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DSA PROBLEME TF ORIENTIMIT PROFILAKTHE
TE sHENDETESISE

C1RIL PISTGLY
Delan § Fakoalielit 48 Mjokosish

Farimi themelor 1 shéndetdsisé soné — orientimi profilaktik, u
shgyrtua gjérésisht né sesionin shkencor, organizuar né kuadrin e 25 vie-
torit t& clivinit ¢ Atdheut toné dhe té fitores sé revolucionit popullor.
Kétu desha té trajto] vetém disa pamje t& kétij parimi,

Q& né hapat e para, partia i dha shéndetésisé soné orientim profi-
lakijk, N& Kongresin e paré t& P.K.SH., né raportin e mbajtur nga sho-
ku Enver Hoxha, thuhet; «t& forcojmi masat profilaktike dhe higjenin
e popullit. . .», Ky parim themelor i shéndetésisé soné ka shkuar duke
gjetur zbatim gjithénjé e mé& té gjéré, duke u thelluar, paralelisht me
zhviilimin e ekonomisé dhe kulturés soné socialiste; me zhvillimin e shén-
detsisé soné né gjérési e lhellési, népérmjet t& pérhapjes st rrjelit 1&
institucioneve shéndei€sore, t€ afrimit gjithénjé e mé pran& popullit, té
ngritjées s& institucioneve t& specializuara t& mjekésisé preventive, L&
rritjes s& shkallés shkencorve t& ndihmeés mjekésore, t& zbatimit pér gji-
thé popullin t& ndihmés mjekésore plotésisht falas, Por ky parim i madh
duhet t& gjejé njé zbatim ende mé té gjéré e t8 thellé.

Fusha e zbatimit té k&tij parimi shkon duke u zgjeruar vazhdimisht
me zhvillimin ekonomik e kultural t& vendit toné dhe revolucionarizi-
min e mendimit toné mbi mbrojtjen e shéndetit 18 popullit. Ky revo-
lucionarizim kérkon & ¢do punonjés i shéndetésisd, né cfarédo insti-
tucioni gé€ punon, institucion profilaktik apo t8 mjekimit, né punén e ij
praktike, t& udhéhiget nga parimi i orientimit profilaktik, Por pér kétd
éshté e nevojshine té& béhet njé lufté mé e vendosur kundra disa tra-
citave, koncepteve, kundra klasicizmit, konservatorizmit.

Duhet Iuftuar mé me k&mbéngulje kundra traditds sé mijekésisé
ngushiesisht mjekuese. Edhe ajo pak mjekési gé kemi irash&guar nga e
kaluara, ka qéné mjekési mjekuese — me mjekue 18 sémurét, Kjo kishte
shpjegimin e wet mé bazén shogérore — ekonomike t& shoqérisé sé
atéheréshme feudo-borgjeze. Né njé shogéri 1& tillg, ku njeriu shfrytézo-
heshe nga njeriu, nuk kishte mundési t& gjente zbatim profilaksia, né
kuptimin e ploté & saj. Por tani ajo bazé nuk ekziston mg, até e shka-
Pmej vevolucioni popullor. Né shoqéring tond soclaliste, ku cdo gjé
behet pér njeriun, kryesore éshté t€ mbrojmé sh&ndetin e tij, prandaj
shéndetésia e jon& orientohet nga profilaksia. Por megijithése baza sho-
gérore-ekonomike e mjekésisd ngushtésisht mjekuese nuk ekziston mé,
tradita e saj vazhdon t& ndikojé. Duhet shkallmuar kjo tradits duke fi-
luar nga fakuiteti i mjekésiss, népsrmjet t& rrénjosjes tek studentit,
mjekét e andhéshém, t8 tradités =8 re, até 14 orientimit profilakiik Vre-
et ger mpa mjekét e rinj, q8 porsa kan# mbaruar studimet, nuk ka
kérkesa, vegse & rralla, pér t8 punuar né degét e mjekdsisé preventive.
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Edhe kur cakiohen pér t& Punuar né institucione t¢ mjekimit, ata s
tésohen pér 1’u thelluar na céshtjel o diagnostikimit, g mjekimit
éshid e drejtd), por nuk tregojné interes pér t'u thelluar na proble
£ prevenimit t8 sémundjeve (kjo nuk éshis aspalt e drejts).

Mendoj se nuk &shts e drejté ge né fakulfetin e mjekésisé, né
plinat klinike, t& mos frajlohen mé gjiré ¢ mé thelle probleme
prevenimit, N& leksionet pér sémundjen e tensionit té larts Ose
ulgerat, t& trajtosh giéré e gjaté diagnestikimin e mjekimin, por ma
thellshesh (té thuash vetém pak fjalé) edhe né& problemet e preveni
kjo nuk éshté e drejté. Né ctudentét e mjekésisé duhen futur th
keneeptet mbi profilaksing, Bor pér kété duhei punuar seriozisht.

Pér zbatimin mé t8 gjérd & orientimit profilaktik t& shéndets
soné &8shlé e nevojshme gé punonjesit e shéndetésisa ta punojné e
jashté mureve té institucioneve shéndetdsore. Mjekét tand nuk du
té njohin vetém njeriun e s€muré, por edhe njeriun e shéndoshé, an
entin ku al jeton e punon, falktordt g€ ndikojné¢ mhi shéndetin e
etj. Kjo ndihmon mjekun pér 18 kuptuar mé miré njeriun e sémure, 1
ndihmon shumé pér & njohur e pérpunuar mé miré masat oa
prake g& duhen marré pér mbrojtien e shéndetit 1s njeriut. Kétgé
nejngé, ndérmjet & tjerave, masat Q& juné marré pér t6 ngritur shar
min shéndelésor né ndérmarrjet ekonomike, me mjekét qé punojné
institucione shéndetésore, dulke vajtur disa heré né javé atje, Vajtj:
mjekéve né ndérmarrjet do te ndihmojé shumé pér té njohur patologi
profesionale, pér t& pérpunuar masa mé te efektéshme pér mbrojtjen |
nitare né puné. Prandaj, mjekét dhe drejtuesit e institucioneve g m
kimit duhet ta marrin me t8ré seriozitetin o tij kété problem me shn
réndés] dhe 18 ndihmojné pér perfeksionimin e kéti] shérbimi. Bdhe
voné, kur shérkimi mjekésor na ndérmarrje, me mjeké definitivé do
zgjerohet, vajtja e mjekdve té institucioneve o mjekimit né ndéman
do t€ vazhdojd, pér arésye se sado mé t& pasur gé€ do 8 jemi me mjel
nuk do 18 ketd mundési t& caktchen mjeké definitivs edhe ng ndérm
rrje té vogla.

jé shérbim i tillé shéndetésor 8shtd i nevojshém e ngrihet shk
11é-shkallé edhe né shkollat, ashtu si u veprua edhe né Tirand, g& do
ndihmojé shumé pér t’'n njohur me ambientin ku mésojné nxéndésit, v
patologjing e késaj moshe, me zbulimin né kohé ta saj; do té ndihmo:
te shumé né& marrjen e masave profilaktike pér mbrojijen e shinde
té nxénésve, pér prevenimin e shuma sémundjeve g€ mund t& lejné p
soja t€ rénda mé voné.

