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PER NJE ORGANIZIM DHE DREJTIM ME TE MIRE TE PUNES
KERKIMORE-SHKENCORE DHE TE KUALIFIKIMIT TE KUADRIT
. MJEKESOR

— ULVI VEHBIU — ANESTI BOCKA — HEKTOR COCOLI —

Né kushtet e zhvillimit t& sotém té vendit ton, problemet e drejtimit
dhe t€ organizimit t& punés kérkimore-shkencore dhe té kualifikimit e t&
specializimit t& kuadrit, ashtu si¢ thekson plenumi i 7-té i KQ t& PPSH,
marrin njé réndési t€ vecanté. Duke folur né kéte plenum, shoku
Enver Hoxha tha: «Céshtjet e drejtimit dhe té organizimit pérbéjné tani
njé hallké nga mé vendimtaret, pas sé cilés duhet kapur fort pér t’i cuar
mé pérpara té gjitha punét né ekonomi, kulturé, shkencé, shéndetési,
né té gjitha fushat e ndértimit socialist e té mbrojtjes sé vendit».

Pér té véné né jeté detyrat qé kané té béjné me rritjen e cilésisé s&
gjithé punés soné edukative, mésimore e shkencore, t& kualifikimit e spe-
cializimit t& kuadrit, kérkohet qé katedrat, késhilli shkencor i fakultetit
dhe dekanati t& udhéheqin me zgjuarési, shkathtési dhe operativitet dhe
té luftojné me kémbéngulje pér té véné né jeté vendimet qé merren.

‘Né etapén e tanishme jané krijuar kushte t& pérshtatshme, me kuadro
e bazé materiale, pér studime shkencore mé té thella e sistematike, pér
kualifikimin dhe specializimin e kuadrit.

Vitet e fundit, nén udhéheqjen e organizatés sé Partisé, éshté beérs
njé hap pérpara jo vetém sasijor, por edhe cilésor né téré veprimtariné
kérkimore-shkencore té fakultetit t& mjekésisé né procesin e punés pér
kualifikimin e pedagogéve dhe pér specializimin e kualifikimin e kuadro-
ve té larta mjekésore té rretheve t& ndryshme té vendit toné. .

Si rezultat i njé pune té kujdesshme té katedrave dhe té dekanatit po
realizohen né ményré pak a shumé ritmike t& 73 temat kérkimore-shken-
core, 13 nga té cilat t& nomenklaturés sé Késhillit t& Ministrave. Té gji-
thé pedagogét e fakultetit t& mjekésisé jané té angazhuar me puné stu-
dimore-shkencore dhe t& pérfshiré né sistemin e kualifikimit, Gjaté pe-
riudh&s 1974-1979 né Késhillin shkencor t& fakultetit u mbrojtén 19 di-
sertacione té shkallés sé paré té kualifikimit. Po jepen ritmikisht provimet
e ndryshme me program pasuniversitar. T& gjithé pedagogét, pa pérja-
shtim, kané dhéné provimin e filozofisé marksiste-leniniste. Pedagogét me
tituj e grada shkencore udhéheqin 1 ose 2 veta pér shkallén e paré té
kualifikimit, duke futur kétu edhe mjeké t& institucioneve shéndetésore
té vendit. ,

Cdo vit né fakultetin e mjekésisé specializohen e kualifikohen rreth

300 kuadro té larta mjekésore né 35 specialitetet e nénspecialitete t&
ndryshme.

Eshté rritur veprimtaria botuese e pedagogéve né formé tekstesh, mo-
nografish, punimesh pérmbledhése, artikujsh etj. Redaksia e Buletinit
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té shkencave mjekésore ka luftuar pér pérmirésimin e cilésisé sé ar
t& botuar né té.

" Vitin e kaluar, katedrat e ndryshme té fakultetit organizuan
sione shkencore, né té cilat u mbajtén 108 referate, q& i vlejné pr
sé pérditshme mjekésore.

Duke e analizuar punén tong né dritén e vendimeve 1é réndi
té plenumit té 7-té té KQ te PPSH del se né céshtjen e studimeve
more-shkencore dhe até té specializimit e kualifikimit té kuadrit n
edhe t& meta e boshllége, &, né radhé té parg, lidhen me dobésit
nés drejtuese dhe organizuese té katedrave.

Disa mosrealizime né tematikén shkencore gjaté vitit 1979
burimin né masat e dobéta organizative, né mosndjekjen hap p
té céshtjeve, né punén e pamjaftueshme, qé duhej béré me peda’
vecanté nga ana e katedrave, dekanatit etj.

Disa heré jané marré vendime gé& katedrat klinike punén
shkencore ta lidhin mé& ngushté me eksperimentin. Disa katedra
e sémundjeve té brendshme, kirurgjisé sé pérgjithshme etj. e kar
nizuar mé miré kété puné, ndérsa té tjerat ende jané prapa. La
yné eksperimental ka njé bazé me aparatura e kafshé, qé mund t
tézohen edhe nga pedagogét e katedrave klinike pér qéllime kér
—shkencore. Por ky problem duhet shqyrtuar me seriozitetin €
shém né katedra pér ¢do pedagog né vecanti, duke caktuar dety
krete dhe té realizueshme pér secilin. Kétu nuk ka vend pér just
Rutina e pérditshme mjekésore pér pedagogét duhet kapércyer 1
duhet té jeté pengesé pér vénien né jeté té planeve té punés sk
dhe t& kualifikimit t& kuadrit.

Me pérpjekjet qé do t& béhen né té ardhmen, laboratori yné
mental do t& zgjerohet me kuadér dhe mjetet e nevojshme. K
sidomos ato klinike, duhet té miratojné qysh tani plane pune pér
ato né kété laborator.

N& sistemin e kualifikimit t& pedagogéve éshté e nevojshme
soset mé tej puna drejtuese dhe organizuese e katedrave dhe e
tit. Del si detyré gé t& merren masat pérkatése pér té ecur me n
mé té shpejté né mbrojtjen e disertacioneve té shkallés sé paré
lifikimit nga shoqet pedagoge, duke krijuar pér to kushte té i
shme pune.

Deri né fund té& vitit 1982 jané planifikuar té mbrohen nji
i madh disertacionesh pér gradén e kandidatit t& shkencave m
Pér pérfundimin e tyre me sukses edhe kétu éshté e nevojshni
merren njé varg masash organizative, té zbatohet njé stil e me
ne revolucionare, i papajtueshém me shfajésimet e zvarritjet
zuara. Megjithése nga ana e katedrave jané marré disa masa, m
se 8shté e domosdoshme qé dekanati, né bashképunim me to,
tojé njé plan pune konkret dhe & realizueshém, pér njé shg
proporcionale té mbrojtjeve té disertacioneve té shkallés sé paré
lifikimit. Grafiku i mbrojtjeve duhet fiksuar miré g& tani né m
cdo katedér e pedagog té angazhohet seriozisht pér plotésimin 1
e caktuar té detyrave té ngarkuara. :

Nuk mund t& shpjegohet ndryshe vecse me dobési té punés
dhe organizuese fakti qé né disa specialitete klinike, si p.sh. né
kirurgji, sémundje té brendshme, obstetriké-gjinekologji etj. k
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mbetje né mbrojtjet e disertacioneve té shkallés s& paré té kualifikimit,
kur dihet se né kéto disiplina klinike, ku studjohen shkencérisht njé
varg temash. té réndésishme, ka pedagogé té afté pér té pérfunduar me
sukses disertacionet e kandidatit té shkencave mjekésore. :

Katedrat e fakultetit toné i kané té gjitha mundésité qé té udhéheqin
mé shumé se deri tani pér shkallén e paré té kualifikimit kuadroe, q& pu-
nojné né institucionet shéndetésore té vendit toné. Kshté pozitiv fakti
g€ kohét e fundit jané forcuar lidhjet midis katedrave dhe mjekéve. té
rretheve qé kané mbaruar fakultetin me rezultate shumé t& mira ose té
mira. Njé pjesé prej tyre jané pérfshiré edhe né tematikén shkencore té
katedrave. Megjithaté, né té ardhmen duhet béré mé shumé puné, duke
zgjeruar numrin e bashképunétoréve té jashtém me kuadro té afta, qé
me voné té mbrojné edhe disertacionet pér gradén e kandidatit t& shken-
cave mjekésore. Disa katedra si ajo e neuropsikiatrisé, otorino-okulisti-
kés dhe ndonjé tjetér e kané organizuar miré udhéheqjen e disertacio-~
neve té mjekéve té rretheve té ndryshme té vendit toné. N& shémbu-
in e tyre duhet t& ecin edhe té tjerat, sepse kudo ka forca qé mund t&
kontribuojné né pérhapjen e sistemit té shkallés s& paré té kualifikimit
edhe jashté mureve té katedrés. Pér kété nevojitet njé organizim mé i
miré i punés, drejtim mé i studjuar i saj.

Duke pérsosur mé tej stilin dhe metodén e punés drejtuese dhe
organizuese do té arrihet gjithashtu né rritjen e cildsisé s& mbrojtjes sé&
disertacioneve si né katedér ashtu dhe né késhillin shkencor té fakultetit.
Né katedra duhet t@ zhvillohen debate té vérteta dhe konstruktive sado-
heré g& t& mbrohen disertacione. Cdo géndrim oportunist e liberal ndaj
disertantit démton punén dhe cilésing e mbrojtjes. Q& t& keté mbrojtje
té vérteta éshté e domosdoshme gé si né katedér, ashtu edhe né késhi-
llin shkencor t& fakultetit, disertantét t& mos konformohen me lehtési me
vérejtjet q& u béjné regenzentét ose oponentét dhe ta mbyllin diskuti-
min me njé falénderim né adresé té tyre, por té debatojné me ta, t& ar-
gumentojné me fakte bindése tezat qé shtjellohen né punimin e tyre.
Né kéte ményré do té arrihet né pérfundime mé t& pjekura dhe mé té&
drejta. Né t& gjitha rastet éshté katedra ajo gé vendos né fund cfaré
duhet t& heqé ose t& shtojé disertanti, se ¢faré duhet té sqarojé ai mé
miré ose né ¢’drejtim duhet té thellohet para se ta mbrojé temén né ké-
shillin shkencor t& fakultetit.

Nga ana e dekanatit, né mbrojtjet e disertacioneve qé jané béré né
katedra dhe né késhillin shkencor té& fakultetit jan& ftuar vazhdimisht
Specialisté nga rrethet e ndryshme té vendit tong, té cilét kang marré
pjesé edhe né diskutime. Né& té ardhmen éshté e nevojshme qé ky ba-
shképunim té zgjerohet dhe té forcohet mé tej.

N& késhillin shkencor gjithashtu duhet t& keté mé shumé diskutime
kritike dhe jo vetém lavdérime. Kjo do té arrihet atdhere kur diserta-
cionet dhe autoreferatet té studjohen me kujdes jo vetém nga anétarét
e katedrés dhe specialistét pérkatés, por sidomos nga pjesétarét e ké-
shillit shkencor. ‘

Edhe prapambetja relative gé vihet re né sistemin e shkallés sé dyté
t& kualifikimit e ka burimin né faktoré subjektivé, né dobésing e masave
m«oﬁﬁmmm dhe organizuese, né pengesat qé nxjerr pér disa kuadro té
Pérgatitura rutina e pérditshme. Organizatat bazé t& Partiss
né fakultet kané marré né analizé problemin e mbrojtjes sé doktoran-
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turés dhe kané caktuar edhe detyra konkrete. Kjo ¢éshtje éshté «
tuar edhe né keshillin shkencor té fakultetit. Por katedrat jané prag
vénien né rrugé té drejté té shkallés sé dyté te kualifikimit. Né
tetin tond ka njé varg pedagogésh me tituj e grada shkencore ft
pér t& mbrojtur disertacione pér doktor té shkencave mjekésore. P
duhen ndihmuar mé shumé nga ana e katedrave. Nuk mjaftojné
kritikat qé puna t& ecé pérpara. Duhen marre edhe masa praktil
ganizative. Me kéta pedagogé, katedrat duhet té.shtrohen kémbi
né ményré qé né bashképunim edhe me dekanatin ose me Rekt«
té kapércehen véshtirésité q& pengojné cuarjen pérpara té -mbrc
té shkallés sé dyté té kualifikimit. o

Fakulteti i mijekésisé pérballon njé véllim shumé té madh
pér specializimin dhe kualifikimin e kuadrove té larta mjekésore t
theve t& ndryshme té vendit toné. Cdo vit rreth 150 kuadro béjn
cializime 1-2 dhe 3 vijecare né disiplinat e ndryshme klinike té fak
dhe po aq kalojné né kurse kualifikimi 2-3 mujore. Duke e paré
kété puné né frymén e vendimeve té plenumit t&¢ 7-té té KQ té
mendojmé se né té ardhmen na bie detyra e marrjes sé disa mas
natyrés organizuese dhe drejtuese, qé do t'i vlejné rritjes sé cilé&
punés qé béhet pér kualifikimin dhe specializimin e kuadrit.

Tashmé cdo katedér ka programet e specializimit dhe té ku:
mit. Ka vend qé né to t&é béhen pérmirésime pérsa i pérket liter
qé rekomandohet pér studim. Ajo nuk duhet té jeté vetém tekni
literaturén e programeve, né pérputhje me specifikén e léndéve t&
shme, duhet té zéné vendin qé meritojné literatura marksiste-ler
vendimet e ndryshme té Partisé dhe t& Qeverisé pér
min e shéndetésiné etj. Krahas punimeve té autoréve té huaj, né
grafiné e programeve duhet té jené pasqyruar edhe tekstet, monog
referatet dhe artikujt shkencoré t& pedagogéve té fakultetit dhe t
drove té larta mjekésore té vendit toné.

Ka ardhur koha qé katedrat t& mendojné pér hartimin e tral
té ndryshme. qé do té jené njé bazé e fugishme mbéshtetése pé
cializimin dbe kualifikimin e mjekéve. Ekzistojné gjithashtu muw
qé leksionet té zhvillohen né njé nivel mé té larté shkencor dhe
{8 analizohen dhe té miratohen né katedér.

Duhen béré pérpjekje té métejshme gé me specializimin dhe
fikimin e kuadrit t& merren kryesisht pedagogét mé té miré, ata q
grumbulluar njé pérvojé té madhe teorike dhe klinike, prof
docentét dhe kandidatét e shkencave mjekésore. Eshté detyré e ki
ve dhe e dekanatit gé ta organizojné mé miré punén dhe ta kontr
até sistematikisht, duke marré masat pérkatése gé kuadrot mé té
fikuara té fakultetit t& merren me probleme kyge, g€ kané té béj
udhéhegjen dhe organizimin e punés kérkimore shkencore, t& ku
mit té pedagogéve, té specializimit dhe kualifikimit t& mjekéve té :
ve, té mésim-dhénies, té diagnostimit dhe té kurimit té t& sému
vecantd dhe t& réndg, té pércaktimit t& aftésisé sé tyre né puné, ti
stimit dhe t& dispanserizimit. E gjithé kjo puné natyrisht do té kry
lidhje t& ngushté me klinikén, me té sémurét, me laboratorin.

Dekanati i fakultetit t& mjekésisé, né bashképunim edhe me
ratin, duhet té marrin masat pérkatése gé té vendosen né baza
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drejta marrédhéniet midis spitaleve kliniké dhe fakultetit, q& t& pér-
caktohen mé miré detyrat e shefave té klinikave né& vecanti dhe té pe-
‘dagogéve klinicisté né pérgjithési.
* Njé studim dhe njé vlerésim mé i miré i ngarkesés pedagogjike qé
ka té béjé me specializimin dhe kualifikimin e kuadrit do té ndikonts
drejtpérsédrejti né rritjen e nivelit t& cilésisé sé leksioneve, t& konsult-
" ‘meve, praktikave klinike dhe té formave té tjera, g& shfrytézohen pér
aftésimin e kuadrove té larta mjekésore té rretheve t& ndryshme té ven-
dit toné. Nga ana tjetér, zgjedhja mé e miré e kontigjentit t& mjekéve
qé dérgohen pér specializim (mosha relativisht e re, mesatarja € miré e
notave né fakultet, pérvetésimi i gjuhéve t& huaja) do té ishte né dobi
té punés.

Nuk mund té shpjegohet ndryshe ve¢se me dobési t& punés drejtue-
se dhe organizuese fakti qé né fakultetin toné ende ka 1éndé klinike q&
nuk kané ngritur rrethet shkencore té studentéve. N& radhé t& paré
éshté detyra e shefave té katedrave, e profesoréve dhé e docentéve qé t&
udhéheqin studentét mé té afté né veprimtariné kérkimore-shkencore,
duke i inkluduar ata né temén studimore té katedrés. Kjo praktiké pune
do té shérbejé edhe pér pércaktimin mé té drejté té kandidatéve qé& do
té mbrojné diploma. Nuk mjafton vetém njé njoftim ose njé thirrje e
thjeshté pér pjesémarrje né rrethet shkencore. Detyra joné éshté qé i
térheqim studentét né punén shkencore, té ngjallim né ta kureshtje dhe
pasion pér probleme té caktuara mjekésore. Pra me studentét duhet
punuar nga afér, individualisht, pér t’i aktivizuar né veprimtari shken-
core. Zgjidhja e kétij problemi kérkon njé angazhim mé serioz nga ana
e katedrave, njé kontroll mé sistematik nga dekanati. .

Né stadin e sotém té zhvillimit t& vendit ton&, kur Partia dhe masat
kané marré pérsipér detyra té médha e t& guximshme, me njé besim té
patundur e té bazuar né forcat e veta, né kushtet e rrethimit e t& blloka~-
dés sé egér, t& krizés sé gjithanshme qé ka mbérthyer né gryké botén
kapitalisto-revizioniste, nuk mund té punchet me t& njéjtat ritme e
forma si disa vjet mé paré. Duhet té shkundet ¢do shfagje rutine, qé pér-
bén armikun numér njé té metodés e stilit revolucionar né puné duke
goditur fort géndrimet liberale e zvarritjet burokratike.

Partia porosit gé duhet té rriten kérkesat ndaj punés q& béjné kua-
drot me tituj e grada shkencore. Né fakultetin e mjekésisé, profesorét,
docentét dhe kandidatét e shkencave mjekésore luajné njé rol' t& rén-
désishém né& zhvillimin e shkencés dhe né rritjen e nivelit t& cilésisé
s€ diagnostikimit dhe té mjekimit t& t& sémuréve, né udhéhegjen e kua-
drit té ri etj. Mé tepér duhet té b&jné ata pér krijimin e njé fushe té
géndrueshme té kérkimit shkencor né dobi té ngritjes sé& nivelit t& pro-
cesit mésimor e shkencor dhe té praktikés sé pérditshme mjekésore. Mé
miré duhet t& organizohet puna né katedér pér transmetimin dhe pasu-
rimin e pérvojés pozitive, qé dijet t& kalojné né kuadrot e rinj. Né kété
¢éshtje, njé rol té réndésishém luajné edhe botimet e teksteve, mono-
grafive, punimeve pérmbledhése, referateve, artikujve shkencoré etj. Né'
katedra duhet t’i kushtohet mé tepér kujdes organizimit t& veprimtarisé
botuese té pedagogéve, sidomos t& atyre me tituj e grada shkencore, nga
té cilét pritet mé shumé. Eshté grumbulluar njé pérvojé e pasur e punés
klinike, e cila duhet té pérgjithésohet népérmjet botimeve, qé do t'i
viejné jo vetém rritjes sé cilésisé sé mésimdhénies, por edhe zgjidhjes
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s€ problemeve té praktikés sé pérditshme mjekésore. Nga ana e del
tit-dhe e katedrave, pedagogéve me tituj e grada shkencore u duhen
detyra konkrete pér botimin e monografive, t& artikujve shkencor:i
té traktateve bazé pér disiplinat e ndryshme mjekésore.

Né pérputhje me detyrén e caktuar nga Partia pér Universitetir
pér shkollat e tjera té larta, qé t& béhen gendra té réndésishme t& m
mit shkencor, né katedrat e ndryshme té fakultetit t& mjekésisé
hen referate, leksione e cikle temash me pedagogé, studenté e speci
t€ prodhimit pér probleme té réndésishme mjekésore dhe té reja té
llimit té shkencés e té teknikés. Organizimi i sesioneve té pérvit
shkencore me tematiké nga puna kérkimore i ka shérbyer rritjes sé
sisé s& mésimdhénies dhe zgjidhjes sé problemeve t& diktuara nga ]
tika e pérditshme mjekésore.

Me njé organizim meé té miré t& punés nga katedrat do té& arrihs
nga pedagogét té shfrytézohet mé miré literatura mjekésore e grw
lluar né bibliotekén e fakultetit dhe né até Kombétare. I duhen vén
tyra konkrete ¢do pedagogu qé té sistemojé brenda njé afati t& cal
bibliografiné pér temén gé studjon dhe kjo mund té kryhet me njé
kémbéngulése, duke studjuar me kujdes monografité, traktatet dhu
vistat e ndryshme gé& hyjné né bibliotekat e vendit tons.

Pér té shfrytézuar mé miré literaturén mjekésore shqiptare pre
hésh éshté dhéné udhézimi gé katedrat, sipas léndéve q& pérmble
té krijojné bibliografiné me botime t& autoréve shqgiptaré, duke e
kuar até né faget e Buletinit té shkencave mjekésore, t& revistés «&
detésia popullore», t& punimeve pérmbledhése té katedrave t& ndrys
té buletineve stomatologjike e farmaceutike, né tekstet, monografité
referatet € mbajtura né sesionet shkencore etj.

Bibliografia e sistemuar sipas specialiteteve mund té botohet ¢
né formé té ploté né Buletinin € Shkencave Mjekésore. Krijimi i b
grafisé do té jeté njé mbéshtetje e miré pér pasurimin e leksioneve, té
steve e monografive me pérvojén e vendit ton& pér kuadrot gé
pérfshiré né shkallén e paré té kualifikimit, pér mjekét e rretheve ¢
té duan té zgjerojné njohurité e tyre té spécialitetit, pér studenti
aktivizohen né rrethet shkencore etj. Ende ka njé varg katedras
nuk e kané véné né jeté kété vendim té réndésishém, zvarritja e té
e ka bufimin né mungesén e kontrollit sistematik dhe frontal t& k
jes s& detyrave. :

Né té ardhmen ne na bie detyra gé té luftojmé shfaqjet e empiri
té prakticizmit dhe té té kénaqurit me pak, qé kané zéné vend né& nc
pedagog dhe té rritim pareshtur pérpjekjet pér edukimin toné revol
nar marksist-leninist, me mésimet e Partisé dhe té shokut Enver H
dhe pér aftésimin tekniko-profesional e organizativ.

Detyrat gqé na ve plenumi i 7-té i KQ té PPSH pér pérsosjen ¢
tejshme té punés drejtuese dhe organizuese né fushén e kérki
shkencore, té kualifikimit dhe té specializimit té kuadrit jané té qart:
plotésisht té realizueshme. Té brumosur me mésimet e Partisé dl
shokut Enver Hoxha, ne do € punojmé me maksimumin e munc
tona gé té vémé né jeté té gjitha planet e miratuara né ményré «
mbyllim me sukses pesévjecarin -1976-1980 dhe té hartojmé progra:



Pér njé organizim dhe drejtim mé té miré t& punés ksrkimore-shkencore g

reja pune mé té madhérishme gé t'i vlejné cuarjes pérpara té procesit
edukativo-mésimor té rinisé studenteske dhe rritjes s€ cilésisé sé diag-
nostikimit, mjekimit dhe profilaksisé sé sémundjeve i€ ndryshme.

Summary

FOR A FURTHER IMPROVEMENT OF THE ORGANIZATION AND
DIRECTION OF THE RESEARCH WORK AND @d>ﬁ~1~0>€~°2 OF
THE MEDICAL CADRES

The paper discusses the need of further improvements in organizing and con-
ducting the scientific research work and in training and specializing the medical
personel in accordance with the duties laid down by the 7th Plenum of the Cen-
tral Committee of the Party of Labour of Albania.

After an analysis of the successes achieved so far in the field of scientific
research and professional qualification of the teaching staff of the faculty of me-
dicine, the paper lists a series of important tasks, the fulfillment of which is closely
linked with the step-by-step following up of these problems by the heads of chairs
and the dean of the faculty.

The paper stresses the need of linking the research work of the clinics with
the experimental work of the laboratories, of a better planning and more pro-
found study of the dissertations presented for the first and second degrees of
postgraduate qualification of the faculty cadres and higher medical staff of the
various health institutions of the country, of a better organized defense of ?m dis-
sertations at the chairs and the scientific council of the faculty.

The paper gives prominence to the analysis of the problems regarding the
organization and direction of the work of specialization and qualification of ‘the
higher medical personel in the various districts of the country. It draws atten-
tion to the need of a further improvement of the programs of postgraduate spe-
cialization and qualification, of writing better treatises on the various specialities
etc. Harder work is expected from the pedagogues with scientific degrees and
titles in conductiong the training and specialization process and in divulging the
advanced experience through publications and by keeping closer contact with the
students’ circles ete.

The papéer reminds the chairs that they have yet to complete the preparation
of the bobliographic card-indices according to the particular specialities and their
subdivisions.

In concluding, the paper expresses the conviction that the pedagogues of the
faculty, inspired by the teachings of the Party and comrade Enver Hoxha, and
under the guidance of their party organization, will do their utmost to put into
effect the duties assigned by the 7th Plenum of the Central Committee of the
Party of Labour of Albania in directing the research, qualification and specializa-
tion work of the higher medical personel.
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Résumé

POUR UNE MEILLEURE ORGANISATION ET DIRECTION D!
TRAVAIL DE RECHERCHE SCIENTIFIQUE ET DE QUALIFICAT1
DES CADRES MEDICAUX

L’article souligne l'importance du perfectionnement ultérieur et de org:
tion du travail de recherche scientifique ainsi que de la qualification et «
spécialisation des cadres médicaux, conformément aux taches fixdes par le T
num du CC du PTA.

Aprés lanalyse des succés obtenus ces dernidres années dans le domair
la recherche scientifique et de la qualification des cadres & la Faculté de n
cine, on y trouve évoquées une série de tiches importantes dont la réalis
dépend étroitement de la diligente m:mn.:ob portée par les différentes chaires
décanat aux divers problémes.

L’article met l'accent sur la nécessité de rattacher le travail scientifique
climques & celui du laboratoire expérimental, de planifier plus judicieusemer
de fagon étudide les dissertations du premier et du second degré de qualific
post-universitaire des enseignants et des cadres supérieurs des diverses' institu
sanitaires de notre pays, d’améliorer la qualité des soutenances de thdses tar

niveau des chaires qu'a celui du conseil scientifique de la Faculté.

Une place importante et consacrée dans cet article & T’analyse des probl
que posent la direction et I'organisation de la spéeialisation et de la qualific:
des cadres médicaux supérieurs dans les divers districts de notre pays. L’atter
est attirde sur le besoin de perfectionner les programmes de spécialisation e
qualification post-universitaire, de rédiger les. traités respectifs pour les différe
spécialités, ete. Les enseignants pourvus de titres et de grades scientifiques doi
est-il dit, s'engager plus & fond dans le travail visant & la spécialisation et
qualification des cadres ainsi gua la généralisation de Texpérience avanc
travers diverses publications et une meilleure et plus diligente direction des
cles scientifiques d’étudiants, etc.

L’article évoque aussi la nécessité pour les chaires de compléter les ficl
bibliographiques, selon les diverses spécialités et sous-spécialités.

En conclusion, on trouve exprimée la conviction que les enseignants d
Faculté de médecine, pénéirés des enseignements du Parti et du ecama
Enver Hoxha, sous la conduite de l'organisation du Parti, feront tous les ef:
possibles pour mettre en oeuvre les tiches avancées par le 7e plénum du CC
PTA en ce qui concerne la direction du travail de recherche scientifique :
que la qualification et la spécialisation des cadres médicaux supérieurs.
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(Spitali Klinik i fémijéve — Tirané)

Sémundja reumatike, né radhé té parg, prek moshén e féminisé,
sidomos ata t& moshés shkollore nga 6-14 vjec. Né krahasim me {& ka-
luarén, tek ne sémundja reumatike ka njé ulje té ndjeshme. Megjithaté
ende mund té themi se kjo sémundje éshté e ditéve tona. P&r-moshén e
fémijés sémundja reumatike paraget interes, sepse tablloja klinike ka
ndryshuar (5). Sot ne nuk ndeshim format e pérshkrimeve klasike, format
me interes té réndé té zemrés me zhvillimin e perikarditit. Nga ana
tjetér sot tek fémijét paragiten forma atipike té sémundjes, g& diagno-
stikohen me véshtirési (11). Kéto té fundit mund té kalojné pa u véné
re, zhvillohen né ményré latente dhe japin démtime né zemér, g& ne
i zbulojmé gjaté njé depistimi té rastit.

Plenumi i XI 1 K.Q. t&8 PPSH si dhe vendimi nr. 2 i Qeverisé sé
RPSSH shtrojné para nesh detyra té réndésishme pér depistimin dhe
dispanserizimin e sémundjeve té zemrés. Né kété pérfshihen edhe pa-
sojat e sémundjes reumatike me démtime né valvulat e zemrés. Té
mnisur nga kéto argumenta, paragesim disa té dhéna mbi reumokarditin
né moshén e féminisé.

Gjaté viteve 1972-1978, nga 150 té sémuré té shtruar né spitalin
klinik nr. 3 — Tirang, kemi analizuar 50 fémijé me reumokardit, gé nuk
kané pasur démtime organike valvulare né kohén e shtrimit né spital.
Té tjerét kané géné té sémuré me reumatizém né aktivitet dhe me val-
vulopati organike nga ataket e méparshme té reumatizmit.

Shfagjet e reumatizmit né zemér zené vendin e dyté pas poliartritit.

Tek ne raporti midis té sémuréve me poliartrit dhe me reumatizém
né zemér ka ndryshuar nga 3,5/1 né 1972 né 2/1 né 1978. Kjo e dhéné&
pérkon dhe me ato q& pérshkruajné autoré té tjeré (3,4,7,8).

Sipas moshés, shumica e té sémuréve tané jané nga 7-14 vjec. Ve-
tém 8Y/, e tyre kané géné ndén 7 vjeg. Sipas seksit nuk ka ndonjé mbi-
zotérim té vecants, sémuren njésoj si vajzat ashtu dhe djemté.

Shumica e t& sémuréve (70) jané nga Tirana, té tjerét kané ardhur
nga fshatrat ose rrethet e tjera. )

Reumatizmi shfaget mé tepér né vjeshté dhe né dimér. Té sému-~
rét tané me reumokardit jané shtruar né kéto stina, duke filluar nga
shtatori deri né fund té janarit. Né muajt e verés nuk kemi ndeshur
asnjé rast. Kjo e dhéné pérkon me até té autoréve té tjeré (6,7,8, 10)
dhe shpjegohet me shpeshtésiné mé té madhe té infeksioneve nga strep-
‘tokoku né kéto stina.

Né zhvillimin e reumatizmit dhe, né vecanti té reumokarditit, ndi-
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kojné ose favorizojné edhe prania e sémundjeve té tjera, sidomc
qé shkaktohen nga streptokoku. Nga anamnezat e té& sémuréve tar
zulton se 549%, e tyre kané vuajtur nga angina té pérséritura, 209,
infeksione t& rrugéve té frymémarrjes dhe 4%, nga skarlatina.

N& 14%, té té sémuréve tans, sémundjen reumatike € kemi i
edhe né pjesétaré té tjeré t& familjes. N& kéto raste na duket s
tepér ndikojné faktorét e jashtém si infeksionet nga streptokok
brenda anétaréve té t& njéjtés familje se sa trashégimia e pérsh
nga autoré té tjeré (6).

Né zhvillimin e reumokarditit ndikojn& edhe ataket e pérsé
té sémundjes reumatike. Né 26%, né atakun e paré sé bashku me
artritin. Tek 149/, té tjeré reumokarditi éshté shfaqur drejtpérdre
shenja té poliartritit. Kjo e dhéné e fundit pér moshén e féminisé k:
dési t& vecanté, pasi tek ata, shenjat artikulare mund té jené
pakta sa kalojné pa u véné né dukje ose mund té mungojné fare.

Né vjetét e fundit aplikim t& gjéré ka gjetur profilaksia me Be
thin-Peniciliné né fémijét qé jané sémurur njé heré nga reumatiz

Nga rastet tona né studim, qé kané pasur atak té méparshé
reumatizmit, vetém 49, e tyre e kan& béré né rregull kété profi
Té tjerét nuk e kané marré njé profilaksi té tillg, ose e kané bé
ményré té ¢rregullté. Né kéto rrethana, kéta fémijé t& pambrojtur i
ekspozuar njé riakutizimi té reumatizmit, qé iu éshté shfaqur st
shku me reumokarditin.

Klinika e sémundjes reumatike &shté e njohur; ajo karakterizohe
disa faza té zhvillimit t& saj, qé jané: faza e paré e shfagjes sé any
q€ vazhdon rreth 5-7 dité; faza e dyté (14-21 dité pas anginés), qé
siderohet si periudhé e heshtur pa shenja té dukshme klinike; f:
treté me ringritjen e temperaturés dhe faza e katérté me shfagjer
nike né organe té ndryshme si poliartriti, reumokarditi, shfaqje r
kuré, korea minor etj.

Nga anamnezat e té sémuréve tané rezulton se né fazén e pa
seémundjes, 389, e tyre patén angina, 6%, infeksione té rrugéve té
mémarrjes dhe 12%, patén temperaturé té pagarté rreth 3 javé
shfagjes sé reumokarditit. Tek té tjerét nuk kemi mundur té& vem
dukje shenjat e para (prodromale). Nga ana tjetér pérméndim se v
4%, e tyre, né kété fazé, jané mjekuar né rregull me antibiotiké; 1
tjerét mjekimi nuk ka qgéné i plots, madje ka edhe raste gqé nuk
mjekuar fare. Té dhénat e mésipérme pérforcojné edhe njé heré
e infeksioneve streptokoksiké né zhvillimin e reumatizmit. Pérmé
gjithashtu se mungesa ose mosvénia né dukje e prodromeve né fa:
paré nuk pérjashton mundésing e zhvillimit té sémundjes reum
ose té reumokarditit. B

Simptomatologjia klinike e reumokarditit &shté e pasur. N& 1
tona, ajo éshté shfaqur me shenja t& pérgjithshme té reumatizm
me praniné e temperaturés, mungesés sé oreksit, i sémuri paraq;
zbehté, i dobét, i lodhur dhe me djersitje. Né pak raste jané vén
dukje epistaksis, dhembje prekordiale dhe ¢rregullime gastrointesti
Temperatura ka qéné subfebrile, e vazhdueshme dhe n& dy raste mx
rakter septik. Né kohén e shtrimit né spital gati 1/4 e té sémuréve
patén temperaturé.
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Né 149, té té sémuréve, reumokarditi ka filluar drejtpérdrejt pa
shfagje né kycet, ndérsa né té tjerét, reumokarditi ka géné i shogéruar
edhe me poliartrit, né dy raste me glomerulonefrit dhe njé me Kkorea
minor. X - P

Né ekzaminimin fizik t& zemrés né kohén e shtrimit, né shumicén e
té sémuréve, éshté véné né dukje prania e takikardisé dhe e zhurmés si-
stolike e gradés 2/6, funksionale né majén e zemrés (apeks); disa prej
tyre kané géné € shogéruar me dobésim té tonit t& I t& zemrés, ekstra-

sistoli etj. Pérve¢ kétyre kemi ndeshur edhe raste té reumokarditit me:

bradikardi, ose me praniné e ritmit né tri kohé (galop ventrikular) dhe t&
njé zhurme diastolike né majé. N& njé té sémurin tong, i ardhur né
gjendje té réndé, u vuné né dukje dhe shenjat e insuficiencés kardio-
vaskulare. v ‘

Né pak raste (129), kéta té sémuré patén edhe ulje té tensionit
arterial, q& u normalizua gjaté ecurisé sé sémundjes me pérmirésimin e
gjendjes sé fémijés. .

Né térésiné e kétyre shenjave, réndési praktike ka prania e takikar-
disé, zhurmés sistolike dhe dob&simi i toneve t& zemrés, shogéruar me
shenjat e pérgjithshme, qé pérshkruam mé lart.

Ekzaminimi klinik &éshté plotésuar edhe me ekzaminimet e tjera
paraklinike. Nga mé té réndésishmet ato jané: ekzaminimi radiologjik
vuri né dukje se vetém 28%, e té sémuréve kishin zmadhim té pérmasave
té zemrés.

Né EKG-té e té sémuréve tané éshté véné re: takikardia né shu-
micén e rasteve, né dy fémijé bradikardi. Ekstrasistoli atriale dhe ven-
trikulare né 1/5 e t& sémuréve, ulje t& voltazhit QRS, crregullime repo-
larizimi né pak raste. Né 40%, té rasteve, EK G-ja vuri né dukje zgjatje
té P-R (Bllok A-V gr. I), ndérsa né 49, té tyre bllok A-V gr. II, tip
Mobitz 1. N& 6%, té tjeré, né EK G gjetém dhe bllok t& degés sé djathté.
Prania e shenjave té tilla né EK G flasin pér démtime té miokardit né
kuadrin e reumokarditit.

Né hemogramén kemi véné re anemi, pakésim t€ hemoglobinés,
shtim t& rruazave té bardha me neutrofili dhe rritje té eritrosedimen-
tit. Né térési, ky kuadér i hemogramés pérkon me té dhénat e auto-
réve té tjeré (3, 7, 9, 10).

Gati né 90%, té té sémuréve tang, titri i antistreptolizinave ka qgéné
i rritur. Kjo e dhéné na ka ndihmuar né diagnozén klinike né favor t&
reumatizmit. Mungesa e rritjes sé titrit t& antistreptolizinave, kur jané
té pranishme shenjat e tjera klinike t& reumokardit, nuk pérjashton
natyrén reumatizmale t& tij (4, 6). Nga ana tjetér, theksojmé se rritja
e titrit té antistreptolizinave nuk &shté specifike; kété e gjejmé té tillg
edhe né infeksionet e tjera streptokoksike.

Nga analizat e tjera laboratorike pérméndim se glukoproteinat, mu-
koproteinat, acidi sialik, fibrinogjenemia kané qéné té rritura. Po ké-
shtu ka géné e pranishme edhe proteina C reaktive. N& proteinogramén
&shté véné né dukje rritja e alfa-2 globulinave.

~ Ekzaminimet e tjera t& béra né fillim ashtu dhe gjaté mjekimit si
azotemia, glicemia, provat funksionale t&€ mélgisé, urina etj. nuk para-
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gisnin ndonjé gjé té vecanté. Gjaté mjekimit me kortizoniké éshié
né dukje hipokaliemi e pérkohshme.

Ekzaminimet mikrobiologjike t& marré nga fyti i 1é sémuréve
zultuan se vetém 149, e tyre patén streptokokun betahemolitik té tip

Nga kérkesat pér zbulimin e vatrave té infeksionit kemi g
vatra me bajame né 209, té té sémuréve, né dhémbé né 14%, dh
sinuse né& 49%,.

Mjekimi i reumokarditit né té sémurét tané éshté béré né ba:
kritereve té& méposhtme:

Regjimi i shtratit dhe i ushqgyerjes, sidomos né fazén e paré ¢
dhe né periudhén e paré té shtrimit. Me fémijét, né praktiké ndes
me véshtirési, pasi duke mos e kuptuar réndésiné e kufizimit t& 1&v
ve, ata ngrihen edhe para kohe. Pér ushgimet kemi pasur parasysh
njanimin e ushgimeve, qé shkaktojné meteorizém.

Kundér infeksionit kemi pérdorur penicilinén né doza 800 mijé
deri 1.200.000 né dité pér 10 ditét e para. Né fund té saj, t& sému
u kemi béré dipeniné né doza 1.200.000 njési. Né fillim kété e kemi
séritur ¢do 2 javé, mé voné ¢do 3 javé dhe mé pas ¢do muaj. Diper
e kemi rekomanduar edhe pas daljes nga spitali pér ta vazhduar pér
vjet. Né dy nga rasatet tona, pér shkak té alergjisé nga penicilina,
pérdorur Eritromicinén.

Si mijekim antiinflamator kemi pérdorur Prednisonin (Delt:
tefin) dhe aspirinén. Prednisonin e kemi dhéné né doza f{ille
1Y/, mgr — 2 mgr/kg né dité duke i ulur dozat gradualisht, ndérsa
rinén né doza 0,08-0,10/kg/ né dité. '

Sipas mjekimit, t& sémurét tané i kemi ndaré né kéta grupe: 6
tyre i kemi mjekuar vetém me Prednison; 20%, me Prednison dhe asg
qysh né fillim; 169, né fillim me Prednison dhe mé voné me asp:
49/, (dy té sémuré) u mjekuan vetém me aspiriné pér shkak té ku
indikacioneve té Prednisonit (ulcera dhe hemorragji).

Nga pérvoja joné, nga skemat e ndryshme té mjekimit na duk
dhénia e prednisonit éshté e mjaftueshme dhe jep rezultate té mir;
mjekimi fillohet herét, né doza fillestare t& médha (2 mgr/kg/ né
dhe me zgjatje t& mjaftueshme. Kété mendim kané edhe autoré té
1, 2, 3,6, 7).

Kur vérehen shenja té theksuara t& hiperkorticizmit, me ulj
dozave té prednisonit, ose me ndérprerjen e tij, mjekimi mund t
zhdochet me aspiriné.

Me gjithé mjekimin e mésipérmé, kemi véné re se nuk kemi mt
té parandalojmé plotésisht pasojat e reumokarditit me démtime v
lare, sidomos né ato raste kur diagnoza &shté vonuar dhe, si p
mjekimi &shté filluar me vonesé. N& pérfundime té tilla kané a
dhe autord té tjeré (1, 3, 6, 7).
~ Mjekimin e mésipérmé e kemi shogéruar edhe me dhénien e /
duke e filluar pas javés sé dyté t& mjekimit me doza 1-2 mgr/kg
10 dité.

Gjithashtu kemi pasur parasysh veprimet anésore dhe incider
mundshme t& njohur nga mjekimi. N& shumicén e t& sémuréve kemi
né edhe kriprat e K+, sidomos né fazén e paré té mjekimit me ko
niké.

N& njé nga té sémurét tang, i ardhur né gjendje té réndé, n



Reumokarditi né moshén e féminisé 15

———

suficiencé kardiovaskulare, mjekimi i mésipérmé u shoqérua me toni-
kardiaké dhe diuretiké. -

Pér té sémurét, tek té cilét paragiten edhe vatra infeksioni, qé pér-
shkruam mé lart, éshté béré edhe trajtimi i tyre pas stabilizimit té pro-
cesit reumatizmal.

Gjaté mjekimit kemi ndeshur veprime anésore dhe incidente. Té ti-
lla jané shtimi né peshé nga prednisoni, hipokaliemia, rritje e tensionit
arterial, infeksione n& mushkéri. Né njé nga té sémurét tané, qé mjeko-
hej me aspiring, u vu re acidozg, pér té cilén u bé mjekimi pérkatés.
Né njé i sémuré me reumokardit, gjaté ecurisé sé sémundjes, u shfag
edhe hepatiti infeksioz. Pér té gjitha kéto veprime anésore jané marré
masat pérkatése pér trajtimin e tyre.

Ecuria e sémundjes t& té sémuréve me reumokardit ka qéné e ndry-
shme. Nén veprimin e mjekimit, shenjat e pérgjithshme klinike dhe té
zemrés jané pérmirésuar. Po késhtu edhe shenjat e tjera té ekzamini-

. meve biologjike. Koha mesatare e zgjatjes sé mjekimit ka qéné rreth
12 javé. Si kriter pér ndérprerjen e mjekimit kemi pasur jo vetém nor-
malizimin e shenjave klinike, por edhe ato té ekzaminimeve paraklinike.
Né vecanti pérméndim normalizimin e eritrosedimentimit, i cili ka qé-
ndruar né shifra té larta edhe pas normalizimit té shenjave klinike,
radiologjike dhe té EK G. Edhe pas ndérprerjes sé& mjekimit, t& sé-
murét jané mbajtur nén kontroll pér té ndjekur ecuriné e métejshme
klinike dhe té eritrosedimentimit.

Nga skema e mjekimit q& kemi pérdorur tek té sémurét tang, kemi
pasur kéto pérfundime: n& 8%, té tyre u shfagén recidiva, me uljen e
dozave ose me ndérprerjen e mjekimit, q& u normalizuan me rifillimin
‘e tij. N& 129, t& tyre, pér njé kohé té gjaté, mbetén ekstrasistoli ven-
trikulare. Né njé nga t& sémurét tané me reumokardit u zhvillua gra-
dualisht bllok atrio-ventrikular i gr. II Mobitz 1 dhe mé voné i gradés sé&
III, i shogéruar me insuficiencé organike t& valvulave mitrale. N& kohén
e daljes nga spitali, me gjithé mjekimin q&é pérshkruam mé lart, né 10%
& t& sémurdve u zhvillua insuficiencé organike e valvulave mitrale. Njé
nga té sémurét qé pati edhe insuficiencé kardiovaskulare, pas mjekimit,
u normalizua me tonikardiaké dhe diuretiké.

Pérfundimet e largta nuk pérfshihen né kété material.

PERFUNDIME:

1) Reumokarditi éshté njé shfagje e réndé e sémundjes reumatike, qé
prek mé shumé fémijét e moshés shkollore, sidomos né stinén e vje-
shtés dhe té dimrit.

2) Infeksivnet e pérséritura streptokoksike (anginat), g€ nuk mje-
kohen mirg, favorizojné zhvillimin e sémundjes reumatike, reumokar-
ditin dhe ataket e pérséritura t& saj. Né kéto t&¢ fundit ndikon edhe
mungesa ose ndérprerja para kohe e profilaksisé pas atakut té paré.

3) Simptomatologjia klinike e reumokarditit éshté e pércaktuar nga
shenjat e pérgjithshme té sémundjes reumatike dhe ato té zemrés (ta-
kikardia, dobésim i toneve té zemrés dhe shfagja e zhurmeés sistolike),
alteracionet né ekzaminimet paraklinike: hemograma, provat biologjike
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dhe imunologjike, EK G dhe Rig, t& interpretuara né raport me té
nat klinike, saktésojné diagnozén e reumokarditit.

4) Né moshén e féminisé, reumokarditi mund {é mﬁmﬁme edhe d:
pérdrejt pa mEmSm artikulare.

5) Fillimi i hershém i WoH.ﬁNDEWBE né doza dhe Nmumam té
shtatshme, ka njé veprim antiinflamator mé t& miré ndaj aspirinés. £
kimi i vonuar dhe ndérprerja e parakohshme nuk parandalon zhvill
e valvulopative organike dhe té recidivave.

6) Pér ménjanimin e atakeve té reja t& reumatizmit del e nevojs
dispanserizimi i t& sémuréve, duke aplikuar ¢do muaj Benzethin-F
cillin dhe mjekimi i infeksioneve té& reja streptokoksike, ose vatrav
infeksionit (né& bajame, dhémbé etj.).

Dorézuar né Redaksi mé 10 néntor 1
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Summary

RHEUMOCARDITIS IN CHILDHOOGD

The paper describes 50 cases of rheumocarditis without previous damag
the valves in children admitted to the clinic of pediatrics of Tirana. In {
cases the heart damages were less pronounced than the phenomena of polyar
tis. Most of the children were between 7 and 10 years of age and the il
occured mostly in autumn and winter. : .

The evolution of fhe illness has been influenced by repeated attack
streptococcal infection and rheumatic  fever.

The paper describes the clinical . symptoms of- ﬂwng&maﬂm m%mﬁorn maut
on the apex, weakened ﬁo:m.m of the heart as well as the general symptomato
The diagnosis was supported by “the ‘paraclinical examinations: X-rays, electrc
diogrammnie, blood mm&Bmamﬁwh. rate, biological tests etc.
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In only 14%, of the patients . blood cultures revealed the presence of type
A Dbeta~hemolytic streptococci.

The treatment was conducted with penicillin against the infection and was
maintained with Dipenine. Prednisone was preferres as anti-inflammatory drug and
was given in initial doses of 1.5-2 ,Bm\wm daily for 2 weeks, reducing it gradually
over the next 12 weeks. Aspirin was given to those who showed signs of hyper-
corticism and to two patients to whom prednisone was contraindicated.

When the treatment was completed or during its course with reduced doses,
8% of the patients returned with relapses, 12%, remained with ventricular extra-
systoles, 2% with atrio-ventricular block of the 2nd degree which later was con-
verted fo the 3rd degree and with mitral insufficiency (organic). In 10%, mitral
insufficiency developed later. .

The author insists on the necessity of using high initial doses for the treat-
ment and prevention of valvular lesions.

Résumé
LE RHUMATISME CARDIAQUE CHEZ H@m ENFANTS

Dans cet article, les auteurs décrivent 50 cas de rhumatisme cardiaque sans
Iésions valvulaires présentés chez les enfants hospitalisés a la clinique pédiatrique
de Tirana. Dans ces cas, les lésions cardiaques d’origine rhumatismale viennent
tout de suite aprés le phénomene du polyarthrite. La plupart des enfant ¢taient
Agés de T a 10 ans, et 1a maladie s'est manifestée surtout en. automne et en
hiver.

L’évolution de la maladie a été influencée par des attagues répétées d’infec-
tions streptococciques et de fidvres rhumatismales. Le diagnostic a été accompagnée
par des examens précliniques: rayons X, E CG, sédimentation du sang, tests biolo-
giques ete.

Chez 14%, des patients seulement les cultures du sang ont révélé la présence
du streptocoque de type A-beta hémolytique. .

En ce qui concerne le traitement, les auteurs ont employé la Pénicilline contre
linfection puis la Dipénine. La Prednisone a &té préférée en tant que médica-
ment anti-inflammatoire et administrée initialement dans des doses de 1,5-2 mg/kg
de poids par jour pendant deux semaines, puis réduite graduellement dans les
12 semaines suivantes. L’aspirine a &été administrée aux patients manifestant des
symptémes d’hypercorticisme et & deux autres ne supportant pas le Prednisone.

Par suite de la réduction des doses ou de Pinterruption du traitement chegz
les 50 patients objet de cette communication, on a observé des rechutes (8%),
un souffle apical systolique (12%), un bloc atrioventriculaire de 2-éme degré,
-qui s’est converti plus tard en bloc de 3-éme degré, et accompagné d’insuffisance
mitrale (organique) (26%). Chez 109, des patients, Pinsuffisance mitrale s'est
developpée plus tard.

Les auteurs insistent sur la nécessité d’employer des doses initiales é&levées
pour le traitement de la maladie et la préventicn des lésions valvulaires,

T o e
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STUDIM NHuZuNO-WWUmOFOQ.ﬁN I TUMOREVE TE VESHKAVE

- Eﬁwmz KARAJ — SIMON CAPELI — VASHL BAKALLI —

(Katedra e Propedeutikés dhe e Kirurgjisé sé umw.ﬁ.#rmzamv

Problemi i diagnostikimit.sa mé té hershém t& tumoreve t& veshka-
ve paragitet njé-detyré e véshtiré si pér klinikén ashtu dhe pér rent-
genologjiné. Gjaté: vjetéve 1965-1976 ne kemi diagnostikuar 22 t& s&-
muré me tumore”té: veshkave té& shtruar né spitalet nr. 1 dhe 2 t& Ti:
. . Sipas disa autoréve (1), tumoret malinje t& veshkave pérbéjné 30
té té gjithé karcinomave té pjeséve t& tjera t& organizmit. “

- Nét& 22 té sémurét tang, tumoret ishin t& tipit malinj. Tumoret
e veshkave takohen mé shpesh n@ dhjeté-vjecarin e paré dhe mbi mo-
shén 40-60 vjec (1, 2). , . A

Nga té dhénat tona, sipas moshave, gjendja e tumoreve t& vesh-

kave paragitet si mé poshté: .

~1.muaj deri 5 vje¢ 10 t€ sémuré
6 vjec deri 10. vjeg 2 € sémuré
31 vjeg deri 40 vjec 1 i sémuré
-41 vje¢ deri 50 vijec 1 i sémuré
31 vjeg deri 60 vijeg 4 té sémuré

61 vjec e lart 4 té sémuré
: Gjithsej 22 t& sémure

HummuEBom.mﬁm.iwmer\.m#mWowmsBm mvvmmrmmﬁdmgogmdm vjeg
dhe né moshén 51 vijec e lart. :

Nga kéta té sémurg, 15 kané qéné meshkuj dhe 7 femra. Nga 22 t&
sémurét tan&, 21 prej tyre i jan& nénshtruar ndérhyrjes kirurgjikale dhe
nga ekzaminimi histopatologjik ka rezultuar se 9 t&é sémuré paragis-
nin tumore té& tipit té& adenokarcinomés (hipernefroma ose Grawitz

« tumor) dhe né 12 t& sémurét e tjeré kishim té bénim me tumore t& ti-

pit t& nefroblastomés (tumore té& Wilms). T sémuri gé nuk u operua, u
diagnostikua duke u bazuar n& t& dhénat kliniko-rentgenologjike pér
tumor t& tipit t& hipernefromés. ; ’

Tumoret e veshkave shpesh nuk japin asnjé shenjé klinike dhe zbu-
lohen aksidentalisht gjaté ndonjé ekzaminimi mjek&sor t& zakonshém, ose
nga prindrit, t& cilét shikojné tek fémija njé bark te fryré. 459, e t&
gjithé tumoreve t& vweshkave nuk provokojné asnjé simptomatologji (1).

