8 pérgjithshme me errésim t€ té pamit,
u mbulua me djersé dhe kérkoi ndihmé. M& voné iu shfagén t& viella, t&
pérzjera me gjak té kuq. Né shtrim u paraqit i zbehté, me anési té ftohta,
me cianozé dhe dispne. Pérgjigjej me zé té& shuar, me dizartri t& lehts,
Fusha kardiake ishte e zgjeruar. N& gropén suprasternale palpoheshin
pulsacione t& dobta. Tonet e zemrés ishin t& mekéta e té largta né ma-
j&, né vatrén aortike dégjohej zhurmé e zgjatur sistolike me rrezatim
né enét e qafés. Pulset radiale ishin filiforme, pulsacionet arteriale né
anésité e poshtme ishin té zhdukura, kurse T A kapej 40/0 mm. Dégjo-
heshin fenomene t& njoma sidomos n& mushkéring e djathts, hipofonezé
né té majtin. Muri abdominal ishte i buté, hepar i prekshém deri afér
vijés umbolikale, disi i forté me buzé té rregullta e t& trasha. Nuk u
vérejtén shenja t&é stazés portale. Menjéheré u fillua reaminacioni, ‘por
gjendja u réndua mé tej, dispnea u shtua, zbehtésia u zévéndésua me
cianozé té shprehur, filluan konvulsionet, i sémuri béri apnoe dhe vdiq
brenda dy oréve.

Né kéto rrethana dhe né mungesé t& ploté té 18 dhénave ndihmése
mund t€ krijoheshin interpretime t& ndryshme diagnostike, si p.sh. myn-
désia pér njé shok kardiogien (nga infarkt akut i miokardit), ose duke
u mbéshtetur nga anamneza, dyshimi pér njé hemorragiji nga hiperto-
nia ose patologjia digjestive e té sémurit. Megjithaté, nga pérvoja e ra-
steve té tjera dhe nga shenjat e dégjimit mbi aorté dhe reperti palpator
vaskular u pércuall né autopsi me diagnozén klinike shok hemorragjik
nga rupturé e AD A, aterosklerozé senile dhe hepatit kronik. o

Né autopsi u gjend aneurizém i madh i aortés, gé vazhdonte pértej
harkut, me rupturé né porcionin intraperikardik. Carja ishte kryer tej-
pértej né gjithé trashésiné e murit aortik, duke provokuar hemoperikard
tamponues. Histologjikisht né tunica media, indi fibrotik ishte i copétuar
fijet muskulare té shthurrura dhe t& rralluara me vatra t& shumta e. t¢
vogla nekrotike dhe hapésira mé té médha t& mbushura me masé erj
trocitare, pa dukuri inflamatore akute ose granulomatoze. Vien t& thek:
sohet se makroskopikisht carja shtrihej né njé vend té intim&s pa dém-
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time ulgero-nekrotike. Gjithashtu duhet pérmendur se né aneurizmat,
njé carje e tillé e tri shiresave né t& njéjtin nivel t& aortés, si 18 ishte
shkaktuar nga njé goditje e vetme traumatike, ndeshet shumé rrallé né
nekrotomi. Né shtypin toné pérméndet njé rast (5), por atje &éshté fjala
pér njé rupturé aortike 1€ natyrés thjesht aterosklerotike, pa aneurizém.
Hemorragjia nga goja, q€ u referua mga shogéruesit e t& sémurit gie-
tén shpjegim né njé fisuré t& vogél t€ crregullté t& geskés aneurizmatike,
qé kapej pas njé bronku me paret t& démtuar dhe aderent me t8 me
komunikim né lumen, gé pérmbante koagula gjaku.

Rasti @ katérté: I sémuri A.D., vjec 24, me kartelé nr. 2910, viti 1977.
Prej disa ditésh kishte ankuar dhembje krahérori e dobési té pérgjith-
shime. Ditén e shirimit pati dhembje té forta barku me dobési, djer-
sitje, marrje fryme, temperaturé me té dridhura. Pér ndonjé sémundje
zemre nuk u nxuarrén té <héna, as pér reumatizém, rakit ose traume
Mm.hémwn.mum né 1€ kaluarén, t& dhéna gé i interesonin shpjegimit klinik

fual.

N& shtrim, gjendja paragitej e réndé, me adinami té thellé, por pa
humbje vetédije. I sémuri kishte pamje shumé té vuajtur, zbehtési té
shprehur, temperaturé 39°C, tahipne. Objektivisht binte né sy njé skoliozé
e forté cerviko-toracike me hark té hapur nga e majta, sipas anamnezss, e
lindur. Gjithashtu bénin pérshtypje gishtérinjté e duarve vecanérisht té
gjaté, delikaté e té lakueshém, né njé t& ri mesatarisht t& zhvilluar. Fusha
kardiake ishte e zgjeruar né térési, dégjohej zhurmé e ashpér dyfa-
zéshe né majé dhe mbi sternum me rrezatim né enét e qafés. Pulsi ra-
dial rrihte 110/min, T A ishte 100/60 mm. N& palpacion rrahjet e arte-
reve né dy kémbét nuk prekeshin. Mbi femoralen dégjohej zhurmé
e garté. Gjuha ishte e ngarkuar, muri abdominal i buté, por i ndjeshém,
llozhat renale té lira, pa dhembje né goditje. Nga analizat E: 3.750.000,
L: 13.000, hematokriti 39%,, Hb. 65%,, ES. 25 mm/h, azotemia 0,50 gr9%,
kreatinemia 1,6 mg?¥,, diastazat, transaminazat né normé. Urina me pro-
teinuri 1,65%,, sedimenti me shumé leukocite, disa eritrocite, cilindra
hialine e granuloze. EK G me voltazh t& ulét, takikardi sinuzale, T. bi-
fazik né aVL. ) . ‘

Orét e para pas shtrimit kaluan né gjendje shoku, té shogéruar me
dhembje epigastrike, mé& voné& me lokalizim lurabar, gé nuk e linin t&
geté né shtrat, pastaj u shfaq disuri, hegje mukosanguinolente e & vje-
1la. Gjaté natés gjendja u réndua mé shumé me hipotermi, ritém galopi,
filloi kollé me shkumbé t& tréndafilté, rale me shumicé né té dy mu-
shkérité, dispne mbytése e kolaps irreversibél me vdekje 20 oré pas
shirimit. , :

Diagnoza klinike: tromboemboli e degéve té& aortés abdominale, me
pikénisje nga valvulit aortal septik. Edemé& akute pulmonare. Toksikozé.
Né nekrotomi: geska perikardike € mbushur me sasi t& madhe gjaku
té léngshém. Mbi nivel té kllapave semilunare shihej carje e intimés
8 cm. e gjaté, gé komunikonte me njé hapésiré né murin aortik, t&¢ mbu-
shur me gjak. Kjo hapésiré kanalizohej né téré gjatésing e aortés deri
né bifurkacion, duke i dhéng asaj pamjen «si tyté cifteje». Njg carje
tietér e crregullté 3 cm. e gjaté shihej né adventicien. Né arberopulmonare,
intima ishte edematoze, pak eentimetra mbi kllapa, e lezionuar dhe ¢
shképutur nga adventicia; ndérmjet dy shtresave kish pérmbajtje hemo-
rragjike. Miokardi ishte i flashkét, pulmonet edematoze dhe me likuid
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hemorragjik, mélcia stazike, veshkat e suprarenalet pa ndryshime té ve-
canta makroskopike. Stomaku dhe zorrét me pérmbajtje ngjyré lumi
kafeje, mukoza e tyre me sufuzione hemorragjike. Histologjikisht aorta
dhe artera pulmonare me struktura té alteruar, intima edematoze, tunica
media me ind fibrotik e muskular té shthurrur e t& rralluar, me zgavra
té mbushura me gjak si dhe me nekroza fokolare t& shumta.

Né diskutimin e kétij rasti, meritojné véméndje té vecantéd tre
fakte t& réndésishme:

a) Vénia né pah né autopsi i njé procesi disekimi jo vetém né aorté,
por edhe mé arteren pulmonare; b) mosha e re e té sémurit; c) vlerdsimi
klinik i njé terreni té veganté konstitucional, qé vihet né dulkje, pérveg
tarés vaskulare edhe me shenja t& tjera, si araknodaktilia dhe anomalia e
lindur e shtyllés kurrizore. !

. Mbi bazén e kétyre t& dhénave, ky rast AD A nuk mund t& konsi-
derohet as t& kuptohet si njé entitet i shképutur, «pér se», por si shfa-
dje e njé kuadri nozologjik mé té gjéré. E kétillé éshté sindroma Martab,
mezenkimopati e rrallé idiopatike (2), me pasoja visherale e skeletrike,
qé pérfshin dhe shpjegon té gjithé patologjing e kétij t&é sémuri. Na~
tyrisht, koha shumé e shkurtér dhe kushtet klinike gjaté t& ciléve u krye
vrojtimi dhe ndjekja e shkurtér né spital, nuk lejuan njé vézhgim mé té
ploté né drejtim té zbulimit t¢ ndonjé anomalie tjetér eventuale (p.sh.
okulare) ose ndryshimi biokimik (si shtimi i eksipralinés urinare) pér ta
béré mé bindés kété interpretim, . K

Dorézuar né Redaksi mé& 10 korrik 1979
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o Summary
DISSECTING ANEURYSM OF THE AORTA

Four cases of dissecting aneurysm of the aorta ame presented; three of them
were diagnosed clinically, while the fourth, which was observed in its pre-terminal
stage, was diagnosed as a’ septico-thrombo-embolic accident at ‘the level of a
branch of the abdominal aorta. On necropsy, apart from a dissecting canali-
zation along the entire wall of the aorta, an incipient dissection was' discovered
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in the pulmonary artery. This very rare association of a vascular defect developing
in a young mesenchymopathic subject (characterized by arachnodactylia and con-
genital crevico-thoracic scoliosis) justifies the inclusion of that case in the syn-
drome of Marfan’s dissecting aneurysm.

Résumé

ANEVRYSME DISSEQUANT DE L’AORTE

L’auteur présente quaire cas d’anévrysme disséquant de Yaorte, donti trois cas
furent diagn:stiqués cliniquement,

Le quatriéme, observé en état déja préterminal, fut interprété comme un ac-
cident septique de thrombo-embolie au niveau des branches de I'aorte abdominale.
A la nécroscopie & cdté d'une canalisation disséquante tout le long de Paorte «en
canne double de fusil de chasse», on trouva aussi un débout de dissection de 'arte-
re poulmonaire. C'est 14 une concomitence extrémement rare, décelé chez un jeune
malade porteur d'un terrain tout particulier, se traduisant encore par des ano-
malies congénitale (telles Parachnodactylie et la scoliose cervico-thoracique), ce qui,
a la rigeur, conduit & suggérer lidentification nosologique avec le syndrome de
Marfan. .
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HIGJIENE DHE EPIDEMIOLOGII

NJE VATER E STRONGILOIDOZES NE RRETHIN E TIRANES

JORGJI ADHAMI — NAZMI MURATI — HAKI BOGDANI

(Instituti i Higjienés dhe mumhaﬂ.no_en.mmm dhe Drejtoria e
Higjienés dhe Epidemiologjisé — Tiran€)

~ Strongiloidoza shkaktohet nga parazitimi né organizmin e njeriut i
njé nematodi t& voggl, Strongyloides stercoralis. Gjatésia e femrés té kétij
paraziti arrin né rreth 2,2 mm dhe e mashkullit né 0,7 mm. Strongiloido-
za &shté shumé e pérhapur né boté, sidomos né zonat € nxehta dhe me
lagéshti. Sipas llogaritjeve té péraférta, rreth tri dekada mé paré, nga
kjo parazitozé vuanin 34,9 milioné njeréz (cituar nga 3). Infeksionet nga
"S. stercoralis, né shumé raste, mbeten & fjetura, ose paraqitin njé simpto-
matologji t& leht&, por né disa rrethana, ky parazit mund 1€ shkaktojé
njé morbozitet t& réndé, me ndérlikime vdekjeprurése, vecanérisht né té
sémuré qé mjekohen me imunodepresorg, me steroide etj. (4, 5). Strongi-
loidoza njihet edhe n& vendet fginje (2, 3, 7, 8) dhe gjithashtu né vendin
toné (1). .

Zbulimi i vatrés qé trajtojmé né kété shkrim zé fill né maj 1979.
Gjaté ekzaminimit 1€ punétoréve té perimoreve pér helmintia, né njé
preparat t& pérgatitur me metodén e pérgéndrimit i€ vezéve me freté-
sird té sulfatit t& zinkut, u gjetén larva rabditoide té& S. stercoralis si dhe
vezé t& Trichuris trichiura. Eshté rasti i njé gruaje 24 vjegare, gé banon
né fshatin Valias prej 8 vjetésh dhe q& prej atéhere punon né serat die-
llore t&8 NB-sé. Me metodén Baerman, nga fekalet e késaj u rnxorrén
shumé larva rabditoide t& S. tercoralis, kurse né kulturén né tub me
letér filtri, sipas metodés Harada-Mori, u zhvilluan larva filarioide: -

Nga hetimet epidemiologjike, q& u zhvilluan rreth kétij rasti, doli se
deri 8 vijet mé paré, domethéné para se té fillonte puné né serat, e sé-
mura ka punuar bashké me prindérit dhe pjesétarét e tjeré té familjes
né ‘prodhimin e tullave n& kumi (furra primitive). Ky profesion, sikurse
edhe kultivimi i perimeve, e ekspozon njeriun ndaj infeksionit figa S.
stercoralis. Prandaj pér kété parazit ekzaminimit iu nénshtruan puné-
torét e brigadés sé serave, pjesétarét e familjes 1€ t& sémurés dhe ata
t& familjes té prindérve té saj. Kjo e fundit pérbéhet nga kryefamiljari
S.L.,, gruaja e tij dhe 11 fémijé. Tre fémijét mé t& rritur (pérfshiré
rastin e sipérmé) kané krijuar familje té reja dhe banojné né verde té
tjera (Valias, Laknas dhe Ura e Kamzés). Tét8 18 tjerét, me moshe 4-22
viec bashkéjetojnd” me prindérit. Nga viti 1930 e deri para.4 vjetésh,
S.I.. ka punuar. né prodhimin e tullave hé kumi, né Lakras (Tirang,
Gjormé (Krujé) Burrel; ¢ pérséri né Laknas. Bashké me 1€ ka-pumuar
Bruaja, por edhe fémijét pér tu ardhiir né ndihmé priridérve.s Ketér
vietét e fundit ka punusr né prodhitih & eshkés (hjé o] qymyrdriiri).

Pérvec rastit 18 pars, nga ekzaminimet qé u bEné rezultusmn - té
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infektuar nga S. stercoralis edhe 7 persona té tjeré: veté S.L., 5 fémijét
e tjeré t& tij me moshé 17 vjeg e lart si dhe njé punétore e brigadés s&
serave diellore té Valiasit. Gruaja e S.L. dhe 5 fémijét me moshé mé
té vogél, domethéné 4-13 vjec, nuk rezultuan me két€ infeksion dhe po
ashtu 10 pjesétarét e tjeré té té& tri familjeve té fémijéve té tij, q& nuk
bashkéjetojné me até. Pra, pérveg kryefamiljarit, infeksioni prek tre
fémijét,” gé nuk bashkéjetojné me até 8-9 vjetét e fundit dhe tre fé-
mijét gé bashkéjetojné, por me moshé 17 vjeg e lart, domethéné té gjithe
ata qé kané punuar né prodhimin e tullave né kumi, me pérjashtim té
gruas. Asnjéri nga fémijét mé t& vegjél (13 vje¢ e poshtd), pra gé nuk
kané punuar né kumité, nuk rezultoi me S. stercoralis. Pra, mendojmé se
infeksioni éshté marré dhe pérhapur té vmwﬁms 4-8 vjet mé paré gjaté
punés né kumité, pér shkak té shkeljes s& E.mmccmém higjienike (ndyrja
e baltés s& punueshme me fekale, rrjedhim i mungesés sé& nevojtoreve
té pérshtatshme). Pérsa i pérket gruas mund t€ mendohet se edhe ajo ka
amsm infektuar, por éshté liruar nga infeksioni. Ata gé nuk kané& punuar

wcsﬁm, pér shkak té kushteve Emﬁmﬁ%m pérkrahésisht té mira té ba-
ﬁmmmé“ i kané mgmﬂcﬁ. infeksionit. Dy prej fémijéve té S.L. me stron-
mtoaoum punojné né serat (Valias dhe Rr, Durrésit). Ekzaminimet e béra
né vcnmﬁonmﬁ e kétyre serave zbuluan F._m rast tjetér, né Valias, q& pu-
nonte né t& njéjtén. wﬁmmmm me rastin e paré, Késhtu gé me kété infeksion,
béhen 8 veta. Pesé prej kétyre jané meshkuj dhe tri femra.

Pérsa u pérket manifestimeve klinike, prej 8 rasteve, 3 nuk para-
qitnin mmEm ankess, qé mund té lidhej me strongiloidozén, 1 vetém me
kruarje né regjionin perianal dhe gluteal, kurse 4 t& tjerét paragitnin
manifestime té ndryshme. Qg t& katér ankoheshin pér dhembje _oE.wF
tre prej kétyre edhe pér diarre t& herépasheréshme, kurse né dy prej
kétyre té fundit, diarrea @mmo_‘-mu zakonisht nga konstipacioni. Gjendja
e pérgjithshme E«m@é& e miré né 6, kurse 2 vmwm@:BE dobési fizike.
Zumﬁ paragiste edhe kollé me kélbazé t& bollshme Uw& njé viti, qé nuk
i éshté frenuar as me antibiotiké. Eozinofilia &sht& njé nga shenjat krye-
sore té sémundjes, krahas - nn.mm:.:humﬁ gé ndodhin né kurriz té traktit
tretés. Nga 8 rastet tona, vetdém né 1 u gjet eozinofili prej mé pak sey
10 %\o (domethéné 6,8%,) kurse né 4 ajo ka qéné nga 10,0-15 ,39/p dhe né -
3 t& tjerdt 21,6%, 26,89 dhe 29,0%, tek ky i.fundit me 1.972 eozmo-
filé/mm3 gjak.

Pérshkruajmé 4 prej rasteve tona:

1).S.L., vie¢ 58, Kameéz, Pér 26 53 ka @EEE. né ?.o.mEBE e tullave
né kumi deri para 1 vjetésh. Gjendja e pérgjithshme e miré, Nuk shfaq-
te asnjé ankesé gé mund té lidhje me strongiloidozén. Eozinofilé 10,0%,.
Ekzaminime Wova&omﬁwﬁ me metodén e Kkoncentrimit. t& vezéve, A.
lumbricoides dhe T. trichiura; me metodén Baerman dhe né. WEEH.m,.
larva t& S. stercoralis..

+2) R.S.L, vieg. 29, Laknas. Punon né mm_uammb e \Ecmd\m 4 vjetét
e fundit. Mé. (paré, _ommEmm me Emmm_.\mamﬁ e tjeré té familjes, ka punuar
né ?6@?55 e tullave né kumi, si rasti nr. 1. Ankesat..e tij kufizohe-
shin né «kruarje né té ﬁmmEE. q& heré pas here i béhej e mérzitshmes-.
Gjendja. e pérgjithshme e .miré. FEozinofilé 13 ,5%. Ekzaminime kopro-
logjike: me metodén e koncentrimit t& vezéve, A. lumbricoides. Me me-
todén: mmmgmbﬁ u dxoﬁ,ms w»m FEB e, .m .ﬂm nﬁ.n:m umm 15. mﬁ. mmw&?
té buta: - R R e
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3) SH.S.A., vijeg 27, banonte né sektorin Ura e Kamzés. Prej 5 vjet
punonte né serat e rr. Durrésit. Mé paré ka punuar né prodhimin e
tullave né kumi. Kish 7-8 vjet qé ndjente dhembje barku sidomos neé
regjionin e lukthit. Prej asaj kohe ka pasur dhe heqje barku heré pas
here 9-4 heré né dité, me fekale t& qullta, pa gjak, por disa heré me
mukus. Pér kéto ankesa éshté vizituar disa heré dhe ka marré barna
e pushim, késhtu edhe para njé jave para depistimit toné. ‘'Konstipacion
nuk ka pasur. Ankohej edhe pér t& kruara té forta, q& shpeshheré e
shgetésonin né regjionet perianal dhe gluteal. Gjendja e pérgjithshme
e miré, N& regjionin gluteal véreheshin démtime t& ndryshme t& I&kurés,
nga papula né madhésiné e njé thievze né disa pugra té infektuara e té
gelbézuara pas kruarjes. Né formulén leukocitare 26,8%, eozinofilé. Ekza-~
minime koprologjike: me metodén e koncentrimit t& vezéve, A, lumbri~
coides dhe T. trichiura. Me m todén Baerman dhe n& kulturé, larva té
S. stercoralis. ; S o

4) B. H,, vijec 23, Kaméz. Prej katér vjet punonte né serat diellore
t& Valias, né brigadén ku punonte edhe rasti i pare, sipas radhés sé zbu-
limit. Kish tre vjet qé ndjente dhembje barku dhe diarre, & i pérséritej
shpesh dhe g& heré pas here pasohej nga konstipacioni. ngm vizituar
tek mijekét dhe i kané théné se vuante nga koliti. Kéto shenja iu shtuan
sidomos né verén e vitit 1978 dhe pér kété u shtrua né spital né tetor
té atij viti pér 17 dité. Pas daljes nga spitali ka géné dicka mé miré pérsa
i pérket heqgjes sé barkut, por dhembija i ka vazhduar njélloj. Edhe ditét
e fundit ka pasur diarre 2-3 her& né dité pér rreth njé javé. Ndjente
lodhje, nuk kish fugi pér pung, kish marrje méndsh e dhembje koke
Ankohej gjithashtu pér «kruarje dhe pugra né té ndenjur». R
Fozinofilét 21,6%. Ekzaminimet koprologjike: me metodén e koncen-
trimit t& vezéve, Tr. trichiura. Me metodén Baermann dhe n& kulturé,
S. stercoralis. E sémura éshté shtruar né spitalin infektiv té Tiranés
nga 14-30.X.1978 (nr. kartele klinike 2722) me diagnozén «suspect disen-
teri» dhe ka dalé e shéruar me diagnozén pérfundimtare: «parazitozé
(A. lumbricoides, Tr. trichiura)». Ankesat kryesore: ankohej pér asteni,
djersitje, dhembje barku, diarre me fekale t& qullta me pak gjak 4-5
heré né dité, & i kish- filluar para dy ditésh, t& vjella etj. Analizat krye-
sore: disenteri negativ (e pérséritur); parazité: A. lumbricoides dhe TT.
trichiura; eritrocite 4.560.000, leukocite 7900/mm3 gjak, me 2%, eozino-
fils. Barna kryesore: ‘sulfoguanidingé 3.dité x 1,5 gr, piperaziné 3 dité
x 3 gr; enteroseptol 4 dité x 3 tableta; pamoat i pirvinit 1 dité x 5 kokra
etj. - . o :
. Zbulimi i k&saj vatre na tregon se strongiloidoza ekziston né vendin
ton&, por duhet kérkuar, sidomos midis koliteve. dhe enterokoliteve
kronike. Mendojmé se midis t& sémuréve ¢ shiruar dhe t& trajtuar si
kolité kroniké me etiologji parazitare t& ndryshme (nga helminta ose
nga protozoarg) mund t& fshitien raste me strongiloidozé, kur kjo nuk
pérjashtohet me ekzaminime{ pérkatése. “ ‘

.. Pér.diagnozén: e strongiloidozés réndési vendimtare  ka zbulimi i
larvaye t& S. stercoralis. Me metodat e zakonshme té ekzaminimit ko-
- .prologjik, kéto zbulohen rrallé, prandaj duhen pérdorur metoda gé kané
~_rendiment t& lartg, sikurse ajo e Baermann, né kushte klinike, ose, kul-
" tura.né.tub. me letér filtri sipas Harada-Mori, cila ka gjithashtu rendi-

e

._Bms&,&gumm, por kérkon njé kohé mé t& gjaté. Megjithaté, meqé kjo-e

IS DR rre M-S %



80 J. Adhami — N, Murati — H. Bogdani

fundit &shté shumé mé praktike se e para, éshté mé e pérshtatshme pér
ekzaminimet epidemiologjike.

Pér mjekimin e strongiloidozés né té kaluarén jané pérdorur timoli,
eksilrezorcina, violeti i gencian&s, ditiazanina, Por preparati i vetém qé
ka aftési vepruese t& larté &shté tiabendazoli (Thiabendazoli). Rekoman-
dohet edhe pamoati i pirvinit (4). Me kété té fundit i kemi mjekuar té&
sémurét tang, me 150 mg né dité pér 7 dité, por aftésia vepruese ka géné
e dobét,

Disa karakteristika té cungjeve (shtamave) té S. stercoralis t&€ zbulu-
ar né rrethin e Tiranés.

Né fekalet diaroike té njé té sémuri, t& ekzaminuara me metodén
e koncentrimit t€ vezéve né solucion sulfati té zinkut, rreth njé oré pas
defekimit, njé heré kemi gjetur disa vezé té S. stercoralis (1-2 vezé pér
preparat), me larvé té zhvilluar ose né stade té& pérparuara té ndarjes.
Krahas vezéve u gjetén edhe larva rabditoide. Kulturat e pérgatitura
né tub me letér filtri dhe sedimenti i krijuar né& aparatin Baermann u
ekzaminuan 4, 6,8 dhe 24 oré pas defekimit dhe u gjetén vetém larva
rabditoide. Pas 48 oré u gjetén kryesisht larva rabditoide, por edhe fi-
larioide si edhe dy meshkuj. Nga dita e treté vetém larva filarioide (kul-
tura éshté vazhduar deri né ditén e dhjeté).

Nga 15 gr fekale té buta t& njé rasti tjetér, 28 oré pas defekimit, me
metodén Baermann u nxorrén 338 larva (319 ose 94.4%; rabditoide dhe
19 ose 5,59, filarioide). I njé&jti kampion u kontrollua 48 oré pas defeki-
mit dhe u nxorrén edhe 8 larva té tjera (1 rabditoide dhe 7 filarioide).
Gjithsej 23 larvafgr. N& kulturg, pas 10 ditd8sh u gjetén vetém larva
filarioide.

Né kampione fekalesh me konsistencé té ndryshme té njé& té sémuri
té treté: né fekale té formuara, 4 dhe 8 oré pas defekimit u gjetén vetém
larva rabditoide, kurse 34 oré pas defekimit 66,00, e larvave ishin t&
stadit rabditoid dhe 44,00/ té atij filaroid. N& fekale t& buta, ky pro-
porcion ndronte né pérkatésisht 92,09, dhe 8,0%.