' Sig ‘dihet, numéri i shtretérve ng spitalet e fshatrave dshié {1 Juf
zuar, 1né krahasim me ata né gytet, prandaj ndihmén spitalore, fshat:
résia e merr kryesisht né spitalet e qyteteve dhe, né fakl, pjesa ma
madhe e t& shtruarve né ta jané fshatard. Pra éshté e natyréshme g& mijy
ku duhet té dijé e 18 njohd kushtet né 18 cilat jeton e punon fshata:
ngé ményré g& ai & orientchet mé miré me patologiing e fshatarésis
me trajtimin, me prevenimin e saj. Dhe kjo mund t& béhet vetdm duk
shkuar né fshat, duke & njohur né vend jetén e punén e fshallt, Par ks
ka ndibmuar shumé puna né prodhim g€ bEjn& né fshat mjekst e gyt
teve, si dhe ekipet mjekésore gé gyteti dérgon né fshat, Gjithashtu ki
ka ‘forcuar komponentin profilaktik né punén e inslitucioneve t& mije
kimit: "vee faktit g8 ata kand ndihmuar pér higicnizimin e [shatit. Ki
tradité-e* rg revolucionare duhet Tugizuar, dubet organizuar mé miirt

duhet stiidjuar 'me kujdes pér {a ngritur ns njé shlwalld ma 8 Tarts, .
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FEohét e fundit, n&€ fshatin toné, orientimi profileklik po gien nyé
zhatim shuing mé té gjére, Lévizia pér higjenivimin o fshalit gshtd kthyer
né njé 1évizje masive vevolucicnare, g8 po i ndiyshon krejt pamjen
Ishatit ton&. Inisiativa e DibrEs, pé&v ngritjenr e obickieve soelal-Euliura
A ge njd hap tjetér cilésor. Pérhapja < inisiativis se Elbasanil, pfr 3
pregatitur me ritme 1€ shpejtuaras mami-infermisre pdr fshalrst, ge njé
tjetér inisiativé revolucionare, gé do 2 bEi8 njé kthasd nd zhvillimin c
shérbimit mjekésor né fshat. Brénda witit 1971 oo fahal do 16 keté njé
mami-inferraiere, pra njé kunsullvre pér nénat dhe fémijét ni ¢do fshat.
Kjic do té thotf se rrilen shimé mundézitd pér 18 punuar pée mbrojtjen
e shéndetit 18 nénds e t& fimijss, par edulkimin ¢ nénave pér mirdrritjen
e femijéve, pér uljen e métejshme dhe mé 1 lheksusr 8 vdelfove 8
fénijve. Krijohen kushte shuimé 18 faverfshume pér ne, pér ba pasur nén
kontroli shéndelin e nénés e t& f€mijés, pér & ndikuar 18 ményrsd {4
vazhdueshme, sistematikishi ¢do dilé né rritjen = kulturgs shindetZzore
té fshatarésisé, né pérmirésimin < higjenés s& t& jetvaril. Por natyrisht
nuk mjalton té kesh njé mami pér odo fshat, ceshtja Sshté gé kétn mse-
mj t& fitojné besimin e fshatarésis? mec punén e iyre, duke u futur thells
né jetén ¢ punén e fshatarésisé, duke 1 géndrusr prang famijés, nénés
fshatare né shtépi che né puné dhe ta ndihmojé konkretisht atd -

Duke pasur parasysh sc rritja 2 njé brezi t8 i t6 shéndosh# ka njé
réndési t& madhe pér t& ardhmen e popullit tond, ovientimi profilaktik
né shéndetésing toné duhet t& gjejé njé zbatim mé ti gidré duke zhvi-
Huar me ritme m# t€ shpejta pediatring, sidomos puerikuliurén, duke
shtvar kuadrin pediatér, duke zgjeruar kété shérbim sidomos duke fugi-
zuar zto hallka shumé té réndésishme profilaktike, sic jang konsulioret.
Vitet e fundit jané ngritur mé shumé reparte e spitale pér pediatring,
Ne kéts vit, pér sekiorin e pediairisé u eaktuan mé# shum# mjeké. Pov
do té€ jel& nevoja pér ta zhvilluar mé& shumé kéts gsektor pér ti dhéne
vendin e duhur. .

Q. 5. B si institucione profilaktike 1& specializuara ende nuk po
imponohen ag sa duhet, me kérkesat e tyre pér pérmirésimin e kughtave
higjenike. Por hallka mé& e dobét ng pungn e lyrve éshté puna e dobéi
né kontrollin e projekieve té ndértimeve, t& ngritjes s& linjave & reja
industriale, gjg qé& sjell nga njé heré mos respektimin ¢ disa normave
sanitare, qé ndikojné né shéndetin e popullsisé, Ndodh gé kito 18 meta
konstatohen pasi t& kel pérfunduar ndértimi, pasi 1& jot& ngritur li-
nja e re. Prandaj ata duhet t8 organizojné meé miré punén né kéie drej-
tim dhe nga ana tjetér duhet té kujdesemi mé shumé pér ngritjen pro-
fesionale. '

Plenumi i Komitetit Qéndror t& P.P.SH. do & ndihmojé t& gjiths
ne punonjésit e shéndetésisé t&8 kuptojmé meé miré e thellé parimin e ré-
ndésishém té orientimit profilaktik e t& luftojmé& mé miré pér zbatimin
e 1j & ploté.
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Pavarésisht nga sukseset e arritura né ké&lo vjetét e fundit né dia-
gnostikimnin, mjekimin c¢he mrofilaksing e poliaririteve reumatizinsle, ato
vazhdojné t& mbeten né rachén e paré 1€ problemeve t& réndésishme,
gé preckupojné pediatrét, kardiologtt dhe internistét,

Njé gj& e tillé 2shté e kuptueshme, po 1€ kemi parasysh se poliar-
iritet Teumstizmale 1épijnd artikulaciomet dhe kafshojné zenwén, duke
shkakétuar veset e saj, t& cilat e uvlin kapacitetin e pacientit pér puné
dhe kur mé shpejt dhe kur mé voné e shpien até drejt dekompensimit
dhe vdekjes.

Punimi gé po paragitim ju referohet t& seémuréve me foema 1€
ndryshme té poliartritit reumatizmal Bouillaud-Sokolskij, t8 shiruar né
klinikat e terapisé gjaté il vjetéve.

Prej vitit 1957 derm mé 1967 inkluzivisht, nepér klinikat tona kané
kaluar 965 té sémurd, por 61 prej tyre kané géné shtruar mé tepér ae
njé herd : 55 veta nga dy heré, 4 nga tri heré, njé person katér heré dhe
i fundit pesé heré, dmth duhen ohritur 70 raste, prandaj numéri i vérteté
| 15 sémuréve me polartrit reumatizmal pérbéhet nga 895 pacientg. Nga
kita 528 ose 5877, 1@ rasteve ishin forma t& reja, ku sémundja shfagej
pér her# t& paré kurse 369 ose 41.23%, — forma kronike & riakutizuara.
N¢ kéta t& fundit, pérvec poliartriteve kronike té riakutizuara, kemi fu-
tur edhe reumokarditet e shogéruara me poliartrit t& altivizuar, Xurse
reumnokarditet pa ndryshime artikulare gjaté shirimit che mjekimit né
klinikat tona i kemi 1éné jashté kétij punimi.