Nga 22 1& sémurét tansg, ng 18 prej tyre u arrit q& té palpohej masa
tumorale, nga té cilét 6 me hipernefromé dhe 12 me nefroblastoms. -
. Né tumoret e tipit t& hipernefromés, si shenjé e paré e réndésishme
g€ zbulohet &shté’ hematuria, pastaj dhembja né& anén ku ‘lokalizohet
tumori dhe mé pas vjen prekja e masés tumorale. Vénia né dukje e
masés tumorale gjaté palpimit :varet nga madhésia; lokalizimi-i tumorit
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dhe gjendja e murit t& pérparshém té barkut. Né rastin e tumoreve
polit t& sipérmé té veshkés, qofshin kéto me pérmasa té médha
pasojé e véshtirésive té palpimit, té krijuara nga harku brinjor,

né rastin kur tumori vendoset né sipérfagen e prapshme t& veshk
ose kur kemi té béjmé me njé paret abdominal té forté e té tras
masa tumorale mund té mos preket (2). Nga ana tjetér, né rastin e

tumori té polit té poshtém té veshkés, qofté ky dhe me pérmasa r
satare, masa mund té arrihet té preket.

Né 6 té& sémuré me hipernefromé, ne kemi takuar hematuri, e ¢
né 5 té sémuré ka géné mikroskopike dhe tek njé i sémuré ka qi
makroskopike. Né 6 t& sémuré me hipernefromg, ku u arrit qé té pre
masa tumorale, u pa se ajo ishte me gunga dhe né 5 veta e lévizshi
ndérsa tek njé i sémuré ishte e fiksuar. Né 8 t& 'sémuré me hip
nefromé u vu re dhembje nga ana e tumorit. Tumori i tipit t& nef
blastomés, i ndeshur nga ne né 12 t& sémurd, u prek né 8 prej t
dhe paraqgiste lévizshméri t& kufizuar. N&é 5 t& sémuré me nefroblasto
kemi véné re njé hematuri mikroskopike, ndérsa 3 1€ tjeré kis
dhembje. Né rastin e té sémuréve tang, dhembjet. kané. géng t& t
réndues dhe té papércaktuar gartg, ndérsa né njé rast ato kané q
t& tipit t& kolikave. N& rastin e tumoreve té veshkave, dhémbjet shr
gohén me tendosjen e kapsilés sé¢ veshkés nga tuppori ose i tendos
sé pelvisit t& veshkés, si pasojé e mbylljes sé rrugéve 18 sipérme urin
nga koagulat e gjakut ose i infiltrimit t& tumorit né ato (1, 6).

Disa autoré (1, 2, 6) vené né dukje se hematuria éshté mé e sh
shté tek té rriturit sesa tek fémijét dhe, né rastin e nefroblastomés,
shihet né 209/, té rasteve, ndérsa né rastin e hipernefromés, ajo shi
né 70-80%, té rasteve. ‘

Né 7 té sémuré ne kemi véné re njé temperaturé subfebrile. Sh
kun e temperaturés e lidhim me formimin e substancave specifike 1
gelizat tumorale, me nekrozén e tumorit, me hemorragjiné intratur
rale, si pasojé e sé cilés kemi absorbimin e hematinés, me infeksio
e veté tumorit ose nga alteracionet metastazike té gendrés sé termol
gulacionit (4). , : v

Né tumoret e veshkave, temperatura shfaget si njé shenjé pr
nostike € kege - (6). Né 9 1& sémuré, eritrosedimenti ka qéné i rri
N& 2 té sémuré me hipernefromé dhe tek njé me nefroblastomé kemi
né re njé T A té rritur. Shpeshtésia e H T A (hipertensionit) né karei
mén renale pérbén 5,6%, té rasteve -dhe shpesh ai éshté shenja e ¢
klinike e tij (4). R

N& rastin e tumoreve renale, etiologjia e HT A &shté ende e
sqaruar. Sipas njé autori (cituar nga 4), ajo shpjegohet me faktoré
ndryshém : 1) isheming renale té shkaktuar nga shtypja e masés tw
rale mbi vazat renale ose fistulat arterio-venoze i€ tumorit ose
renit qé shpien né ishemi, e cila ngacmon sistemin renin-angio-ten:
2) prodhimi i reninés nga gelizat tumorale; 3) hiperraldo-steronizr
Grabstald flet pér shogérimin né 149, t& rasteve t& tumoreve renale
hiperplazi ose adenoma té suprarenaleve.

Nga té dhénat e deritanishme &shté paré se triada e vjetér, e p&

ré nga prekja e masés tumorale, hematuria dhe. d! embja tregoiné

njé fazé té pérparuar t& procesit tumoral, E..m&@mm ekzaminimi ren!
nologjik, me metodat le tij 1€ ndryshme, éshté ményra mé e miré
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ekziston deri sot pér vénien sa m& herét té diagnozés s& tumoreve t&
veshkave. .
Me anén e refitgehografisé direkte, e cila duhet t& jeté e njé cilésie
shuiié t& niiré, rie kemi mundur t8 shohim formén, madhésiné dhe kori-
turet & veshkave né 13 té sémuré. Ato kané qéné té crregullta. Né 5 té
sémuré shihej njé zmadhim i polit té sipérmé té veshkés, né 3 t&
tjeré i polit t& poshtém, ndérsa né 5 té sémuré ts jeré veshka dukej e
zmddhusr né t& gjitha pérmasat. N& rastet kur konturet e veshkés nuk
dukeshin qarté, atéhere kishim t& bénim me tumore me pérmasa shu@
1€ médha. Po me atién e rentgenografisé direkte t& veshkave, né 12 té
sémuré éshté veng ne dukje njé spostim né drejtim té anés sé& shéndo-
shé té zorréve t& mbushur ite gaze, ndérsa né 6 t& sémuré té tjerg, tek t&
cilét &shté beré grafia  latero laterale shihej spostimi pérpara i zo-
rréve,
. .. Kalcifikinet me aspektin miliariforth t& veshkés i kemi véné re né
njé té sémuté me Hipernefroms, ndérsa ato me aspektin né formé unaze
ose harkil i kemi véné re né njé té sémuré me hipernefromé dhe ns
njé tjetér me nefroblastomé. N& rastin e tumoreve té veshkave, kalcifi-
kimet shpjegohen me dépozitimet e kristaleve t& kolesterolit, t& kalgiumit
dhe pigmenteve fibi ifdin tuimioral. Né aspektin e unazés, kalcifikimet
vendosen HE milirin e njé kaviteti pseudokistik té krijuar né njé pjesé
té tumorit nga fiekroza ose hemorragjia (8). Né& rastin e tumoreve té
veshkave, kilcifikimet jang te rralla, por vénia né& dukje e tyre né
nivelin e njé tase dubet té na bsjé té ekzaminojmé té sémurin me t&
gjitha metodat ekzistuese pérpara se ts pérjashtohet diagnoza e njé tu-
mori, Spostimi'i veshkés poshté nga masa tuimorale &shté paré né
rentgenografifié direkte né 3 t& séniurét tans.
., Hija e muskulit iliopsoas niga ana e tumorit, duke u krahasuar me
anén e shéndoshé, fiuk shihej né 9 t& sémuré. Shlyerja e buzés sé jasht-
me t€ hijes s& muskulit iliopsoas éshté njé shenjé klasike e shtrirjes
ekstrakapsulare dhe e pushtimit t& murit postetior t& veshkés nga ana
e tumiorit, gjé gé u vértetua gjaté operacionit né té 9 t& sémuret e lart-
;bérméndur. Kjo shénjé duhet kérkuar dhe vierésuar vetém né njé rent-
gehografi té cilésisé shumé t& miré, por vlera e saj nuk &éshté specifike
vetém pér tumoret & veshkave, por takohet edhe né sémundjet e tjera (8).
Ne t& gjithé {8 semurét kemi aplikuar urografiné 1/v té thjeshts
ose me perfuzion, Me anén e urografisé sshté arritur t@ metret njé
fazé nefrografike mé e miré sidomios kur éshté e shoqéruar me tomo:
grafi t& tipit t& zbriografiss. Urografia 1/v &shté ekzaminimi bazé né
diagnostikimin & tittireve té veshkave. Gjithashtu ajo shérben pér té
studjuar gjendjen funksionale morfologjike t& veshkés sé anés sé sé-
muré, e cila ka réndési pér ndérhyrjen kirurgjikale; Mé anén e urogrd-
fisé 1/v ne kemi véné re se eliminimi 1 kontrastit nga veshka e prekur
nga tumori isht¢ normale ng 12 t& sémuré, ndérsa né 10 té tjerd nuk-

shihej eliminimi i Konitrastit, pra kishim t& bénim_me njé veshké «me-

mieces (fig. 1). Veshka «memece» ndeshet ne 10%; t& rasteve me tu-
more t& K&tij organi (7). Né rastin e tumoreve, shkaku i veshkés «mie>
mimamvmrﬁmmoﬁg 8% me trombozén e vengs renale, e cila nuk  shpié
gjithnjg né veshké «memeces, sepsé njé qarkullim gjaku venoz kolatéral
siguron njé kthim mw%:@m:ﬁ té mjaftueshém, ose nga shkage t& tjera

. §1 obStruksion i rrdgevé uritare, shkatérrim i parenkimés’ sekretore ta
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veshkés dhe, mé rrallg, i trombozés sé arteries renale (2, 8). Pér z
limin e kétyre shkageve, njé rol t& réndésishém luan ekzaminimi 1«
genologjik i sistemit vaskular t& veshkave, i cili lejon gjithashtu t& :
rren t& dhéna mé té pérpikta mbi lokalizimin dhe shtrirjen e tumorit

Né 3 t& sémuré ne kemi aplikuar pielografiné retrograde, qé
shkak t& ndérlikimeve traumatike ose inflamatore, sot pérdoret gj
njé e mé rrallé. Né aplikimin gjithnjé e mé pak té pielografisé re
grade, njé rol me réndési ka luajtur & luan aplikimi i urografisé 1/v
perfuzion, me modifikimet e saj t& ndryshme. Ka autoré (8) q& )
ferojné mé miré té kryhet arteriografia renale sesa pielografia re
grade. Po ashtu dhe ne mendojmé se pielografia retrograde duhet
jeté mjeti i fundit i pérdorur né kéta té sémuré "dhe t& pérdoret ve
atéhere kur metodat e tjera rentgenologjike nuk japin rezultatet e
shiruara. )

Me anén e urografisé 1/v dhe pielografisé retrograde kemi v
re kéto ndryshime morfologjike té rrugéve té sipérme urinare: né
té sémuré, prej té ciléve 6 me hipernefromé& dhe 4 me nefroblasto
kemi véné re deformim té sistemit t& pielokaliceve me spostim té shj
hur té kalicieve, dhe né 2 prej tyre né njérin me hipernefromé dhe
tjetér me nefroblastomé& &shté véné re amputimi- i kaliceve (fig.” 2,
Né 2 té sémuré &shté véné re infiltrim i kaliceve, té cilat né urogre
e marrura né seri paragesnin kalicé me mure t& grregullté- dhe rigj
N& 7 té sémuré, ndér té cilét 4 me hipernefromé dhe 3 me nefroblastc
éshté véné re njé spostim i ureterit né drejtim t& shtyllés kurri:
nga masa tumorale. IR Rl e i

Me anén e pneumoretroperitoneumit”janérekzaminuar 2 t& sén
dhe gjithnjé ai éshté kombinuar me urografi 1/v dhe tomografi. N&
tin e tumoreve, té cilét kané kaluar jasht®é -kapsulés-sé veshkés
kané infiltruar organet pérreth, pérhapja -e igazit. né hapésirén re
peritoneale béhet e pasigurté dhe mund té:shpjeré né rrezige té
si hemorragji dhe diseminim t& tumorit (8).- .. . - o :

Irigoskopia e shogéruar me irigografi, e aplikuar né.-2 té sém
né njé rast, na ka dhéné mundési té shikojmé.:zhvendosjen -e zo
sé trashé nga ana e shéndoshé, ndérsa né. njé rast tjetér infiltrimi
pjesés ngjitése t& zorrés sé trashé nga masa tumorale (Fig. 4).

N& rastin e njé fémije 5 vjeg, t& diagnostikuar.me tumor t& vesh
ne kemi kryer kavografin «me fluks té liré»; duke injektuar me ¢
me shpejtési t& madhe né rete venosum dorsum pedis 40 ml. Verogr
609, pasi kemi shtrénguar me njé llastik rézén e kofshés. Rentgeno
fia e paré e veshkave merret pasi éshté futur gjysma.e kontrastit, n
sa e dyta pasi éshté injektuar i gjithé kontrasti-dhe gshté hequr k
presioni né rézén e kofshés. Né rentgenografité .e béra U vu re njé s
tim i.vena kava inferior nga masa tumorale (fig. .5). .Me-anén e
vografisé, né rastin e tumoreve té veshkave, mund. t& zbulojme jo. wve
njé spostim té thjeshté té vazave nga masa -tumorale . ose .metastaz:
dhéna nga ajo né limfoglandulat, por edhe njé defekt mbushje né
menin e vazés, qé flet pér njé infiltrim té tumorit né brendési .t&
Gijithashtu mund t& zbulohet njé trombozé, qé paraqitet me njé de
mbushje ose ndérprerje té ploté té kollonés opake t& vazés sé kont
tuar me zhvillimin é njé qarkullimi gjaku kolateral t€ -shprehur. S
autoréve t& ndryshém (7 etj.), kavografia me fluks:tg liré &shté e pa
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zikshme né krahasim me kavografin e kryer me anén e kateterizimit,
e cila éshté e kundérindikuar né kéto raste, sepse mund té shkakétojé
lévizjen e trombave ose copave neoplazike né drejtim 1€ zemrés, .
Dihet se tumoret e veshkave, mé shpesh nga té gjithé, japin me-
tastaza né organet e ndryshme dhe ndérmjet kétyre, ajo qé jep mé shpesh
metastaza &shté hipernefroma. Né rastin e tumoreve t& veshkave, shpesh-
tésia e metastazave shpjegohet me wvecorité anatomike t& veshkés dhe
nga shpeshtésia e pushtimit t& ven&s renale nga tumori ku formohen
trombuse, fragmentet e t€ cilave, duke kaluar né gjak, japin emboli
neoplazike. N& kockat, sidomos né shtyllén kurrizore, metastazat shpje-
gohen me lidhjen qé ekziston midis venave té veshkave dhe .venave
lumbare périrakidiane (3). : Coe
Pérsa i pérket ‘trajtimit kirurgjikal 18 t& sémuréve me tumore :t&
veshkave, mendimet jané t& ndryshme, Sipas disa autoréve (cituar nga
3), né 176 raste tumoresh- t& veshkave, t& shogéruar me metastaza, éshté
paré€ njé regresion spontan i tyre. Nga kéto, 31 raste metastazash kané&
géné né t& sémuré me hipernefromé, nga té cilét né 22 raste kané
regresuar pas nefrektomisé. Kurse autoré té tjeré (cituar po nga 3) vené
né dukje se né 503 t& sémuré me tumore té veshkave, metastazat u vu-
né re né 149 t& sémuré dhe prej tyre 33 iu nénshtruan nefrektomisé, por
né asnjérin nuk u pa regresion i metastazave, Autorét, qé i referohen
regresionit 1€ metastazave pas nefrektomisé, nuk i kané t& vértetuara
histopatologjikisht kéto metastaza para nefrektomiss, prandaj mendo-
het se, né kéto raste, mund té kemi ta béjmé me bashkéekzistencén e tu-
morit t&€ veshkave njé sémundje t& mushkérisé me origjing tjetér (3).
Sipas shumé autoréve (5,6) &shté paré se nefrektomia nuk shpie po-
thuajse kurré né regresionin ‘e ‘metastazave; Ne kemi takuar metastaza
né 5 t& sémuré, prej té ciléve né 4 né mushkéri ‘dhe né njé né klavikul
t€ tipit osteolitik. Nga 22 t& sémurét tang, pér kontroll jané paragitur vetém
5 t€ sémuré, nga té cilét 4 paragitnin metastaza pas operaciohit, hdérsa njéri
kishte njé metastazé né mushkéri qysh para operacionit dhe gé& jetoi edhe’
Katér vjet pas operacionit dhe pastaj vdiq nga metastazat e pérhapura
né pjesé t&é ndryshme t& organizmit. Problemi i metastazave nga tu-
moret e veshkave &shté njé ¢éshtje e véshtiré, sepse ato shpesh zbu-
lohen pérpara se té zbulohet tumori primar, i cili éshté me pérmasa
t€ vogla, duke u maiTé pér tumore primare t&.trurit, bronkeve -€tj., por
vetém ndérhyrja operatore dhe ekzaminimi histopatologjik zbulon se ato’

jané metastaza t€ ardhura nga njé tumor primar i veshkave (6).

PERFUNDIME

e N ¥ v H

1) Tumoret e veshkave jané njé patologji e rrallé, Gjaté 12 vietéve
ne i kemi gjetur né 22 t& sémuré (15 meshkuj dhe 7 femra), - B

2) Ndér tumoret renale t& studjuar nga ne, nefroblastoma ze vendin
€ paré me 12 t& sémurs. = oo . -

3) Nga t& dhénat klinike rezulton 'sé masa tumorale u prek né 18,
nga té sémurét tané (81,8%), hematuria u ndesh n& 11 t& sémuré (500),
temperatura e lart8 né 7 & sémuré (31,8%,), eritrosedimentacioni i larté
né 9 t& sémuré (40,9%), hipertensioni arterial né 2 t& sémuré (99,).

4) Ekzaminimi rentgenologjik luan njé rol me réndési né diagnosti-
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kirnin e tumorevé renale, .gm mbmn e tij, né 13 t& SEn wureé Amma\ov, me rent
mmdomu.mm:gm direkte, né kemi mundur té shohim konturet e <_mmEﬁm<m, n
3 té sémuré (13,6%) kalcifikime té veshkave etj, viv. éshté ekzamini
mi bazé wmammbouomﬁw né mummsoﬁ_wwgg e tumoreve H.mbmHm

5) Emﬁmmﬁmaﬁ tumorale jané takuar né mushkéri né 4 té sémur

dhe tek njé né klavikul.
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Foto 2. — Kancer i madh i lokalizuar
né polin superior t& majté. Né v.i.v
(makrografin intravenoze) shihet: poli
i sipérmé i veshkés i fryré dhe i _rru-
mbullakosur. ' Zhvendosja né térési e
kaviteteve té veshkés né drejtim poshté

si dhe amputim i Kkalicit t& mmc.mnam.

Foto 1. — Kancer i veshkés sé djathté
No:.:_m& renale nuk duken. ZM :n%..
grafiné 1/V veshka e djathté nuk eli-
minon kontrast (ren «memece»).




Foto 3. — Kanceri i renit sinistér. Né
v.i.v. shihet kompresion i kalicit supe-
rior dhe té mesém si dhe zgjatja e
zhvendosjes né formé harku né drej-
tim té koloné&s vertebrale té tyre.

Foto 5. — Kavografia. Shihet spostimi
djathtas dhe ndérprerja e venés kava
nga masa tumorale e lokalizuar né
veshkén e majté.

Foto 4. — Né irografiné e njé té sému
me kancer renal té djathté shihet ir
filtrim i kétij kanceri né pjesén ani
sore e t€ mesme té zorrés sé trash
ngjitése.
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DY SHIRUPE PER FEMUE ME ANTIBIOTIKE
— Doc. Mvmuﬂg‘ QOU\P‘I 4

(Katedra e Mww_wwnmmv

Ne uu&nﬁwmz @m&m\aﬂ_mm gama € mw:.c.@mﬁ éshté -reitur- ﬂmm:Sﬁ
né vit, sepse népérmjet tyre, mchme mitrin me lehtési disa mzdﬁmﬁa
¢4 vépruese me shijé té hidhur e té veéshtiré.

Né literaturén e specialitetit nuk gjenden t& mrmsm té Bu&ﬁcmmgm
pér pérgatitjen e shirupeve me . antibiotiké, prandaj né bazé té kérke-
save té farmacive té disa rretheve (p.sh. Tirané, Elbasan, Krujé etj.)
i vumé pér detyré vetes gqé té mﬁ=383m e té vmﬂmmﬁmcﬁ shirupin me
eritromiciné dhe até me neomicing, duke pércaktuar formulat e tyre,
. aktivitetin biologjik, kohén e Hzm.ﬁamm dhe t& vm&odgé té tyre (1, 2, 3).

‘1. — SHIRUPI ME ERITROMICINE

. Pér @mnmmﬁsab e Kbtij mgzu? @mu&omm? estolatin & munno icin m,
pm éshté njé ester i patretshém né wujé, i cili nuk mEnmemauo et

riizmi, duke dhéné njé E,BH rmauﬁw 18 ‘,WmUmnmwﬁb (1,2,4) m:umm lite-
raturés sé specialitetit, ww shirup a:vma e @mnsdmu..m antibiotik ° Hoa\a
pér té rriturit dhe 2%, pér ».mab:mn {; 2)..

. Pper @mammﬁamd e shirupit u nisém hga <¢.s.n.m fiziko-kimike t& sib-
stancés vepruese, Ndryshe ,bmm kripérat ¢ tjera té eritromicinés, mmﬁopmﬁ
i eritromicinés &shté shumé i géndrueshém ndaj E@m&ﬁmm acide. P&s
Hidrolizés E.owma eritromicina ' bazg, §é shpérbéhet meé mie lehtési né
treétésirat ujore: m&vmu,cmﬁm e eritromicings" rritét me umﬁams e tém-
cmn.ﬁcnmm dhe ulét me E;de e pH gjer né 8. Tretésirat ujore t& tam-

ponuara né pH = 8 jané té ambmﬂsmmrsm. Pluhuri i eritromicings; si

virve

E.m? pesé. 53 po t& ruhen né kushtet'e wmnmgwmwﬁao E o

- Pds provave té béra; drritém né pérfiindimin’ se shifupi Q ihet dm mem,
Umioodms e formulés sé Evamwﬂbm ku vehikuli- Hcmd rolin’ Kryésor
né drejtim té géndrueshmérisé sé 1ij dhe té substancés vepruese:

Eritromiciné estolat 2,0
Gomé tragakante . PN
Karboksimetilcelulozé mo%mm 0,5
Polisorbat 80 (Tween 80) . 0,05
Gliceriné - - 10,0,
) ot .e L ) ’ O»M )
© Shitip 309/, d 106,0

4&53# ) mvmgemdm €0

17 [pei a4

m.mmmwmﬁﬁ _:szuowﬁgmﬁw LEON Lm -,
dike (kéto shérbejné pér té formuar njé suspension t& njétrajtsheém e

5

Hmbmum.n e traktit mmmﬁdﬁﬁ tinal, por bmﬁggﬁ mehjéheré nga ofga~

dhe formulat e thata, gé e- wmﬁs He até, jdne té ambmusmmwam pér”

L,
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t& géndrueshém), nga polisorbati 80 (si solibilizues), nga glicerina dh
nipagina (pérkatésisht si substanca konservuese e antimikrobike).

Né fillim, né havan, trituruam estolatin e eritromicinés me gliceriné
dhe polisorbatin 80; pastaj, duke pérzjeré, shtuam gomén tragakan!
dhe karboksimetilcelulozén sodike dhe, pak nga pak, shirupin me 300
sheger; vazhduam pérzjerjen gjersa’ fituam njé suspension té njétraj
shém e t& géndrueshém, té cilit i shtuam nipaginén té tretur né dis
pika alkooli. . .

Nga provat biologjike t& kryera né laboratorin e Profarmeés, aktivite
biologjik i antibiotikut rezultoi si vijon: .

— Prova I (ditén e pérgatitjes) — 100%, aktiviteti biologjik.

— Prova II (4 dité pas pérgatitjes) — 1009/, aktiviteti biologjik.
- — Prova TII (7 dité pas pérgatitjes) — 99Y, aktiviteti biologjik.
.-~ Pra, pas; 7 ditésh, shirupi mbetet njé suspension i -njétrajtshé
dhe i géndrueshém, me efekt terapeutik shumé & miré, sepse  humbx
vetém 19/, té aktivitetit biologjik t&:tij. C -

- Shirupi me eritromicing duhet pérdorur me lugé, me dozén 6-8 mg/k

peshé ‘estolat eritromicing, ¢do 6 oré né dité (1, 4, 5, 6).

2, — SHIRUPI ME NEOMICINE

Pér pérgatitjen e kétij shirupi pérdorém.sulfatin e neomicinés, ¢
&shté njé komponim polibazik, i géndrueshém ndaj temperaturés, plulu
i bardhé ose pak verdhosh, higroskopik, i tretshém né ujé né raportin 1:°
duke dhéné.njé pH = 5-7,5. Format farmaceutike me neomiciné jar
shumé t8 géndrueshme. Tretésirat ujoreé ruajné -aktivitet antimikrob:
rreth njé vit, megjithése ato, mund té errésohen. Kjo dukuri nuk tregon -
antibiofiku .e ka humbur veprimin e tij dhe mund t& parandalohet n
pérmijét tamponimit t& tretésirave né njé pH t& pérshtatshém, népérmj
uljes sé temperaturés dhe népérmjet pérdorimit té substancave antiol
siduese, Né gjendje té thaté, neomicina nuk péson ndryshime pér
paktén dy viet (1, 2, 4s T o

-, Pas provave-té kryera, arritém né pérfundimin se, né pérgatitjen
kétij; shirupi; duke u bazuar né vetité fiziko-kimike té substancés: ve
ruese, antibiotiku duhet tretur né pak ujé, né tretésirén e tij duhet shtu
ndonjé substancé stabilizuese dhe ndenjé sistem tamponi pér.té fitu
njé pH.= 6-7, ku antibiotiku nuk-péson ndryshime, si dhe ndon
substancé antimjkrobjke, kurse vehikuli duhet t&.jeté shirup i thjesh
me..64%; sheger, (1, 3).. Mbi.kéto t& dhéna- pércaktuam formulén e m
poshtme téshirupit:me .neomiciné: .. .. - . . B

Neomiciné sulfat. .=~ . - 5,0

Natrium bisulfat 0,1

Natrium fosfat monobazik 0,4 o
Natrium fosfat bibazik: - 0,457 Lo T Ty
Nipaginé SE 0,2 )

Shirup shegeri m%\m -deri 100,0

Né formulén e Bmwwvmﬁuﬁﬁ. bisulfiti i natriumit luan rolin e m&omwms.u
stabilizuese antioksiduese; fosfati i natriumit mono- e bibazik luan 1
mn__m._‘sﬁwoaﬁ.wsam.aﬁaﬁ__gv&%&.&aﬁf%ﬁ?;,..

87
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Nga provat biologjike t& kryera né laboratorin e Profarmés, aktivi-
teti biologjik i shirupit paragitet si mé poshté:

— Prova I (ditén e pérgatitjesy — 100%, aktiviteti biologjik

— Prova II (4 dité pas pérgatitjes) — 1009, aktiviteti biologjik

— Prova III (8 dité pas pérgatitjes) — 98%, aktiviteti biologjik

Pra, shirupi me neomiciné pas 38 ditésh nga pérgatitja mbetet i
njétrajtshém’ dhe i géndrueshém, me efekt terapeutik shumé t€ miré,
sepse humbet vetém 29, t& aktivitetit terapeutik t& tij.

PERFUNDIME

1) Né sajé té kérkesave t& bazés, né kushtet e farmacive tona, mun-
dém té pérgatitim dy shirupe me antibiotikét eritromiciné dhe neomi-
ciné, duke studjuar e pérdorur substancat tampone, stabilizuese e anti-
toksiduese té pérshtatshme, gé gjenden né& vendin toné.

2) Né bazé té analizave té kryera né laboratorin e Profarmés, t€ dy
shirupet rezultojné té géndrueshme me to% mbi 7 dité. Per siguri, té
dy shirupet duhen pérdorur brenda 7 ditéve dhe duhen ruajtur né vend
1é freskét, pavarésisht se géndrueshméria e tyre € kalon kété kufi.

Dorézuar né Redaksi mé 15 janar 1980
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Summary
TWO ANTIBIOTIC-CONTAINING SYRUPS FOR CHILDREN

The possibility was studied” of preparing the formulae of two stable syrups
-containing antibiotics (the one erythromycin, the other neomycin) which could
be prepared in the conditions of our pharmacies and used for children.

The study established the formulae, the biologic activity and the time of
administration of the syrups.

Résumé
DEUX SIROPS dew ENFANTS AVEC DES ANTIBIOTIQUES

L’auteur a étudié la possibilité de formuler deux sirops stables pour enfantss
contenant des antibiotiques (un sirop avec erythromycine et l'autre avec neomy-
cine), afin d’dtre préparés aux conditions de travail des pharmacies de notre pays.

Selon les résultats obtenus, il a déterminé leurs formules, leurs activités biologi-
ques et leurs délais d’emploi.
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KARCINOMA E GJIRIT TEK MESHKUJT

— ADELINA EPNNEWG - mEE EUDNM — XHEVDET Eﬂbm?Zm -
Gm:% O_-—S—emu.ﬁna

Karcinoma e gjirit tek meshkujt &shté njé patologji e rrallé né
‘krahasim me karcinomén e gjirit tek femrat, né té cilat pérbén tumorin
malinj mé té shpeshté té kétij seksi. Pér shkak t& rrallésisé, né prak-
tikén klinike nuk mbahet gjithmoné parasysh, c¢ka bén q& pérgjithé-
-sisht té &.mmbgﬂwowme me <osmmm dhe rezultatet e trajtimit t& msom %ﬁm
té kénaqshme.

Né kété punim no té v»%ﬁon: té analizojmé disa memwnmﬁmﬁwm,
klinike dhe Eoﬁowom%wm té karcinomés sé gjirit tek meshkujt, sipas' ma
terialit té klinikés Onkologjike té Tiranés pér periudhén janar Hmmw =
uEm#On 1974 Gjaté-kétyre 9 vijetéve, Bm njé numeér té pérgjithshém
H:.mu 634 raste karcinomash té gjirit, t& shtruar dhe trajtuar, kemi taku-
.ar 19 raste- né meshkujt dhe 615-né femrat. Pra karcingma e gjirit tek
meshkujt, sipas kétij materiali, pérbén 2,99, té té gjithé ‘Fasteve té karci-
només sé gjirit né té dy sekset, né njé raport meshkuj — femra 1 :32.3.
Sipas autoréve té ndryshém, karcinoma e gjirit tek meshkujt né raport
me numrin e pérgjithshém té karcinomave té gjirit &shté gjetur né

0.8%, té rasteve (3), 1%, (2), %\o (7). Sic shihet, shpeshtésia e kan-
cerit té gjirit tek meshkujt, né materialin toné€, éshté dicka mé e larté
se ajo e raportuar nga autorét e pérméndur.

Mosha mesatare e t& sémuréve né kohén e paraqgitjes né kliniké ka
qéné rreth 65 vjec. Teté t€é sémuré jané ﬁmw:mﬂ né grup-moshén mo mw
vjec, ndérsa pér karcinomat né femrat po té késaj periudhe, numri
mé i madh i rasteve éshté takuar né grup-moshé&n 40-49 vjec. Hmmﬁo
t& dhéna pérkojné edhe me ato t& autoréve té tjeré. Si¢ shihet, kanceri
i gjirit tek meshkujt zhvillohet né njé moshé mé t& pérparuar se tek
femrat. Mosha mé e re tek té sémurét tané ka géné 42 vjec. Megjithése
jané raportuar raste té jashtézakonshme té karcinomés sé- gjirit tek mesh-
kujt, duke filluar nga mosha  5-6 vjecare (2), wmmﬁmn nén moshén 30 vjecare
Jjané tepér té rralla (2, 3, 5, 7).

N& grafikun nr. 1 jepet paragitja mnwmpwm e mrbmgmmﬂ.mm sé rasteve
sipas grup-moshave.

.Pérsa i pérket lokalizimit, né 10 t& sémuré, s€émundja &shté loka-
lizuar né gjirin e majté dhe né 9 né té djathtin, né raport 1:1,1 me mbi-
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zotérim t€ gjirit t& majté. Njé mbizotérim i tillé i pakét pér gjirin
majté, gé vihet re gjithashtu edhe tek femrat, mbetet e pashpjegus
(2). Ne nuk kemi takuar asnjé rast té karcinomés sé& dyanéshme.
Shenja kryesore ka qéné prania e masés tumorale né gji, qé &shi
véné re né t& gjithé t& sémurét, me pérjashtim né dy prej tyre, g
tek ne jané paragitur pas mastektomisé, por nga t{& dhénat e epikr zt

SHPERNDARJA £ RASTEVE
SIPAS _GRUP MOSHAVE

enh e 3

~ NUMURY
I RASTEVE

30-40 40-49 50-59 60-60 70-79 .mc-m.o
GRUP MO5SUA

Grafiku nr. 1

umwo&wzmmm edhe né ta rezulton té keté géné e pranishme. Né shumj
cén dérmuese 1€ rasteve, masa ka géné e lokalizuar pas areolés ms
mare (7 raste). Né 14 raste, masa ka g&né e aderuar plotésisht me I¢
kurén dhe né 4 té sémuré me muskujt @mw&ou.mwm Ulceracioni i masé
tumorale 8shté véné re né 8 raste. Térhegja né brendési e papilés n
4 raste. mwwmmgmmum e larté e prekjes sé lékurés dhe papilés né mesh
kujt lidhet, me sa duket, me sasiné e pakét té indit dhjamor dhe volt
min e vogél té gjirit né kété seks (4). Rrjedhja mamelonare &shté takua
vetém -né njé rast.

Zmadhimi i erosomEmﬁm regjionale aksilare &shté véné re n

7 raste (36.8%).- N& castin e ekzaminimit, metastaza t& largéta jané vén
re bm 5 1€ sémuré.

Zm mwmrwcd dqmum@memumam_m 95@8598 ﬂm dmﬂuﬁme m:um
rasteve. - .
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! . WOsmﬁmSB; té- Hmﬂos; nga
nga i ‘sémuri ka ndryshusdr ‘nga disa muaj mmﬁ né 5 vijet. o

Né bazé té ekzaminimit mikroskopik té kryer nga ne, né 13 t& sé-
muré kané rezultuar kéto tipa histologjike, si¢ tregohet né pasqyrén nr. 1.

- Pasqyra nr. 1

mr@mummmé.m e mmﬁm‘\m sipas S@m«d histologjiké

-Tipi histolo gjik o " Nr. rasteve Pérqgindja

Karcinomad ‘infiltrative :
Adenokarcinoma - (jospecifike) -
Karcinoma kribriforme )
Karcinoma intraduktale
NﬁoEoBs nmﬂ_@&:ﬂo

Njé mrvmgmm&m e Epm e Swmﬁw Emﬁowemuzmm vmwmu_nwmmumg vmwwog
me até té autoréve té Smum G m ;- 8).

DISKUTIM

Tek meshkujt e moshés sé rritur, gjiri &shté i ngjashém me gjirin.
e moshés parapubertale tek vajzat. dhe mbetet né kété gjendje rudi-
mentare, né njé kohé qé gjiri i femrave v.mmad ndryshime té meétejshme-
mﬁ.cwﬁﬁ.&m né pérshtatje me funksionet: qé kryen: gjaté jetés riprodhuese.
gmmu:&mmm né gjendje rudimentare, gjiri i meshkujve mund té jeté vend
i zhvillimit té tumoreve malinje, veganérisht té karcinomave. té cilat,
pavarésisht nga “fakti se hasen shumé& rrallé né krahasim me m.meE
femér, duhen pasur v.ﬁ.mm%mw né vumWSme klinike pér t€ siguruar diag-
nostikimin dhe ﬁ,muSEE né stade“sa’ mé t& hershme. Shenja Wu%mmoﬁw
e paragitjes sé t& sémuréve &shté prania,e njé mase tumorale né gji' dhe
diagnoza diferenciale duhet béré me t& mﬁgm formacionet e tjera tumo-
rale t& karakterit beninj. N& moshén e re, né radhé té paré, duhen pasur
parasysh hipertrofia beninje e tipit adoleshent dhe gjinekomastia.
v E para.takohet né€ moshén e pubertetit dhe paragitet né formén e
njé mase diskoide e vendosur prapa areolés. Tiparet kryesore am e da-
mo?m ngd karcinoma jané& ‘mosha ‘e re e t& sémuréve, kufizimi i miré i
masés tumorale dhe mungesa €’ ‘fiksimit me lékurén dhe indet fginje (3).

Quyﬁmwogmmﬁpm takohet zakonisht né fund té mEQmSmnmu; té dyté
ose né fillim & mEmﬁmémnwﬁa té treté té -jetds. Gjiri &shté i rritur, ‘i buté,
i dmummwma me njé gji té vogél’ ‘femnre. Mosha ' & re, kufizimi i miré, ka-
rakteri i dyanshém i lezionit”dhe t& dhénat pér pérdorim’ mm?omumbmmw
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hmmE né mm:\ow té - gjiinekomastisé. (2).. Té ., dy Hoﬁobme kang& prirje pér
‘t'u aderugr- me areolén, por vetém karcinoma pérparon meﬁ ‘ulcera- -
cionit. . Nga ana Smﬁmﬁ muEmwammﬁm E.m:m aderon mbm BCmWEE mmwﬁom.&
né  té.

quoﬂwoam e gjirit gshte Wm& e H.nmzm né EOmrmS 30 émmmnm m mmﬁﬁ.:
-midis saj dhe dy mums&wﬁw 1é vmﬁbmwﬁ:ﬂm mund té b Jﬂ 4& &me
& ekzaminimit klinik, pa qéné nevoja e @ma,oEB: té go@mymm va
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N& té sémurét me moshé mbi 50 vjec, diagnoza diferenciale duhet
béré me hipertrofiné beninje té formés senile. Kété formé té hipertro-
fisé e dallon nga - karcinoma konsistenca e buté e masés tumorale, e
cila vendoset né formén e njé disku retroareolar, si dhe karakteri i
kufizuar i lezionit. ‘ ) S

Sa heré gé ekzaminimi klinik i té sémurit nuk jep té dhéna té si-
gurta pér dallimin e gjendjeve patologjike té pérméndura, diagnoza @mnm
fundimtare duhet bazuar né ekzaminimin histologjik té masés tumorale.

Dorézuar né Redaksi mé 15 néntor 1979
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Summary
BREAST CARCINOMA IN MALES

The clinical and morphologic characters are discussed of 19 cases of breast
carcinoma in males admitted to the clinic of oncology of Tirana between January
1969 and December 1977. This number represents 2.9 percent of all the breast
cancers, the ratio between males and females being H\.wm.w. The average age of the
patients was 65 years. The principal sign, observed in all the cases, was the pre-
sence of a tumoral mass on the breast. The most frequent histologic type was
carcinoma.

The differential diagnosis is also discussed between cancer and other benign
tumours of the breast.

3 —Buletini i Shkencave Mjekésore 1
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Résumé

CARCINOME DE LA MAMELLE CHEZ LES MALES

.

Les auteurs du présent article analysent les caractéristiques cliniques et
morphologiques de 19 cas de carcinome de la mamelle chez les males, qui ont
ét¢ hospitalisés A la clinique oncologique de Tirana dans la période allant de
Janvier 1969 & décembre 1977.. Ce nombre constitue le 2,99, de tous les tumeurs
de la mamelle, le rapport entre mdéles et femelles de 1:32.3. L’age moyen des
patients était de 65 ans. Le principal symptdme observé dans tous les cas est
la présence d’une masse de tumeur a4 la mamelle. Le type histologique le plus
fréquent a été le carcinoma. :

Les auteurs examinent aussi le diagnostic différentiel enire le cancer et les
autres tumeurs bénignes de la mamelle,
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PERCAKTIMI I BARBITEMISE NE NDJEKJEN E ECURISE TE
: EPILEPSIVE

— STEFAN VOKOPOLA — BESNIK JUCA -

Pércaktimi i antikonvulsivéve né plazmén e gjakut ka sjellé njé hop
té ri cilésor né mjekimin e epileptikéve. Diagnostikimi i hershém i tyre
dhe trajtimi i pérpikté i kontrolluar do t& shpejtojé riaftésimin psikik,
shogéror, né shkollé dhe né puné, t& sémuréve qé léngojné nga epilepsitg.

Né numrin e madh té antikonvulsivéve, q& pérdoren né mjeki-
min e epilepsive (mbi 500 preparate), mé i pérdorshmi éshté derivati i
acidit barbiturik, luminali. Pér kété arsye, si njé etapé té paré, ne zgjo-
dhém pércaktimin e barbitemisé né njé grup té sémurésh, qé mjeko-
heshin vetém me luminal. ‘ ‘ o

Forca dhe koha e zgjatjes s& veprimtarisé t& antikonvulsivéve té de-
rivateve t€ acidit barbiturik (ashtu si dhe preparateve té tjers), varet
prej njé seri faktorésh, ndérmjet té ciléve mé i réndésishmi &shté rit-
mi i metabolizimit té tyre. Metabolizimi i barbiturateve &shté faktori
mé i réndésishém, qé pércakton dhe efektin mjekues té tyre. Rruga mé
e réndésishme e metabolizimit t& shumicés sé barbiturateve &shté oksi-
dimi i grupit C;. Shumica e t& dy radikaleve té zévéndésuara né Cs za-
konisht oksidohen duke na dhéné alkoole, ketone, fenole ose acide karbok-

mem.ﬁ,mnﬁmemwmwﬂ.mﬁowﬁwam:umomm.a.m.:mwﬁ.mgmbmoimmmu.maﬁ-
dhés endogjen t& organizmit. .

CoHs ., CO——NH CoHs  ,CO —NH
CeHg” S CO—NHY HO<®>” “CO —NH
Fenobarbilali Para hidroksi ﬁm:oro.lun fal
¢ Luriinali) ( metaboliti)
Skica

Metaboliti kryesor i luminalit né njeréz &shté para hidroksideri~
vati. Rreth 50%, i kétij metaboliti lidhet si glukuronid, ndérsa mbetja
e tij lidhet né formé& té esterit sulfurik. Reaksioni i hidroksilimit t&
luminalit, duke dhéné derivatin parahidroksi, duket se &shté mekanizmi
me réndési mé té madhe né caktivizimin e tij. Ky metabolit nuk zotéron
asnjé efekt mjekues. B ‘

Individé ﬁm‘d@n%mmmi e metaholizojné luminalin s.m ..Emdﬁm té. Smu%...
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shme. Krahas faktoréve absorbues t& organizmit dhe gjendjes té funksio-
nit hepatik, né individé t& ndryshém ekzistojné edhe faktoré t& ndryshém
endogjeng, gé ndikojné né shpejtésiné ose ngadalésiné e metabolizimit
té preparatit t& dhéné. N& kété drejtim ndikon dhe sasia e medikamen-
tit t& marrur, rruga e marrjes, ndérveprimi i tij me mjekime 1€ tjera etj.

Né fillim té trajtimit me njé antikonvulsiv, vérejmé se pérqindja e
tij né plazmén e gjakut rritet progresivisht. Me kalimin e njé kohe té
caktuar, e cila ndryshon nga njéri preparat tek tjetri, marrja dhe elimi-
nimi i tij «ekulibrohet» dhe né plazmén e gjakut mbérrin njé stabilizim
i pérgéndrimit té tij. Kjo gjendje tregon pér ngirjen indore me prepara-
tin e dhéné. Mbérritja e késaj «pérqindje té géndrueshme plazmatike», qé
sshté e vecanté pér preparate té ndryshém, tregon se né kété kohé mje-
kimi fillon té keté veprimin e mundshém. Pér luminalin kjo mbrihet
2-4 javé, me njé mesatare prej tre javésh pér té-rriturit. Pér. fémijét
sshté vérejtur se kjo «pérgindje e qéndrueshme» arrihet pér njé kohé mé
té shkurtér, nga té paktén 7 ditésh deri mé& t& shumitén prej 15 ditésh.
Pér kété arsye dhe pércaktimi i barbitemisé, gé duhet béré sa mé paré
pér té vézhguar aftésiné vepruese té preparatit, mund té kérkohet jo
mé paré se pas tre javésh pas fillimit t& mjekimit. Si _pérqgindje tera-
peutike plazmatike e luminalit, nga shumica e autoréve, pranohet ndér-
mjet 15-25 mg/litér (3,4). . S

Né praktikén toné té pérditshme duhet té kemi parasysh dhe mé-
nyrén e fraksionimit ditor té preparatit. Ky fraksionim pércaktohet nga e
ashtuquajtura «gjysém jeté» biologjike e preparatit. Me «gjysém jeté»
t& preparatit kuptojmé kohén, gé i nevojitet. preparatit t& dhéné pér
té kaluar nga pérgéndrimi i tij maksimal, né gjysmén e kétij pérgéndri- .
mi, qé éshté i efektshém pér mjekim. Né kété ményré pércaktojmé dhe
marrjen e tij né 24 oré né rastet e mprehta ose té zgjatura. «Gjysém
jeta» e luminalit ndér té rriturit zgjat nga 3-6 ditd, me njé mesatare
prej 4 ditesh. Ndér fémijét éshté mé e shkurtér dhe pranohet me njé
mesatare prej 48 orésh. Nga kéto té dhéna ka rezultuar se éshté e pa-
nevojshme qé ky preparat té jepet tre heré né dité. N& pérgjithési re-
komandohet té jepet njé ose dy heré né dité, me dozén mé t&€ madhe né
darke.

N& punimin toné morém njé grup prej 10 té sémurésh, g&, nga ana
klinike ‘dhe elektroencefalografike, vuanin nga epilepsia e pérgjithé-
suar primare. Mosha e tyre luhatej nga 21-30 vjec, u pérkisnin t& dy
sekseve dhe vuanin prej 1-5 vjetésh. Ecuria paroksizmale e sémundjes
sé tyre ishte e ndryshme. Ata mjekoheshin vetém me luminal dhe vi-
taminé By Né periudhén gé iu nénshtruan vrojtimit u ndoq me pérpik-
méri marrja sistematike e luminalit prej té sémuréve. Para se t€ bé&hej
vlerésimi sasior i luminalit né plazmén e gjakut (barbitemia) t& sému-
réve iu béné ekzaminime paraklinike pér kqyrjen e gjendjes sé pér-
gjithshme, somatike, vecanérisht té heparit dhe t& absorbimit. Kéto
ekzaminime rezultuan né normé. Té sémurave femra, ekzaminimi i bar-
bitemisé iu kérkua né 4-10 dité pas menstruacioneve. Pasi u kontrollua
marrja e rregullté pér 14 dité e luminalit né dozé 0.06 g dy heré né
dit8, u morrén né méngjes eséll né shishe té vogla sterile me fluor na-
triumi nga 8 cc gjak pér secilin té sémuré. Té gjitha ekzaminimet u
kryen né laboratorin e toksikologjisé té katedrés sé mjekésisé ligjore
té fakultetit t& mjekésisé. U pérdor metoda spekirofotometrike n€ ultra-
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vjollcé. Kjo éshté njé metodé mwcsm e pérpikté, koeficienti i rifitimit t&
sé cilés eéshté 98%,. Rezultatet e pérftuara vérehen né pasqyrén nr. 1.

" Pasqyra nr.'1
Rezultatet e pérftuara

; Kartela kli- Vlera ¢ bar- ¢ Kartela kli- Viera e bar-
Nr. ‘ nike e té _ bitemisé né | Nr. w nike ¢ té bitemisé né
sémurit MG/L ﬂ sémurit MG/L
1 Z. C. 1009 1,20 6 L. T. 1017 2;20
2 H. L. 2392 12,0 7 A. O. 2447 20,80
3 S. M. 2176 11,40 8 V. G. 942 13,60
4 G. K. 3205 2220 9 R. V. 180 1,20
5 L V. 107 0,60 10 A. D. 1040 4,20

Nga kjo pasqyré térhiget véméndja se té sémurét, ndonése kané
marré té njéjtén sasi t& medikamentit, duke géné né & njéjtén moshé
dhe pak a shumé né gjendje shéndetésore té njéjté, me njé vjetérsi -té
péraférté té sé njéjtés formé té epilepsisé, por me ecuri klinike t& ndry-
shme, né plazmén e gjakut té tyre kané pérqéndrime nga mé té ndry-
shmet té barbitemisé. .

Té sémurét G.K., A.O. dhe R.V., barbitemia e t& ciléve rezultoi
15 mgfl dhe pérkrahésisht 22,20:20,80 dhe 18,20, nga ana klinike dhe
elektroencefalografike jané mé miré, krizat i kané pasur shumé té rralla
(1-2 né vit), ndérsa .G. K. prej njé viti nuk ka pasur kriza konvulsive.
Kétyre té sémuréve iu rekomandua té vazhdonin kété mjekim, duke
vazhduar kontrollin periodik prané punktit t& epilepsive né dispanseriné
psiko-neurologjike té& poliklinikés sé Durrasit. ‘

Katér té sémuréve (H.L. me barbitemi 12,0 mg/l, S.M. me barbitemi
11,40 mg/l, I.V. me barbitemi 0,60 mg/l dhe A.D. me barbitemi 4.20 mg/1)
pér arsye se pérgéndrimi plazmatik ishte i ulur, iu ndryshua preparati.
Kurse tre té€ tjeréve, me gjithé barbiteminé e ulur, pérpara se té ven~
dosnim ndérrimin.e mjekimit, u shtuam dozat e luminalit, duke iu dhéné
tri javé té tjera 4 tableta nga 0.06 g. Kété e bémé pér té vérejtur né se
shtimi i dozés sé& medikamentit do t& ndikonte né& shtimin e pérgéndri-
mit plazmatik. Rezultatet e pérftuara treguan se shtimi i dozés nuk
ndikonte né ndryshimin e pérqéndrimit plazmatik t& luminalit. Késhtu
i sémuri Z.C: pati barbiteming 1,0 mg/l (né marrjen e paré ishte 1,20 mg/l),
e sémura L.T. rezultoi me barbitemi 3 mg/l (né marrjen e paré 2,20 mg/l),
ndérsa i sémuri V.G. barbiteminé e kishte 12,40 mg/l (né marrjen e paré
13,60 mg/l). Kéto rezultate na béjné té mendojmé se né shtimin e pér-
géndrimit plazmatik té luminalit nuk ka t& b&jé shtimi i dozés sé pre-
paratit, por vecorité té individéve t&é ndryshém. Né kété rast réndé-
siné mé t& madhe duhet ta kené vecorité individuale endogjene, té cilat
ndikojné né metabolizimin e luminalit.
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PERFUNDIME

1) Efektshméria e mjekimit me luminal duhet ndjekur nén kontro-
1lin e barbitemisé.

2) Shtimi i dozés sé luminalit, ndér t& sémurét ge vézhguam, nuk
ndikoi né shtimin e pérgéndrimit plazmatik t& tij dhe mendojmé se kjo
ndodh kryesisht nga metabolizimi i tij i rritur.

3) Metoda e pércaktimit t& barbitemisé né mjekimin e epilepsive
éshté njé metodé shumé objektive dhe e pérpikté. Népérmjet saj, né
vend qé té presim rezultatin e mjekimit té filluar pér 3-6 muaj, até
e pérftojmé brenda muajit té paré té miekimit.

Dorézuar né Redaksi mé 15 tetor 1979.
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Summary

DETERMINATION OF BARBITURICS IN THE BLOOD IN THE
COURSE OF TREATMENT OF EPILEPSY

The effect was studied of the treatment with barbiturics (Luminal) of 10 pa-
tients with epilepsy in relation to the plasma concentration of the drug. It was
noted that the rise in concentration of the drug in the blood plasma did not
depend on the increase doses of iuminal but on some individual peculiarities of the
patients. More important of these are the endogenous peculiarities which are
connected with the metabolism of the drug.

These conclusions were drawn from the experimental work carried out by
the authors.

Résumé

DETERMINATION DES BARBITURIQUES DANS LE PROCESSUS
DES EPILEPSIES ,

Les auteurs du présent article ont étudié les effets des barbiturigues {Lu-
minal) dans le tratement de 10 épileptiques, et cela en fonction de leur concen-
tration dans le plasma sanguin. Ils ont relevé que la concentration accrue du Lau-
minal dans le plasma sanguin n'a rien 4 voir avec Taugmentation de sa dose,
mais dépend des particularités de chaque individu. Importantes sont notamment
les particularités endogénes individuelles, du fait quelles influent sur le mé-
tabolisme du Luminal, i i

Les conclusions dégagées par les auteurs sont le nésultat de leurs observations
et des expérimentations qu'ils ont effectué.
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HULUMTIMI I KOAGULIMIT NEPERMJET TROMBOELASTOGRAFISE
(TEG) NE PLAZME

— SIRI LESKOVIKU — VIKTOR BYLYKBASHI — STILIAN BUZO -
(Laboratori Qéndror Biokimik — Spitali nr. 1, Tirané)

Metoda e hulumtimit tromboelastografik té procesit t& ndérlikuar fer-
mentativ té koagulimit zé njé vend me réndési ndérmjet provave té
koagulogramés. Népérmjet késaj metode kontrollohen fazat e ndryshme
té koagulimit t& gjekut né dinamiké, duke béré té mundur késhtu njé
studim té pérgjithshém, madje, né rast se éshté e nevojshme, mund t&
ndiget progesi i hemostazés deri n& fibrinolizé.:

Metoda e tromboelastografisé jep kontributin e vet né mjaft fusha
té mjekésisé si né kardiologji (1,5), kirurgji (11), obstetriké-gjinekologji
(4), pediatri dhe hemoatologji (12), sémundje infektive (2).

Me ané té késaj metode béhet e mundur ndjekja jo vetém foto-
kimografike, por edhe ndjekja vizuale e formimit té koagulit dhe vego-
rive fizike té tij. Metoda e tromboelastografisé ka pérparési se pérja-
shton gabimet subjektive t& syrit dhe jep ndjekjen e progcesit né& dina-
miké pér aq kohé sa e sheh t& nevojshme mjeku.