Pérmasat e larvave: gjatésia mesatare e larvave rabditoide rezultoi
326 mikron dhe ezofagu 26,39, t& gjatésisé sé& larvés, kurse gjatésia me>
satare e larvave filaroide 517,4 mikron (mé e madhja 536 dhe mé e vo-
gla 432 mikron); gjatésia mesatare e ezofagut té ké&tyre té fundit arrinte
né 45,20/, té8 gjatésisé s& larvés. Identifikimi &shté béré duke u mbéshte-
tur né celésit té rekomanduar nga Konferenca afrikane mbi Ankilosto-
mozén (6). (Gjaté vrojtimeve, temperatura ka géné 25-28°C).

Té dhénat e sipérme véné né dukje ndryshime né biologjiné e cun-
gjeve tona t& S. tercoralis nga ato qé kané vérejtur disa autoré né Itali (3).
Kéta autoré vérejné se t& sémurét nxjerrin larva filarioide, domethéné
infektuese dhe mendojné se cikli biologjik i atyre cungjeve t& S. sterco-
ralis éshté i tipit té pérshkruar me autoinfeksion té brendshém dhe qé
mendohet se takohet mé shpesh né vendet me klim& t& buté. Pérkundrazi,
rastet tona kané nxjerré vetém larva rabditoide, domethéné infektuese,
kurse larva filarioide jané gjetur pas mé tepér se 24 oré. Prandaj men-
dojmé se kéta cungje zakonisht duhet té japin autoinfeksion t& jashtém,
i cili rrjedh nga zhvillimi i larvave filarioide né mbeturinat fekale né
regjionin perianal. Por edhe mundésia e autoinfeksionit t& brendshém
nuk mund t& pérjashtohet dhe mund t€ ndodhé né rastet me konstipa-
cion.
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Zbulimi i késaj vatre paraqit réndési. epidemiologjike jo aq pér
faktin se 7 nga 1€ 8 rastet ¢ zbuluara jané infeksione té marra né kumi-
té, pasi tashmé prodhimi i tullave e tjegullave &éshté industrializuar. (dhe
né fabrika sigurohen kushte higjienike pune, ve¢ asaj mekanizimi i
proceseve t€ punés kufizon kontaktin me baltén, domethéné transmeti-
mi i sémundjes praktikisht ndérpritet), sesa pér faktin q& 3 prej tyre
punojné né serat. Kétu krijohen kushte mikroklimatike té pérshtat-
shme pér zhvillimin e stadeve tokésore té gjeohelmintave, pra dhe t&
S. stercoralis, dhe sikurse u pérménd, njé prej té sémuréve ka pasur in-
feksion t€ marré gjaté punés né sera. Sot kultivimi i perimeve pérbén
njé sektor. té réndésishém té bujqésisé soné dhe kultivimi né sera éshté
né rritje. Pér 1€ parandaluar pérhapjen e strongiloidozés si dhe té disa
gjeohelmintozave t€ tjera duhet t¢ ruhen normat higjienosanitare, qé ka=-
né té béjné me plehérimin dhe mbrojtjen e tokés nga ndyrja me fekale
njeriy, si dhe € respektohen masat e mbrojtjes né puné, q& parashikon
legjislacioni ymé.

Dorézuar né Redaksi mé 7.12.1979.
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Summary

A FOCUS OF STRONGYLOSIS IN THE DISTRICT OF TIRANA

A cluster of 8 cases of strongylosis is described. Seven of the patients have
been working together at a primitive brickyard bot have left it 4 to 9 years ago
and are now working at a modern brick factory or farming. Three of them must
have contracted the infection more than 8 years ago, four more than 4 years ago,
all at the brickyard, while the remaining one 3-4 years ago at a vegetable garden.
In one case, a patient with diarrhea, ova were found along with the rhabditoid lar-
vae, but in all the others only larvea were found. From the feces of the latter
‘filarioid larvae were successfully cultivated at temperatures between 25 and 28°C
Tnore than 24 hours after defecation.

- Buletini i Shk, Mjekésore Nr. 4
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Résumé

UN FOYER DE STRONGYLOIDOSE DANS LE DISTRICT DE TIRANA

Il est question d’un foyer de 8 cas de strongyloidose. Sept de ces patients tra-

vaillaient dans une briqueterie rudimentaire, qu'ils ont quitté depuis 4 & 9 ans;

maintenant ils travaillent dans une briqueterie moderne ou s'occupent de tra-
vaux agricoles. Apparemment, trois d'entre eux ont été contaminés i1 y a
8 ans, quatre depuis plus de 4 ans; oceux-ci avaient travaillé dans la bri-
queterie rudimentaire, Tandis que le dernier des patients a été contaminé il y a
3-4 ams, alors qu'il travaillé dans un potager. Chez un de ces patients, ayant une
diarrhée, ont été trouvés des oeufs parmi les larves rhabditoides, alors que chez
les autres on n’a trouvé que des larves. En ce qui corcerne celles-ci on a pu cul-
tiver des larves filaroldes 4 une température de 25 4 28°C 24 heures aprés la dé-
fécation. .
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SEZONALITETI I DIZENTERISE BAKTERIALE NE QYTETIN E
TIRANES PER VITET 1977 — 1978

— ELMAS ELTARI — JORGO KOSTA ~ LEFTER QIRJAKO — AGIM HAXHIU ~

(Katedra e Higjienés dhe Infekiivit, Drejtoria e Higjienés
Epidemiologjisé — Tirané) ‘

Pérhapja e infeksioneve gastrointestinale &shté nj& problem i pér-
botshém, g€ varet shumé nga kushtet social-ekonomike t& ¢do vendi né
vecanti: nga niveli kulturor i popullit, nga furnizimi me ujé i tij, nga
sistémi komunal, nga ményra e ushgyerjes, nga rrjeti i tregtimit, tu-
rizmi etj.

Né epidemiologjiné e sotme, dizenteria bakteriale mbetet njé nga
problemet mé t& réndésishme pér shumé vende. Njohja e rregullaritetit
té procesit epidemik, duke studjuar sémundshmériné né vende dhe pika &
vecanta t€ popullatés, né grup-mosha, né profesionet, né stinat e ndrysh-
me etj. na lejojné 18 nxjerrim pérfundime e t& marrim masa profilaktike
parandaluese sa mé vepruese.

Njé& nga ményrat e mundshme t€ studimit t& rregullshmérisé sé pér-
hapjes sé dizenterisé éshté paraqitja konkrete e sezonalitetit lidhur me
faktorét qé ndikojné né até.

MATERIALI DHE METODA

Né qytetin e Tiranés, pér vitet 1977-1978, studjuam dinamikén e
rasteve me dizenteri bakteriale né lidhje t¢ ngushté me faktorét metereo-
logjiké: temperaturén mesatare t& mjedisit, rreshjet e shirave dhe tha-
tésirén. ;

Cdo i sémuiré me dizénteri ésht€ vendosur né pasqyré jo.né ditén
kur &shté denoncuar, por né ditén kur i ka filluar sémundja pér heré té
paré (nga anamneza). Grafiku i situatés ditore u pérmblodh né njé grafik
maujor. SIS .
Pérfundimet paraqiten né grafikun e pérbashkét pér té dy vitet

REZULTATET

Analiza e kétij grafiku tregon se né vitin 1977 dhe 1978, dizenteria
eriale ka filluar t8 rritet né muajt e nxehté té vitit, pra ka ngritje &
nundshmérisé gjaté muajve t& verés-vjeshtés, me .rénie & théksiar
steve né muajt-e ftohts., Ky karakter stinor nuk &ht& injéjtéisi né
n 1977 ashtu dhe né vitin 1978, dmth nuk ka njé pérputhje: t& ploté
8 48 njsjtet muaj. Midis: kétyre dy viteve dallohen:kéto: elemerite’ ipér
vitin 1977-ngritja sezonale fillon' né maj-gershor dhe vazhdon: deri-né
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shtator-tetor, pra fillon herét dhe vazhdon pér gjasht® muaj. Numri i
t& sémuréve me dizenteri ka qéné 73,3, gjaté gjashté muajve t& ngritjes
stinore dhe 26,7, gjaté muajve t& tjers, né stinat e ftohta (shih grafi-
kun nr. 1).
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Gjaté vitit 1978 vihen re: ngritja stinore fillon me vonesé dhe vazh-
don vetém pér tre muaj (gusht-shtator-tetor). N& ngritjen stinore gjenden
43,5%, t& rasteve vjetore, kurse pér 9 muajt e tjeré té vitit gjenden 56,5%
té rasteve vijetore.

Gjithashtu vihet re njé pakssim i dukshém i & sémuréve gjate vitit
1978 né& krahasim me vitin 1977 (shih grafikun nr. 2). Po t& mbledhim
rastet e dy vjet€ve del se né vitin 1977 kemi pasur 59,4%, dhe né vitin
1978 kishim 40,6%, t& rasteve me dizenteri pér kéto dy vite. T

' Nga kéto t& dhéna del se gjaté muajve t& ngritjes stinore t& dizente~
risé si  pér vitin 1977 dhe 1978 sémundshméria lékundet midis 12,2 —
= 14,5%, pér ¢do muaj, kurse jashté ngritjes stinore, sémundshmeéria pér
¢do muaj 1&€kundet nga 4,5% deri né 6%, (shih grafikun nr, 3).- D
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Né grafikun nr. 1 pasqyrohet dinamika e dizenterisé né vartési me
‘ aturén e mjedisit, me ﬁ,mmEmﬁ dhe thatésirén pér qytetin & Ti=
phmés, Nga grafiku vihet re se ka njé rregullshméri t& dukshém (€ .1977)
jes s& temperaturés dhe «thatésirés», qé @m@o&mﬁ me ngritjen
" dizenterisé qysh nga Scﬁn maj-gershor deri né tetor-néntor
g@uﬁm shirat dhe, bashké& me rénien e ﬁaﬁﬂ.ﬁ:ﬂmm sé n&&ﬁn gm
‘frmri i rasteve me dizenteri.
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Rritja e temperaturés fillon né mars-prill dhe arrin kulmin né ko-
rrik-gusht me rénie né shtator-tetor-néntor. Qysh nga marsi i vitit 1977
rreshjet e shirave kané géné shumé 1€ pakta deri né néntor, kur shirat
u shogéruan me rénien e temperaturés dhe pakésimin e theksuar t€ nu-
mrit té rasteve me dizenteri.

Né vitin 1978 ka disa ndryshime né metereologji (shih grafikun).
Shirat kan& vazhduar deri né maj, temperatura € mjedisit ka qéné disi
mé e uldét né krahasim me vitin 1977, «thatésira» ka vazhduar né gqer-
shor-korrik-gusht, ngritja sezonale e dizenterisé ka filluar né gusht-shta-
tor-tetor dhe bie me rénien e shirave dhe t& temperaturés sé mjedisit.

Ulja dhe ngritja stinore e dizenterisé &shté shogéruar me mgritje ose
ulje edhe t& infeksioneve té tjera gastro-intestinale.

DISKUTIM

Dinamika e dizenterisé péson ndryshime jo vetém nga njé epoké né
tjetrén, por edhe nga njé stiné né stiné. Edhe sezonaliteti ndryshon vazh-
dimisht dhe &shté n& vartési jo vetém té kushteve meteorologjike, por
kryesisht t& atyre sociale. Me pumnimet komunale dhe masat e tjera
social-kulturore, tek ne sot dallimet stinore né dinamikén e dizenterisé
jané «zbutur». Né vitin 1956, né tremujorin e dyté dhe té tret€ pérkra-
hésisht, semundshméria e dizenterisé &shté rritur 8 dhe 8,5 heré né kra-
hasim me tremujorin e paré t& vitit (2). Pér Shkodrén, treguesi i sezonit
pér vitet 1955-1978 ka géné 1:6 (4), ndérsa né vitet 1977-1978, rritja
sezonale né Tirané arriti aférsisht 2,5 heré gjaté muajve té nxehté t&
vitit. Kjo shpjegohet me ndryshimet shogérore qé jané béré e po b&hen
né vendin toné dhe, krahas sémundjeve t& tjera ngjitése, éshté ulur dhe
sémundshméria e dizenterisd. Qytetarét e Tiranés pérdorin ujé t& miré
nga ujésjellési i Selités, qé kontrollohet rregullisht. N& sajé t8 masave
sanitare antiepidemike, sot tek ne, faktori ujé dhe qumésht e ka humbur
réndésiné e tij epidemiologjike. Tek ne t8 sémurét me dizenteri jané mé
tepér raste té shképutur nga kontakti i drejtpérdrejté ose térthorazi me
rritje stinore né kohén e ngritjes sé temperaturés sé mjedisit, sidomos
kur kjo shogérohet me «thatésirgs relative. Pérveg kontaktit t€ drejtpér-
drejté rol luan dhe faktori ushgimor. Ka autoré q& shkruajné se «né
disa ushqime, shigellat (sidomos tipi Sonne) jo vetém jetojné, por edhe
shumézohen, sidomos shtohen né ményré intensive né temperaturat
20-27°C» (1), pra kjo éshté dhe temperatura mé e pérshtatshme e ngri-
tjes stinore pér vendin toné, sidomos po t& merret parasysh se tempe-
ratura mé e madhe né stinat e nxehta, tek ne, arrin 25-31°C. Ky sezo-
nalitet éshté mé i theksuar né gytet (3), ku rrjeti i tregétimit dhe ushqi-
mit kolektiv &shté mé i gjéré. -

Shkruhet se né vende té& ndryshme, ndikimi stinor varet nga klima
gé ka ai vend dhe nga kushtet higjienike e social-kulturore. Késhtu
muajt e nxehté né Afrik8, ku temperatura arrin deri né 50-60° C, nuk
jané t& favorshém pér pérhapjen e shkakétardve t&€ dizenterisé, pasi
rrezet e diellit i shkatérrojné ato (2); megjithaté rastet me dizenteri né
ké&to vende ndikohen mé tepér nga kushtet e kéqia higjienike e ‘social-
-kulturore sesa nga kushtet gjeografike. Né vendin toné, megjithése
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kushtet metereologjike dhe temperatura e mjedisit jané t& pérshtat-
- shme pér shumézimin e shigellave né ushqimet, sidomos gjaté verés,
. rastet me dizenteri po pakésohen vazhdimisht dhe kjo shpjegohet me
~  pérmirésimin e kushteve higjienike e social-ekonomike.
5 Né vendin tong, sidomos gjaté verés, temperatura mesatare rritet
= 20-31° C dhe kjo kérkon véméndje té vazhdueshme né rrjetin e ushgi-
mit social, sidomos pér ushgimet, gé nuk pérpunohen me nxehtési. N&
kété ményré, ngritja stinore e ¢rregullimeve gastro-intestinale do t€
mund t& kontrollohet ose do t& frenchet me fuqi vepruese mé t& madhe.
Né pérhapjen e infeksioneve gastro-intestinale, natyrisht, njé rol me
réndési luan dhe miza, por nuk duhet t& nénvleftésojmé réndésing e hi-
gjiends personale dhe té higjienés sé ushqgimit social, q& duhet t& jené
objekti kryesor i masave parandaluese, sidomos né sezonet e nxehta, kur
shigelat jo vetém @& ruhen mé gjaté, por edhe shumézohen né ushqgime.-
. Né vendin tong, jeta shogérore dhe zhvillimi kané njé ritém shumé
t& larté, por niveli i kulturés sanitare, me gjithé pérparimet e médha,
‘nuk e ndjek até gjithnjé e kurdoheré me & njéjtin hap. Sipas mendi-
mit toné, ky &shté shkaku kryesor i ngritjes sezonale té dizenterisé gjaté
~ verés. Ky problem duhet paré ve¢gmas né grup-moshat e ndryshme.

PERFUNDIME

1) Neé vitin 1977, ngritja stinore e dizenterisé vazhdoi pér 6‘'muaj
(maj-tetor) me 73,39, t& sémundéshmérisé vietore. Mé 1978, ngritja sti-
nore u vu re né gushi-tetor, domethéné pér tre muaj me 43,59, t&
sémundshmérisé vjetore. . C
+ 2) Ky sezonalitet &shté né vartési t& ngushté me kushtet metereo-
logjike: temperaturén e mjedisit, rreshjet e shirave dhe thatésirén. Né
ngritjen stinore, sémundshméria mujore ka qénd 12,2-14,5%;; jdshté
ngritjes stinore, s&mundshméria ka arritur 4,5 — 69%,. , .
~ox 3) Ngritja stinore e dizenterisé pér vitet 1977-1978 é&shté  aférsisht
2,5 heré mé e larté né krahasim me muajt e ftohtd. - v
4) ‘Po t& knahasohet viti 1956, kur ngritja stinore -e dizenterisé
ishte 8-8,6 heré me vitet 1977-1978 vihet re njé «zbutje» e ngritjes sti-
nore. Kjo gjé déshmon se né sezonalitetin e dizenterisé kané ndikuar,
né ményré té dukshme, pérmirésimi i kushteve sociale.

Dorézuar né Redaksi mé 10 gershor 1979.
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Summary

SEASONAL DISTRIBUTION OF BACTERIAL DYSENTERY
IN TIRANA IN THE YEARS 1977-1978.

In this study the seasomal distribution of bacterial dysentery in 1977 shows a
rise which begins in May and continues throught to October, ie. for 6 months,
while in 1978 it begins in August and declines in October, i.e. for 3 months. The
seasonal rise of the incidence of bacterial dysentery was clearly associated with
the atmospheric temperature, the rainfalls and the droughts.

In 1977 the overall number of cases of dysentery was higher than in 1978,
the ratio being 59.49%, to 40.6%,.

During the seasonal rises the incidence has risen 25-3 times that of the
cold seasons., This comparative decline of the seasonal incidence is due to the
influence of the improved social conditions on the cource of this epidemic process,

Résumé

LE CARACTERE SAISONNIER DE LA DYSENTERIE BACTERIELLE
DANS LA VILLE DE TIRANA PENDANT LES ANNEES 1977-1978

Les auteurs du présent article ont étudié le caractére saisonnier de la dysen-
terie bactérielle dans la ville de Tirana pendant les années 1977-1978, Ils ont pelevé
qu'en 1977 la croissance saisonniére a commencé au mois de mai et s’est prolongée
jusqu'a octobre, soit 6 mois en tout, tandis qu'en 1978 ce méme phénoméne s%est
manifesté depuis aolt jusqu'a octobre, soit 3 mois. La croissance saisonniére de la
dysenterie est due & des phénomeénes évidents comme Yaugmentation de la tempé-
rature du milieu, les précipitations atmosphériques et la sécheresse.

En 1977 le nombre des malades atteints de dysenterie (du total des cas comsta-
tés pendant deux années) a été de 59,4% plus élevé, contre 40,6%, en 1978.

Pendant la croissance saisonniére de la maladie, le nombre des malades a ébé
de 2,5-3 fois supérieur & celui des saisons froides. Alors qu'en 1956 et méme aupara-
vant cette différence saisonnitre de la dysenterie était de 8 & 8,5 fois plus élevée.
Cet «adoucissement» du .caractére saisonnier de la dysenterie met en relief influen-
ce positive exercée par les conditions sociales sur ce processus épidémique.
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REZISTENCA NDAJ ANTIBIOTIKEVE E SHIGELAVE TE IZOLUARA
GJATE VITEVE 1974 — 1978

- FEJZI HIZMO — ADEM MEZINI ~ ELIDA DEMIRAJ — SOFIKA PRIFTI —
(Instituti i Higjienés dhe Epidemiologjisé)

Me gjithé vmaowﬁzs e gjéré té amtibiotikéve pér trajtimin e mm&
dizenteria bakteriale mbetet sémundja ngjitése mé e pérhapur dhe vé-
rehet se né vjetét e fundit jané shfaqur mwgo rezistente t€ shigelave
ndaj tyre.

Shfaqja e shtameve t& shigelave H.mﬁmﬁ.mia ndaj antibiotikéve ul
vlerén mjekuese t¢ kétyre preparateve, véshtiréson likuidimin e procesit
Em&%:\ dhe luan rol t€ madh né epidemiologjiné e dizenterisé bakferia-
le (5

Réndésia teorike dhe praktike e dukurisé sé rezistencés sé shigelave
ndaj antibiotikéve na béri té studjojmé antibiogramat e shigelave té izo-
luara nga ana e joné gjaté vjetéve 1974 — 1978, rezultatet e té cilave po
i paragesim né kété studim.

, MATERIALI DHE METODA

Studimi uﬁo pérfshin 713 shtame shigelash t€ izoluara gjaté vjetéve
1974 — 1978 né zona t& ndryshme té vendit né t& sémuré dhe moimﬁonm
dhe antibiogramat e tyre.

Shtamet e shigelave t& izoluar né terrenin D.C. um..am identifikuar né
bazé t& vetive kulturale, biokimike dhe jané tipizuar nga ana m.mnoﬂomﬁwm
,me aglutinim né xham me serume antishigela té prodhuara né IHE.

Antibiogramat e kétyre shtameve shigela jané béré me metodén e
disgeve té ngopura me 6 antibiotiké: streptomicing, kloramfenikol, tetra-
cikliné, neomicing, kanamiciné dhe- kolimiciné. Si kriter pér rezistencé u
.Muar mungesa ¢ zonés sé frenimit t& rritjes ose prania € késaj zone me
-diametér nén 10 mm, kurse pér kanamicinén dhe neomicinén nén 12 mm.

REZULTATET DHE DISKUTIMI

Zmbmdc%ﬁ e gjinisé shigela t& izoluara né vjetét 1974-1978 né ‘pér-
Tgindje jepen né pasqyrén nr. 1.
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Pasqyra nr . 1
Nr. i shta- Néngrupi A Néngrupi Bj Néngrupi C [Néngrupi D
Vjetét @ Mﬂmﬁw Sh. § higa mow__wmﬁ m._mowran Sh. boydi | Sh. sonnei;
1974 173 0.5 1.1 86.7 1.1 10.3
1975 57 0 0 78.9 52| 157
1 1976 83 0 1.2 75 5.9 16.6
1977 163 o 0 1.8 79.9 3 15.3
1978 237 0 2.5 70.4 8 14.7
1974-
1978 713 0.1 1.6 77.8 4.1 ] 15.5

i Nga pasqyra nr. 1 rezulton se pérgindja e izolimit t& Sh. flexneri ka
i ardhur duke u ulur, pérgindja e Sh. Sonnei, Sh. boydii dhe Sh. schmitzi
P duke u rritur, kurse Sh. shiga, qysh nga viti 1974, nuk &shté izoluar,
Nj& strukturé pak a shumé té& ngjashme japin dhe autoré & tjers, q#
i kemi marré pér krahasim (1, 3, 4).
Rezistenca né pérgindje ndaj antibiotikéve e shigelave t& izoluara
né vitet 1974-1978 e veganté pér ¢do vit jepet né pasqyrén nr. 2.

\
Pasqyra nr, 2

Antibiotikét Vitet

1974 1975 | 197 1977 1978
Sireptomicing 115 491 409 | 527 28.2
Kloram fenikol 30.6 68.4 61.4 66.2 61.2
Tetracikling 24.8 35 _ 37.3 Wu 9 25.7
Neomicing 16.7 105 | 7.2 6 14.7
Kanamicing 41 14 m 4.8 4.8 16.4
Kolimicing 202 51.8 W 98.7 58 49
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Nga pasqyra nr. 2 rezulton se rezistenca e shigelave né vitin 1978
&shté mé e rritur se né vitin 1974 ndaj streptomicings, kloramfenikolit,
tetraciklinés dhe kolimicinés, kurse mndaj neomicinés dhe kanamicinés
sshté mé e ulét. Kjo lekundje e rezistencés ka ndodhur sepse shtamet
jané izoluar né zona té& ndryshme & vendit né t& sémuré dhe bartés, ku
- nuk ndiget e njé&jta taktiké mjekimi.

Rezistenca mé pérgindje e shigelave né 5 vjetét 1974-1978 s& bashku
jepet né grafikun nr. 1, nga ku rezulton se shigelat né vijetét 1974-1978
kané qéné mé rezistente ndaj kloramfenikolit (56.2%)), ndaj kanamicinés
53.5%) dhe streptomicings (33%).

KEZ:STENCA NE \ NOAT ANTIBIOTIKEVE E SHIGFLAVE
TE 1ZoLUdRA NE VITET 4974 -1378

562 53.5
33 |
272
78
2

-8 ck T W K C

lec \QBONQ

& = 'Streplomicine - e Mearmc ne.
n.h N\o)u\a\o?ho\ K= kanomi€ina
7 Tetrociklne C - Kolimitine

Grafiku 1

Rezistenicén e néntipeve 16 gjinisé shigela pér vjetét 1974-1978 po e
Paragesim né pasqyrén nr. 3.
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Pasqyra nr, 3
Pérgindja e shtameve rezistente sipas néntipave pér vjetét 1974-1978

wzn.mmEm- _Antibiotikét
Néngrupi EJB t€ | Strepto- | Kloram- | Tetracik- | Neomi- Kanami- | Kolimi-
1zoluar | micing | fenikol liné ciné ciné cing
Sh. Shiga 1 0 _100 0 0 0 0
A. Sh. schmitzi 12 16.6 33.3 8.3 8.3 0 66.6
B Sh. flexneri | 555 | 358 | 554 | 282 133 | 194 53.8
C Sh. boydi 3 | 264 | 617 8.8 58 | 176 70
D Sh. sonnei 111 225 60 34.2 8.1 14.4 45.9

Nga pasqyra nr. 3 rezulton se shtami Sh. shiga i izoluar né vitin
1974 ka qéné rezistent ndaj kloramfenikolit. Shtamet Sh. schmitzi dhe
Sh. boydii t& izoluar né vitet 1974 — 1978 kané géné mé rezistenté ndaj
kolimicinés dhe kloramfenikolit dhe shtamet Sh. flexneri dhe Sh. sonnei
ndaj kloramfenikolit dhe kolimicinés. Po t& krahasojmé pérqindjen e re-
zistencés té Sh. flexneri, Sh. Boydii dhe Sh. sonmei t& izoluar né vitet
1974-1978 me té dhénat qé jep njé autor (1) rezulton se &shté mé e larts,
Né vitet 1974-1978 ndaj streptomicings mé rezistentdé kana aéné shta-
met Sh. flexneri, ndaj kloramfenikolit shtamet Sh. shiga, ndaj tetraci-
klinés shtamet Sh. sonnei, ndaj neomicinés dhe kanamicings shtamet
Sh. flexneri dhe ndaj kolimicinés shtamet Sh. schmitzi.

Rezistencén e shtameve Sh. flexneri dhe Sh. sonnei t€& izoluar né
vitet 1974 — 1978 e paragesim né grafikun nr. 2.