Duke analizuar rastet tona, konstatuam se 462 ose 51.62%, e paci-
entéve ishin meshkujt, kurse 433 ose 48.38%/, ishin femra, gjé qb lregon
se t& dy sekset preken pothuajse njélloj, me njé mbizotérim fare t& leh-
& né meshkuj. (grafiku Nr. 1}.

Edhe Cohn e Lingg (cituar nga Lucherini T. dhe Cecchi B, 1954), &8
bazuar mbi 2.129 té sémuré nuk kang gjetur ndryshime midis sekseve,
po ashtu Magri G dhe Camna G. (1956), Ucbanek T dhe Boshmanskij
K. (1868) t& bazuar mbi 241 raste, Dollgopollova V. {1969) mbi 1640 f&-
mijé me reumatizém et].

Autoré té tierd, sikurse shihet né pasqyrén e méposhtéme, iregoj-
1né ge femrat preken nga poliartriti reumatizmal mé shpesh se meshkuijt.

Masqyra Nr. 1

i% e meshkuj-

Autori Viti ‘:Nr. i ra.stevc| Y e famrava

Ve
. Grishina X L 1064 | o | 2 7re
Epshteiz R. SH. 1965 1337 32.9 - LN
Volinskij 2. M. 965 | a0 | 24 1 7ol
Vainberg B, G. Gargasas L. V. \ 1966 \ 2962 301 61.9
wes | a8 | .0 620

Sanksale M, e bp.
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Grafilku Nr. 1.

Me ndryshim prej kétyre, Ilonescu I M. dhe bp., fi$57) nga 1
fémijé kané gjetur se 38.3"y ¢ tyre i pérkisnin seksit mashkull. Po késhi
Poro K. (1939), nga 30 raste i& shtruar né spitalin e Peshkopisé gja
gjashis mujorit 18 dyté t& vitit 1958, konstatol se 60%, ishin burra, kur:
40%; gra. Megjithése numéri i rasleve &shtd shumé i vogil, vlen t& kih
parasysh, agé e iepér qé eche né pasqyrén tomé t8 morbozitetit sip:
seksit, gjaté vitit 1938 kemi patur pj& mbizolérim 1& theksuar 68 smur
djes né meshkuj sipas raportit §:1. Mbizotérimi né meshkuj, kur mé
inadh dhe kur mé i1 vogél, &shté véné re nga viti 1957 deri mé 196,
kurse mé& voné sémundja &hté mé e shpeshté né femra, me pérjashti
té vitlt 1965 kur meshkujt perb&jné mé tepér se dyfishin e fernrave dh
t8 wvitit 1966 kur t&8 dy sekset jand prekur mjélloj. Késhtu pasqyre
morbozitetit, sipas sekseve, na tregon se edhe né vendin toné, gial
vietéve t& .undit, duket garté prirja e poliactritit reumatizmal pér 1
kapur mé tepér femrat se sa meshkujt. Po nga kjo pasqyré hie né s
se vjeldt 1857 dhe 1958 kané pasur morbozitetin m# t& WL gjats 1
vietéve, megjithése me 1957 kaloi né vendin foné epidemia e gripi
aziatik, e cila uli rezistencén e orgunizmit dhe krijoi kushle i& pérshta
téshme pér eksacerbimin e sireplokéve hemolitiks. N& kété periudhé, n
kemi konstatuar njé shtim t& theksuar t& nefriteve akute, kurse pas ké
saj vale u ngrit né ményré té ndijéshme numéri 1 poliartriteve nga 2
dhe 36 gé& ishte né vjetdél 1957 dhe 1958, arriti né 93 raste né vitin 195¢
zhriti pak mé& 1960 ng 80 raste, kurse mé 1961 dhe 1962 arriti kulmi
pérkatésisht me 150 dhe 153 raste. Njé fenomen shumé a pak t& ngia
shém ne konstatuam edhe gjaté epidemisé s& skariatinds 18 vigi
1968-1969, kur né fillim u ngrit numéri i glomerulonefriteve akute, po
pastaj ai ua la vendin gradualisht poliartriteve reumatizmale.

Edhe Tirndveanu B. (1958), né njé studim mbi mortalitelin dh
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wmorbozitetin nga rewmatizmi artikular akut dhe kardiopatité reumatiz-
male kronike, t&€ bazuar mbi njé anketé t& popullsisé t& Rumanisé gjaié
vjetéve 1959-1961, konstatei se si pollartriti reumatizmal akut pa pre-
Ije t& zemris, ashty dhe ai me prekje 18 saj. éshié i pérhapur njélloj nug
13 dy seksel (1 pér mijé), kurse vesel mitrale, t& cilat pérhijng 80.4%, 18
& gijitha kardiopalive reumstizimale kronike, jané shumé mé t€ pérhs-
pura né femra se sa nd meshlouj @ 8.8 kundreji 5.5 pér mijd. Héte t8
dhéna pa b&jng 18 mendojmé se né wmaterialin lemé, po t€ Kishim pér-
mbicdhur =dhe veset reumstizmale kronike, sic kané bérté avioré té tje-
vé, rapertl midiz dy sekseve mmund 18 ndryshchej né faver 18 femrave.

Té dhénat tona jané 8 aférla me ato 18 Kurtar K. (1968) né Turgi,
i aili konstatol =¢ nga 203 {6 sdmurd né vitin 1961-1968, 53%, ishin mesh-
kuj dhe 47%, ishin ferwa N& vitet ¢ para mbizotéronin meshlkujt, mé
1964 nurndil i 18 dy sekseve u bé& 1 barabartg, kurse dy vjelét e fundit
mbizotdronin femrat sipas raportil 3 : 4 dhe 3148

Pérsa i pérket moshés, vendin ¢ paré « zinte ajo midis {3 dhe 20
vieg me 348 pacientd ose 38.68%), t& rasteve, pastaj vinte ajo 21-30 me
281 8 s¥murd ogz 31.40%,, 31-40 me 150 veta ose 18.76%,, 41-30 me 66 oze
7.37%, B1-60 me 34 & sémuré ose 3.80" dhe mé né fund ajo mbi 60 vjec
me 16 veta osc 1.79%; té& rasteve. Pérsa u pérket fémijéve nén 13 vieg,
ata nok pérmblidhen né maferialin tong, pasi mjekohen n& klinikén e
pediatrisé,

Prej kélej del e garté se poliartrili reumatizmal &shte stmundje e
moshés sé vogél dhe, me kalimin e saj, vihet re njé ulje shumé e thek-
suar e rasteve. Té dhénat lona korespondojngé né pérgjithesi me ato t€
autoréve t& tjerd, né & sémurd té rritur: Coste (ciluar nga Tarchorini
T. & Cecchi E. 1954), Zajeeva MLP. dhe Kartasheva EX. (1961), Epshtein
R. SH. {1965), Vainberg E. G. dhe Gargasas L. V. (1966), Tirndveanu B:
{1966), Urbanek T. dhe Boshimanskij K. (1968), Bagirova V.V. (1968 et].