Tromboelastografia jep mundési gqé té pércaktohen njé séré para-
metrash, nga interpretimi i té ciléve gjykohet pér gjendjen e progesit té
koagulimit té t& sémurit.- . :

Matja e tromboelastografike mund t& kryhet me gjak venoz total ose
plazmé e citratuar t& rekalgifikuar, t& nxjerré nga gjaku venoz. Ne
rastin kur analiza kryhet n& gjakun total, &shté e réndésishme qé koha
prej castit kur gjaku bie né kyveté dhe derisa vihet né aparat, té mos
kalojé mé tepér se tre minuta (7). Kjo arrihet vetém atéhere kur i sé-
muri vjen né laborator, prané aparatit. Pér t'u ardhur né ndihmé té
sémuréve né gjendje té réndé, q& nuk mund té lévizin nga:shtrati dhe
qé kané nevojé pér kété analizé, ne kryem kété punim, n& té cilin para-
giten rezultatet tona & eksperimentimit t& tromboelastografisé né plazmén
e fituar nga gjaku i citratuar.

PARIMI I PUNES NE T.EG.

Gjaku merret sipas té gjithé rregullave qé lipsen edhe pér provat
e tjera té koagulimit. Gjakut i krijohen kushte pak a shumé té ngja-
shme né té cilat ai ndodhet 1é shtratin e vet vaskular, domethéné ai
ndodhet né temperaturén 37°C, pa kontakt me ajrin. Kyveta mbajtése
e gjakut, népérmjet njé mekanizmi t& vecant&, kryen lévizje né kohé té&
barabarté né drejtim té caktuar, duke imituar deri diku lévizjet e gja-
kut garkullues in vivo. . . ) E
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Parimi i punés né T.E.G. éshté i njéjté si gjaté pérdorimit t& gjakut
total, ashtu edhe me plazmén e citratuar.

Teknika e T.E.G. né plazmé. — Gjaku gé rrjedh nga agia e silikonuar
nuk hidhet drejtpérdrejt né kyveté, por né njé epruveté té graduar té
silikonuar qé pérmban 0.5 ml. tretésiré 3.8% citrat natriumi. Raporti
ndérmjet gjakut dhe antikoagulantit duhet té jeté 9:1, pra pér 0.5 ml.
tretésiré citrat natriumi duhet hedhur 4.5 ml gjak. Epruveta me gjak
lihet né frigorifer rreth dy oré né --4°C, qé té fundrohet dhe té fi-
tohet plazma. Plazma duhet pérdorur pér analizé brenda 4 oréve qysh
nga casti i marrjes sé gjakut. Merret 0,3 ml. plazmé dhe kalohet né
kyveté, e ngrohur paraprakisht pér rreth gjysmé ore né 37°C. Mbi té
hidhet me kujdes 0.06 ml. tretésiré 1.29%; klorur kalgiumi. Né castin
e hedhjes sé késaj tretésire shtypet sekondometri. Kyveta vendoset né
aparat dhe ulet e ngrihet pistoni, 2 heré, né ményré gé kloruri i kalgiumit
té homogjenizohet me masén e plazmés. Mandej pistoni ulet pérfundi-
misht né kyveté dhe mbi t& hidhet njé shtresé e hollé vaji parafine pér
izolim nga mjedisi i jashtém. Lévizjet e kyvetés me lindjen e fijeve té
para té fibrinés do t'i transmetohen pistonit dhe prej kéndej do té
pércillen né pasqyré. Sistemi optik i aparatit do té pasqyrojé lévizjet
né ekran dhe njékohisht do t& béjé regjistrimin e tyre né letér fotoki-
mografike. :

HWMMB”EZ.H—E. REZULTATET DHE DISKUTIMI I TYRE. —

Gjaté eksperimentimit té tromboelastografisé né plazmé, ne pér-
caktuam pesé tregues kryesoré (3,6,7), qé, pér mendimin tong, jané té
mjaftueshém pér 18 gjykuar mbi gjendjen e koagulimit t& gjakut.

1) Reaksioni né kohé ose koha e formimit t& fibrinégs — -r. Eshté
masa e segmentit drejtvizor, qé fillon nga koha zero e vrojtimit dhe
mbaron atje ku dy krahét e lakores tromboelastografike pésojné njé
zgjerim prej 1 mm. Ajo pérkon me fazén e padukshme té& koagulimit,
qé ka té bejé me dukjen e fijeve t& para té fibrinés.

2) Koha e formimit té koagulimit ose shpejtésia e koagulimit té
gjakut — K. Eshté matja e distancés, gé fillon nga fundi i «r» dhe mba-
ron atje ku zgjerimi i té dy krahéve té lakores arrin 20 mm. Nga
ana biokimike, koha e formimit t& koagulit pasqyron shndérrimin e
fibrinogjenit né fibring, ajo mat shpejtésingé e rekasionit trombiné-fi-
brinogjen dhe ndryshon né funksion té sasisé sé trombinés sé formuar
apo té sasisé sé fibrinogjenit.

3) Zgjatja e pérgjithshme e koagulimit —r--k.

4) Amplituda maksimale — mA. Eshté pércaktuar si zgjerim maksi-
mal i t& dy krahéve té lakores dhe tregon castin kur koaguli merr
ndértimin e vet mé té miré. -

5) Elasticiteti maksimal i koagulit — mE. Ky tregues ka té begjé
me elasticitetin mé té madh té koagulit. :

Eksperimentimi i tromboelastografisé né plazmé u krye népé&rmjet
tre hallkave kryesore eksperimentale.

1) Pércaktimi i riprodhueshmérisé sé metodés népérmjet pércakti-
mit té koeficientit té ndryshueshmérisé (C.V.).

Par kété u béné prova paralele si pér mostrat € plazmés normale
ashtu dhe pér ato patologjike dhe me rezultatet e pérftuara -u logarit
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koeficienti i ndryshueshmérisé pér secilin tregues = tromboelastografik.
Rezultatet e pérftuara paragiten né pasqgyrén nr. 1. :

Pasqyra nr. 1
Treguesi :oB_uo-. . Koeficienti i ndryshueshmérisé né % pér
elastografik mostra normale mostra patologjike
T 3.0 4.0
k 3.5 5.0
r+k 4.2 3.5
mA 3.5 3.8
mB 3.0 4.3

Né pasqyrén nr. 1 tregohet koefigienti i ndryshueshmeérisé té secilit
indeks tromboelastografik né mostra normale dhe patologjike.

Si¢ shihet, té dhénat e paragitura né pasqyrén nr. 1 tregojné se
metoda e tromboelastografisé né plazmé paraget riprodhueshméri té
miré té rezultateve, meqénése té gjitha shifrat e koeficientit t& ndry-
shueshmérisé jané brenda kufirit t& lejueshém — 5%, (cituar nga 8).

2) Pér té gjetur vlerén normale té secilit tregues tromboelastografik
u kryen 34 tromboelastograma né plazmén e citratuar té fituar nga gja-
ku i 34 njerézve té shéndoshé (dhurues gjaku). Té dhénat e fituara u
pérpunuan nga ana statistikore. Né pasqyrén nr. 2 jepet vlera mesatare
dhe devijimi standart i secilit indeks tromboelastografik pér té 34 tro-
mboelastogramat e njerézve té shéndoshé.

Pasqyra nr. 2

Numri i rasteve, vlera mesatare dhe devijimi standart i indekseve t&
tromboelastogramave normale.

Indeksi tromboelastografik “ N M4i-D.S.
r 34 4,73 4 1.22 minuta
k 34 2.22 4 0.62 »
r+k 34 6.94 + 1.66 »
mA 34 66 + 7 milimetra
mE 34 ’ 202 4 62

Té dhénat tona, t& krahasuara me ato té autoréve té tjeré, qé kané
hulumtuar {romboelastografiné né plazmén e gjakut, pothuajse  pér-
puthen, me ndryshime pak a shumé té vogla, me pérjashtim té vlerés
s€& «mE» dhe «mA», té cilat ne i kemi gjetur mé té larta. Késhtu njé
autor (6) e gjen vlerén mesatare té r = 4 minuta, k = 2 minuta, r -k =
6 minuta, mA = 57 mm dhe mE == 130. Njé autor tjetér (9) jep kéto t&
dhéna: r = 5+0.52 minuta, k==2-0.08 minuta, r+k = 7+40.57 minuta,
ndérsa vlerat e «mA» dhe «mE» nuk i pérménd né punimin e tij.
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Duke krahasuar t€ dhénat e vlerave mesatare t& indekseve té tro-
mboelastografisé né plazmé me ato té gjakut total vihen re ndryshime.
Késhtu disa autoré (10), né njé studim té& kryer né njerézit e shéndo-
shé kané gjetur se vlerat mesatare t& indekseve tromboelastografike né
gjakun total jané si mé poshté: r = 9" e 48", k=4" e 44", r - k=14"¢
32", mA = 50.8 mm, mE = 104. Vlera pak-a shumé t& ngjashme me ato
gé japin disa autoré (11) japin edhe autoré té tjers, gé kané hulumtuar
tromboelastografiné né gjakun total (7). Pra, duke krahasauar té dhéna
tona t€ marra né plazmé me ato té autoréve té tjeré qé japin pér gjakun
total, mund t& themi se indekset tromboelastografike r,k dhe r-+k jané
mé té ulur né plazmé se né gjakun total, ndérsa mA dhe mE jané mé té
larta né plazmé. :

Né figurén nr. 1 &shté paraqitur njé tromboelastogramé normale e
béré né plazmén e gjakut.

Foto 1

3) Ecuria e tromboelastografisé né plazmé né rastet @meoHomu.mmm.
Interpretimi i njé H&Snﬁm ﬁ.og_uo&mmﬁomumﬂwm mund té japé informa-
cion, nga njéra ané, me pamjen e saj té pérgjithshme dhe, nga ana
tjetér, duke matur me& Pérpikméri né minuta apo né milimetra indekset
e ndryshém tromboelastografike.

Mé poshté paragesim disa tromboelastograma té kryera me plazmé
té citatruar né rastet patologjike. Né fig. nr. 2 paragitet njé T.E.G. me
prirje pér hiperkoagulim (r = 3 minuta, k = 1 minut, r-k = 4 minuta,
mA == 80:mmdhe mE = 400). Pra, meqénése indekset tromboelasto-
grafike r dhe k't& matura njékohé&sisht i pérkojné zgjatjes sé& pérgjith-
shme t& koagulimit, atéhere njé mEmE&Eg w r -+ k duhet interpretuar si
hiperkoagulim, ndérsa njé zgjatje si- hipokoagulim. Krahas uljes sé& in-
deksit r -+ k pér dukuri t& hiperkoagulimit flet edhe rritja e mBEHEm.
BmWESmHm dhe elasticiteti maksimal i koagulit. -
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.m.o_.b 2

Tromboelastograma, e paraqitur né figurén nr. 3, tregon njé traj-
‘tim efikas me antikoagulanté né njé té& sémuré me valvuloplastiké
r + k = 18’ e 5”). N&é'té sémurét qé mjekohen me antikoagulanté rén-
-dési paraqget indeksi r -+ k pér t& vlerésuar hipokoagulimin e déshirue-
sh&m, i cili synohet t& mbahet né shifra 17 deri 25 minuta (1). N&é rastet
kur ky indeks kalon shifrén 25 minuta, atéhere tromboelastografia ndih-
mon pér diagnostikimin e rasteve me pérdorim té antikoagulantéve si

dhe pér ndjekjen e tyre t&¢ métejshme mbidozim (3,11).
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Lakorja e sipérme tromboelastografike e paragitur né figurén nr. 4
paraget njé fibrolizé. Sic shihet, pasi kryhej progesi i koagulimit, 1€ dy

krahét e tromboelastogramés afroheshin ndaj njéra tjetrés, pa u takuar
plotésisht.

ooy nancd e

Foto 4

Né figurén nr. 5 paraqgiten dy lakore tromboelastografike, nga té
cilat njéra i pérket njé plazme té pasur me trombocite dhe tjetra njé
plazme té varfér me trombocite. Sikundér shihet, TE G-u vé né dukje
mjaft miré gjendjet me trombocitopeni, madje né lakoren e fituar nga
plazma e varfér me trombocite, vihet re njé hije lineare boshtore, qé
interpretohet si mungesé e ploté e retraksionit dhe e ekzistencés sé& njé

koaguli normal (3).

Foto 5 -
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Foto 6

N& fig. nr. 6 (lakorja e mesit) paragitet tromboelastografia né njé
46 sémuré me sémundjen Werlhoff. Karakteristiké pér tromboelastogra-
mat e kétyre t& sémuréve éshté ulja e amplitudés maksimale dhe e ela-
sticitetit t& koagulit (11). o B C .

PERFUNDIME

1) Metoda e tromboelastografisé né plazmé paraget riprodhue-
shméri té miré té rezultateve; koeficient i ndryshueshmérisé pér secilin
tregues tromboelastografik éshté brenda kufirit té lejueshém.

2) Vlera mesatare dhe shmangia standarte € secilit indeks né tro-
mboelastogramat normale &shté: r= 473 + 1.22 minuta, k=222 +
62 minuta, r + k= 6.96 + 1.22 minuta, mA = 66 - 7mm dhe mE =
= 202 + 62.

3) Indekset tromboelastografike r, k dhe r 4 k jané mé té ulur né

plazmé sesa né gjakun total, ndérsa mA dhe mE jané mé té larta né pla-
.NEm.

Dorézuar né Redaksi mé 10 tetor 1979
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"Summary

COAGULATION ASSAY BY PLASMA THROMBOELASTOGRAPHY

The results are presented of the experimentation of thromboelastography
(TEG) in plasma obtained from citrated blood. The method has proved well re-
productible: the coefficient of variation of all the thromboelastographic indices is-
within the standard limits of deviation of each index in the 34 TEG performed
on healthy subjects: r = 4.78 4 1.22 minutes; k = 2.22 1+ 0.62 minutes; r+k=
= §.96 4+ 1.22 minutes; MA = 66+ mm and mE = 202 62. In addition, the
authors note that the indices r, k and r + k are lower in plasma than in whole
blood, whereas A and E are higher in plasma.

The study of the pathologic cases showed that TEG in the plasma facilitates.
the diagnosis and the follow-up of the changes of patients with coagulation distur-
pbances.

Résumé

INVESTIGATION DE COAGULATION A TRAVERS LE PLASMA
THROMBOELASTOGRAPHIQUE

Les auteurs du présent article illustrent les résultats de l'expérimentation de la-
thromboélastrographie dans le plasma obtenu par du sang citraté. Ceite méthode:
garantit une bonne reproduction des résultats: le coefficient de variabilit¢ de tous-
les indices thromboélastrographiques se situe dans tes limites standards de déviation:
de chaque indice dans les 34 thromboélastrographies effectuées chez des sujets
sains: r = 4.73 + 1.22 minute; k = 2.22 £ 0.62 minute; r +k = 6.96 - 1.22 minute;
MA =.66 + 7 mm. et mE = 202 +.62. En plus, les auteurs relévent que les indices
r, k et r+ k sont moins élevés que dans fout le mwnm, lorsque A et E sont plus
élevés dans le plasma.

Létude des cas pathologiques a moniré que la gnoavomwmmﬁomnwmfm dans le-

plasma facilite le diagnostic et I'étude dynamique des nsmbmmamam gue subissent
les patients qui souffrent de déréglements de la coagulation du sang.
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SEMUNDSHMERIA E HIPERTENSIONIT ARTERIAL ESENCIAL

— NAMIK SHEHU —
(Spitali i rrethit — Berat)

Hipertensioni arterial esencial (HAE) ka njé sémundshméri té lar-
té (6). Kjo sémundje ka karakter shogéror dhe takohet né té gjithe botén,
duke pasur prirje gjithnjé né rritje (8). Eshté njé nga shkaget mé té
réndésishme té shumé pasojave té rénda né organizmin e njeriut dhe bé-
het shkak i vdekshmériss sé pérgjithshme né rreth 309, t& rasteve
(2, 5, 11). .

Sémundshméria e H A E ka vecorité ¢ veta specifike pér ¢do popu-
llaté t& marré vecas. Né kéts drejtim kjo patologji meriton njé véméndje
serioze dhe studimi i sémundshmérisé sé saj pérbén njgé detyré té rén-
désishme, né radhé té pard, pér t& marré masa ns kohg&, sa mé efikase
dhe pér t& pararuajtur pérhapjen e saj.

Né bazé t& orientimeve t& Partisé e t& vendimeve té Qeverisé, teé
direktivave t& Plenumit té XI t& KQ t&¢ PPSH mbi marrjen e masave
profilaktike né shérbimin shéndetésor, né vendin toné i &shts kushtuar
njé réndési e veganté parandalimit té sémundjeve t& ndryshme si dhe t&
hipertensionit arterial, duke i dhéna pérparési depistimit dhe dispanse-
rizimit t€ késaj sémundje. Pér kéts problem jané béré njé séré punimesh.
té ndryshme edhe nga autoré té vendit tons (10, 11, 14). i

Pér t& dhéné edhe né kontributin ton& modest né kryerjen e kétij

objektivi pér rrethin e Beratit, bémé njé studim mbi sémundshméring e
hipertensionit arterial esencial.

METODIKA E PUNES.

Pér m.E&E jané marré 485 t& sémuré me hipertension arterial esen-
cial t& stadeve té ndryshme pér njé periudhé kohe 5 vjecare (1971-1975).
(shih pasqyrén nr. 1),

.Hm%mﬁsmwammrﬁmgwmmgaﬁﬁbm E.mwobﬁmu.msﬂvw&mmooﬁmmmgs!
résh, gé vuanin nga sémundjet e aparatit kardiovaskular, qé jané vi-
zituar né ambulancé né shérbimin e kardiologjisé dhe t& shtruar né spital
pér kété periudhé kohe, qé pérbéjné aférsisht 1/6 e popullsisé sé t&
Triturve té rrethit té Beratit.

Si kriter studimi u jemi pérmbajtur atyre t& miratuar nga OBSH e t&
pranuar nga shumé autorg, duke ndjekur metodikén e dhéné nga klinika
e fakultetit t& mjekésisé (5, 11). ' :

Studimin e kemi bazuar né t& dhénat klinike, n& ndjekjen né dina~
miké&, né analizat plot&suese dhe né terapiné e aplikuar. A
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PARAQITJA E MATERIALIT DHE KOMENTIMI I RASTEVE

Pér té pasur njé tabllo sa mé té qarté te sémundshmeérisé sé H A E,
kéte patologji e studjuam népérmjet disa indekseve kryesore, duke i
kushtuar réndési moshés, seksit, vendbanimit, shpeshtésisé sé vizitave
sipas stinave, profesionit, ndérlikimeve dhe vdekjeve. o

N& materialin toné té marré né studim u vuné re 485 té sémuré me
H A E, qé zéné 7,89/ té sémundshmérisé sé popullatés sé rritur, t& vizi-
tuar me sémundje té aparatit kardievaskular.

Né hipertensionin arterial esencial ndikimi i moshés ka njé réndési
té madhe. Nga shumé autoré (4,5,11,14) pranohet fakti se kjo sémundje
takohet mé tepér né moshén e mesme dhe se duke u rritur mosha rritet
dhe shpeshtésia e saj.

Nga té dhénat e studimit toné rezulton se HAE takohet né té gjithé
moshat e popullatés sé& ~rritur, por mé shpesh vérehet né grup-moshat
31-60 vjeg, qé z& njé shpeshiési prej 809, (shih grafikun nr. 1).

Nga analiza e kétij grafiku del se shpeshtésia mé e madhe e HAE
éshté né grup-moshén 41-50 vijeg dhe se duke u shtuar mosha shtohet
dhe shpeshtésia e késaj sémundje. Késhtu nga 1.49%, né grup-moshén
deri 20 vjeg, né 59.4%, né grup-moshén 41-60 vjec,

Né hipertensionin arterial esencial véméndje i kushtohet edhe rolit
té seksit. Nga studimet e béra né& kété drejtim, rezulton se kjo sémundje
takohet gati e barabarté né té dy sekset (9). Disa autoré (10) thoné se
HAE takohet mé tepér né femrat. P

Nga studimi i materialit toné del se HAE né meshkujt éshté ha-
sur né 247 persona (50.9%), kurse né femrat né 238 persona (49.1%),
gjé qé pérputhet edhe me autoré té tjere (8). (Shih grafikun nr. 2).

Nga grafiku del se deri né moshén 40 viec mé tepér preket seksi
mashkull né 16.5%,, kurse seksi femér éshté prekur né 15.2%,. Kjo gjé
pérputhet edhe me autoré té tjeré té vendit toné (12). Madje né grup-
“moshén 41-50 vje¢ mbizotéron seksi femér mbi até mashkull me 16,19,
" me 13.8%, qé pérputhet edhe me té dhénat e shumé autoréve (11, 12, 14).
‘Pas moshés 60 vjeg duket njé barazim midis t& dy sekseve.

N& hipertensionin arterial esencial vlen té pérméndet réndésia qé& ka
vendbanimi. Njé autor (3) thoté se shpeshtésia mé e madhe e késaj
sémundje gjendet né qytet.

Pér té studjuar réndésiné e vendbanimit, té gjithé kontigjentin e
ekzaminuar ne e ndamé né 4 zona. Nga qyteti i Beratit jané vizituar
4990 té sémurd, gé pérbéjné 28.3%, t& t& gjithé popullatés sé rritur t& ké-
tij gyteti dhe me HAE u gjetén 278 veta, me njé shpeshtési 6.4%.

Nga Qyteti Stalin u vizituan 1184 té sémuré, gé zéné 15.1%, té po-
pullatés sé té rriturve dhe HAE u vu re né 87 veté me shpeshtési 7.3%,.

Nga qyteti i Urés kaluan né vizité 122 veta, gé pérbéjné 12.9%/, té
popullatés sé- té rriturve, ku u gietén me HAE 7 té sémuré, me njé
.shpeshtési 5.7%.

Nga fshatrat e rrethit u vizituan 3304 veta, g& zéné 9.9%, t& popu-
llatés sé té rriturve, ku u gjetén me HAE 113 veta, me shpeshtési
3.4%,. . ) . )

Nga kéto té dhéna del se hipertensioni arterial esencial takohet mé
.shpesh né _gytet, aférsisht dy heré mé shumé’ se né fshat.. (shih hartén
-nr. '1 pér rrethin e’ Beratit). T v :

i
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52 Namik Shehu

' Né té sémurét tané u pa mundésia e shpeshtésisé s¢ vizitave qé ka
béré i sémuri me H A E né polikliniké lidhur me stinat e vitit. Nga kjo
rezultoi se shpeshtésia e té sémuréve me HA Eté vizituar né poliklini-
kat né stinén e pranverés ka géné 33.1%, né stinén e verés:13.9Y,, né
até té vieshtés 22.5% dhené stinén e dimrit né 30.5%. Pra t& sémurét
hipertoniké vizitohen mé shpesh né pranveré. dhe né dimér, qé mund
t¢ shpjegohet edie me ndikimin e faktoréve metereoligjiké né veté
hipertonikun. = i .

Aspekt tjetér i studimit toné sshté edhe lidhjas me HAE me
profesionin. Sipas disa autoréve. 4, 9), kjo sémundje takohet mé shpesh-
né punétors, pastaj né shtépijaké, népunésa etj. Nga materjalivyné del
se H A E takohet né punétoré né 147 raste (30%), tek pungtorét e bujqé-
gisé né 101 raste (20.8%), tek zanatcinjté dhe tek népunsit me 56 raste
(11,5%), tek shtépijaket né 32 raste (6%) dhe né profesione t& ndryshme

Njé vend té réndésishém né HAE zené ndérlikimet e’tij, qé sipas
disa autoréve (2), ato pérbéjné njé problem. té mprehté dhe
Konsiderohen si. ndérlikime «specifike» dhe béhen - shkak - vdekjeje
né 33-60%, Hipertensioni .arterial esencial gjendet: n& 70% té rasteve
né té sémuré'qé vuajné nga sémundja iskemike e zemrés (13).
¢ Né punimin tong, ‘ndérlikimet ¢ HAE jané takuar né 122 t8 sé-
muré, qé zéné 25.19 t& té gjithé rasteve. -Sipas 1lgjit, ‘'me mdérlikime
kardiake jané hasur 91 t& sémuré, 74,5% 1&.1& gjithé ndérlikimeve, me
ato cerebrale 14 raste me 11.5%, té pérzjeré me kardio-cerebral né 4 té
sémuré me 3,3%, dhe me démtime t& ndryshme 13 raste me 10.72%.

. N& hipertensionin arterial esencial, problem i mprehté¢ dhe i1 rén-
désishém &éshté dhe:shpeshtésia e larté e vdekshmérisé nga kjo patologji.
Sipas njé autori-(1), 45%; e autopsive me sémundje té zemrés shogérohen:
me hipertoni. Né t& sémurét me H A E, ndérlikimet kardiake si shkak
vdekje zéné 500y té té gjithé rasteve dhe ato cerebrale arrijné deri
né 34%. Né vendin tong, sipas njé autori (7), HTA é&shté gjendur né
139/, si shkak- vdekjeje e papritur, kurse:sipas ndérlikimeve ajo kardiakja
ze 42.8%, dhe cerebralia 57.29. . .

Nga materiali yng, gjaté periudhés né.studim, té sémuré me HAE
kané vdekur 17, qé pérbéjné 3.5/, t& t& gjithé t& sémuréve. Si shkak
vdekjeje me ndérlikime kardiake kané qéné 641/, me 11 raste, me aksi-
dente cerebrale né 23.6%, me 4 raste dhe t& pérzjeré kardio-cerebrale me
11.7%, me 2 raste. Té gjithé t& sémurét qé vdigén kangé gqéné& mbi mo-
shén 55 vijec.

PERFUNDIME

1) Shpeshtésia e sémundshmérisé me HAE midis popullatéds sé
rritur t& rrethit - té Beratit, té vizituar né shérbimin e kardiologjisé,
&shté 7,8%p. . v S o ‘ .
) 2) Shpeshtésia e HAE shtohet me rritjen e moshés; mé € larté.
éshté né grup-moshat 41-60 vje¢ me 59.4%. G ;
3) Né lidhje me seksin, shpeshtésia e H A E éshté gati e barabarté::
50.9%, pér meshkujt dhe 49.1%, pér femrat. , ce R ;
4) Hipertensioni arterial esencial takohet rreth dy heré mé shumé

né qytet sesa né fshat. :
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5) Ndérlikimet me EPM jané takuar né 25.1%, té rasteve dhe mé
shpesh ato t& aparatit kardiovaskular me 14.5%, t& té gjithé ndérliki-
meve . o
6) Si shkak vdekjeje, ndérlikimet kardiake zené 64.7%, 1€ rasteve.

Dorézuar né Redaksi mé 30 shtator 1979
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MORBIDITY RATE OF ESSENTIAL _wraocwgmnemzmhoz

The work comprises the study for five Years(1971-1975) of the morbidity rate
of essential hypertensiofi’ in patients with!cardiovascular "Affections in the district
of Berat, in all 6200 patients visited in the policlinic and admitted to hospital.
Of these, 485 suffered from essential hypertension.

The following conclusions can be nmmi:.#no& that study:

1. The incidence of essential hypertension mB.o.b.m patients with cardievascular
affections was 7,8%. _ . U

2, The frequence of “&ssential:hyper ension rises ;with the age of the paiients
and is highest in the 41-60 year age group (59.4%).

3. No significant diffédrence!is observed in relatign to the sex the male/female
ratio being 50.9/49.1%,. - o i

4. Essential hypertensién i more fréequent inltowns than in the countryside,
the ratio being 2:1. e 5!
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5, Complications were observed in 26.19,, chiefly of the cardiovascular ap-
paratus (74.5%). )

6. These complications were direct cause of death in 64.7% of the cases.

Résumée

TAUX DE MORBIDITE DE L’HYPERTENSION ARTERIELLE
ESSENTIELLE

Lauteur de la présente communication a étudié pendant cing ans (1971-1975)
le taux de morbidité de hypertension artérielle essentielle chez des patients souf-
frant d’affections cardiovasculaires dans le district de Berat, en tout 6 200 malades,
qui ont été visités & la polyclinique ou admis a4 I'hopital. De leur nombre, 485
soufraient d’hypertension essentielle.

De cette étude on peut dégager les conclusions que voici:

1. Liincidence de Phypertension essentielle parmi les patients souffrant d’affec-
tions cardiovasculaires était de 7,8%.

2. La fréquence de Phypertension essentielle croit avec Tage des patients et
il est plus élevé dans k- groupe d’ages entre 41 et 60 ans (59.4%).

3. On n’a pas relevé des différences importantes quant au sexe, le rapport
male-femelle étant de 50.9:49.1%,.

4, L’hypertension essentielle est plus fréquente dans les villes que dans les
campagnes, le rapport étant de 2:1.

5. Des complications ont été observées dans 25.1%, des cas, celles-ci concer-
nant surtout l'appareil cardiovasculaire (74:5%). .

6. Ces complications furent la cause directe du décés dans 64.7%9, des cas.
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HIGJENE DHE EPIDEMIOLOGII

MBI SHOKUN INFEKTIV

— JAHJA PULO — DHIMITER KRAJA — PETRO SHAMO —
) (Klinika e sémundjeve ngjitése)

Gjaté sémundjeve 1&¢ ndryshme infektive apo-infeksioneve té loka-=
lizuara, té shoqéruara me Dbakteriemi, jo rralléheré mund t& vérehen
kolapse kardiocirkulatore (1, 2, 3, 7, 9, 10). Disa prej tyre mund té jené
aq té ﬁgvamrzﬁ progresive ‘e t& vmw?%mmwgo (gjendje mrowcv sa ﬁ@
cojné veté né vdekje té sémurét brenda njé kohe té& shkurtér,;

mwmszwg shkaget dhe miekanizmat, g8 ¢ojné né njé gjeridje t& tille
nuk jané gjithnjé té njéjté. Né lindjen e tij gérshétohen faktord qé kané’
té béjné me mikroorganizmat apo prodhimet e tyre me té tjeré faktoré t&
lidhur me gjendjen. dhe reaktivitetin e Smwn,ooamwgngz

Pér té cilésuar kété gjendje té veganté jané pérdorur shumé emér-
time: shok septik, shok gjaté infeksioneve, shok bakterial, shok infektiv,
shok bakteriemik, shok gram negativet, mwow mbmoﬁowm_gw mwow »oW-
sinik, shok ﬁomeEHmwﬂ:ﬁ ’

' me téré kéto emértime mund: t& Wnaormw pérshtypja mm mwﬁmﬁo?m
mEmmam dhe mekanizma té ndryshme, qé w:mgmnoudm mwmmn:mw e keésaj
ngjarje dramatike, t& ciléen mund ta vuajé € organizmi i’ njeriut, _gjate
infeksioneve té shkaktuara nga mikrobet mnt»vow_g\m apo’ riegative.”

Shoku infektiv pérbén njé nga @32053 mé t& veshtire té mijeké-
sisé ng& pérgjithési dhe . reanimacionet né vecariti (3, 5). Prandaj’ kéto vitet
e fundit mE po i kushtohet njé véme b&m e Vecants, mES mmmw Bm&m.
ta paragesin si njé entitet UonoHomu mé <¢Exwzﬁv

Duhet & theksojmé se me gjithé studimet e muawgmram Eﬂ:Wm ‘dhe
mw_mvmﬁamsnmum tek kafshét e aférta mzomumamﬁwﬁg me njeriun,: m_.:vws
infektiv nuk mmgm i Ecwﬁ. anmmwg bm Bummn »mvmw»m am ko o

&5&.”
mrwmamﬁ Bmwmbsdma bﬂovmﬁomomﬁwm mwmmﬁw» wudmmm ‘dhe Ew& ’
& ishte shumé i zgjatur. Nga ana amﬁmn ,w&wm 1 jé wmawzbﬁa mmono :
snokut né rgjithési ende m igon (7). - - '
~ Shokun infektiv ne e pé& umﬁ%ﬁ&wﬂm ‘$i njé wu omé mwﬁm ‘t&7 ridér-
rwsmu. nga, piképamja fiziopatologjiKe,’ dinamike; qé mﬁmama gj Km infek-
sioneve, né gendér té té cilit géndron njé & ‘perfuzioh i uﬁaﬁmﬁ%w
indor, qé shkakton <EM$@ té rénda té gelizave me .pasojé vdekjeri &
orgatiizmit né- se nuk n érhyhet né kohén dhe the mijetet e ‘duhiura.
Shkaktarét ‘me’ t& shpeshté'té 1ij jahé mikrobet gram:-viegative! Aus
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toré té ndryshém referojné shifra té larta t& shokut gjateé bakterie-
mive prej kétyre mikroorganizmave: 33%;:(1964), .3,8% - (1968) (cituar
nga 1, 2, 3, 10), 259, (1-1973), 60%, (4-1973). Ndérsa gjaté septicemive prej
gram-pozitiveve, shoku haset shumé mé rrallg, ai haset deri né 5%, té
rasteve (1, 10). Si shkaktaré mé té shpeshté pranohen Eschericia, Kleb-
siella, Enterobacter, Proteus, Bacteroides, Pseudomonas (1, 3, 10).

Rrethanat né t& cilat mund té shfaget shoku infektiv jané & shum-
ta. Po pérméndim ato gé cilésohen si mé t€ shpeshta (3, 10):

— infeksionet e pérgjithshme apo ato t& lokalizuara, t& shogéruara
me bakteriemi; - - s o ST

— pas operacioneve mbi traktin tretés, aparatin e frymémarrjes,
rrugét gjenito-urinare (sidomos t€ rrezikshme paragiten abortet septike);

— pas hapjes sé kaviteteve té abceduara; pas kateterizimeve, endo-
skopive; pas aksidenteve traumatike; pas transfuzioneve me gjak té
kontaminuar; . taLy Sl v Ve a4

" 'Z gjaté ishemive t& ndryshme intestinale.
. Gjithas itu “éshté vérejtur se gjendja dhe reaktiviteti i organizmit

kané rolin e tyre. Shoku haset mé tepér né subjektet me ‘diabet, sé-
mundje t& mél¢isé, sémundje malinje, anemi, mungesa vitaminike apo
qé. pgrdorin jmunosupresoré (1,.3,710). = . . R

o
.

. PARAQITJA E RASTEVE DHE DISKUTIMI |

2 s kst EBB Huo @E.mnmmzs tetéd & SEMUTE, g8 pésuan gjendje sho-
ku gjaté infeksioneve t& ndryshme né periudhén 1968-1978. RN
- . Rasti 1, — L. A, .17 vjeg nr. . kartelés 8775

i 1, . ec, nr.. Diagnoza Biuceldsis’
acuta u bazua né té dhénat epidemiologjike, klinike, serologjike (Wright

1:1600,  D.L.K. pozitiv) si dhe shérbimin e ploté  pas mjekimit spe-

cifik,  Shoky, u shfaq ditén e "30-te -t& fillimit t& sémundjes, pér {é ‘cilén.

nuk Kishte marré mjekim t¢ pérshtatshém, . - . . ..
. .. Rasti_2. — S.XK. vje¢ 50, népunés, nr. kartelés 1575. Diagnoza Typhus
abdominal vendos. nga &, dhénat ‘_.E.Ewwma _serologjike (TO "1:640

TH 1:640) si dhe sh&fimin’ pas, 1
ditén e 15-t& t& njé gjendje febrile t& panjohur. LT
.. - Rasti 3. — SK., vjec 26, kooperativist bujgésie, nr. kartele 1884, Diag-
noza Abicesys hepatis et septicemia, nga 'E. Coli u vendos n& pazé e t&
dhénave anamnestike, klinike, bakterioskopike dhe nekroskopike. ‘Shoku
u has né ditén e 40 t& fillimit t& njé.gjendje febrile me hiperbiliru-
binemi intermitente. 5

Rasti i 4. — V.K., vjec 54, punétor, nr. kartele 1218. I sémuri vuante
nga.-cirroza, hepatike. Shoku. u. shfaq .ditén. e .30 t& fillimit t&, trajtimit
imunosupresiv, .si pasojé té njé bakteriemie nga E. coli.. I sémuri- ydig.
. ..Rasti 4,5..— E.T., 30 vjes, punonjés shéndetésie, nr. kartele 8.
Diagnoza e njé bakteriemie prej E. coli, me porté hyrje.nga. njé kolecis-

sas, mjekimif t8 peérpikts. Shoku ushfaq.

tit,.u. vendos né bazé, té pogitivitetit t& bilikulturés dhe haemokultyrés.
Shoku endotoksinik né kohéh : , reci--

divans
tyre)
shoku.y

shfaq-né koheén, kur: pér, 1
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viral, forma e réndg, si pasojé e njé septicemie té shkaktuar nga stafilo-
Wowc i arté. I sémuri vdig.

Rasti i 7. — M.N., vje¢ 17, wcamﬁowﬁ nr.. Wma%mm 837. Te kjo e sé-
muré shoku u shfag oE.,ms e pesté té njé gjendje toksiko-infektive gjaté
njé pneumonie buloze stafilokoksike, té& pa trajtuar miré ambulatorisht.
E sémura <m5

Rasti i 8. — N.X,, vjec 25, kooperativiste bujgésie, rast i ﬁ&w.wﬁ.
jashté spitalit toné. .H.m kjo e sémuré shoku toksemik u vérejt né ditén
e -gjashté té mastitit, t& shkaktuar nga bacili i antraksit. Diagnoza e
antraksit u vendos né bazé t& Bcsmmmmm sé pusit gjaté incizionit té gjen-
drés, té elementeve kutane, tipike pér kété antropozoonoze. Né kété rast
gjendja u réndua edhe si vmmou,m e njé aborti; megjithaté u arrit t& mé-
dumbowmu vdekja e 1€ sémures, qé. wmwm mmgcb&@n ishte marré me pér-
punimin e lékuréve t& kafshéve.

Sipas Wm&qm té dhénave rezulton se shokun 5m¢§4 mund em Emmzs
jo vetém né infeksionet lokale, t& shogéruar me bakteriemi, por. edhe
né infeksione té pérgjithshme si tifo, brucelozé apo antraks. Te ky. rasti
i fundit, jemi t& mendimit se shoku ka qéné pasojé e veprimit té toksi-
nave té bacilit t& antraksit pa bakteriemi. Né té vérteté e sémura u shé-
rua plotésisht pa shfaqur vatra metastatike népér organet e ndryshme.
Gjithashtu bie né sy edhe roli i m% mmwﬁowm,\m bmwgc.mm né lindjen e
shokut.

C Mungesa e njé mjekimi t& _.umnmg\mwmwoa me mbﬁgoSWm si Ewo..
dhi né rastet 1,2, 3, 7, 8.

© 2) Prani m ‘njé Bumwygu HBcbomszme qé ul rezistencén smnu;.on.m ﬁm
organizmit ﬁm QOWmmﬁmH. nga sémundja ‘bazé. Womgc smo&.: Sm H.mmﬁmn
4; 5,6,
©  Pérsa i pérket <mmeWBmEmm ashtu si vérehet smm w.&.mo::w e rasteve;’
ne e kemi pasur né shifrén m%\c Né vdekje vmﬁ.gmzmb rastet 3, 4; 6, 7.
Vdekja 'u shkaktua né pérgindje té njéjté si nga mikrobet gram pozi-’
tive (rasti 6 ¢ 7), ashtu dhe ata gram negative (rasti 3 € 4). Autoré ‘t&
ridryshém’ referojné shifra té larta té'vdekshmérisé gjate ‘shokut infek-
tiv. 700/ (1962), 82-96%, (1964), 749, (1965), 64% (1971), 409, Gw,:v etj:

Té dhénat klinike. — Zakonisht shoku infektiv- paraprihet nga rritja
e ﬁmsmmnmgwmm ei:shoqéruar kjo me té mﬁn._rﬁ.m Wm»o wmmms m Qmﬁ.
24 oré para crrégullimeve hemodinamike (4). = 4

Rritja e gs@%mqnnﬁ.mm sé trupit. — Kjo u has né té mu&rw nwmﬂmﬁ eoﬂm
dhe ka 1évizur nga* 38,5 deri né 40,5° C. Ne nuk kemi paré ndonjé HaEm
té bm:mgo kohore E&m -shfaqjes”sé shokiit dhe fillimit t& témperatures:
Nmmgc. pér” H.mmwmﬁ 4, m '6, mrows s mﬁm@ g.mbmw 24 o~.m<¢ té .@.&.m dm?

&»m ¢ 4 deri ‘tek ¢’ »o ‘prej rritjes 'sé temperatuirés. Por - mcwﬁ.. t& ‘she~
nojmé se edhe né rastet e temperaturés febrile t& zgjatur, shoku: &shté:
parapriré nga njé rritje e métejshme e temperaturés. Késhtu né rastin
nr. 1 dhe 3, ku temperatura, ‘nga: subfebrile apo :febrile-e lehté, arriti
shifrén 39.3° C.

—i.oTé dridhurat. . — Kéte: kané géné 18 pranishme. né-té gjithe
Bﬁnmﬁ NmWoimH Wmﬁm. Nmu.ﬁﬁ. &mm owhm. .Zm nmmﬁb 5 mﬁo <mnrm.=mb mbi.
al .,_zm mm_o,

Z&q@m:ss.ﬁ e ~m§$mm. - NmBN vmwm E@mumg te Hmwﬁ.mm mmd ﬁémi.,
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né dy té sémuré (rasti 4 e 5). Né fillim 1€kura paragitej e skuqur, nu-
ancé tréndafili, e nxehté dhe e thaté. N& njé fazé mé t& vonéshme fi-
Honte njé djersitje e imét. Nga piképamja fiziopatologjike kjo pamje
shpjegohet' me vazodilatacionin fillestar, qé i pérket stadit té paré té
shokut infektiv (3, 4). Kjo quhet dhe «forma e ngrohté» e shokut in~
fektiv (3, 9). ‘ ‘ R

Né tre t& sémuré vumé re njé lékuré té ftohté, té zbehté, me cia~
nozé té buzéve, hundés, veshéve, thonjve, ‘(rastet 2, 3, 7. Kjo formé
giithnjé shogérohej me djersitje té bollshme t& tipit buloz. Kjo shfaqje
krijohet si pasojé e vazokonstriksionit periferik, qé i pérket stadit té dyté
t& shokut (2, 3,-4, 9, 10). Quhet edhe «forma ‘e ftohté» e shokut infek-
tiv (2,3, 10). Né tre 'té sémuré té tjeré vérejtém njé pamje té ndér-
mjetme: lekuré té nxehté dhe té skuqur ng fytyré, trung dhe pjesét
proksimale té gjymtyréve, qé shogérohej me zbehje, ftohje dhe njé faré
mavijosjeje té pjeséve té tjera té trupit (rastet 1, 6, 8). S

Petekie vérejtém vetém né njé 1€ sémuré (rasti 3). Ato ishin té
lokalizuara né trung dhe- gjymtyrét e poshtme. Zakonisht kéto i kush-
tohen njé koagulimi intravaskular (4, 9), q& ne nuk patém mundési ta
vértetonim nga ana laboratorike. - .. :

CRREGULLIMET KARDIOVASKULARE

Né té gjithé té sémurét pamé ulje té presionit arterial. Né fillimn
binte né sy njé ulje e madhe e atij maksimal, ndérkohé kur presioni
minimal paragiste pak ndryshime. Késhtu né rastin e 3 gjetém kéto
shifra: 60/40 mmHg. N& njé kohé& mé té vonéshme binin dhe vierat e
presionit minimal. Vlen, pér Py -shénuar se kur fillonte pérmirésimi, pre-
‘sioni minimal rritej shpejt. Késhtu tek rasti 5, minimali arriti vlerén norma-
le (60 mmHg) brenda 6 oréve, kurse presionit maksimal iu desh 24 oré t&
ngrihej né shifrén 90 mmHg. Gjithashtu vumé re lubhatje mé té meédha;
{8 presionit maksimal né krahasim me até minimal edhe né periudhén:
e paré té pérmirésimit t& gjendjes. . . oL Lot

.. -Takikardiné e kemi hasur gjithmon& nga 140 deri’né mbi:, 180 né
minuté. Pulsi ka géné i dobét, 1 vogél dhe né periudhén terminale i,
papércaktueshém. Vetém tek njé i sémuré (rasti 1) u vu re -bradikardi
48-52 né minuté. P , N

Ulja e presionit arterial gjaté shokut infektiv shkaktohet: zakonisht.
& fazat e para, si.pasojé e grumbullimit i€ gjakut né vazat e vogla;
periferike. ‘Tani+pakésohet kthimi -venoz, ulet hedhja kardiske nga «se-
kuestrimi» periferik i gjakut. Nuk pérjashtohet ‘mundésia. edhe e njé
miokardiopatie, - si rrjedhim i--ndérhyrjes -sé -faktoréve. etiologjiké apo;
dytésoré (2, 4,-8). - . : e e e eeieown ano

. CRREGULLIMET E APARATTT TE FRYMEMARRJES .-

% Mushkérité mund 18 jené té prekura né ményré- parésore;*si pasojé
o'rijé ‘preumopatie infektive ‘ose -jo: Keshtir-ndodhi ng-rastin 7. Nga and
tjetér; dfo vhurid te mmqbeovm: e wﬂmﬁ%wm,.m%amwawm.wmmw%wmm mmwb&%wﬁww
meve fiziopatologjike preéj “vets 'shokut/-apo: Aga- mjekimi: jo-ii i dpejté
Ab.wu‘ H@u. DR PSS LIRS BC I RS e IR De B W Vi
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Insuficienca respiratore éshté shkaku mé i shpeshtd i vdekjesisé
kétyre té sémuréve, sidomos pas Korrigjimit té nﬂ,mmcEBG\m hemodi=
namike.

. Si pasojé e gérshétimit t& faktoréve té s&%msmﬁ do té- mEmmﬁon
het rritja e rezistencave pulmonare totale, g&¢ mund té krijojé njé hiper-~
tension vEEobmn i cili kushtézon msmcmﬁmbomb ventrikulare . t&: &mﬁgm
dhe apo njé «pellgézim» t€ gjakut né nivelin kapilar cka dmrmﬁ ﬁmnn
mummumm pér. shfagjen e edemés pulmonare akute (2, 5). . °

© Né té gjithé té sémurét ne. kemi vérejtur shtimin e mr@mmgmmﬁm
sé_ frymémarrjes nga 24 (rasti 5), 32’ (rasti 4), 40 (rasti- 8) né minuté.

Té dhénat. radiologjike jané negative né fazat .e-para térshokut wi
fektiv. Me réndimin e tij, reperti rentgenologjik paraget zona dendé-
simi, g& varen nga shkalla e démtimeve; mund té hasen edhe versamente
pleurale. Né rastin 5, ekzaminimi radiologjik vuri né dukje zgjerim té
bazés sé pulmonit .té djathté me minimal likuid pleural né.té dy’ anét.
Punksioni pleural vuri né dukje -se kishim té bénim:me njé transudat.
Kéto ndryshime. u Nwm:w@b brenda 6-7 ditéve, cka flet dhe pér oEmuEmb
shokale té tyre. -

Shumica e té mmBE.me.m qé pérfunduan né <a_mEm. béné mntm @E..
monare. Nga: t& dhénat.- mbm.ﬁogo%wﬁouomu%m. vien té pérméndet . ‘emfi+
zema pulmonare kompensatore e rastit 6, pneumorragjia e theksuar né
rastet 4 dhe 6. Nga ana klinike, kéta té sémuré shfagén njé edemé pul-
-monare t& réndé. Hasja e pneumopatisé hemorragjike, gjaté shokut, éshté
shenjé prognostike e kege (8). Ajo shkakfohet nga njé séré faktorésh:
si nga démtimet e tonusit arteriolar, kapilar, venular; rritja e pérshkue~
:shmeérisé kapilare, formimi i koagulave intravaskulare etj. (4, 8). N& rastet
-@ tjeré u vu re edemé 'dhe hiperemi e konsiderueshme e mushkérive.

Qﬂ.@ﬁﬁdﬁﬁ%ﬂ. NE TRAKTIN H_H.m.h_n.“m

‘Gjaté shokut infektiv mund té hasen té vjella dhe diare (4). MS.
‘kéto shenja hasen rrallé. Té vjellat ne i kemi vérejtur né tre té sémuré
(3, 4, 6). Gjithnjé kané qéné me pérmbajtje biliare, me shpeshtési té
ndryshme: nga 2-4 heré (rastet 4, 6), deri né 8-10 heré (respektivisht
rastet 3 dhe 5). Diarené e kemi hasur ende mé rrallé, vetém né dy té
.sémuré. Né kundérshtim me té vjellat, qé jané shfaqur né fillim, diarea
-@shté paragitur ng 10 oré (rasti 4) deri né 20 oré (rasti 6) prej fillimit té
-shokut, Né té dy rastet, shpeshtésia ka géné e ulét, 2-3 heré gjithsej. Vlen
té pérméndim nga ana mbmﬁoaolvmﬁouomﬂw@ Vmﬁ.m e njé enteriti nekro-
“tiko-hemorragjik né njé gjatési prej 80 cm. né jejunum,

Sipas disa autoréve (cituar nga 4), gjaté shokut infektiv mund . t&
‘vihen re edhe démtime té mélgisé, gé WOmeﬁoubm né subikter, ikter. dhe
-dhembje né hipokondrin e djathté. Gjithashtu jo. rrallé 4@6:3 rritja e
“transaminazave (10). Nga ?Wﬂumnﬁm mﬁﬂoumﬁo_omummm kéto démtime
_shpjegohen me veprimin e njé séré faktorésh si ai i toksinave bakteriale
(1), apo substancave té ﬁb.:mwm prej tyre (1, 8), staza :;nmrm@mﬁ%m 4)
-dhe hipoksia (2). Si pasojé e gérshétimit té Wm&%m faktoréve jané vé-
‘rejtur edhe démtime morfologjike t€. kétij organi. Késhtu gjaté shokut
infektiv mund t€ vihen re edhe nekroza Wmﬁmnoaﬁﬁoﬂm ). -

"~ “Crregullimet e furiksionit hepatik, &oﬁm si ‘organ i. sistemit- wmswc..
.F-mb&%@#& ?m@EB mmﬁowmwwcmmv. qofté si ou.mmb i réndésishém i 33.@1
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bolizmit, béhen shkak i H.mb&a&ﬂ té Emﬁmu.mw.m.a té ‘ém..wa.mm sé organiz-
mit (1). .

Ne kemi <ma8$:. rritjen e _onz.:gdmaymm direkte nga w 8 deri. né
5,92, respektivisht né rastet 5 dhe 3, shtimin e SGOT dhe SGP T deri
né 240 ut, rritjen e amoniemisé né shifrat 250 gama?/. (rasti 5).. Me
pérmirésimin e gjendjes shokale u vu re normalizimi i shpejté i kétyre
démtimeve. Késhtu tek rasti i 5 patém normalizim té kétyre treguesve
brenda 10-15 ditéve. Vumé re gjithashtu zmadhimin e kufijve té mél=
¢isé deri né 2-3 ¢m, té shogéruar me shtim-'té ndjeshmérisé sé saj. Né
rastét .qé wmwﬁ:smcmﬁ né vdekje, ekzaminimi anatomo=-patologjik vuri
né acwua njé venostazé dhe mc.wsﬁ distrofike té theksuara.

. —u&gﬁuz_—wﬁ_ E >~u>gﬂ_~.u URINAR

Gjaté shokut »amw.&ﬁ. <mmEmmﬁ.u.m5.m smm.a ‘organet, gé  vuajné me
herét- dhe mé shumé (2, 5, 6, 9, 10). .Endotoksinat shkaktojné démtime
direkte toksike té gqelizave, duke dhéné késhtu nekrozé tubulare. Nga
ana tjetér, ato japin ¢rregullime té hemodinamikés intra-renale, gé kon=-
sistojné né ulje té& perfuzionit té pjesds. kortikale né favor :t& shtimit
& tij deri.4-5 heré né pjesén medulare (6). Né:lindjen e lezioneve renale
ka doré dhe ulja e sasisé sé gjakut gé vjen né& veshkat (2,3, 7, 8, 10),
veg. fenomenit té koagulimit intravaskular (5, 9). Jo rrallé -herg, kéto
démtime béhen shkak i:vdekjes té té sémuréve me shok infektiv.

‘Insuficiencén renale akute ne e kemi hasur né. té -gjithé: t& sémurét
me shok.infektiv. Shprehja mé e paré e saj ka qéné oligo-anuria shumé
e hershme, 'q& shogéroliej me alterime t& repertit: urinar -dhe shtimin né
gjak té ‘azotemisé, kreatinemisé etj.  Po paragésim rastin 5, tek i cili
insuficienca renale e réndé dhe e zgjatur shogérohej me njé diurezé té
ruajtur. Dalja nga .gjendja e shokut te ky i sémuré kérkoi rreth 20 oré
mjekim intensiv. Mirépo me gjithé ruajtjen e njé diureze té miré (nga
1200 deri 2000 ml. uriné né 24 oré) kétu u <m~&bm njé Emsbﬁmznm
renale progresive me kéto té dhéna: ,

— -densitet . vazhdimisht né& shifrat 1005-1008;

<+ albuminuri deri né 0,5 g%; leukocitet dhe eritrocitet me shumicé;
shtim sidomos té epiteleve renale, vmsamsﬁoum cilindrave mﬂmHEHONm e
hialine; proteinograma dhe elektroforeza e urinés fliste pér njé prote-
inuris ﬁm tipit tubular; ulje t& sasisé sé uresé né urinén e 24 oréve deri
né 7 g.; ulje e theksuar e natriurisé; rritjen e:kreatinemisé’ mmE né
10 Bmo\o dhe azotemisé deri né 200 Bmo\o

Normalizimi i kétyre @mmcmmd\m u bé brenda Em kohe vnmu m% Bﬁmumw
nga shfagja e shokut. Megjithaté, duliet theksuar fakti se i sémuri pa-
raqiste njé densitet 1€ ulur deri né njé vit pas késaj ngjarje. Kjo flet pér
rrezikun e madh gé paragesin démtimet renale si pasojé e mwow:ﬁ in-
fektiv.