Nga grafiku nr. 2 rezulton se gjaté viteve 1974-1978 shtamet e
Sh. flexneri kané géné mé rezistente se shtamet Sh. sonnei ndaj strep-
tomicinés, neomicinés, kanamicinés dhe kolimicings,

Rezistenca e shtameve Sh. flexneri dhe Sh. sonnei 1 izoluara né
vitet 1974 — 1978 rezulton mé e ulét nga ajo g€ japin disa autoré (1,2,5).
Gjithashtu pér vitet 1974 — 1978 studjuam dhe rezistencén e shuméfishté
té shtameve ndaj antibiotikéve (pasqyra nr. 4)

Pasqyra nr. 4

Rezistenca ¢ shuméfishté e shtameve t& izoluara n2 vietét 1974-1978

i
Rezistenca _ Numrii shtameve rezistente _ Pérgindja e rezistencés-
|
N *
2 — fish : 151 21.1
3 — fish _ 70 ~ 9.8
4 — fish ] 32 | 4.4
5 —fish : 6 X 0.8
6 — fish ! 4 _. 0.5
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bmmo\zbk £ REZISTENCES TE SH. FLEXNER Jhe SH. %Sﬁ..\
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Nga pasqyra nr. 4 rezulion se rezistenca e dyfisht€é dhe e trefishté
hté mé e larté nga ajo gé kané gjetur mw autorét e tjeré (1,3). Si shkak
nmﬂm\umuomm s& shumeéfishté tek- mgm&mﬁ jané faktorét R (2,5,6).

Pérhapja e gjéré e rezistencés sé shigelave ndaj antibiotikéve dhe
: ém&mdmu rritjen e saj mund {& shpjegohet edhe me pérdorimin e gjéré &
antibiotikéve pér mjekimin dhe pér profilaksiné e dizenterisé bakteriale.
Edhe ‘ményra e mjekimit dhe kushtet gjeografike, pérveg té tjerave, luajné
rol né rezistencén. e shigelave ndaj antibiotikéve. Ndoshta né té ardhmen,
e gofté se vihet re njé rritje e pérhapjes sé rezistencés sé shigelave ndaj
antibiotikéve, &shté e domosdoshme té shikohet né ményré kritike skema
ekzistuese e mjekimit t& dizenterisé bakteriale. .

s
m

SRS A PERFUNDIME

1) Né vitet 1974 — 1978 jané izoluar 713 shtame shigelash: 555 shtame
Sh, flexneri (77.8%), 111 shtame Sh. sonnei (15.5%), 34 shtame Sh. boydi
(4.7%), 12 shtame Sh. Schmitzi~ (. 6%) -dhe njé shtam Sh. shiga (0;19)).
m.muasmu,m e izolimit & Sh. sonnei, Sh. boydi dhe Sh. schmitzi ka ardhur
- duke u rrifur; kurse Sh: shiga nuk &shté izoluar gysh nga: viti 1974
2) N& vitet 1974-19%8, shigelat kané géné mé rezistente ndaj kloram-
fenikolit (56.2%), ndaj kolimicinés (53.5%;) dhe ndaj streptomicings (33.3%).
3) Né vitet 1974 — 1978 shtamet Sh. sonnei kané géné mé umﬂmﬂmam
‘se mEntmﬁ Sh. mmuumﬁ ﬂmﬁ EonwgmmEWoE dhe ﬁmﬁ.mQEEmm -

Uoumacmu né w.mmmwﬂ mé mm w
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Summary

RESISTANCE TO ANTIBIOTICS OF SHIGELLA STRAINS
ISOLATED IN 1974-1978

A study is presented of the sensitivity to antibiotics of 713 Shigella strains iso-
lated during the period 1974-1978.

The strains were isolated on D.C. medium and identified on the grounds of
their cultural and biochemical properties and their typing was carried out with
agglutinating serums prepared at the Institute of Hygiene and BU&QBSMOB\ and
with serum obtained from the Waellcome laboratonies.

The sensitivity to antibiotics was determined by the method of paper -discs
impregnated with streptomycin, chloramphenicol, tetracycline, neomycin, kanamyein,
and colimycin, A zome of inhibition of the grouth _mn.mm at least 10mm (for kanamycin
12mm) served as criterion of sensitivity.

Of the 713 strains, 555 (77.8%/;) were Shigella flexneri, 111 (15.5%,) were Sh. sonned,
34( 4.7%) Sh. boydi, 12 (1.6%) Sh. schmitzi and only one strain (0.1%) Sh. shigae.
The Shiga strain was isolated in 1974, and since that time a relative increase is
noted of the percentage of sonmei, boydi and schmitzi types.

Resistance was highest to chloramphenicol (56.2% of the strains), followed by
eolimycin (53.5%) and streptomycin (33.5%). In 1978 the percentage of resistant
strains was higher than in 1974, The Sh. flexnery strains were more resistant than
the Sh. sonnei strains, Double resistance showed 21.1%;, and triple resistance
8.8% of the strains.

"Résumé

RESISTANCE ENVERS LES ANTIBIOTIQUES DES QH&E DE
mEﬁHE ISOLES PENDANT LES ANNEES 1974 — 1978

Hbm m_:mﬁ.m de 1a bammmam communication E:m#oi la sensibilité a- H.mmwun des
antibiotiques de 713 groupes de Shigella isolés pendant les années 1974-1978.
- Ces germes furent isolés dans un milieu D.C. et idemtifiés sur la base de leurs.
tralts culturels et biochimiques; quant & leur typisation, il a été réalisé avec des
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sérums d’agglutination préparés par PInstitut d’Hygitne et d’Epidémiologie et avec
des sérums préparés par les laboratoires Wellcome.

La sensibilité & I'égard des antibiotiques a été déterminée par la méthode des
disques de papier imprégnés de 6 antibiotiques: strepiomycine, chloramphénicol,
tetracycline, néomycine, kanamycine et colimycine. Comme critdre de la résistance
a ébé considérée I'absence d’'une zone d’inhibition large moins de 10 mm. en général
et moins de 12 mm, pour la kanamycine,

Des 713 germes isolés, 555 (77.80) étaient des Shigella flexneri, 111 (15.5%)
des Sh. sonmei, 34 (4.7%) des Sh. boydi, 12 (1.8%,) des Sh. schmitzi et un seul
(0.1%) Sh. mr_mmm Le germe Shigae fut isolé en 1974 et depuis lors on reléve une
croissance relative du taux des types sonnei, boydi et schmitzi.

La résistance plus élevée est celle & I'égard du chloramphénicol (56.2% des
germes), puis vient celle & Végard de la colimycine (53.5%) et la streptomycine
(33.5%). En 1978 le taux des germes résistants étaient supérieurs 3 celui de 1974

..Les germes Sh, flexneri sont plus résistants que les germes Sh. sonmei. 21.1%, des
germes ont montré une résistance double et 9.8, d’entre eux une résistance triple.
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STOMATOLOGIJI

DOMOSDOSHMERIA E HEQJES SE PARADHEMBALLEVE TE PARE
: NE DISA ANOMALI DHEMBESH DHE NOFULLASH

AFERDITA BASHA
(Katedra e Ortopedisé Stomaiologjike)

Anomalité e nofullave dhe té dhémbéve pérbéjné njé ndér problemet
mé t& réndésishme t& stomatologjisé s& fémijéve dhe njé nga fushat krye-
sore ku duhet thelluar. Megjithése t& pérqéndruara né gojé, né ményré té:
térthorté, ato ndikojng edhe né organe t& tjera, duke ¢rregulluar funksio-
net e tyre (2, 8, 10). Faktorét patogjené t& brendshém dhe té jashtém mund
‘ndikojné né zhvillimin e deformimeve né té gjitha periudhat e rritjes s&
aparatit pértypés, duke dhéné anomali mjaft t& larmishme t& sistemit té
dhémbéve dhe t& nofullave. Ato mund t& jen& t& lehta si anomalité e njé
dhémbi té vetém, pa shkaktuar ¢rregullime té theksuara, por mund té jené
edhe t& ndérlikuara, né & cilat futen deformimet e hargeve té dhémbéve,
Né vartési nga karakteri i deformimeve dhe shkalla e tij, crregullohet’
funksioni i aparatit pértypés si dhe estetika e fémijés, duke sjellé pothuaj-
se gjithmong& vazhdimin e métejshém té deformimit. Té gjitha kéto, s&
pari, lidheén me ¢rregullimet né rritjen kockore t& nofullave nga turbulli-
met metabolike, nga struktura e tyre histologjike gjaté kétij procesi dhe,
sé dyti, me faktin se dhémbét formohen né njé kohé kur kocka q& do ti
mbajé ato nuk ekziston ende (1, 4). Ké&shtu, duke u nisur nga natyra dhe
origjina e ndryshme e sistemit t& dh&mbéve dhe kockave t& nofullave,
anomalia mund t& preké vetém njérin organ: nofullén ose dhémbét, ose
% dyja sé bashku. Kété fakt, ortodonti duhet ta keté parasysh né& koms
pensimin e zhvillimit kockor dhe t& dhémbéve pér t'i harmonizuar ato sa
3 jeté e mundur. c
Parandalimi e kétyre faktoréve bazohet né faktin se shkenca Ka
treguar qé pjesét, dukurité dhe proceset e ndryshme jang té lidhura
pazgjishmérisht midis tyre, njéra formé e té cilave &shté dhe shkaku.
Né disa raste kur kéto mospérputhje jané transmetuar né sistemin e dhg-
mbéve & pérhershém, mjekimi i tyre béhet i véshtiré ose i pamundur,
£ duke i ruajtur té& gjithé dhémbét (5,8,9,12). Prandaj pér balancimin e
p. tyre, si-dhe rregullimin e rastit t& anomalisé ekzistuese, duhet pércakfuar
me pérpikméri nése kompensimi i sistemit t& dhémbéve, me nofullat pér~:-
katése 'dhe i dhémbéve té njérés nofull me até antagoniste, duhet béré:
népermjet spostimit t& dhémbéve té ndryshém ose heqjes s&€ ndonjé dhé- -
! ‘N& qofté se kohét e para hegja € dhémbéve t& shéndoshg, pér géllim =

ormimesh t& harkut jonormal, gjykohej duke u nisur nga piképarrja’
rtopedike ‘e nofullés, né ortodonti sot ajo vlerésohet nga .mw&mv&umm... |
Stemit t&8 dhémbéve me nofullat ose proceseve t& tyre alveolare péric

ukjen e pasojave funksionale dhe estetike, sidomos kur kemi t& bé&j=:-

= Buletini i Shk. Mjek#sore Nr. 4
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mé me njé zhvillim té tepért t&é njérés nofull dhe pamjaftueshméri zhvi-
Ilimi t& tjetrés. N& té tilla raste, heqja e kétyre konsiderohet si masg

biologjike e argumentuar, qé, né pérgjithési rekomandohet paradhémballa

e paré si dhémb, i cili nuk ka réndési pérsa i pérket anés funksionale

dhe estetike (4,7,8,10). Megenése né praktikén e pérditshme jo rrallé ano-

malité e ndryshme shfagen me ekspozimin e mospérputhjeve té mésipér-
me dhe se pérmasa e tyre ka réndési té madhe prognostike, e filluam

kété puné pér t& pércaktuar anomalité e ndryshme, qé€ e kérkojné kéte

ndérhyrje, ményrén e pércaktimit t& kétyre mospérputhjeve, trajtimin e

tyre me spostime dhémbésh, mjekimi me heqgje dhémbésh plus spostim

té tyre si dhe masat profilaktike pér parandalimin e tyre.

METODIKA E PUNES

Pér kété géllim morém né kuré 42 té sémuré ortodontiké me mos-
pérputhje dhémbésh dhe nofullash, divergim dhe konvergim té tyre lidhur
me anomalité e bazave kockore té nofullave ose té veté dhé&émbéve, me
moshé 12-25 vjec. Pér t& pasur njé prognozé té sigurté t& anomalisg, u -
pérgéndruam né shkakun dhe ményrén e lindjes sé anomalisé, mekani- "
zmin e veprimit t& tyre, pasojat fillestare té tyre pér té stimuluar vazhdi- ;
min e njé kursi normal t& rritjes dhe funksionit t& fémijés. Né té gjithé
té sémurét kemi béré ekzaminimin radiologjik dhe antropometrik pér t&
pércaktuar pérmasén e mospérputhjes sé njé nofulle dhe até midis no-".
fullash. Sipas anomalive, kéta t& sémurg i paraqitim né pasqyrén nr. 1.

Pasqyra nr.1°°
Lloji i anomalis& G

Nr. Emeértimi Sasia

1 Protuzion t& dhémbéve frontalé sipér pa hapésira midis tyre 6 \

2 Anomali pozicioni (rrotacione -+ transpozicione 4 pozicione

) vestibulare t& kaninéve). 3

3 Pozicione vestibulare té kaninit 22

4 Prognati 4

5 Kafshim i hapur me protuzion t& dhémbéve frontalé sipér 3

6 Kompresion né ngjeshje apikale 4
Gjithsej 42

Nga 22 rastet me pozicion vestibular t& kaninit, 16 kishin hapésirén,
mé té madhe se gjysma e gjérésisé sé tij, ndérsa 6 ishin me hapésiré m
8 vogél. Pér té gjithé té sémurét, kur vendi né mes t& dhémbéve né fqi-,
njési ishte mé i madh, bémé planin e mjekimit, llojin e konstruktimit t
aparatit me elemente zgjerues, pér spostimin e dhémbéve ekzistues dh
element mjekues pér renditjen dhe spostimin e dhémbit me pozicio
jonormal né vendin pérkatés t& harkut t& dhémbgve. N& rastet kur vendi;
pér dhémbét (kaninin) me pozicion jonormal ishte mé i vogél, provuam;
spostimin e dhémbéve ekzistues né fginjési me hapdsirén né 2 raste. N
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sastet e tjera (shih foto nr. 1), para dhe pas mjekimit, bémé heqgjen e

e ﬁwnﬁhwmggymm sé paré dhe me ané té aparateve ortodontike krye: 0=
= dhimin e forcés sé duhur pér drejtimin e futjen e dhémbéve me pozicion
normal e pa vend né hapésirén e krijuar dhe vendin gqé ai- duhej té

tyre né térési né mnjé
ofull, kur mungonte

 pércaktimit t& trans-
ersales papilé, qé ka-
on transversalisht nga
fundi i papilés inciziale,
né normé duhet t&

sipas disa
(8, 10, 12).

Foto 1. Para dhe pas Bu.m.ﬁdm.ﬁ <

né matje t& tjera
& planeve t¢ ndrysh-
me pér 1€ pércaktuar
pérmasén e spostimit
té dhémbéve, drejtimet
iu duhen dhéné aty-
re dhe aparatin kurues.
Pér pércaktimin e kom-

ré, lidhur me - rapor-
tin koroné-rrénjé, apli-
8 kuam matjet grafike,
népérmjet t& cilave pér-
caktuam edhe sposti-
min mezial %€ kétyre
dh&mbéve. Sipas njé .
autori (7) dhe men- Ll

dimit tong, kur distanca e divergimit (ose ekspansionit) té mwma_umﬁw
frontalé t& njé nofulle &shté mé e madhe se 5 mm, nga mﬁﬂmmﬁmumwom
omalité duhet té rregullohen duke hequr paradhémballét e paré. ~NE
t&- ményré, né 2 raste me kafshim té hapur plus protuzion té ‘dhé-
béve, tek té cilét harget e dhémbéve ishin mé té médhenj se ato té
ullave, si dhe duke u nisur nga fakti se rregullimi i anomalis€, qé
fisistonte né uljen e dhémbéve frontalé dhe futjen e tyre brend ér-
gé harku i dhémbéve nga mé i madh té zvogélohej, bémé
ortkludizam né hegjen e paradh&mballéve té paré sipér. Pas’

paritit ortodontik 'krye jo vet®m spostimi i dhémbéve frontalé mw@mﬁ

Foto 2. Para dhe pas mjekimit
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Foto 3. Para dhe pas mjekimit

Foto 5. Para mjekimit

né kontakt me {& posht-
min, por edhe zénia e
ploté e vendit t& dhé-
mbit t& hequr (shih fo-
to nr. 2) para dhe pas
mjekimit. N& njé rast
me okluzion 1€ hapur
-+ protuzion, duke u ni-
sur nga refuzimi i t&
sémurés, mjekimin e
filluam pa hequr asnjé
dhémb, por né retrudi-
min (spostimin brenda)
e dhémbive frontalé si-
pér, arritén né pasojén
dytésore, gé dhémbét
andsoré sipér kapércy-
en ato t& poshtmit, du-
ke cénuar késhtu efek-
tin pértypés dhe duke
krijuar njé anomali m&
t& ndérlikuar. Né dy &
sémuré me prognati,
hegjen e paradhémba-
Jl8ve té paré e bémé jo
vetém pér spostimin e
theksuar té& dhémbéve
frontalé sipér, por edhe
¢rregullimin e kontak-
tit té dhémbéve ané-
soré. Né dy raste té
tjera me kété anomali,
paradhémballét e paré
i hogém vetém pér
spostimin e dhémbéve
frontald mbi 5 mm,
me pozicion mormal té
dhémbéve anésoré po-
shté e lart (shih foto
nr. 3).

Pér kéto anomali ke-
mi konkluduar né kété
ndérhyrje, pasi kemi
béré matjet sipas disa
autoréve (3, 5, 7) té pe-
rimetrit t& harkut al-
veolar dhe shumés sé
diametrave meziodista-
1& t&¢ dhémbéve né no-
fullén e poshtme dhe
pastaj krahasuam 1&
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poshimen me té sipér-
men. Pér kété morém
njé fije teli t& buté ba-
kri, ¢ vumé né mula-
zhin e nofullés né nive-
lin e pikave t& kontak-
tit t& dhémbéve. Ky tel,
gé nuk adaptohet né
dhémbét e vecanté me
anomali, u kalua dhe u
adaptua né vazhdim té
dhémbéve normalé jo
té spostuar, duke ndje-
kur harkun e tyre dhe
duke léné jashté ose : .
brenda dhémbét e spos- Foto 5/1. Pas mjekimit,
tuar. Teli vazhdoi deri

né anén meziale t& dhé- o
mballés s& paré né dy anét. Gjatésia e telit, qé quhet vend i lirg
i pérkon vendit qé duhet t& zend dhémbét. U mat pérséri me kompas
diametri mezodistal i dhémbéve dhe u shénuan kéto njéri pas tjetrit.
Bashkimet e tyre qé krijojné vendin e nevojshém u krahasuan me té
parén dhe u konkludua se vendi i liré minus vendin e nevojshém, jané
té barabarté me mospérputhjen. Kjo e fundit shprehet pozitivisht kur
vendi i liré &shté mé i madh se vendi i nevojshém dhe negativisht e
kundérta. Né 3 t& sémuré me anomali pozicioni t&é dhémbéve, paradhé-
mballét i kemi hequr gjithashtu, pasi kemi bérg llogaritjen e tyre me
renditjen né nofull dhe harmonizimin me té poshtmet (foto 4) para
dhe pas mjekimit, -

APARATET E PERDORURA

Pér kéto anomali né zgjerimin e hargeve té dhémbéve dhe norma-
lizimin e pozicioneve jonormalé t&é dhémbéve, né grupe dhe né vecanti,
kemi pérdorur aparate fikse dhe t& lévizshme. Pér aplikimin e tyre, sé
pari, jemi nisur nga mosha e fémijés dhe, sé dyti, nga shkalla ose pér-
masa e anomalisé, Pérparési u kemi dhéné aparateve t& lévizshme né
moshat mé té reja dhe aparateve fikse né moshat mé té rritura (2, 3).
Pér spostimin e dhémbéve frontald, pas heqjes sé paradhémballéve, né
6 t& sémuré kemi pérdorur aparate fikse, né harqet e té ciléve kemi
krijuar kthesa horizontale né nivelin e kaninéve pér vendosjen e una-
zave t& gomés ose té telit ligaturé pér térheqje intramaksimale (shih
foto nr. 5 dhe 5/I) para dhe pas mjekimit. Né 4 t& sémuré kemi pérdo-
rur aparate t& lévizshme me harqe e kthesa vertikale, duke pasur pa-
rasysh zénien e vendit distalisht hapésirés pér t& penguar spostimin
mezial t& dhémbéve anésoré. N& tre t& sémuré té tjerd me prognati t&
theksuar kemi véné aparat fiks me korona né dhémballét e paré dhe
né dhémbét shqyes (kaninét), distalisht, t& ciléve u kemi salduar njé
-sustg, skaji i liré i t& cilave prek fagen anésore meziale 1 paradhémba-
l8s s& dyts, si dhe njé sustd t& salduar nga faqja, giellézore e dhémba-~
lléve t& paré, duke vazhduar dhe rrethuar fagen meziale t& paradhé-



102 Aférdita Basha

mballés sé dyté. Né rastet me kompresion apikal, pas hegjes s& para-
dhémballéve té paré, kemi béré edhe zgjerimin e regjioneve té caktua-
ra né ményré qé té rritet ardhja e sforcuar e gjakut, rritja e shkallés
sé metabolizmit, pér té stimuluar njé rritje t€ regjionit alveolar nga
ngacmimi i kétij funksioni (9). Né& pozicionet vestibulare 1€ dhémbéve
kemi pérdorur aparate té lévizshme né rastet e ekzistencés masive t&
vendit, duke i spostuar dhémbét anésoré pa hegje té paradhémballéve,
ndérsa né pamjaftueshméri té vendit kemi bé&ré heqjen e tyre dhe apli-
kimin e aparatit fiks me korona né dhémballét e paré dhe kaninét (shih
foto 5) para dhe pas mjekimit. Zbritjen e kaninit pa dhénien e forcés
népérmjet aparateve edhe pas hegjes sé paradhémballéve nuk e kemi
vérejtur né kéto mosha.

REZULTATET

N& pérgjithési éshté vérejtur se rezultatet kané qéné shumé t& ke-
naoshme, sepse t8 sémurét u diagnostikuan me kujdes, u bé plani i
mjekimit né ményré t8 tillé qé aparatet jo vetém té spostonin dhémbét,
né pozicion normal dhe jonormal, por dhe té zhduknim plotésisht ha-
pésirat ekzistuese ose t& krijuara nga heqja e dhémbéve, Né dy rastet
pas uljes né vendin pérkatés t& kaninit, né sajé té spostimit t& dhé-
mbéve andsore té asaj ane, u arrit njé desekuilibér midis fageve pérty-
pése té tyre dhe antagonistéve, gjé q& ¢oi n& uljen e efektit pértypés tek
fémija. :

N& njé i sémuré me prognati, presimi i tepért i harkut rréshgités té
aparatit fiks, na dha zgjatje té incizimit géndror t& majté dhe luksacion
té lehtd té tij, i cili u eliminua me pérkuljen e harkut dhe largimin e
tij nga ky dhémb. N& njé i sémuré me pozicion vestibular té kaninit,
shum@ lart vendit pérkatés, ulja e tij u shogérua me njé hipertrofi dhe
tepricé té gingivés rreth tij, prandaj u detyruam té béjmé kauterizimin
dhe vazhdimin e punés deri né mjekimin e ploté. Né kéto raste, uljet e
kaninéve ishin mé t& ngadalta sa mé i rritur t& ishte fémija si dhe sa mé
lart dhe i pjerrésuar t& ishte kanini. Gjaté késaj pune vumé re se inten-
siteti i zhvillimit 48 anomalisg varej nga mosha e fémijés si dhe vazhdi-
mi i faktorit etiologjik, i cili ka sforcuar regjionin e procesit alveolar dhe
t¢ dhémbéve.

PERFUNDIME

1) Hegja e paradh&émballés sé paré duhet t& b&het né t8 gjithé rastet
kur ekziston zgjerimi i regjionit frontal, t& procesit alveolar dhe t&
dhémbéve mbi 5 mm, né hipertrofité e nofullave, anomalité e regjione-
ve frontald dhe distald me kompresion apikal t&¢ dhémbéve si dhe né& té
gjitha rastet kur vendet e kanineve jané ma 18 vegjél se gjysma e gjéré-
sisé sé tyre.

2) Mjekét ortodonté duhet té thellohen mé tepér né parandalimin e
anomalive sesa né mjekimin e tyre, sidomos kur vérehet mungesé e dia-
stemave fiziologjike, rotacione t& dhémbéve t€ quméshtit, rezorbim i pa-
rakohshém i rrénjéve distale t& molaréve & dyte dhe incizive t& qumé-
shtit. : .
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3) Pér parandalimin e mospérputhjeve midis nofullave dhe dhémbéve
duhet 1€ kihen parasysh simptomat fillestare t& tyre, kryesisht qysh né
shfagjen e incizivéve, pér t& béré, sipas rastit, zgjerimin profilaktik’ &
hargeve t€ dhémbéve, sidomos kur vérehet pamjaftueshméri e hapésirdve
nga rénia e njé dhémbi té quméshtit, kur njé dhémb del brenda ose
jashté harkut normal, meziolizimi i dhémbéve nga rénia e parakohshme
e dhémballés 1€ quméshtit etj.

Dorézuar né Redaksi mé 15 shtator 1979
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A IR G B

Summary

INDICATIONS FOR EXTRACTION OF THE FIRST PREMOLAR
TEETH IN SOME ANOMALIES OF THE TEETH AND JAWS

The paper discusses 42 cases of various types of faulty articulation of the teeth
in patients aged between 12 and 25.

In all the cases in which the space between the neighbouring teeth was larger
. than half the mediodistal of an abnormal canine, in anomalies of the vestibular
position of the canines, the anomaly was corrected by bringing nearer the neigh-
bouring teeth, but when that space was smaller, extraction of the first premolar
was needed for the treatment of the anomaly.

Also in anomalies of the jaws with excessive development of the roots, when
the extraction of the fins{ premolar.
In the latter anomaly, fixed or mobile apparatus were used for the continua-
fion of the treatment according to the age of the patients.
The results obtained by this method were satisfactory.
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P

Résumé

LA NECESSITE D’ARRACHER LES PREMIERES PREMOLLAIRES
DANS CERTAINES ANOMALIES CONCERNANT LES DENTS ET LES
MACHOIRES

Dans cette communication il est question de 42 cas de différents types d’arti-
culation défectueuse des dents chez des patients &gés de 12 a 25 ams.

Dans tous les cas ot 'espace entre la dent contingué est plus large que la
moitié du mediodistal de la canine anormale, dans les anomalies de la position
vestibuliaire des canines, Panomalie est corrigée en rapprochant le dent contingug,
mais lorsque Yespace est plus petite, alors il faut arracher la premidre prémollaire
pour remédier 4 la situation.

Dans les anomalies des méchoires avec un développement excessif des racines,
lorsque la distance sagittale est supérieure & 5 mm,, il faut également procéder &
Pextraction de la premiére prémollaire.

Dans ce dernier cas, lauteur s’est servi d’appareils mobiles ou fixes, en tenant
compte de I'dge des patients.