Autord té tjeré e kané gjetur shumicén ¢ rasteve mbi moshén 20
vjeg. Késhiu Grishina K. 1. (1964) e gjen midis 20 che 40 vjeg, Volinskij
7. M. (1965} 21-30 vieg, kurse Zharskaja F. 5. (1968) 26-35 vjec. Kjo
gié nuk duhet 18 na cudité, pasi kéta autoré shumicén dérmuese té ras-
teve ¢ kand pasur me vese reumatizmale kronike, t& riakutizuara shpesh
heré dhe mosha e tyre nuk éshig llogaritur nga atalu i paré reumatiz-
mal, i cili ka filluar né moshs mé 1& vogél, por nga data € shirimit né
kliniké. Bdhe ne, né materialin tong, nuk jermi bazuar né fillimin anam-
nestik t& samundjes, por né kohén e shtrimit né kliniké, sepse té dhénat
anamnestike ndonjéheré jané & pasigurta, agé mé tepér né ffmijé, ku
manifestimet artikulare shpesh heré kalojngé pa u véné re dhe diagnoza
vihet né ményré retrospektive, kur shfaqet vesi kardiak. Por me ndry-
shim prej autoréve t& mésipérmsé, 58.77%,; t& rasteve tona gené raste po-
liartriti t& shfagqur pér hers t& paré che nga 61 rastet g& p¥suan 70 reci-
diva dhe u shiruan né klinik#n toné mé tepér se njé heréd, ne muarrém
pér bazé mosh#n e shirimit t&8 paré. Négoftése pér 308 rastet me poli-
aririt kromik t8 riskutizuara, 8 u shtruan né kliniké vetdm nga njé
heré, do t& merrnim pér bazé moshén e ((limit t& sémundjes, pérgindja
& pacientéve me moshé 20 vieg e poshté do 1& ishie ende m& ¢ madhe se
38.88%/ t& rasteve. Pér t& vértetuar njé gjé té tilld, ne analizuam vec
moshat e 526 rasteve qé u shtruan né klinik& herén e par€, porsa u shfaq
poliartriti dhe konstatuam se 229 té sfmuré ose 43.62%, 1€ rastove ishin
deri né moshén 20 viec.
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Po té& krahasojmé grafikun e moshés, g8 bazohet mbi & giithé &
rastet, me ai& gé& bazohel vetém mbi 526 Tomeat € reja, do 8 ghohim 1
ppostim t& kurbés nga e djathta né t& majté, dmth pakésimi i nioshe
t& kaluara dhe shtim i rasteve deri né 20 vieg. (Grafiku Nr. 2),
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Késhtu Zajceva M.P. dhe Kartasheva EK. (1961), duke u bazuar mbi i
min & poliartritit sipas t& dhénave anammnestike, konstatuan se perg
dia e moshave nén 20 vieg né 18 rritur aryinte nd 459, 18 rasteve té s
djuara, dmth shifra shumé té aférta me 4 dhénat tona. Kjo &shté e ga
po t& kemi parasysh se veset ¢ zemrés nuk zhvillohen gjithmoné d
shpesh nuk vihen né dukje gjatd atalout t8 paré té poliartritit, por dul
t& kalojé njé kohé mé shumeé ose mé pak e gjaté, kohé né té cilén reum
karditi mund té& evoluojé né heshije ose t& riakutizohet. Megjithaté, vi
e fundif &shté shtuar numéri i t& s&muréve me moshé (& madhe, & p
kur nga poliartriti reumnatizmal akut pér heré 18 paré. Késhtu Chistoc C
e bp. (1967) kané paragitur 26 raste me moghé 42 deri 65 vjeg, né 21
té cileve ataku i paré u shfaq neé kété moshé.

Sipas profesionit, vendin e paré e zen€ punétorét me 383 vela «
40 56%, t& rasieve, pastaj vijné nxénésit me 241 pacienté ose 26.93
shiépijaket 153 ose 17.09%,, népunésit 90 ose 10.08%; dhe mé& né fu
fshatarét 48 veta ose D.36% e t8 gjithe rasteve t& shtruar né klinil
{grafikn Nr. 3).

Pérgindja mé e mache e punétoréve dhe nxénésve, q& vuajné o
kio sémundje, mund t& shpjegohet me faktin se 1€ dy palét e kaloj
njé pjesé t& madhe t& kohis t& grumbulluar né kolektiva, ku mundés
e pérhapjes s& streptokokut jané mé t& médha se 5a né shidpijaket d
népunésit; kurse fshatarét, megjithése né kushte atmosferike mé t& -
shtira se 18 tjerét, preken mé pak nga poliartriti neumnatizmal, pasi pune
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grafiku Nr. 3.

né né ajér té hapur dhe infeksionel streptokoksike t& mnazofarink-
sit mbeten t8 izoluara né vatra t& vogla dhe nuk marrin karakter epide-
mik, sig ngjet né gytete, né gendra pune t& mbyllura, shkolla etj.

Me té& drejté Mozziconacei P. dhe Caravano R. (1863) thoné se in-
feksionet streptokoksike jang shumé t& pérhapura dhe pjesa mé e madhe
e fEmijve preken prej iyre gjaté jetés shkollore. Disa autord, duke paré
se pérvec streptokokut hemolitik, si faktor determinues 1 stmundjes,
lozin rol edhe faldorét predispozues si lagéshtira ¢ té ftohtit, kérkojné
t1 japin reumatizmit njé karakter profesional. Késhiu Zaiceva MP,
dhe Kartasheva EK. (196]1), duke ekzaminuar nga 400-1500 punétorg nd
uzina té thata, t& ngrohta e & tjeré né uzina me shum8 lagéshtirg, konsta-
tuan se né kéta té fundit, numeéri i té sémuréve nga reumatizmi pér herd &
paré, ishte dy heré mé i madh; t& sémurét me vese té zemrés pérbénin
5,1-8.2%; t& punonjésve, kurse n¥ uzinat e thata dhe t& ngrota 1.7-3.4%,
té tyre.

Por autoré 1 tjerd, si Grishina K.I (1964) thoné se nuk mund t&
ekzistojd njé korelacion (lidhje) midis reumatizmit dhe profesionit, pasi
né shumicén e rasteve, sémundja fillon né moshé t& re, dmth pa e zgje-
dhur ende profesionin,

Nga 895 pacientét e studjuar. né 283 ose 31.28%) & rasteve, sémun-
dja fillei dhe v zhvillua né€ ményré akute, me temperaturé € larté, me
shenja lokale t& theksuara, leukocitorg, deviacion 18 famulés nga o maj-
ta ose eritrosedimentacion t& lart€ N& 176 wveta osc 19.87%, kaurakteri i
gaj ishte subakit, me temperaluré t& moderuar dhe shenja 8 tjera
klinike e laboratorike jo & theksuara. 369 pacient? ose 41. 230} e rasteve
kishin kaluar peoliartrit reumatizmal akut. ose subakut né antecendentet
personale dhe tani shtroheshin pér akutizime t€ sémundjes. INé 70 2 fundit
oge né 7.82%;, g8 nd fillim sémundja morri njé evolucion t& ngadalté. kro-
nik ose subkronik.
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Pérsa u pérket 61 t& sémwéve, ge u shirnan meé fepét se nj@ her
né kliniké, ne analizuam jo wveté shirimin e paré. por edhe shirimet
tjera dhe konstatnam se 31 ishin forma poliaririti kronik, gé kishin pé
suar akutizim, 20 pacienté gend mjekuar pér heré té paré né kliniké
toné si poliartrite akule, por pastaj sémundja ish kronicizuar, kurse 10 t
tjerst, pas njé poliartriti akut 18 mjekuar pér njé koh? & pamjaftueshm:
pésuan recidivé t& poliartritit pak dité pas daljes nga klinika.