CRREGULLIMET ﬂ—UQO-HEmW.HHQH_H-HE

Shoku infektiv grupohet né até normovolemik (2, 3, 4, Hoy sepse nuk
kemi humbje té léngjeve nga owmmENBH Emmﬁgmamﬁ nga ?Wm@mgum. fi-
‘ziopatologjike dhe hemodinamike ai paraqitet si njé shok i tipit. hipo-
volemik relativ. Kjo sepse me Kkalimin e kohés, si pasojé e veprimit
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té shumé faktoréve, ndodh fenomeni i «pellgézimit~ t& ‘gjakut né ‘peri-
feri, rritja’ e pérshkueshmérisé kapilare, q& cojné né edemén intersti~
ciale.'Kjo bén té pakésohet né'ményré té konsiderueshme sasia e gjakut
qarkullues(3, 9, 10). Né kété drejtim mund t& ndihmojné dhe té viellat,
diarea -apo’ hemorragjité eventuale. Zakonisht flitet pér njé ulje té na-
tremisg, rritje 1€ kaliemisé dhe 1& hematokritit (3,.4). Hiponatremia ka
géné mé e shprehur né rastin 3, tek i cili arriti né 128 mEq/1, e ‘sho-=
qéruar me njé hiperkaliemi 5,6 mEq/l. Edhe né té sémurét e tjeré u
vérejtén crregullime té ‘kétij tipi, por né njé masé mé té vogél. Kemi
véné re edhe rritjen e hematokritit deri né shifrén 58Y, (rasti 4).

.. ¢+ ' CRREGULLIMET E EKUILIBRIT ACIDO-BAZIK

Né«t¢ sémurét t& ndjekur' nga ne, nuk kemi paré asnjéheré fazén
e alkalozés, qofté té natyrés respiratore (10) apo -metabolike.: Pér-
kundrazi, gjithmoné& vumé re njé-gjendje acidoze, € cila zakonisht haset.
né njé fazé mé- t& vonéshme t& shokut infektiv:(2, 3). Me veprimet & saj
té shumta mbi indet dhe metabolizmin, acidoza:luan njé rol t& réndé-
sishém' né cuarjen e shokut drejt fazés s& pakthyeshmérisé sé tij (3, 4,
10). Ne vérejtény ulje t& pH & gjakut deri né 7,1 tek rasti 5, uljen e
rezérvés alkaline deri né -6,9 mEq/1 nga 21 qé éshtd kufiri ‘minimal i
normeés (rasti 4). Pérsa u pérket ndryshimeve t& treguesve-té .astru-
pogramés, po paragesim t& dhénat e rastit 5, ku u vuné re kéto shman--
gie nga 'morma: pH — 7,10; PCo — 52; BE — 9,5;BB = 19; PB - 15,5;
BA - 15, CO total 15,9. Pra astrupograma tregon'njé acidozé t& thek-

TE DHENAT E GJAKUT PERIFERIK

Gjaté shokut infektiv, né shumicén e rasteve vérehet shtim i leu--
kociteve (4, 10). N& 6 t& sémuré ne pamé shtim t& tyre nga 19.500 deri
-né 24.000 mm3. N& 5 té sémuré, leukocitoza shogérohiej me -shmangie-
-nga e majta té& formulés leukocitare, ndérsa né njé rast (rasti 5) me:
shmangie nga e djathta. Gjithashtu u wérejtén:: granulacione toksike
né neutrofilet gysh né fillim. Shénojmé se:né :té sémurin. me tifo-
abdominal¢ dhe até me brucelozé nuk u pa shtim i leukociteve gjaté.
MH‘VOWQ#. ) . : ' T

Anemia e referuar nga disa autoré éshté pasojé e hemolizés ose e hemo-
rragjive t&€ ndryshme (3, 9, 10). Kemi hasur anemi t& lehté hipokrome-
vetém né dy té sémuré (rasti 3 dhe 4). Sedimenti i eritrociteve ka géné
i larté né 6 té sémuré. Né rastin 3 ka arritur deri né 64 mm, ndérsa u
gjet normal né rastin 1 dhe 2. Trombocitet kané rezultuar gjithnjé né
kufi t& normés. Sado té pakta, kéto t&é dhéna flasin pér até qé ndryshimet
hematologjike varen shumé& nga lloji:i shkaktarit. : s

Me gjithé kéto crregullime t& rénda, qé pésojné organet dhe siste-
met e ndryshme té organizmit, sistemi nervor, si «parénkimé nob&l-
dhe shumé e ndjeshme, mbrohet deri né fund nga mekanizmat e ndry--
shme kompensatore (4, 10). Késhtu nj& autor (4) thoté se shpeshherd 18
sémurét me gjendje shoku infektiv nuk kuptojné arsyen e marrjes. sé&
masave urgjente ndaj tyre. Né fazat e para t& shokut, t& paktén ata e
kané vetédijen t& kthjellté (3, 4, 9). S
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Tek té sémurdt tand; vetédija ka qéné e pastér pér shumé kohé
pas fillimit té shokut.  Me réndimin e sémundjes, shtohet mundésia -e
‘humbjes sé ndérgjegjes dhe rénie.né komé (4, 5, 9). Vetém dy nga té
sémurét tané (rasti-6 dhe 7) rané né gjendje komatoze para vdekjes.
Koma. u has edhe né rastin 5, qé arriti t& shérohej. Pérvec edemés dhe
hiperemisé sé. trurit, t¢ dhénat anatomo-patologjike nuk vuné né pah
ndryshime tg tjera. . .

o

MBI KRITERET E ghﬂﬂmg , :

Mjekimi i pérpikté i késaj sindrome té réndé paragitet shumé i
véshtiré jo vetém.nga ecuria e shpejté dhe réndimi i hershém i tij, por
edhe nga fakti se shum& mekanizma fiziopatologjike, qé e shkaktojne
apo kushtézojné pasojat e shokut infektiv, jan& ende t& paqarta.. :

‘Nga ana tjetér, mjekimi intensiv i tij, q€ pérmbledh ‘dhénien e
shumé medikamenteve njékohésisht nuk ka lejuar pércaktimin e vierés
konkrete té -secilés substancé né’ shérbimin e té sémuréve. . - .

Gjithashtu, meqé shkaget dhe ményrat e shfagjes sé . shokut in-
fektiv, si ¢ pamé edhe nga rastet tona, jané té shumta, mund té themi
se nuk ekziston njé mjekim tip, qé té jeté i pérshtatshém né cdo té
sémuré. - Kétu duhet té kemi parasysh edhe njé gjé shumé té réndési-
shme: shoku &shté njé sindromé dinamike, ¢ka do té thoté se edhe
mjekimi éshté dinamik dhe .duhet . t'u pérshtatet stadeve té tij. v

Megjithate ekzistojné disa parime té pérgjithshme, té- cilat duhet
18 respektohen kur ndodhemi para njé té sémuri me shok infektiv. .

1) Meqé ai pason njé gjendje bakteriemie (3, 9, 10) atéhere & ki~
het parasysh shfagja e hipertermisé dhe e té dridhurave gjaté njé in-
feksioni, mundésisht bakterial. Pas njé gjendje té tillé, té ndiget me
kujdes pércaktimi i presionit arterial dhe i diurezés, si shfagje t€ her-
shme t&tij (2, 3, 4). Gjithashtu theksojmé se ka réndési t& vlerésohet
areaktiviteti i subjekteve me sémundje té rénda, me moshé té: kaluar apo
qé pérdorin medikamente, t& cilét «fshehin» gjendjen infektive. Ne té
ill& njeréz éshté vérejtur bérja e shokut pa hipertermi. )

2) Infeksioni lokal apo i pérgjithshém té€ mjekohet me t& gjitha mje-
tet e mundshme (antibiotiké, drenim i abceseve, ndérhyrje kirurgjikale
etj.). Duhet. pasur parasysh qé té mirren kulturat mikrobike nga cdo
vend i dyshimté. Sidomos hemokulturat duhet t€ pérsériten, sepse mund
té kemi ndryshimin e florés bakteriale gjaté trajtimit (9). Késhtu ndodhi
edhe né rastin 5 t& sémurit tong, tek i cili u vérejt zévéndésimi i E.
coli me streptokokun viridans gjaté trajtimit té fugishém antibakterial.

3) Korrigjimi i hipovolemisé. Pavarésisht se shoku infektiv &shté i
tipit hipovolemik relativ, dhénia e léngjeve éshté e domosdoshme - pér
té ndihmuar: rrjedhjen né sistemin e mikrogarkullimit (5, 8), si dhe
pér t& zévéndésuar «<humbjen» e asaj pjese té gjakut, q& gjendet e «bur-
gosur» né vazat e vogla apo qé ka kaluar né indin intersticial. Ne kemi
pérdorur - tretésiré fiziologjike, glukoze (me pérgindje t&€ ndryshme) plaz-
mén e freskét dhe dekstranin, Dhénia e tyre béhet sipas rastit kon-
kret, duke pasur kujdes té mos shkakfojmé mbingarkim, ¢ka mund: ta
.gojé né vdekje t& sémurin. Ne kemi arritur t& japim deri n¢ 7,5 litra
.Yéngje brenda 26-30 oréve té para pér nxjerrjen nga gjendja e.shokut
(rasti 4 e 5). : : S
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4) Korrigjimi i ndryshimeve hidro-elektrolitike dhe acidobazike.

Pér njé veprim té tillé bazohemi né te dhénat e jonogramés dhe astru-
pogramés. Sipas rastit kemi dhéné elektrolitet: natrium, né formén e
tretésirés fiziologjike; kalium, si kali klorat deri né normalizimin e tyre.
Kemi pérdorur bikarbonatin e natriumit pér luftimin e acidozés. Nuk
kemi pérdorur laktatin e tij megé né shok kemi shtimin e acidit lak-
tik. :
. 5) Trajtimi i crregullimeve hemodinamike. Paraget njé nga -pro-
blemet mé té ndérlikuara té mjekimit té shokut infektiv. Sot flitet fare
pak pér pérdorimin e simpatiko-mimetikéve- (5, 10), sepse kéta thellojné
vazokonstriksionin né sektorin e mikrogarkullimit, duke rénduar ké-
shtu gjendjen e t& sémurit. Ne kemi dhéné me sukses noradrenalinén
né rastin 5. Te ky rast kishim t& bénim me njé shok «té nxehté», te di-
agnostikuar shumé shpejt. Duke qgéné t& mendimit se ndodheshim. né
stadin e dilatacionit fillestar dhe pasi bémé «mbushjen- e shtratit vazal
me léngje, noradrenalinén- pérdorém me pika t& ngadalta. U deshén
6 mg pér té arritur njé tension arterial 90/60 mmHg 1& géndrueshém:.
Me mé tepér entuziazém flitet pér substancat .alfa-bllokuese dhe beta-
—stimuluese. Q&llimi i pérdorimit té tyre éshté luftimi i vazokonstriksio-
nit periferik, qé &éshté karakteristike ‘e ‘stadit té dyté té shokut infek-
tiv (5, 9). Kemi pérdorur izuprenalinén, q&, pérveg zgjerimit té vazave
koronare, kutane, renale dhe splanknike, ka edhe njé veprim inotrop
pozitiv. Vetém njé nga tre t& sémurét qé morén izuprenaliné mundi té
shpétonte (rasti 4). S S

Pérsa i pérket digitalizmit, até e kemi pérdorur vetém né rastet e
shokut té avancuar, ku mendohet se mund t& lozé rolin e.saj dhe insu~-
ficienca - kardiake (2). Kemi pérdorur’ Lanatocidin C né dozén 0,4 mg
¢do 12 oré. :

6)- Glukokortikoidet. N& shokun infektiv po u jepet réndési gjith-
njé e mé shumé, né sajé t& veprimit t& tyre mbi zemrén, membranat
gelizore, mitokondret, tonusin vazal, permeabilitetin kapilar (5, 9, 10).
Késhillohen. doza té médha. Ne kemi dhéné Ultrakorten me rrugé en-
dovenoze né dozé nga 250-750 mg.

7) Réndési t& vecanté paraget trajtimi i insuficiencés renale akufe,
asaj respiratore si dhe korrigjimi i koagulopatisé, gqé do té kushtézo-
hen nga sémundja bazé, stadi i shokut dhe entiteti-i tyre.

Kéto jané detyrat themelore gé duhet té plotésohen pér té kryer
njé trajtim t& kujdesshém té késaj gjendje té& réndé, qé paraget edhe
sot njé vdekshméri mjaft t& larte.

Dorézuar né Redaksi mé& 15 dhjetor 1979. —
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Summary

INFECTIVE SHOCK

‘The paper describes the nosologic characteristics of infeetive shock and
concentrates on its physiopathological determination, pointing out the still incom=
plete knowledge of many of its aspects.. The causes and circumstances of its occu-
rence are mentioned. ) - .

In the light of the recent data, the paper presents eight cases of infective shock
observed at the Clinic of infectious diseases, The interpretation is given of some’
of the main signs of shock with the purpose of explaining to some extent the
pathegenetic mecanism of their appearance. The .des¢ription. of the lesions is
made according to the various organs and systems, confronting them . 'with data
from’ the literature. - S T Ces

The paper attaches much importance to the tréatment which is dealt with . in
particular. It is presented in the form of herapeutic. principles illustrated by the
results obtained in the treatment of the individual patients.’ R

Résumé
LE CHOC INFECTIEUX

Dans, cet article, les auteurs décrivent les carachbéristiques uOmowoww&zmm du choc
infectieux, en consacrant une attention moindre & sa définition physio-pathologique;
étant donné qu’on ne connait pas encore nombre de ses aspects. Ils indiquent - les
causes de ce grave syndrome et les circonstances dans lesquelles il se - développe.

A la lumiére des données récentes, ils présentent 8 cas de choc infectieux qui
ont été observés A la clinique des maladies infectieuses, Ils cherchent .4 interpréter
les -principaux symptémes du choc infectieux, dans l&¢ but den éclaircir le méca-
nisme pathologique de manifestation. La description des lésions provoquées est
faite @ partir d’organes et de systtme, en les confrontant avec les données de
la littérature. ’ . - L

Les auteurs accordent une grande importance au traitement, qui. est analysé
en profondeur, & partir des principes thérapeutiques: accompagnés des résultats
obtenus dans le traitement de ces patients. : .
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PERCAKTIMI I ANTIKORPEVE TE KLASES IgM NE TE SEMURET
ME HEPATIT VIRAL PER DIFERENCIMIN E RASTEVE ME HEPATIT A

— SHAQIR KRASTA — VLADIMIR GUSMARI — ILIRIANA VOKO -
, h FAIK SHAROFI —

vﬁ.u.m,ﬂa:”:, i Higjienés dhe ﬂz.mmaime_cn._.m@.

Identifikimi i antigjenéve specifiké té viruseve A dhe B t& “hepa~
titit viral, népérmjet provave té ndjeshme laboratorike, ka guar né
njé njohje mé té miré té epidemiologijisé, patogjenezés, imunologjisé
dhe karakteristikave klinike té késaj sémundje kaq t& pérhapur. :

Vitet ‘e fundit (7), duke u bazuar né metoda shumé té ndjeshme
serologjike pér pércaktimin e antigjeneve dhe - antikorpeve té viruseve
A dhe B téchepatitit viral, u arrit né pérfundim se ekziston edhé njé
tip i tret€ i virusit té hepatitit viral, qé lidhet kryesisht me transmeti-
min e kétij infeksioni: népérmjet transfuzionit t& gjakut; i cili, -‘né disa
raste, éshté quajtur virusi C i hepatitit viral.

Pér pércaktimin . hepatitit viral tip B pérdoret testi i imunodi-
fuzionit. Me kété metodé, qé éshté e thjeshté dhe specifike, por jo shu-
mé e ndjeshme, vihet né dukje prania né gjakun e té sémuréve e anti-
gjenit sipérfaqésor té virusit B té hepatitit (HBsAg).

* Pércaktimi i tipit té virusit, & ka shkaktuar njé hepatit viral, ka
réndési jo vetém nga ana klinike pér trajtimin e té sémurit, por pér mé
tepér, ka réndési epidemiologjike, lidhur me masat antiepidemike, qé&
duhet té merren né vatrat e infeksionit.

Nga metodat laboratorike té tanishme pér diagnozén e hepatitit
viral tip A, pércaktimi i antikorpeve t& klasés IgM, rritja e t& cilave
flet pér njé infeksion té fundit, &shté meétoda mé e thjeshté dhe e
shpejté (8). Kjo metodé lejon vendosjen e diagnozés sé& ‘hepatitit viral
tipi A vetém me njé prové gjaku t& marrur né fazén akute té sémundjes.

Gy — Makroglobulina ose G; — M-Globulina, e quajtur ndryshe
edhe B,M-Globulina, u pércaktua pérfundimisht me emrin IgM ose GM-
imunoglobulina mé 1964, sipas propozimit t& nomenklaturés sé OBSH.

Pérgéndrimi i IgM né serumet normale lékundet midis 39 dhe 117 mg.
pér 100 ml (3). . i .

Duke u nisur nga sa sipér, ne pércaktuam antikorpet e klasés IgM
né serumet e té sémuréve me hepatit viral, né fazén akute té sémundjes,
me qéllim pér t& diferencuar hepatitin A nga hepatiti B.

- i
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MATERIALI DHE METODA

U ekzaminuan 188 serume, té ciléve mé paré u ishte pércaktuar
HBsAg me anén e imunodifuzionit né xhel-agaroze, sipas metodés sé
rekomanduar nga OBSH (1).

Nga serumet gé u ekzaminuan, 178 ishin nga té sémuré me hepatit
viral né javén e paré té& sémundjes (69 serume HBsAg-pozitiv dhe 109
serume HBsAg-negativ), ndérsa 10 serume nga njeréz té shéndoshé, gé.
edhe nga kontrolli kishin rezultuar HBsAg-negativ.

Antikorpet e klasés IgM né serumet e ekzaminuara u pércaktuan
me anén e imunodifuzionit radial tek, sipas metodés sé modifikuar
nga Mancini (5), duke pérdorur imunoserum dhije anti-IgM humane té
Institutit - Pasteur-Francé.

Teknika e imunodifuzionit radial u zhvillua pér heré {é paré @mn
géllime praktike pér wma.nmﬁwﬁa sasijor t& proteinave solubile (5 ma.v.
Kjo tekniké bazohet n& parimin se kur antigjeni difuzon nga njé gropézé
cilindrike né njé pllaké agarxheli, ku jané inkorporuar antikorpet e tij
homologe, shfaget njé linjé @umoﬁacmwm unazore -proporcionale me vm?.
géndrimin e antigjenit. :

Pas wmmm_ béhen Emn_m& e diametrit ﬁm unazés wnmoww;cmmm \am for-
muara nga njé seri pérgéndrimesh antigjeni (serum standard) si dhe. t&
solucioneve té njohura (serumet e té sémuréve), té vendosura né pllaké.
Kurba e log. 10 té pérgéndrimit té njohur té antigjenit (ordinata), mé
raport me diametrin e unazés precipituese (abcisa), jep njé vijé té drejté,
duke dhéné késhtu kurbén standarde, prej sé cilés pércaktohen vlerat e
pérgéndrimit té antigjenit té mostrés sé panjohur.

REZULTATET

— Serumet normale té marrura. nga 10 njeréz ‘té shéndoshé (me
HBsAg-negativ) rezultuan mesatarisht me 107,8 mg?/, IgM.
- — Serumet e 69 t€¢ sémuréve me Wm@mﬂﬁ viral tipi B ﬁﬂwﬁw@-
voﬂﬁé rezultuan mesatarisht me 113 mg¥, IgM.

— Serumet e 109 té sémuréve me hepatit viral (HBsAg-negativ) re-
zultuan mesatarisht me 205,2 mgl/; IgM. Vlera e koncentrimit t&¢ IgM
né serumet e kétyre té sémuréve ishin si vijon:

ﬂ IgM — mgy
Serume (109) nga té sé- i .
muré me hepatit viral 117 117 — 205 Nc.m
Ag— tiv :
FiBs Ag—nceat 2724.7%) 36 (33.0%) 46 (42.2%)
3
DISKUTIM

Né praktikén e zakonshme pranchet se té gjithé té sémurét me’
hepatit viral me HBsAg-pozitiv konsiderohen hepatit té tipit B, ndérsa
ata me antigjen negativ (HBsAg-negativ) mund té jené hepatiti A ose
hepatiti t& njé forme tjetér (6).



Pércaktimi i antikorpeve té Emm.mm IgM 69

Né rastin tong, nga rezultatet e ekzaminimeve t& kryera pér pér-
caktimin e IgM mund té themi se nga 109 t& sémuré me HBsAg ne-
gativ, 72 prej tyre (75,2%) ishin me hepatit A, ndérsa 27 té tjeré, qé
kishin IgM mé pak se 117 mg%, mund t& kené géné hepatit B, té ciléve
me anén e imunodifuzionit nuk u arrit té zbulohen HBsAg pér veté
faktin se kjo metodé nuk &shté shumé e ndjeshme, ose mund t& jené
hepatit viral as A as B, ose hepatite me origjiné tjetér, ose IgM rezultoi
e ulét si rezultat i gabimeve gé lejon imunodifuzioni radial tek. .

Megjithése metodat imunologjike, né krahasim me analizat e se-
dimentimit, jané mé t& preferueshme, né pércaktimin imunologjik sasi-
Jor té IsM mund té shfagen gabime, burimii té cilave duhet kérkuar, né
radhé té paré, né faktin se serumet normale, ashtu dhe ato patologjike, .
pérmbajné komponent me peshé molekulare t& ulét (7S), gé reagojné
me antiserumet anti -IgM (2, 4). :

KONKLUZIONE

Serumet e té sémuréve me hepatiti viral (antigjen — negativ), té
marrura né javén e paré té sémundjes; rezultuan me nivel té larté
té IgM (mesatarisht 205.2 mg%). = o

Gjetja e njé titri t& larté IgM né té sémuré me hepatit viral HBsAg
-negativ, né fazén akute t€ sémundjes, mund té shérbejé si njé tregues
pér diagnozén diferenciale midis formave té ndryshme té hepatiteve vi-
rale dhe vendosjen e diagnozés Hepatit viral tipi A. St

Dorézuar né Redaksi mé 20 dhjetor 1979. —
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Summary

DETERMINATION OF IgM ANTIBODIES IN PATIENTS WITH
VIRAL HEPATITIS WITH THE PURPOSE OF DIFFERENTIATING
HEPATITIS A FROM OTHER TYPES OF HEPATITIS

The IgM immunoglobulin titres were determined of the serums of 178 patients
with viral hepatitis and of 10 normal subjects (conirol group) by the Mancini
radial ‘immunodiffusion technique in view of distinguishing hepatitis A from other
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types of hepatitis. A preliminary immunodiffusion test showed that 69 of the serums
were HBsAg-positive and 109 HBsAg-negative. . .

The 69 HBsAg-positive serums had a normal mean concentration of IgM, while
the. mean concentration of IgM of the 109 HBsAg-negative serums was above
205 mg/100 ml. Of the latter, 75.2 percent resulted with high and 24.7 percent with
normal IgM titres. : . .

These results indicate that the HBsAg-positive serums belonged to patients
with hepatitis B and that of the 109 HBsAg-negative serums 75.2 percent belonged
to patients with hepatitis A and 24.7 percent belonged either to patients with hepa-
titis B (undetected by the. immunodiffusion test) or to other types of hepatitis
{neither A nor B). . : SRR :

Résumé

DETERMINATION DES ANTICORPS IgM- CHEZ LES PATIENTS

SOUFFRANT D’'HEPATITE A VIRUS AFIN DE DIFFERENCIER
: L’'HEPATITE A DES AUTRES TYPES .U_EMHPH—BH ‘

Afin de distinguer I'hépatite A des autres types . d’hépatite, .les. auteurs ont
déterminé les titres des immunoglobines IgM dans les sérums de 178 malades: souf-
frant d’hépatite viral. Un essai préliminaire d’immunodiffusion avait montré que 69
des sérums - étaient HBsAg-positifs et 109 HBsAg-négatifs. Dans. le ..Bmm.um temps,
les titres des immunoglobines IgM ont été déterminés chez -10- sujets sains :(groupe
de conirdle). La détermination de PIgM a été effectuée par la technique d'immu-
nodiffusion radiale de Mancini.

Les sérums de 69 malades, ayant un HBsAg-positif, avaient en moyenne une
- concentration normale de YIgM; alors que les sérums de 109 malades, ayant un
HBsAg-négatif, contenaient en moyenne plus:de 295 mg/100 ml; dont 75,2% .avee
une concentration élevée des titres de I'lgM et 24.79, avec une concentration nor-
male. s . .

"“'Ces résultats indiguent que 75.29, -des mmﬂsﬂm.mw&w.mfﬁmmmﬂ._ ...nonn.,mu,.bmjﬁ 'hé-
patite de type A e 24,79, des autres sérums mmvmnmh.wﬁan&._..w_,.m@w _mvvanammmﬁmw_am
d’hépatite de type B ou a d’autres types. d’hépatite (ni, A ni.B). ... .
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PERHAPJA E ANTIGJENIT AUSTRALIA (HBsAg) NE KOLEKTIVA
' FEMIJESH NE RRETHIN E TIRANES

— PETRIKA TROJA ~ KOCO PAPAJANI — VITORE FICO — TATJANA PEPA —

(Katedra e Eﬁmgmd dhe sémundjeve ngjitése, Qendia sanitare — Durrés,
! o Spitali Distrofik — Tirang) :

Njé ndér. problemet mé té réndésishme pér shéndetésiné éshté dhe
hepatiti viral. Kohét e fundit jané béré pérparime té médha né drejtim
té kétij infeksioni, duke ndricuar mjaft aspekte t& tij si: vecorité kli-
nike, patogjenezén dhe aq mé tepér aspektin epidemiologjik.

Me metodat laboratorike gé ka sot né dispozicion mjekésia &éshté

arritur t& merren mjaft té dhéna rreth -hepatitit viral A dhe hepa-
titit t& formés B. Hepatiti viral A takohet mé shumé ndér fémijét, si-
domos prek fémijériné € hershme, mé shumé ndér kolektiva fémi-
jésh dhe ka inkubacion té shkurtér. Virusi i hepatitit A &shté veguar
nga fecet e t&€ sémuréve me hepatit qé¢ né 5 dité pérpara se té kemi
ndryshime t€ heparit dhe rritje té transaminazave. Rruga e transmetimit
&shté ajo fekalo-orale. Thuhet se kjo formé rrallé mund té jepet edhe
me anén e transfuzioneve té mdryshme té gjakut. Forma tjetér e hepa-
titit viral, hepatiti i shkaktuar nga virusi B, karakterizohet nga njé
inkubacion mé i gjaté se forma e hepatitit A, respektivisht 43-180 dité
dhe 15-150 dité. Po késhtu dhe nga ana klinike theksojmé se forma e
hepatitit B kalon jo vetém mé réndg, por. ka edhe prirje pér t& kaluar
né forma kronike si dhe jep ndérlikime mé té shumta. Prognozén e ka
gjithashtu mé té keqe. Hepatiti B jepet kryesisht me rrugé parenterale,
me ané té transfuzioneve té ndryshme apo dhe me c¢farédo lloj inoku-
limi t& gjakut e t& nénprodukteve t& tij. Eshté véné re -se edhe né sasi
prej 1/40.000 pjesé t& ml. t& gjakut mjafton pér dhénien e infeksionit,
ndérsa sasia e plazmés: pér té dhéné infeksion &shté ende mé e vogél.
Sot jané zbuluar dhe mjaft rrugé té tjera t& transmetimit té kétij in-
feksioni.. . - . T ‘
. - Zbulimi i antigjenit Australia ka krijuar mundési studimi mé& t&
hollésishém té hepatitit viral tip B, si nga ana klinike, epidemiologjike
dhe njékohésisht ka hapur perspektiva té reja edhe pér diagnozén, mje-
kimin dhe profilaksiné e kétij infeksioni (5).

Antigjeni Australia dallon qarté dy format e hepatitit viral -dhe ky
antigjen vihet re vetém né hepatitin e shkaktuar nga virusi i hepa-
titit B. Antigjeni Australia u quajt si antigjeni i hepatitit B (4). Ky
antigjen takohej rrallé né banoré té SHBA, né Filipine arrinte né 6%,
kurse né disa ishuj té Oqeanit Pagésor arrinte né 5%,-15%; (3)..Sipas njé
autori (7), né sajé té sasive t& médha té antigjenit t& hepatitit B ndér
mbartésit, mund té arrihet pérgatitja e vaksinés mbrojtése ndaj kétij
infeksioni. ..
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Vecimi i kétij antigjeni né péshtymé, uring, fege, likuid amniotik,
spermé etj. ka ndryshuar edhe konceptet epidemiologjike, gé lidhen
me ményrén e transmetimit té hepatitit té¢ formés B (11). Disa autoré
(6, 9) kané véné re se né njerézit qé marrin gjak ose plazmé nga mbartés
té shéndoshé me HBsAg do t& kemi 4-23% sémundshméri té rasteve.
Nga njé studim i béré nga njé autor (12) né vendin toné né dhurue-
sit e gjakut éshté véné re njé mbartshmeéri né 6,9%.

Antigjeni Australia ka lidhje edhe me evolucionin e hepatitit né
formé kronike. Kété gjé e thekson njé autor (10), i cili ka véné re se
rastet me hepatit viral, té shogéruara me HBsAg pozitiv, kalojné forma
mé té rénda té sémundjes dhe se ky lloj hepatiti luan rol té réndé-
sishém edhe né kronicizimin dhe kalimet e métejshme né hepatite agre-
sive apo deri né cirrozé té sémundjes. Né kété drejtim, njé autor (1) po-
zitivitetin e HBsAg né hepatitet kronike e gjen deri ne 209/, té rasteve.

© Pér té véné né dukje rolin gqé luajné manipulimet parenterale né
pérhapjen e kétij virusi si dhe pér té pérdorur si kontigjént krahasi-
mi me fémijét e shéndoshé, ne ekzaminuam edhe njé kontigjent fé-
mijésh té spitalit distrofik «Justina Shkupi». - .

MATERIALI DHE METODA E PUNES |

‘Nga katér cerdhe e kopéshte té qytetit t&¢ Tiranés u .ekzaminuan 311
fémijé té moshés 0-6 vjec. Po késhtu u morén pér ekzaminim -edhe 48 fé-
mijé té cerdhes; kopéshtit e t& moshés shkollore té fshatit,” me -moshé
0-14 vjec. Nga spitali distrofik «Justina Shkupi»:u béné 247 ekzamini-
me ndér fémijé té ndryshém me shkallé té ndryshme té gjendjes sé
tyre distrofike. . . G ’ . ;

Gjithsejt jané kryer 606 ekzaminime. Gjaku u muarr nga gishti me
ané té pipetave kapilare dhe pasi éshté 1éné né termostat né 37°C pér
30-40 minuta éshté béré reaksioni i imunodifuzionit té dyfishté sipas
Prince-Popovig pér pércaktimin ¢ HBsAg.

Pas marrjes  sé . rezultateve pozitive pér HBsAg éshté marré njé
kontigjent fémijésh, 15 fémijé nga. cerdhet e kopéshtet e ‘Tiranés dhe
31 fémijé té distrofikut dhe pasi- iu &shté marré gjak né venén kubi-
tale jané pércaktuar provat funksionale t& mélgisé dhe transaminazat.

‘REZULTATET DHE DISKUTIMI

Nga té dhénat q& jepen né pasqyrén nr. 1 pér fémijét e grupmoshave
té mdryshme pér- qytetin- dhe pér fshatin, sé bashku pér moshén nga
0-14 vijeg, kemi kéto rezultate: : ‘ Lo

‘ ‘ Pasqyra nr. .1

0— 14

Mosha “pr. i ekzaminimeve Raste HBsAg (+) _ % o..kummﬁaamn
To—3. . 1m0 s %, . 04

4—6 Lo o . T

71 - 4 2 43
Gjithsejt Lo 359 s 28 R Gl 1.8
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Pra pér qytetin dhe fshatin vemé re se né kontigjentin prej 170 f&-
mijésh & moshés 0-3 vjeg, pérqindja e pozitivitetit &shié 9,4; né Kw
fémijé té. moshés 4-6 vjec, pérgindja e pozitivitetit &shté 7 dhe. n&
moshén 7-14 vjec pérqgindja e pozitivitetit éshté 4.3.

Si rreth, nga 359 fémijé t& moshés 0-14 vjec jané& mbartss 28 wumu
tyre, domethéné rreth 7. 8%, jan& HBsAg pozitiv.

Nga té dhénat e pasqyrés nr. 2 pér fémijét e grupmoshave t&
ndryshme rezulton se:

Pasqyra nr. 2

|
Mosha . " INr. i ekzaminimeve| Raste me HBsAg ( + ) | % e pozitivitetit
0—3 163 15 9.2
4 -6 . 134 8 5.9
7 — 14 14, _ — -
Gjithsejt 311 23 7.3
_0—14

Kéto rezultate pérkojné edhe me ato t& autoréve t& tjeré 8), qé
né mchmn e moshés 0-3 Smn HBsAg womﬂs.« e ka gjetur: né Durrés
11.3%, né H.zmem 5%, né& Fier 7,8%, dhe né& Elbasan . 8.5%,. Kurse Bm
moshén 4-6 Smn HBsAg pozitiv e ka gjetur si vijon: né Durrés 9 %\9
Lushnjé 13%,, né Fier 149, dhe né Elbasan 12.5%,.

Né studimin toné morém edhe njé kontigjent ngcmmr té Bomﬁmm.
0-14 vie¢ nga fshati, gjithsejt 48 fémijé, nga té cilét 5 prej tyre dolén
pozitiv pér HBsAg, domethéné 10.4%, e grupit gé u muar né studim.

Pér té treguar vlerén e injeksioneve parenterale né m.mu.wmm:mb e
hepatitit serik apo té hepatitit viral té tipit B, ne morém né studim
edhe 247 fémijé té spitalit distrofik «Justina wrwavvv.. Nga ky konti-
gjent rezultuan pozitiv 51- mmE.c.m. domethéné 20.6%;: Kéta. jané fé-
mijé té moshés 0-3 vjec dhe q& vazhdimisht kané 'béré injeksione.

Gjaté studimit t& pérhapjes sé antigjenit Australia né fémijé té
shéndoshé dhe féemijét e spitalit distrofik, morém njé kontigjent . prej
15 fémijésh té qytetit me HBsAg(+) %um 51 fémijé té distrofikut po
me mwmmwmi..v Kétyre iu muar gjak dhe iu béné provat funksionale
té melcisé si dhe iu. pércaktuan:niveli- i transaminazave. Té 15 fémi-
jét e qytetit rezultuan me prova funksionale dhe transaminazat nor-
male, ndérsa nga wouamuobﬂ i distrofikut rezultuan 6 fémijé me prova
t& u&%mrcmnm té mélgisé si dhe transaminaza té larta. Kjo .mum na umv
mundési t& mendojmé se tek kéta fémijé kemi t& béjmé me njé formé
subklinike ose dhe anikterike té hepatitit té shkaktuar nga virusi i
tipit B (HBV).

Njé autor (2) thekson se antigjeni Australia &shté mé i pérhapur
né moshat e vogla. Njé autor tjetér (7) e ka gjetur né 7.3%, té fémi-
jéve, rezultat ky qé pérkon edhe me atg tonin pér fémijét e ekzami-
nuar ndér kolektiva t&é cerdheve e kopéshteve té qytetit té Tiranés.
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Ashtu. sikurse kemi theksuar edhe mé lart, pérve¢ rrugés paren-
terale, hepatiti B mund té transmetohet edhe me rrugé fekaloorale, ae-
rogjene etj., té cilat kané réndési té njihen sidomos pér injektimin gé
ndodh ndér kolektiva fémijésh. , .

KONKLUZIONE

1) Nga ekzaminimet e 359 fémijéve t& moshés 0-14 vjeg té rrethit
té Tiranés, 28 prej tyre (7.8%) dolén mbartés t& HBsAg pozitiv.

2) Né fémijét e qytetit doli né pah se né fémijét e moshés 0-3 vjeg
ishin pozitivé 15 fémijé (9,2%), kurse pér moshén 4-6 ishin pozitiv 8 fé-
mijé (6.9%,). . . S L o

~ 3) Nga ekzaminimi i 48 fémijéve té fshatit t& moshés 0-14 vjec re-
zultuan pozitiv 5 fémijé (10.49)).

4) Antigjeni Australia u gjend né fémijét & iu nénshtrohen mé
shumé injeksioneve parenterale sesa né fémijét e shéndoshé. Késhtu
né spitalin distrofik «Justina Shkupi», nezultoi 20.6% pozitiviteti i
antigjenit Australia.

Dorézuar né Redaksi mé& 15 dhjetor 1979.
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Summary

AUSTRALIA ANTIGEN (HBsAg) IN CHILDREN COMMUNITIES
IN THE DISTRICT OF TIRANA

In view of the interest presented by the study of the Ausiralia antigen, a sure
vey was undertaken of its prevalence among children of the nurseries and kinder-
gartens of the city and countryside of the Tirana district.

The results show that the highest proportions of healthy carriers of HBsAG
.are found among children aged 0-3 years who live in organized communities
9.2%.

Of the children from the countryside, in all 48, 5 resulted positive (10.4%).

To show the importance of parenteral transmission of HBsAg the survey
included 247 children from the dystrophic hospital «Justina Shkupi», of whom
51, or 20.6%, resulted positive. .

In 15 children of the city and 51 of the dystrophic hospital who resulted
.carriers of HBsAg, the liver function and transaminases tests resulted altered
only in 6 children of the dystrophic hospital.

The paper points out that the study of the prevalence of the Australia antigen
helps to better understand a number of aspects related of the type w of viral
rm@mﬁ&am

Résumé

DIFFUSION DE L’ANTIGENE AUSTRALIA (HBsAg) DANS DES
COLLECTIFS D’ENFANTS DU DISTRICT DE TIRANA

Considérant 'importance que -’étude de lantigéne Australia représente en
:s0i, les auteurs de la présente communication ont suivi de prés la diffusion de
cet antigéne chez les enfants des créches et des jardins d’enfants de la ville de
Tirana et de ses environs.

Les résultats ont montré que les pourcentages plus élevés de porteurs sains
-de Yantigéne Australia sont constitués par les enfants 4gés de 0 &4 3 ans qui
vivent dans des collectifs organisés (9.2%).

En ce qui concerne les enfants des campagnes, en tout 48, 5 d’entre eux ont
donné des résultats positifs (10.4%).

Afin de metfre en relief I'importance des injections parentérales dans la
transmission- de 'HBsAG, 247 enfants de I'hdpital dystrophique «Justina Shkupi»
ont ét¢ examinés & cette fin; 51 d’entre eux, soit 20.6%, ont donné des résul-
‘tats positifs. .

En ce qui concerne les 15 enfants de la ville et les 51 de V'hépital dystrophi-
que, qui étaient des porteurs de l'antigéne Australia, les épreuves de la fone-
tion du foi et des transaminases ont montré des altérations seulement chez
6 enfants de I'hdpital dystrophique.

Les auteurs soulignent le fait que 1'étude de la diffusion de Pantigéne Aus-
tralia nous permet de mieux saisir plusieurs aspecis de lhépatite & virus du

‘type B..

il i
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DIAGNOZA DIFERENCIALE NDERMJET REKTO-KOLITEVE
HEMORRAGJIKE IDIOPATIKE DHE DIZENTERISE :
, (BAKTERIALE DHE AMEBIKE)

— ELMAS ELTARI — VIOLETA MOSKO ~— FAHRI DOLLAKU -

(Klinika e sémundjeve ngjitése dhe spitali nr. 4)

Diarrea me gjak € mukus éshté njé sindromé g& ndeshet né prak-
tikén toné mjekésore. Pas ¢rregullimeve t& tilla fshihen shumé& sémun-
dje, qé kané shkage dhe pérfundime t& ndryshme dhe q& kané ne-'
vojé pér trajtime té diferencuara. _ ‘ ,

Né praktikén toné t& spitalit nr. 4 Tirang, mbi 1%, e rasteve me
diarre dizenteriforme rezultojné me. kolit hemorragjik, Fillimisht t&
sémurét drejtohen né spital si dizenteri, ku me ekzaminimet plotésuese
dallohet koliti hemorragjik nga dizenteria, kanceri i kolonit etj.

Kjo kliniké tashmé ka krijuar njé pérvojé té miré né kéto drej-
time. Mendojmé se kjo pérvojé mund t'iu shérbejé edhe mjekéve t&
rretheve té tjera té vendit toné.

MATERIALI

Né analizé kemi marré 30 té sémuré me kolit hemorragjik. Té sé-
muréve iu jané béré kéto ekzaminime: koprokultura pér shigela, pér
salmonela dhe pér kandida; ekzaminimi i feceve pér ameba apo pro-
tozoaré té tjeré dhe pér parazité shumé-gelizorg; gjaku komplet etj.;
rektoskopia, pasazhi intestinal, irigografia me kontrast té& dyfishts;
biopsia e mukozés. rektale. Pér qéllim diagnostikues kemi shfrytézuar
dhe rezultatet € mjekimeve.

REZULTATET

Nga 30 té sémurét qé paragesim, 20 prej tyre jané dérguar né spi-
tal me diagnozén dizenteri bakteriale, 3 me dizenteri amebike dhe 7
me rektoragji ose kolite pér t'u pércaktuar. v .

Ekzaminimi i materialeve fekale pér shigela, ameba ose parazité.
i€ tjeré ka rezultuar: me shigela pozitiv kané dalé 4 t& sémurg, me;
ameba né njé me a. histolitica dhe askaride 2 t& sémurg. -

Veg késaj, nga anamneza rezulton se 9 prej tyre kané géné té njo-
hur si té sémuré me dizenteri bakteriale dhe dy t& tjeré si té sémuré
me amebiazé intestinale. Nga koha e shtrimit, fillimi i sémundjes  ka
géné prej disa ditésh deri né disa vjet. Né& fillim t& sémurst jané
trajtuar pér disa vjet (né tre té sémuré qysh né fémini) si «dizenteri»,
q¢ tani kané& rezultuar me koprokulturé negative. _
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Shtaté té sémuré me fillim t& menjéhershém té sémundjes refero-
jné se kané pasur defekacion me fege té formuara, t€ shogéruara me
pika gjaku té pastér. Ky fillim i ka béré ata qé té drejtohen tek kirurgu
pér hemorroide. Mé voné ka filluar diarrea e ujshme me mukus dhe
gjak dhe kéta té sémuré jané konsideruar me dizenteri.

Mé 1972 njé e sémuré &éshté mjekuar pér amebiozé (me forma ve-
gjetative), . oo L S . )

Né dy t& sémura rezulton se sémundja, pér heré té paré, ka fi-
Huar pas lindjes.

Né 11 prej tyre té sémurét kané géné pa temperaturé ose kané
pasur temperaturé subfebrile, ¢ me voné temperatura ka arritur shifra
té larta. : o oo

Nga simptomat objektive ka mbizotéruar defekimi me gjak, q&
éshté shogéruar me mukus dhe me gelb. Ky defekim ka vazhduar pér
njé periudhé té gjaté dhe nuk &shté ndérpreré as nga mjekimi me
antibiotikét e pérdoriir pér mjekimin e dizenterisé, si¢ ndodh zako-
nisht né té sémurét me dizenteri bakteriale. , .

Nga ekzaminimi objektiv, sigma &shté gjendur e ndjeshme né té
gjithé t& sémurét. N& 15 raste, mélcia ka qéné pak e rritur. Anemia
éshté véné re me vonesé. Né hemocitogramé jané gjetur eritrocité t&
copézuar. Si elementé té tjeré, q&¢ kané ndihmuar pér dallimin e kolitit
hemorragjik nga dizenteria kané qéné edhe leukocitoza dhe sedimenti

i gjakut i rritur. ..

Bie né sy se té sémurét me kolit hemorragjik shirohen mé tepér
né muajt e ftohté té dimrit, ndérsa té sémurét me dizenteri shtrohen
mé shpesh né stinat e nxehta.

Rektoskopia. — Kemi véné re’ njé mukozé hiperemike, gqé shpesh
shogérohej me erozione. Kjo mukozé gjakosej shumé shpejt. Njé aspekt
i tille i mukozés vazhdon pér njé kohé té gjaté. Né dy 1€ sémuré jané
véné re erozione gjarpéruese. . N :

Pér té dalluar shkaget e ndryshme té rektoragjive, pérveg rektosko-
pisé, ne kemi béré edhe biopsiné dhe irigografiné. Nga biopsia kemi
marré té dhéna pér rektokolit hemorragjik ose kolit kronik. Gjithashtu
kemi gjetur ndryshime organike (ulceracione) ose funksionale edhe me
radiologji. Né shumicén e rasteve, sidomos né fecet fillestare, irigo-
grafia ka rezultuar normale.

Pér diagnozén diferenciale, véshtirési kemi pasur vecanérisht né 4
té sémuré me shigella pozitiv dhe té sémurét e tjeré, q& né shtrimet
e méparshém jané njohur pér shigela pozitiv. Té njéjtat véshtirési kemi
pasur edhe pér té sémurét gé njiheshin si t& {fillé me amebiazé.

Pérsa i pérket dallimit t& rektokoliteve hemorragjike nga M. Crohn,
ne kemi dyshuar né dy té sémuré, por nuk kemi pasur mbéshtetje gofté
nga biopsia: rektale ashtu dhe nga radiologjia.

Nga praktika joné po pérshkruaimé disa raste.

- E.A. shtruar mé 9.1.1969 me nr. kartele 4172, me kéto ankesa: dhem-
bje barku, dobési, diarre me mukus dhe gjak. Temperatura 37.4°C.
Sémundja i kish filluar dy javé para shtrimit, me dhembje barku e
diarre. Ambulatorisht iu dha mjekimi me kloramfenikol pér katér di-
t&, por ky mjekim nuk i ndérpreu diarreng, pérkundrazi iu shtua gjaku.
U fillua mjekimi me Neomicing, gjithashtu pa p&€rmirésime. Kur u shtrua
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né spital pér dy dité mori kloramfenikol dhe tetracikling, por pa asnjé
pérmirésim. Sigma ishte e ndjeshme. Me ndérprerjen e antibiotikut iu
dha Meksaformi, vitamina dhe getésues.

Analizat — koprokultura pér shigela dhe fecet pér parazit rezul-
tuan disa heré negativ. ) :

Gjaku komplet — Eritrocite mbi 4 milion. Leukocitet 20.000, sed.
18 mm/org." : R

Ng dalje: Eritrocitet 3.760.000, Sedimenti 25 mm/oré. Rishtrohet mé
12.1.1972- me nr. kartele 81 me diagnozé dizenteri akute. .

Né ekzaminimin e fegeve pér ameba shénohet: u gjendén forma
vegjetative (té rralla) dhe ciste t& amebés histolitike. -~ .=

Eshté pér té véng ne dukje se né defekacion shénohet: «fece té
formuara, té veshura me gjak», gjithashtu mjekimi me Flagyl nuk ka
dhéné efektet e pritura. ) .

E sémura éshté shtruar né klinika t& tjera, jashté shtetit, dhe nga
epikriza mésohet se ka pasur diarre me gjak, me dhémbje barku. Ekza-
minimi i feceve pér ameba dhe shigela ka qéné vazhdimisht negativ.

. Meé 23.I1.1977 shtrohet pérséri né kété kliniké me nr. kartele 459, me
diagnozé dizenteri amebike, me kéto ankesa: dhembje barku, diarre
me mukus dhe gjak. Sémundja i kish filluar para njé muaji. Né dekurs
shénohet: defekacioni éshté me fece té formuara, por t& veshura me
mu.m.mm. . B

Né rektoskopi. — mukoza hiperemike qé gjakoset lehts.

Ekzaminimi i fegeve pér shigela rezultoi negativ; pér ameba u gjen-
dén ciste amebash, prandaj iu fillua mjekimi me Flagyl dhe tetracikli-
né, por pa asnjé efekt. : :

Irigoskopia dhe irigografia shénojné kolit spastik.

U mendua pér njé kolit hemorragjik idiopatik dhe u fillua mje-
kimi me Salasopyrin. Ky mjekim pati aftési vepruese shumé t& mirs.
Dhembjet € barkut dhe diarrea me gjak u ndérprené. Né pérgjithési
€ sémura u pérmirésua. Vazhdoi mjekimin ambulatorisht me Salasopyrin.
Gjendja ka vazhduar e miré. Pas kétij mjekimi ka lindur njé fémijé
dhe nuk ka pasur keqgésim té& sémundjes. :

Rasti i dyté: M.B., 39 vjec, shtruar mé 11.XI1.1975 me diagnozé
dizenteri klinikisht. Sémundja i kish filluar ng& ményré té menjéher-
shme 13 dité para se té shtrohej, me temperaturé, diarre me giak dhe
mukus, sigma e dhémbshme. I sémuri ka kaluar dizenteri mé 1969.

Né koprokulturé rezultoi: shigela pozitiv; protozoar dhe parazité
t€ tjeré nuk u gjendén. Né rektoskopi, mukoza rektale ishte hiperemike
dhe gjakosej lehté. Iu fillua mjekimi me antibiotiké, por pa efekte.
N& biopsiné rektale shénohej: «rektokolit hemorragjik i riakutizuars.
Mjekimi me Salasopyrin dha. efekt té menjéhershém.

Rasti i treté: S. G., vieg 47, dérgohet nga njé rreth tjetér mé 6 maj
1978. Sémundja i kish filluar para 4 vjetéve me crregullime intestinale,
t€ cilat i rregulloheshin heré pas here me Mexaform. Né& shkurt t& vitit
1978 i filluan dhembjet e barkut. Defekimi ishte me masa fekale si
kokra, me gjak e mukus. U shtrua né spital pér dizenteri dhe né kopro-
kulturé rezultoi Sh. Flexner (nga epikriza). U mjekua me neomicing,
por shenjat klinike nuk u ndérprené. N& spitalin tond, né ~koprokul=.
turé ,H.mwsﬁo# Sh. Sonnei pozitiv, e ndjeshme ndaj neomicings, prandaj iu
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fillua edhe njé heré ky mjekim, por klinika e sémundjes i vazhdonte -
-njélloj.

Né rektoskopi, mukoza ishte «shumé hiperemike dhe me erozione
té shumta». Né irigoskopi dhe grafi shénohej: «nuk duken lezione t&
Jkolonit. Dallohet dolikosigém».

Pa u pritur pérgjigja e biopsisé, u fillua mjekimi me Salasopyrin
dhe lavazhe rektale me Ultrakorten 25 mgr x 2, pér rektokolit. hemo-
rragjik. Pérmirésimi filloi menjéheré dhe né ményré té€ dukshme e gar-
té: diarrea me gjak u ndérpre, dhembjet u ndaluan, gjendja e pér-
_gjithshme e t& sémurés ndryshoi.

Né biopsiné rektale shénohej: «rektokolit ulgeroz.

DISKUTIM

Sikurse pérméndém né fillim té kétij punimi, né& praktikén toné,
‘kolitet hemorragjike pérbéjné mbi 19/, té rasteve me diarre dizenteri-
forme. Shumica e té sémuréve dérgohen pér shtrim me diagnozé dizen-
teri, Ka autoré qé shkruajné se né 20-25%, té rasteve, sémundja fillon
dhe vazhdon si enterokolit (1, 2). Po t& merret parasysh se rastet me
Hiarre dizenteriforme ose enterekolite pa diagnozé etiologjike jan& né

- pérqindje té konsiderueshme né té gjithé vendet e botés, ne mendojmé

se rastet me rektokolite idiopatike, né prakiikén toné, duhet té jené
mé té shpeshta. Késhtu, né té gjithé ato raste qé koprokultura pér shi-
gela etj, dhe ekzaminimi i fegeve pér parazité rezultojné disa heré
negativ (sidomos kur rastet shtrohen né spital mé shumé se mnjé heré
me diagnozén «klinikisht dizenteri») duhen mbajtur né evidencé dhe
duhet dyshuar pér kolit idiopatik. Interes paraget dallimi i kolitit he-
morragjik nga dizenteria bakteriale dhe amebike, sidomos né té sé-
‘murét, qé nga anamneza njihen si dizenteriké ose rezultojné me shi-
gela ose ameba (shih pérshkrimin e rasteve 1,2, 3). Né kéto raste,
-pasi té béhet mjekimi specifik antibakterial ose antiamebik (1) kur
nuk ndérpritet (ose nuk ndikohet) klinika, duhet té mendohet pér koli-
tin ulgero-hemorragjik dhe t& kalohet shpejt né mjekimin e tij. Ky
kriter ka réndési si orientues i paré pér té térhequr véméndjen sidomos
né ato raste (ose rrethe) kur nuk ka mundési t& b&hen ekzaminime
‘komplekse si rektoskopia, irigografia, biopsia rektale etj.

Kété kriter edhe ne e kemi shfrytézuar dhe kemi arritur rezul-
tate té& mira né 11 raste, qé kané géné té njohura si dizenteri bakte-
riale ose amebike né té kaluarén, ose qé& rezultonin ende pozitiv (shik
mé lart).” Vecanérisht paraget véshtirési diagnoza diferenciale e koliti
hemorragjik me kolitin ulceroz amebik.