Cette méthode a donné des résultats satisfaisants,
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R Tt St W A Bt DT el g

 FAKTORET ETIOLOGJIKE TE GINGIVITIT DHE STOMATITIT
“ ULCEROS

— TRENDELINA FICO -
(Katedra e Terapisé Stomatoloegjike)

Gingiviti e stomatiti ulgeros prek ¢do moshé, por mé tepér preken
njerézit e moshés sé re nga 18-30 vije¢ (1, 2, 5, 6). N& nofulla pa dhémbé
nuk takohen (né latanté e t& moshuar) (2,7,8). Né fémijé, gingiviti ulge-
ros takohet shumé rrallé. Pérjashtim béjné ato vende, ku niveli i je-
tesés &shté shume i ulét. : o 8

Kéto sémundje mé shpesh takohen tek meshkujt sesa tek femrat,
gjithashtu pérséritje t& kétyre sémundjeve takohen né shumicén e ras-
peve tek meshkujt, sidomos tek ata pumonjés qé punojné né mjedise me
temperatura té larta (1, 2, 3, 5). .

Ndér faktorét qé ndikojné né shiagjen e gingivostomatitit ulgeros
jané faktorét bakterialé (simbioza fuso-spirile), traumat e ndryshme dhe
faktorét predispozues, si¢ mund t& jené ulja e rezistencés sé pérgjith-
shme nga sémundjet e pérgjithshme si grip, crregullime t& gjendrave
me sekrecion té brendshém etj. (1, 3, 4, 5, 6).

Ka mendime se klima ndihmon shfagjen e sémundjes. Pér kété arsye,
intensitetin e pérhapjes sé késaj sémundjeje, autoré & ndryshém e japin
né muaj e stingé t& ndryshme.

Sipas disa autoréve (cituar nga 4), gingivitet ulceroze takohen né fi-

. llim t& pranverés dhe né vjeshté; sipas disa t& tjeréve (3) ato takohen nga

néntori deri né prill, Sipas tyre, né kohén e verés, numri i t& sémuréve
me gingivite e stomatite &shté shumé i pakét. Disa autoré té tjeré (cituar
nga 4) kané véné re se gingivitet ulceroze takchen né pranveré dhe né
dimér dhe rrallé né veré dhe né vjeshté.

Né kété punim kemi marré né analizé 304 t& sémurg, t&é kartelizuar
nga mosha 7-50 vjeg, té cilét jan€ paragitur né kabinetin e indeve té
buta t& katedrés sé terapisé stomatologjike pér mjekimin e gingivitit dhe
stomatitit ulgeros gjaté vjetéve 1975-1978.

Ndér 1é sémurét e mjekuar nga gingiviti dhe stomatiti ulgeros 213
kané qéné meshkuj (70.19%) dhe 91 femra (29.9%) (pasqyra nr. 1).
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Pasqyra nr, 1

Paragitja e gingiviteve ¢ stomatiteve ulgcroze né mosha e sekse t& ndryshme

I
!

Deri 10 vieg! 1120 21-30 w 31-40 41-50 mwwr.
Nr. | % Zn. % | Nr. __ % “ Nr.| % |Nr | %
S N e &y
Meshkuj 2 109 (24 |11,3 |134|629] 43202 |10 |47 |213
Femra 11,1 |21 |231 | 54 _ %.u_ 12(132 | 3 33 | 91
— e fl_“[__ S N
Shuma 301 |45 |148 _:i rmm &_ 181 |13 |43 | 304

Kéto té dhéna jané t& péraférta me ato t¢ disa autoréve {cituar hga
3), % cilét thoné se rreth 75% e té prekurve nga kjo sémundje jan&
meshkuj. . o

Né té gjithé t& sémurét t& mjekuar kemi vérejtur. higjiené 18 keqe
té gojés (guré mbi e nén gingivé, karies, .anomali t& dhémbéve). o

Ndér t& sémurét e mjekuar, 76,69, e tyre kand géné t& moshés
11-30 vjec dhe nga kéta 61,89/, u takon moshave 21-30 vjec (grafiku 1).

%2::a;:ﬁZ.zm_s:ammggz_ﬁ
VLCERDL SIPAS MOSHES DHE SERSIT.

N

/_.
N
_
!

10 1-20 24-30 ¥-40 4{-50
Grafiku 1

M
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Né grup — moshén 21-30 vje¢, ku prekshméria nga kjo sémundje ka

géné mé e larté, nuk kemi vérejtur ¢rregullime € theksuara né lidhje me
denticionin, higjienén etj., por na ka térhequr véméndjen fakti se rreth
509/, e kétyre té sémuréve vuanin nga sémundje t& pérgjithshme si ulger
t& stomakut, kolite, grip, hepatit kronik etj., sémundje gé kan& shkaktuar
uljen e rezistencés s& pérgjithshme.
1 Si shumé autoré té tjeré, edhe ne nuk kemi takuar asnjé rast t& gin-
givitit ulgeros né nofulla pa dhémbé dhe né fémijé latanté. Né grup —
moshén deri 10 viec kemi pasur vetdm 19, t& rasteve t& prekur nga kjo
sémundje. Kjo e dhéné pérputhet me mendimin e pérgjithshém 1€ shumé
autoréve 18 sotém se gingivitet ulgeroze takohen rrallé ndér fémijét.

ULl

Pasqyra nr. 2

‘Shpeshtésia e gingiviteve dhe stomatiteve ulgeroze né sekse t& ndryshme dhe sting t& ndryshme

|__ Pranvera Vera _ Vjeshta Dimri
! _ Gjithsej
Nr. % Nr. A Nr. % | Nr. % ! )
Meshkuj 57 268 | 35 | 164 | 62 | 200 | 59 | 277 | 213
Femra 33 362 | 18 | 198 | 20 |22 | 20 | 22 91
Shuma 90 206 | 53 | 174 | 82 | 271 | 79 | 26 304

Duke analizuar pasqyrén nr. 2 rezulton se pérhapja e gingivitit e
stomatitit ulceroz vérehen né té gjithé stinét e vitit, por mé & larté ne
i kemi takuar né pranveré me 29.69, t& rasteve dhe mé té ulét né veré
me 17.49/, t& rasteve. ,

Shkaku i rritjes sé késaj sémundjeje né muajt mars dhe shtator
(pasqyra nr. 3) mendojmé, midis t& tjerave, se mund t& vijé si pascjé e
uljes sé& rezistencés s& organizmit nga inflamacionet virale, t& cilat kri-
jojné kushte edhe pér shfagjen e gingivitit e stomatitit ulgeroz.

Disa autoré (1, 4, 5, 7) mendojné se gingiviti e stomatiti ulgeros ta-
kohen mé& shpesh né disa profesione (mekaniké, hidrauliké, shoferé, pu-
nonjés qé punojné nd temperatura té larta etj.). Edhe nga materiali yné
vértetohet ky mendim sepse 53.6%; t& t& s@muréve tané kané qéné t&
kétyre profesioneve (pasqyra nr. 4).

Né materialin toné vihet re se gingivitet ulgeroze nuk jané shkaktuar
nga njé faktor i vetém. Né té gjithe t& sémurét ne kemi véné re njé
grup fakforésh me mbizotérim t&é faktoréve lokalé.




Pérhapja e gingivitit e stomatitit ulgeroz né sekse ¢ muajt e vitit.

Pasqyra nr. 3

-I- AL j I | -IVe Ve | VI | WVIE- | -VHE | JIX- -X- -XI- | -XII-
Seksi . . - _ ] Giithsej
© Janar | Shkurt | Mars | Prill | Maj | Qershor| Xorrik | Gusht | Shtator |} Tetor | Néntor | Dhjetor jithsejt
Meshkuj 14 | 29 n | 2 | 14| 10 i1 14 | T | "5 1 16| 213
Mg «
&
Femra 6 6 19 6 8 3 10 5 110 8 2 8. 91
L LY [
Shuma 20 35 40 28 22 13 21 19 43 22 17 24 304
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Pasqyra nr. 4
Té sémurét sipas profesioneve
T Punétors Népunés 5 s
Fémije (mekanikéetj.) |(e punonjss t& tjers) Gjithsej
Nr. ‘ % Nr. w A Nr. %
Meshkuj 2 i 1.1 129 70.5 52 28.4 183
Femra 1 ‘ 0.8 34 28.1 86 1.1 121
Shuma 3 __ 1 163 53.6 138 45.4 304
PERFUNDIME

1) Gingiviti e stomatiti ulceros prek mé tepér burrat sesa graté.

2) Nga kéto sémundje preken mé tepér moshat e reja, sidomos nga
mosha 20-30 vjeg.

3) Stina e pranverés &shté stina q& ndihmon shumé né shfagjen e in-
flamacioneve ulgeroze.

4) Edhe né kéto patologji, faktorét endogjené ndihmojné shfagjen e

késaj sémundjeje.
Doré&zuar né Redaksi mé& 20 gusht 1979.
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Summary

ETIOLOGIC FACTORS OF ULCEROUS GINGIVITIS AND STOMATITIS

Ulcerous inflammation of the mouth mucosa is analysed from the points of view
of its age, sex and occupational distribution and the time of appearance.

The analysis comprises 304 cases of which 213 (70.1%) male and 91 (29.9%) fe-
male. 76.6 percent of the patients were aged between 11 and 30 years.

Ulcerous gingivo-stomatitis was not observed in infants or in old toothless
subject.
Exacerbation of the inflammatory process was more frequent in the spring
Ana.aa\ev. ’ -
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Résumé

FACTEURS ETIOLOGIQUES DE LA GINGIVITE ET DE LA
STOMATITE ULCEREUSES

Dans cette communication, l'auteur analyse les inflammations ulcéreuses de la
cavité buecale par rapport 4 I'dge, au sexe, a la profession et au temps.

Ses recherches porbent sur 304 patients, dont 213 (70,1%) méles et 91 (20.9%)
femelles. Du nombre global des malades, 76.6%, avait un age allant de 11 4 30 ans.

Chez ces patients, chez les enfants & la mamelle et chez les enfants ayant des
machoires sans dents, lauteur de la présente communication n’a relevé aucun. cas
de gingivite-stomatite ulcéreuse. La manifestation de cette pathologie chez les ma-
lades est accompagnée par une irritation de la gingivite et de la stomatite uleéreuse,
et cela surtout au printemps (29.6%).
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.‘ Tk DHENA MBI LIDHJEN E PARCGDONTOPATIVE ME DISA ANOMALI

— XHAVIT ULQINI —

(Poliklinika Qéndrore Stomatologjike - Tirané)

Shkaqet dhe mekanizmat e zhvillimit t& parodontopative nuk jané

. sqaruar ende deri né fund.

: Né literaturé shpesh takohen shprehje té tilla si «mikrotrauma,

" «rauma nga okluzioni», «okluzion traumatik», «mal-okluzion», cilat

nuk shpjegojné thelbin e mekanizmit patogjenetik t€ lindjes s& paro-

2= dontopative.

: Anomalité e dhémbéve konsiderohen faktor etiologjik té réndésishém
pér lindjen e parodontopative dhe pér to ka mendime t% ndryshme dhe
shpesh n& kundérshtim me njéri tjetrin (8, 11).

Né kété material studimi gjashté vjegar (1973-1978) po paraqisim
vetém dy aspekte, duke studjuar 63 t& sémuré me vendosje t& dhémbé-

- ve prerds-poshté «njé mbi njé» dhe 12 t€ tjeré me parodontopati e shteg-

.~ tim & dhémbéve t& favorizuar edhe nga kafshimi patologjik.

Pér lehtési studimi, kéto dy probleme po i trajtojmé veg e veg.

ME VENDOSJE TE DHEMBEVE PRERES POSHTE «NJE MBI NJE~

Me anomaliné «njé mbi njé» t& dhémbéve prerés poshté kuptojmé
vendosjen e dhémbéve prerés poshté njéri mbi tjetrin (me rrotacion ose
jo, me vendosje linguale apo vestibulare) qofté pér mungesé vendi né
~kohén e daljes sé tyre, gofté kjo si pasojé e njé dalje t& véshtiré té
hémbéve té pjekurisé, pasojé e heqjes s& molarit t& paré poshté apo
ipér e shumé arsye t& tjera.

Gjaté viteve 1973-1978 kemi pasur 63 t& sémuré me kété patologji,
prej, tyre i kemi hasur té shoqéruar me forma t& ndryshme %€ paro-
ontopative, duke filluar nga llojet ¢ ndryshme t#& gingiviteve dhe duke-
pérfunduar né parodontopatité e thella.

Me gingivite kemi takuar 31 1€ sémuré, ndér & cilét 22 me gingivit
ipertrofik, 7 me gingivit kataral, 2 me gingivit ulgeroz. Me paredonto-
pati t& thella kemi hasur 27 t& sémuré, nga & cilét 20 kané qéné me pa-
odontopati t& pérzjeré dhe 7 me parodontite.
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‘Té: ﬁmﬂbgmawﬁ.m dhe té me.muE.m né HuoBE&m po i paragesim né
Mummn%nma nr, H

Pasqyra nr. 1
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Puasqyra nr. 2
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Né 5 veté me vendosje «njé mbi njé» té& dhémbéve prerés, megji-
thése ka ekzistuar hallka kryesore e patogjenezés, nuk kemi takuar pa~-
radontopati. Kéta 5 t& sémuré kans pasur njé higjien#d té pérsosur t& ha-
pésirés sé gojés dhe kané qénd t& moshave té reja.

Ményra e mjekimit: né fillim kemi béré njé ekzaminim t& hollési-
shém objektiv, subjektiv dhe plotésues pér t& pércaktuar c¢rregullimet
funksionale, ortodontike dhe parodontike. Pér kété qéllim kemi pérga-
titur edhe modelet e studimit,

Nga 63 té sémuré qé kemi marré né studim, 5 i kemi mjekuar me
ané té separimit, ndérsa 11 me and t& hegjes s& nj& dhémbi prerés (kur
i plotésonin kushtet pér kéts hegje) pér té fituar vend dhe pér zbatimin

~ e mjekimit ortodontik dhe protetik (2, 6, 7). Té sémurét e tjers jané mje-

kuar me rrugén terapeutike dhe rezultatet kans qéné t& mira.

E sémura A,B., me nr. kartele 2368, viti 1978, nxénése. Paraqitet tek
ne me gingivoragji t& paprovokuar. Objektivisht paragiste gingivé hi-
perplazike, edematoze dhe t8 inflamuar, Nuk kishte gurza. Higjiena e ha-
pésirés sé gojés e pamjaftueshme. N& sfondin paraqgiste xhepa paradon-
talg, ndérsa né rontgenografi paragiste lizé horizontale t& pérgjithésuar
dhe vertikale t& lokalizuar.

E sémura nuk ka vuajtur nga ndonjé sémundje e pérgjithshme,
Dhémbét prerés ishin t& vendosur sipas fig, 1-a.N& kété sektor shiheshin
dhémbé, gé& kishin pika kontakti, kurse disa t& tjer& kishin sipérfage
kontakti.

‘Pasi pérgatitém modelet e studimit béma matjen e diametrave me-
ziodistalé t& dhémbéve prerés poshts, qé pérkat®sisht rezultuan:

—

3 ‘um.maa. 2

—

=6mm, 1 = 5,8 mm

i HMuMBBu* 2 "QBB»

3 =69mm, Shuma e 3 * + 2 A+_ +__+_N +1 3 =367

|
mm,

8 — Buletini i Shk. Mjekésore Nr. 4
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Shénuam harkun normal té ardhshém me gjatési 31 mm,. Duke géné
se 2 | ishte shumé i zhvendosur nga ana e gjuhés, nuk kish piké kon-
takti normale, kish xhep patologjik me lizé kockore, paragiste véshtirési
pér pérpunim ortodontik dhe diametri meziodistal i tij ishte pak a shu-
mé i barabarté me diferencén e shumés sé diametrave meziodistalé me
gjatésiné e harkut normal t& ardhshém (36.7 — 31 = 5.7 mm). vendosém
hegjen e 1ij. Pas heqgjes ngeli njé hapésiré prej 3 mm (fig. 1/d) q& u mbyll
me ané té trajtimit ortodontik.

Pas 6 muajve arritém njé rezultat t& dukshém, i cili u konsolidua
brenda vitit. B at iE

b ik

19%9
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Distanca prej 0,3 mm, g& ngeli né mes t& trajtimit ortodontik, u
yll duke spostuar nga ana e gjuhés "3 |e zhvendosur nga ana e bu-
‘zés. Pas mjekimit u bé njé gingivektomi e thjeshts. E sémura nuk kish
‘me rrjedhje gjaku nga mishrat e dhémbéve. Hipertrofia dhe inflama-
‘@oni i gingivés, pas trajtimit, ishin zhdukur plotésisht (diafilmat me mgijy-
ranr. 1, 2 dhe 3). Skicat e njé rasti tjetér paragiten né fig. 2. .
. Pérsa i perket shtegtimit té favorizuar nga kafshimi traumatik kemi
gtudjuar 12 & sémuré me shtegtim t¢ dhémbéve frontalé, & favorizuar
‘nga w&&:éﬂ @mﬁ&omﬁw qé kish ardhur si pasojé e hegjes s& molaréve t&
gré apo t€ dyté sipér e poshtd, pra nga prishja e ekuilibrit artikular
m_.wmw:a me nr. 4, 5, 6, 7). . -

Fig. 3

E sémura Dh. J., 43 vjec me nr. kartele 28, viti 1975. Nga anamneza
rezultoi se ka pasur njé rreshtim dhémbor normal dhe estetik- (fig. 3/a).
Né kliniké paraqitet pér t& mjekuar njé paradontopati t& pérzjeré,
Qé i ishte béré shkaktare e hegjes s& 87 =~ | dhe BT6) . 67,
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Molari i paré sipér djathtas nga & i mungonte kundérshtari kish
prirje pér poshté. Po kété rrugé ndigte dhe premolari i dyté sipér. Pre-
molari i paré poshté shtynte premolarin e dyté sipér nga ana distale dhe,
né drejtim vestibular, edhe kaninin sipér né drejtim mezial dhe vestibu-
lar. N& kété rast, rrjeshtimi dhémbor i poshtém shtyhet né anét e rrje-
shtimit dh&mbor & sipérmé&, duke e ngushtuar perimetrin e tij dhe duke
orvatur qé té zgjerojé rrjeshtimin dhémbor té sipérmé dhe tu japé
kaninéve njé vendosje vestibulare (1, 7) (fig. 3/C C dhe diafilmat me
ngjyra 4, 5, 6).

Dhémbét frontalé poshté do té rréshqasin mbi sipérfaget e pjerrta
té frontaléve sipér, duke orvatur pér t'i nxjerré ato nga ana vestibulare
(fig. 3/d). Si pasojé e fundosjes lind njé supraokluzion incizival (kafshim
i thellg).

Né& rastin konkret, brenda njé periudhe prej 6 muajsh lindén ndry-
shimet q& paragiten né fig. 3/b, b’ dhe 3/C, C'. Pas trajtimit terapeutik,
me rezultat t& miré, e sémura u dérgua pér njé ‘mjekim protetik,
qé kishte pér qéllim zévéndésimin e dhémbéve t& humbur, por kryesisht
rritjen e lartésisé s& kafshimit, rregullimin e planit t& kafshimit dhe m@-
njanimin e mbingarkesés té dhémbéve ekzistues (4, 9, 10). Po kjo gj&
8shté vértetuar edhe né & sémurét e tjer& me paradontopati, ku heqjet
e dhémballéve kané sjelld njé kafshim t& thellé dhe njé shtegtim pato-
logjik t& dhémbéve prérés sipér nga ana vestibulare, duke prishur an&n
estetike, duke formuar trema dhe duke rénduar ende mé shumé procesin
paradontopatik’ (diafilmi nr. 8). Né t& sémurét tan&, procesi i shtegtimit
mekanik ka mdihmuar até patologjik dhe brenda 6 muajve ka dhé&né
shenjat e para. ! o ‘ :

PERFUNDIME

1) Kafshimi traumatik favorizon lindjen dhe zhvillimin e paradon-
topative. ‘ .

2) Mjekimij i vendosjes «njé mbi njé» i dhémbéve prerés poshté me
heqje t& njé dhémbi &shté njé ményré me fuqi vepruese pér mjekimin
e paradontopative,

3) Bashkérendimi i mjekimit paradontologjik me até ortadontik dhe
ortopedik, pér tivendosjen e funksionit t& kafshimit, &sht& i domosdo-
shém.

Dorézuar né Redaksi mé& 10 maj 1979.

BIBLIOGRAFIA

1) Asllani Xh, : Terapia stomatologjike. Tiran& 1974, 476, :

9) Castelli AW. : The periodontal vasculature and its responses to experimental
pressures. The journal of the american dental association 1965, vol. 70, 4, 890.

_3) Chapui A.:.et coll. : Collection médico-chirurgicale & revision annuelle, Stoma-

_tologie. - Paris 1967, 308. _

4) Fourel J. : Les récessions gingivales pathologiques. Etude clinique. Actualités
_ odontostomatologiques 1973, 103, 589, : .

5) Glickman I. : Clinical Periodontology. Philadelphia 1872, 560.

oz eromr




Té dhéna mbi lidhjen e paradontopative me disa anomali 117

EwnﬁEE.u F. : Les nmnmmmmoﬁm. gingivales pathologiques, Hypothéses étio-patholo-
Mwmcmmmmm. propos de formes inexpliquées. Actualités odontostomatologiques 1973,
103, .

7) Hoxha O. e bp. : Ortopedia stomatologjike. Tiran& 1971, 113.

8) Lira Dh, e bp. : Heqja ¢ dhémbéve pér arsye ortodontike. Buletini stomatolo-
giik. Tirang 1978, 1, 64,

9) 0 M S : Epidémiologie, étiologie et prévention des parodontopathies. Organi-

sation mondiale de la santé, Série de rapports techniques 621, Gendve 1978, 12.
10) Petit H. : Parodontologie, Paris 1968, 146,

11) Platzer M,, Kenneth : The timing of orthodontic treatment. The journal of the
american dental association 1965, Vol, 70, 6, 1411,

Summary

ETIOLOGY AND METHODS OF TREATMENT OF
PARODONTOPATHIES CAUSED BY TRAUMATIC OCCLUSION.

The paper, on the basis of the six-year-long experience of the author, describes
the etiology and pathogenesis of parodontopathies caused by a faulty superposition
of the lower front teeth,

The superposition of the lower front teeth is seen by the author as the main
pathogenetic factor from which derive the other factors that lead to parodontopathy.

The author has obtained satisfactory results by extracting one of the offending
teeth (after a careful functional, orthodontic, parodontic and prosthetic investigation).

The author mentions also the problem of pathological migration of the teeth
favoured by traumatic occlusion. This is illustrated with personal cases. The author
thinks that parodontic, orthodontic and prosthetic treatment gives good results.

Résumé

ETIOLOGIE ET TRAITEMENT DES PARODONTOPATHIES
PROVOQUEES PAR UNE OCCLUSION TRAUMATIQUE

Dans cette communication, son auteur, se basant sur une expérience de six
années, déerit Pétiologie et la pathogendse de parodontopathies provoquées par une
superposition fausse des dents frontaux du bas,

La superposition des dents frontaux du bas constitue, selon Pauteur, le prin-
cipal facteur pathogénique qui est a I'origine des autres facteurs provogquant la pa-
rodontopathie,

L’auteur a obtenu des résultats satisfaisants en arrachant Ja dent défectueuse
(aprés un examen attentif du point de vue fonctionnel, orthodontique, parodontique
et prothétique),

Il traite également le probléme de la migration pathologique de la dent favo-
risée par P’occlusion traumatique. Il cite 4 cette fin les cas quil a traité person-
nellement. A son avis, le traitement parodontique, orthodontique et prothétique
donne des résultats satisfaisants,
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MJIEKIMI ORTOPEDIK I DY RASTEVE FRAKTURASH MULTIPLE
TE NOFULLES SE POSHTME

~ SEJFO MATAY ~
(Klinia Stomatologjike — Kuks)

Té sémurét me fraktura multiple t& nofullés sé poshtrhe, né pérgji-
thési, jané 1€ rralla. Gjaté viteve 1965-1978 né klinikén toné jané para~
gitur 47 t€ sémuré me fraktura mandibulare té ndryshme, ndér té cilét

. dy prej tyre (4,27%) kang qéné fraktura multiple. Kjo shifér u afrohet
;. té dhénave té disa autoréve (5, 8). Edhe autoré té tjeré (1, 2.5, 6, 7, 8, 9)
- pérméndin raste me démtime té médha shumé copéshe kockore, gqé para-~
gesin véshtirési pér t'u reponuar si pasojé e térheqjes sé kétyre pjeséve
nga muskujt, qé fiksohen né nofullén e poshtme. Edhe dy rastet tona
kané géné t& késaj natyre. :

Shkaget e kétyre dy rasteve toha me fraktura multiple kané qéné:
goditje me capinj trarésh (vegél e sharxhinjve qé pérdorin pér térheqgje
trarésh) — njéri rast dhe goditje nga kafsha rasti tjetér,

Kéto loj frakturash jané konsideruar dhe trajtuar njélloj si frak-
turat e hapura pér té parandaluar infeksionet né kocké dhe indeét e buta,
g€, 1né kéto raste jané shumé mé t& predispozuara (2, 3, 8, 9).

Pér mjekimin e frakturave multiple kemi mendimin se nuk duhet
t& absolutizohen metodat kirurgjikale,por para se t& béhet imobilizimi
i njé frakture & nofullés sé poshtme, duhet té kemi né konsidenats kétd
faktors: ekzistencén e dhémbéve té pérhershém mé té dy nofullat, ekzis-
tencés té frakturés né trupin e nofullés sé poshtme brenda regjionit t&
arkadés s& dhémbéve pa spostime té médha fragmentesh dhe, sé fundi,
fraktura té jeté e mbyllur, pa ndonjé infeksion (2, 4, 5, 8).

Pra, duke u mbéshtetur né génien e kétyre faktoréve, menduam
i trajtojmé kéto dy fraktura multiple t& nofullés sé poshtme me njé nga
raetodat ortopedike. )

Meqénése 1€ dy rastet t& mjekuar kishin kliniké t& péraférté dhe
jané mjekuar njélloj, po pérshkruajmsé vetém njérin rast.

1 sémuri N.N,, vje¢c 24, me profesion sharxhi, u shtrua urgjent né
spital mé 19.VIIL.1976 me nr. kartele 164 me diagnozé pranimi: Frakturé
corpus mandibulae. Pas konsultés sé stomatologut, kirurgut dhe radiolo-
gut u pércakiua diagnoza klinike dhe radiologjike. Fraktura multiple
corpus mandiballae regio 74 / Con

Fraktura komplete e nofullés sé poshtme kish formén e A\ mé re-
gjionin 54| dhe kur arrinte né regjionin e foramenit merital, vijd &
frakturés ndahej né dy pjesé, duke krijuar njé fragment tjetér té vogeél
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mbi foramenin mental, si dhe njé copé né formé sekuestre kockore, po-
shté foramenit mental (shih foto nr. 1).

mpowo 1

Né pjesén submandibulare, duke filluar nga regjioni 4| dhe deri
tek 7|, kemi pasur shképutjen e fragmentit submandibular me njé
spostim t& theksuar kockor (foto 1), i cili fragment kockor mbahej vetém
né indet ¢ buta. Vija e frakturés kalonte edhe né drejtim distal rreth
2-3 cm. pa shkaktuar frakturé té ploté. ,

Gjaté ekzaminimit t&€ hapésirés sé gojés vumé re okluzion jo nor-
mal; t& gjithé dhémbét e nofullés sé sipérme dhe t& poshtme persisto--
nin, me pérjashtim t& mungesés s¢ 76 |. Pér parandalimin e infeksio-
nit u vendos q& té sémurit t’i aplikohet antibiotikoterapi, vitaminotera~
pi si dhe sol. glukozé 5%, 40 cc.