Nga anamneza e & sGmuréve del se né 522 veta ose 58.320) 18 rasts
ve, sémundia filloi me temperaturé, 138 ose 15.42%, ishin afebrilé Jure
235 veta gse 26.268"%, nuk e kishin matur temperaturén.

De Ova J.C. {1962) e ka gietwr temperaturén né 32.7%, t8 rastev
akute. P ky autor citon t& dhénat e Bates, & e gien né 56.8%,, Bian
dhe Jones nd 409! kurse Lieber dhe Hosloubeck né 83.5% . Edhe né ma
terialin tomd, négoftése péraomdjen nuk do ta llogarvisim mbi numérin
pérgiithshém t& rasteve, por vetém mbi ata 660 ‘veta, & e kishin maiu
ternperaiurén, konstatojmé se né 87.0% t8 tyre, sfmundja ka filiua
me temperaiurs.

Gijaté shirimit né kliniké pér heré (& parvé, 352 veta ose 39.33%,
rasteve t2 studjuara kishin - temperaturé sobfebrile deri 37°.8: 15
ose 16.88%; midis 36° dhe 38°.9: 53 té stmwé oge 5.92%, ¢ kishin tempe
raturén 39° e lart, kurse 338 veia cse 37.77%; e rasteve jshin afebrili
Vlen i& shénohet se njé pjesé e kétyre t8 fundit ¢ kishin [lilluar mjek]
min ambulatorisht, para se té shiroheshin né klinikén toné. Sidogoft
fakti g8 vetém 5.929 e rasteve kishin temperature shumé 48 larté, trego
edhe njé herd se poliartriti reumatizmal akut e ka humbur karakterin
tij. q@ kishtz né shekullin & kaluar ose né pjesén e paré t& shekullit tont
Sot jetojrng nd njé kohé kur po rriten cdo dité e mé tepér formatl e {i
atipike dhe ato oligosimptomatike, t€ cilat shpesh heré nulk térheqin s
duhef viméndjen e pacientit ose mjekut dhe diagnoza ¢ vértetd vihe
me voness, atéhere kur jané ¢fagur démtimet kardiake,

Késhtu Kresikova LA, (1966), duke folur pér shtimin e rasteve la
tente 2he me evolucion té ngadalté té reumatizmit né (Emijs, dallo
dy variante: asimptomatike dhe {& maskuar.

Né variantin e pargé, wvesl i zemrés zhvillchet né& munpesi té she
njave klinike dhe laboratorike t&€ reumalizmit, kurse né 1€ dytin mungo]
né vetém t¢ dhénat kiinike, por ekzaminimet e laboralorit e vend ni
dukje procesin inflamator. .

Astapernko M.G. dhe Pihilak F. G. (1966) flasin p&r mundécingd
zhvillimit té lehte& «ambulatoi~ 18 reumaiizmit, pa shenja klintke {é pre
kjes sé zemrés dhe artikulacionove, né kéto raste diagnoza vihet né
ményré retrospektive, atéhera kur né heshtje éshté formuar vesi kardiak
Po késhiu Mozziconace] P. dhe Aftal C. (1968) thoné se -reumatizmi i
djeshém» me krizat e médha poliartikulare dhe pankarditet #shté paks
suar dhe jané shtuar «poliartralgjité febrile-, & cilat jané format mé ti
shpeshta t& reumatizmit. 81 kéta avtoré. ashtu dhe komiteti i ekspert&we
té O.M.8.-it mbi «prevenimin e reumslizmiz arlikular akut- (Gjenevi
196B), mandajné se &shté e nevojshme t'ju béhet njé revizionim i i kri
tereve té& Jones, t8 cilat mik e njochin vlerfm e poliartralgjive fehrile. g
sof jané kag té shpeshta..

N& bazé té 18 dhénave anamnestike, nga 895 pacientét e mjekuar né
kliniké, u konstatua se nié 210 ose 23.46%; t& rasteve, poliartriti ishit
parapriré nga angina ose fonsilite té pérséritura, 138 ose 15,42% kishir
kaluar grip dhe katar i€ rrugéve {€ sipérme regpiratore, kurse 59 os¢
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§.54%) paragitnin karies ose granuloma dentare né antecendentet ¢ Lyrao,
Ne i analizuarmn vegmas tonsilitet nga kataret e rrugéve espirators, pasi
£ konsiderojmé & drejté piképamjen e Bolloting A.Ju. (1964), sipas 18
citit kataret respiratore dhe sinuzitet mund t€ shkakétohen nga flora mi-
krebiane e ndryshme, £ cils lidhet mé pek me recidivat e reumatizmit.
De Oya J.C. (1962) ka gietur angina ose favingitc né antecendentet e
41.7%, 1& rasteve. Po Ity autor citon punimet ¢ Lieber ¢ Holoubeck, gé i
kang gjetur né 56.2%; Bates n# 73%, dhe Carmichael né 74.5%; t& 18
sémuréve. Shyti H. (1962) nuk i ndan veg¢ anginat nga infeksionet e rru-
géve 18 sipfrme t& frymémarrjes dhe t6 gjitha sé bashku i ka gjetur né
anamnezén e 88%),; té rasteve t& studjuara.

Né té sEmurét tané, pérgindja e tonsiliteve kronike &shté shumé mé
e larté, po i€ marrim pér bazé jo té dhénat anamnestike t& pacientéve,
por ato oforinolaringologjike. Gjaté sbirimit né klintk&, kétij ekzamini-
mi iu nénshtruan 491 8 sémurd ose 54.36%, e rasteve té studjuara. Nga
kéta paragitnin tonsilite kronike 345 veta ose 70.26%, o t& ekzaminuarve.
91 prej kityre t& fundit cse 26.38%, 18 18 sémuréve me tonsilit kronik, pas
kalimit t& fazés akute dhe nén mbrojtjen e antibiotikéve ¢ preparateve
antiremmatizmale, iu b# tonsilektomia. gjaté kohdés ¢& ndodheshin t&
ghtruar né klinikg Pérvec kélyre, 12 veta ose 2,45%), & t& gijithé rasbeve
ié ekzaminuar, i kishin hequr tonsilet para se t€ shtroheshin né kliniké.
W& 117 18 sémurt ose 23,830 e rasteve té vizituara nga otorinolaringclogu,
nuk u gijendén ndryshime patologjike. Nga 17 t& tjevét, 8 paraqiinin
pharyngitis chronica, 7 rhinitis, 1 sinusitis dhe { fundit otitis media chro-
niea .