Né literaturé kjo temé# &shtd trajtuar shpeshherg Disa autoré (6
pérshkruajné njé rast me kolit ulgeroz amebik (ekzaminimi i feceve ne:
gativ péf ameba) me interesim té gjithé kolonit, sidomos majtas dhe
:m&lcisé (me abcese qé& plasi dhe ku u gjend E. hystolitica).

Rezultatet e mjekimit me Flagyl ose Salasopyrin ndihmojné pér ti
‘béré diagnozén diferenciale midis kétyre dy sémundjeve.

Pér diagnozén diferenciale t& dizenterisé nga koliti ulcerohemorra
:gjik, kriter i réndésishém é&shté padyshim rektoskopia. Ndérsa né di
-zenteriné bakteriale, kuadri rektoskopik karakterizohet nga njé infla
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macion kataralo-membranoz; me edemé&, mg rrallé me ulcera t& g¢rre-
gullta, gé ndryshojné dhe shérohen shpejt pas mjekimit specifik anti-
bakterial, né kolitet. nga protozoarét (ameba etj.) ka mé :shpesh. le-
zione punktiforme (4), ndérsa né rektokolitet hemorragjike- vérehet «1jé
mukozé shumé hiperemike, qé gjakoset mjaft shpejt. Njé pamje e ﬁw.m
e mukozés vazhdon pér njé kohé t& gjats. Né dy raste kemi - véné re.
lezione t& ndérprera t& mukozés, me ulceracione ovale ose gjarpéruese,
qé shtriheshin mbi njé mukozé ng dukje t& shéndoshé; ulcerimet ' ose
plikat e kongjestinuara ishin né drejtim ‘gjatésor. Ka autorg (3) gé kete
aspekt rektoskopik ia kushtojn& kryesisht M. Crohn me lokalizim ano-
rektal, por né kéto raste, ne nuk kemi gjetur ato - shenja: klinike,
Q€ 1 atribuohen M. Crohn, si¢ jané: masat abdominale, fistulat, demti-
met perianale etj. Po ashtu né radiologji, qofté né drejtimin topogra-
fik (té vendosjes djathtas) ashtu dhe té& lezioneve polimorfe, asimetrike
(5, 7), nuk na kané lejuar t& bindemi pér M. Crohn, aq mé tepér edhe
nga t& dhénat negative té biopsisé rektale. . o

Mjekimi i kétyre dy sémundjeve éshté i njéjte salasopyrin, hormo-
noterapi), prandaj ne nuk kemi mundur ti diferencojmé kéto dy rastet
mé tepér, por i kemi konsideruar kolite hemorragjike, duke iu dhéné
pérparési t& dhénave t& biopsisé rektale dhe 18 dhénave radio-
logjike, mbi até pamje rektoskopike q& kemi pérshkruar mé lart.

Né fund theksojmé se kolitet hemorragijike fillimisht jané objekt i
klinikave infektive jo vetém pér faktin se paraqiten sé& pari me klinikén
e dizenterisé, por shpesh ato jané pasojé e tyre ose njé pjesé e kétyre
té sémuréve mbajné ende (ndoshta si mbartés ose si procese té gér-
shétuara) shkaktarét e kétyre infeksioneve.

Ekzaminimet bakteriolo,
giike nganjéherd nuk m
kriteri i rezultateve té m

gjike parazitologjike, rektoskopike, radiolo-
jaftojné pér t& béré dallimin e tyre, prandaj
jekimit ka vleré té madhe diagnostike.

PERFUNDIME:

1) Koliti ulgero-hemorragjik, né klinikén ‘tong, gjendet n& mbi 1%,
té crregullimeve disenteriforme. Kjo pérqindje duhet t& jeté mé e
larté po t& merren parasysh rastet e lehta t& enterokoliteve kronike
recidivuese dizenteriforme, gé mé voné shfaqin kuadrin e ploté hemo-
rragijik. . .

'2) Rektoskopia &éshté njé ekzaminim me réndési pér diagnozén e
kétyre sémundjeve, qé né praktikén toné, na ka ndihmuar shumsé.

3) Né rastet me klinikén e dizenterisé ose me koprokulturé pozi-
tiv, kur mjekimi specifik me antibiotiks (ose antiamebik) nuk ka aftési
vepruese duhet té dyshohet pér kolit hemorragjik.

4) Né rastet e dyshimta pér kolit hemorragjik duhet filluar mje-
kimi sa mé& herét dhe pérgjigja ndaj kétij mjekimi mund té& shérbejé
si kriter orientues diagnostikimi.

6 —Buletini i Shkencave Mjekésore I
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: DIFFERENTIAL DIAGNOSIS BETWEEN IDIOPATHIC
HEMORRHAGIC RECTOCOLITIS AND DYSENTERY (BACTERIAL
AND AMOEBIC).

An analysis is presented of 30 patients with ulcero-hemorrhagic colitis. These
patients” were admitted to hospital with the diagnosis of bacterial or amoebic
dysentery. Nine of them were known to have suffered from bacterial dysentery
and two from amoebic dysentery. Of these, four were still eliminating shigellae
and one amoebae (minute vegetative forms or cystes).

Antibacterial and antiamoebic treatment had no effect, but treatment with
salsopyrin and cortisonics gave very statisfactory results.

Résumé

DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL ENTRE LES RECTO-COLITES
HEMORRAGIQUES IDIOPATHIQUES ET LA DYSENTERIE
(BACTERIENNE ET AMIBIENNE)

Les auteurs du présent article analysent le cas de 30 patients souffrant d'une
colite ulcéro-hémorragique, qui avaient &té héspitalisés pour une dysenterie bacté-
rienne et amibienne. Neuf d’entre eux avaient souffert d’une dysenterie bactérienne
et deux d’une dysenterie amibienne. De leur nombre, quatre évacuaient encore
des Shigellae et des amibas (des formes végétatives mineures ou cystiques).

Le traitement antibactérien et antiamibien a été inefficace; par contre, le traite-

ment avec de la salzopyrine et des cortisons a donné de trés bon résultats,
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KUMTESA

MIOZITI PRIMAR SUPURATIV

— QENDRO KORA — ENIS BOLETINI —
(Spitali klinik i fémijéve — Tirané)

Mioziti primar supurativ &shté njé infeksion bakterial spontan i
muskujve té skeletit (spontaneous bacterial myositis), qé zakonisht sho-
gérohet me formim abcesesh. Kétu nuk pérfshihen miozitet e shkaktuara
nga plagét depértuese ose shtrirja e drejtpérdrejté e infeksionit nga
vendet fqinje t€ njé sémundje kryesore, si¢ mund té jené osteomieliti,
fasciti, apendiciti etj.

Sémundja éshté endemike né vendet tropikale, ku quhet ende «Pyo-
myositis Tropicans» dhe atje duhet dalluar nga sémundje t& tjera mu-
skujsh, nga tromboflebitet, hematomat dhe rupturat e muskujve, nga tu-
moret etj. Né& vendet jotropikale, sémundja takohet tepér rrallg, duke
krijuar probleme té réndésishme diagnostike, pasi shumica e mjekéve
kryejné studimet universitare dhe pasuniversitare pa takuar ndonjé rast.
me kété sémundje. Nga kjo sémundje preken njé ose mé shumé muskuj,
por mé shpesh ata té& gjymtyréve té sipérmé dhe t& trungut. Shenjat e
majisjes ndryshojné né vartési t& muskujve qé kapen dhe té shtrirjes
sé infeksionit. Zakonisht supurimi ndodh shpejt, duke formuar njé masé té
prekshme dhe té dhembshme né muskujt qé preken. Shkaktari mé i
shpeshté éshté S. Aureus, qé éshté gjetur né mé tepér se 909, té rasteve.
Hemokultura del pozitive né mé pak se 5%, té rasteve. Nga shkaktarét e
veguar pérménden edhe streptokoku beta hemolitik A dhe shumé rrallé
St. Albus (1, 2, 5, 6, 7). Po ge se mjekohet me antibiotiké dhe me drenim
kirurgjikal né kohén e duhur, shérimi éshté i shpejté dhe i ploté. Mos-
trajtimi ose trajtimi i keq ¢on né pérhapje té infeksionit dhe né septicemi
(3,5, 17). o

Né Evropé, né Japoni dhe né SHBA ka pasur raste sporadike, por
pérhapja gjeografike e késaj sémundjeje nuk éshte sqaruar ende.

Menduam té paragesim kété rast, duke u nisur nga fakti se si sé-
mundje e rrallé né vendet jotropikale, pra edhe né vendin toné, té shér-
bejé pér té njohur mé miré miozitin primar supurativ, pér té zbuluar dhe
trajtuar drejt rastet e mundshme,

PARAQITJA E RASTIT

Fémija A.C., tre vieg e gjysém, mashkull, shtrohet né spitalin toné
mé 3 korrik ‘1979 pér observacion me «gjendje febrile». Ka lindur dhe
éshté zhvilluar normalisht. Eshté fémija e paré. Prindrit dhe fémija tje-
tér dhe té aférmit t& shéndoshé. Né pérgjithési ai ka .qéné i shkathét,
Ka pasur kontakt me infeksione virale té rrugéve t& sipérme t& frymé-
marrjes. Prindrit jan& punonjés t& shéndetésisa. .
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Sémundja i kish filluar 9 dité. para shtrimit, me temperaturé t€ larté
—39°C. Prindrit e lidhén me infeksionin viral me té cilin ka pasur kon-
takt. Dy dité mé voné filloi té ankonte pér lodhje, mungesé oreksi, dhe-
mbje té gjymtyréve dhe né gafé, té cilat vazhdimisht shtoheshin. Dhe-
mbjet ishin veganérisht té forta né kércirin e djathté (m. gastrocnemius)
né parakrahun e djathté (pjesén mediane) dhe né pjesén lateralo-cervi-
kale t& djatht8, Daléngadalé né kéto pjesé filloi- t& zhvillohej edema e
forté, e dhembshme dhe gé rritej. Pér 8 dité u frajtua me bipeniciliné
800.000 unitete né dité, aspiring, vitamina dhe pér 7 dité me prednison
15 mgr. né dité, megénése u mendua pér poliartrit.

Ditén e shtrimit né& klinikén toné, fémija paragitej né gjendje té
mesme, me temperaturé 38°C dhe i zbehté. Né shpiné dhe né gjymtyré
ekimoza me ngjyré blu. Né gafé, né pjesén anésore té djathté, né aférsi
té muskulit sternocleidomastoides prekej njé masé sa njé arré, e forté,
e dhembshme, pa shenja majisjeje. Gjithashtu né krahun e djathtg; né
parakraun e majté, né kércirin e djathté véreheshin masa' té forta, té
dhembshme me lékuré té tendosur dhe t& aderuara me pjesét e méposhtme,
me ngjyré normale dhe pa shenja majisjeje. Gjaté prekjes dhe lévizjeve
té kétyre zonave, fémija ndjente dhembje. Gjendrat limfatike pa- ndry-
shime, Me gjithé kérkimet tona té kujdesshme nuk gjetém asnjé vatér
supurative né organet e ndryshme. :

Ekzaminimi neurologjik: sindromé meningeale nuk kish. Muskujt
spinoré t& pa démtuar. Reflekset osteo-tendinoze t& pranishém. Ndje-
shméria e sipérfagshme dhe e thells, pa ndryshime. Organet e frymé-
marrjes pa ndryshime. Aparati kardio-vaskular: pulsi i ploté, ritmik,
116/min. tonet t& qarta, ritmike dhe pa zhurmé. TA 90/65 mmHg.

. . Barku nén nivelin e kraharorit, i buté. Mélcia dhe .shpretka né kufi.
Té dhénat laboratorike: rruazat e kuge 4.350.000/mm3, rruazat e bardha
23.550/mm? me 60%,  polinukleare dhe 409, limfocite. Hemoglobina
14,8 gr'%. Eritrosedimenti 35 mm/oré. Elektroforeza e heémoglobings
normale. Rentgenograma e skeletit dhe e mushkérive normale. Nga kultura
nga gryka nuk u gjendén koke patogjene. Hemokultura doli sterile.’ ’

Bilirubina serike 0,6 mgr¥/, Mc-Lagan 3,6 unitete, SG P T 80 Ul/ml,
SGPT 81 Ul/ml (n. 2-19), LDH 520 unitete (N. 200-400), mukoproteinat
130 mgr¥, (n. 50-70), proteina C; reakstive <4+, komplemeiiti serik:
total 94%;. Proteina totale 6,12 gr?,. Proteinograma: Alb. 55%; alfa,-'
-globulina 5%, alfa;-globulina 14%, beta-globulina 6%, dhe gama-glo-
bulina moe\e. Glicemia 150 mgr{/, (pas buke), azotemia 32 mgY),, kreati-
nemia 1 grf.. S . :

Trombelastograma: rr 5 min., r - k 8 min., k 3 min. mA 35 mm. N&
TEG u vérejt fibrinolizé e theksuar qé filloi pas 8 minutash. -

Né epruveté koaguli i formuar pas 18 minutash u tret shpejt. "Tre-
guesi i protrombinés 66%. Prova e Breen-Tullis dhe protamin sulfat pér
K.ILD. normal. Antigjeni B i hepatitit negativ.

Kalgemia 7,8 mgr?%, Kaliemia 2,2 mmol/l, Natriemia 150 mmol/l, fo-
sforemia 5 mgr%, Waaler-Rose dhe gamma-lateks-negativ. ASLO 600
unitete/ ml. Né gelbin e thithur nga abceset e muskujve t& prekur v zbu-
lua -stafilokok  Aureus. . .

Ecuria. — Ditén e nesérme 1€ shtrimit, gjendja e fémijés nuk ishte
e miré. Kishte dhembje t& muskujve té démtuar, me temperaturé 38,5-
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~-39,5°C,” i 'zbehté ‘dhe dawmu m képutur. Objektivisht, né krahasim. rhe
hyrjen, vérehej njé'rritjé e voumit té krahut té djathté. Pér qéllim diag-
nostikimi u bé punksioni i masés sé qafés dhe shiringa u mbush me ‘gelb
‘afro 20 ce. Qelb . u: nxudrr ‘edhe me punksion né& 'muskujt. ¢ krahut té
djathté dhe, t& bindur se gelbi m.._msm.mu né té gjithé muskujt e prekur, u
bé hapja &5 drenimi kirurgjikal i tyre. Zumwovmmpmg u fillua -trajtimi
me Eritromi¢ing’ 50° Emw\wmn,\vmmwm né vené dhe gjentamiciné 5 mgr/kgr/
peshé né veng; ‘pér njé infeksion té mundshém stafilokoksik. . Fémija:.u
trajtua dhe me antifibrinolitiké ﬁums_um 2% 50 mgr. né vené), me Unmvmwmﬁm
kalciumi dhe kalitimi, vitamina si dhe plazém dhe gjak. Mjekimi i Em..
‘géve u bé me w&mﬁ 18 vec¢anté. Nga qelbi u vegua S. Aureus dhe né
antibiogramé ‘doli'i ndjeshém' ndaj eritromicinés té filluar nga ne.

Daléngadalé mumd&m filloi t& pérmirésohej. Temperatura u ul, filloi
té ushqehej mé miré dhe dhembjet u zhdukén. Pas 17 dité ammeBH né
kliniké, fémija doli krejtésisht i-shéruar. E&Ewﬁ e vmwmmzﬂﬁ.w 12 dite vmm
fillimit té #8353 u sozﬁmg:mﬁ :

Um@mﬂdﬁﬂeﬂ I z;?m.ﬂ_nﬂ.

Duke u dmNcmn né @.m &pmsﬁ Wﬂ%mmgm am mEB_oEEmE si EEE
papritur, temperatura- e Hmium“ dhembja -dhe edema € muskujve, HmEmooT
toza, eritrosedimenti i m&@mﬁcmﬂ. me pozitivitet t& @mmemﬁ té kolagjenit,
me rritje té ﬂnmbmmawdmNE\m dhe té LDH, ﬁdmwuw ~masave té forta dhe
té dhembshme’ me vmwB,cmEm nm:or me praninée S. Aureus, voH. me kul-
turé negative, si dhe duke  pérjashtuar miozitet e tjera, q@ B:Ew 1&
shkaktohen nga. ‘plagét’ ‘depertuese, omﬁmogﬁwﬁ? fascitin,, mwmb&n:ub
ose nga mjé mumb&m “e réndé septike me njé vatér té m:ngbm H.mmﬁ u
mﬁmmzomswzm si Em miozit primar mcwi.mﬂ< .

Tek 1 sémuri yné u prekén shumé grupe ‘muskujsh, mH m.om té ammmm,
té krahut, té parakrahut dhe té kéreirit, Né muskujt e tjere, qé mund té
preken jang, Esmwcue glutealé, muskujt € kofshés dhe sidomos muskuli
psoas, mmvmm abeesi i tij, duke perforuar, ka. prekur BmeEﬁ ﬁmwmmwwﬁbw
dhe prej kétej, népérmijet sakusit dural, .mund t& japé meningjite’ dmvmw
té réndé, ose duke mrwmig\mw né WmSﬁ_mﬁE wmﬂaosm& mund té mEnmw..
tojé vaﬂeobn..m (1, 5, 6, 7).

Né rastin toné, bmmn mwwnoﬂme gqé mund ﬁm wmnm ndihmuar Smmwﬂogby
mendojmé se &shtg edhe infeksioni viral, me té cilin ka pasur kontakt, si
dhe kortizonikét ‘qé pérdori mmsam qé, si¢ dihet, kané prirje pér pér-
hapje té ?.o.nmmﬁvm HuE.Embﬁmv jo vetém ngé BCmWEa por né shumé Emm,

Rasti yné u’ ndérlikua edhe me crregullime t& koagulimit, qé, u
mrvnmrms né fibrinolizén, me elementét hemorragjiké té lékurds, .me
ndryshime té ?oggpmmﬁomwmgmm me vonesé té formirhit té WOmm:E dhe
me tretje t& shpejtudr fé tij. Pas mjekimit t& mmBCb&mm kryesore me
antibiotik¢ dhe drenim kirurgjikal dhe pas pérdorimit t& mb?ﬁdﬁdoﬁﬂ:
kéve edhe nE.mmEere e koagulimit u normalizuan.

Nga njé pérmbledhje e literaturés qé disa autoré Am 7) kan& béré
pér miozitin- primar supurativ, pérméndet vetém njé rast.i ndérlikuar me
koagulim intravaskular té diseminuar dhe gé pérfundoi né <Qm5m Dihet
se koagulimi intravaskular i ‘diseminuar- dhe’ fibrinoliza, qé mund té&
shfagen. gjaté infeksioneve té rénda, réndojné gjendjen dhe Wmanoubm
ndérhyrje ‘ té shpejté me antikoagulanté dheantifibrinolitiké (4, 8). N&
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-rastin:toné, mendojmé. se" rritja e aktivitetit fibrinolotik &éshté njé. pér-
gjigje ndaj depozitimit -intravaskular t&. prodhimeve té - degradimit té
fibrings. . S RIS ST RO
Né pérgjithési mjekét € vendeve jotropikale nuk jané té mésuarp té
‘mendojné pér miozit primar né njé té sémuré febril me dhembje t&
vecuara muskujsh, qé nuk vjen nga vende tropikale. Né sémundjet qgé
‘ne patém- parasysh, né rastin toné, ashtu sikurse edhe autoré 1€ tjeré
(1, 2, 5, 6, 7), gen& limfomat malinje; kolagjenozat, mioziti subakut in-
feksioz, tromboflebitet, gjendjet septiko<piemike, . osteomieliti.dhe artritet.
Por pas:plotésimit té ekzaminimeve dhe sidomos pas punksioneve té ma-
‘save nga ku unxorrén sasi t&€ ‘médha gelbi dhe ku u gjend S: Aureus me
hemokulturé negative, u vu.diagnoza «miozit primar supurativ», ditén e
Gjate 23 vijetéve né klinikat e tyre (1956-1879), disa autoré (7) pér-
méndin vetém 6 raste me miozit primar supurativ 'dhe njéri prej tyre
vdiq nga meningjiti stafilokoksik, i shkaktuar nga perforimi i muskulit
psoas. Né té gjashté kéto raste, diagnoza u vu nga dita e 6-té-22-té pas
fillimit té sémundjes. : . o
. Nga té dhénat e literaturés del se miozitet primare, t& shkaktuara
nga streptokoku beta hemolitik'"A, jané mé té rénda dhe se nga 5 raste,
‘qé pérméndin disa autorg, 4 prej ‘tyre vdigén (5, 7). - - o
Pérsa i pérket patogjenezés nuk ka argumente t& sigurta dhe shu-
mica e autoréve ' e lidh me faktoré predispozues, q& parapérgatisin ven-
din e abceseve né muskuj pér invadimin e stafilokokéve osé bakterieve
té tjera (1, 2, 5, 6, 7). Thuhet se trauma lokale, qé démton muskujt, éshté
faktori predispozues me réndési'(1, 5, 6, 7). N& rastin tong, ne nuk gje-
tém té dhéna pér traumé. Né& eksperimente né kafshé, njé autor ‘(Cituar
nga 1, 5, 6) vérejti se trauma ndihmon formimin e abceseve dhe se vetém
né muskujt e traumatizuar, pas futjes né vené t& S. Aureus, u morén
abcese, kurse né muskujt e .patraumatizuar nuk u morén abcese: Etthe
shumica e autoréve qé kané trajtuar kété sémundje nuk kané gjetur té
dhéna pér traumé. Hemokultura u ka dalé pozitive né mé pak se 5% t&
rasteve, por gjetja e shumé abceséve né grupe rmuskujsh t& ndryshém
flet pér njé bakteriemi tranzitore, qé zhvillohet né fillim t& sémundjes
dhe g& ¢on né vendosjen lokale té bakterieve dhe né shtimin e tyre. Por
shkaku dhe ményra se si kéto abcese formohen n# grupe té caktuara
muskujsh ende nuk &shté e garté. Si faktoré t& mundshém predispozues,
sidomos né vendet tropikale pér shfaqjen e miozitit primar supurativ,
pérménden edhe parazitozat, higjiena e kege dhe mosushgyerja, lagé-
shtia, infeksionet virale, leptospirozat, TBC, hemoglobinopatité (1, 2, 5,
6, ). o L ‘ R
Megjithése S. Aureus éshté gjetur né ményré né mé tepér se. 909, t&
rasteve, ka autoré (5) qé theksojné se ky &éshté dytésor dhe se shpesh sho-
géron miozitin sé bashku me viruset. Gjithashtu edhe shpérndarja gjeo-
grafike e késaj sémundje, q& n& vendet tropikale z& 1,4-4%, t& t& shtruar-'

ve né spitale, nuk éshté shpjeguar (5, 7). Nga kjo sémundje preken njerézit
e t& gjitha moshave, por mé tepér fémijét (5). . T

Si trajtim, ne pérdorém antibiotikét me efekt ndaj S. Aureus sipas
antibiogramés dhe drenimit kirurgjikal t& abceseve." Ky trajtim. i gér-
shétuar késhillohet nga shumica e.autoréve dhe, si¢ u vérejt edhe né
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rastin tond, &shté mjeti mé i miré pér pérmirésimin e shpejté té gjendjes
dhe shérimin e ploté.

Si pérfundim mund- té themi: se mioziti primar: supurativ, ose si¢
aswﬁ. ende 5@83832 nﬁoﬁ%a? gjendet edhe né vendin tonég, por mmgm

;rrallé, sikurse né vendet e tjera jotropikale.

Pér &mmnamﬂwwa té pérpikté éshté e. nevojshme té vmﬁmmr_..owms
shkaget e shumta qé ume miozite sekondare. Cdo vonesé né mpmmaOmﬁ..
kim mund té keté pasoja té rénda.

Punksioni i ‘masave AmUommmev éshté vendimtar Umw diagnozén.
Hunmbamu né ¢do rast qé& dyshohet pér miozit: wﬁgmﬂ mcwcwmﬁﬁ mEmeon
#shté i domosdoshém.

Mjekimi i pérshtatshém dhe né kohé me mbESoﬁWm dhe me drenim
kirurgjikal éshté- nnmuﬁa_ mé i miré dhe waQEmE gon né mwmzub té
EOam. o . . S :

Dorézuar né Redaksi mé 10 néntor 1979.
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Summary

PRIMARY SUPPURATIVE MYOSITIS

A case of primary suppurative myositis, or «Pyomyositis tropicans», is des-
cribed in a child three and a half years old.

The disease is rare in this country and in other non-tropical regions. Apart
from the muscle lesions, the illness presents clotting disturbances due to secon-
dary fibrinolysis. In the present case several mulcular groups of the neck, arm,
forearm and shank were involved. The differential diagnosis had to be made with
malignant lymphoma, collagenosis, subacute infectious myositis, thrombophlebitis,
osteomyelitis, arthritis etc. The examinations, particularly the identification of
Staphylococcus aureus in the large quantities of pus evacuated from the abscesses,
the blood culture being negative, helped to establish the diagnosis of primary
suppurative myositis on the second day after admission.

The treatment was conducted with antibiotics to which the germ resulted
sensitive and by drainage of the abscesses. This combined treaiment prought about
the rapid improvement and the complete recovery of the patient.
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‘Résumé -
H.m EOwum PRIMAIRE mdﬂumuﬂmw>ﬂ_~m.

Les auteurs Qm nm@m nQBSﬁEnmﬁg décrivent un cas de myosis cZBw;m
‘suppuratif, appelé aussi xm%ogwoﬂﬂm .E.ognmumv observé chez un enfant de Q.Qm
ans et demi. [

I1 s’agit d'un cas rare chez nous, comme mmsm Hmm autres pays non ﬂnognm:x.
qui' se présente avec des déréglements de la- coagulation dus &-la fibrinolyse réaction-
nelle. Dans. le ‘cas ‘concret: le mal a touché plusieurs groupes de muscles, entre
autres les muscles du cou, du bras, de I'avant-bras et du tibia. En ce:qui concerne
les autres ‘maladies que les:auteurs ont eu en vue pour le diagnostic différentiel,
ce sont les lymphomes: imalignes, les:maladies du collagéne, le myosis subaigu . in-
fectieux, les thrombophlébites, les ostéomyélites, les arthrites, etc. Mais aprés :avoir
complété les divers examens et surtout aprés avoir effectué des ponctions en pré-
levant de la'masse -de grandés quantités de puce, ot Ion a identifié le Staphylo-
coccus Aureus qui était négatif dans la culture du sang, dés le deuxiéme jour
d’hospitalisation les auteurs ont ﬁmEn Hm nnmmuomsn am «myosis primaire suppura-
tif», K

En ce qui concerne le #mzmamﬂ Hmm m&mnum oﬁ utilisé des mbago:ncmm effi-
caces suivant Tantibiogramme. contre le- Staphylococcus Aureus, ainsi que 1¢'drai-
nage chirurgical des mcnwm ‘Par ce traitement combiné, qui est w.mnoBB»an par
d’autres auteurs mcmE on a ogmuc une meboumson H.mv&m et une m:mamou 8&&0 du
Bﬁwam
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NJE RAST ME GLOMERULONEFRIT «MALINJ»

(Studim = Kliniko-Anatomik)

—SULEJMAN KODRA — NESTOR THERESKA -- LUTFI ALIA — ARBEN SANTO —
(Klinika e III ¢ Sémundjeve t€ Brendshme dhe Katedra e Anatomisé Patologjike)

Emértimi i «glomerulonefriteve me ecuri t& shpejté progresive» ba-
zohet né kuadrin kliniko-evolutiv t& tyre, i cili karakterizohet nga. pér-
fundimi i shpejté né insuficiencé renale dhe shpesh me:vdekje brenda
‘disa javésh, e shumta disa muaj. Dikur kjo.formé konsiderohej: si va-
riant klinik i glomerulonefriteve akute banale, sepse ngatérrohej me
formén oligoanurike té tyre. Mé& voné e quajtén «glomerulonefrit sub-
akut». N& vitin 1956 u arrit té vecohen si nozologji e veganté (5) dhe-:u
emértuan «glomerulonefrit malinj». Me gjithé kéto:emértime e t& tjera,
né vartési t€ ndikimeve q& kané autorét e ndryshém, ruhen edhe.sot,
ndonése pérfaqésojné njé tip té vetém morfologjik. Tashmé éshté iden-
tifikuar me  pérpikméri pérmbajtja: histologjike e késaj sémundje, iqé
konsiston né njé . glomerulonefrit difuz proliferativ ekstrakapilar;.. qé
karakterizohet nga formimi i «gjysmé hénzave» . fibro-epiteliale. Balla-
fagimet e shumta anatomo-klinike kané ndihmuar né pércaktimin dhe
krijimin e . «fizionomisé» - kliniko biologjike té késaj sémundje,- duke
krijuar mundési diagnostikimi té hershém klinik. o o :

PARAQITJA E RASTIT

E sémura Xh. Z, vje¢ 22, shtruar né klinikén e III té sémundjeve
& brendshme me nr. kartele 1266 t& vitit 1979, me diagnozé dérgimi
«glomerulonefrit akut».'N& pranim e sémura referoi se 10 dité mé parg
ka pasur temperaturé té larté pa ndonjé shkak té vecanté. Né ¢astin e
shtrimit, objektivisht paragiste mufatje t& fytyrés, zbehje, edema t&
lehta- né anésité e poshtme dhe lumbosakrale, hematuri makroskopike
(urinonte né ngjyré kafe) 'si dhe oliguri. Né ekzaminimin radiologjik ‘t&
kryer qysh n& fillim, radioskopi té kraharorit u ‘vu re: «njé sasi léngu
e pakét né hapésirén frenikokostale t& majts, zemra pak e zmadhuar
dhe dukuri stazike». Ekzaminimi fizik i organeve pa ndryshime té ve-
canta, tensioni ‘arterial 110/70 mmHg. Simptoma e goditjes s& llozhave
ishte pozitiv né t& dy anét. . ,

Analiza e urin&s: ngjyra e kuqe, reaksioni acid, albuminé 3,30 ‘gr%,,
lekuocite 10-15 pér-fushé, eritrocite me shumics. ’ )

" Analiza e gjakut periferik: Eritrocite 3.730.000, Hb 11,6 gr%, Eri-
trosediment 55 mm/oré, Leukocitet 16.100; formula: Seg. 65%, Eos. 59,
shkopinj 19/, limfocitet 189/, monocitet 119. - v

Urea né gjak 181 mgrY, kreatininemia 12 mgr%,, titri i komplementit
serik 78 Unite C'HS50, titri i' antistreptolizinave 600 Unite. Urokultura
sterile, filtracioni' glomerular 5 ml né minuté. Elektrolitet né gjak: ra-
triumi 136 mEq/l. K 5,69, mEq/l, Ca. 8,7 mgr?, fosfori 6 mgr%, Gjaté
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tri ditéve té para, e sémura paragiste njé oliguri nén 500 ml. né& 24 oré.
Ditén e katérté rishfaget njé diurezé, qé arriti né rreth njé litér né
24 oré dhe q& vazhdoi 10 dité. Rifillimi i késaj diureze nuk u shoqgérua
me ulje té retensionit t& azotit, por pérkundrazi me thellim t€ tij: urea
né gjak 237 mgry, kreatinmina 12,8 mgrf%,. Karakteristiké e késaj pe-
riudhe ishte nxjerrja jashté me uriné e uresé gjithnjé e pakésuar: urea
né urinén e 24 oréve 3;3 gr. Prova e Zimnickit ishte nga 1000 deri 1016
me prirje pér ulje t& densitetit né ditét pasuese. Proteinat totale t& pla-
‘ “albuminé 2,4 gr. %, . o o
zmés ishin 5,6 gr¥p:’ .. Elektroforeza' Albumina 43%,
globuliné 3,2 gr. %, ) .
Alfa; 5%, Alfa, 17%, Beta 9%, gama 269, Elektrolitét né uriné&: Na-
triuria 2,4 gr. né 24 oré, Kaliuria 1,9 gr. né 24 org, Kalcuria 50 mgr
né 24 org, fosforuria 0,80 gr né 24 oré. Gjaté gjithé ditéve té géndrimit
né kliniké, tensioni arterial ishte né shifra normale. EK G dhe fundus
oculi pa ndryshime. Dhjeté dité¢ pas shtrimit né spital, anemia e mode-
ruar e ditéve té para u thellua me kété kuadér né analizén e gjakut
periferik: Eritrocite 1.160.000, Hb. 3,7 grl,, Eritrosedimenti 85 mm n¢
oré. Leukocitet 11.400, formula limfopeni relativé. Thellimi i anemise
nuk u shpjegua nga ndonjé humbje gjaku, apo shkak tjetér i duk-
shém. Retensioni i azotit u thellua né ményré progresive: urea né gjak
442 mgrY%,, kreatinina 18,4 mgr%. Pas 10 dité diureze rreth 1 litre u ri-
vendos pérséri né fillim oliguria dhe- pastaj -anuria e ploté me diurezé
zero. Pielografia retrograde vuri né dukje rrugé té& lira urinare -bilate-
rale, pieloni dhe kalicet normale, veshkat pak'té zmadhuard. Analiza
e urinés yazhdoi me hematuri mikroskopike dhe proteinuri mbi 2 gram.
Proteiné elektroforeza e gjakut vuri né dukje pérséri hipoalbuminemi t&
moderuar, me rritje té theksuar té gama-globulinave nga 26%, qé ishte
né analizén e paré, né 309, Duke u mbéshtetur né t& dhénat kliniko-
-biologjike, si edhe né ekzaminimet e tjera té béra né kliniké, u gjykua
diagnoza e glomerulonefritit malinj me ecuri t& shpejté. Mbi kété bazé u
tentua mjekimi me hemodializé. N& gjendje anurie té ploté, me dukuri
té insuficiencés renale pérfundimtare, e sémura vdig. . ‘
Né studimin histopatologjik u vu né dukje reperti i méposhtém:
seksionet e pérgatitura nga materiali i marré né veshka me strukturé
histologjike té prishur. Glomerulat paragiten me :zhdukje té hapésirés
sé Bowmanit, ku u pa njé proliféerim ekstensiv i- epitelit t&€ kapsulés,
me trajté «gjysmé hénézé», (Foto 1), gé vihej miré né dukje me ngjyrimin
me Trikrom vert (shih foton nr. 2). Kjo masé proliferative fibroepiteliale
ishte e shkriré me ansat glomerulare (Foto 4). Kapsula né vetévete ishte
e ntrashur né gjithé cirkumferencén e saj. Né ngjyrimin pér fibriné re-
zultoi njé pozitivitet i shprehur né «gjysmé hénéza», kapsulén glome-
rulare si dhe né membranén bazale té kapilaréve glomerular, duke para-
qitur késhtu karakteristikat e nekrozés fibrinoide. Flokulusi. glomerular
paraqitej i shtypur, i ngjeshur dhe njé pjesé e glomerulave paragiste,
pérvec proliferimit ekstrakapilar edhe proliferim . endokapilar, gé shpre-
hej qarté me ngjyrimin me Trikrom vert dhe me imprenjim argjentik
(shih foton nr. 3). Tubujt proksimalé me epitel distrofik, gé ndryshonin
nga granular né .vakuolar dhe né shumé prej tyre ishin nekrotiké. N&
hapésirén e tubujve gjendej ndonjé cilindér i rrallé. Intersticiumi né
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-pérgjithési edematozé dhe me fibrozé, ku u gjendén dhe infiltrate té rra-
Jia elementésh inflamatoré. Membrana bazale e tubujve proksimalé, né
‘kontakt me ‘glomerulin e démtuar, paragiste té njéjtat bm&ﬁﬁ:ﬁm si
ato t& membranés bazale té kapilaréve glomerularé.

Sig shihet nga pérshkrimi histopatologjik, kemi njé vértetim té Eo-
té té diagnozés klinike té késaj forme vmnwﬁmwmmwmg té rrallé té myoam..
n&owm?n;

U—mﬁdﬂéﬁn I RASTIT

Mendohet se-né tre-té katértat:-e rasteve me-kété formé, sémundja
paraprihet nga. episodi infeksioz njé lloj si pér glomerulonefritin' akut
pas streptokoksik banal (2,5, 6, 8). Episodi infeksioz &shté i ndryshém
.dhe jo rrallé ai pérfaqésohet nga njé temperaturé e larté, qé mund té mos
i gjendet shkaku (2, 5, 6, 8), si¢ u paraqit edhe rasti yné. Karakteristik#
klinike € madhe ¢ sémundjes éshté fillimi me sindromén nefrotike akute
{(por jo aq e shprehur sa ¢’éshté né glomerulonefritin akut banal), e
gérshétuar me insuficiencé renale akute pérfundimtare (2, 5, 6, 8). Insu-
ficienca renale shpesh shogérohet me oligoanuri qysh né fillim, e cila
vazhdon deri né fund. Né disa raste vihet re se oliguria e fillimit pasohet
nga njé periudhé e pérkohshme diureze, por ‘pa shtim té aftésisé nxje-
rrése té uresé nga ana e veshkés dhe insuficienca renale shkon drejt the-
1limit (2;-5). Ky variant i fundit u karakterizua -edhe né rastin” toné. Na-
tyra glomerulare e insuficiencés renale vértetohet nga prania e hema-
turisé, e'-gérshétuar me fuqi ureonxjerrése dhe natriurezé té ulur (9).
Megjithaté, natyra glomerulate u veértétua edhe me ndihmén e pielo-
grafisé retrograde.. Né' kété formg, sindroma nefrotike &shté dicka e
: ummgmeWObmgm (2,5,6,8). - Ashtu 'si-theksojné edhe -autoré - t& tjersé
(2,5,6,8), edhe neé wwmﬁd toné vumé re se edemat ishin té lehta, shpesh
‘dalloheshin ‘me véshtirési. Me vleré té madhe Emmboﬂu_nm mmgm mu-
ngesa e hipertensionit arterial, q&.vihet né dukje si shenjé me réndési,
gé, sé bashku me aneminé e réndé (me uljeté madhe té eritrociteve dhe
hematokritit nén 25%), si dhe hipergamaglobulinemia, Eoﬁmmouwm né mé-
nyré bindése kuadrin klinik té sémundjes (2, 3, 5, 8). :

Lidhur me titrin e komplemehtit serik, mendimet jané né& kundér-
shtim njéri me tjetrin. Disa mendojné se komplementi total hemolitik
mbetet normal (2, 3, 8). N& rastin konkret, ne e gjetém pak té ‘ulur,
si¢ e kemi komunikuar né punimin toné (7) dhe autoré té tjeré (B).e
gjejné t& ulur dhe Bm&m shpesh e konsiderojné dhe si tregues réndimi
té sémundjes. Titri i antistreptolizinave zakonisht éshté i larté. Pérshkri-
mi histologjik i rastit toné éshté karakteristik, sepse démtimi themelor
i sémundjes konsiderohet proliferimi difuz, ku marrin pjesé kryesisht
celulat epiteliale, por nuk mungon dhe proliferimi endotelial (1, 2, 3, 4,
5, 6, 8). Formimi i «gjysmé hénzave» &shié element morfologjik tipik i
sémundjes (1, 2, 3, 4, 5,-6, 8). Elementet ¢ nekrozés fibrinoide, qé u gje-
tén né rastin toné, jané gjithashtu argumenta né favor té késaj diagnoze.
Glomerulonefriti - «malinj» ape me «ecuri t& -shpejté» &shié sémundje
pérkrahésisht e rrallé, g¢é pérfaqéson 1-10%, té& glomerulonefriteve akute
(6, cituar nga 5). Lidhur me etiopatogjenezén e-sémundjes, -ashtu si
pér té gjithé nefropatité glomerulare, ka shumé pagdartésira: Sidogofté
né patogjenezé kontribuojné té dy mekanizmat imunopatologjike, g&
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pérkojné. me dy teorité” e 'médha  ekSperimentale klasike; njéra me
antikorpe kundér membranés - bazale : glomerulare me : fiksim linear..té
Ig. Tjetra me formim kompleksesh -antikorp-antigjen, q& precipitojné
né glomerula (6, 9, 10). Disa (cituar nga 6) i atribuojné rol vendimtar
fibrinés si ‘inisiatore -e proliferimit epitelial. Mbi kété bazé ata e quajné
si -~ mé té preferueshmin ‘mjekimin me :hepariné. Ende nuk dihet se
kush éshté shkaktari i drejtpérdrejté i démtimeve kapilare.' Mendohet
se né kété proces marrin pjesé antikorpet citotoksike, aktivizimi «né
vend» i faktoréve té fundit té komplementit (C8, -C9), dukuri ‘toksike ce-
lulare si dhe mekanizma me natyré joimune. Hipoteza mé& e besue-
shme sot konsiderohet ajo gé i lidh kéto démtime kapilare té-rénda
dhe té shpejta; me veprimin e enzimeve proteolitike 1€ cliruara nga ce-
lulat polinukleare (cituar -nga -6).” Né pérgjithési, -sémundja - ka ecuri
drejt vdekjes. Mjekimi mé i miré éshté hemodializa, t& cilin e aplikuam
dhe ne né rastin toné. Tani voné &shté propozuar pérdorimi me: doza
té larta:intravenoze i metilprednizolonit, i’ gérshétuar me kortizoniké nga
goja (10). Sidoqofté té gjitha orvatjet kané dhéné pérfundime t& pjes-
shme. : . e P S
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Summary
A CASE OF «MALIGNANT» GLOMERULONEPHRITIS

A .case is: presented of malignant glomerulonephritis, known also ‘as: ra-
pidly progressive glomerulonephritis. The diagnosis was :confirmed by the
histopathological examination. It is; however, possible to distinguish -this- type
of glomerulonephritis .from- other forms of acute glomerulonephritis by the usual
clinical.;and " biological examinations: -In this particular case the onset:was- acute,
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withput arterial hypertension, with pronounced anemia and signs of kidney
failure from the very beginning of the illness.

In this disease the histilogical picture is typical and is characterized by an
extracapilary proliferation in -the form of numerous «moon crescents».

Résumé

UN CAS’'DE GLOMERULO-NEPHRITE «MALIN»

Les auteurs du présent article représente un cas de glomérulo-néphrite «ma-
lin», qui est caractérisée a processus rapide progressif. Ils soulignent que pour établir
un diagnostic sar, il faut étudier les aspects histopathologiques du probléme. En
dépit de cels, il existe plusieurs possibilités cliniques et biologiques, qui, dans les
formes ayant un début aigu, permettent I'individualisation de ce type de glomérulo-
néphrite, En loccurance, ils ont relevé un début aigu de la maladie sans hyperten-
sion artérielle, mais avec une anémie profonde et des phénomeénes d’insuffisance
rénale définitive qui apparaissent le commencement de la maladie.

Cette maladie se caractérise par un tableau histologique typique, avec une
prolifération extracapillaire en forme de «semilune».
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VLERA E EKZAMINIMIT BIOPTIK INTRAOPERATOR NE

DIAGNOSTIKIMIN E TUMOREVE TE GJIRIT

~ SHAHIN KADARE —

(Shérbimi i Anatomis€¢ Patologjike. Klinika e Onkologjisé)

Ekzaminimi bioptik intraoperator, i njohur né praktikén kirurgji-
kale si «biopsia ex-tempore» (e aty pér atyshme), konsiston né caktimin
e diagnozés histologjike né njé kohé sa té jeté e mundur mé té& shkur-
tér kur i sémuri vazhdon t& jeté né tavolinén e operacionit.

Ky ekzaminim ka njé vleré té pazévéndésueshme né praktikén ki-
rurgjikale onkologjike dhe kryhet né t& gjithé rastet kur natyra beninje
apo malinje e procesit patologjik éshté e paqarté dhe kirurgu duhet
té marré njé vendim terapeutik té menjéhershém.

Pérderisa diagnoza e vendosur nga histopatologu mund té keté pa-
soja tepér té rénda, duke g¢uar né njé ndérhyrje t& panevojshme, g& té
sémurin mund ta b&jé invalid, &shté e domosdoshme njé shkallé e larts
pérpikmérie diagnostikimi dhe njé kontroll i vazhdueshém i saj si né
térési ashtu dhe né grupe té caktuara tumoresh.

Né kété punim do t& pérpigemi té& analizojmé pérpikméring e njé
ekzaminimi té tillé né diagnostikimin e tumoreve t& gjirit, duke disku-
tuar véshtirésité dhe kufizimet e metodés. .

E>HHHSE DHE METODIKA

. Né kété material pérfshihen t& gjitha ekzaminimet bioptike intra-
eperatore t& masave tumorale té gjirit, t& kryera né shérbimin e ana-
tamisé patologjike té klinikés onkologjike, duke filluar prej datés 1 ja-
nar 1976 deri né mars 1979. Gjate késaj periudhe, ne kemi kryer 122
ekzaminime té tilla, q& pérbéjné 52.4%, té té gjitha ekzaminimeve biop-
tike intraoperatore (gjithsejt 233). ,

Pothuaj t& gjitha ekzaminimet jang kryer né femrat (120) dhe ve-

tém né dy té sémuré né& meshkuj. Té gjithé té sémurét kané qénd me
moshé mbi 20 vjec.

Teknika e pérgatitjes sé preparateve ka géné e njéjté pér té gjithe
rastet. Nga materiali indor i ardhur drejtpérsédrejti nga salla operato-
re, né zonén mé té dyshimté pritet njé copé 0.5-1 ecm. diametér (né&
. vartési t€ madhésisé s& materialit t& dérguar) dhe trashési rreth 2 mm,
. e'cila fiksohet 1-2 minuta né formalina 15%, né temperaturén e vlimit.
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Pas fiksimit, copa e indit pritet né mikrotomin me ngrirje, né seksione
me trashési 5 deri 10 mikron. Seksionet ngjyrosen njékohésisht me dy
metoda: Floksiné-metylen blu dhe hematoksiné-eozing. Pas ekzamini-
mit histologjik, pérgjigja e biopsisé i jepet kirurgut menjéheré me gojé
dhe pastaj dérgohet me njé fletéekzaminimi té vecanté.

Koha e pérpunimit laboratorik dhe e ekzaminimit té preparateve
me metodén e pérméndur éshté rreth 10-12. minuta.-

REZULTATET

Né pasqgyrén nr. 1 jepet shpérndarja e patologjive té ndryshme né
122 ekzaminimet e kryera, té renditura sipas shpeshtésisé. Numrin mé té
madh té rasteve e pérbéjné tumoret malinje epiteliale (59/122, 48.3%),
té ndjekura nga fibroadenomat 31/122, 25.4%) dhe grupi i mastopative
(18/122, 14.7%). Patologjité e tjera pérbéjné vetém 13 raste (11.6%p)-

Pasqyra nr. 1

- SUPERNDARJA £ RASTEVC SIPAS VITEVE

DIAGNOZA 1926 | 1927 | 1978 | 1979 | GATUSEIT
HISTOPATHOLLOGIIKE i 31-8)
KARCINOMA 12| 21 e} 10 69(48.3%)
FIBRUADENOMA g 19 { || 31(2547)
MASTOPAT 3 9 5 V| 1801477)
MASTIT KRONIK 2 4 | -1 7(577)

(YSTOSAR(OMA PHSLLODES
(FIBROADENOMA GIIGANTE)

£ MALINJIZUAR. ‘ - 1 A -1 2
GINCKOMASTIA -1 - 2y - 2
SARKOMA STRUMALE -1 - R
KARUINOMA IN 5ITU ol B L e R
LIMFOMA_MALINJE st E B R R B
GITHSEDT —— | 25 51| 34| 12 122

N& 119 raste (97.6%) diagnoza histopatologjike pérfundimtare,
e bazuar né ekzaminimin e seksioneve nga materiali i futur né para-
finé pas 48 oréve, ka vértetuar diagnozén e ekzaminimit intraoperator.
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Pasqyra nr. N

Paragitja e rasteve né té cilat diagnoza ﬁwm::n:& ka ndryshuar nga
diagnoza intraoperatore .

flodes me transfor-
*"mim sarkomatoz am
stromeés.. . - T

.wai_ Nr. ckzam. | Seksi |Moshal Pérgjigja intraoperatore | Diagnoza definitive
1 2129 -—37/76 F 46  Mastopatia fibrocistike ~ Karcinoma infiltra-
‘me zona t& papillomés tive (Adenocarcino-
intraduktale. - ma)
2 1393—407/77 ¥ 43  Lezion beninj i tipit t&¢ - Karcinoma skirroze. -
o i ) adenoz8s -sklerozante. I
<3 . 1556—64/78 .uu.w . 38 . Cystosarcoma phyllodes . QaﬁommnwoBm phy-

0

Zm 3t sémuré (2,4%) mmgm &Hmsw njé pérgjigje e rreme ummmﬁe.m,
domethéné né ekzaminimin E#mowmamaoﬁ démtimi’ éshté konsideruar
beninj, ‘ndérsa né ekzaminimin pétfundimtar ka' rezultuar malinj. Né&
pasqyrén. nr. 2 jepet v&.wesm e rasfeve né té cilat diagnoza pérfundim-
tare ‘'ka n n%mw:ma nga mwmmbonm Eﬁumov@mﬁowm Neé &\ nga kéto raste
Aummﬁ i'pare dhe i &Aw. pasqyra nr. 2), Smm“_&wmmm né ekzaminimin - e
masés. A..Euon&m né gji nuk' u arrit t& wObEcmowﬁ pér neoplazi’ malinje,
u bé njé tjetér biopsi. intraoperatore- né njé nga limfonodulet aksilare
té NBmmrzﬁ.m, klinikisht té& dyshimta. ‘N& t& dy rastet, ekzaminimi ' vér-
tetoi, ‘praniné e 'formacioheve ‘metastitike né kéto raosoaﬁm duke
Nm%&é:. @mﬁsumugwmrw problemin ‘e QEMBONmm dhe té taktikés operatore,
pa qéné nevoja pér ta shtyré até né njé kohé té mévonshme.. .

' -~ Né ‘sering’ e mésipérme nuk ka pasur asnjé diagnozé té rreme-po-
zitive, pra né asnjé rast né govmﬁm intraoperatore nuk mmgm diag-
bom..ﬂwcmu gabimisht njé proces malinj, i cili do t& conte né njé ndérhyrje
kirurgjikale t& koté. :

N Humagwsmﬂm e pérgjithshme diagnostike né kété material ka qéné
97.6%; pa asnjé diagnozé té rreme-pozitive. Duke pérfshiré edhe dy
H.mwﬁmﬁ né té cilat, pér vendosjen e diagnozés ndihmoi biopsia intraope-
ratore-e rdﬁouomﬁgm aksilare, ekzaminimi intraoperator ka Nm%&En
&.&e g.WSWmS operatore 'né mé ﬁmbmw se ‘99%, t& nmmﬁmﬁm

Uhmamdﬁmg

Autoré g b&u%mrmg theksojné se pérpikméria e diagnozés klinike
dhe makroskopike né formacionet tumorale té gjirit &shté rreth 75- 85%/,
(2, 4, 6). Pér kété arsye &shté e domosdoshme gé& pérpara se té ven-
QOmmn shkalla e ndérhyrjes Wﬁ.ﬁwmuuwﬁm, té gjitha formacionet tumorale
té gjirit t'i nénshtrohen ekzaminimit Fmﬁowiﬁ&omtw té atypératyshém
pér t& pércaktuar drejt né se njé tumor i caktuar &sht{é beninj apo
malinj. Pérpikméria e njé ekzaminimi t€ tillg, i Kryer nga njé histopa-
tolog i familjarizuar me patologjiné e gjirit, &hté rreth 97-99%, (1, 2,
4, 6, 7). Cilésia e preparateve, vecanérisht koha né dispozicion té gmn
_Houwaoyomﬁ mﬁﬁo&w nuk japin mundési pér njé diagnozé histogjenetike t&
pércaktuar miré. gmmu:wﬁm pér wﬁE.m:n Nm_moEmE éshté e. bdm?:m..

9 —Buletini i m:wmuowﬁw Mjekésore I
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shme t& pércaktohet né se tumori &shté beninj apo malinj, sepse piké-
risht mbi njé ndarje té tillé varet praktikisht dhe géndrimi i tij tera-
eutik. .
P Né 122 ekzaminime té njépasnjéshme, té kryera né shérbimin fong,
pérpikméria e pérgjithshme diagnostike ka qéné 97.6%, ndérsa lidhur
me trajtimin, taktika operatore éshté zgjidhur drejt né mé tepér se 99%,
t& . rasteve, duke vértetuar vlerén e madhe diagnostike t& ekzaminimit
bioptik . intraoperator né formacionet tumorale t€ gjirit.

Megjithats, éshté e domosdoshme {& kihen parasysh nga ana his-
topatologjike véshtirésité dhe kufizimet e njé ekzaminimi té tillé.

Né disa démtime &éshté tepér i véshtiré té béhet njé dallim i preré
midis njé procesi neoplazik beninj dhe malinj. Si¢ rezulton nga analiza
e rasteve tona dhe té dhénat e -autoréve t& ndryshém (1, 4, 5), véshtirésité
mé té médha takohen né interpretimin e proliferimeve papilare intra-
duktale dhe adenozés sklerozante.