Pér imobilizimin e frakturés u vendos t& aplikohet fiksimi inter-
maksilar me shina teli alumini 2 mm. t& fiksuar ¢do dhémbé me shiné
me tel celiku 0,6 mm (1, 2, 5) né t& dy harget dentare t& nofullave dhe,
pasi siguruam njé mbyllje qéndrore normale, u bé fiksimi i nofullés sé
poshtme me té& sipérmen me ané t& zgjatimeve prej teli celiku, qé fik-
sonte dhémbin me shinén reciprokisht m& t& dy nofullat. .

Pas fiksimit intermaksilar u pérgatit njé longet allcie, ku u vendos
né regjionin ndén nofullar t& djathté né regjionin 74/ mbi fragmentin
kockor i shké&putur (foto 1), mbi t& cilin u vendos njé frond llastiku me
gjérési 4 cm (6) kranio-mental, duke i vendosur frondit né njérén ané
njé kapse dhe né anén tjetér disa vrima pér té fiksuar kapsen. Fiksimi i
anéve t& frondit u b& né pjesén mé t& lartd kranjale, natyrisht, duke e
térhequr frondin e llastikut deri n& nj& faré mase, ku ishim t& bindur
se fragmenti 1 liré kish arritur né vendin e tij. Té gjitha kéto manipuli-.
me u béné me njé etapé me anestezi lokale. L
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_ E réndésishme &shté se me kété metods duhej t'i kushtonim njé
- péndési ushqyerjes s€ t& s€murit, prandaj u caktua njé dieté speciale
e léngshme dhe e pasur me proteina, yndyrna dhe karbohidrate. Ushgyerja
u bé me njé tubé llastiku népérmjet vendit 8 6| , gé mungonte,
duke i vendosur njé hinké né pjesén e jashtme t& tubit. o
© Té sémurit iu b& cbllokimi intermaksilar pas 20 ditéve, por pa he-
qur shinat nga dhé&mbét; pas 8 ditéve pas cbllokimit ndérnofullor u
hogén shinat dhe i sémuri doli nga spitali me frondin kraniomental dhe
longetén € alcisé, ku iu rekomandua nga mjeku gé pas 10 ditéve t’i béhej
rikontrolli. N& rikontroll iu hoq frondi bashké& me longetén e allgisé. I
sémuri kishte okluzion normal si dhe me njé simetri t& rregullté t& fyty-
rés, Pas 6 muajve iju bé rikontrolli radiologjik, ku u vu re formimi i ka-
Itusit dhe konsolidimi i miré i frakturés multiple (foto nr. 2).

Foto 2
Po késhtu u trajtua dhe i sémuri D.J. Lushi, vje¢ 33, nga fshati Su-
rraj, i shtruar mé 5.XI1.1974 né repartin e kirurgjisé me nr. kartele 305
me diagnozé klinike: frakturé corpus mandibulee multiple regjioni 52
Duke pérmbledhur t& dy rastet t& mjekuar me sukses, kemi mendi-
min se mjekimi ortopedik i frakturave multiple t& nofullés sé poshtme
me fiksim intermaksilar, vendosjes s& longetés sé allcisé mbi fragmentin
- e liré kockor t& frakturuar dhe aplikimit t& frondit kranio-mental, i ku-
- -shtézuar me faktorin dentar (ekzistencés s¢ dhémbéve né té dy nofullat)
- dhe faktorit t& ekzistencés sé frakturés sé mbyllur brenda regjionit té
arkadés dentare jep rezultate pozitive.

Dorézuar né Redaksi mé 20 tetor 1979
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Summary

ORTHOPEDIC TREATMENT OF TWO CASES OF MULTIPLE
FRACTURES OF THE LOWER JAW

. Two cases are presented of fractures of the lower jaws caused by traumatic
injury.

The paper describes the intervention he has used for the treatment of the
patients, comparing it with the experience of his collegues.

Résnumé

TRAITEMENT ORTHOPEDIQUE DE DEUX CAS DE FRACTURE
MULTIPLE DE LA MACHOIRE INFERIEURE

Dans cette communication il est quection de deux cas de fracture multiple
de la machoire inférieure, qui a ét& provogué par des coups portés avec différents
objets. L’auteur indigue ensuite la méihode opératoire qu'il a suivie dans le traite-
ment de ces fractures, en se fondant aussi sur Pexpérience de ses collégues.
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TE DHENA BIOLOGJIKE NE HEPATITET KRONIKE
EKSPERIMENTALE TE MJEKUARA ME ACETAT TE
HIDROKORTIZONIT DHE ENDOKSAN

~ Prof. JOSIF E. ASYHAMI —~ REXHEP BREGU — ENIS BOLETINI —

{Katedra e Stmundjeve té Brendshme, Lénda e Fiziologjisé t€ Fakultetit {& Mjekesiss
dhe laboratori Biokimik i Spitalit klinik mr, 3).

Né punimet tona té méparshme (1, 2, 3) kemi treguar ndryshimet
histologjike g& ndodhin né hepatitet toksike dhe alergjike nén veprimin
e acetatit t& hidrokortizonit dhe té endoksanit. N& k&t& material do 1&
paragitim t& dhénat biologjike nén veprimin e kétyre preparateve. Duke
géné se ky éshté vazhdimi i njé punimi tjetér (3) metodikén dhe kohén
e trajtimit do ti japim né ményré té pé&rmbledhur.

Né eksperiment u pérdorén 33 minj. 30 prej tyre u ndané né tre
grupe nga 10 secili dhe u trajtuan me CCl; 50%, n& vaj misri me dozé
1.3 ml. pér kg/peshé subkutan 2 heré né javé pér tre muaj (1,5). Tre
hinjté e fundit u mbajtén n& t€ njéjtat kushte mjedisi dhe ushqimi pa
u trajtuar me ashjé préparat, pér {€ krahasuar rezultatét e provave bio-
logjike me ato té grupeve té tjeré, Nga tre grupet e trajtuar me CCl,, i
pari u mbajt pér kontroll pa mjekim dhe minjté e tij u sakrifikuan pje-
sérisht pas tre ditésh, njé muaj dhe dy muaj. Grupi i dyté u mjekua me
atetat t& hidrokortizonit 10 mg/kg peshé tri heré né javé subkutan pér dy
mitia] rresht. Grupi i tretd u mjekua me endoksan (Cyslophosphamide):
5 minjté e paré me 4 mg/Kg peshé tri heré né javé pér dy muaj, kurse
5 té dytét dy javét e para me 4 mg/kg peshé, pastaj u vazhdua me 8 mg/kg
peshé.

Né fund t€ mjekimit u sakrifikuan me térheqje té€ palcés sé kurrizit.
Menjéheré pas térheqjes s€ paleés, miut i hapej kaviteti torakoabdominal
-dhe, me punksion té venfrikulit t& majté, i merrej gjak pér ekzaminime
té laboratorit: enzima, proteina totale, elektroforegramé, glicemi dhe azo-~
tin ureik (BUN).

Nga enzimat citoplazmatike psrcaktuam SGPT dhe LDH, nga ato me
-origjiné mikste (mitokondriale dhe citoplazmatike) S G O T dhe pseudoko-
linesterazén, ndérsa nga ato t& kolostazés — fosfatazén alkaline. Té gjitha
tkzaminimet biologjike 11 béné me mikrometoda. Pér pércaktimin e akti-
vitetit enzimatik té& transaminazeve u pérdor metoda Reitman-Frankel.
Norma éshté 3-19 U/ml. pér S G O T dhe 2-17 U pér S G P T. Fosfataza
alkaline u pércaktua sipas metodés Bessey-Lowry-Brock, e cila bazohet
né parimin gé& p-nitrofenilfosfati, né prani té fosfatazés alkaline ndahet
né fostat t& Na dhe né p-nitrofenol. Norma konsiderohet midis 16-70 U.
L D H u pércaktua me metodén Berger-Broida, aktiviteti i sé cilés norma-
lisht luhatet midis 200 dhe 360 U., kurse pseudokolinesteraza sipas De
14 Huerga-Jesenick-Popper me shifra mormale 140-310 U.
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Para se té béheshin ekzaminime{ biokimike t& minjve t& trajtuar
me CCl, e té pamjekuar ose t& mjekuar me acetat t& hidrokortizonit
(AHK) apo me endoksan (E), kéto metoda u provuan né ire minjt& e
shéndoshé (Pasqyra nr. 1).

Pasqyra ar, t

Enzimat n€ grupin e minjve t3 shéndoshé (t& pa trajtuar me CCl4) shprehur n3 U

_ Nr. SGOT SGPT meﬂwwwg LDH Pseudokolinesteraza
1 9 7 60 270 240
2 13 10 70 280 210
3 17 5 40 270 240
PO .
Norma . 3-19 2-17 16-70 200-360 140-310

Nga grupi i minjve t& trajtuar vetém me CCl,, enzimat u pércak-
tuan né 6 minj dhe u vu rese SGOT, SGPT dhe fosfataza alkaline
(FA) ishin mé té larta se norma n& 4 raste, L D H né 3, kurse pseudokoli-
nesteraza, mé e ulét se norma né njé rast (pasqyra nr. 2).

Megjithaté, né bazé t& vlerés sé llogaritur t& testit t& Studentit (t),
konkludohet se midis vlerés sé mesme t& SGOT né minjté e shéndoshé
dhe né ata t& trajtuar me CCl; nuk ka ndryshim esencial; vlerat e mesme
t€ SGPT, FA dhe LDH jan& mé té larta né minjté e trajtuar me CCl,
sesa né té shéndoshét me probabilitet gabimi P < 0.1, kurse ato té pseu-
dokolinesterazés jané mé té ulta né minjté e trajtuar me CCL; me proba-
bilitet gabimi P < 0.005 (pasqyra nr. 3).

Pasgyra nor. 2

Enzimat n8 grupin ¢ minjve t8 trajtuar vetém me CCl, (shprehur nd U)

Nr., SGOT SGPT M_M%MHWN» LDH Pseudokolinestépaza
1 - 9 7 40 240 160
2 13 7 60 310 150
3 23 28 90 275 ’ 170
4 29 26 110 440 170
5 29 30 165 410 80
6 53 64 120 420 170
Norma 3-19 ; 2-17 16-70 200-360 140-310
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~ Pasqyra ar. 3
Vlera mesatare + gabimi i mesatares t& enzimave né minjté e shéndoshs dhe t8 trajtuar me CCly

Vlerat mesatare e o
Enzimat e . u Minjté e trajtuar t P
?M.ES ¢ shéndoshg me CCla
SGOT 13.000 + 2.309 26.000 4 6.361 —1.3780 Nuk ka ndry-
G =4 o = 15.582 shim esencial
SGPT 7.333 4 1.453 27.000 4- 8.524 —1.5715 P< c,h
g = 2.516 o = 20.881
1 Fosfataza 56.667 + 8,819 97.500 - 18.246 —1.4943 P <01
| alkaline o = 15.275 o = 44,693
LDH 273.333 4 3.333 349.167 4 34.603 —1.4957 P <01
o = 5,773 o = 84.759
Pseudokoli- | 230.000 & 10 150.000 4- 14.376 3.6299 P < 0.005
nesteraza o = 17.320 o = 35214

Nga 10 minjté e grupit t& trajtuar me CCl; e t& mjekuar me AHK,
enzimat u pércaktuan né 9 prej tyre dhe u gjetén mé {é larta se norma
SGOT né dy raste, SGPT né tre dhe FA né 5, kurse LDH dhe pseudo-
kolinesteraza gené brenda shifrave normale (pasqyra nr. 4). Duke kra-
hasur vlerat e mesme t& enzimave t& minjve t& shéndoshé me ato t&
minjve t& trajtuar me CCl; e t& mjekuar me AHK né& bazd té testit té
Studentit, gjetém se SGOT, SGPT dhe LDH nuk kishin ndryshime
esenciale, gjé qé flet pér veprimin e miré t& kortizonikéve, Pérsa u pérket:
enzimave t€ tjera, vlerat e mesme t&é FA gené mé 18 larta se norma né
minjté e trajtuar me CCl; dhe t& mjekuar me AHK sesa n& t& shéndoshét
me probabilitet gabimi P < 0,1, kurse vlerat e pseudokolinesterazss gené
mé t& ulta se norma me probabilitet gabimi P < 0,025 (Pasqyra nr. 5).

Pasqgyra nr, 4

Enzimat n& grupin e minjve {8 trajtuar me CCL4 dhe t& mjekuar me acetat t5 hidrokortizonit
(shprehur né U) :

Nr. | scor | sger | Fosfataza LDH. | Psendokolinesteraza
1 10 7 60 270 194
2 21 20 160 310 170
3 13 8 60 240 194
4 13 7 50 260 170
5 9 5 40 260 240
6 1t 10 100 300 190
7 21 20 125 270 19
8 19 16 19 320 210
9 17 19 145 270 19
Noma | 3-19 | 217 | 16~17 200-360 140-310
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Pasqyra nr, §

Viera mesatare = gabimi i mesatares té enzimave n€ minjté e shéndoshé dhe ng ata (& tra jtuar
me CCl, e t& mjekuar me acetat t§ hidrokortizonit (A H K) .

Vlerat mesatare ¢ o
Hnzimat Minjté e shéndoshé zmnmmw M M.H_.szmn t P
SOGT 13.000 4+ 2.309 14.889 X 1,567 —0.5199 {Nuk ka ndry-|
o =4 o = 4702 shim esencial
SGPT 7.333 £ 1.453 12.444 4+ 2.076 —1.3492 i{Nuk ka ndry-
o = 2.516 o = 6227 shim esencial
Fosfataza 56.667 + 8,819 103.333 + 18.085 —1.4284 P <01
alkaline o = 15.275 o = 54,256
LDH 273.333 4 3.333 271,718 + 8.784 —0.2812 | Nuk ka ndry-
o = 57973 o = 26.352 shim esencial
Pseudokolin-| 230.000 &+ 10 194,222 4 7.043 2.6276 P < 0.025
esteraza o = 17.320 o =21.129
Pasgyra nr.

Enzimat né grupin e minjye té trajtuar me CCly dhe té mjekuar me endoksan (shprehur né Uy

Nr. | SGOT | SGPT mhmwﬁ_ww» LDH | Pseudokolinesteraza
1 1 8 30 290 195 N
2 17 16 45 340 180
3 17 18 50 260 240
4 13 7 75 300 195
5 16 8 90 300 195
6 17 5 50 280 210
7 21 6 60 310 200
8 13 12 60 300 150
9 13 6 40 300 190

Norma | 3-19 217 16-17 200-360 140-310

Po ashtu nga 10 minjté e grupit t& trajtuar me CCl; dhe té mjekuar
me E, né 9 u pércaktuan enzimat né gjakun e marré gjaté sakrifikimit
dhe u gjet se vlerat e mesme t& SGOT e SGPT ishin mé té larta se nor-
ma né njé rast, alo & FA né dy, kurse vlerat ¢ LDH dhe pseudokoline-
sterazés brenda shifrave normale (pasgyra nr. 6). Pérpunimi statistikor
(pasqyra nr, 7) tregoi se nuk ka ndryshim esencial midis vlerave té mes-
me té SGOT, SGPT dhe FA né minjté e shéndoshé dhe ata té trajtuar
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. me CCl; e t& mjekuar me E. Pérsa u pérket vierave t& mesme té LDH
dhe pseudokolinesterazés, ato ishin brenda kufijve normalé, por me-
gjithaté vlerat e LDH qené mé& té larta né minjté e mjekuar me E sesa
' né 1€ shéndoshét, me probabilitet gabimi P < 0.05, kurse vlerat e pseu-
dokolinesterazés gené mé té ulta me probabilitet gabimi P < 0.025.

Pér t&é paré mé miré rezultatet qé japin kortizonikét dhe imunode-
presorét né hepatitet kronike eksperimentale, bémé edhe krahasimin
midis vlerave té mesme té enzimave &€ minjve té trajtuar me CCl; e t&
pa mjekuar, me vlerat e mesme t&€ minjve t€ mjekuar me AHK ose E.
Né bazé té vlerés sé llogaritur té testit té Studentit, vumé re se SGOT
dhe SGPT jané mé té larta né minjté e trajtuar me CCl; e t& pamjekuar,
sesa né ata té trajtuar me CCl; e té mjekuar me AHK, me probabilitet
mmwzb.z P < 0,05; po ashtu LDH &shté mé& e larté me probabilitet gabimi
P < 0.025, ndérsa pseudokolinesteraza &shté mé e ulét né minjté e pa-
mjekuar sesa né ¢ mjekuarit (P <C 0.005), megjithése vlerat e mesme t&
saj jané brenda kufijve normalé. Vetém FA nuk paragiste ndryshime
asenciale midis dy grupeve, pavarésisht qé¢ t€ dy palét i kishin vlerat
mesatare mé t& larta se norma (pasqyra nr. 38).

Pasqyra ar. 7

Vlera mesatare -+ gabimi i mesatares t& enzimave né B:..:o ¢ shéndoshé dhe né ata 12 EQE_W
me CCl4 e t& mjekuar né Endoksan .

Vierat mesatare € o
3 + g . n Hv
Bazimat Minjté e shéndoshé g_a._»nhmnmnwcwn
SGOT 13.000 - 2.309 15.333 4+ 1.027 —1.0650 | Nuk ka ndry-~
o =4 ¢ = 3.082 shim esencial
SGPT 7.333 & 1.453 9,555 + 1.564 —0.7670 | Nuk ka ndry-|
g =2516 o = 4693 shim esencial
Fosfataza 56.667 + 8.819 55.556 4 6.092 0.0941 | Nuk ka ndry-
glkaline g = 15.275 o = 18.276 shim esencial
LDH 273.333 £ 3.333 297.778 4 7.222 —1.8755 P <005
o = 5773 o = 21.666
, En_aowo. 230.000 + 10 195.000 - 7.949 2.3134 P <0.025
. :bﬁoo_.uuw o = 17.320 o = 23,848 .
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Pasqyra nr. 8

Vlera mesatare 1 gabimi i mesatares t& enzimave n§ minjté e trajtuar ms

j CCly e t8 pamjekuar
dhe ng ata t& trajtuar me CCly por t& mjekuar me AHK

Vlerat mesatare ¢ o

Enzimat Minjté e trajtuar Minjté e mjekuar me t p
me CCly AHK
.SGOT 26.000 4 6,361 14.889 L 1.567
0=15582 | o=4702 2.0381 P <0.05
SGPT 27.000 4+ 8.524 12.444 - 2.076 1.9954 P < 0.05
o = 20.881 ¢ = 6.227 :
Fosfataza 97.600 - 18.246 103.333 4 18.085 —0.2179 Nuk ka ndry-
alkaline o = 44.693 o = 54.256 shim esencial
LDH 349.167 4+ 34.603 277.778 4 8.784 2.3980 P <0.025
c =84.,759 G = 26,352
Pseudokoli- | 150.000 =- 14,376 194.222 + 7.043 —3,0604 P <0.005
nesteraza o = 35214 o = 21.129 )

Duke krahasuar vlerat e mesme té enzimave né minjté me hepatite
toksike té pamjekuar dhe atyre t& mjekuar me E vumé re se vlerat e
SGOT, SGPT, FA dhe LDH ishin mé t& larta né minjté e pamjekuar
sesa né t€ mjekuarit, me probabilitet gabimi pérkatésisht P < 0.05,
P <0.025, P < 0.025 dhe P < 0.1, kurse vlerat e pseudokolinesterazés
ishin mé t& ulta né t& pamjekuarit sesa né té mjekuarit me E, me proba-
bilitet gabimi P < 0.01. (pasqyra nr. 9). Prej kétej del e garté se nén Ve
primin e E pérmirésohet aktiviteti enzimatik i démtuar gjaté trajtirnit
me OQ&.

. Me géllim q& t& shihnim se cili nga preparatet vepronte mé miré mbi
aktivitetin enzimatik & hepatiteve toksike, krahasuam vlerat ¢ mesme
& minjve t€ mjekuar me AHK dhe E. N& bazé t& vlerés sé llogaritur
me festin t, gjetém se midis vlerave t& mesme té SGOT, SGPT dhe pseu-
dokolinesterazés nuk kishte ndryshime esenciale midis grupit té mjekuar
me AHK dhe atij me E. Pérsa i pérket FA ishte mbi normé& né minjté’
€ mjekuar me AHK dhe mé i larté se e mesmja e grupit t€ mjekuar me:
E, me probabilitet gabimi P < 0.025. Rritje t& fosfatazés alkaline nén ve-
primin e kortizonit né kafshé eksperimentale kané véné re edhe autoré
té tjeré (4). Vlerat e mesme t&é LDH gené brenda kufijve normald né t&-
dy grupet e mjekuar, megjithaté vlera mesatare ishte mé e ulét né
grupin e mjekuar me AHK sesa né até me E (P < 0.05) (pasqyra nr. 10).
" Pérvec enzimave u studjuan edhe proteinat serike dhe elekiroforeza
e tyre. Proteinat totale u pércaktuan me njé metodé Biureti t& modifi-
kuar. Reagenti pérmban 18 mmol EDTA, 15 mmol Cu dhe 1 mmol NaOH'
pér litér; ai jep njé blank me vieréd shums t& ulét dhe ngjyra e formuar -
fotometrohet né 545 nm. Elektroforeza e proteinave serike u krve me.
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aparat Shandon né 200 volt né bufer veron
dhe vlerésimi kuantit

u bé me hollim né NaOH 0,1 n.

Vlera mesatare - gabimi i mesatares t
kuar dhe né ata t& traj
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al pH 8.4 n& acetat celulozé

ativ i fraksioneve pas ngjyrosjes me Ponceau S

¢ enzimave né minjt3 e trajtuar me C
tuar me CCly, por t& mjekuar me E.

Pasqyra nr, 9

Cls ¢ t8 pamjes

Vlerat mesatare ¢ o
3 ﬂ . e .
Bozima E_E,.Mmonm_m_ﬂcwn Minjté e mjekuar me E ¢ I
SGOT 26.000 =+ 6,361 15.333 4- 1.027 2.0317 P < 0.05
o = 15,582 o = 3.082
SGPT 27.000 - 8.524 9.556 + 1.564 2.4585 P < 0.025
o = 20.881 o = 4.693
Fosfataza 97.500 + 18.246 §5.556 &+ 6.092 2.5503 P < 0.025
alkaline o = 44,693 o = 18.276
LDH 349.167 + 34.603 297.778 + 1.222 1.7649 P <0.1
o = 84,759 o = 21.666
Pseudokolin-| 150.000 -+ 14.376 195.000 + 7.949 —2.9691 P < 0.01
esteraza o = 35214 o = 23.848

Vlera mesatare + gabimi i mesatares t& enzimave n& minj
me AHK ose me B

Pasqyra nor. 10

tS e trajtuar me CCl4 dhe t& mjekuar

Vlerat mesatare e o
+ . e . H Hv
Enzimat g_mﬁoo >=mmn=mn Minjté e mjekuar me B
SGOT 14.889 + 1.567 15.333 + 1.027 — 0.2371 |Nuk ka ndry-
o = 4,702 o = 3.082 shim esencial
SGPT 12.444 4 2.076 9.556 4 1.564 1.1114 Nuk ka ndry-
¢ = 6.227 o = 4.693 shim esencial
Fosfataza 103.333 + 18.085 55.556 -+ 6.092 2.5036 P <0.025 -
alkaline o = 54.256 o = 18.276
LDH 277.778 1- 8.784 297.7718 + 7.222 —1.7587 P < 0.05
o = 26.352 g = 21.666
Pseudokolin-| 194.222 + 7.043 195.000 + 7.949 —0.0732 Nuk ka ndry-
esteraza o = 2]1.129 o = 23.848 shim esencial

9 — Buletini i Shk. Miakécnra Nx 4
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Sikurse pér enzimat edhe pér proteinogramén serike, ekzaminimet
e para i bémé né tre minjté e shéndoshé (pasqyra nr. 11), pastaj né 6
minj té trajtuar me CCl; e t& pamjekuar (pasqyra nr. 12). Pérpunimi
statistikor né bazé t& vlerés sé llogaritur té testit 1€ Studentit tregoi
se vlerat e mesme té proteinave totale dhe albuminave ishin mé t&
larta n& minjté e shéndoshé sesa né ata té trajtuar me CCl; me proba-
bilitet gabimi pérkatésisht P < 0.01 dhe P < 0.0005, kurse alfa-1-glo-
bulinat gené mé té larta né minjté e trajtuar me CCl; sesa né té shén-
doshét (P < 0.025). Pérsa u pérket alfa-2-globulinave, beta-globulinave
dhe gama-globulinave, megjithése vlerat e tyre qené mé t& larta né
minjté e trajtuar me CCl; sesa né t& shéndoshét, nga piképamja sta-
tistikore nuk paragitnin ndryshime esenciale (Pasqyra nr. 13).