"~ Edhe né literaturé, numéri i tonsiliteve kronmike ndryshon sipaz auto-
réve, g8 nga 30%; nd& mé tepér se T0Uy & rasteve t& studjuara. Késhtu
Dollgopollova A V. che bp. (1963) e kané takuar tonsilitin kromik né
fémijé né 71%; 18 rasteve, kurse kariesin n# 14%%; Borodijukl N.A. dhe bp.
(1963} konstatuan se 60.09%, e t& rriturve me reumatizém, paragitnin ton-
gitit kronik; Kupginskas JuK. e bp. (1964) ¢ gieién ne 307, t& rasteve
né té rritur dhe 42.17%, né fémijé; Grishina K.1. (1964) vuri re' se rreth
70%), e t& sBmuréve vuanin nga tonsiliti kronik, kurse 57%, nga kariesi:
Dollgopollova A V. dhe Kuzmina N.N. (1964), nga 500 fémijét ¢é kishin
nén observacion, pané se 76%, e tyre paragitnin infeksione fokale, kur-
se-Kiseleva Z.A. (1966) gieti se 47%, e fBmijéve me reumatizém kishin
tongilite kronike dhe 28.1%; katare t& rrugéve t2 sipSrme respiratore eti.
Me géllim qé& t& zbulohen edhe vatra té tjera infeksioni, si baza etiologji~
ke dhe patologjike 8 poliartritit reumatizmal, 411 nga té s&murdt tand
u vizituan nga stomatclogu ¢he u konstatuan se 283 pacientd ose 68.86%,
e rasteve {2 ekzaminuara paragitnin karies dhe granuloma dentare, kurse
11 ose 2.67%) paradontoza.

Kéto t& dhéna jané t& mjaftueshme pér 6 kuptuar rolin' e madh q#
lozin infeksionet fokale né ¢fagjen dhe riakutizimin ¢ poliartriteve reuma.-
tizmale, prandaj duhet té kihen parasysh sa heré qii béhet fjalé p&r mije-
kimin dhe profilaksing = késaj stmundjeje, :

Pérsa | pérket sindromit artikular, artralgjia pérbén simptomin mé
té shpeshté, sidomos né f&mijé, ku ariritet jangé mé t& rralla se né & rinj
e té rritur. T& dhénat e literaturés ndryshojné nga njé autor né tjetrin.
Késhtu De (ya J.C. i Madridit i ka konstatuar ndryshimet artikulaie
né 5450, t& rasteve akute. Po ky autor citfon punimet e Pader dhe Flater
né 63%,, Bruce 76.7%,. Bland dhe Jones né 819, dhe Batss 1009, 15 raste-
ve & tyre, )
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Ne na u duk mé e drejté g6 sindromin artikular ta analizojmé si
simptomave t& veganta. Késhtu glaté qéndrimit n& kliniks, 892 veta,
99.66"), e rasteve, 18 marrura na studim, ankoheshin par dhimbije artil
lare, 613 ose 68.48%) o tyre kishin énjtje t4 artikulacienéve, 416 to
muré ose 46.489%, kishin skugje té tyre dhe 583 ose 65.14%, nuk mu
& kryenin lirisht lévizjet aktive dhe Pasive né nivelin e artikulacione
t& prekura, Pérveg ndryshimeve artikulare, 284 t8 sémuré ose 31.734,
rasteve paraqitnin djersé t& shumta sidomos gjats natés, _

Prekja e zemrés pérbén prohlemin mé kryesor dhe mé delikai per
sémurél me poliartrit reumatizmal, prandaj éshte i nevojshém dhe i ¢
mosdoshém ekzaminimi sistematik i aparatit kardio-vaskular dhe int
pretimi i drejté dhe kritik i t& gjitha ncryshirneve, gé ai mund t& para
1€, Nga té sémurét tang, 72veta ose 8.04%, e rasteve kishin dispne, 148 ¢
16.54%, ankoheshin pér palpitacione, kurse 149 oge 16.55%, kishin 1
takiltardi t& theksuar, shenja kéto & flisnin né favor t& endoiniokardi
reumatizmal,

Gjaté auskultacionit t& zemrés u vu re se 504 pacienté ose 56.31
¢ rasleve kishin nga nj® ose mé shumé zhurma Prej kétyre 239 o
47.42%, ishin meshkuj, kurse 265 ose 52.58%, ishin femra. K&to & dha
fregojné se gjaté sémundjes reumatizmale, zemra preket mé shpesh 1
graté se né burrat. Kjo pérgindje duhet 13 jeté edhe pak mé e madtk
po t€ kemi parasysh se n& materialin toné, numérj i grave nuk &shté
njéjté me até t& burrave, por pérbén 48.38%; t& rasteve.

Zhurmat sistolike t& insuficiencés mitrale, gofshin léto pasgja 18 n
valvuliti kronik, ape t& nj& endomiokarditi akut, ne i grumbulluam 1
njé grup dhe konstatuam sge ishin 399, prej té ciléve 180 ose 45.110),
giendén né meshkuj, kurse 219 ose 54.89%; né femra. Stenozén mitra
té thjeshté e gjetém vetdm né pesd raste, prej té ciléve njs mashkull dt
ketér femra. Mbizotérimi i saj né femra éshtd i njohur né Iteraturs: P
kété flasin edhe Magri G. e Gamna C. (1958), Clement D: dhe Mathiv:
A, (1962) etj, Lidhur me k&ts, Joly F. (1968) thoté se njé gj& e jllé ashi
véné né dukie nga Landouzy e Duroziez dhe giendet né gjithé statistilaf
Temerson, Plesch, Stone & Feil, Froment e Gonin 75-84%, 18 rastev
Po késhtu Sankalé M, dhe bp. (1969}, nga 91 zezks senegalezé me ste
nozé mitrale, gjetén se 63 ose 69.29/ ishin femra, '

Affeetio mitralis u konstatua né 68 raste, prej té cildve 35 meshky
dhe 33 femra. Magri G, e Gamna G. shprehin mendimin se vesj mitra
i kembinuar gjendet ms shpesh n& burre, kurse Volinskij Z.M. (19865
thoté se nga veset e Zemrés, si né burra ashtu dhe ns gra, mbizotépo:
vesi mitral i kombinuar, i eili sipas té dhénave t& ktij aufori, gjinde
né 67.19; t& rasteve, Joly F. (1968) thots e affectio mitralis giendet njgé-
Itoj si né burra dke n& gra, shifra kito shumé 18 aférta me tonat,

Me ndryshim prej zhurmave & mitrales, veset acrtale mbizotérojni
né meshkuj, Késhtu nga 29 veta, qé paraqitnin zhurma aortale, 22 ose
75.86% e rasieve ishin meshkuj dhe vetém 7 ose 24.14%, ishin femra
dmth raporti 3 : 1. T& njéjtin raport ka gjetur edhe Zinsser H.F. jr. (1987)
kurse Zelenin V.F. (1956) tregon se démtimi i valvulave t& aortés éshis
pothuajse pesé heré mé i shpeshi® né burra se né gra.