Proliferimi i shprehur papilar né brendési té duktuseve, né mjaft

raste, éshté tepér i véshtiré, madje ndonjéheré i pamundur pér t'u
dalluar nga karcinoma intraduktale. Ende mé t& véshtiré e bén inter-
pretimin prania‘ e infiltratit inflamator, i ‘cili mund t& interprétohet
si .infiltrim neoplazik. o e
- Hiperplazia beninje epiteliale (adenoza sklerozante), ve¢ahérishit ‘gjate
shtatzénisé, ndérprerjes .sé laktacionit dhe menopauzés, karakterizohet
nga njé zhvillim i shprehiir. i indit fibrosklerotik, i cili shkakton defor-
mim dhe atrofi té komplekseve gjéndérore, .duke krijuar njé. kuadér
mjaft té ngjashém me karcinomén infiltrative skirrotike. Njé ngjashmé-
ri e tille &shté béré shkak gabimesh té shpeshta diagnostike vecanérishi
né ekzaminimin intraoperator. Duke pasur parasysh njé gjé té tille, si
dhe pasojat e njé diagnoze té rreme-pozitive, né njé rast (rasti 2, pasqyra
nr. 2), ne e interpretuam si adenozé sklerozante, njé karcinomé skirro-
tike. infiltrative. . : . o
" Transformimi malinj i fibroadenomave &shté i rrall§, por i vésh-
tiré pér t'u diagnostikuar. Né materialin qé analizojmé, ne kemi pasur
dy raste fibroadenomash gjigande (cystosarcoma phyllodes) t& malinji-
zuara. Né njé prej tyre, transformimi malinj nuk u arrit t&€ diagnostiko-
hej né ekzaminimin intraoperator (rasti 3, pasqyra nr. 2). )

- Mastiti plazma-qelizor ose «ektazia e dukteve mamare~ &shté njé
tjetér patologiji, e cila mund: té simulojé karcinomén si klinikisht ashtu
dhe histologjikisht dhe duhet pasur parasysh si njé shkak i mundshém
i gabimeve diagnostike. :

v Né té gjitha rastet kur né ekzaminimin histopatologjik intraopera-
tor t& masés tumorale, megjithése dyshohet pér praniné e njé procesi
malinj, nuk mund t& konkludohet me siguri, njé ndihmé t& ¢mivar mund
{8 japé njé tjetér biopsi intraoperatore né limfonodulet aksilare klinikisht
té dyshimta, e praktikuar né dy nga rastet ‘tona té diagnozave té rreme-
~negative, T o B , v

 Vlen t& theksohet se njé kujdes i vecanté i duhet kushtuar ménja-
nimit té diagnozave t& rreme-pozitive, gé do t& conin’ né sakrifikimin
& panevojshém dhe té padobishém té gjirit dhe t& formacioneve té tjera
anatomike, Pér'kété &shté'e domosdoslime gé& né’ {e gjitha rastet e dy-
shimta ‘t& ' mbahet njé qéndrim konservativ, diiké. shtyré diaghozén his-
topatologiike “dhe, *bashké me t& mdérhyrjen opeératore deri né ekza-

]
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minimin pérfundimtar té materialit pas futjes né parafiné.

Njé shkak i rrallé i gabimeve diagnostike éshté dhe marrja nga
ana e wuﬁmca m njé fragmenti indor né té cilin nuk &shté périshiré
procesi patologjik. Né asnjé nga 122 rastet tona nuk kemi pasur njé
gabim té tillé dhe t& 3 diagnozat e rreme-negative ishin pasojé e vésh-
tirésive né inferpretimin histopatologjik. .

Sé fundi duhet theksuar se informacioni i hollésishém klinik dhe
bashképunimi i ngushté me kirurgun para dhe gjaté operacionit ka
njé réndési té jashtézakonshme né shmangien e gabimeve dhe rritjen e
pérpikmérisé diagnostike.

Dorézuar né Redaksi mé& 10 shtator 1978
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Summary

DIAGNOSTIC VALUE OF THE INTRAOPERATIONAL BIOPSY
EXAMINATION IN BREAST TUMOURS

In an analysis of 122 cases of breast tumours in which intraoperational biopsy
(frozen section) was performed in the course of the surgical intervention, the
final diagnosis based on the examination of the paraffin preparation of the
biopsy material confirmed the preliminary intraoperational diagnosis in 119 of the
cases. In 3 cases the intraoperational diagnosis resulted benign or doubtful, while
the final diagnosis showed that the tumours were malignant. In 2 of these
cases, an additional intraoperational biopsy was performed on the enlarged axillar
lymph nodes which revealed the presence of metastatic formations, thus confirming
the malignant nature of the tumours and determined the tactic of the surgical
operations without any further delay.

- The overall diagnostic precision of the intraoperational biopsy examination
in this series was 97.6 percent, and no false positive results were encountered.
But if we add the 2 cases in which the additional biopsy of the lymph nodes
helped the diagnosis, the cases in which the intraoperational biopsy decided the
question of the immediate diagnosis and the surgical tactic are well over 99 per-
cent of this series.

The paper discusses also the difficulties presented by the histological inter-
pretation, particularly in cases with intraductal papillar E.ogmnmﬂo: and in the
selerosant adenosis.
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Résumé

VALEUR DIAGNOSTIQUE DE LA BIOPSIE INTRAOPERATOIRE DANS
LES TUMEURS DE LA MAMELLE

Pendant Panalyse de 122 cas de tumeurs de la mamelle, & propos desquels la
biopsie " intraopératoire (frozen section) a été effectuée au cours de lintervention
chirurgicale, le diagnostic final fondé sur Pexamen du matériel prélevé qui- avait
été préparé avec de la paraffine a confirmé le diagnostic préopératoire préliminaire
dans 119 des cas. Dans trois cas, le diagnostic intraopratoire a indiqué une
tumeur bénigne ou douteuse, mais le diagnostic final a montré qu'il sagissait
d’'une tumeur maligne. Dans deux de ces tas une nouvelle bilopsie intraopératoire
des nodules lymphatiques auxillaires élargies a névélé la présence de formations
métastatiques, ce qui a confirmé la nature maligne de ces tumeurs et la nécessité
immédiate d’une intervention nwﬁﬁ.mﬁmam

La précision générale diagnostique dans I'examen de ce matériel a été de
97.6%, aucun diagnostic faux-positif n'a été nmwmqm Ema si bo:m 80:83 m:mE
les deux cas, dans lesquels une nouvelle Eonmpm des uomﬁom Gpdurwaﬁcmm a
facilité le diagnostic, nous pouvons affirmer que l'examen intraopératoire a apporté
une solution juste 4 la Eospcm nEn:nmSHm @ suivre dans Eﬁm de w%\e des cas.
" Dans cet article il est aussi ncmmsg de Hm ‘difficulté que présente’ H,Eomuwn.m-
tation histologique surtout dans le cas amm Eo:mmnmﬂoﬁm Um?ﬂmﬁmm intraductales et
mmnm ‘les Nosmm sclérosées. ‘
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PROBLEME AKTUALE TE MJEKESISE

PREPARATET IMUNODEPRESORE

- wbmmg RESULI -~

Qﬂﬁo&nw e maE::aago té uwuauamrsav

Né dhjetévjecarét e fundit jané béré dhe po béhen pérpjekje t& mé-
dha pér zbulimin e medikamenteve gé «shuajné» pérgjigjen imune (52).
Fusha e pérdorimit t& kétyre medikamenteve, té QQSEH. imunodepresoré,
po zgjerohet vazhdimisht. gmmu;rmwgmv qysh né {fillim duhet théné se
kéto medikamente jané armé me dy presa. Késhtu, pérdorimi racional
dhe shkencor i tyre kérkon njé njohje té pérpikté t& mekanizmave
té veprimit, aftésive vepruese voﬁﬁﬁwv atyre smmﬁzo dhe njé kontroll
te E.mg.. mjekésor mumwm periudhés sé marrjes sé kétyre medikamenteve.
Kéto umbm arsyet qé wwc:E: i preparateve chnoam_,onmmonm pérbén njé
nga mé té réndésishmit né farmakologjing e sotme (24). :

Problemi i njohjes sé pérpikté té kétyre medikamenteve hga ana
e kuadrove 'tona udm_mwmonm diktohet nga fakti i zhvillimit t& vrullshém

.té shéndetésisé soné dhe, né kété kuadér edhe té imunologjisé, si paso-

um e kujdesit t& vazhdueshém t& Partisé dhe Qeverisé soné. Gjithashtu,
né arsenalin farmakologjik; kéto medikamente t& reja tashmé bmo&ﬁb
gjérésisht né duart e Bumedm tané& né té gjithé vendin.

* Né kété shkrim ‘do té pérpigemi té b&jmé té EowS. klasifikimin
sipas grupeve té tyre, fushat e pérdorimit praktik né mjekésiné bashké-
kohore, mekanizmat wmﬁbmw&omuuwm té veprimit &6 aftésing <m§.zmmm
negative mbi~ oummbEBE e njeriut. .

"~ Kéto medikamente jané quajtur’ &Bsuuomm?mmoum; pasi pérdorimi - m
tyre hé séniiindjet qé kané pér bazé crregullimin e imunitetit qelizor apo
humoral shkakton njé «dobésim», apo «shuarje» t& mekanizmave té ké=
tij " imuniteti. Lista e Wmam.m medikamenteve ka ardhur vazhdimisht
duke u zgjeruar, si ng grupet, ashtu dhe nga numri i tyre. Meédika=
meritet _Egommvwmmowm meé’té réndésishém po i paragitim né meua,m ..”
wmdugmmw.ﬁ. um ﬁmmaua.mn e méposhtme Gwv :

— Qu:? i »E_Bﬁuvc_:gm

c "‘Analogét e purinés
a) 6—Merkaptopurina Qmﬁdm?o_c
. E Azatioprina’ (Imurani)
' 2) Andlogét e ?25&53
: mv ‘5=Fluorouracili ‘(5 < ‘Fu)
foov 3yrAnalogét e acidit folik
a) Metotreksati (ametopterina)

e ke

=

i

1
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II. — Grupi i léndéve alkiluese

1) Preparatet e mustardés sé azotuar

a) Ciklofosfamidi (Endoksani)

b) Klorambueili (Leukerani)

¢) iMekloretaurina (Mustargeni)

2). Derivatet e etilenmelaninés
Trietilenmelanina {T 2 M)

III. — Grupi i produkteve natyroré

1) Antibiotikét

-a) Aktinomicina D (Daktinomicina, Kosinogjen)
b) Daunorubicina (Daunomicina)

2) Enzimat

L—Asparagjinoza

v, — QEE imunodepresoréve mh.onmmmwm

1) Serum antilimfocitar . o
2) Globulina antilimfocitare .

V. — Grupi i hormoneve

1) Glukokortikoidet :
a) Huammbﬁoa EmeOinmEv

Fushat Ww%mmoum té vﬂ.&oEﬁ; praktik té Eﬁsamvwmmowmﬁw ng ko-
hén e sotme jané mjekimi i sémundjeve autoimune, pérdorimi i tyre
né transplantimin e organeve dhe né WHBS».\mBﬁEm e mmBg&mﬁm neo-
plazike (17).

Pér t& dalé mé i garté momenti dhe mekanizmi i veprimit-t& imu-
nodepresoréve, mendojmé se &shté e nevojshme té flitet shkurtimisht
pér imunitetin dhe ngjarjet gé zhvillohen gjaté pérgjigjes imune.

‘Shkenca e imunologjisé filloi- me studimin e imunitetit, gqé zhvi-
llochet gjaté infeksioneve té 5@3@.55 Fillimisht ajo w kufizua vetém
né studimin e atyre sémundjeve gé @mﬂmemsﬁ dukuri alergjike. Mé vané
studimi i mEmﬁmﬁw autoimune u shtri né njé numér & madh mmgﬁbm.._mmr
Hopi mé i madh u bé né kohén e nnmzmvgsna t& organeve, pér t& stu-
djuar dhe «frenuar» dukuringé e <«flakjes sé shartéss mum&m kétyre
S.msmwumﬁﬂsmdxm (52).

Pérgjigia imune € njé organizmi ndaj mbﬂmumb; Woumymﬁob né njé
séré ngjarjesh, gé fillojné nga U%EWQE@EBV i njé qelize imunokompe-
tente me antigjenin, Né fillim kjo pérgjigje imune kryhet me «njohjen» e
antigjenit nga ana e organizmit dhe, mé voné, me «flakjens e kétij
materiali té huaj. Pérgjigja imune ndahet né dy lloje kryesore. E para
konsiston né& «flakjen» e antigjenit t& huaj, gé kryhet: me ané t€ antikor-
peve humoralé (imunoglobulinat), ndérsa e dyta lidhet me bashké&évep-
rimin e drejtpérdrejte té Eﬂon:.hﬁw HBczobiwmﬁmuﬁQ gcg».mﬁ ge-
lizor) (51).

Me termin autoimunitet nénkuptohet pérgjigja EE@ nmﬁno.um apo
humorale, qé drejtohet ndaj indeve té wveté omeE&BH (88).: Késhtu sé-
mundja autoimune &shté njé proces - patologjik, qé Aamgwwﬂo#ﬁ& ose
«shogérohet» me veprimin e njé wmumﬁmum imune h@bﬁﬁ.@ wm@ r&gowmumv
ndaj antigjenéve té veté organizmit, .
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- Nj& nga konceptet bazé té imunologjisé éshté ai qé limfocitet jané
gelizat kryesore né pérgjigjen imune ammuou.m dhe gé ato jané imuno-
kompetente, duke «njohur» dhe duke u «pérgjigjur» né ményré spe-
cifike :mmu antigjenéve té W:mu (51). Késhtu c¢do m:ﬂmumu i huaj shkak-
ton njé pérgjigje imune, qé &éshté specifike vetém pér até.

Meé 1970 u zbulua se ekzistonin dy klasa té médha limfocitesh: lim-
fociti -T dhe limfociti -B. Ndon&se nga ana morfologjike kéto klasa
jané té vms%%mvzmmgm ato dallohen nga vendi ku prodhohen dhe
roli i tyre né pérgjigjen imune (38).

Limfocitet -T dhe -B, né sipérfagen e &A.m, kané 38@88 an&mmv
antigjeniké, gé jané H.momw.ﬂowm specifiké pér antigjené t€é vecantg, mem
teorisé klonale (50).

. Pér mEammE.Ep e ﬁmSmumuonm sé sémundjeve autoimune ‘jang dhg-
né mrEﬁm mendime si ai i sekuestrimit antigjenik, ai i bmummramﬁmm
antigjenike t& vmzumm.mmﬁ indoré me mﬁﬁmu_mume owNom.umboﬁ i ¢rregullimit
¢ aftésisé .u@bwowm pér kontrollin e pérgjigjes imune etj. Megjithate
mendimi mé i pranueshém, qé bazohet dhe nga teoria klonale, éshté
«humbja e tolerancés imunologjike ndaj proteinave indore té veté or-
Mm.ENB; si pasojé e ndryshimeve strukturale té tyre pas kontaktit me
antigjenin e jashtém- Q&V Késhtu p.sh. virusi i wmvmﬁg B nanmmczo
proteinén e membranés sé hepatocitit, duke formuar njé kompleks vi-
rus-proteing, qé, kohét e fundit, éshté pércaktuar si njé lipoproteiné
(Lpl) me veti antigjenike (53). . .

Té gjitha t€ dhénat eksperimentale flasin .se limfocitet -T jo vetém
bashkéveprojné me kéto antigjene té krijuar, por e béjné até me spe-.
cifitet t& larts. Bashkimi i limfocitit -T me antigjenin mendohet se
ndodh né vendin e depozitimit té tij (6). .

Normalisht, antigjeni.«njihet» nga limfocitet -T ﬁﬁmmc:gmm i cili,,
me njé Smw.mENmE té¢ ndérlidhjes reciproke kontrollon &mﬁﬁﬁﬁb e.
dy llojeve té tjera té késaj klase, té limfocitit -Tr (ndihmés) dhe lim-
focitit -Ts (shtypés) (50). Bashké me limfocitin -T aktivizohet edhe,
limfociti -B, i cili, duke u shndérruar né qeliza plazmatike, prodhon an-
tikorpet. Megjithaté edhe limfociti ~-T nuk géndron pasiv né. kété pro-
dhim té antikorpeve. Mendohet se limfociti -T merr funksionet e njé
«determinanti antigjenik» pér limfocitin -B q& & vuomroum kéto antikor-.
wmw (51, v»wv, funksion gé ai e kryen duke prodhuar njé faktor Bﬁcmum..
nik (52 . _

Sic shihet, problemi ky¢ éshté <mvw55 jonormal i limfocitit -T «rre-

gullues». Ky vnogmg po ndricohet kohét e fundit me Eowﬁﬁm ¢ sis-
ﬁmnb; té antigjenéve té cm@mﬁ:mmwamﬁmm indore (HL A), qé bén pjesé.
né kompleksin gjenik té histokompatibilitetit madhor (M H C). Késhtu.
mendohet se limfociti -T e «njeh» msﬁmumgb né shogérim. me mbﬁmumx
net ‘e sistemit HL A (38).

Pas kontaktit me antigjenin, Esmoﬂﬁ A?Hv proliferohet. dhe &mmn
rencohet né geliza «vepruese», q& quhen edhe «qgelizat e aktivizuara-
nga timusi» (31). Kéta limfocite - t& <mmu.mw. -futen -né garkullimin e gja=.
kut - 3-4 ditésh dhe, duke réné pér sé. dyti né kontakt me antigjenin, .

M:Eormﬁ dhe shndérrohen ngé- Emfoblaste; @c.wm -u-kthyer: pra- _wm,
bbﬁoo;m imunologjikisht  aktivé. Kéto geliza arrijné né zonén e Qmagmn
nga antigjeni, shkaktojné -inflamacionin -lokal:-t&. tipit; granulomatez.,
dhe démtimin e gelizave té organit ku zhvillohet mmﬁEbEm autoimune (18).
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Kéto efekte shkaktohen nga prodhimi-i mediatoréve kimiké t& imuni-
tetit gelizor dhe qelizave «vepruese» citotoksike, Kéta mediatoré ki~
miké jané quajtur limfokina, me aktivitet té thekshar inflamator (52):
Limfocitet e vogla «vepruese» jané gjithashtu ‘t& afta ‘pér  transfe=
rimin e kompetencés HB:soHomﬁwm (50).

Nga limfokinat mé té réndésishme, qé marrin Emmo né Eonmmg in-
flamator t& imunitetit qelizor, jané: MIFI (fakfori qé frenon migrimin
e EmWn&mmgmv, MAF (faktori aglutinues i BmWwoﬁmmm&mv CFM (faktori
kimiotaktik i makrofagéve), MAF (faktori aktivizues i Bmwﬁ&mmmiw (13).
Kéto limfokina pér makrofagét flasin pér rolin e madh té tyre né
imunitetin qelizor. Studimet me @mﬁwm té maskuara kané treguar sé
shumica e gelizave mononukleare,. qé arrijné né infiltrat, jané makro-
mmmwﬁ qé. @madmunm 500, t& tyre (52). Limfokina’ e amum 1é réndesishme
jané: faktori i vmnmwwzmmrgmﬂmm té :Bmosomﬁmﬁw qé con né wwormmﬂg_:
dhe grumbullimin @mﬁﬁmwﬁ.&. 18 B.&Q&mmmﬁ, si dhe ‘limfokinat ki~
miotaktike pér ﬁm&nogmﬂ pér eozinofilet ‘dhe pér makrofagét. Duke u
mn:Bw::zmn né zonén ¢ mmBHmu nga mbﬁmumsr ‘kéto té fundit @:.H.ousm
enzimén lizosomale &5 mmwy_“o & té tjerg, qé- mEnmw.ﬂouvm QmSSBS €
indeve, Meé sé fundi, njé nga" Héogﬁ €. tjera t& réndésishme ©shté
dhe faktori i &owmsnmg E&on;ﬁf qé shkakton démtimin dhe mE_nmam..
rrimin e qelizave t&" cnm»&g .szmBmv pra té amuﬁmﬁw mﬁoHomm ‘dhe’ t&
disa gelizave té S,mn.m Né kété ményré zhvillohet njé E.onmm wzﬁowmu?
sion me. vo\nmuemﬂ larté né vendin e démtimit (18).’

‘Mekanizmi i ﬁmumzwﬁm i <mm55; té imunodepresoréve end m d:w mmgm
sqaruar Umﬁﬁdmgﬁg pasi ‘dhe” veté mekanizmat e pérgjigjes ‘imune
kérkojné ndricim t&' Sﬁ&mﬁﬁb Shumica ¢ té dhénave mbi mekanizmat
€ veprimit jané ende né stadin. e kuptimit t& tyre, té analizés’ kritike’
dhe ﬁmwmm:u; & rezultateve wm&ﬁsmcsamum ‘Megjithaté, miendohet se.
ato veprojné né mmmOQEEE e antigjenit nga makrofagét né momentin
e ﬁEoEmmv s€ antigjenit nga limfocitet, né proliferimin e 'kétyre té fun-
dit, né mitozén e limfociteve -T dhe atyre -B, né prodhimin & antikor-.
peve, léshimin ‘e mediatoréve . t&" _Eﬁb;,mﬂ_p. amrNoH. dhe Bg S.noﬁome
citetin limfocitar t& tipit t& kontaktit (39). v

Medikamentet chboamvwmmowm ‘jané té mmmwﬁmrma jo' <®¢m5 né sé’
mundjet mﬁo:bssm qé, né bazé té tyre, kané nEémﬂEan e imunite-’
tit qgelizor (t& tipit t& IV té reaksioneve imune), por edhé né mchb&mﬁ
qé, pér bazé, kané nﬁmm:EEmﬁ imune té& tipit t& III, ku démtimi "aler--
gjik shkaktohet nga prania e komplekseve _@E.wc::mmm mdﬁmumbnszWonv
Né ményré parésore, ky lloj grregullimi &shté njé reaksion akut infla-
mator, ku démtimi éshté Ww%mmumwﬁ vaskular dhe «ndihmohet» nga kom-’
Ewwmﬂ dhe @oﬁgo&obzﬁomwmd ‘q& jané pérbérésit WJS&OH.m qelizorg. -

Késhtu fusha e vm&oﬂbﬂﬁ ‘té ygcuo%vwmmoamiw né sémundjet auto-
imune éshté shumé e gjéré dhe éshté né rritje e sipér, duke pasur pa=’
._.mm%mw shtimin ‘e numrit t& sémundjeve t& tilla. Nga mmag&ﬁ auto-
imune mé té Eoﬁc&m né té ‘cilat- ‘medikamentet imunodepresoré pér+
doren gjérésisht jané:- reumatizmi- artikular: akut, artriti reumatoid; tu="
pusi eritematoz “sistemitk;: cE.mEH.m trombocitopenike ' idiopatike; - purpura
trombocitopenike: a&gmbagm hemoglobinuria - paroksistike, - ‘glomes”
rulonefriti:- BmawH.muc%noEmumﬁ,\ astma - bronkiale, eozinofilia _.QEBO?
nare, ‘alveoliti. fibrotizaht, hepatiti ¥ronik aktiv, cirfoza' biliare primare;’
hepatiti - alkoolik® hepatiti ‘toksik- medikamentoz, sémundja e’ -Addisonit,’
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tiroiditi Hashimoto, xhifixhiviti kronik ‘dhe pariodontiti, sindroma Sjo-~
gren, gastriti ‘atrofik, koliti-ulgeroz, enteriti ‘regional, ‘'sémundja coeliake,
miastenia grave, polimioziti, panarteriti nodoz, " konjunktiviti  vernal,
uveiti, oftalmia simpatike, ‘sarkoidoza, dermatiti i kontaktit etj. -
Pérpjekje t& médha béhen pér zbulimin e medikamenteve t& tilla,
qé té rivendosin tolerancén - imunologjike t& humbur ndaj autoantigje=-
néve ‘dhe rritjen ‘e aktivitetit t& limfociteve -Ts (shtypés), qé pengojné,
sic thamé, aktivitetin e limfocitit ~Tr (ndihmés). Kéto medikamente nuk’
do t& quhen mé imunodepresors, por imunorregullatoré (43). -
Problemi i pérdorimit me sukses t& imunodepresoréve né sémundjet
autoimune paraqget disa véshtirési. . Véshtirésité kryesore lidhen 'me
ecuriné e papércaktueshme né ményré t& pérpikté t& kétyre sémundjeve
dhe patogjenezén ende ' t& -paqarté plotésisht. ~ ~ 7 - B
_Aftésia vepruese e medikamenteve imunodepresoré varet né ményré
t& konsiderueshmé nga koha e pérdorimit té tyre né lidhje me ‘mo-
mentin e ngacmimit antigjenik. Késhtu psh. antimetabolitét, qé veprojné
né ményré t& zgjedhur mbi Jproliferimin gelizor (limfocitet), do t& japin
efektin maksimal né rast se pérdoren pas stimulimit antigjenik, né kul-
min e momentit & proliferimit gelizor. Nga ana tjetér, medikamentet
9é veprojné mbi limifocitet joproliferuese; $i p.sh. serumi antilimfocitar,
duhet_té pérdoren ‘para stimulit -antigjenik ose né kohén e kétij stimuli
dhe aftésia’ vepruese do t& humbasg mjaft ns rast se ‘pérdorimi i tij
do t& vonohet. R T S
Aftésia vepruese imunodepresore -varet shumé edhe nga shpesh-
tésia e dhénies sé& dozés si dhe sasia ‘e saj. N& pérgjithasi, antimetabo~
litét - kané ‘aftési vepruese mé t& madhe né qofté se jepen n& doza t&
vogla diie” t& shpeshta (sipas dozés ditore), S
" Njé fushé tjetér ‘e réndésishme, ku kané gjetur pérdorim ‘praktik
imunodepresorét, &shté edhe ajo e transplantimit t& organeve. Transplan-
timi me sukses i indeve dhe i organeve ndérmjet personave ka qéné njg
nga problemet mé t& médha né fushén e imunologjisé (43). Fillimisht,
transplantimi i trombociteve, i veshkave dhe, kohét e fundit, transplan-
timi edhe i indeve e organeve t& tjera. ka hapur njé kapitull shumg
té réndésishém né mjekésing e sofme. Studime “intensive jan& béré né
ndrejtim té natyrés sé pérgjigjés ‘imune t& organizmit, *'q& sjell ' feno-
menin ‘e «flakjes» s& indit t& transplantuar dhe metodave t& «shuar-
jes» sé késaj pérgjigje, Pikérisht né kétd fushs kang gjetur pérdorim
té’ madh imunodepresorét {29). “Antigjenét, .t& pranishém né indin e
transplantuar, jahé- pérgjegjés pér zhvillimin e reaksionit. imun ndaj
organit dhe; pér pasojé, ‘pérgjegjés’ pér «flakjen» ‘e transplantit (44,
45). Kéta jand antigjenét ABH, antigjenst e sistemit HLA dhe’ antigjenét
limfocitaré LD. Mekanizmi me ané té t& “cilit indet e'transplantuara
«flaken» ende nuk &shté plotésisht i qarté,  por “‘mendohet ‘se limfo-
citet dhe antikorpet garkulluese jang ‘ato qé marrin' pjesé ng kétd'
proces (48). v - RN S T e
~ Késhtu, si¢ do 1é shohim’mé: poshté, duke «shiiars- ose’ &Qo_ummﬁmﬂvv
pérgjigjen -imune, né sajé t& shkatérrimit t& limfocitéve, medikamentet”
imunodepresoré p&rdoren gjérésisht Né pengimin e reaksioneve té ~«flak<!
jess. N& meényré specifike, serumni “antilimfocitar pakésoni ‘shuméziniin’
e limfociteve T, ‘duke dhéng 0jé frénim’ t&° theksuar ‘t&' perg

imune. : SRR
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Fusha e treté e réndésishme éshté pérdorimi i imunoedepresoréve né

kimioterapiné e sémundjeve neoplazike. Prania e njé pérgjigje- imune
ndaj tumorit nuk éshté tezé e re pér studjuesit. Ky koncept i-hedhur
shumé kohé mé paré nga Ehrlich, né kohén e sotme, ka guar-né for-
mulimin e teorisé sé «mbikqyrjes imunologjike», e cila ka krijuar pre-
miza pér imunoterapiné né rastet e sémundjeve tumorale (28). Stu-
dimet né& kafshé kané pércaktuar njé pérgjigje imune specifike humorale
dhe gelizore ndaj antigjenéve tumoralé. Kéto té- dhéna pérbéjné njé bazé
biologjike pér’ pérdorimin me sukses.- té imunotergpisé (37). Vetékup-
tohet se efekti imunodepresor kryhet né sajé té aftésisé vepruese krye-
sore cistostatike té tyre. , T : .
_ -Pasi bémé njé paragitje té shkurtér té fushave mé i& réndésishme
t& pérdorimit té kétyre medikamenteve, me g€llim gé t& dalé mé qarté
mekanizmi i veprimit t& tyre, po shtjellojmé grupet kryesore té imuno-
depresoréve, duke mos u zgjatur né pérdorimin e tyre né kimiotera-
piné e sémundjeve neoplazike. o

L - ANTIMETABOLITET

1) 6—merkaptopurina dhe azatioprina. — Nga ana  strukturale,
6—merkaptopurina éshté njé analog i bazés purinike hipoksanting, né té
cilén grupi 6—hidroksilik éshté zévendésuar me njé grup tiolik (C5H4
N4 S,H,0). Né azatioprininén jané béré ndryshime t& métejshme, duke
futur né formulé njé grup imidazolik (COHTNT O,S) (30).

Té dy kéta preparate pérthithen miré nga goja. Pas marrjes sé
dozés terapeutike, piku i nivelit né gjak rralléheré kalon 1-2 mikrogram
pér mililitér. Kéta preparate largohen shpejt nga gjaku pér shkak t&
shkatérrimit t& gérshétuar, fiksimit né indet dhe jashtégitjes me ané
té urinés. Rreth 5-109/, e dozés sé 6—merkaptopurinés dhe 2-5% e aza-
tioprinés né uriné shfaget si medikament aktiv brenda 24 orésh pas
pérdorimit nga goja. Praktikisht kéto dy preparate jané imunodepre-
sorét mé té fuqishém dhe meé té pérdorshmit (13, 52).

Aftésité vepruese biologjike té 6—merkaptopurinés shkaktohen nga
metabolitét e saj: 6—metilmerkaptopurina dhe 6-—tioguanina, produkte
gé formohen pas veprimit t¢ enzimeve té metabolizmit normal - té
purinave. Duke futur njé grup imidazolik né formulén e 6—merkapto-
purinés &shté pérftuar azatioprina, e cila ndryshon nga e para pérsa
u pérket vetive fiziko-kimike, nga shpejtésia e kalimit t& membranave
natyrore, si dhe nga veprimi i zgjedhur né disa inde té organizmit. Men-
dohet se kéta preparate t& grupit. té antimetabolitéve ndérhyjné né
shkémbimin e katér grupeve té ndryshme léndésh: né aciditetin folik,
purinén, pirimidinén dhe glutaminén (7). -

- Qelizat imunokompetente kérkojné kryesisht purina gjaté pérgje-
gjes proliferative, qé pason stimulin antigjenik. : o

Késhtu, té gjitha pérgjigjet imune, qé kérkojné proliferim - gelizor,
. prodhim.. antikorpesh, induksion - t& sémundjes autoimune apo- duku-
riné e «flakjes», mund té deprimohen nga kéto medikamente. Anti-.
metabolitét - puriniké nuk e deprimojné -pérgjigjen imune né qofté se
jepen para stimulit antigjenik. Pérkundrazi neé kétg rast ata muynd té-

forcojné pérgjigien imune, si pasojé e clirimit t& produkteve t& shkaté-
rruara té acidit nukleik, gé lehtésojné pérgjigjen imune.
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6—merkaptopurina dhe azatioprina frenojné si woaconmbﬁu gelizor
dhe até humoral t& pérgjigjes inflamatore uomwoﬁm%m né kafshét la-
boratorike. Nga ana tjetér, fagocitoza dhe prodhimi 1 interferonit nyk
frenohen. Pérfundimisht éshté Vmwnmﬁ:mw se veprimet Wn%mmou.m té ké-
sz dy medikamenteve jané: deprimimi i pérgjigjes antikorpale, shuar-
ja e dukurisé inflamatore dhe shuarja e induksionit té erH.mmumw_oE..
tetit t& vonuar (10).

Doza ditore e 6—merkaptopurinés sé¢ dhéné nga m&m mmEm 2-2.5 mi-

ligram pér kilogram peshé, ndérsa pér azatioprinén 3-5 miligram pér
wuﬂcmamg peshé, me dozé mbajtése 1-4 miligram. ’
. '6—merkaptopurina dhe azatioprina kané pérdorim mé t& gjéré. Né
fillim mum_».m _Hmumﬁmand; té organeve u pérdor 6—merkaptopurina,
e cila mé voné ia la vendin azatioprinés. Pér kété zévéndésim, arsyet
ende nuk jan& té nmim Asnjé studim kontrolli né njeréz nuk ka vé-
rtetuar efektivitetin mé té madh t& azatioprinés ndaj 6—merkaptopu-
rings. Zakonisht pér kété qéllim, azatioprina pérdoret e gérshétuar me
preparate t& tjeré (52). Pérsa u pérket sémundjeve autoimune, kéto
dy medikamente kané gjetur vmumosg té madh. Késhtu né artritin reu-
matoid, azatioprina ka dhéng @mu.gpwmmugm ogmwﬁzm té mira (10). Né
kolitin ulgeroz jané véné re efekte t& mira né terapiné e kombinuar
E&Enoﬁnﬁmewowﬁﬂm duke dhéné remisione shumé té mumﬁm (62).

Gjithashtu 6—merkaptopurina &shté véné re se ka qéné e mogmvaﬁ
né rastet e kolitit ulgeroz rezistent b@wu prednizonit (22, 26). Edhe né
ileitin mbaresor rezultatet kané qéné pozitive, duke pérdorur ﬁw.mcam
¢ kombinuar Hunmmsﬁouumwmﬁovﬁdm ose B6—merkaptopuring (10).

Shumé komunikime provojné rolin e imunodepresoréve né hepa-
titin kronik (1, 5, 18). Rezultate t& mira jané arritur né mjekimin e
késaj sémundje me 6—merkaptopuriné (2). Studimet e kontrolluara kan&
vértetuar aftésiné vepruese mé té madhe té tyre kur gérshétohet me
membioss (33, wmv Kombinimi ka edhe réndésiné tjetér sepse, té
.dhéné né kété meényré, zvogélohet doza e dhénies sé tyre. Edhe né
sindromén nefrotike, rezultatet e tyre, t& kombinuara me kortizoni-
k&, kané qgéné té mira (27). 6—merkaptopurina dhe mwmﬂovﬁum umSn
@maow:u gjithashtu né purpurén trombocitopenike, aneming hemolitike
autoimune, sklerozén e diseminuar, polimiozitin, mEmncmmnEEmu granu-
lomatozén e Vegener-it (10, 30).

2) Metotreksati. — Metotreksati mmZm njé. mbmwom i acidit morw né
té cilin njé grup metilik .dhe aminik zévéndéson pérkrahésisht njé atom
hidrogjeni dhe njé grup hidroksilik. Ky preparat pérthithet shpejt nga
goja, por vetém 600, e dozés sé pérdorur. Pér shkak té késaj ngjash-
meérie strulturale, ai éshté njé antagonist i fuqgishém i acidit folik (52).
Késhtu metotreksati bllokon futjen e pérséritur ng ciklin biokimik t&
derivateve té acidit folik, duke ndaluar: sintezén e timidinés, sintezén
e DNA dhe proliferimin gelizor, duke e démtuar réndé Wmﬁm ?.obn
ferim (7). . -

Né kéta anva,mn Bmﬁos.mwmms mmgm i _mmww_ﬂmwma né mmebﬁBE e
pérgjigjes imune né qofté se pérdoret menjéheré: pas veprimit té anti-
gjenit dhe, né t& kundértén, ai nuk vepron né gofté se jepet para
veprimit té tij. Metotreksati Wm aftési vepruese. mrEBn 4&:-dobét,- bmw té
mos théné aspak, mbi Hmmom;omms Veprimi pozitivii: tij mbi. pérgjigjen -
Smgﬁoﬂm mﬁEmmoﬁme jo vetém me. shuarjen e wuoﬁodubﬁ. nmrsoﬁ ‘por:
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edhe me veprimin frenues mbi EmﬁmBEm: dhe B&E‘Swm& e tjeré té
inflamacionit. Gjithashtu éshté véné re se aftésia <m@§mmm poziiive mbi
induksionin e hipersensibilitetit t& vonuar arrihet kur ai’ pérdoret me
dozé gé i afrohet dozés helmuese té tij.

Mbi pérdorimin e metotreksatit né mmspﬁb&mw akute alergjike ka
ende pak komunikime dhe mmEm mbi vm&oﬁgub né reaksionin e «flak-
jes» t& transplantit. Eshté véné re @mgﬁmmﬁb_ klinik i t& sémuréve
me artrit psoriatik me doza 1.2-3 miligram “pér kilogram Humm?w pér
10 dité me radhé dhe @mmﬁmu me dozé mbajtése’ 0.6-0:8 EENH.EB pér
kilogram peshé ¢do njé javé. Edhe né& artritin reumatoid ‘jang paré
rezultate té pélgyeshme né rastet kur nuk kang dhéné mmmwa Bm&Wmn
mentet e tjera (10). Rezultate té mira" umbm 'véné're edhe né onBHo..
zitin, i gérshétuar me prednizonin dhe né wmoEmNE {(25). ,

mv @lﬁgoﬂoﬁanzﬁ — Fluorouracili éshté njé’ msmHom i uracilit,
1€ cilin njé atom fluori zévéndéson njé hidrogjen né pozicionin wmom.
Pérthithja e preparatit nga goja nuk éshté e ploté;, prandaj ky pérdoret
mé shumé me rrugé parenterale, né vené. Rreth' 10-30%, e preparatit
jashtéqitet me urinén'i pa metabolizuar brenda vmw orésh (10):

Nga G_Wmvmgum biokimike ‘&shté m@muzma miré se 5H—fluorouracili
bllokon sintezén e timidinés dhe, pér pasojé, sintezén e DNA' (7). Ashtu
si dhe medikamentet e tjeré antimetabolité, 5—fluorouracili &shté aktiv
kundér proliferimit qelizor, duke: shuar, né kété ményre, wmwm%mums
mum.nm“:wa ‘kur .jepet né fazén e m.uobmmumb; @mwuou.

Pér pérdorimin terapeutik té kétij preparati né njeréz ne mmB_.S&mﬁ
autoimune ende nuk ka té dhéna té shumta. Eshté raportuar vlera e
E né LE (46). Si v&mvmumﬁ muﬂbmo@HmEW ka koh& qé @maowmw

II. — FM_ZUM‘H ALKILUESE

Ne vmnmu:“rmmu Hmdmmﬁ alkiluese - kangé veti té msemgm pér. H,mmeHo..
ne kimike. elektrofilitike, né sajé t& jonit -té karbonit, pér té ndérhyré
apo pér t'u zhvendosur né-komplekset e molekulave q& goditen. N& ké&té
ményré formohen lidhje koovalente me léndé t& ndryshme nukleofile;
duke pérfshiré grupe té tillé t& réndésishém’ biokimiké si fosfate; amina;.
sulfidrina, hidroksile, karboksile,  imidazole- etj. (7). Veprimet farma-
kologjike mé té wmﬂ@mﬂmﬁmg té mchsmmﬁw jang ato qé crregullojné me-
kanizmat bazé té rritjes qelizore, t& aktivitetit mitotik t& tyre, diferen-
QB:“ dhe funksionet gelizore.” Pikérisht né kéto mbéshtetet mekahizmi

<M%H.§§ té tyre dhe, ‘nga - ana Smﬁmu mmm.wﬁmd helmuese t& .&Wbcmmn
ve (13)

D Osﬁc?&aﬁ&s (Endoksani). — m.m%ww: ‘alkil ‘né 95&8?955
&shté ‘njé grup ciklik ‘oksazaforing, i cili ka veting e pakésithit t&-joni-
zimit ‘dhe, pra, té aktivitetit t& atomeve t& fundit t& klorit AOq H1y
Cly N, ‘O,P, Hy0). In vitro, ky preparat éshté i plogét: In vivo -akti~
vizohet nga sistemi i oksidazés, kryesisht né mél¢i. Grupi ciklik oksi-
dohiet 1" pari né atomin’ C; m:wm formuar njé unazé té hapur. Kéto dy
metabolité fillestare jané shumé helmues, por metabolizimi i Emdmu.:
shém nga aldehidoksidaza i Kthen ato né vnoaswem “_owmgcmwm . :

‘Metabolitét - aktivé dalin' shpejt né - serum pas marrjes ‘sé ciklofos-
famidit nga goja, duke arritur- pikun e nivelit ‘né gjak rreth Em orel!
70-90%y ¢ dezés - sé ‘pérdorur - ‘metabolizohet; ndérsa 15% - shfaget ~néf
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uriné né formé té pandryshuar. Né rastet e pamjaftueshmérisé vesh-
kore, pastrimi i produkteve aktive prej gjakut zvogélohet shumé, duke
krijuar premisa pér helmueshméri t& Ilarté (10). o o

Celsi i veprimit biokimik té medikamentit &sht& lidhja né formé
t& kryqézuar & zinxhiréve t¢ A D N. Né kété ményré prishet vendosja e
zinxhiréve t¢ ADN dhe aftésia e saj pér t'u paragitur si model pér
sintezén e njé ADN-je té re. Késisoj démtohet réndé proliferimi ge-
lizor (52). Né kété. ményré, ciklofosfamidi deprimon pérgjigjen imune
me ané té crregullimit té riprodhimit t&. gelizave imunokompetente.
Duke démtuar réndé kété moment, ciklofosfamidi deprimon pérgjigjen
imune n& qoité se jepet gjaté fazés sé hershme té& késaj pérgjigje. . Té
dhénat e sotme flasin se ciklofosfamidi démton kryesisht limfocitet -B
dhe jo ato -T. Gjithashtu ai démton edhe aftésiné e gelizave retikulare
pér té kapur dhe. shkatérruar antigjenin. Ndoshta ky moment pérbén
njé mekanizém t€ mbishtuar imunodepresor. Pérveg tyre, éshté -provuar
se ciklofosfamidi ka edhe njé efekt t& drejtpérdrejté antiinflamator t&
moderuar (10). , . . - o

Doza e zakonshme e ciklofosfamidit &shté 100 miligram né dité deri
né njé vit, duke vazhduar mé tej me dozé mbajtése mé t& vogél sipas
rastit dhe né kontroll t€ rrepté mjekésor. I gérshétuar me prednizonin
dhe serumin antilimfocitar, ciklofosfamidi éshté pérderur né. transplan-
timin e veshkave dhe t& mélcisé. Megjithaté, né fushén e transplantimit,
pérdorim mé té gjéré ai ka né transplantin e palcés sé kockave. Ciklo-
fosfamidi éshté véné re se ka pasur aftési vepruese né artiritin reuma-
toid (40), megjithaté mendohet se ky preparat duhet té ruhet né rastet kur
nuk kané efekt medikamentet e tjera. Duke paré se ciklofosfamidi gon
né ndryshime né pérbérjen e membranés glomerulare, &shté véné re se
ka pasur rezultate t& mira né sindromén nefrotike, sidomos duke. pa-
randaluar acarimet e sémundjes (13, 52). Po késhtu jané véné re pér-
mirésime né rastet e nefritit lupik, duke shkaktuar rénien ¢ antikor-
peve anti-ADN, rritjen e C3 dhe pakésimin e proteinurisé (52, 55).

Autoré t& ndryshém (13, 30) kané raportuar se ciklofosfamidin e ka-
né pérdorur edhe né sklerozén e diseminuar, né hepatitin kronik aktiv,
né miasteniné grave, né mielomén multipleks, né pemfigus, sémundjet
okulare autoimune (13, 30). . o

2) Klorambucili (Leukerani). — Edhe klorambucili futet né grupin
e léndéve alkiluese. Pérveg efektit mbi proliferimin e qelizave imuno-
kompetente (limfociteve) &shté véné re edhe aftésia vepruese frenuese
mbi prodhimin e antikorpeve, transformimin limfocitar dhe mbi hiper-
sensibilitetin e vonuar (10).

Pérsa i pérket pérdorimit praktik 1€ tij, éshté véné re pérmirésimi i
ecurisé sé sklerodermis€, shérimi i ulgerave t& lékurés dhe pérmirésim.
i funksionit pulmonar. Edhe né disa t& sémuré me lupus eritematos re-
zistent ndaj kortizonikéve, klorambucili ka dhéné remisione té plota (45),
po késhtu edhe né rastet e sindromés nefrotike.

IH. — PRODUKTET NATYRORE

1) Aktinomicina D (Daktinomicina, Kosmogjen). — Aktinomicinat ja-
né kromopeptide dhe shumica e tyre pérmbajné té njéjtin kromofosfor,
aktinocin, fraksion qé &shté pérgjegjés pér ngjyrén e preparatit. Akti-

f
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nomicina D prodhohet nga rritja e Streptomyces chrysomollus dhe S. an-
tibioticus (52). Eshté pluhur higroskopik, qé pérmban mbi 909%; t& akti-
vitetit antibiotik té aktinomicinés D. (Cg Hgg Nip Oye)-

Aktinomicina D reagon me guaninén né molekulén e A DN, duke
frenuar sintézén ARN (7). Ky medikament deprimon né ményré té
shpejté proliferimin gelizor si né normé edhe né patologji dhe éshté
njé medikament i fugishém citotoksik. Né eksperiment jané vérejtur
atrofi t& timusit, shpretkés dhe indeve té tjera limfatike (13): Doza e
sktinomicinés D &shté zakonisht 15 mikrogram pér kilogram peshé.
Meqénése frenon pérgjigjen imune, aktinomicina &shté pérdorur né reak-
sionet e transplantit me dozé 500 mikrogram intravenoz njé heré né
dite pér pesé dité me radhé (30).

2) L—Asparagjinoza. — Eshté njé enzimé e pérftuar nga E. choli dhe

Emwinia carotavora dhe e pastruar né homogjenizat, me peshé moleku-
lare 135.000. Asparagjinoza jepet né vené dhe niveli fillestar plaz-
matik éshté rreth 12-20 UI pér mililitér gjak pér ¢cdo 1000 UI pér
kilogram peshé té injektuar (10). :

Asparagjinoza hidrolizon asparagjinén né acid aspartik dhe amoniak.
Gjithashtu ajo hidrolizon edhe glutaminén. Efekti biologjik i saj shpje-
gohet gjérésisht me pakésimin e asparagjinozés né gjak dhe né léngjet
jashtéqelizoré. Shumica e gelizave sintetizojné sasira t€ médha aspa-
ragjine pér nevojat e tyre. Disa loje gelizash 'si p:sh. limfocitet, né fazen
e proliferimit, kérkojné asparagjingé ekzogjene dhe vdesin . kur ato
mbeten pa kété aminoacid. Po vetém kjo nuk &shté e gjitha né meka-
nizinin e veprimit té asparagjinozés. Disa nga efektet imunodepresoré i
detyrohen edhe glutaminés. . o

Efekti imunodepresor shpjegohet me shkatérrimin e qelizave imu-
nokompetente, si limfociteve -T 'dhe atyre -B. Lidhur me kété mendo-
het pér njé veprim té saj mbi receptorét e membranés sé limfociteve
dhe njé veprim té térthorté népérmjet ndérhyrjes né metabolizmin
gelizor. Gjithashtu asparagjinoza frenon sintezén e antikorpeve, "hiper-
sensibilitetin e vonuar si dhe shndérrimin limfocitar (13). Pér t€ ush-
truar efektin maksimal, asparagjinoza duhet té pérdoret né kohén e
veprimit t& antigjenit, pra’ né fazén € hershme té pérgjigjes imune.

Pér pérdorimin e asparagjinozés né sémundjet autoimune dhe né
transplantin e organeve ende nuk ka té dhéna té pérpikta.’

IV. — HOERMONET

1) Kortikosteroidet. — Glukokortikoidi kryesor natyror tek njeriw
éshté kortizoni, qé prodhohet né normé tek té rriturit rreth 20 mili-
gram né dité né kushte bazale. Pérgéndrimi i tij diter n& gjak ndry-
shon mjaft gjaté 24 oréve, nga 0,03 mikrogram pér mililitér né neo-
naté deri né 0.15 mikrogram pér mililitér né orén 7-8 té méngjezit.
Ky fakt duhet t& kihet parasysh né dhénien e kétyre preparateve pér
terapiné zévéndésuese. Rreth 92-980/; e kortizonit plazmatik éshté e
lidhur ngushté me transkortinén, njé alfa-globuliné dhe vetém frak-
sioni i pa lidhur éshté fiziologjikisht aktiv.- Kur jepen steroide frak-
jasht&, pérgéndrimi i steroidit té liré né gjak (dhe késhtu efekti. i tij)
rritet shumé&, né ményré disproporcionale. Késhtu p.sh. njé dozé prej
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200 miligram kortizon nga goja e rrit kortizonin plazmatik rreth 10 fi-
shin, ndérsa niveli-i -steroidit t& liré rritet 50 fish (20).

Steroidet metabolizohen gjérésisht nga sistemi enzimatik mikro-
zomal i mélgisé dhe metabolitét- shfagen né uriné né formé joaktive. Stu-
dimi i mekanizmave t& veprimit t& steroideve né nivelin biokimik vé&shti-
résohet shumé. nga numri i madh-i mmmwﬁm,\m té tyre dhe wmwnmsmu:ﬁmﬁ
e vogla me té cilat’ veprojné.

Natyrisht né kété shkrim ne do té ndalemi vetém né mekanizmat e
veprimit né fushén e pérgjigjes imune. Tashmé dihet se kortikosteroidet
marrin pjesé né shumé hallka té mekanizmave imunologjike. Pas pér-
dorimit té J%.m timusi zvogélohet né pérmasa dhe am:Nmﬁ e korteksit té&
tij béhen mé pak reaktive. Edhe funksioni i pulpés sé shpretkés fre-
nohet nga kortikosteroidet. Limfocitet -T, si geliza imunokompetenté qé
jané, paragiten shumé té ndjeshme nga kortikosteroidet, duke e ulur
ch.Em funksionin e'tyre. Meqgénése kéto preparate mwwﬁmﬁo?m amrnmﬁ

né gendrén gjerminative té :B?:om&m? mendohet se edhe seria €
“limfociteve -B nuk shpéton nga veprimi i tyre. Mendimet e sotmeé
shpjegojné veprimin ¢ kortikosteroideve mbi limfocitet me ané t& sti-
mulimit té sintezés sé njé proteine frenuese apo helmuese, me efekt
katabolik né& limfocitet. Kjo proteiné éshté quajtur cikloheksianidi CS
Por veprimi i kortikosteroideve mbi- limfocitet nuk shpjegon né mé-
u.ﬁ.m té Wmsmamrgm té gjitha dukurité e pérgjigjes imune. Kjo jo veténi
pér arsyen se jané gjendur shumé limfocite normale,” por edhe pér
faktin tjetér se disa medikamente té tjera, q& mvwwamuwou:m ramoﬁemﬁ
gi kolkicina, nuk kané-efekt imtinodepresor.

Dihet miré se kortikosteroidet ndryshojné  ééuriné e sémundjeve
autoimune deri né pérmirésime té theksuara té tyre. Gjithashtu njihet
fakti se kortikosteroidet ulin nivelin e ?.omgbzw té antikorpeve. Ké-
shtu p.sh. mjekimi me kortikosteroidé' né lupusin sistemik mund t&
zhduké hga serumi brenda 48 oréve antikorpet anti—A D N. Megjithaté
nuk ka té dhéna bindése qé ta mbéshtesin fort rolin e kétij veprimi mbi
antikorpet né shuarjen e pérgjigjes imune (20).

Sot pranohet mendimi se kortikosteroidet me doza té zakonshme nuk
deprimojné pérgjigjen specifike imune, por ato veprojné né imunitetin
qelizor nmﬁmguﬁ frenimit té dukurive jospecifike, qé jané té pa-
shmangéshme né kété imunitet. Pra kortikosteroidet veprojné Ww%¢m~m3¢
duke frenuar ose parandaluar pérgjigjen: inflamatore, g& zhvillohet si
pasojé e reaksionit t& hipersensibilitetit-t& vonuar. Duke marré kété mo-
ment si an:wm.owmb veprimin mbi ‘limfocitet, prodhimin e antikorpeve,
induksionin e pérgjigjes imune, duhet t’i konsiderojmé si efekte dyté-
sore té tyre.

Mendimi i Bmvmamrms mgx_mmoam veprimin e Wop.ﬁwoﬁmnoamﬁ mbi
inflamacionin -me ané té stabilizimit t& lizosomeve (frenimi i shkatérri~
mit t& lizosomeve) (20). Lizosomet mund té krahasohen me «paketa» t&
mbushura me enzima hidrolitike, t&¢ mbéshtjella me Sm cipé mommoEuT

desh. Granulacionet e 5&89&93 polimorfonuklearg, né fakt, jané lizo-
solet, gé clirohen dhe derdhen né indet gjaté procesit t& Hﬂwmsmﬂob;
HunmEmE.. né kété moment e thoté fjalén e vet kortizoniku, duke forcuar
dhe stabilizuar membranén fosfolipidike dhe duke bmbmsmu derdhjen e
enzimave hidrolitike jasht&! lizosomevée (52). -Por *veprimi- i kortizoniké-
Ve ik mbArén me kag. Mendiniet e $otme e shohin kété mekanizém si
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veprimin mé té ndérlikuar. Si¢ e thamé mé lart, limfocitet e aktivizuara
pas kontaktit me antigjenin clirojné njé séré mediatorésh, qé jané
quajtur limfokina. Njé nga kéto éshté dhe MIF, i cili shkakton njé gru-
mbullim t& makrofagéve té pasensibilizuar né zonén ¢ démtuar. Gluko-
kortikoidet nuk pengojné prodhimin e MIF nga limfocitet, por bllokojné
mmmwab e MIF mbi makrofagét, duke penguar lévizjen. dhe grumbulli-
min e Sn.m né zonén e mom;:n. Eshté e arsyeshme té mendohet se duhet
té ekzistojné edhe veprime té tjera t€ kortizonikéve mbi té 20 llojet e
limfokinave, por ky problem mbetet pér t'u ndricuar né t& ardhmen,
Sidogofté, me aq sa  éshté vértetuar deri sot, efekti i kortikosteroideve
mbi frenimin e inflamacionit nuk mbaron me <¢©EBE e tyre mbi MIF.
Shumica e inflamacioneve akute zhvillohet me pjesémarrjen e prosta-
glandinave. Eshté vértetuar -se kortikosteroidet, né cmu&mnmﬂﬁm mesa-
tare, frenojné sintezén e prostaglandinave (19). Gjithashtu nén veprimin
pozitiv té tyre mbi HangoEw kontribuon edhe dmmnﬁ: mbi pér-
shkueshméring e enéve té gjakut, m:wm e rritur até dhe, pér pasojé, duke
penguar eksudatin inflamator (29).