Pasqyra nr. 11

Proteinat totale dhe elektroforeza ¢ proteinave n& grupin e minjve t& shéndoshs (t8 patrajtuar

me CCly)
Nr. |  Proteinat Albumina Alfa-1 Alfa-2 | Beta glo- | Gama-glo-
* | totale gr % % globulina globulina bulina bulina
pA A % %
1 7.20 55 7 11 14 13
2 7.01 54 7 10 15 14
3 6.12 53 7 10 14 16

Pasqyra nr. 12

Proteinat totale dhe elektroforeza e proteinave né grupin e minjve t& trajtuar vetém me CCly

N Proteina Albumina | Alfa-1 Alfa-2 Beta Gama-
T ltotale gr % % globulina %| globulina %;| globulina ;| globulina %
1 5.50 50 7 12 13 18
2 6.12 48 8 12 18 14
3 5.6 48 8 8 15 21
4 6.12 47 8 11 14 20
5 6.20 50 9 12 12 17
6 5.95 49 8 12 19 12
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Pasqyra nr, 13

Vlera mesatare 4+ gabimi i mesatares t& proteinave totale dhe protein

1 > ogramés né minjté ¢ shén-
doshé dhe ata té trajtuar me CCly

Vlerat mesatare ¢ o i T
Variablet inita :
ariable Minjté e shéndoshg Z_Eﬁ%m__.ﬁawn me ¢ P
| 4
Proteinat 6.777 + 0.333 ~ 5915 + 0.121 3.0701 P < 0.01
totale o = 0.576 ~ o = (.296
Albuminat | 54,000 + 0.070 | 48.667 4 0.494 6.5320 P < 0.0005
o=1 I o=1211
1
Alfa-1-glo- 7000 =+ 0.000 _ 8.000 + 0.258 —2.6458 P < 0.025
bulinat | o = 0.000 / o = 0,632
Alfa-2-glo- 10.333 + 0.333 11.167 £ 0.654 —0.8486 Nuk ka ndry-
bulinat o = 0.577 o = 1.602 shime esenciale!
B-globulinat | 14.333 + 0.333 16.167 - 0.333 —04961 Nuk ka ndry-|
o = 0.577 o = 0.577 shime esenciale
Gama-glo- 14.333 4 0.882 17.000 & 1.414 —1.2408 Nuk ka ndry-
bulinat o = 1.527 o = 3.464 shime esenciale

Nga grupi i minjve t& trajtuar me CCl; e t& mjekuar me AHK, pro-
teinat totale dhe elektroforegrama u béné né 8 minj (pasqyra nr. 14) dhe
vlerat e mesme t& tyre u krahasuan me ato t€ minjve t& shéndoshs. Né
bazé t& testit ta Studentit, nuk u gjetén ndryshime esenciale me pérja-
shtim té albuminave, vlerat e mesme t& té cilave gené mé t& larta né
minjté e shéndoshé sesa né ata me hepatit toksik t& mjekuar me AHK,

~me probabilitet gabimi P < 0.05. (pasqyra nr. 15). Kjo tregon se nén
veprimin e AHK, proteinat totale dhe globulinat normalizohen mé shpejt
sesa albuminat,

Rezultatet e proteinave totale dhe t& proteinogramés né& 9 minj me
hepatit toksik t& mjekuar me E jané paragitur né pasqyrén nr. 16. Duke
krahasuar vlerat ¢ mesme t& minjve t& shéndoshé me ato t& minjve té
trajtuar me CCl; e t& mjekuar me E, vumé re se jo vetém vlerat mesa-
tare té albuminave ngrihen me ngadalé (P < 0.01), por edhe ato t& ga-
maglobulinave ulen me shpejtési mé té vogél (P < 0.025). Vlerat € mesme
t& variableve t& tjera nuk kané ndryshime esenciale midis minjve té

shéndoshé dhe atyre me hepatite toksike t& mjekuar me E (pasqyra
nr. 17).
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Pasqyra nr, 14

Proteinat totale dhe elektroforeza e proteinave né grupin e minjve & trajtuar me CCly dhe t§
mjekuar me acetat t& hidrokortizonit .

Nr Proteinat | Albumina | Alfa-1 Alfa-2 Beta-glo-~ Gama-glo- |
° | totale % % globulina %] | globulina %| bulina % bulina % |
1 7.40 53 7 10 14 16
2 6.12 50 9 12 15 14
3. 6.60 53 7 10 14 16
4 6.40 51 5 12 20 12
5 — — — —_— —_ —
6 6.12 54 7 17 15 13
7 6.90 52 7 17 15 15
| 8 6.85 51 6 13 13 17
3 9 6.40 53 8 12 13 14
i
Pasqyra nr. 15

Vlera mesatare -+ gabimi i mesatares t& proteinave totale dhe proteinogramés né minjts e shin
doshé dhe né ata t& trajtuar me CCly ¢ 8 mjekuar me AHK

Vlerat mesatare dhe o N
- 8 e - H
Variablet Minjté e shéndoshs | Minité M mm_nsmn me P
Proteinat 6.777 £+ 0.333 6.599 & 0.154 0.5577 | Nuk ka ntry-
totale o = 0.576 o = 0.436 shim esencial
Albuminat 54.000 4- 0.070 52.125 4 0.479 2.1543 P < 0.05
o =1 o = 1.356
: Alfa-1-glo- 7.000 4= 0.000 7.000 + 0.423 0.000 Nuk ka ndry-
bulinat o = 0.000 o =1.195 shim esencial
Alfa-2-glo~ 10.333 4 0.333 12.875 4 0.972 —1.5392 | Nuk ka ndry-
bulinat o = 0.577 o = 2748 shim esencial
B-globulinat | 14.333 -+ 0.333 14.875 4 0.789 —0.4026 | Nuk ka ndry-
o = 0.577 o = 2232 shim esencial
Gama-glo- 14.333 + 0.882 14.625 4+ 0.596 —0.2609 | Nuk ka ndry-
bulinat o = 1.527 o = 1,685 shim esencial
h
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Pasqyra nr. 16

Proteinat totale dhe elektroforeza e proteinave ng grupin e minjve 2 trajtuar me CCly dhe t&
mjekuar me Endoksan

Nr. mnoaj.m» { Albumina Alfa-1glo- Alfa-2glo- | Beta-glo- Gama-glo-

totale % % bulina %, bulina % bulina ¢} bulina ¢}
1 6.60 49 8 11 14 18
2 6.20 48 6 13 17 16
3 6.40 51 7 9 16 17
4 6.12 52 7 13 12 16
5 6.04 50 . 8 12 15 15
6 6.20 55 7 10 13 15
; 7 7.20 49 8 11 16 16
w 8 6.90 50 6 12 17 16
1 9 6.20 50 6 11 16 17

Pasqyra nr. 17

Viera mesatare 4- gabimi i mesatares t& proteinave totale dhe proteinogramés n& minjté e shén.
doshé dhe né ata t& trajtuar me CCl, dhe t& mjekuar me E

Vlerat mesatare dhe o
Variablet | \finjte e shéndoshs | Minité e mjekuar : ?
me B

Proteinat 6.777 & 0.333 6.429 4- 0.132 1.1920 | Nuk ka ndry-
totale o = 0.576 o == 0,395 shim esencial
Albuminat 54.000 + 0.070 50.444 4 0.689 2.8023 P < 0.01

o=1 o = 2.068
Alfa-1-glo- 7.000 3- 0.000 7.000 + 0.289 0.0000 | Nuk ka ndry-
bulinat o = 0.000 o = 0.866 shim esencial
Alfa-2-glo- 10,333 - 0.333 11,333 &+ 0.441 —1.2386 | Nuk ka ndry-
bulipnat o = 0.577 o =1.323 shim esencial
B-globulinat | 14.333 + 0.333 15.111 4 0.588 —0.7298 | Nuk ka ndry-

o = (0.577 o = 1764 shim esencial
Gama-glo- 14.333 4- 0.882 16.222 + 0.324 —2.5628 P <0.025
bulinat o= 1527 o = 0,972
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Duke krahasuar vlerat e mesme t& proteinave totale dhe t& elektro-
foregramés né minjté e trajtuar me CCl, e t& pamjekuar me ato té
minjve t& mjekuar me AHK gjetém se vlerat e proteinave totale dhe
albuminat ishin mé t& larta né minjté e mjekuar me probabilitet gabimi
pérkatésisht P < 0.005 dhe P < 0.0005, kurse ato t& alfa-1-globulinave
dhe gama-globulinave gené mé té ulta né minjté e mjekuar sesa né {é
pamjekuarit, me probabilitet gabimi P < 0.05 dhe P < 0.1. Vierat e
alfa-2-globulinave dhe té beta-globulinave nuk paragitnin ndryshime
esenciale (pasqyra nr. 18). Prej kétej mund té konkludohet se nén ve-
primin e kortizonikéve shtohet niveli i proteinave serike, rriten albu-
minat, zvogélohen globulinat dhe, si pasojé, rritet raporti albumina/glo-
bulina, i cili éshté i zvogéluar né minjté e pamjekuar.

Krahasimi i vlerave t& mesme t& proteinave totale dhe t& elekirofo~
regramés né minjté e trajtuar me CCl; e t& pamjekuar dhe né ata té mje~
kuar me E vené né dukje t& dhéna t& ngjashme me ato t& AHK. Késhty
vlerat e proteinave totale dhe t& albuminave u gjetén mé t& larta né
minjté e mjekuar me E sesa né t& pamjekuarit me probabilitet gabimi
pérkatésisht P < 0.01 dhe P < 0.05, ndérsa vlerat e alfa-1-globulinave -
ishin mé& t€ ulta né minjté e mjekuar me probabilitet gabimi P < 0.025.
Me ndryshim prej minjve t& mjekuar me AHK, vlerat e gama-globulina-
ve né minjté ¢ mjekuar me E, megjithése ishin mé té ulura se ato t&
minjve t€ pamjekuar, nga piképamja statistikore nuk kishin ndryshime
esenciale. Po ashtu vlerat e alfa-2 dhe beta-globulinave nuk paraqgitnin
ndryshime esenciale (pasqyra nr. 19). Nga kéto t& dhéna mund t& arrijmé
né pérfundimin se nén veprimin e E, ndryshimet kryesore jané rritja
e proteinave totale, albuminave dhe ulja e alfa-1-globulinave.

Pasqyra nr. 18

Vlera mesatare + m.»EE,m i mesatares té proteinave totale dhe proteinogramés n& minjté e traj-
tuar me CCl4 e t& pamjekuar dhe né ata té trajtuar me CCly, por t& mjekuar me AHK

Vlerat mesatare dhe o
Variablet Minjté e trajtuar Minjté e trajtuar me t P
me CCly AHK
Proteinat | 5.915 + 0.121 6.599 £ 0.154 —3.2954 P < 0.005
totale o = (.296 o = 0.436
Albuminat 48.667 + 0.494 52.125 4 0.479 —4.9346 P < 0.0005
o = 1211 o = 1.356 o
Alfa-1-glo- |  8.000 + 0.258 7.000 + 0.423 1.8516 P < 0.05
bulinat o = (0.632 o = 1,195
Alfa-2-glo- 11.167 + 0.654 12.875 + 0.972 —1.3518 Nuk ka ndry-
bulinat o = 1.602 o = 2,748 shim esencial
Beta-globu- | 15.167 + 1.137 14.875 4+ 0.789 0.2179 Nuk ka ndry-
linat o = 2.787 o= 2232 shim esencial
Gama-glo- 17.000 + 1.414 14.625 4 0.596 —1.7045 P <0l
bulinat o = 3.464 o = 1.685
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Pér té paré se cili nga kéta preparate vepronte mé miré mbi pro-
teinogramén, krahasuam vlerat e mesme t& variableve né minjté e traj-
tuar me AHK dhe E. Sipas vlerés sé llogaritur me testin e Studentit gje-
tém se midis vlerave t€ mesme t& proteinave totale, alfa-1-globulinave
dhe beta-globulinave nuk kishte ndryshime esenciale. Nén veprimin e
kortizonikéve, vlerat e mesme t¢ albuminave serike ngrihen mé tepér
sesa gjaté pérdorimit t& endoksanit, me probabilitet gabimi P < 0.05,
kurse vierat e gama-globulinave ulen mé tepér né minjté e mjekuar me
AHK (P < 0.025).

Pérsa u pérket vlerave té mesme & alfa-2-globulinave, niveli i tyre
éshté mé 1 ulét nén veprimin e endoksanit sesa t& kortizonikéve me
probabilitet gabimi P < 0.1 (pasqyra nr. 20).

Pérvee kétyre u pércaktuan edhe glukoza dhe azoti ureik né serum
(BUN) dbe nuk u vérejt ndonjé ndryshim i vlefshém pér t'u véné né
dukje,

Glicemia u pércaktua me mikrometodén me ortotoluiding, kurse azoti
ureik me metodén me tiosemikarbazid dhe dicetilmonoksim né t& njéjtin
supernatant.

Pasqyra nr. 19

Viera mesatare - gabimi i mesatares & proteinave totale dhe proteinogramés né minjté e trajtuar
me CCly e t8 pamjekuar dhe né ata & trajtuar me CCly4 por t& mjekuar me E

Vlerat mesatare dhe o

Variablet Minjté e trajtuar Minjté e mjekuar t P

me CCly me E
Proteinat 5.915 4 0.121 6.429 + 0.132 —2.7055 P < 0.01
totale o = 0.296 o = 0.395
Albuminat 48.667 - 0.494 50.444 + 0.689 —1.8866 P < 0.05

o= 1.211 o = 2.068 .

Alfa-1-glo- 8.000 J- 0.258 7.000 4 0.289 2.418 P < 0.025
bulinat o = 0.632 o = 0.866
Alfa-2-glo- 11.167 + 0.654 11.333 4 0.441 —0.2201 Nuk ka ndry-
bulinat o = 1.602 o =1.323 shim esencial
Beta-giobu- 15.167 + 1.137 i5.111 + 0.588 0.0476 Nuk ka ndry-
linat o = 2.787 o = 1764 shim esencial
Gama-glo- 17.000 4+ 1.414 16.222 4 0.324 0.6474 Nuk ka ndry-
bulinat o = 3,464 o = 0.972 shim esencial
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Viera mesatare J- gabimi i mesatares t&
e trajtuar me CCly dhe ta

Pasqyra nr, 20

proteinave totale dhe proteinogramés né minjté
mjekuar me AHK ose me E.

Vlerat mesatare dhe o )
Variablet | Minjts e mjekuar Minjt& e mjekuar t P
me AHK me B

Proteinat 6.599 + 0.154 6.429 4- 0.132 0.8423 Nuk ka ndry-
totale o = 0.436 o = 0.395 shim esencial
Albuminat 52,125 £ 0.479 50.444 4+ 0.689 1.9518 P <0.05

o = 1.356 o = 2.068
Alfa-1-glo- 7.000 - 0.423 7.000 - 0.289 0.000 Nuk ka ndry-
bulinat o = 1,195 o = (.866 | shim esencial
Alfa-2-glo- 12.875 + 0.972 11.333 4 0.441 1.5026 P <Ol
bulinat o= 2,748 o = 1.323
Beta-globu- 14.875 + 0.789 15.111 4 0.588 —0.2434 | Nuk ka ndry-
linat o =2232 o = 1.764 shim esencial
Gama-glo- 14.625 4 0.596 16.222 4 0.324 —2.4307 P < 0.025
bulinat o = 1.685 ¢ = 0.972

PERFUNDIME

1) Nén veprimin e CCl; ngrihen vlerat mesatare & SGOT, SGPT dhe,
FA né& krahasim me ato & minjve t& shéndoshé, por ndérsa e para nuk -
paraqit ndryshime kryesore, dy té tjerat jané mé t& larta me probabilitet
gabimi P < 0.1,

2) Mjekimi me AHK i ul dhe i normalizon vlerat mesatare t& tran-
saminazave (P < 0.05), ndérsa ato t& FA vazhdojné t& ngrihen edhe mé
tepér. Me ndryshim prej kétij, E bén g& t& ulen e normalizohen jo vetém
transaminazat, por edhe FA (P < 0.025).

3) Uljet gé péson LDH dhe ngritjet e pseudokolinesterazés, nén ve-
primin e AHK dhe té E, né pérgjithési, jané statistikisht t& vlefshme me
probabilitet gabimi t& vogél deri P < 0.025 dhe P < 0.005, megjithaté
jané brenda shifrave normale,

4) Trajtimi me CCl; bén q&, né krahasim me minjté e shéndoshs,
té ulen vlerat mesatare té proteinave totale (P < 0.01) dhe albuminave
(P < 0.0005) dhe 1€ ngrihen ato t& alfa-1-globulinave (P < 0.025). Nén
veprimin € AHK t& gjitha indekset e proteinogramés shkojné drejt nor-
malizimit, por nga kéto mé& me ngadalé ngrihen vlerat mesatare 18 albu-
minave, 1€ cilat vazhdojné t& jen& mé t& ulta se ato t& minjve t& shéndo-
shé (P < 0.05). Mjekimi me E bén g& jo vetdm vlerat mesatare t& albu-
minave t& ngrihen mé me ngadalé (P <C 0.01), por ¢he ato t& gama-globu=
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linave t& mbeten né& shifra mé té& larta se ato t& minjve normalé
(P < 0.025). :

5) N& krahasim me minjté e trajtuar me CCl; e 1€ pamjekuar, AHK
bén gé t& ngrihen vlerat mesatare & proteinave totale (P < 0.005) dhe t&
albuminave (P < 0.0005) dhe té ulen ato té alfa-1-globulinave (P < 0.05)
dhe gama-globulinave (P < 0.1). Mjekimi me E bén gé t€ ngrihen mé
me ngadalé vlerat mesatare té proteinave totale (P < 0.01) dhe té albu-
minave (P < 0.05), t& ulen ato & alfa-1-globulinave (P < 0.025), kurse
vlerat mesatare té globulinave t& tjera nuk pésojné ndryshime esenciale.

6) Krahasimi i rezultateve 1€ mjekimit me AHK dhe E tregoi se vle~
rat mesatare t& albuminave ngrihen mé shpejt dhe ato t& gama-globuli-
pave ulen mé tepér nén veprimin e kortizonit me probabilitet gabimi pér-
kat@sisht (P < 0.05) dhe (P <0.025), kurse ato t& alfa-2-globulinave
ngrihen pak mbi normé (P < 0.1).

7) Né minjté e trajtuar me CCl; dhe té mjekuar me AHK ose E,
pércaktimi i glukozés dhe azotit ureik né serum (BUN) nuk paragitin
ndryshime t& vlefshme pér t'u véné né dukje.

Dorézuar né Redaksi mé 30 shtator 1979
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Summary

BIOLOGICAL FINDINGS IN EXPERIMENTAL CHRONIC HEPATITIS
TREATED WITH HYDROCORTISONE ACETATE AND ENDOXAN.

This is the continuation of a previous work in which the histological changes
were presented; the present work is concerned with the biological findings.

The experiment was carried out with 33 mice, 30 of which were divided into
three groups of 10 mice each and were given CCl, 50% in maize oil at the dose of
1.3 ml/kg subcutaneously twice a week for three months. The remaining 3 mice
were kept under the same environmental and nutritional conditions but did not
receive CCl,. Of the three groups which received CCl;, the first served as control
without treatment and its mice were sacrificed separately after 3 days, one month
and two months. The mice of the second group received treatment with
hydrocortisone acetate Sam\_ﬁ three times a week subcutaneously for two months.
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The mice of the third group received treatment with Endoxan (Cyclophosphamide) :
5 mice mBm\Wm three times a week for two months and the other 5 received
amgfkg three times a week for two weeks and 8mg/kg for the remaining month
and a half, After the treatment the mice were sacrificed by removing their spinal
cord. Immediately after that the thoraco-abdominal cavity of the mice was opened
and samples of blood were taken by puncture of the left ventricle for
the following laboratory examinations: enzymes, total protein, Q_mnﬂqwsoawmwmgsm.
glucose, urea nitrogen (BUN). The following changes were found:

1. Under the action of CCL the mean values of SGOT, SGPT and AP were rai-
sed in comparison with those of the healthy mice, but while the difference for the
first index was not essential, the differences for the second and third indices showed
a more significant probability of error ® A 0.1).

2. Treatment with hydrocortisone acetate lowered and brought to normal the
mean {ransaminase values (P A 0.05), but those of alkaline USOmwrwemmm (AP)
rose to a higher level. Unlike cortisone, Endoxan lowers and normalizes not only the
transaminase values but also those of alkaline phosphatase (P A 0.025).

3. The lower values of LDH and the higher values of pseudocholinesterages
due to hydrocortisone acetate and to Endoxan are in general statistically significant,
although they remain within the normal figures,

4. Intoxication by CCl, as compared with the state of the healthy mice, caused
a fall of the mean values of total protein (P < 0.01) and albumin (P A 0.0005) and
a rise of the values of alpha;-globulin (P < 0.025). Under the effect of the treat-
ment with hydrocortisone acetate all the proteinogramme indices tend to become
normal, but those of the mean values of albumin' rise more slowly and remain
lower than those of the healthy mice (P < 0.05), Treatment with Endoxan causes
not only the mean values of albumin to rise more slowly (P. A 0.01) but those
of gamma globulins to remain higher than in the healthy mice (P. A 0.025).

5. Compared with the group of mice intoxicated by CCl; and left untreated, hy-
drocortisone acetate raises the mean values of total protein (P A 0.005) and albu-
min (P. A 0.0005) and lowers those of alpha;-globulins ﬁu.. A 0.05) and gamma
globulins (P. A 0.1). Treatment with Endoxan raises more slowly the mean values
of total protein (P. A 0.01) and albumin (P. A 0.05), lowers those of alpha;-glo-
bulin (P. A 0.025), but those of the other globulins undergo no significant oﬁmnmmm./.

6. Comparison between the treatment with hydrocortisone acetate and with
Endoxan showed that the mean values of albumin rise faster and that those of
gamma globulin fall lower under the effect of cortisone, with a probability of error
of P, A 0.05 and P. A 0.025 respectively, while those of alphay-globulin rise
slightly above the normal (P A 0.1).

7. In the mice intoxicated by CCl; and treated with hydrocortisone acetate or
Endoxan, serum glucose and serum urea (BUN) showed changes of no particular
interest.
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Résumé

DONNEES BIOLOGIQUES SUR LES HEPATITES CHRONIQUES
EXPERIMENTALES TRAITEES AVEC L’ACETATE
D’HYDROCORTISONE ET L’ENDOXAN

il s'agit 14 de la deuxiéme partie d'un article que les auteurs ont publié pré-
cédemment dans notre revue et ot ils ont traité les aspects hystologiques du proble-
me. Dans cet article ils illustrent les épreuves biologiques.

I expérience a été conduite avec 33 souris. Trente d’entre elles ont &b diviséés
en trois groupes de 10 chacun et traités avec du CCl; 50% & l'huile de mais par
voie im. dans des doses de 1.3 ml par kg de poids 2 fois par semaine pendant trois
mois. Les trois derniéres souris ont été conservées dans des conditions du milieu et
d'alimention habituelle, sans étre traitées médicalement. Des trois groupes traités
au CCl, le premier a été gardé pour le contrdle sans le soumettre au traitement et
les souris qui en faisaeint part furent secrifiées aprés trois jours, un et deux mois.
Le deuxiéme groupe a été traité & lacétate d’hydrocortisone dans des doses de
10 mg/kg de poids trois fois par semaine injectés par voie s-c pendant deux mois
de suite, Le troisiéme groupe a été traité & 'Endoxan (Cyclophosphamide): les pre-
miéres 5 souris dans une dose de 4 mg/kg de poids trois fois par semaine pendant
deux mois et les 5 autres pendant les deux premiéres semaines dans une dose de
4 mg/kg de poids, puis dans une dose de 8 mg/kg de poids. Une fois le traite-
ment terminé, les souris furent sacrifiées en jeur prélevant la moelle spinale.
immédiatement fut ouvert la cavité thoraco-abdominale des souris sacrifiées ef
par ponction du ventricule gauche on leur a prélevé du sang pour des examens
de laboratoire: enzymes, protéine total, électrophorégramme, glicémie, azote uréi-
que (BUN). On a constaté les modifications suivantes:

1) Sous T'effet du CCly, les valeurs moyennes du SGOT, SGPT et du PA augmen-
tent par rapport a celles des souris saines, mais alors que la bngwmnm ne présente
pas des modifications essentielles, les deux autres sont pluc élevées avec une proba-
bilit¢ derreur P < 0.1.

2) Le traitement avec de l'acétate d’hydrocortisone fait baisser et normalise les
valeurs moyennes des transaminases (P A 0.05), alors que celles de la phosphatase
alcaline continuent & s'élever toujours plus. A la différence du cortisone, 'Endoxan
fait baisser et normalise non seulement les {ransaminases mais encore la phospha-
tase alcaline (P < 0.025). .

3) Les baisses enregistrées par LDH et les hausses de la pseudo-cholinestérase,
sous Veffet de lacétate d’hydrocortisone et de I'Endoxan, sont en général valables
du point de vue statistique avec une probabilité d’erreur variant de (P A 0.025) &
® A 0.005) et se situent toujours dans la norme.

4) Le traitement avec du CCl; provogque une diminution des valeurs moyennes
-des protéines totales (P < 0.01) et des albumines (P < 0.0005) et une augmen-
tation de celles des alphas;-globulines (P < 0.025) par rapport aux valeurs con-
.cernant les souris saines. Sous leffet du traitement avec de Yacétate d’hydrocor-
tisone, tous les indices du protéinogramme évoluent vers la normalisation, mais de
leur nombre les valeurs moyennes des albumines augmentent plus lentement et
.continuent & &tre plus basses que celles des souris saines (P < 0.05). Par suite
du traitement avec de 'Endoxan, non seulement les valeurs moyennes des albumines
's'élévent plus lentement (P < 0.01), mais aussi celles des gamma-globulines restent
A gdes chiffres qui sont plus élevées que les valeurs concernant les souris normales
P < 0.025). _
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5) Comparativement aux souris fraitées avee du CCl; et 4 celles non soumiseg
4 un traitement, 1'acétaie Q,S%mnononﬁmobm brovoque l'augmentation des valeurg
moyennes des protéines totales (P A 0.005) et deg albumines (P A 0.0005) et 1
diminution de celles des alpha;-globulines [0 < 0.05) et des gamma-globulineg
® A 0.01). Le traitement avec de I'Endoxan brovoque une élévation plus lente
des les valeurs moyennes des protéines totaleg (024 < 0.01) et des albumines
P A 0.05), une diminution des valeurs deg alpha;-globulines P A 0.025), alors
que les valeurs moyennes des autres globulines ne subissent pas des modificationg
substantielles.

6) La confrontation des résultats du traitement avee de Pacétate @’hydrocortisone
et de 'Endoxan a montré que les valeurs moyennes des albumineg augmentent plus
rapidement et celles des gamma-globulines diminuent surtout sous Yeffet dy cor-
tisone avec une probabilité d’erreur respectivement de P < 0.05 et de P < 0.025,

norme (P A 0.01),

7) Chez les souris traitées avec du CCl; et de V'acétate d’hydrocortisone oy de
IEndoxan, Ia détermination du glucose et de I'azote uréique dans le sérum
(BUN) ne présente pas des modifications dignes d'étre mentionnées.
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STUDIM MBI NDRYSHIMET DINAMIKE TE ELEMENTEVE TE
GJAKUT PERIFERIK NE DEMTIMIN E KOMBINUAR RREZOR NE
KAFSHE EKSPERIMENTALE

— GJERGJI ALEKSI —
(Instituti Kérkimor i mjekésisé Ushtarake)

Arma bérthamore, me veprim plasés, dallohet pér shkaktimin né
njerézit e pambrojtur t& njé seri démtimeve, prej t& cilave mé té rénda
paragiten té ashtuquajtura démtime t& gérshétuara rrezore. Sipas ményrés
sé rrezatimit jonizues, g& i nénshtrohet organizmi i njeriut (rrezatim i .
jashtém ose i brendshém), madhésisé sé tij (dozés sé pérgjithshme t& rre-
zatimit total) dhe démtimit tjetér shogérues, kéto démtime klasifikohen
né disa lloje dhe disa shkallé. Karakteristiké e pérgjithshme e k&saj no-
zologjie €shté veprimi reciprok i njérés patologji mbi tjetrén né drejtim té
réndimit, t& gjendjes s& pérgjithshme t& t& démtuarit (4). Por kjo nuk
pérjashton dhe mundésiné gé& ky veprim t& mungojé (4). Si rregull, ecu-
riné klinike té démtimit e pércakton ajo patologji g& zotéron nga piké-
pamja e réndimit t& démtimit (3).