Tricot R. {1968} thoté se insuficienca e agrids me naiyrd reumatiz-
male gjendet sipas raportit 2 :1-5 :1 n& favor t& burrave. Sankalée M. ¢
. bp. (1969), nga 55 raste me insuficiencs & valvulave semilunare & aor-
tés, konstatuan se ky raport ishte 3 : 2.
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Né klinikén e Lenégre 1., sipas Tricot R., gjaté pesé vjetéve jané
shiruar 27 burra me insuficiencé t& aortés dhe 5 gra, dmth raporti 5,4 : 1,
kurse insuficienca e kombinuar me stenozé té aortds 50 burra me 29 gra,
dmth sipas vaportit 1.7:1. Me ndryshim prej tyre, veset mitroaontike
mbizotéronin né gra 272 kundrejt 192 raste ase 1.4 : 1,

Né njé punim tonin t8 méparéshém mbi veset e sortés, t& shiruar
né klinikal tona gjaté vietéve 1962-1966, komi gietur se ndvyshimi midis
dy sekseve &shie fare i vogél : 58.5%) meshkuj, kundreji 41.5"%) femra.
Kjo gi8 &sht# e garlé po 1& kemi parasysh se nga 123 veset sortale 13
studjuara, 92 prej tyre shogéroheshin me stenozé mitrale organike, & cila,
sig thamé m# lart, &shité mé e shpeshtd né gra.

Nga 28 rastet tona, 14 t& sémuré paragitnin msuficiencé t& valvula-
ve semilunare 1& aortés. Nga kéto, né dy pacientd, insuficienca acrtale
dshte ¢ thjeshtd, n& ujé shogérohej me stenozé té portés, neé pesd me
nsuficiencé mitrale, né dy me affectio mitralis, kurse né katér 8 fundit
me stenozé 1€ aortés dhe affectio mitralis, Stenoza e ostiumit & acrtés,
pérvec pesé rasteve t8 mésipérme, g@ shogérohej me insuficience t& aor
tés, U konstatua edhe n& 15 raste t& tjera. Nga k€to, né tre & samurs
ajo ishie e thjeshid, né 10 shoqérohej me insuficiencé mitrale, né njé,
pérvee insuficiencés mitrale, kishte dhe njé rhurmeé sistolitike né arte-
rien pulmonare, kurse né rastin e fundit shogérohej me affectio mitralis.
Té gjitha kéto t& dhéna mbi zhurmat e zemrés jans pérmbledhur né
pasgqyrén Nr. 2, :

ZHURMAT E ZEMRES FPARA MJEKIMIT NE 895 TE SEMURE
{1957-1967) Pasgvra Nr. 2

Numési §
W, | Zhormal ¢ zemré; dhe vendi ku dégjn-l [_ITCH v afs teve
. n .
° Meshkaj | Femra ' Gjithsej
1| Sistolike né majé U177 ] 211 388
2 | Sistolike n€ maié dbe Boikin - Erb 3 ! 1] L]
3 | Sistolike n& Botkin - Erb - [ I 2
4 | Sistolike dhe diastolike né majé (affe- . ‘
ctio mitralis) 33 33 63
5 | Sistolike né majé dhe o8 aore T | 3 10
6 | Sistolike n& aorté 1 2 3
7 | Sistolike né aort€ dhe diastolike né sortd 1 — 1
8 | Sistolike né majé dhe diastolike né zorté 5 — 5
9 [ Diastolike né aorté 1 § 2
. 10 | Diastolike né majs 1 4 5
11 | Sistolike € majé dhe aorid, diastolike
D¢ majé 1 — 1
12 | Diastolike né€ majé dhe aorid, sistolike
né majé 2 — 2
13 | Sistolike n# majé dhe n8 arterien pul-
maonare 1 2 3
14 { Sistolike n€ majé, né arterien pulmonare ;
dhe aorté . 1 — 1
15 | Sistolike dhe diastolike 08 majg, aorté
dhe Botkin Erb 3 1 4
Shuma 239 I 265 . 504 |
: ' 47.42% | 52.58% | 56.31% e 18
! 'gjithe rastevel

E rasieve g para-
gitnin zhurma kar-
diake
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Pérsa u pérkei ndryshimeve t& gjakul, u konstatua se 346 t€ sémuw
ose B1.00%; e rastzve kishin njé anemi t& moderuar midis 3.500.000 dt
4,000.060/mm?, kurse né 34 veta ose 6.04%, 1€ pacientéve anemia ishte
qarté, nén 3.500.000/mm* Edhe Caramanian M. (1962), kur flei pér diag
nozén biologiike 1€ reumatizmit artikular akul, ve né dukje se ndiysh
met e gjakut jand té shpeshta dhe se anemia géndron rreth shifrav
3.500.000-4.000.000 eritrocite pér mm®. Po ashiu pérgindja e hemoglobind
nga 831 rastet e ekzaminuara ishte mbi 80%, vetém né 77 rhste ose 9,27%
né 457 veta ose 54.99Y% ishte midis 70-79%;, né 263 persona ose 32.26Y
ishte midis 60-69%,, kurse n& 29 t& fundil ose 3,48, ishte mé e ulét s
a0%,, duke zbritur né 16 prej tyre nén 50%,.

Gjats shirimit né kliniks, 312 t& sémuré ose 34.86% e rasleve para
gitnin njé leukocitozé 18 lehté midis 7.000 dhe 10.000/mmm?, 218 18 tjer
ose 24.36%, i kishin leukocitet mé t& larta se 1¢.000/mm® dhe prej ke
tyre, afro gjysmit i kishin mbi 12.000/mm® Né 75 pacienté ose 8.38%
té rasteve u konstatua njé leukopeni nén 5.000/mm’®, e cila né& njé pjes
té tyre i detyrohej pérdorimit € preparateve pirazolinike, para se
shiroheshin né klinikat fona.

Pzrsa i pérket formulés leukocitare, né 357 veta ose 39.89% u gjen
njé neutrofili midis 66-75%,, kurse ngé 99 ose 11.06%%, numéri i neutrof
leve jshte mé& i madh se 75%,. Pérvec kétyre, né 224 veta ose 25.03%
& rasteve 1 konstatua njé rritje e shkopinjve midis 4-10%, kurse né 2.
veta ose 2.57Y%; ato ishin mbi 10%. Afro njé e ireta e té sémuréve t
ekzaminuar paraqitnin njé eczinofili, g8 n€ disa raste t& vegunta i ka
lonte 10%, por kjo duhet marrd me rezervé, pasi 189 té sémuré ng
478 rastet e ekzaminuara paragitmin parazité intestinalé, té ciléve munt
t'iu atribuchet, 1€ pakten pjesérisht, kjo rritje e eozinofileve,

Fritrosedimentacioni u gjend 10 mm. e poshlé pér n)é oré né 18
veta ose 2045%,, kurse né 712 ié sémurd ose T9.55%, té rasteve. a
ishte nga 11 deri mé tepér se 60 mm né njé oré, sic shihet né grafikw
Nr. 4.