~ Pérsa i pérket cmaoﬁa; emnmm.mc.sw &rma se won.swo..memwoam_“ kané
gjetur njé pérdorim té madh né shumicén e sémundjeve autoimune si né
artritin reumatodi (8, 52), lupusin mymnmnzw (49, -52), purpura- trombocito-
penike GC. m_oEmﬂ.Eonmb,;E Bmavnmnovnoﬁmumez (21), hepatitin kro-
nik agresiv (3, 4, 36, 47), sindromén nefrotike (12) etj. -

*  Doza e tyre. 48,3 nga sémundja bazé, faza né té cilén ajo bmomvmn
mosha etj., duke u luhatur nga 5 Ebmﬂma prednizon né& dité né disa té
sémuré me artrit reumatoid 'deri né 500 miligram né dit& pér . TN dite
né krizat e lupusit sistemik, qé rrezikon jetén.

" Fusha tjetér me pérdorim té gjéré &shté edhe ajo e #mbmvﬂmsﬁéﬁ
ku ato mund té jepen vetém apo té gérshétuar me imunodepresoré té
tjeré sipas rastit. Efekte mé té mira u.mSm véné re kur kéto fillohen disa

kohé para transplantit. Me sukses jané pérdorur edhe mumﬁm krizave té
~«flakjes» sé shartés (9).

V. — SERUMI ANTILIMFOCITAR

Serumi antilimfocitar pérgatitet nga injektimi i limfociteve apo timo-
citeve né njé kafshé té pérshtatshme dhe mé tej duke grumbulluar se-
rumin e tij Aws me@mwgmbgwmg éshté provuar se serumi antilimfo-
citar éshté njé mijet i fugishém imunodepresor né imunitetin gelizor.
Zakonisht ky serum pérdoret i gérshétuar me Hggomm@ummoum t& tjeré.
‘Vetia kryesore imunodepresore wmnmmu&.ormﬁ né fraksienin IgG.

Serumi antilimfocitar géndron pér kohé té gjaté né shtratin vasku-
lar pas injektimit t& tij, duke vepruar kryesisht mbi limfocitet qarku-
lluese. Pakésimi progresiv i limfociteve garkulluese ndodh pér aq kohé
sa té jeté i larté pérgéndrimi né gjak i serumit antilimfocitar. Gjithashtuy,
sasid dhe shpejtésia e démtimit t& limfociteve varet dhe nga shpejtésia
garkulluese e tyre. Nga kéto t& dhéna rezulton se serumi antilimfocitar
deprimon zakonisht ato pérgjigje alergjike qé& shkaktohen nga limfo-
citet garkulluese dhe gé W% serum ka efekt té dobét né pérgjigjen qé
shkaktohet nga limfocitet g& ndodhen- jashté shtratit vaskular (10).

Lidhur me: mekanizmin e veprimit t& tij, - ‘koh&t e fundit mendimet
kané ndryshuar shume. Né ‘fillim pranohej se sérumi antilimfocitar, i
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pérgatitur kundér limfociteve, vepron duke i «ngordhur~ kéto geliza. Mé&
voné ky mendim u hodh poshté dhe u mendua se serumi antilimfocitar
bllokon «aftésiné» e limfociteve pér té njohur antigjenin e huaj. Sot
pranohet mendimi se serumi antilimfocitar vepron . népérmjet «aktivi-
zimit steril» té limfociteve, domethéné duke béré transformimin mitotik
té limfociteve dhe duke i kthyer ato né geliza  imunokompetente jo-
komplete (jo té afta) (34). o L st
- Serumi antilimfocitar ka edhe njé efekt .té fuqishém.antiinflamator,
veprim Kky qé i kushtohet aftésisé q& ka ai pér té pakésuar nivelet e
komplementit né serum. Ky pakésim vjen nga fiksimi i komplementit né
antikorpet gé veshin limfocitet dhe komponentét. e tjeré indoré dhe nga
aktiviteti i drejtpérdrejté antikomplementar i njé fraksioni té serumif
antilimfocitar. . i
-~ .Pérsa i pérket pérdorimit praktik, serumi antilimfocitar ka gjetur
aplikim né fushén e transplantit, sidomos né& até té palcés sé kockave
(32). Rezultate té mira jané véné re edhe né transplantin e veshkave,
ku i gérshétuar me azatioprinén, kané vonuar krizat e «flakjes» deri
né. 2-3 vjet (34). Mekanizmi i veprimit té tij né kété fushé &shté krejté-
sisht i ndryshém me até té imunodepresoréve té tjeré, pasi serumi anti-
limfocitar vepron. si njé antikorp ndaj limfociteve, duke démtuar késhtu
numrin- e qgelizave reaktive, qé arrijné «shartén-. Deri tani ka pak té
dhéna mbi pérdorimin. e kétij preparati né sémundjet autoinune dhe
ende nuk ka mjekime té kontrolluara. Megjithaté, serumi antilimfocitar
éshté pérdorur né té sémurét me lupus sistemik, né ata me miasteniné
grave, né oftalming&, dermatomiozitin, sindromén Good-Posture etj. .

AETESITE DEMTUESE TE IMUNODEPRESOREVE

Té njohésh miré preparatet imunodepresore do té thoté té njohésh
me hollési efektet toksike té tyre, g& né shumicén e rasteve, kur pér-
doren pa kontroll t& rrepté mjekésor, japin démtime shumé té rénda
pér shéndetin. Pra, kur mjeku vendos t& pérdoré njé medikament imuno-
depresor, duhet ta keté béré miré llogariné ¢faré do té pérmirésojé -dhe
cfaré do té rrezikojé. Né kété ményré duhet pasur miré parasysh pa:
rimin kryesor t& mjekimit pér té mbajtur t& sémurin' né njé kontroll
té rrepté mjekésor. Né kété shikim, ne do pérgéndrohemi né aftésité
vepruese toksike kryesore té kétyre preparateve té grupuara sipas si-
stemeve dhe organeve, . .

Sistemi hemopoetik &éshté shumé i ndjeshém nga imunodepresorét
(40, 41), sidomos nga grupi i alkilantéve (13, 35). Natyrisht né kété sistem,
limfocitet jané elementét mé t& ndjeshém pér t'u shkatérruar, cka mbé-
shtet edhe efektin e tyre imunodepresor. Por preparatet e tillé si
6-merkaptopurina, ciklofosfamidi, metatreksati, 5-fluorouracili japin leu-
kopeni,” me pakésim sidomos té neutrofileve, Né shumicén e rasteve,
leukopenia &shté e rikthyeshme pas. ndérprerjes sé. preparatit apo me
pakésimin e dozés (39). Megjithaté ka edhe raste shumé -té rénda,- gé
mund té c¢ojné deri né agranulocitozé té ploté. Trombocitopenia - nuk
&shté aq e shpeshté sa leukopenia, po késhtu dhe anemia: Sidoqofitg,
heraherés jané pérshkruar edhe raste hemorragjish té pandaléshme,. té
ardhur -si pasojé e zhdukjes sé trombociteve nga serumi antilimfocitar,
Endoksani, 6-merkaptopurina si dhe anemi hemolitike nga Endoksani;

8 — Buletini i Shkencave EW#@%E 1
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5-fluorouracini etj. Meqé jemi ende né sistemin homopoetik, nuk- duhet
harruar edhe mundésia pér t'u shkakfuar anemi E@oﬁmmﬁ%m dhe apla-
stike nga alkilantét dhe antimetabolitét (35).

Né sistemin urinar &shté véné re garté se Endoksani shkakton -njé
cistit, sidomos kur merret me doza pérkrahésisht té larta. Né kéto raste,
cistiti mﬁw@md jo vetém me dukuri dizurike, por -edhe me hematuri,
duke marré karakterin e njé cistiti rmaoﬁmmuuw (23,39).

Cistiti shkaktohet nga jashtéqgitja me-ané té urinés té metabolitéve
aktivé t& Endoksanit. Gjithashtu gjaté marrjes pér kohé té gjaté té ke-
tij preparati jané pérshkruar edhe nekroza -té epitelit t& tubulave:renale.
Né fund, wmwmoaaw i serumit antilimfocitar ndonjéheré éshté shogéruar
me mamﬁmm € njé glomerulonefriti té tipit Masugi, nga mbﬂWonm_me mbﬁ..
membrané bazale té mHoEmEEN

Njé nga sistemet qé preket mé shumé &shté ai mmwﬁwcpammﬁwmy Te
shpeshta jané pérzjerjet, té vjellat, humbja e oreksit nga- nbm%o&mus&v
6-merkaptopurina, mﬁﬂo@anm, ‘aktinomicina D etj. (40). Pér t& Bmsums
nuar kéto:dukuri anésore, éshté propozuar qé preparatet t& merren né
darké- para gjumit. Por grumbullimi gjaté natés i 'metabolitéve aktivé
né fshikzén urinare ndihmonte shumé pér cistitin hemorragjik.: Celulat
epiteliale t& tubit tretés kané njé aktivitet-: té larté mitotik. Preparatet
imunodepresoré mund t¢ démtojné né ményré té drejtpérsédrejti struktu-
rat gelizore t& mukozés sé kétij trakti, duke guar né patologji: té tilla
si stomatiti, ‘glositi, ezofageiti; formimi i ulgerave né mukozén:e:gojés,
gastroenteriti e deri tek' koliti hemorragjik nga  Endoksani, -Metotreksati,
5-fluorouracili, aktinomicina Dretj. (7, 39, 40). Me réndési jan& gjithashtu
edhe démtimet e parenkimés hepatike, me shfaqgjen e ikterit nga 6-mer-
kaptopurina, sidomos’ kur ‘pérdoret pér kohé'té gjaté’ dhie’ démtimi i pér-
hapur i parenkimés, me rritje té bilirubinés, té ﬁmdmmBEmNB\m hipo~
albuminemi nga ciklofosfamidi;: metotreksati Amo 48).

.'Gjaté pérdorimit -t& imunodepresoréve, jo rrallg, amBﬁowms edhe
ﬁmﬂm € riprodhimit (13, 40). ‘Atrofia testikulare me azosperini mund. té&
vihet re qysh né 3-4:javét e para té pérdorimit t& Endoksanit (42). Po
késhtu: mund. té zhvillohet edhe -amenorrea. Ka té :dhéna se ?EGSE w
m05mm®<m kthehet  né normé pas ndalimit t& kurés (10). : :

- Serumi antilimfocitar, duke: qén& njé proteiné Umwmuomumbm moﬁ
né Eim_wb e reaksioneve &mn@%m Kéto mund. té& jené nga mé té lehtat;
né formé urtikarjesh, gé zhduken nga pérdorimi i antihistaminikéve
dhe deri tek dukurité mé té rénda si bronkospazmi, hipotensioni arterial,
té cilat kérkojné té merren masa té menjéheréshme me kortizoniké né
vené, Po késhtu; reaksione hipersensibiliteti jané hasur edhe gjaté pér-
dorimit té L-asparagjinozés (13). Edhe sistemi respirator, ‘duke filluar
nga trakea e deri tek parenkima vﬁgonmuﬂ mund té démtohet nga pér—
dorimi i imunodepresoréve. Késhtu jané hasur -fibroza pulmonare inter—
sticiale e infiltrate pulmonare (54).

Mé sé fundi nuk duhet harruar - pér asnjé cast efekti &mnm.aomumﬁ
dhe ai kancerogjeni kétyre preparateve (39). Efekt teratogjen éshté ai q&
lidhet me veprimin: e tyre mbi kromozomet.- Pér k&été disa autoré kané&
komunikuar lidhur me 6-merkaptopurinén, ciklofosfamidin, metotreksa~
tin. Pérsa i pérket efektit kancerogjen, autoré té Ewwu«mrma kané komuni-
kuar ﬁmw QEOmOmmmBEE anmB_ccSrP ﬁgoﬁ%mb si'mé kryesorét G»
24). - : v
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Preparatet imunodepresoré nuk duhet té-jepen gjaté shtatzénisé,
sidomos né muajt e paré té saj, né infeksionet akute, madje duhet t& nda~
lohen né rastet e infeksioneve interkurente, pasi ata e ulin shumé re-
zistencén e organizmit kundrejt mikrobeve (29). Né rastet e shfagjes s&
cistitit hemorragjik, Endoksani duhet té ndalohet menjéheré, pasi né
disa raste, vazhdimi i mjekimit ka cuar né kancer té fshikzés sé urinés.
“ {30). Me shumé kujdes duhet té pérdoren kéta preparate né personat me
diabet . dhe né ata me t€ meta mendore. Serumi antilimfocitar mmgm
W:bmnmubm_wcmn né vmwmobmﬁ alergjiké (30). .
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Summary

IMMUNODEPRESSIVE DRUGS -

In this work a review is given of the classification, the fields of use, the mecha-
nism of action and the side effects of immunodepressive drugs. Their important
role is pointed out in the treatment of autoimmune diseases, in the organ transplanta-
tion reactions and, according to the systems of the organism, of their side effects.

Résumé
MEDICAMENTS IMMUNO-DEPRESSIFS

Dans cette communication, le lecteur trouvera une elassification des médica-
ments immuno-dépressifs, leur champ d&’application, leur mécanisme d’action et
leurs effets collatéraux. Puis il est question du role important que ces médicaments
remplissent dans le fraitement des maladies autoimmunisantes dans les réactions
relatives & la transplantation d’organes, ainsi que de leurs effets collatéraux.:
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(Lénda e Fiziologjisé — Patologjike, Katedra e Propedeutikés)

Duke transplantuar tumore ndérmjet minjve u vu re se ato flake-
shin (nuk pranoheshin) nga marrésit, t& cilét ndryshonin me dhénésit.
né disa faktoré antigjeniké, qé u shénuan me H (gérma e paré e termit.
Histokompatibilitet — pajtueshméria indore). Kéto antigjene, té kontro-
lluara nga njé lokus gjenik, i emértuar H-2, u quajtén «antigjenet e
forté» té transplantimit. Mé voné u vu re se tek minjté gjenden dhe
antigjené «té dobét», té cilét mund té flakin transplantin, ndonése me
vonesé, deri né: 200 dité (8). .

Autoré té ndryshém kané pércaktuar se gjitarét dhe shpendét kané
sisteme antigjenike t¢ médha dhe té vogla, té cilat i pérkasin pajtue-
shmérisé indore (cituar nga 2). Tek miu «antigjenét e forté» té transplan-
timit formojné sistemin antigjenik t€ madh té pajtueshmérisé indore,
qé quhet sistemi H=2 (2, 8). : v - T

Tek njeriu, né analogji me miun, sistemi antigjenik i madh i paj-
tueshmérisé indore quhet sistemi. HL A (8, 15). B

Sistemi HLA pérfshin njé numér té madh antigjenesh dhe, sé bashku
me sistemin antigjenik A B O té eritrociteve, lot rol vendimtar né trans-
plantimet e organeve t& ndryshme (5, 11, 14, 16, 23). T

Antigjenet e sistemit HL A né fillim u gjetén né leukocitet (anti~
gjeni A leukocitar i njeriut), ndérsa mé voné u vu re se Kéto antigjene
gjenden né té gjitha gelizat me bérthamé, t& organizmit t& njeriut (19).

Pérsa i pérket shpérndarjes né inde dhe organe, kéta antigjené
gjenden mé tepér né shpretké (15,), né mushkéri dhe mélci (19). Anti-
gjenét e sistemit HL A nuk gjenden né indin dhjamor (19) dhe trunor
(15,).. Kéto antigjene jané véné re né retikulocite (13), trombocite (13)
dhe né spermatozoidet (10). Autoré té tjeré (4) mendojné se kéto antigjene
duhen kérkuar edhe né qelizat limfoide. o

Mé paré mendohej se eritrocitet e njeriut nuk pérmbanin antigjene
HL A, né njé kohé kur tek eritrocitet e miut ishin pércaktuar antigjene
té sistemit H-2 (15). Né sajé té futjes né pérdorim t& teknikave t&
reja tepér té ndjeshme, kohét e fundit disa autoré (15, 19), arritén té
pércaktojné antigjene té sistemit HLA edhe tek eritrocitet e njeriut, té
cilat, si¢: dihet;  jané qeliza pa bérthamsé. .

-~ Antigjenét e sistemit HL A mé paré i futnin né& dy grupe kryesore:
grupi «LA» dhe grupi «4» (2, 4, 8), t& cilét pérmbanin pérkatésisht 11
dhe 17 antigjene t& ndryshém (4, 8). Kohét e fundit kjo ndarje &shté
ndryshuar dhe plotésuar. Sipas ekspertéve-té OB SH, qé punojné né
ké&tg fushé (1975-19), skema e pércaktimit té sistemit HL A &shté si mé
poshté: iniciali HL-A emérton "veté. sistemin né fjalé. Gérmat ABCD
etj.»q¢ vihen ose edhe nuk vihen pas inicialit HL A tregojné. lokuset &
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gjeneve gé kodojné (kontrollojné) antigjené té ndryshém té serive té
vecanta, té cilat shénohen pérkatésisht me po ato gérma. Gérma W
e vendosur pas gérmave A, B, C, D etj. tregon lojin e pérkohshém
té& njé antigjeni té njé serie t& caktuar, q& nuk &shté pércaktuar ende
me pérpikméri. Kjo gérmé (W) higet atéheré kur arrihet g antigjeni té
pércaktohet pérfundimisht dhe me pérpikméri. Numrat 1, 2, 3, 4 etj,
qé vihen pas gérmave, tregojné antigjené té ndryshém, gé i pérkasin se-
cilit lokus gjenik, pra njé serie té caktuar.

Kérkimet e béra kohét e fundit kané treguar se né kompleksin e
gjeneve, qé kodojné prodhimin e antigjeneve té sistemit HLA (ky kom-
pleks shénchet me inicialin M HC) nuk gjenden dy, por tre lokuse
(A, B dhe C), t& cilét kodojné prodhimin e atyre antigjeneve, qé pér-
caktohen né serum me ané té testit t& limfotoksicitetit, si dhe dy lokuse,
qé kodojné pércaktuesit antigjeniké t&€ gjetur né limfocite me ané té
testit ML C (15, 20). v

Tek njeriu, lokuset e kompleksit gjenik té sistemit HL A, pra té
M H C, ndodhen né krahun e shkurtér t& kromosomit 6 (5, 20) né aférsi
me lokuset M E Iy (malat-dehidrogenaza™ citoplazmatike, e varur nga
NADP), t¢ SODB (indophenol oksidaza tetramerike) dhe té PGM 3
(lokusi i treté i fosfoglukomutazés) (19). Sipas disa autoréve (14) da-
Hohen 40 antigjene HL A, ndérsa té tjeré (20) kané pércaktuar 77 anti-
gjene HL A. R

Antigjenet e sistemit HL A, té pércaktuar né serum, grupohen né
{re seri t& veganta, q& u pérkojné pérkatésisht lokuseve gjenike A, B
dhe C (6, 20). Késhtu dallojmé seriné A (SD 1, L A, ose «e para»), seriné
B (S D-2, 4, ose «e dyta») dhe seriné C (S D-3, A J, ose «e treta») (19, 20).
Secila seri pérmban lloje té ndryshme antigjenesh. N& seriné A deri
tani jané zbuluar 20 antigjene, si psh. Ay, Ag,... Aqg,... Agg,.. AW,y etj.;
né seriné B 20 antigjene si By, By,... Big, BWig, BWj; etj, ndérsa né seriné
€ deri tani jané zbuluar 5 antigjene: CW,;, CW,y, CW3; CW; dhe CWj
(19). . o .
Normalisht, antigjenet HL A nuk kané antikorpe, megjithése -disa
autoré (19) kané mundur qé t& izolojné antikorpe natyrale ndaj anti-
gjenéve t& serive A, B dhe C. Antikorpet natyrale ndaj kétyre antigje-
néve hasen mé shpesh pas _imunizimit, g& arrihet népérmjet transfu-
zioneve té gjakut, shtatzénésive dhe transplantimeve (19): Antikorpet
e prodhuara nga imunizimi fetomaternal, megjithése i  pérkasin klasés
G 18 imunoglobinave, nuk shfagin ndikime té démshme mbi zhvillimin
e fetusit (2). Ndonjéheré prodhohen antikorpe me «veprim té kryqézu-
ar», qé reagojné me produktet gjenike té disa aleleve (25).” ~° - L

Pércaktuesit antigjeniké té sistemit HL A, t& .pércaktuar né lim-
focit me and t& testit ML C (20), mund t& gjenden edhe-né qelizat epi-
dermale, endoteliale, makrofaget dhe né spermatozoidet- (19). Kéta-pér-
caktues kodohen nga gjenet e lokusit D t& kompleksit gjenik M- H C (6, 20).
Disa autord (19) dallojné lokusin L.D-1, q&¢ vendoset afér lokusit B; dhe
lokusin' L D-2, qé vendoset midis lokuseveé A dhe B. Deri tani njihen
8 pércaktues antigjeniké: DW1 -DW6, LD107 dhe LD108 (19). Né antigje-
niet e sistemit H L A futen’ edhe antigjenet e tipit Ia, g&'jaré pérshlkruar
mé paré tek miu. Tek miu, kéto antigjene kodohen riga gjenet e pjesés
§éndrore t& kompleksit gjenik ‘t& sistemit H-2, gjene iqé zotérojné kon-
trollin gjenik t& ndjeshiérisé ndaj viruseve; pérgjéegjésimune dhe 1&
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bashkéveprimit midis gelizave (19). Antigjenet Ia t& miut zbulohen né
serum dhe kané shpérndarje té kufizuar (19). Tek njeriu, kéta antigjené
gjenden né limfocitet B (3, 18), celulat epidermale, makrofaget dhe sper-
matozoidet (19), né monocitet dhe, ndoshta, né qelizat epiteliale dhe
endoteliale dhe nuk gjenden né limfocitet T dhe né fibroblastet (3).

Pércaktimi i strukturés kirmike té antigjeneve té serive A, B dhe
C ka pasur véshtirési t& konsiderueshme. Nga analizat kimike rezul-
ton se kéto antigjene jané glukoproteina (4, 20), qé lidhen me mem-
branén gelizore (20) dhe «notojné- lirisht né té (4, 20). Ka autoré (4) g€
mendojné se specificiteti i atyre antigjeneve varet nga komponenté
polipeptidé, té cilét formojné njé varg té vetém me dy lidhje disulfide
dhe me peshé molekulare 31000, ndérsa té tjeré (22) kané véné re se

molekula glukoproteinike e antigjeneve HL A e serive té lartpé&rmén-

dura ndértohet nga dy vargje polipeptide dhe se specifiteti i antigjenit
varet nga vargu mé i madh.

" Disa autoré (22) kané treguar se vargu i vogél i molekulés té anti-
gienit HL A dhe beta -2 mikroglobulina kané veti t& pérbashkéta. Ka
té dhéna qé flasin pér njé ngjashméri té cuditshme strukturale midis
antigjenéve HL A té pércaktuar né serum dhe pjesés konstante t& imu-
noglobulinés G (19). .

. Pérsa u pérket molekulave t& antigjenéve Ia, ato jané gjithashtu

polipeptide (3,). : . . .

~ Antigjenet HL A kané réndési té madhe né pérgjigjet imunitaré t&
organizmit, ato ndikojné drejtpérdrejt né rezistencén e organizmit t&
njeriut ndaj mikroorganizmave patogjene (2). Né rastet kur antigjeni i
njé virusi ka t& njéjtin specificitet me njé antigjen té sistemit HL A,
- individét q& e kané kété antigjen jané {é paafté pér pérgjigjen imuni-
tare ndaj virusit né fjalé. Kéta persona jané” t& ndjeshém ndaj kétij
virusi dhe mund té infektohen (2).- Mendohet se antigjenét e sistemit
HLA mund té bashkéveprojné me lokuset e receptoréve viralé té sipér-
fages gelizore, duke lehtésuar késhtu futjen e viruseve né geliza. Ka
mendime se né kompleksin gjenik M H C t& njeriut dhe t& sistemit H-2 t&
miut ka gjene gé kontrollojné sintezén e strukturave té sipérfages geli-
zore (2). v : o

“Kohét e fundit pranohet se njohja e qelizés nga qgeliza, pra njohja

ndérmjet gelizave mund t& lozé rol shumé té réndésishém né diferen-
ciminé indeve dhe mé progesin e morfogjenezés (15). Né kompleksin
gjenik t& sistemit HL A (kompleksi gijenik M HC), dhe t& sistemit H-2

1é miut, ka shumé gjene qé kodojné sintezén e klasave t& vecanta ‘té
antigjeneve té diferencimit dhe té antigjeneve «njohés» (2). Kérkues té
tjeré ‘mendojné se antigjenet e pajtueshmérisé indore  (histokompati~
bilitetit), gjaté progesit” té diferencimit dhe zhvillimit t& = organizmit,
kryejné njohjen € qelizés nga geliza (15). Nga ana tjetér, disa  autoré
propozojné nj& ngjashméri “evolucionare midis regjioneve  gjenike, qé
Kontrollojné antigjenét e histokompatibilitetit, duke- pérfshiré sistemet
HLA dhe H-2 e atyre t& imunoglobulinave (2, 12). R

- @Gjenet qé kodojné antigjenet HL A zen& njé pjesé t&- kompleksit
gieriik, qé ka funksione imune, té éilat” pérfshijné flakjen e transplantit,
nxitjen e kulturave t& pérzjera limfocitare, pérgjigjen e transplantit ndaj
veté organizmit t& njeriut, limfolizén e shkaktuar nga ‘gelizat: si dhe: disa
funksione- té& komplementit (12).. - TS S £CEL N Rt A S
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Né kompleksin gjenik M H C (t&é sistemit H L A, ka gjene qé kodojné
komponenté t& ndryshém te komplementit si C2, proaktivatori '3, C4,
C8 (3). :

Mendohet se gjenet e kompleksit gjenik M H C kodojné prodhimin
e antigjeneve specifike té gelizés B (17, 18). X T

Nga disa autoré (18) mendohet se pér kodimin e antigjeneve “spe-
cifike t& gelizés B brenda kompleksit gjenik M H C ndodhen dy lokuse,
por ka mundési q& numri i tyre t& jeté mé i madh. o o

Ka té dhéna se antigjenet e pajtueshmérisé indore jané shprehje e
polimorfizmit- gjenik (2).” N& vertebratét e studjuar ekzistojné dy tipa
proteinash me shkallé té larté polimorfizmi: imunoglobinat  dhe antj-
gjenet e sistemeve té médha té histokompatibilitetit 4). o

Duke u bazuar né kété polimorfizém, mendohet se brénda -specieve
té vecanta ekziston njé shuméllojshméri € madhe e kétyre “antigjene-
ve (4). : _ S S

Disa autoré (2) supozojné se né ‘sajé t& polimorfizmit te ‘antigjeneve
té histokompatibilitetit ka mundési Q€ organizmat t& mbrohen nga «in=
feksioni» kontagioz i gelizave kanceroze, t& cilat kalohen nga njé orga-
nizém tek tjetri, -~ 7 : e

ATashmé &shté pércaktuar pérfundimisht se antigjenet e sisternit
eritrocitar AB O jané antigjene t& histokompatibilitetit. Zgjatja e jetés
s& transplanteve té lékurés né rastet e papérshtashmérisé A B O &shté mé
e pakét sesa né rastet e késaj pérshtatshmérie (19). Suksesi i zgjatjes sé
jetés t& transplantit varet jo vetém ngh antigjenet & sistemit A BO; por
edhe nga antigjenet e sistemit HL A (5, 16, 21, 23). Disa autoré (15), duke
transplantuar lékuré midis personave me lidhje gjaku, vuné re se zgjatja
€ jetés s& transplantit ishte mé e madhe kur dhuruesi’ dhe marr
ishin HL A identiké, mesatare kur dhuruesi dhe marrési kishin’t& per=
bashkét nga njé kromozom (ishin gjysém identiké) dhe mé e ‘pakét 'k
pasardhésit ndryshonin pér t& dy kromozomet (nuk ishin H L A identikg).

Nga transplantimet e veshkave 'ka rezultuar se kur kjo progedure
kryhej ndérmjet personave me lidhje gjaku dhe qé ishin HL A identiks,
zgjatja e jetés té transplantit arrihej né 1009, t& rasteve, ndérsa né per-,
sonat me lidhje gjaku gé nuk ishin HL A identiké, flakja e transplantit
ishte mé e shpejté (19). Disa gendra’ t& transplantit kang.véng re njé
korelacion pozitiv midis zgjatjes s& jetés té transplantit dhe antigjeneve,

té histokompatibilitetit (11). Nga autoré t& ndryshém éshté véné r e,
transfuzionet e gjakut para transplantimeve té veshkés pérmirésojné
perspektivén e transplantit, sidomos mé ciftet dhurues-marrés, qé. jané
meé t€ harmonizuar pérsa i pérket sistemit HL A (11). N& transplanti-.
met e personave pa lidhje gjaku, dhuruesi mé i miré i veshkés -do - t&
jeté ai person qé i ka antigjenet HL A identiké me ato té marrésit (19).
N& transplantimet e lékurés midis personave pa lidhje gjaku,- por.
gé. jané HL A -identiké, zgjatja-e jetés sé transplantit ka géné mé e .ma-
dhe né krahasim me rastet e dhuruesve té zakonshém (15). - - [RE
Pérsa i pérket transplantimit 1é organeve té tjera si zemra, .mush-

kéria dhe mél¢ia kané vleré té pjéjtat kritere,. qé zbatohen pérveshkén,.
pasi edhe kéto organe kané:antigjene & ‘sistemeve ABQ dhe HL >,.A..H®V.M
. Antigjenet ‘e sistemit. HIL/A té pércaktuara né serum ‘kané ‘réndési-
né transfuzionet e trombociteve dhe té granulociteve. Zgjatja e jetésrte
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WmemmHmme$<m48.255@@;& J.mwm,mawmumm,msaweﬁmﬁ ‘sm&wﬁﬁm
antigjeneve (19). S

Pércaktimi i antigjeneve té sistemit HL A ka réndési t& madhe edhe
né provén e atésisé, qé béhet pér té provuar ose pérjashtuar atésing né
rastet qé jané béré probleme mjeko-ligjore. Prova Jbazohet né pércaktimin
né serum té-antigjeneve HL A tek bebja,. babai i supozuar-dhe néna.
Me anén e késaj procedure pérjashtohen akuzat fallco né 919, 1& rasteve
dhe, sé& bashku me procedurat ¢ tjera t& provés sé atésisé (gé jané afro
20), pérjashtimi né térési i akuzave té atésisé fallco arrin né 99,6%, . té
rasteve (19). . ) . ‘

Disa autoré supozojné se né disa kafshé si minj, kavie etj. ekziston
njé lidhje e ngushté midis sistemeve antigjenike t& médha, ndoshta edhe
atyre t& vogla t& histokompatibilitetit dhe pérgjigjes imunitare -t& ké-
tyre kafshéve (2). =~ o :

Studime t& shumta té& kryer né njeréz kané treguar se ekziston njé
lidhje e ngushté midis sémundjeve té ndryshme me bazé autoimune
dhe shpeshtésisg sé rritur té antigjeneve té caktuara té sistemit HL A ng
kéta t& sémuré (1, 6, 7, 9, 17, 24, 26).

Mekanizmat & shpjegojné kété dukuri jané -ende t& panjohura plo-
tésisht. Hipoteza mé e pranueshme éshté ajo e pérgjigjes imune (19).
Sipas késaj hipoteze supozohet se gjenet e pérgjigjes imune komplekse
(gjenet Ir), t& cilat gjenden brenda ‘kompleksit gjenik M HC, kontro-
Hojné aftésing e organizmit t& njeriut pér té shkaktuar reaksione imune
ndaj antigjeneve té ndryshém, qé veprojné né organizém. Pérgjigja
imune . &shté tepér e ndryshme dhe, né disa raste, gon né shfagjen e
simptomave té sémundjeve pérkatése (19). : .

Sémundja e paré e studjuar né kété drejtim ka ‘géné sémundja Hod~
gkin (15). Né té sémurét me kété sémundje u. gjet ‘shpeshtim i rritur i
antigjeneve té kompleksit «4C» (HL-A5, W5, W18 (15) si dhe e anti-
gjeneve Al, B5, B18 (19). Tek t& sémurét me leucemi limfatike akute u
vu re shpeshtim i rritur i antigjeneve HL-A2 dhe HL-A12, ndérsa tek t&
sémuré me limfoma . té tjera (limfoma folikulare, limfosarkoma, sarko-
ma me qeliza retikulare) u gjet shpeshtési e rritur e antigjenit. HL-A12
15). s | T

Té sémurét me lupus eritematos sistemik kané shpeshtim 18 rritur
té antigjeneve W15 (15), sidomos ata té sémuré, tek té cilét kjo sémundje
fillon nén moshlién . 25 viec (15): - : el

Rreziku i koriokarcinomés, qé zhvillohet pas shtatzénisé;-lidhet ngu-
shté me- grupet e gjakut A B O ndérmjet t& sémurés dhe burrit' t& 5:1
(16). Disa autoré (16) kané gjetur se né zhvillimin e késaj sémundje
ndikojng, né ményré té pavarur, dy sisteme: AB O dhe HL A. Autorst
né fjalé ‘gjetén se tek 18 sémurét me koriokareinomsg, antigjenet HEL A 1
dhe HL-A 18 ishin t& .shpeshts. - B T

Ng sklerozén multiple &shté véné re se kéta té sémuré kishin shpesh-~
tim té rritur t& pércaktuesit 7a (DW2) t& pércaktuar: né limfocit (6; 26).
Autoré té tjeré (6), kané gjetur se tek kéta té sémuré, antigjeriet A3.dhe
B7 ishin té shpeshté. Pérvec antigjeneve. té sistemit H/IL A, ‘tek kéta &
sémuré &shté pércaktuar edhe antigjeni Ag7a, gé &éshté alleantigjen spe-
cifik'-i limfdcitit' B (26). Ndérkaq. autoré & tjeré: {6), tek:t& sémurst
me sklerozé multiple; kané mundur té izolojné. gjashté : alloantigjens-té
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limfocitit B, nga té cilét meé té mw@dmwciﬁwgm@mﬁm weworw&uo»%pm
BT106. .

Mé sipér u pérménd se gjenet e kompleksit M H C kontrollojné edhe
antigjenet specifike t& gelizés B. - : R

Nga disa autoré supozohet se né kété sémundje ekziston disekuilibér

i renditjes sé& gjeneve, cka shpjegon shpeshtésiné si té antigjeneve
A3 dhe B7, ashtu dhe té alloantigjeneve té limfocitit B. (6).
" N& té sémurét mé hepatit kronik aktiv &hté gjetur shpeshtési e
antigjeneve HI-Al dhe HL-A8 (cituar nga 1), ndérsa sutoré té tjeré
(5), kané véné re shpeshtési té antigjenit B8. Pér kété semundje
mendohet se shpeshtésia e antigjeneve HI-A1 dhe HI-AS8, tek ata té
sémuré qé nuk gjendet antigjeni Australia mund t'i kushtohet humbjes
sé funksionit t& gelizave frenuese T (cituar nga 1).' Kéta autoré shpre-
hin mendimin se antigjeni HL-A8 &shté treguesi gjenetik ‘i kétij funk-
sioni defektuoz (1). v v

Né t& sémurét me dermatit herpetiform éshté gjetur shpeshtim i
rritur i antigjenit HLA-B8 (17). Shpeshtésia e kétij antigjeni gshté
véné re edhe tek t& sémurét me ‘enteropatin t& ndjeshme ndaj glu-
tenit (cituar nga 17). Pérvee shpeshtésisé sé antigjenit. HLA=B8, né kéto
dy sémundje kan& gjetur gjithashtu shpeshtési té antigjenit t€ limfocitit
B (17), Kéta autoré (17) mendojné se shpeshtésia e antigjenit HLA-BS8
dhe e antigjenit t& limfocitit B né dermatitin herpetiform dhe enteto-
peting, e ndjeshme ndaj glutenit, mund t’i kushtohet dezekuilibrit - t&
renditjes s& gjeneve, domethéné frenimit t& kryqézuar té kétyre gje-
neve. Po kéta autoré (17) supozojné se gjeni i antigjenit HLA-B8 dhe
ai i antigjenit t& limfocitit B veprojné né ményré plotésuese né disa
hallka t& patogjenezés té kétyre sémundjeve. : .

Tek té sémurét me diabetin e shegerit t& tipit juvenil kan& véné
re se antigjenét HLA-BS, HLA-BW15 {(7), si dhe HLA-B18 e HLA-B15
(cituar nga 20) ishin t& shpeshte. Né kéta t& sémuré 8shté gjetur gjith-
ashtu shpeshtési e antigjeneve HLA-DW3 dhe HLA-DW4 (19). Disa
autoré (cituar nga 20) mendojné se né kéta té sémuré, antigjenet DW3
dhe DW4 gjenden mé shpesh se antigjenet e sipérméndur t& serisé B.
Autoré té tjeré (cituar nga 20) kané véné re se diabeti i shegerit i ti-
pit juvenil takohet shpesh edhe né té sémurét me rubeola kongjenitale,
sidomos tek ata té sémuré @ ishin HLA-B8 pozitiv. Disa -autoré (7)
mendojné se lokusi gjenik i regjionit gjenik té kompleksit MHC pérbén
komponentin mé té réndésishém té gjenotipit té diabetit juvenil. Autoré
té-tjeré mendojné se lokuset e sistemit HLA né kromosomin -6 pér-
fshihen intensivisht né integritetin imunologjik té njeriut, si né nivelin qe-
lizor (funksioni i gelizés T), ashtu dhe né nivelin humoral - (reaksioni
anfigjen-antikorp, — funksioni i qelizés B (9). Kéta autoré (9) mendajné
se shkak kryesor i diabetit juvenil gshté defekti gjenetik né ‘pérgjigjen
imunologjike. R o C T

N& kohén e sotme ka prova té shumta gé vértetojné réndésiné e
posa¢me té infeksionit viral né shfagjen e diabetit- t& sheqerit té- tipit
juvenil (7, 9,720). Né lindjen: e. késaj. sémundjeje ndikojné edhe ‘gjenet
qé kodojné disa antigjene t& sistemit HLA (9). Sipas disa autoréve; (20)
brenda kompleksit MHG: gjéndén dy: ose mé tepér- gjene diabetogjené; gé
Jokalizoherr mitdis lokusevei:B. dhe ‘D Gjenet e Aartpérméndura. -adikoj
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né né lokuset e receptoréve membranoré té virusit, duke pércaktuar
antigjenicitetin e kryqézuar me antigjenet virale (7). . }
© Né té sémurét me spondilit ankilozant dhe sindromén Reiter kané
gjetur shpeshtési té antigjenit HLA-B27 (5,); né ata me sémundje celia-
ke kané gjetur shpeshtési té antigjenéve HLA-B8 (19) dhe DW3 (20);
né mjastenia gravis kané gjetur shpeshtési t& antigjeneve HLA-B8 (20)
-dhe DW3 (20) né sindromén Sjogren kané gjetur shpeshtési té anti-
gjenit HLA-B8 (19). :

Né té sémurét me sémundjen e Basedowit &shté véné re shpeshtési e
-antigjenit B8 (5), dhe t& DW3 (20); né ata me psoriasis vulgaris éshté
gjetur shpeshtési e antigjenit HLA-B13 dhe HLA-BW7 (19); né t&
sémurét me uveitis akute-anterior kané véné re shpeshtési té antigje-
nit HLA-B27 (19). Do S

Té sémurét me sémundjen e addisonit kané shpeshtési t& antigje-
neve B8 dhe DW3 (5, 20); ata me artrit reumatoid kané shpeshtési té
antigjenit DW4 (20); té sémurét me Hemokromatozé kané shpeshtési t&é
antigjeneve A3 dhe B14 (5); ata me anemi pernicioze shpeshtési t& anti-
gjenit B7 (20). ,

' Kohét e fundit né literaturén mjekésore po shtohet gjithmoné e mé
shumé lista e sémundjeve me bazé autoimune, qé kané lidhje me anti-
gjenet e sistemit HL A, .

Me gjithé pérparimet qé jané béré né studimin e sistemit HL A, ka
-ende. shumé probleme qé kérkojné zgjidhje, si p.sh. pércaktuesit anti-
gjeniké té sistemit HL A té gjetur né limfocit, antigjenet e tipit Ia, de-
sekuilibri i renditjes sé gjeneve, lidhja e antigjeneve H L A né sémundjet
autoimune etj. (19). Zgjidhja me sukses e kétyre problemeve do té rrité
ende mé shumé njohurité tona mbi réndésiné e kétij sistemi dhe pér
funksionet e tij né progeset jetésore t& organizmit té njeriut.

Dorézuar né Redaksi mé 10 tetor 1979. —
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Summary’

THE HLA SYSTEM

The paper gives a summary from the literature on the HLA system describing
what it represents and what role it plays in human tissue compatibility.
“The antigenic- nature of the system is discussed, its chemical properties, as
well as the gene complex MHC which codes those antigens. . i
The paper mentions the role of the antigens of the HLA m%m%E. in the
problems of organ transplantations, their importance in determining the paternity
and some questions of the immunitary nature of the human organism, :
In the end the paper discusses the role of that system in the pathogeneésis of
autoimmune diseases and describes some of them. T

Li-
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Résumé

LE SYSTEME HL A

L’auteur du présent article a résumé la littérature relative au systéeme HL A,
«en indiquant ce que représente ce systéme, la place qu’il occupe dans le probléme
-de la compatibilité avec le tissu de Torganisme humain. Puis il est question dans
«cet article de la nature des antigénes de ce systéme, de leurs propriétés chimiques,
du complex génique MHC, qui constitue le code de ces antigénes.

Plus loin lauteur parle du réle des antigénes du systéme HL A par rapport
-aux problémes de la transplantation des organes, au probléme de la détermination
-de la -paternité, aux problémes du caractére immunisant de l'organisme humain.

Ensuite l'auteur aborde le probléme du réle de ce systéme dans la patho-
:genese des maladies auto-immunisantes et décrit certaines de ces maladies.
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AKTIVITETE SHKENCORE NE FAKULTETIN
. EMIEKESISE -

mM_muOZ mEmZOOW I E.Hm_uﬁmm SE >Z>H.OH<=mm Eﬂm
Em_HOEOQ.ﬂwM

Mé 14 ‘dhjetor- 1979, né kuadrin e jubileut té madh té 35 Smﬁoﬁa
t& ¢lirimit 18 Atdheut Epa & fitores sé revolucionit popullor, katedra e
Anatomisé:: dhe -Histologjisé . zhvilloi njé sesion :shkencor, né - té-.cilin
morén pjesé pedagogé, studenté, laboranté e té ftuar.

Né kété sesion u-paraqitén gjithsej 11 tema, nga té ommﬁ .N 5?5 nga
lénda: e Anatomisé -dhe 4 nga lénda e Histologjisé. Pjesa mé e madhe. e
kétyre: temave trajtonin probleme t& lidhura me temat. &m uwsm ‘marré
pér studim nga ana e pedagogéve té Wmmmu katedre. -

Néfjalén e hapjes, Doc. Sk.-Cigo vuri né dukje m&mmmmma e mB,:sHm
gjaté 35 vjetéve 1é Clirimit, perspektivat &5 E.ESQ e. mEamsomSw .hw
>sm885m dhe Histologjisé né té ardhmen. . - -

‘Referatet.e mbajtura nga pedagogét e 1éndés. mm >dm335m Umnmmbu
mnowmmgz né disa-drejtime kryesore.. Pjesén mé té madhe e pérbénin
tema té natyrés. mSQOwoBmem Té tilla ishin: «Té dhéna pelviometrike
té -skeleteve dhe- njerézve . 1& gjallé» té @mnmﬁ#ﬁ nga Doc. F. Basha,»
«Pércaktimi:i moshés né bazé té suturave endokranike» ishte njé punim
interesant. Bmm pedagogu . A. Ylli, laboranti F. Bala .si dhe «variacionet
e pjeséve pérbérése té kafkés né 46 kafkar té pérpunuar po nga. A, YL,
laborantét: L. Haxhiraj-dhe F..Bala. Me njé referat t&. késaj smﬁv:.,m me
titull «Té dhéna antropologjike mbi os soineum» u paraqit studenti, B. Mi-
hali dhe laborantja L.- mmxdb.mu Kéto tema kané réndési té madhe dhe i
paraprijné studimit né njé té ardhme té shpejté té tipit fizik mwﬁ%ﬁmw

Interesante ishin dy referatet mbi variacionet. Njéri prej tyre stu--
djonte «Variacionet e vendosjes s& apendiksit, pér t& cilin autorét
K. Llanga dhe S. Gabrani kané& studjuar 135 autopsi dhe 174 kartela
klinike.- Zum referat tjetér i késaj natyre ishte ai me titull «Variacioni i
daljes sé. Truncus vnmngoomvwmbncmv i paragitur nga S. Gabrani, qé. ka
studjuar 250 autopsi.

Po nga lénda e Anatomisé, pedagogia D. Osmanlli paraqiti wmmmamn.
tin «Korelime kliniko-anatomike n& insultet cerebrale».

Temat e paraqitura nga lénda e Histologjisé ishin mtgmmgs té lar-
mishme, Té tilla ishin «Studime. histologjike krahasuese t& indit koc-.
kor tek njeriu dhe né kafshé nga Doc. Sk. Cigo, «Mutacioni si proces:
@mﬁuo? nga E. Kone, qé pérshkroi miré se ¢’éshté mutacioni dhe objekti
i tij pér agjentét mutanté dhe <m@5§5 e tyre mu&ugobm né nivele qge-
lizore. Referat interesant. ishte ai i B. Cakos g& bénte &&m pér «Gje~
netikén- e ,EENWEBVV

Mjaft miré u-paragitén &pm mgmmgmﬁ L. Kore dhe N. Shahollari me
temén kmgmﬁmﬁm me shumé mmBamvy. ‘,

'N& fund, ﬁmg referateve u béné v%mam dhe QEWCSBm
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SESION SHKENCOR I DEGES SE mHOEP_HOrOQﬁmm

Mé 17 dhjetor 1979, me rastin e 35 vjetorit t& Clirimit t& Atdheut
dhe fitores sé Revolucionit popullor, Dega e Stomatologjisé zhvilloi
njé sesion shkencor. Né kété sesion shkencor u vu né dukje se si gjithé
kuadrot ¢ vendit tond edhe ato t& stomatologjisé, té& frymezuar nga
rruga e lavdishme e Partisé dhe popullit toné, me mésimet e Partisé
dhe t& Shokut Enver Hoxha né zemér dhe ‘kryesisht nén busullén drej-
tuese té réndésishme té Kongresit té 7-té t& PPSH, jané mobilizuar pér
kryerjen me sukses té detyrave dhe né fushén e shkencés e tekni-
kés soné.

‘Né kété sesion u mbajtén 20 referate, q&¢ né pérgjithési karakteri-
zoheshin nga njé nivel i miré teoriko-shkencor. Né té merrnin -pjesé
pedagogé, mjekét té klinikave stomatologjike, specializanté dhe studen-
té t& kurseve t& degés sé stomatologjisé. ~N& referatet spikati miré
boshti -ideologjik i Partisé soné dhe né to u ngritén mjaft probleme
qé interesojné. zhvillimin e ekonomisg, e disiplinave stomatologjike né&
vendin toné. N& pérgjithési né kéto tema vihej re prirja pér t'i shér-
byer sa mé miré jetés soné né pérgjithési pér t& pérmirésuar mirégénien
materiale e kulturore t& masave té gjéra punonjése. Aty shihej prirja e
kursimit pérsa u pérket materialeve té ndryshme stomatologjike ashtu
dhe kohés sé kurimit té té sémuréve. : . S

~N& fjalén e hapjes u vu né dukje rruga e pérparuar né shkencat
stomatologjike dhe arritjet e perspektivat gjaté 35 vijetéve t& Clirimit.
Ng pérgjithési né temat shihej prirja pér interpretimin ~ideologjik - té&
fakteve me té cilat' ndeshemi dhe vartésia e lidhja reciproke e duku-
rive: Giithashtu dilte qarté njohja e shkageve dhe e ‘veprimeve té
tyre, qé krijon mundési pér parashikimin e proceseve té& ndryshme,
drejtimin e tyre pér t'i sjellé shogérisé fenomenet qé i duhen dhe kundér-
shfimin e:fenomeneve té démshme, pér-té cilat mbetet detyra kryesore
e shkencadve tona. s

Né sesion u trajtuan tema pér probleme té terapisé, ortopedisé, ki~
rurgjisé, ortodoncisé etj. o - :
- Pér problemet e ortopedisé u referuan gjashté tema: «Protezat
ekstensive té nofullés sé poshtme» nga Dr. F. Toti, «Protezimi i defek-
teve té pjesshme me breza» nga Dr. B. Sina dhe N. Korbi; «Shinat me
preparim superficial né mjekimin e paradontopative» nga R. Qafmolla
e FL Rexha etj. Kéto tema karakterizoheshin nga njé hop cilésor né
trajtimin e tyre né drejtim té pérgatitjes pér kursimin dhe ndihmén e
t6 sémuréve pér ruajtjen dhe rivendosjen e funksionit, té estetikés dhe
fonetikés sé té sémuréve. Interes paragitén edhe tema té tjera si:
«Mjekimi i okluzionit t& ulét me ané protezimi» nga S. Mataj, B. Sina,
N. Korbi; po késhtu temat e studentéve «Mbi pérgatitjen laboratorike
té koronave me dy pjesé» nén drejtimin e B. Sina si dhe tema ‘e gru-
pit té paré, kursi i IV, «Mbi disa vegori né mjekimin e okluzionit té
ulét» nén drejtimin e R. Qafmollés. Temat ortodontike si «Anomalité
e pozicionit t& dhémbéve tek fémijét dhe trajtimi i tyre nga Dh. Lira
dhe N. Papajorgji, tema «Lidhja midis anomalive midis dhémbéve dhe
nofullave me paradontopati» nga A. Basha, Tr. Fico dhe specializantét»,
paragitén interes pér shkaget e krijimit t& tyre, ményrat e’ parandali-
mit dhe ligjésing e réndésishme t& botés objektive, njohja e sé cilés éshté
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e domosdoshme pér veprimtariné praktike. Interesante u paragitén edhe
temat si: «Té dhéna mbi veprimin e aparateve ortodontike né indet
paradontalé»~ nga M. Thanati, A. Basha, F. Saraci si dhe tema me
studentét e kursit t& IV «Mbi mjekimin ortodontik t€ prognatisé me
aparatet fikse» nén drejtimin e A. Bashés.

Mjaft interes paragitén temat pér problemet e terapisé maogmﬁo._
logjike. Késhtu p.sh. interesante ishte tema «Mbi rezultatet nga pérdo-
rimi i materialeve t& mbushjes me bazé kompoziti nga katedra e kli-
nika e tferapisé stomatologjike, tema «Pérhapja e kariesit né nxénésit
e shkollés «8 Néntori» nga studentét e kursit té IV nén drejtimin e
D. Brovinés, «Paradontopatité né té sémurét me diabet» nga Tr. Fico,
Pr. Faja si &gm tema «Mbi aplikimin e shinave definitive me inlei né
paradontopati» me studentét e kursit t&€ IV nga Tr. Fico shénuan njé
progres né indikacionet e pérdorimit té materialeve t& mbushjes. sé
dhémbéve dhe me karakterin e tyre mjekues profilaktik patén interes
né informimin e trajtimin e proceseve té ndryshme karioze dhe. bmm?
likimeve té tyre té ndryshme.

Pér problemet e kirurgjisé stomatologjike u referuan 6 tema me
shumé interes tekniko-shkencor, Késhtu tema «Mbi format klinike dhe
mjekimin e metastazave té gjendrave limfatike regjionale nga  tumoret
maksilo-facial» nga I. Kasapi, «Klinika dhe mjekimi kirurgjikal i kan-
cerit té buzés» nga Samedin Gjini, «Tumoret kavitaré dhe trajtimi i
tyre» nga H. <m$z etj. vértetuan réndésiné dhe unitetin e madh pér
forcimin e piképamjeve Bmdmﬁmrmﬁm té HEEmm sé sistemit dentar me pa-
tologjiné e mumwmu:ggmn duke nxjerré miré shkakun dhe ﬁmmoumb, 18
cilat ndeshen kudo né praktikén tong té @m«m;mwgm

Né kéto referate, autorét sollén pérvojén e -tyre, duke kontribuar
né uljen dhe @ﬁgmmmgg e ndérlikimeve té ndryshme dhe paaftésisé sé
pérkohéshme né puné. Me interes u. paraqitén edhe temat si- «Disa té
dhéna mbi tumoret maksilo-facial nga té dhénat e biopsisé» nga stus
denti J. Londo dhe A. Alushi, nén drejtimin € Dh. Pojanit dhe tema
«Mbi shpeshtésiné e operacioneve stomatologjike ambulatore~ nga stu-
denti N. Musaj, Ndr. Halili, L. Ulushi, N. Boceri nén .drejtimin e
S. Giinit. : C s

SESION SHKENCOR I KATEDRES SE NEUROPSIKIATRISE

Mg 18 dhjetor 1979 u zhvillua sesioni i dyté i katedrés s& neu-
ropsikiatrisé me rastin e 35 vjetorit t& Clirimit 1& Atdheut. N& kété sesion
shkencor morén pjesé pedagogét dhe mjekét e klinikave té psikiatrisé
dhe me.oHom%mm, mjeké neuropsikiatér ié rretheve dhe té& shérbimeve
e dmw%mwgm si dhe nga IKMU.