Ndryshimet e gjakut zené njé vend té réndésishém si né démtimin
akut thjesht rrezor (sémundja akute e rrezes) (4, 7), ashtu dhe né démti-
min e gérshétuar rrezor, ku patologjia rrezore &shté mbizotéruese. Stu-
dimi dhe njohja e miré i ndryshimeve fazore t& elementeve t& gjakut pe-
Tiferik dhe géndror do t& lehtésojé shumé klinikén né pércaktimin e lo-
jit e shkallés s& démtimit t& gérshétuar rrezor.

Metodika e studimit. — Studimi bazohet né puné eksperimentale né
gentg. Para démtimit, kafshét i jané nénshiruar njé ekzaminimi klinik,
duke i futur né eksperiment vetém pasi kané rezultuar plotésisht té shén-
doshé dhe me vlera normale t& elementeve té gjakut periferik. Kéto i kemi
nxjerré nga ekzaminimi laboratorik i gjakut periferik né 221 gen t&
shéndoshé, duke pérdorur metodat e zakonshme té pércaktimit, g8 pér-
doren edhe pér njerézit.

U eksperimentua démtimi i gérshétuar rrezor: rrezatim (R) dhe plagé
-armé zjarri té abdomenit (PAZA). Radha e démtimit ishte e tillé: né&
fillim rrezatim i jashtém i pérgjithshém i njétrajtshém me rreze X me
dozé té pérgjithshme 400 R (fugia e dozés 8.2 R/min), menjéheré pas
saj u bé plagosja me armé zjarri né regjionin ¢ abdomenit si dhe pér-
‘punimi primar kirurgjikal i plagés. Né trajtimin e métejshém, grupi i
kafsh&éve me démtimin e kombinuar R -+ PAZA, ose grupi i dyté (shih
‘pasqyrén nr. 1), u nda né dy néngrupe, né até pa mjekim konservativ té
‘métejshém dhe né até me mjekim konservativ. Mjekimi konservativ kon-
.sistoi mé& mjekimin kompleks t& sémundjes akute té& rrezes.
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Té gjitha vlerat e ndryshimeve fazore 1€ elementéve t& gjakut perife-
rik u krahasuan me té njéjta vlera té kafshéve t& grupit t& vetém me
rrezatim me té njéjtén dozé té pérgjithshme rrezatimi prej 400 R, ose
grupi i paré (pasqgyra nr. 1), t& ndaré né kéto dy néngrupe, pa trajtim
dhe me trajtim.

Si rregull, kafshéve iu &shté marré gjak venoz né ¢do dy dité dhe
jané ndjekur mesatarisht 50 dité pas démtimit, koh& né 18 cilén shumica
e elementeve kané prirje t& normalizohen. Kurse kafshét qé& ngordhén
jané ndjekur deri né ditén e fundit t& jetés.

Duke ditur se ndryshimet fazore t& elementeve t& gjakut periferik
dhe sidomos té leukociteve jané karakteristiké pér démtimin akut rrezor
(5), kéto ndryshime dinamike jané studjuar veg e veg pér katér periudhat
karakteristike t& sémundjes s& rrezes.

REZULTATET E STUDIMIT DHE DISKUTIMI I TYRE

Té gjitha vlerat e elementeve t& studjuar jané paragitur né vlera
relative né pérqgindje duke marré 1009, vlerat normale té sipértreguara -
para rrezatimit. Eshté studjuar dinamika e ndryshimeve té kétyre ele-
menteve t%& gjakut periferik: leukociteve, neutrofileve, limfociteve, mo-
nociteve, eozinofileve, trombociteve, eritrociteve, hemoglobinés dhe reti-
kulociteve pas rrezatimit. Rezultatet shihen né grafikét pérkatés.

Né grafikun nr. 1 paragitet dinamika e ndryshimeve fazore t& numrit
té leukociteve né kéto intervale: 1-4 oré, 1-4 ditg, minimumi, 30 dité dhe
50 dité pér té dy grupet dhe néngrupet. :
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N& kété grafik shihet se né fazén 1-4 oré pas rrezatimit ka hjé shtim
t& numrit té pérgjithshém t& leukociteve né njé nivel 18 barabarté pér
t& dy grupet dhe néngrupet. Né fazén e dyté, 1-4 dité, vihet re njé ndry-
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shim i tillé: ndérsa pér grupin-vetém pér rrezatim ka ulje t& numrit té
Jeukociteve né afro 70%, pér grupin R -+ PAZA vazhdon leukocitoza né
ato nivele si dhe né fazén e paré 1-4 oré pas rrezatimit, Mund t& themi
se kjo pérbén vecoriné e paré té kétij démtimi t& gérshétuar (8).

Té gjitha fazat e tjera qé pasojné: faza e pakésimit maksimal (mi-
nimumi), si dhe fazat e regjenerimit pér 30 dhe 50 dité jané pothuaj se
té njéjta nga piképamja e uljes dhe ngritjes t& numrit té leukociteve.
Kjo do té thoté se né kété lloj démtimi t& gérshétuar, plaga nuk ndikon
mbi dinamikén e ndryshimit t& numrit t& leukociteve, cka pérbén dhe
vecoriné e dyté t& kétij démtimi. Vecori tjetér dalluese ¢ ndryshimit
leukocitar, né kété démtim, &shté ajo qé& zhvillohet né kushtet e njé leu-
kopenie té ploté (4), duke pérjashtuar periudhén e paré té sémundjes
akute té rrezes (1 — 4 org, 1 — 4 dité), né njé kohé kur plagét ¢ thjeshta
pa rrezatim, si rregull, shogérohen me leukocitozt.

Né grafikun nr. 2 paragitet dinamika e ndryshimeve fazore té gra-
nulociteve neutrofile. Né kété grafik, ato qé thamé mé lart pér leukocitet
shihen mé t& shprehura, sepse t& gjitha ndryshimet fazore té leukoci-

teve dhe, sidomos até té periudhés sé paré, i kushtohen pikérisht gra-
nulociteve neutrofile.
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. Né grafikun nr. 3 paragitet dinamika e ndryshimeve fazore t& lim-
focitevé. Limfocitet konsiderohen si gelizat mé t& ndjeshme ndaj rreza-
. timeve jonizuese (1, 6, 9). Zakonisht pas rrezatimit ato ulen. Si ulja dhe
_Tegjenerimi i limfociteve pak a shumé shkoi paralel pér té dy grupet me
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njé ndryshim pér néngrupin me trajtim té grupit t& paré, ku shihet njé
rritje e vogél 1-4 oré pas rrezatimit dhe njé regjenerim mé i shprehur
pas 50 ditésh né po kété néngrup. N& grupin e dyté (R 4+ PAZA) shihet
njé regjenerim mé i shprehur pér kafshét e patrajtuara.

Né grafikun nr. 4 paraqitet dinamika e ndryshimeve t& monociteve.
Si¢ shihet tempi i rénies s& tyre &shté i njéjté pér té dy grupet me njé
regjenerim t& shprehur pér kafshét e mjekuara, sidomos pér grupin e
paré (6).

\

Né grafikun nr. 5 shihet dinamika e ndryshimeve & granulociteve
eozinofile, e cila &sht& e ngjashme me atd ts monociteve. Si¢c shihet té
gjithé elementet leukocitaré t& t& dy grupeve mund té themi se deri n&
fazén e minlmumit pak ndikohen nga mjekimi, nga ana tjetér, pérkun-
drazi, né fazén e regjenerimit, ky ndikim &shtg i shprehur.

N& grafiget nr. 6 dhe 7 shihet dinamika e ndryshimeve t& eritro-
citeve dhe hemoglobinés. Si arritja-né minimum ashtu dhe niveli i re-
gjenerimit té tyre pér té dy grupet &shté shumé i ngjashém (6). Nga
grafiku shihet se niveli i uljes maksimale pér eritrocitet dhe hemoglo-
binén, né krahasim me leukocitet, nuk &shté shumsé i shprehur. Ai &shté
rreth 50% pér t& dy grupet dhe nuk ndikohet nga mjekimi. Nivelet e
regjenerimit gjithashtu jans t& njgjta pér t& dy grupet me njé shtim mé
& theksuar né kafshét me trajtim. :

Né grafikun nr. 8 tregohet ndryshimi i retikulociteve, niveli mini-.
mal i t& cilave shihet i nj&jté pér t8 dy grupet, si pér kafshét e trajtuara
ashtu dhe t& patrajtuara, duke ngjasuar késhtu shumé me ndryshimet e
leukociteve (2). Niveli minimal gjithashtu nuk ndikohet nga terapis,
kurse regjenerimi &shté i shpejté dhe mé i sh

prehur pér t& dy grupet.
Ky regjenerim &shté njé tregues i miré i giendjes s& palcés sé kockés.
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Né grafikun nr. 9 tregohet dinamika e ndryshimeve % trombociteve,
té cilét, ashtu si dhe leukocitet né periudhén e paré t& sémundjes, mbe-
ten né shifra normale, mandej kané prirje t& ulen (1). Si¢ shihet, ulja
nuk ndikohet nga terapia. Tempet e regjenerimit pér grupin e paré jané
mé t& larta pér kafshét e trajtuara, kurse pér grupin e dyté ndodh e

kundérta, kafshét qé& shpétojné kan& njé prirje pér regjenerlm mé t&
shprehur t& trombociteve, .
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Pasgyra nr.. 1
Ndarja e kafshéve sipas grupeve .

Grupet wa».iumw«m Pa mjekim | Me u..E.oEB — |
Grupi I (vetém me rrezatim) 16 8 . .3
Grupi 1T (rrezatim -+ plagé) 32 7 25
_ Gjithsej 48 15 33

Koha (nd dité pas rrezatimit) e arritjes né minimum t& eritrociteve,
leukociteve, limfociteve, trombociteve dhe retikulociteve mé gjakun pe-
riferik.

Pasqyra nr. 2 ~

Pa mjekim . . Me mjekim v

Grupet - - -
Er | Lo Lf Tr R Er |Lle |Lf Tr R

1 193 [ 17,0 {176 | 153 [ 19 | 19,5 | 153 [ 130 {176 | 49
1 154 |106 ) 97 |17 | 63 |22 |168 |127 {18 | 75

 N& pasqyrén nr. 2 éshté paraqitur koha e arritjes mé minimum (né
~ ditd) pér pesé elementét kryesoré té gjakut periferik, Nga pasqyra shihet
. ' se kjo kohé &sht& mé e shpejté pér retikulocitet dhe mé e vonét pér eri-
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t& vonta pér kafshét e trajtuara t& po kétij grupi.

PERFUNDIME

1) Démtimet e kombinuara rrezore pérbé&jné njé kapitull té réndé-
sishém 8 mjekésise sa rrezatimeve jonizuese dhe t& kirurgjisé sé luftes,
Kétej del réndésia e madhe € thellimit t& métejshém nd te& gjitha as-
pektet e kétij problemi. ’ .

2) Ndryshimet dinamike t& elementeve t& gjakut periferik mbeten
tregues shumé té réndésishém edhe pér kété lloj démtimi ta késaj
shkalle, sepse ato pasqyrojné drejt dhe né kohs gjithé ecuring dhe
prognozén e démtimit, : v
3) Ndryshimet fazore t& elementeve t& gjakut periferik jané karak-
teristike si pér sémundjen akute t& rrezes, t& shkaktuar me njé dozs prej
400 R. aghtu dhe pér sémundjen akute t& rrezes me po kété dozs, qé
shogéron’ plagén e armés sé zjarrit, Kjo do t& thoté se né kété démtim
t& kombinuar ishte patologjia rrezore ajo q& zotéroi dhe pércaktoi gjiths
ecuriné dhe fundin e démtimit, ; -

4) Gjaté periudhss s& paré dhe t& dyté t& sémundjes sé rrezes nuk
u vuné re diferenca t& réndésishme sasijore midis elementeve t& gjakut
periferik’ t& kafshéve t& t& dy grupeve. Kjo do 18 thoté g& pér kats
shkallé démtimi t& kombinuar (me 400 R), plaga abdominale e trajtuar
gjaté periudhés sé paré muk ndikoj Pér t& rénduar mé tej klinikén e

sémuridjes akube t& rrezes.

5) Né kafshét e trajtuara, ritmet e regjenerimit t& shumicés s& ele-
menteve t& gjakut periferik ishin ma té larta. Kjo déshmon padyshim
pér efektin’ pozitiv edhe na démtimin e kombinuar rrezor te terapisé
komplekse t& sémundjes akute té rrezes, qé, si rregull, duhet t& pasgjé

‘ndérhyrjen kirurgjikale dhe t& vazhdojé deri né shérim té plota.

. Dorézuar né Redaksi mé& 15 prill 1979, -
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Summary

A STUDY OF THE DYNAMIC CHANGES OBSERVED IN THE
ELEMENTS OF THE PERIPHERAL BLOOD AFTER COMBINED
RADIATION INJURIES IN LABORATORY ANIMALS

The paper discusses the dynamic changes observed in the elements of the peri-
pheral blood due to the combined effect of radiation and firearm injury (abdomi-
nal wound) in laboratory animals (dogs); the radiation was dosed at 400r as a gene-
ral application fo a group of animals, part of which received subsequent conserva-
tive treatment and the rest were left without any treatment.

In comparing the findings in this group with those of another group of animals
which had received only radiation (without firearms injury) and of which one
part received conservative treatment and the rest did not, some differences as well
as some similarities were noted. In the animals reciving conservative treatment
the processes of regeneration were more pronounced.

The changes in the elements of the peripheral blood have a considerable diag-
nostic and prognostic significance even in combined radiation injuries.

Résumé

ETUDE DES MODIFICATIONS DYNAMIQUES OBSERVEES DANS LES
ELEMENTS DU SANG PERIPHERIQUE PAR SUITE DE LESIONS
RADIATIVES COMBINEES CHEZ DES ANIMAUX DE
LABORATOIRES

Dans cet article il est question des modifications dynamiques observées dans
Tes éléments du sang périphérique et dues & 'effet combiné d'une radiation et de
blessures provoquées par une arme & feu chez des animaux de laboratoire (chiens).
En ce qui concerne la dose de la radiation générale, elle était de 400 r pour le groupe
@animaux examinés, dont une part a été soumise 4 un traitement conservatif et le
reste n’a subi aucun traitement.

En comparant les résultats de ce groupe avec ceux d’un autre groupe d’animaux;
qui ont été objet de la seule radiation (sans lésions provoquées par une arme 3
feu) et dont une part a ét€ soumise au traitement conservatif et le reste non, on
a pu relever des différences et des similitudes. Chez les animaux, ayant été soumis
4 un traitement conservatif, les processus de regénération sont plus marqués,

Les modifications relevées dans les &léments du sang périphérique sont d’une
grande importance pour le diagnostic et le pronostic des l&sions radiatives combinées,
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KUMTESA

NDRYSHIME KROMOZOMIKE TEK NJE E SEMURE ME LEPRA
LEPRAMATOZA

_g>26ﬂ0 NAKUCI — MUSTAFA SEREZI .
(Klinika e Dermatologjisé dhe Kabineii i Gjenetikés)

Sémundja e leprés né vendin toné, né krahasim me vendet e tjera,
&shté e rrallé dhe vihet re né ményré sporadike. Duke pasur kujdesin e
vazhdueshém & Partisé dhe & Qeverisé pér ruajtjen e forcimin e shén-
detit té popullit, gjaté kétyre 35 vjetéve, &shté béré njé puné e madhe
edhe pér zbulimin, mjekimin e profilaksiné e késaj sémundjeje. Sot shtro-
het problemi pér zhdukjen e saj té ploté, duke e radhitur né t& ardhmen
jo shumé t& largét pas sémundjeve té tjera, qé nuk ekzistojné mé né
vendin toné si sémundjet veneriane, malarja, trakoma etj. S

Lepra nuk éshté sémundje trashéguese, por njé sémundje infektive,
e cila shkaktohet nga mycobacterium leprae. .

Nga literatura q& kemi pasur mundési t& konsultojmé si dhe nga
pérvoja e joné deri mé sot del se jo t& gjithé njerézit gé bien né kontakt
me 6 sémurét e vuajné kété sémundje (5, 6). . )

Pérvec faktorit bakterial, qé éshté dhe kryesori né kété sémundije,
ndikojné dhe faktoré t& tjeré si: kushtet ekonomiko-shogérore, faktoré té
tjeré predispozues, sipas Rotbergut mungesa e faktorit «N» etj. Roline
kétyre faktoréve e kané pérméndur qysh né shekullin e kaluar (5) dhe
shumé té tjeré kané shkruar pér kété problem (5, 6).

Né& disa studime kemi véné re gé& flasin mbi ndikimin e faktoréve
gienetik® né sémundjen e leprés, t& cilét kané géné t& mbéshtetur krye-
sisht né pemén gjenealogjike (5, 6, 8) né studimin e popullatave t& zo-
nave endemike, né pércaktimin e grupeve t& gjakut (5). Nga t& dhénat
bashkékohore nuk kemi mundur t& gjejmé ndonjé studim té miréfillté né
nivelin kromozomik, prandaj na lindi pyetja: a do té keté ndryshime kro-
mozomike né kété sémundje infektive dhe shumé té zgjatur?

Provén e paré e bémé né njé té sémuré. :

E sémura L.R. me nr. kartele 69 viti 1976, ka lindur mé 1910. Sémun-~
dja i kish filluar para njé viti me plagé té anésive dhe g& kishte pamjen
si plagé té shkaktuara nga nxehtésia. Pas njé kohe ato mbylleshin, duke
1éné cikatrice atrofike dhe té depigmentuara. Jo mé voné se gjashté muaj,
té sémurés i dolén lepromat né fytyré, né anésité, né trup etj. Diagnoza
u vértetua gjithashtu edhe nga ekzaminimi i sekrecionit mnazal ashtu dhe
me ané té biopsisé histopatologjike, qé rezultuan pozitiv pér m. leprae.

Té sémurés iu fillua mjekimi me Ciba 1906 sipas skemés. Ekzamini-
met pér bacilin e leprés gjaté vitt 1979 kané rezultuar negativ. Sémundje
‘bashkéshogéruese nuk ka pasur. } .

_ M& 5 maj 1979 t&é sémurés iu muarr palcé kocke me ané t& punksionit
sternal pér ekzaminim, 3 S
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METODA E PUNES

0,5 ml. palcé kocke u fit A& terren ushgyes Tc 199, 8 cilit iu shting
kolkiciné me pérqéndrim’ 0,04%, pér ¢do ml terren u pérdor 0,014 ml t&
pérgéndrimit t& kolkicinés, heparine 50 UI pér ml., peniciling e streptomi-
cing 100 UI pér ml. serum njeriu AB 15%, si dhe bikarbonat natriumi pér
rregullimin- ¢ pH 7-7,2. -E ‘gjithé kultara ‘u fut né termostat "37°C pér
9 oré. Pastaj u b& goditja ‘hipotonike me 0,959, citrat trisodik, fiksim
me metanol acid acetik glacial 3:1 si dhe ngjyrosja me Gimsé 19, 60 mi-
nuta. Fotografimi.u bé me film DK 5 dhe: stampimi me letér ekstra kon-
trast. :
Nga qelizat ‘e shikuara® u fotografuan 100 qeliza t& "zbérthyera né
metafazé, duke i marré radhazi pa i zgjedhur. Fotografité dhe kariotipet
u ndértuan sipas sistemit Denver, ku u pané ndryshimet, qé ‘po‘i para-
gesim 'mé: poshté. - N T AN LRt RO o

DISKUTIM.

Py

Pasqyra ¢ linfave kromozamike dhe numri i gelizave

..T—_En»wwm-‘ @. X Sy
.mozomeve 3 ‘ 41 h :m Tmo_m.uﬁnﬁ

£ m.x st vsww‘ 47 -

qelizave -1 — 2 _ 5 _ 4 16 38 29

™,

e

syt -k N ey . . : . woln
.-Nga pasqyra nr.:1'del se areuplodia, :qé &shté ndryshimi nga ueubv_ .
normal ‘i kromozomeve, éshté 629/ e gelizave. ‘Linjat zotéruese jané ato
me 47 kromozome dhe me 456 kromozome, pérkatésisht 29%, -dhe 169
Linjat e'tjera nuk' jané aq té réndésishme,. por edhe ato e thond fjalén:e
tyré n& kété enueplodi (2, ‘3, 4, 9);-Fakti 8shté se kétu kemi té b&jme s
me ndryshime né numér té kromozomeve, por nuk mungojné edhe ‘ano+
mali kromozomike, q& jané képutjet ose delecionet e krahéve t& kromos
zomit. . : [ O . ,
-~ Pseudodiploidia &shté njé fenomen gé vérehet edhe kétu dhe qé kon-
siston né génien je 46 kromozomeve si numér, por ka-ndryshime né grupet
e kariotipit; ndérsa né:njé grup ka nj& mé pak, né grupin-:tjetér. ka-njé
mé: shumeé-é késhtu me=radhé. - 700 0 Lo R I B
«+ o :8i¢'shibiet; né metafazén nr.-1 duket njé kromozom i-tepért. Né-metas
fazén dhe kariotipin'nr::2 shihet qarté njé delecion: i krahut t& djathts t&
kromorzomit;: q&:shénohet me gérmén. q, pasi -éshté né’ kromatidin ose
krahun ' poshtém té keomozomit. - . oivo oo : '
=irN&'metafazén e kariotipin nr. 3 né grupin -C duket: njé kromozom:i
parregullté me shképutje té dy krahéve t&:igjaté: “un o winoariziidesd
- Né'metafazén dhe kariotipin nr: 4 duket ‘garté nié gtupin-C:shtimi i
njé kromozomi. e R

o lurresdy
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, Foto 4/1. — Metafaza dhe kariotipi 46 XX (Dc -}) (Laboratori i gjenetikés té fak.

Mjekésisé MS 11).
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. Foto 6. ~ Metafaza 3. XX.

Foto 6/1. — Metafaza dhe kariotipi me lepra lepramatoza 46 XX O+, E-, C-,
B +, Del. Bq). (Laboratori i gjenetikés té fak. mjekésisé MS 11).
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- Né metafazén dhe kariotipin nr. 5 kemi njé pseudodiploidi me 46
kromozome. .

N& metafazén nr. 6 shikojmé njé qelizé gjigande poliploidike.

Nga t& dhénat e kétij studimi dalin garté dy gjéra: 1) ndryshimet
kromozomike jané t& shprehura qarté me njé aneuploidi me 629 t& qe-~
lizave t& fotografuara. 2) Ndryshimet. kromatidike jané jo raé pak t&
theksuara. :

Pér mendimin toné, kéto aberacione ose ndryshime, gofté kromo-
zomike, qofté kromatidike e kané zanafillén e tyre nga dy rrugé té&
mundshme: 1) Si rezultat i toksinave t& prodhuara nga proceset metabo-
like t& veté bacilit t& leprés né organizém, ose 2) nga veprimi i medika-
mentit me t& cilin &shté mjekuar e sémura pér dy vjet me radhs.

Dihet se ndryshimet gjenetike, q& né rastin toné nuk jané té trashe-
guara, por 1€ fituara gjaté jetés, viné nga tri rrugé (4, 9): 1) nga substan-
cat “kimike dhe toksinat; 2) nga efektet jonizuese t& rrezeve alfa, gama
dhe beta; 3) nga efektet e viruseve dhe bakterieve,

Pér t& vértetuar. kéto supozime po vazhdojmé kérkimet tona duke
ekzaminuar t€ sémuré té tjeré t& mjekuar me Ciba 1906, klorfazimine,
sinfapieing, rimfapicing etj. si dhe njé grup t& tjeré té sémurésh té pa-
trajtuar me medikamente. . . - ‘ .

Vlera e studimit gjenetik né t& sémurét me lepér, sipas mendimit
toné&, do t& hapé horizont né diagnozén e heréshme 18 sémundjes, ndoshta
edhé né fazat latente & saj, si dhe pér té studjuar rezistencén e bacilit
ndaj medikamenteve antileproze, qé éshté njé problem shumé serioze (10).

Dorézuar né Redaksi mé 15 tetor 1979
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Summary

CHROMOSOMIC CHANGES IN A PATIENT WITH LEPROMATOUS
LEPROSY

The paper presents a case of lepromatous leprosy in which chromosomic abe-
rations and chromatidic changes were found in the cells of the bone marrow. Aneu-
ploidia was found in 620, of the cells, of which 299, were of the 47XX and
-16% of the 45XX type. .

" The observation of the metaphases showed that two groups are mainly involved
- in this aneuploidia, the groups C and D.
Pseudodiploid cells were also observed,




154 M. Wakugi — M. Serezi

The impression of the authors is that these chromosomic and chromatidic
changes include deletions, inversions, ring chromosomes etc.

The causes of these changes can be looked for in two directions: either in
the effect of the toxins produced by the bacillary metabolism or in the mutogenic
effect of the drugs used for the treatment.

This work is only a preliminary communication to be followed by the results
of the future studies of the authors in this field.

Résumé

ABERRATIONS CHROMOSOMYQUES CHEZ UNE PATIENTE
ATTEINTE DE LEPRA LEPRAMATOSAE

Dans cette communication, les auteurs examinent le cas d’'une patiente atteinte
de Lépramatose, qui a été soignée pendant deux années de suite avec du Ciba
1906, Ils ont relevé des aberrations chromosomyques et chromatidiques dans les
cellules de la moelle des os. L'aneuploidie se présente avec 62%; de cellules, dont
29%, seulement avaient 47 XX et 169, seulement 45 XX. :

" Lexamen des métaphases a permi ‘de constater que deux groupes seulement,
soit les groupes C et D, sont principalement atteints par ‘cette aneuploidie. Ils ont
également relevé des cas de peeudodiploidie. ' ’ :

Les auteurs sont convaincus quil y a des déviations dans les chromosomes et des
délections, des ring chromosomes, des inversions etc. dans les chromatydes.

A leur avis, les causes doivent étre recherchées dans ‘deux directions: 1) l'action
des toxines produits par le métabolisme du bacille et 2) Paction mythogéne du mé-
dicament.