Né sesion u zhvilluan 50 referate, kumtesa, vmwm&&m rastesh dhe
informime shkencore. Pjesa mé e madhe e temave, e referateve dhe e
kumtesave trajtonin probleme té lidhura me temat qé jané marré pérsi=-
pér pér studim nga ana e pedagogéve té katedrés s& sm:mo_.umuwymﬁﬂmm dhe
mijekéve té spitalit klinik nr. 5.

’ Né fjalén e hapjes u vu n& dukje E,cmm e mEnmE%Q. mm kané _omwm
shkencat neuropsikiatrike gjaté 35 vjetéve t& Clirimit. Arritjet si dhe
vmum@mwﬁzmﬁ e zhvillimit t& shkencave neuropsikiatrike. Né fund u béng
urime dhe u pérgézua Prof. Xhavit Gjata pér marrjen e ¢mimit . té

9 — Buletini i Shkencave Mjekésore I
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Republikés pér veprén e tij «Skizofrenia» dhe dekoratén e urdhrit t&
klasit t& paré «Naim Frashéri» si dhe kandidati i shkencave Hysen Ba-
boci pér dekoratén e urdhrin e klasit té dyté «Naim Frashéris.

Referatet psikiatrike u pérgéndruan rreth tri sémundjeve krye-
sore: psikozés maniako-depresive, skizofrenisé dhe depresioneve psikike
me natyré endogjene. .

Pér psikozén maniako-depresive (Pr. Xh. Gjata etj.) u parashtruan
vegorité klinike t& té sémuréve té shiruar gjaté vitit 1979 dhe t& ku-
ruar né spitalin klinik nr. 5. U bé njé analizé e detajuar ¢ prodhim-
tarisé sé tyre psikopatologjike dhe u dhané mendime mbi mjekimin spi-
talor e ambulator t& tyre. . s

Pér patogjenezén, klinikén dhe mjekimin e skizofrenisé u mbajtén
10 referate, 8 nga pedagogét dhe-ordinatorét e klinikés s& psikiatrisé
dhe dy nga mjekét e spitalit psikiatrik t& Vlorés. B

_ Pér patogjenezén e skizofrenisé (Doc. U. Vehbiu) u parashtrian té
dhénat mé té reja té literaturés psikiatrike botérore mbi ndryshimet
biokimike enzimatike gjaté saj, sidomos pér' uljen e aktivitetit t& dopa-
min-Bhidroksilazés dhe monoaminooksilidazés, qé luajné njé rol t& rén-
désishém né metabolizmin e dopaminés dhe t& noradrenalings. Njé
vend i vecanté iu kushtua edhe patologjisé sé& metabolizmit t& acidit
gama-aminobutirik, i cili ndikon drejtpérsédrejti n& funksionin'e sis
temit dopaminik, duke e frenuar até. U parashtruan t& dhéna & tre=
gojné se gjaté skizofrenisé ulet sasia e acidit gama-amino-butirik, gjé qé
shogérohet me rritjen e niveleve t& koncentrimit t& dopaminés, g8 bé-
het shkak pér lindjen e shenjave t& skizofrenise. ‘ Lo v

Ng referatin e psikozave skizo-efektive (T. Pikuli) u analiziian 16
té sémur& me kété patologji, t& shtruar né klinikén e psikiatrisé gjaté
dy vjetéve (1978-1979). Gjithashtu u analizian vegorité e pérgjith-
shme t& tablosé klinike té'ecurisé dhe prognozés sé kétyre psikozave si
edhe masat q& duhen marré pér parandalimin e recidivave té saj.

N& sesion iu kushtua njé referat dismorfofobisé (LL. Radovani),
si shenjé fillestare e skizofrenisé, ose sindromé qé mbisundon té gjithé
klinikén e saj. Theksi u vu mbi problemet e diagnozés diferenciale
me neurozat dhe vecorité e ecurisé t& kétyre formave té skizofrenisa.

Né punimin mbi heboidofrenisé (J. Dilaveri) u parashtruan vagorité
klinike té& késaj  forme t& skizofrenisé, e cila karakterizohet ng’Fillim
me shenja qé takohen gjaté psikopative, por qé mé voné bashkéngji-
ten edhe njé varg shenjash t& natyrés skizofrenike. U ‘térhoq véméndja
e mjekéve pér véshtirésité diagnostike t& késaj forme dhe pér réndasing
e madhe gé& ka ndjekja e t& sémuréve né dinamiks pér diagnozén pér-
fundimtare té késaj psikoze. .

Referati mbi skizofreniné rezistente ndaj mjekimit (J. Gjoka) kishte
té bénte me karakteristikat e pérgjithshme si té klinikés ashtu dhe té
mjekimit t& kétyre skizofrenive. U vu theksi mbi domosdoshméring e
gérshetimit té llojeve t& ndryshme té neuroleptikéve incizivé e sedativd.

Té dhéna interesante u parashtruan hé referimin e mjekéve t& spi-
talit neuropsikiatrik t€ Vlorés (E. Sheshi, E. Isaraj, N. Pano) pér mje-
kimin e 123 t&€ sémuréve (shumica e t& ciléve me skizofreni) me halo-
peridol. N¢ ‘até referat nxirret konkluzioni ‘se haloperidoli éshté neu-
roleptik i fuqishém, qé lufton me sukses ekcitacionet skizofrenike,
halucinacionet ‘¢ llojeve té ndryshme dhe gjendjet konfuzionale. Disku-
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tohen gjérésisht dozat e kétij preparati né kurimin e formave & ndry-
shme té skizofrenisg, ..., . Lo
Njé referat tjetér q& u mbajt po nga mjekét e spitalit psikiatrik
té Vlorés (M. Alimihali, L. Mitro) kishte t& bénte me mjekimin e 36 i&
sémuréve psikiké. (30 skizofreniké dhe 6 me psikoza maniakale) me
tioproperaziné (majeptil). Nga ky referat nxirret pérfundimi se ky pre-~

kale, skizofrenisé efektive (varianti maniakal) dhe asaj hebefrenike).
Né njé nga referatet.e klinikés sé psikiatrisé (A. Peti etj.) u ana-
lizuan hiperkinezat e rénda fillestare akute, t& véna re né 64 skizo-
frené (midis 500 t& tilléve), ta mjekuar me haloperidol, triperidol, fly-
fenazina, proklorperaziné tioproperazirié etj. Véméndja pérqéndrohet n&
vegorité klinike dhe -shuméllojshmeériné -e kétyre hiperkinezave, né ma-
sat parandaluese dhe mjekimin e tyre. . S R L
Punimi i fundit mbi. skizofrening (N. Lacaj etj.) analizonte njélloj
difekti. t& veganté té& skizofrenisé, atij psikopatoid, q& ka filluar t& ta-
kohet mé& shpesh kéto vitet e fundit. Vémeéndja pérgéndrohet né for-
mat €. ndryshme té skizofrenisg, qé mund ta shkaktojné kéts difekt,
i cili ka.ngjyrosje psikopatike, por qé . karakterizohet, ne ta -njéjtén
kohé, edhe me shenja_skizofrenike. . . o
Mbi depresionet psikike u-mbajtén 4 referate. N& njérin prej_iyre
(N. Polimeri etj.) Pér heré té .paré jepet pérvoja e grumbuylluar na
mjekimin e t& sémuréve me depresione endogjene me anén e metodés
s€ deprivimit t& gjumit. . Parashtrohen - indikacionet e késaj kure dhe
rezultatet. e saj.. . ... RS o L : g
Né referatin tjeter (N. Polimeri, G.. Zhuzhuni) parashtrohet gjéré-
sisht diagnoza diferenciale -midis depresionit endogjen bipolar dhe' atij
unipolar, duke e illustruar kété me njé material t& pasur klinik. Ana-
lizohen wegorité e trashégimisé, té karakterit premorbid, té klinikés,
ecurisé dhe rezultateve té mjekimit té t& dy llojeve te& -depresionit,. .’
-Referati i treté.ju kushtua lékundjeve ritmike ts humorit' né - psi-
kozén:maniako-depresive: (O: "Pelingu etj.). S
- Né'njé referat u..dha Pérvoja e mjekéve tp spitalit psikiatrik t&
Vlorés: pér klinikén:.dhe mjekimin: e depresionit endogjen unipolar gjaté
periudhés 1970-1978..(L. Mitro. etj). . - ; : :
- N& sesion u mbajtén edhe dy referate t& tjera mbi njésimin e me-
todave té :mjekimit, -t&, :formave té ndryshme te skizofrenisé (Doc. -
Vehbiu), té. psikozés - maniako-depresive dhe té depresioneve t& ndry-
shme psikike (N. Polimeri). Rreth tyre u béna diskutime e propozime pér
teé pércaktuar mé miré. né. té ardhmen nomenklaturén’ e sémundjeve
psikike .dhe sidomos.té skizofrenjss, - S R
Ne kéte sesion . pati- edhe dy referime té tjera, njéri mbi etiopato-
gjenezén, klinikén dhe .mjekimin. e sindromés hiperkative ta fémijéve
(A. Suli) dhe tjetri. Pér njé rast me-grregullime t& déshirave instiktive
(D. Totezani). N& H.wm.mnmﬁnzm.m.wbmgﬁmm‘ hiperkinetike nxirret pérfundi-
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Pjesémarrésit vlerésuan cilésiné e punimeve dhe me pyetje e diskuti-
me u gartésuan njé varg problemesh té diskutueshme t& neuropsikia-
trisé.
" Pastaj u referuan punimet e klinikés sé dwcwoyomﬁmm dhe té disa
mjekéve neuropsikiatér t€ rretheve. Rreth temés geveritare «Mbi ndér-
likimet neurologjike té hipertensionit arterial» dhe «mbi sémundjet e
enéve té gjakut té trurit» u paragitén 11 tema: 5 nga klinika e neurolo-
gjisé, nga M. Petrela i neurokirurgjisé dhe 5 nga neuropsikiatrét’ e
rretheve, ndér té cilét 2 nga Shkodra S. Ashta dhe I. Leka, njé nga
V. Tige i Durrésit, njé nga E Dobroniku i Beratit dhe njé nga A. Cuko
i Lushnjés.

Té gjitha kéto referate ngjallén diskutime shumé té amﬂ@mmﬂmgm
Neé referatin me titull «Probleme moderne té diagnostikimit dhe‘mje-
kimit té sémundjeve té enéve té gjakut té trurit» t& Prof. B. Prezés
dhe H. Babogit u ekspozuan metodat e diagnostikimit népérmjet shin-
tigrafisé cerebrale té volecimetrisé apo Dopplerit, si dhe problemet e
mjekimit té insulteve iskiemike me aspiring, anturan dhe perfentiné Njé
referat tjetér iu kushtua studimit kliniko-anatomik té sémundjes cere-
bro-vaskulare nga Dr. Totozani., Né té u ekspozuan t& dhéna mbi kér-

kimet anatomike né 35 raste me insulte cerebrale. Né kéto referate u

vu né dukje se mbizotérojné insultet hemorragjike, sidomos mé mw%mmr
rmBoSmm.Em cerebrale apo parakimatoze. :

Né njé kumtesé tjetér «mbi studimin klinik &m insulfeve Hmwﬁguwmvv
té A. Islami u analizuan 50 vrojtime Kklinike té vitit 1979: Mosha e t&
sémuréve ka géné 41-60 vjeg, né 36 té sémuré, m:,mmSE arterial luhatet
né shifra 120/80 - 160/90 mmHg. Nga 50 rastet, né 31 prej tyre u nde-
shén mEHEoBm té sistemit karotik.
© Né& punimin me titull «Ndérlikimet neurologjike té hipertensionit
arterial né Kombinatin e tekstileve «Stalin» béhet fjalé pér depistimin
e 2039 punétoréve né fabrikat e kontroll-bazés e tezjha-pambukut dhe
fabrikén e tekstileve té leshit. Pas tre matjesh té tensionit arterial né
té dy krahét dhe tri heré né intervale prej dy javésh, rezultoi se 62
veta ishin me hipertension “arterial (3,04%), 40 prej tyre i pérkisnin
grup-moshés 41-50 vjegare. Né 38 raste, T A ishte né shifra 200/110-
-230/120 mmHg. Né kushtet e punés, ai- u gjet 20-30 mmHg mé lart se
né qetési. Prej tyre, 256 paragitnin turbullime neurologjike.
. Né referatin «Depistimi i sémundjeve té enéve té gjakut né njé
ndérmarje dhe né njé -fshat» té A. Islamaj rezulton se nga 410 banoré
té fshatit, 13 prej tyre paragitén hipertension ‘arterial. 17 prej tyre ki-
shin moshén mbi 41 vjeg, né 6 raste TA paragitej mbi 160 mmHg, né&
4 raste 170/95-190/100 Eamm, né 3 raste 200/110-220/120 mmHg. 2 prej
kétyre té depistuarve paragisnin ndérlikime neurolegjike. N& fidanishten

e ndérmarjes «17 Néntori», nga 250 punétoré, T A u gjend e rritur né.

22 prej tyre (7,9%). Tre prej tyre paragisnin ndérlikime neurologjike.
Pastaj u paragitén reférate rreth sémundjes sé epilepsive. Tre “prej
tyre ishin té klinikés sé neurologjisé, njé u paragit nga K. Harxhi i
IKMU dhe 5 u paragitén nga mjekét neuropsikiatér té qyteteve Elbasan,
Durrss, Berat, Vloré (H. mﬁamﬁm St. Vokopola, M. Vevecka dhe K. Hmoﬁv
Mbi kété ﬁmBmEmm u paraqit njé informacion shkencor nga Prof. B. Preza
«Mbi rolin e trurit t&é vogél né frenimin e krizave epileptike». Po ashtu u
paraqit referati. «Té dhéna paraprake mbi epilepsiné n& vendin foné-»

R




Aktivitete shkencore 133

nga Prof. B. Preza, ku u ekspozuan té dhénat krahasuese kliniko-epide~
miologjike mbi epilepsing, duke u mbéshtetur né materialet e 4 diser<
tacioneve: t& Dr. A. Kuqo né rrethin e Tiranés, 1€ Dr. H. Shgerés té
spitalit psikiatrit t& Elbasanit, t& Dr. St. Vokopolés t&€ rrethit t& Durrésit
dhe t& Dr. K. Kocit té& rrethit té Viorgs. U béné interpretime rreth
shpeshtésisé, faktoréve etiologjiké té shpeshta, numrit mé t€ madh sipas
moshés, sipas formave klinike. Né kété referat u ekspozuan té dhénat
e depistimeve masive té popullsisé sé shéndoshé né& rrethin e Tiranés
26.000 persona, né rrethin e Elbasanit 64.000, ng& rrethin e Durrésit
200.000. Nga ky depistim rezultoi se shpeshtésia e epilepsive né kéto tre
rrethe arrin 1.8 pér mijé. Kjo shifér éshté mjaft e ulét, po t& krahasa-
het me ato t& shumé vendeve t& Evropés, t&¢ SHBA dhe té Bashkimit So-
vjetik etj., ku ndeshet njé shpeshtési gé luhatet midis shifrave 3, 8 10y
20 deri 25 pér mijé (né bazé té statistikave té ekspertéve t€ OBSH). Ky
fakt déshmon .garté pér epérsiné e sistemit toné socialist dhe &shté
i lidhur drejtpérdrejt me zhdukjen e njé vargu infeksionesh né vendin
toné si malarja, sifilizi etj., me fakiin se helmimet jan& mé 1€ pakta
e té rralla, se traumat kraniocerebrale ndeshen shumé mé rrallé né
vendin toné se né vendet kapitaliste e revizioniste. Né kété drejtim:
kané ndikuar shumé masat higjieno-profilaktike t& marrura nga Minis~
tria e Shéndetésisé dhe nga organet e tjera té Pushtetit Popullor, si
krijimi i kushteve té shtatzénave, dhénia e lejeve para dhe pas lindjes,
mundésia e lindjes né maternitet ose lindja me asistencé mjekésore né -
gytet dhe né fshat etj. . ‘ : ,

Né referatin e 'autoréve "A. Kuqo, S. Tasho dhe K. Bitri me titull
«T& dhéna klinike elektrike pér epilepsité e viteve 1977-1979» béhet njé
analizé e té gjithé regjistrimeve pér kéto vite té t€ sémuréve me
epilepsi. Nga 420 trase, 52 kané rezultuar me epilepsi. N& referat thek-
sohet réndésia e dispanserizimit t& epileptikéve dhe roli i madh i EEG
né vénien e diagnozés. Nga t& sémurét t€ marré né studim, jané€ veguar
ata q& kané ardhur pér rikontroll. .

N& sesion u paraqitén dy veferate mbi tumoret e trurit. Né njérin
me titull «Studim kliniko-etiologjik mbi tumoret e trurit t€ autorit
J. Avrami jepen t& dhéna mbi 853 raste té grumbulluara nga disa rre-
the gjaté viteve 1964-1978. Aty jepen té dhéna mbi shpérndarjen gjeo-
grafike t& tyre, moshén, profesionin, seksin etj. Né t€ flitet mbi lojet
e tumoreve sipas grup-moshave: gliomat e papércaktuara zen€ vendin. e
paré me 30%, astrocitomat dhe meningeomat me 15.5%, meduloblasto~
mat me 99, etj. Sipas grup-moshave, vendin e paré e zené ato t& 41-
-50 viec me 2019, 31-40 vjeg me 19.1%, 51-60 vie¢ me 17.8%, dhe
21-30 vjec me 16.89;. Po ashtu diskutohej raporti i llojit t& tumorit
me topikén € tij: 61.9%, e tyre jané supratentoriale dhe 30.19, subten-
toriale dhe vetém 89, tumore t& thella té frurit. . .,

N& referatin «Studim kliniko-elektrik» t& paraqitur nga B. Gjata
ekspozohen 90 tumore supra dhe infratentoriale. Autori bén korelime
edhe me té dhénat e shintigrafisé cerebrale, té¢ fundit t& syrit dhe 1€
angjiografisé cerebrale. Crregullimet elektrike jané paraqitur sipas kla-
sifikimit - praktik; duke i koreluar kéto ndryshime me vendosjen e tu-
morit super ose infratentoriale, ndonjéheré edhe me lokalizimin mé t&
pérpikté ‘dhe .me natyrén e tumorit (gliomé, meningjiomsg, metastazé eti)i
Autori thekson se elektroencefalografia jep té dhéna:me vleré Jjovex
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tém pér diagnoza pozitive me tumore cerebrale, por edhe mbi topogra-
finé e tyre dhe ndonjéheré t& natyrés t& kétyre tumoreve. _ .

~~ Po ashtu u paragitén dy referate mbi neurozat. Ai me titull «Stu-
dim klinik i neurozaves, autorét L. Lleshi, L. Keta dhe O. Curri merren
me studimin e 158 t& sémuréve, ku pérshkruajné tabloné klinike té& tyre,
béjné analizén e imté e simptomave kardinale dhe jepen . pérfundime
té vlefshme pér praktikén e pérditshme. N& referatin e dyté «Mbi tre
raste t€ rralla neurozash» t& L. Lleshi dhe L. Keta béhet njé pérshkrim
i hollésishém me njé 1& sémuré me shtatzéni té rreme, qé u ‘diagnostikua
pas 7 vjetésh dhe qé béri laparoskopi peér arsyet diagnostike qé paraqi-
tl. Pas njé studimi té imét t& anamnezes, té temperamentit dhe t& tablo-
sé€ klinike u vu diagnoza dhe brenda njé muaji, me njé mjekim t&
gérshétuar, me psikoterapi, trankualizanté dhe dominanté, e sémura u
shérua. Né té& u ekspozua edhe njé e s€muré tjetér, e shtruar me sin-
dromé bulbare, por studimi i imét klinik vuri né dukie se ishte njé
neuroze, qé u shérua brenda tre javésh. : :

Pastaj u paraqitén 7 referate té tjera. Dr. Karahman Harxhi ‘diskutoi
dhe ekspozoi. «Té dhéna klinike mbi epilepsiné né& IKMUs». Vrojtimet
klinike i analizoi né ményré té hollésishme, duke i lidhur dhe ndér-
varur me té dhénat elektroencefalografike. - : : ,

Né referatin me titull «Deficienca 2 e karnitin-palmoitil-transfera-
zés» autori B. Preza vuri né dukje se mungesa e kétij fermenti shkak-
ton dobési muskulare, dhémbje dhe krampe té grupeve té ndryshme mus-
kulare dhe pigmentim t& zi t& urinave. i

Autori Nasi Bozheku né referatin e tij me titull «Disa konsiderata
rreth problemeve t& patogjenezés sé encefaliteve, duke e gérshetuar me
pérvojén e tij.

Né& referatin me titull «Té dhéna t& reja mbi 1éngun trunor shpinors,
autori Klement Shteto paraqiti njé varg metodash t& reja dé pérdoren
sot né studimin e léngut truno-spinor né sémundje t&8 ndryshme neuro-
psikike, t&¢ dhéna kéto q& jané mjaft t& dobishme dhe instruktive pér
klinicistét neuro-psikiatér, )

Né referatin «Té dhéna eksperimentale mbi saturnizmin», autorét
Sk. Skénderaj dhe Sh. Subashi paragitén té dhénat e tyre eksperimentale
té fituara né lepuj, minj dhe kavie. . )

Njé referat interesant ishte ai me titull «Sindroma Andrea Rett»
ku autori B. Preza paragiti t& dhéna instruktive rreth késaj sindrome
trashéguese e rrallg, qé u pérshkrua pér heré t& paré né vitin 1967.
Interesant gjithashtu ishte dhe referati i Sk. Skénderaj me titull «T&é
dhéna elektroencefalografike mbi saturnizmin».  Ai ekspozoi _repertet
elektrike té 50 rasteve me saturnizém, duke i ndaré ato né 7 grupe té
ndryshme. Ai theksoi se ndryshimet elektroencefalografike shfaqen mjaft
shpejt gjaté saturnizmit dhe ndihmojné pér pérpikmériné e. diagnozés.

Né sesion pati diskutime té shumta si nga ana e mjekéve, neuropsi-
kiatér té klinikés sé psikiatrisé dhe neurologjisé dhe nga ata té rre-
theve pjesémarrés né sesion. C

Vlen t& vihet né dukje se pér ¢do grup referatesh t& t&. dy: klini-
kave u béné pyetje dhe u ngjallén diskutime mjaft té--dobishme pér
problemet- qé u . shtruan: ndér- referatet, t& cilat do.;t& -ndihmojné pér
pérmirésimin e punés né té ardhmen. G magmd i
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SESION SHKENCOR I KLINIKES OKULISTIKE

N& kuadrin e vitit jubilar t& 35-vjetorit t& Clirimit t& Atdheut dhe
fitores sé revolucionit popullor si dhe 100 vijetorit t& ditélindjes s& Josif
V. Stalinit, klinika okulistike, prané spitalit klinik nr. 1 18 Tiranés mé 9
janar 1980 organizoi njé sesion shkencor, ku merrnin pjesé mjeké’ okulis-
té té rrethit t& Tiranés dhe nga disa rrethe té tjera.

Sesioni u hap me referatin «35 vjet shérbim okulistiké» pérgatitur
nga Dr. Ylli Shtylla, M. Magellari dhe Sh. Dama. N& t& viheshin n& duk-
je sukseset qé ka arritur sektori i okulistikés, si dhe cdo degé tjetér
e mjekésisé soné, nén kujdesin e madh té Partisé e té Pushtetit toné
Popullor. Plotésimi i nevojave me kuadér e aparaturd nga mé moder-
net, vénia né jeté e metodave mé té reja t& ekzaminimit, kurimit dhe
atyre operatore, kané béré qé té rritet niveli i ndihmés mjekésore si dhe
i punés shkencore. Njé sukses i madh &shté specializimi i mjekéve oku-
listiké, pér té cilin klinika ka tashmé njé pérvojé 20 vjegare,

Pastaj u mbajtén referatet. Njé referat interesant ishte ai me ti-
tull «shkaget e uljes s& pamjes né moshén shkollore» paragitur nga
A. Dushi, M. Pizha dhe L. Kéllici, n& t& cilin analizohej gjendja e syve
né mbi 500 fémijé t& grumbulluar pas depistimit né shkollat 8-vjegare
té qytetit té Tirands. Gjithashtu Agetina Dushi paraqiti referatin me
titull «Rezultate t& trajtimit konservativ té& strabizmit konkomitent», ku
u paragitén t& dhéna té kabinetit orthroptik té& klinikés okulistike. Nje
referat interesant ishte ai me titull «Ndryshimet e fundus oculi né hiper-
toni» i pérgatitur nga H. Rusi dhe V. Kokona.

Dy temat e tjera q& pasuan ishin pérgatitur nga punonjésit e kabi-
netit antiglaukomatos S. Zhugli dhe J. Koja. Ato njohén pjesémarrésit
né sesion me «T€ dhéna té reja né mikrokirurgjiné e glaukomés» dhe
«Rezultate té trajtimit t& t& sémuréve né kabinetin antiglaukomatos».
Meé tej u referuan temat «Pasojat e vonshme t& ndérlikimeve vitreale
pas ekstraksionit té kataraktés» nga A. Aroni, ku jepej pérvoja e re-
partit okulistik té spitalit t& Beratit, «Ndryshime papilare né& proceset
intrakraniale nga A. Papa, ku jepeshin marrédhéniet tumor cerebral-
-edemé papilare né bazgé t& dokumentacionit té klinikés s& neurokirur-
gjisé» dhe Chorioretinopathia centralis serosa; «Paraqitja fluoresceino-
grafike dhe trajtimi me rreze Agron-Lazer» nga Gj. Cepa. )

Ng sesion u referua tema e liré nga F. Shkrepa «Ndryshimet pato-
logjike t& Fundus oculi né hipertoni né t& sémurét e rrethit t& Elbasanit
gjaté viteve 1977 dhe 1978», :
~ Sé fundi u rrahén mendime rreth kritereve t& klasifikimit t& glau-
komés dhe u miratua cilésimi i tyre né glaukoma primare, sekondare dhe
1é lindura. Glaukomat primare, u dalluan si t& thjeshta ose me kénd
té hapur dhe si kongjestive ose me kénd té ngushtg, ku béjné pjesé
ataku glaukomatos dhe glaukoma kronike. .

Pér glaukomat sekondare u b& grupimi i tyre sipas shkakut.
- Ky sesion u cilésua si njé hap pérpara né zhvillimin e métejshém
ﬂmum<o.€&ob#8wwwwo-mwwmunoﬁ .\ ‘
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SESION SHKENCOR I KATETDRES SE ANATOMISE
WbHOrOQENm-E.-mHmmm LIGJORE

:Mé 26 janar 1980, katedra e Anatomisé patologjike-mjekésisé ligjo-
re, s& bashku me Shérbimin e Anatomisé Patologjike té Spitaleve té
Tiranés, pér nder té festés sé madhe té 35 vjeforit té Clirimit té Atdheut
dhe té triumfit t€ Revolucionit popullor, si dhe me rastin ¢ 25 vjetorit
té organizimit 18 késaj katedre dhe té shérbimit spitalor té Anatomisé
patologjike (korrik 1954) organizuan Simpoziumin shkencor kushtuar
vnogmamd\m té mmEeEmmmeEmm dhe vdekshmérisé féminore té moshés
0-4"vijeg.

Ne mﬂﬁuoNEE morén pjesé me referate shkencore edhe anatomo-
patologé té disa rretheve., Ishin té pranishém- gjithashtu anatomopato-
logét e rretheve, mjekét anatomopatologé dhe mjekét ﬁm.,_oam té Tira-
nés, pediatér té spitalit nr. 3 dhe té wo:EE:ﬂmg té qytetit, si dhe mje-
ké té profileve t€ ndryshém.

Simpoziumi trajtoi njé tematiké me réndési té ditéve té sotme pér
shéndetésiné toné, analizén e disa shkageve rreth vdekshmérisé sé fé-
mijéve, duke ,cmnm njé pérgjithésim shkencor té njé pjese t& punés sé
vo&:mrzﬁ mﬁmﬁoBovmdoHomﬁwm rreth atyre sémundjeve, gé ende luaj-
né njé rol t& vecanté né sémundshmériné dhe vdekshméring fémi-
nore,

Né fjalén e tij té hapjes s€ simpoziumit, Prof, P. Bitri ndér té tjera
vuri né dukje se Partia dhe Shoku Enver Hoxha na mésojné dhe kér-
kojné prej nesh, punonjésve té shéndetésisé, se ¢do fémijé duhet té
lindé i shéndoshé dhe c¢do mmadm i lindur shéndoshé duhet t€ rrojé e
té rritet dhe té mos keté asnjé vdekje shkencérisht {€ pajustifikuar,
Partia dhe Pushteti yné popullor i kané krijuar té gjitha kushtet oEmw..
tive, shogérore, kulturore, higjieno-sanitare dhe ekonomike pér té ruaj-
tur msmuamﬁu e fémijéve tané. Né sajé té kétyre kushteve dhe né sajé
té punés sé ndérgjegjshme gé béjné punonjésit e shéndetésisé né drejtim
té profilaktikés, 1é diagnostikés sé herét dhe té mjekimit shkencor té sé-
Ec:&m,\m disa nga kéto t€ fundit jané likuiduar krejtésisht, t& tjerat
jané pakésuar dhe po ulen vazhdimisht, ndérsa vdekjet e fémijéve po
kthehen né ngjarje té rralla, pér té mos théné té jashtézakonshme. Né
vendin toné socialist gjithmoné e mé tepér jetés po i shtohen vitet, ajo
béhet mé e gjaté, mé e lumtur, mé e gézueshme dhe pa dhembije, mmwmm
edhe plegéria tek ne éshté e shéndoshé,
~ . Né RPSSH muﬁamﬁ e shéndetésisé jané té shumta. Kéto Eowm e Wmd
bazén e tyre né vijén e mnﬂﬁm @obsw‘m té Partisé soné, né punén. e ndér-
gjegjshme té masave punonjése, gé ndértojné me sukses, woumormouum
dhe ‘mbrojné me vetmohim, duke u mbéshtetur né& forcat e veta, moﬁm..
lizmin né atdheun toné.

Né referatin e tij, Prof. ‘P. Bitri paragiti njé kuadér té Eoﬁm te
rolit gé luan vnchoEm né sémundshmériné dhe vdekshméringé e fé-
5596 té moshés 1 muaj — dy Sm@ duke u bazuar mbi njé studim t&
gjéré mﬁmﬁogoumﬁ&omﬁw ie WH.%Q. né a%ﬁmﬂb e Elbasanit! Ai” vuri- né
pah frekuencén e pneumonisé si shkak i vdekjes sé fémijéve, frekuencén
e saj né mosha t€ caktuara, kuadrin anatomopatologjik té pneumonive
né fémijé, natyrén etiologjike t& saj, vecorité kliniko-morfologjike t&
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sémundjes, nivelin e diagnostikés dhe té mjekimit & ké&saj sémundje
Referuesi konkludoi se vetém népérmjet njé analize t& vérteté .shken~
core 1€ rasteve mund 1€ arrijmé té zotérojmé dukuriné e sémundshmé-
risé dhe té vdekshmérisé sé¢ fémijéve, Kjo analizé nuk duhet té jeté e
njéanshme, por rezultat i njé ballafaqimi. kliniko-anatomopatologjik - t&
rregullté, rigoroz dhe té singerté ndérmjet mjekut t& klinikés dhe ana-
tomopatologut, ndérmjet té dhénave biolaboratorike, klinike dhe:mor-
fologjike. Kétu géndron baza e kualifikimit reciprok t& mjekéve klini-
cisté dhe msmﬁoaocmﬁ&omm dhe ky &shté njé nga mjetet kryesore -

té ngritjes sé cilésisé shkencore t& punés ?.oEmWEmm dhe mummdomﬁw?
~kurative.

Autorét Sh. Subashi dhe L. Leno H,mmmwcms mbi ﬁﬂm&ﬁoﬁﬂnm e mmﬂam-
ve t& moshés 0-4 vjec. Ata bazoheshin né njé material té gjéré anatomo-
patologjik, qé pérfshinte edhe pneumonité e té porsalindurve pér njé
periudhé trevjecare. Edhe né kété referat u vuné né pah té dhéna inte:
resante rreth frekuencés, raporti me moshén, rreth kuadrit kliniko-mor+
{ologjik té sémundjes etiologjia e saj, si dhe disa karakteristika ‘evoluti-
ve té sémundjes dhe shkageve té disa papajtueshmérive diagnostike. N&
referat u dhané edhe disa konkluzione rreth profilaktikés sé pneumonive
né fémijée.

Referati i G. Cergés dhe E. Haxhihyseni iu kushtua cirrozave 1é
mélgisé né fémijét 0-4 vjeg. Rastet e tyre ishin 18 kufizuara (16 raste),
sepse e rrallé éshté kjo sémundje né mosha té tilla, por ata analizuan llo-
jet e cirrozave, duke u bazuar né kuadrin anatomopatologjik té tyre dhe
pérgéndruan véméndjen né ndérlikimet dhe shkaget e vdekjeve t& ké-
tij kontigjenti fémijésh. Nga referati dolli konkluzioni i Smmmrma se
shpeshheré kjo nozologji klinikisht diagnostikohet si hepatit. - . .

Né& njé referat tjetér, m:wou.mﬁ L. Alia dhe A. Berisha qmﬁ:mﬁ s
mundjet e aparatit urinar né fémijét e moshés 0-4 vjec. Ky referat ba-
zohej mbi njé material t& gjéré autopsish dhe pérmblidhte disa nozologiji
té aparatit urinar. Autorét vuné né pah njé gamé t€ gjéré sémundjesh
interesante me origjiné Wobmums:&m inflamatore &mﬂo?w?mmmumdmumﬁzm
si dhe né kalkulozén e aparatit urinar. Sémundjet autorét i kan& ndaré
sipas macv-BOmrgm dhe shkageve té vdekjes. Interes té vecanté .paraget
mnﬁ? i semundjeve gé ka té béjé me anomalité wgmumbnﬂm si dhe grupi
i rasteve t@ urolitiazés sé fémijéve. Kéto SONoHom% paragesin interes teo-
rik, por mbi t& gjitha, praktik, qofié kjo n& Emﬁﬁ profilaktik, mEmu?
mﬂw dhe kurativ 1€ fémijéve me kéto émuﬂm

Autorét M. Shehu dhe Q. Cela, né referatin e tyre, ﬁmﬂzg disa
sémundje kryesore té aparatit tretés n& fémijét. Ndérmjet kétyre sé-
mundjeve, referuesit pérgéndruan véméndjen mbi sémundjet inflamatore
té intestinit dhe treguan se enteritet, erterokolitet dhe kolitet,: megji-
thése jané ﬁmemcmH. shumg, "pérséri duhet té 82.6@5 <m3mb&m: € ET
nicistéve pér njé mwmmﬂsmSWm dhe mjekim ende mé cilésor.

Njé referat interesant paraqiti anatomopatologu i Durrésit, R. mw&:\_
Pasi karakterizoi sémundshmériné dhe vdekshmériné e kétij rrethi, né
@mu.mu&pmﬂ ai u pérgéndrua -né mm:w:b&mw inflamatore t&" E:memuE@
duke véné né vmw rolin e tyre né: vmﬁ&omtﬁm féminore. ‘Autori‘deli ‘e
konkluzionin pér 5m<8ms e diagnostikés s€ hershme mrm BumeaE mEmmup
cor té fémijéve, am vuajné bmm pneumonits. - s

Nga qyteti i Shkodrés, I. Simoni bmumaus Hmmmnmas ;39 ,mEmmamﬁ é
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vdekjeve & f&mijéve ¢a- kétij rrethi dhe dha njé kuadér statistikor si
dhe vendin q& zéng sémundjet kryesore né patologjiné e moshés fémi-
nore. ‘ /

Njé referat me viers 18 & ish dhe ai q& paragitén mjekét e ka~
tedrés s& mielkisis ligiore B, ‘Gubers, S. Mekst. dhe B. Cipi. Ata dhang
njé kuadér rreth disg vdekjeve t& wm,?.#snm né moshén féminore, duke
analizuar mﬂWmnmw e kétyre vdekjeve, - arritén disa konkluzione té rén-
désishme p&r punonjssit o shéndetésisé. v
S& fundi, nj¢ komunikim interesant ish referati i Doc. TH. Kristos,
A. Santos dhe Th, Klimit, ku u trajtuan né planin kliniko-patologjik tre
taste t€ njé anomalie kongjenitale t& rrallé t& zemrés, t& quajtur «vene-
trikuli i djathté me gy dalje~. Ata- analizuan né ményré kurioze embrio-
S)enezen, anatoming Patologjike dhe klinikén e késaj anomalie kongjeni-
tale t& rrallé t& zemrgg, Interesi i kétij komunikimi géndron pikérisht né
faktin se ky referat trajtohet né ményré té pérbashkét nga klinicistét
dhe anatomopatologét, gj gz v& mg mirs né pah sémundjen dhe evolu-
cionin e saj. o L ,

Pas referimeve y béngé dj i u u vlerésua pozitivisht réndésia
aktuale e tematikés ta mMEMMMwMMﬁmm%m pérgatitja mvgwwm e referateve.

SESION mEthoow. I KLINIKES SE DERMATOLOGJISE

Me rastin e wu .<
lindjes s& J. V. Stalj
mw#mﬁ or, 1 t& Dey

jetorit t& Clirimit t& Atdheut dhe 100 vietorit t&
nit, katedra e Fakultetit t& Mjekésisé dhe klinika e

Matologjisé organizuan njé sesion shkencor, ku mo-
: ) 8€ t& rretheve dhe té ftuar & tjeré. .
Né sesion' u m

; bajten 1 tesa, paraqitje rastesh dhe in-
mowmbmeo.vm shkencore, Hug.m.mmm H”Mm,w.mmpwmwmﬁ .85%3 m.mu.uwaas probleme té
ditéve t& sotme tg shérbimit dermatologjik si dermatozat profesionale,
mmwgmﬁogbmommw si dhe tema ts tjera mbi piodermitet, ekzema, psoriazis
etj. ] o

Né referatin tg Pérpunuar n Nakugi, Kl. Troja, R. Hasani vihej
né dukje wmnm_mmmﬁ shoqéror 3 m%awsum&gm cm.mmmmwosmpm dhe puna 2 miré
ae .ww filluar ne studimin e tyre né vendin tong&, si nga klinika e sému-~
ndjeve profesionale, aghy, dhe nga klinika e dermatologjisé. Né kété re-
ferat u cilésua nevoja ¢ kuptimit politik t& problemit t& studimit t& sé-
Bcb&m%m Uwo%mmwoﬁmu.m nga té gjithé punonjésit e shéndetésisé, si dhe pér
Zgjerimnin e 3@.&5.2@ pér kéto sémundje, duke organizuar njé puné mé
t6 miré nE baz 15 dispangessyim, , e

Ne referatin me titul] . ikyidimi i sémundjeve veneriane né ven-
din toné», autori M. Nakugj Awmw% Mw%mﬂim se ky ngm njé sukses i madh
! meb%..ﬁmmH.mm SON€ : popullore, i sistemit toné socialist, q&é me masa té
rrepta 1€ i€ dispancerizimi rigoroy té depistimit akiiv Klinik dhe, sero-
logjik, miekimit 1& detyryq, falas dhe té njékohshém né njé vatér in-
feksioni, & dhe masat ¢ gjéra antiepidemike, ndalimi me ligj i prostitu-
cionit, propaganda e 8J8rE sanitare dhe, mbi t& gjitha, clirimi . gruas
shqiptare-nga: vartésia_ekonomike nga burri.dhe e zhdukjes sé shfryté:
zimit 1€ njeriut nga njeriy Autori yuri né pah se RPSSh éshié. i ‘vetmij
vend né:bot& ku nuk ks sémundje veneriame. =, . © .1 0 oo ¢ o
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Autori Sh. Basha né referatin e tij «Likuidimi i sifilizit n¢ ish"qarkun
e Vlorés» gjithashtu vuri né dukje punén e kryer pér zhdukjen e Wmmmu
_sémundje né vendin toné.

Né temén «Dermatozat profesionale né disa ndérmarrje té Tiranés»
pérgatitur nga kolektivi i dermatologéve té kliniké€s M. Nakugci, L. Kasa,
I.- Murati, V. .Gjino, L. Shehu u paraqitén rezultatet e depistimeve né
-disa ndérmarrje t& Tiranés. Né referat theksohej se jané arritur rezul-
tate té mira né uljen e paaftésisé nga kéto dermatoza né kombinatin e
materialeve té ndértimit «J. Pashko». Né kéfa punétoré paaftésia éshté
ulur 7,7 heré gjaté viteve 1971-1978. Njé referat interesant ishte dhe ai
«pér dermatozat- profesionale», t& punuar nga M. Caridha, V. Gjino,
I. Murati, L. Kasa né disa ndérmarrje kimike té Tiranés.:Mbi «derma-
tozat @H.ommmwod&@y referuan edhe dy mjeké I. Isufi dhe O. Dhuci nga
rrethi i Fierit. Ata vuné né dukje rezultatet e depistimit né 800 vzdmu
toré, sidomos né ata té industrisé sé naftés.

Autorét V. Gjino dhe L. Shehu paragitén studimin e mmwamﬁoumd\m
‘profesionale né punétorét e ndértimit, ku alergjeni kryesor &shté kromi
‘tre dhe gjashté valent. Po késhtu ndikojné edhe veprimi mekanik
rérés, gélgeres dhe ujit gjaté punimit té ¢imentos dhe llagit.

Njé punim me vler& ishte ai i autoréve M. Caridha dhe L. ‘Shehu,
studim i kryer né punétorét e repartit t& pérpunimit t& kérminjve dhe
-té bretkocave, ku u pané dermatoza nga infeksionet kandidoziké.

Né temén «Struktura e florés sé piodermiteve» & autoréve{M. Nakuci,
P. Troja, P. Gjuraj, u analizua njé rast epidemie né njé institucion pér
feémijé distrofiké. Autorét kané véné re se shkaktari kryesor ka géné
staphylococcus aureus, i ardhur nga punonjés me infeksione kronike té
‘tyre né kavitetin nazo-faringeal.

Né sesion u paraqit njé referat nga mjekét e Korcés L. Pandazi.
J. Shano, Xh. Gjongi, ku flitej mbi rezultatet e luftés kundér dermato-
‘mikozave, qé né vitet e fundit konsiderohen si raste sporadike. Po té nj&j-
tén temé kishin mjekét e rrethit té Krujés 1. Tali, B. Pernacka, I. Dedja,
té cilét vuné né dukje punén e kryer né mm?mﬁgs e késaj sémundje dhe
.se mumﬂm vitit 1980, dermatomikozat edhe né kété H.uma._ do té zhduken,
-ashtu si né gjithe E.mnrmﬁ e tjera.

N& njé studim paraprak mbi A*Zmu%mggma kromozomike né njé rast
‘me Hmm:.m mjekuar me Ciba 1906», paragitur nga M. Nakugi dhe M. Serezi,
u vu né dukje se megjithése né Emﬁm?:.mb e konsultuar deri mé sot nuk
jané paré bma%mwcsm té tilla né t& sémurét leproze, ka mundési, sic du-
ket nga rasti i paraqgitur, qé te kéta té sémuré té ekzistojné njé aneuploidi
si bazé e memmSEu té kushteve predispozuese ve¢ infeksionit nga ba-
-cili i Hanserit, qé thuhet nga shumé autoré, se kéto ndryshime mund
18 ugm edhe nga <mb53~ mutogjen dhe i .preparatit qé ka marré i sé-
‘muri, por kjo lihet. pér njé studim t& métejshém..

Mjeku i Sarandés TH. Ballkoni ﬁmu.maﬁ njé studim «Mbi gjenoder=
‘matozat» t& diagnostikuara prej -tij né até rreth. Po nga ky mjek u
paraqit njé studim mbi «Pérhapjen e sémundjes psoriazis vulgaris».
£ N& referatity e tij, . V. Gjylameti paraqiti disa té dhéna té rezultate-
‘ve té mm?m.samd\m masive né disa reparte ushtarake té€ Tiranés mcimﬂ..
Boﬁﬁﬁw . Ai vuri .né dukje masat wcumﬁ_qo-uuogmwsw.ﬁ am umum Bmﬁ.m

pér-parandalimin e késaj sémundje.
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Njé kumtesé me vleré ishte gjithashtu ajo e autorit B. Pernacka me
titull «Ekzema né rrethin e Matit». Aty u paraqitén té dhéna mbi struk-
turén e ekzeméds né mosha, sipas seksit dhe sipas formave té vecanta
klinike.

Né fund té sesionit u paragitén disa demostrime: njé rast me ne-
krozé epidermale toksike (sindroma Lyell) nga M. Caridha; ire raste me
sindromén Gromblad-Stranberg nga M. Nakuci dhe L. Kasa; njé rast me
Morbus kritian Weber nga V. Gjylameti; tre raste me Erythemé anulare
centrifugum dequamativum nga M. Nakugi, V. Gjino e M. Caridha.
Gijithashtu TH. Ballkoni paraqiti demostrime mbi autoderminé dhe tri-
hotilomaniné, Gjithashtu u paragitén dy raste té njé fenomeni Kobneri
invers né dy raste me psoriazis vulgaris nga M. Nakuci.

SESION SHKENCOR I KATEDRES SE FARMACISE

Né kuadrin e 35-vjetorit t& Clirimit t€ Atdheut, mé 23 shkurt 1980,
u organizua nga Dega e Farmacisé e Fakultetit t&€ Mjekésisé, njé sesion
shkencor i pérbashkét pedagogfstudent, ku, pérvec kétyre t& fundit,
morén 'pjesé pérfagésues nga Ministria e Shéndetésis€é e nga  institu-
cionet farmaceutike 18 kryeqytetit, si dhe nga t& gjitha rrethet e vendit
tong, . o - - :

Né sesionin shkencor u mbajtén kéto referate:

: 1) Farmaceutika joné né 35-vjetorin e Clirimit t& Atdheut (P. Goda,
L. Kapaj, L. Ohri e M. Karaulli), ku jepet njé pasqyré e ploté e sukseseve
gé ka arritur farmaceutika joné gjaté 35-vjetéve té Clirimit, si dhe per-
spektivat € shkélgyera qé e presin até né té ardhmen. :

2) Fitimi i koncentratit vitaminik pér provitaminén A me tretés
vendi — benzen (V. Xhillari, L. Top¢iu e J. Andoni), ku pérshkruhet me-
toda e fitimit me tretés vendi, duke arritur né pérfundim se ka mundési
qé t& shfrytézohen pér kété géllim gjethet e pishés s€é Pukés.

3) Pércaktimi i zhivés né punétorét e P.V.C.-sé Vioré dhe vlerésimi %
ndotjes sé ambientit né bazé té rezultateve té fituara (B. Juca), ku jepen
té dhénat eksperimentale mbi pérmbajtjen e zhivés né urinén e rreth
150 punétoréve dhe arrihet né pérfundime konkrete gé né cilin grup
punétorésh duhet térhequr mé shumé vémeéndja e personelit mjekésor
dhe masat gqé duhen marré.

. 4) Pércaktimi i parametrave farmakopealé té rrénjéve té Velariana
officinalis spontane (G. Skénderi, G. Bendaj e A. Dema), ku jepen rezul-
tatet e punés eksperimentale t& kryer. . Co

5) Pércaktiini kromatografik i preparateve gé pérmbajné vitaminé A
(V. Xhillari, 'S. Durrési, R. Haxhia, V. Saliasi, A. Dema e Z. Gjaci), ku
pérshkruhen disa metoda: pér pércaktimin sasior t& vitaminés A né pre-
paratet farmaceutike. . o S

6) Pérhapja dhe mundésia e izolimit té rutinés nga bimét -e vendit
(G. Skénderi, E. Mustafaj e S. Shandro), ku jepen & dhénat e punés
eksperimentale  dhe arrihet né pérfundim se ka mundési aé té izolohet
rutina’ nga bimé t& ndryshme t& vendit toné. : - ‘
... 7) Mbi domosdoshméring e forcimit té lidhjeve-organike midis mje<
kut dhe fermacistit (Gj. Minga), ku né ményré dialektike marksiste-le=
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niniste behet njé krahasim i kétyre lidhjeve né botén borgjezo-revizio-
niste e né vendin toné. ’

8) Pérgatitja e specialitetit té importit, Mixotone né kushtet e far-
macive tona (P. Goda e E. Guga), ku jepen té dhénat e punés eksperi-
mentale dhe arrihet né pérfundim se ka mundési q& ky specialitet té
pérgatitet né farmacité tona, duke shkurtuar importin e tij.

: 9) Vierésimi né alkaloide totale - té Herba Chelidonium  majus
{G. Skénderi, S. Bijo e V. Saliasi), ku jepen dy metoda pér izolimin e
alkaloideve totale dhe arrihet né pérfundim se metoda e paré e pér-
shkruar éshté mé e pérshtatshme pér kushtet e vendit toné.

© 10) Pérgatitja dhe analiza e ekstraktit té Lythrium . salicaria
(G. Skénderi, K. Pepellashi e L. Skendaj), ku jepen t&€ dhénat e, analizés
pér vlerésimin e ekstraktit t& pérgatitur pér qéllime mjekésore.

11) Njévlefshméria kimike dhe jonjévlefshméria terapeutike e pre-
parateve farmaceutike (V. Xhillari, S. Durrési, A. Dema, V. Saliasi
(. Bendaj e Z. Gjaci). :

Pas ¢do referati u béné pyetje, diskutime e debate nga pjesémarré-
sit, késhtu gé sesioni u gjallérua shumé. cL :
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REKOMANDIME PER AUTORET

1) Mbi pérmbajtjen dhe paragitjen e artikullit.

a) Titulli i artikullit duhet té jeté i shkurtér, nén titullin duhet té vihet emri
i autorit dhe, nén kété, gendra e punés ose katedra.

b) Artikulli duhet té fillojé me njé hyrje té shkurtér nga literatura e autoréve
{& vendit ose t& huaj, gé nuk duhet té kalojé njé fage, pastaj vazhdon me ekspo-
zimin e materialit ose metodikave té pérdorura, me paragitjen e rezuitateve dhe
me diskutimin e tyre, duke béré krahasime, né rast se jané té nevojshme, me rezul-
tatet e autoréve té& tjeré, madje dhe duke mbajtur dhe géndrim kritik. Né fund té
artikullit vihen pérfundimet, né rast se ka, g& dalin si rezultat logjik i punés ori-
gjinale.

¢) Bashké me artikullin, autori duhet t& dérgojé njé pérmbledhje t& léndés
sé& trajtuar (rreth 15-20 rjeshta), gqé i nevojitet redaksisé pér ta pérkthyer né
anglisht e fréngjisht, N& kété pérmbledhje té dalé thelbi i artikullit, ajo gé& i
intereson té dijé léxuesi i huaj.

¢) Artikulli duhet t& jeté i redaktuar nga ana gjuhésore, t&€ mos pérdoren
fjaleé t& huaja. Atje ku ka mundési, autori t& shqipérojé terminologjiné teknike.
Fjalét latine t& shkruhen origjinale dhe t& nénvizuara.

d) Artikulli duhet té dérgohet né& redaksi i daktilografuar né jo mé pak se
tri kopje, i shkruar vetém nga njéra ané me spacio té gjéré (32 rjeshta faqgja).
Artikulli mund té ilustrohet me jo mé& shumé se 4-6 foto. Diagramat duhet té

dérgohen té vizatuara me bojé kine t& zezé ng letér transparente,

dh) Artikulli duhet t& shogérohet me njé shkres€, me anén e sé cilés, drej-
tuesi i qendrés sé punés, apo pérgjegjési i katedrés miraton botimin e artikullit.

9) Mbi bibliografiné. — Redaksia nuk pranon asnjé artikull pa citimin e ploté
t& literaturés dokumentuese. N& bibliografi té vihen autoré shqiptaré; t&€ huajt té
vihen ata mé kryesoré. Né& brendi té artikullit, literatura shénohet me numra, té
cilét i referohen bibliografisé, & vihet né fund té artikullit me kéto t& dhéna:

a) Pér traktate dhe monografi shénohet mbiemri dhe gérma fillestare e emrit
t& autorit, duke e renditur sipas alfabetit t&€ mbiemrit, titulli i veprés né gjuhén
origjinale, vendi i botimit dhe numri i faqes.

b) Pér literaturén periodike shénohet mbiemri dhe gérma fillestare e emrit té
autorit, titulli i artikullit (mé gjuhén origjinale), emri i ploté i revistés, viti, numri
dhe faqja.

¢) Pér autorét qé pérmeénden né artikujt, t€ cilét autori i artikullit nuk i ka
marré drejtpérdrejt nga origjinali, por nga burime t& tjera, nuk éshté nevoja e shé-
nimit t& tyre né bibliografi, por né brendi té artikullit t& sh&nohet se nga cili autor
citohet nga njéri nga ata qé jané shénuar né bibliografi.

3) Mbi disa té drejta té Redaksisé. — Redaksia i rezervon vetes & drejtén e
redaktimeve nga ana gjuhésore dhe terminologjike, pa géné& nevoja e marrjes sé
pélaimit t& autorit, t& drejtén e pércaktimit té radhés sé botimit si dhe rregullimin
pérfundimtar t& artikullit pér botim.
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pér plotésim pa u marré né shqyrtim nga ana e Redaksisé. .
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