Les auteurs considérent la communication -présente comme une étude prélimi-

niare qui sera suivie & Pavenir par une publication plus approfondie.
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PESE RASTE HELMIMI ME QUMESHT BLETE

- THANAS NAGCI ~ ) o
(Spitali i Vriserasé — Gjirokastér)

Qumeéshti i bletés éshté léndé shumé energjike, nxitése dhe me veti
té theksuara mjekuese, sidomos né disa ¢rregullime té metabolizmit, &
wmmwwnw&ﬁ kardiovaskular nervor, hemopoezés, té lékurés etj. (1, 2, 3, 4,

Gjaté pérdorimit té qumeéshtit té bletés pér géllime mjekuese, ne
kemi hasur raste helmimi nga kjo 1énd&, si pasojé e marrjes sé menjé-
hershme né doza té larta, Kjo ka ardhur nga mosnjohja e drejté e vetive
mjekuese dhe sidomos helmuese té saj. A K o

Mé poshté po pérshkruajmé rastet tona: = = : S

. 'Rasti i paré: Th. P., vijeg 47, nga fshati S. me profesion bletérrités,
nuk vuante nga ndonjé sémundje tjetér. Mé 12.8.1978, rreth orés 10, gjaté
kontrollit qé bénte né parkun e bletéve, héngri katér gelizash mémash, qé
pérmbanin rreth njé gram qumésht blete. Pas disa orésh filloi t& keté
dridhje té muskujve, dhembje koke, errésim t€ pamjes, zhurmé né
veshd, djersé té shumta etj.: Mé pas harronte pér punét gé kishte pér té
béré dhe nuk ishte né gjendje t&¢ mendonte pér probleme t& ndryshime.
Né mbrémije, rreth orés 24 ra pér té fjetur dhe nuk e zinte gjumi. Kjo
gjendje i zgjati tre dité, rreth 72 oré pa gjumé. Mé pas e ndjente veteh
mé miré, Kordinimi i ideve kryhej me lehtési, veprimi i té¢ menduarit u
pérmirésua, veprimtaria motore u shtua, lodhja fizike zhvillohej mé me
ngadalé, gjumi e zinte me lehtési dhe u bé mé i geté etj.

Rasti i dyté: V.B., 55 vijeg, nga fshati K, me profesion shitése. Vuan-
te nga distonia neurovegjetative. Mé 17.V.1978, rreth orés 13, né ményré
i menjéhershme mori rreth njé gram qumésht blete, t& bashkuar me
50 gr. mjalté. Pas 3-4 orésh i filloi njé dhembje e forté koke, iu morrén
ménté palpitacione, errésim t& pamjes, zhurmé né veshé, dridhje té thek-
suar té& muskujve t& trupit. Kjo gjendje i erdhi né ményré & ngadalésh-
me dhe shkonte vazhdimisht duke u thelluar, q& i zgjati mbi fri’ oré.
Mé pas, gjaté aktit t& defekimit, e zuri gjumi, ku e zgjuan familjarét t&
alarmuar. Megjithése e zgjuan, pérséri fjeti rreth 14 oré. Pas 2-3 ditésh
e ndjente veten mé miré.

Rasti i treté: Xh.M., vijec 52, nga fshati Gj., me profesion bleté-
rrités. Mé 7.VI.1973, duke punuar né parkun e bletéve, rreth orés 9,
mori 3 geliza mémash, duke i vendosur nén gjuh€ (rreth njé gr.). Pas
10-15 minutash iu morén ménté dhe mé pas i filloi dhémbja e kokés,
dridhja e muskujve etj. Pa kaluar njé org, filloi 1€ ¢orientohet dhe, sé

" fundi, e zuri gjumi pa kuptuar né parkun e bletéve, qé i zgjati mbi

3 oré. U ngrit 1 pérgjumur dhe né shtépi fjeti mbi 16 oré. Mendimet dhe
kujtesa iu kthjelluan pas 2-3 ditésh.
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Rasti § katérté: L. K., viec 47 nga fshati L. me profesion bletérrités.
Nuk vuante nga ndonjé sémundje. Mori rreth 1,5 gr qumésht blete qé e
vendosi nén gjuh&. Pas 15-20 minuta i filloj dhembja e kokés, dridhja e
muskujve etj. Pas 4-5 oré corientimi e zuri gjumi dhe fjeti mbi 30 ors.
Pas dy-tri ditésh mendimet dhe kujtesa iu kthjelluan.

Rasti i pesté: V. Gji.,, 50 vjeg, népungs, nuk vuante nga ndonjé sé-
mundje. Mé 6.VIL1978, menjéheré mori 1,2 gram jqumeésht blete, q& e
vendosi nén gjuhé, Pas 15-20 minuta i filloi dhembja e kokés, takikardi,
djersé t& shumta, marrje mendsh, miza para syve, zhurmé né vesheg,
dridhje t& muskujve. Kjo'gjé e detyroi té€ linte punén dhe té& shirihej aty
prang, ku e zuri gjumi dhe fjeti mbi 10 oré. I pérgjumur vajti né shtépi
dhe fjeti mbi 12 oré té tjera. Pas dy-tre ditésh e ndjente veten mé mira.

Nga rastet e pérshkruar mé sipér del se quméshti i bletés jep kli-
nikén e helmimit pothuajse njé lloj si medikamentet stimulues té sistemit
nervor géndror (7, 12). Por ende nuk dihet me pérpikméri as mekanizmi
i helmimit as ai i mjekimit. S

Pra, quméshti i bletés né fillim ngacmon sistemin. nervor géndror.
Ky ngacmim shfaget me dhémbje koke, marrje méndsh, dridhje t& mus-
kujve t& trupit, errésim t& pamjes, zhurmé né veshs, djersé t& shumta,
¢rregullime té kujtesés e té procesit t& t& menduarit etj. :

Me sa shohim, ky proces varet shumé nga giendja e organizmit dhe
nga doza e quméshtit t& bletés. N& 3 rastet tona (i treti, i katérti dhe i
pesti), q& e morén nén gjuhé, ngacmimi u shfaq mé shpejt, mé i thek-
suar dhe frenimi ishte mé i gjaté. Ndérsa né rastin e ‘paré, gé e mori duke
e gélltitur dhe personi ish rezistent, u zhvillua vetém ngacmimi dhe fre-
nimi nuk u shfaq. : :

Frenimin e takuam vetém né rastet tona, kurse autoré t& tjeré (1, 2,
3, 4, 11) referojné se né rast se tejkalohen dozat mbi 200 mg. dosis, até-
here shfaget helmim, qé paraqitet me takikardi, marrje méndsh, dhembje
koke, ‘deri né ngacmim ts pérgjithshém, ndérsa pér frenim nuk béjné e
fjalé fare. : \

PERFUNDIME: _

1) Si 1éndé shumé energjike, nxitése dhe me veti t& theksuara mje~
kuese, né qofté se merret me doza t& larta (1-1,5 gr. pro dosis), quméshti
i bletés shfaq veti helmuese pér organizmin.
2) Né fillim helmimi shfaget me shenja té irritabilitetit t¢ S N Q, -
ndérsa mé pas kalon né frenim dhe zgjat disa ors.
3) Parandalimi i kétij helmimi ka t& béjé me dijenité q& duhet t&
ken& pérdoruesit e saj mbi sasiné dhe ményrén e pérdorimit. :

Dorézuar né Radaksi mé 10 gusht 1979
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Summary

FIVE CASES OF INTOXICATION BY «BEE MILK>,

Five cases are presented of intoxication by «bee milk». The intoxication occured
when the patients were given more than 1g in a single dose. On of the patients
had swallowed it simply, one had ‘mixed it with 50g honey, the remaining three
had held it under the tongue.

In all the five cases half an hour after t.
tachycardia, perspiration, headache, verti
disturbances of reasoning and memory, In four of the cases this state lasted 2-3

hours, in the fifth case 72 hours. This state of general excitement was followed by
inhibition of the organism and sleep for 15-20 hours.

The author suggests that the state of excitement was due to the hormones
contained in the substance either by increasing the output of reserve energies of
the nervous cells or in some other way, while the state of inhibition may have
been a defence reaction to the pronounced excitement. This can be a consequence
of a «conflict> between the «excitors» or the consequence of the exaggerated
irritation of the organism by an overdose of «bee milk»,

aking the single dose appeared sudden
g0, muscae volitantes, muscular tremor,

Résumé

CINQ CAS DINTOXICATION DUS A LA «GELEE ROYALE»

Dans cet article Pauteur illustre cing cas d’intoxication dus & la gelée royale.
Chez un des patients, Tintoxication a été provoguée par une dose de 1 g. de
gelée royale, chez un autre par une dose de gelée royale mélangée & 50 g. de miel

et chez un autre par une dose de gelée royale mélangée & 50 g. de miel et chez
les autres en le placant sous Ia langue.

L AR
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Chez tous les patients une heure et demie aprés Vabsorption de la dose de
gelée royale on a relevé les troubles suivants: tachycardie, mal de téte, muscae
volitantes, vertige, baisse du raisonnement et de la mémoire; trouble musculaire.
Dans quatre de ces cas, cet état a duré de 2 & 3 heures et chez le cinquiéme-
72 heures. Cet état général d'excitation a été accompagné par une inhibition de-
Yorganisme et a provoqué le sommeil chez le patient pendant 15-20 heures.

L’auteur pemse que lexcitatien accentuée de lorganisme est due ou aux fer--
ments et aux hormones que contient cette substance, ou 4 la consommation exa-
gérée des réserves énergétiques de la cellule merveuse ou encore par une autre
voie, alors que l'état d'inhibition est une méaction de Vorganisme & I'égard de
Pexcitation accentuée, C'est 1a une conséquence du «conflit» entre les excitateurs.
ou une conséquence de l'excitation accentuée de l'organisme aprés I'absorption d’une
dose exagérée de gelée royale.
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PROBLEME AKTUALE TE MIJEKESISE

MBI VLEREN E LENGUT AMNIOTIK DHE RENDESIA E TLJ
NE DIAGNOZEN KLINIKE

— DOC. SKENDER CICO —
(Katedra e Anatomisé dhe Histologjis€)

Né kohén e sotme nuk ka asnjé sektor t& mjekésisé eksperimentale
dhe klinike, gé né njé shkallé apo né njé tjetér, t& mos shfrytézojé suk-
seset e arritura né fushén e citologjisé, Studime t& késaj natyre kryhen
edhe né léngun amniotik.

Léngu ammiotik ka térhequr véméndjen e shumé kérkuesve. Ai
shérben si njé fushé e réndésishme pér studime citologjike, citoenzimo-
logjike, citohormonale, citogjenetike etj. Duke ekzaminuar léngun amnio-
tik mund ¢ diagnostikojmé para lindjes disa sémundje t&¢ metabolizmit
(2, 3, 11, 12, 13), sig¢ jané: sémundja Gaucher, qé shogérohet me pamjaf-
tueshméri 1€ enzimés glukocerebrozidasé, ajo e Niemann Pick me enzi-
mén sfingomielinazé. Né sémundjen Niemann Pick, fibroblastet e mbjella
né kulturé «in vitro» grumbullojné sfingomieliné dy heré mé tepér sesa
fibroblastet e & sémuréve, qé vuajné nga kjo sémundje.

Kéto zbulime pérgatitén terrenin pér diagnostikimin para lindjes t&
sémundjeve, qé shogérohen me prishje t& metabolizmit t& lipideve né
pérgjithési dhe t& sémundjes Niemann Pick né vecanti.

Analiza e léngut amniotik béri t& mundur diagnostikimin e njé seri
sémundjesh, q& shogérohen me prishje t& metabolizmit t& mukopolisaha-
rideve. Diagnostikimi in utero i kétyre sémundjeve, sic éshts sémundja
Hurler etj. u bé i mundur né sajé t& ekzaminimit t& léngut amniotik, N&
€ tilla raste, né ményré té theksuar ai pérmban sulfat kerating, sulfat
dermatomi dhe sulfat heparin. Kéto 1éndé nxirren né léngun amniotik
me anén e urinés sé fetuisit.

Népérmjet léngut amniotik jané zbuluar edhe sémundje té tjera si:
Tay Sachs (idiopatia familjare amaurotike), galaktozemia, sémundja Ref-
sun (heredopatia atactica polineuritiformis), leucinoza (sémundja me uri-
né g€ mban eré karakteristike), aciduria metilmalonike, hiperuricemia
kongjenitale e tipit Lesch Nyhan, pamjaftueshméria e fosfotazés lizozg-
mike etj.

Studimi i qelizave ngjyré portokalli né léngun amniotik (qeliza té&
rrumbullakta, pa bérthamé, t& cilat kur pérpunohen me sulfat blu t&
nilit marrin ngjyré portokalli) ndihmon né pércaktimin e pjekurisé (ecu-
ris€) sé shtatzénisé dhe 18 zgjatjes sé& saj.

v Léngu amniotik shérben edhe pér studime citogjenetike, Pércaktimi i
kariotipit né gelizat e léngut amniotik ndihmon né& zbulimin para lindjes
88 fémijés 1€ anomalive t& ndryshme, qé lidhen me ¢rregullime numerike

dhe strukturale t& autozomeve dhe kromozomeve (4, 15).
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NE sémundjet qé shogérohen me ndryshime té autozomeve bén pjess
frisomia autozomike e ¢ifitit 21, g& njihet me emrin morbus Down. Né&
kété rast ¢ifti 211 autozomeve nuk pérmban dy, por tre autozome (XXX).
Trisomia mund ta takohet né ciftin e 13, 15, 17 dhe t& 18 t& autozomeve,

Crregullime numerike dhe strukturale mund t& paragesin edhe kro-
mozomet gjinioré (seksualé). Anomali té tilla ‘WSB,ouodﬁmw takohen né&
sindromet: Klajnfelter, Terner dhe né trisoming X(7). :

Individét me sindromén Klajnfelter ng kariotipin e tyre pérmbajns
47 kromozome, domethéns 44 autozome - XXY kromozome seksuals,

N& sindromén Terner, né kariotipin e tyre, individét kané 45 kro-

Sindroma e trisomisé X takohet né individét g& na kariotipin e tyre
pérmbajné 47 kromozome (pérkatésisht 44 autozome + XXX kromozome
seksuale.

Shémbujt e mésipérms, si dhe shumé t& tjers, déshmojné se studimet
citogjenetike i sjellin njé shérbim t& madh gjenetikés mjekésore, e cila
i ka dhéné njé zhvillim t& métejshém mjekésisé si né planin teorik, ashtu
dhe né até praktik. . )

Né raportin e mbajtur né& Kongresin e . 7-t€ t& PPSH, shoku
Enver Hoxha theksoi edhe njé heré se «zhvillimi i shkencés shtron si
njé geshtje shumé ta réndésishme rritjen e ‘pérpjekjeve pér studime ng
disa fusha si -biologjia, gjenetika, matematika, fizika, kimia, fiziologjia
etj., pa t& cilat nuk mund t& zgjidhen me sukses shumé probleme t&

t€ léngut amniotik, T& gjitha kéto flasin edhe njé heré pér réndésing e
madhe diagnostike t& léngut amniotik (17) (tig. 1).. . .

- Cipa amniotike dhe léngu amniotik pésojné ndryshime gjats mrﬁmf
z&énisé, Késhtu né periudhén e hershme {& shtatzénisg, cipa amniotike
&shté e ndértuar vetém prej epitelit dhe. somatopleurés ekstra embrionale.
Me zhvillimin e métejshém té shtatzénisé, cipa amniotike diferencohet n&
5 shtresa: 1) shiresa epiteliale e pérbéré nga njé rresht qelizash kubike;
2) cipa themelore (membrana basalis); 3) shtresa kompakte; 4) shtresa e
fibroblasteve; 5) shtresa sfungjerore (spongioze). Shtresa nr. 2 dhe. 3 jang
té ndértuara me fije retikulare, kurse shiresa e pesté pérbéhet nga ind
lidhor i shkrifét, i cili 1:}ep amnionit edhe njé fars elasticiteti (5, 10),

fetusi me anén e veshkave, 18 cilat fillojns t& funksioriojng rreth javés
S€ njézetd té -zhvillimit embrional (2). Pér t& argumentuar njé funksion
té tills, nénés i kang injektuar bly t& metilenit dhe kané véné re se ai
shfaget né léngun amniotik népérmjet urinds s& fetusit, Nga ana tjetér,
kur fetusi ka pasur agenezi-bilaterale t& veshkés (mungesé 't¢ dy veshka-
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ve) edhe sasia e Iéngut amniotik ka 4éné e pakét (oligohidramnion). Pér-
ve¢ veshkave, né formimin e léngut amniotik marrin pjesé @mﬁw rrugét e
frymémarrjes, 1&kura me gjendrat e saj si dhe vetd epiteli i cipés ammio-

1. KORION]} 2.C1Pa AMNIOTIKE
3. ALANTOID) 4. OFSKa B verbuE
Fig. 1

tike. Epiteli amniotik ka rol sekretues né periudhén e hershme t& shtat-
zénisé. M& voné kists funksion e humbet, pasi cipa themelore nuk &shts
€ enézuar ?mmw:umawsmé si mé paré. Rol sekretues zotéron ajo pjesé e
epitelit amniotik, qé mbulon placentén. N& ké&té sektor edhe epiteli &shts
prizmatik i larts,

Léngu amniotik nuk &shté nje léng i ndenjur. Gjaté shtatzeénisé aj
ndryshon si né sasi ashiy dhe né cilési (fig. 2, 3). .

Me an&n e arit radioaktiy &hté zbuluar se né javén e 17, fetusi
thith 2 ml. p&r kg. peshé, ndérsa né javén e 90 aj thith 13 ml. N& javén
€ 18 fetusi nxjerr 7-17 ml. 1€ 24 oré. N& periudhén e heréshme t& shtat-

tik, kémbehet né odo tre ord (14). : o

Léngu amniotik ks nj€ peshé specifike 1005-1008, ka Ph alkalin dhe,
né pjesén mé s madhe, &shté i pérbers nga uji (98-99%). N& t& gienden
gjithashtu 0,56%, klorur natriumi, 0,1469, fosfat natriumi, yndyrna: aci-
de yndyrore, trogliceride, glicerofosfatide, sfingolipide, acid palmitik,

11 — Buletini i Shk, Mjekésore Nr. 4
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stearik, oleik, prostaglandina (B, E,, Fix Fox etj.), glukozg, albumin, mu-
cin, enzima té ndryshme si: aldolazé, fosfatazé alkaline, amilazé, B glu-
koronidazé, katepsin, histaminaz, lipazg, lizocimé, pepsinogjen etj. (en-
zimet shfagen né periudha t& ndryshme té shtatzénisg). Né léngun amnio-
tik gjenden hormone estrogjene, kortizon, kortil, gonadotroping, pro-
laktin (hipofizare) etj. v

Krahas léndéve té pérméndura mé lart, né-léngun amniotik takohen
edhe geliza t& llojeve té ndryshme, q& shképuten (deskuamohen) nga
l8kura e fetusit, mukoza e gojés, e faringut, laringut, rektumit, fshikés
urinare, rrugéve urinare, nga vegina dhe vestibuli i saj né seksin:femér.
Njohja e kétyre qelizave ka njé réndési t& madhe diagnostike klinike.

Disa autoré (12, 18) studjuan pérbérjen gelizore t& léngut amniotik
dhe, me anén e tyre, kané pércaktuar seksin e fémijés para lindjes. N&
léngun amniotik takohen kéto lloje gelizash: 1) geliza eozinofile me
bérthamé. Kéto jan& t&¢ médha dhe kané forméd t& ¢rregulltd. Né cito-
plazmén e tyre pérmbajné kokrriza. Bérthamén e kané piknotike ose me
vezikula. 2) Qeliza eozinofile pa bérthamé. Kané po ato karakteristika
té gelizave me bérthamd.. 3) Qeliza bazofile (cianofile) me b&rthams.
Piknoza &shté mé e rrallé se né gelizat eozinofile. 4) Qeliza. bazofile pa
bérthams. 5) Qeliza t& vogla bazofile me bérthamé& Madhésia e tyre
éshté sa gjysma e gelizave {& lartpérméndura. Formén e kand t&8 rru-
mbullakté dhe né citoplazmé shpesh pérmbajné vakuola. .8) Qeliza té
vogla bazofile pa bérthamé. Citoplazma & tyre nuk ka vakuola. 7 Qe-
liza shumékéndéshe. : v Vo

Me zhvillimin e gjendrave t& dhjamit (nga mezi i periudhés sé
shtatzénisg), né léngun amniotik shfagen edhe disa qeliza t& rrumbullakta,
pa bérthams, g& ngjyrosen me sulfat blu t& nilit né ngjyré portokalli.
Gjaté periudhés sé dyté t& shtatzéniss, numri i qelizave ngjyré porto-
kalli shtohet. Ekziston nj& raport i drejté midis qelizave 18 lartpérmén-
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dura dhe moshés sé shtatzénisé. Késhtu para javés sé 34 takohen mé pak
se 1%, midis javés 34-38 numri i tyre rritet nga 1-10%,, midis javés
38-40 kalon 10-50%, kurse pas javés sé 40, numri i gelizave ngjyré por-
tokalli 1 kalon t& 509 N& shtatzéniné e zgjatur, numri i gelizave &shté
mé i madh se 700/.

.H.:R. i parg, i dytg, i tretd dhe i katérié i gelizave té léngut ammniotik
mnﬂm%mro.._dm jo vetém sipas periudhés sé shtatzénisé, por edhe sipas
seksit.

Né bazé & seksit, pérqindja e gelizave paraqitet si mé poshté:

Fetusi mashkull Fetusi femér

Tipi N 1 i gelizave 50-609, Tipi N 1 = 20-30%,
Tipi N 2 i gelizave 40-50%, Tipi N 2 = 15-259),
Tipi N 3 i gelizave 0-59 Tipi N 3 = 5-159),
Tipi N 4 i gelizave 2-109, Tipi N 4 = 25-50%,

Pjesa mé& e madhe e gelizave eozinofile dhe bazofile viné nga hapé-
sira e gojés. Kur fetusi éshtd i seksit femér kétyre gelizave u shtohen
edhe geliza bazofile té tjera. Pér ekzaminimin e gelizave t& ndryshme &
léngut amniotik b&jmé& amniocentezén transabdominale ose até vaginale.
Amniocenteza transabdominale u pérdor pér heré t& paré né praktikén
obstetrikale né vitin 1930 (10).

Amniocenteza kérkon kushte aseptike, prandaj shiringa, epruvetat,
dorezat qé do té pérdorim duhet t& jené sterile. Nga ana tjetér, njé ré-
ndési t& madhe ka pércaktimi i pozicionit té fetusit. Para se t&€ bg&jmeé
punksionin, shtatzéna duhet t& urinojé, né ményré qé fshika e ujit t&
jeté e zbrazét, ‘

Amniocentezén mund ta b&jmé si gjaté shtaizénisé, ashtu dhe né
mbarim t& saj. Késhillohet q& até t& mos e b&jmé para javés sé 16-t&.

Punksionin e b&jmé né até pjesé t& murit t& mitrés g8 nuk ka pla-
centé dhe ku (fig. 4) sasia e léngut amniotik &shté mé e madhe. Ky
vend pérkon me rezervuarin natyral & krijohet me 1éng ammiotik,
midis palosjes q& bén koka e fetusit dhe muri i mitrés. Kur sigurohe-
mi se kemi réné né ammnion, thithim 10-20 cc léng ammiotik (fig. 5).

Menjéheré pas punksionit, 1éngun ammiotik e shtiem né& njé epruveté
dhe e centrifugojmé& me njé shpejtési 1000 rrotullime né minuté, gjaté
5 minutave. Pas centrifugimit, gelizat, q& mé paré notonin mé& l&ngun
amniotik, precipitojné dhe grumbullohen né fund t& epruvetss. Pjesén
e léngshme & ndodhet né epruveté e derdhim, kurse nga precipitati qé
ngelet pérgatisim 2-3 strishio. o

Pér pérgatitjen e strishios marrim njé. steké té hollé metalike ose
prej druri dhe né njérin skaj té saj mbéshtjellim pak pambuk. Két& pjess

té stekés e fusim né fundin e epruvetés dhe marrim materialin pérkatés,

té cilin menjéheré e ngjeshim (e shtrim&) né sipérfagen e njé xhami
mbajtés (lamé), i cili paraprakisht lyhet me njé& shtresé shumé t& hollé
albumine (e bardhé e vezés - glicering). Kjo i ruan gelizat qé t& mos
shképuten nga xhami.

Strishua fiksohet né alkool |- eter (alkool etilik 96° - eter né pjesé
té barabarta) ose né alkool metilik. Fiksimi zgjat 2-24 oré,

e
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Sipas rastit, strishua mund t& ngjyroset me tionin, Cresyl-violet,
PAS, in, Ocet Orsein, Felgen, Papanikolau, hematoksilin 4 eozin
etj. Pas ngjyrimit, strishon e shikojmé me mikroskop, n& fillim me’ zma-
dhimin e vogél, pastaj né até t8 madhin. Kromatinén gjiniore e sho-
him me objektivin me imersion. N& rast se léngun ammiotik nuk e ekza-
minojmé menjéhers pas punksionit, e ruajmé ng frigorifer ns tempera—
turé 5° celsius. . v

Dorézuar né Redaksi mé 30 maj 1979
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Summary

DIAGNOSTIC IMPORTANCE OF THE AMNIOTIC FLUID

The amniotic fluid offers opportunities for cytological, cytoenzymatological, cyto-
genetical and cytohumoral research. .

By studying the ammniotic fluid it is possible to diagnose a number of noummwmosm
associated with disturbances of the protein, carbohydrate and lipid metabolism.
The study of its cells makes it possible to tell the sex of the foetus by determining
the presence of sex chromatin, The study of these cells can help to discover the
numerical and structural anomalies of the chromosomes. The presence and nomber
of orange-stained cells helps to monitor the development of pregnancy and to fo-
retell its term.

A short description is given of the composition of the amniotic fluid, the me-
thods of obtaining samples, of preparing microscopic films and the interpretation
of the findings.

Résumé

A PROPOS DE LA VALEUR DU LIQUIDE AMNIOTIQUE ET DE SON
IMPORTANCE DANS LE DIAGNOSTIC CLINIQUE

Dans: cet article I'auteur souligne _.:Sboiwa_om du liquide wuﬁsﬁn:m mmbm le
diagnostic clinique. 1 reléve limportance du liquide amniotique: dans les études
citologiques, citoenzymologiques, . citogénétiques, citohormonales efe.
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Il note qud travers le liquide ammiotique on peut diagnostiquer plusieurs
maladies, qui sont accompagnées d'un déréglement du métabolisme des protéines,
des sucres et des graisses. L’étude des cellules du liquide amniotique permet le
diagnostic du sexe de enfant avant sa naissance. On peut le déterminer 4 travers
la chromatine sexuelle des cellules précitées. Par ailleurs, Yauteur rappelle que les
cellules du liquide amniotique peuvent servir aussi 4 découvrir les déréglements
numériques et structuraux des autosomes et des chromosomes. A travers les
cellules erangéophiles on peut déterminer le développement de la grossesse et sa
durée.

Ensuite Vauteur décrit briévement le contenu du liquide amniotique, le mode de -

son prélévement, la préparation du frottis et son appréciation,

v
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