Grafiku Nr. 4
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Crjaté viteve 19651967, antisteptolizinat «Ow u pércaktuan né 52 veta
dhe u gjend se 14 t& sémuré 1 kishin rreth 150 U, 26 t& tjeré midis
200-400 U, pesé pereona A0I1-630 V., tre midis 801-800 U., Kurse katér
12 fundil midis 801-1600 U. Prej kete; del se antistroptolizinat «O» jans
1€ rritura ngé 7T3.08%,; 18 rasieve (B akzaminuara

Bylykbashi V. (1969) i ka gjetur t€ rritura né 31 nge 37 rastet e
pirealituara ose §3.78%) 68 tyre

Duke analizuar materialin toné 11 vijecar. mund & arrijmé né kdto

Eonklinzione:

1) Foliartriti reumatizmal gshté njé sémundje, gé prek mé fepér mo-
shén e ra (13-30 vjec oza 70,28%, t& rasteve tona).

2} T8 dy seleset preken pothuajse njgllo], me njé mbizotdrin 18 lehis
né moshkuj (51.62%; kundrejt 48.38%,).

3 Pérsa i pérket profesionit, wendin e pard e punétorét, gf
pErkéing 4056, 18 t8 giithe rasteve € rhiruar. pastaj viing wssnsait
ma 26030, kuyse morhozitetin wid 8 voadl @ hand fshatarst, t& cildt pér-
bEjni vetdém 5.36%, 18 rasteve.

4y Foliavlriti renmatizmal o ks humbuy karskterin o tij o8 lkighte ng
td kaluardn, sepee format tiptke jend palifzuary che po zévindgsnlen me
format aiipike dhe oliscsimpioreatik

§) Tonsilitel kionike iend vatrai mé (& shpeshta dhe m& 18 reziké-
ghine pér shfagjen dhe akutizimin e poliartriteve. Sipas 8 dhérave to-
na. alo u giendén ne 70026050k rgsteve 18 ehzaminuaras nes otorinolarin-
rologu. WE pérgindjs pothuajse t& njéjié gfndyoing dhe kariesi, granule-
inat dentare dhe paradontozat 8 marrura s& bashku.

8) Mga simptomat artikulare vendin e pard e zéni dhimhbiel (99 840,
t& ragteve tona), pastai vijng énjrjet o artikulacioneve (8,499 lufizi-
mi ose pamundésia e lavizies aktive ¢ pasive (BR14%) Jhe md =g fund
slugia « artikulacienewe (46.4275).

Ty Ndryehimet awskultatore t8 zentrés konstalohen jo wvetdm  ni
fEmild por dhe né€ t& reitur dhe jend mE & shncshta né femrea, Sibas
mabteriafit tond 58217 e rasteve pavaniinin nga ni6 ose mb shumd zhie-
ma gofsliin kéto pe ulitl kronik, apo o njé sndomiokardiil
skul. Prej kétyre 47427 o felonin meshlnive, kurge 52580 1 {akonin

rezaatizmale. shurinat g : Z
Sipas 18 dhdnase

sun 18 gortes, S

ai i YR

ny EHik
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Sammary

CLINICAL PICTURE OF RIHEUMATIC POLYARTHRITIS BASED
OM 895 CASES.

A survey Is presented of 895 cases with different forrns of rhetmatic polyar-
thritis (Bouillaud-Sokolslky's disease) admiited for freatmeni at  the clinies of
the farulty of medicine of Tirana during a perlod of 11 ¥ears (1957-1867).

38,77, of the cases wers primavy atiacks. 41 23%,  svere chronic relapsing
forms.

51 62%, wore male, 4838%, femala, The main age group between 15 and 20
yearsof included 8.86%, of the patients, the group from 21 to 30 years included
31.40%,.

This survey does 1ol inelude children under 12 years of age, since they belong
to the clinie of pediatries. Aceording {o 1he profession, most of the rcases are
workers (40.56%), then in order come stodents (26.93%0. housewives (17.08%0,
cmployees {10.06%) and farm lahorers (5.36%). According to the beginning and
eourse of the disecase il was noted that 31,28% were acule cases, 10.067% had sub-
acute forms. 4023 had cxacerbations of chronie forms, whereas in 7.82% of the
cases the risease had a slow chronie or sub-chronic course, From the ananmesig
it results that in 5832%, of the cases the diteage had begun with Tever, 15.42%,
had ne febrile reaction, in 28.28%, the patienis had not taken their temperature.
Al the lime of their admitfance in ﬂw r1inic 39.33%, had subfebrile temperature
up to 37.97¢; 16.97%, had 2g-38.0°: 5.22%, had fempersturcs higher than 39° and
3797 had normal ternperature, bul many of these had begun breoaiment before
coming 1o the hespital, The anomnestic data show that in 37.48%, the atiack of
thewrnalism was preceded by sore throad, 15.42%; had had influenza or inflamms-
tion of the upper respiralory tract. 8.58%, had dental carvies or granuloma. Of the
491 patients whe on arrival had passed oto-rhino-laryngolegienl oxamination,
70.26%, presented chromic fonsilitis. In 26.38%; of these, after the acute phenome-
na had subsided, was performed tonsifectomy under antibiotic aaxd antirhsunmatic
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prolection. In 2.43%, of Llhe cases fonsilectomy had Dbeen performed ecaclicr, !
stomatological examination of 411 palienis showed that 88.86%, of than had de
garies or granuloma and 2.67%; had perodontosis,

The analysizs of the clinical symptoms shows that 99.66%, of the cases comy
ned froam joint pains, 88.48%, had swollen joints, 46.48%, had reddening of
skin of the affected regiomns and 65.14%% were hindered when trying to pari
active and passiv movements of the joints. 31.73%, of the patients had abund
perspirations, mostly at night. Besides dhese, 8.04%, had dyspnea, 15.354%, had ;
pitations, 16.65%, had proncunced thachicardia, wheress the augecultation res
led one or more heart noises in 56.31%. The types of the noises and thelr valwn
{ocation are shown on table Nr 2

The blood examination showed thai 61.00%; of ihe patients had wvarious
prees of anaemia, 606%, had Jess than 3,500,000 red blood cells per cubic m
meter. Haemoglobin was accondingly reduced. 31.86%, had white blood eolls
than 10000 per mm, 24.36%, had their white bleod courd over 10,000 and B3
under 5,000, but lewcopenia in the latter group may have been due to lhe use
pyrasnlic drugs price o thefr admission to the clinic: 50.50Y of the palicnts s
wed an increase of the neutrophil polynuclear cells, in 27.60%, the «staff nucle
colls were increased, nearly ome third of the patiemts had high ensinophil oo
which in some cases was more than 10%,. bui this [inding mayv be attribnbed.
least partly, to intestinal parasites

In 79.65", of the patiznls the blood sedimentation rate was between 1 .

g pu hour. <k ontistreptolysin was tested on o limited number of patie
of whom it reswlted increased from 200 to 1600 units,

5} thn basziz of the eclimical {indings, the author draws lhe comclusion {
rhewmsalic polyarthritis  (Fheumatic fever) has lost Ha  earlice character,
if5 Iynleal formigs have become iess frequent and thoir place is heing taken by 3
pleal and cligosymplomatie formis

Ag rvegards the heart noises, be they consequent to chronis valvulitis ar 1o ac
endomyocarditis, Lhe nuthor notes thal they are maore frequent at the mimal 41
at  the aortal valves, at the vatio of 1T:1.

BRésumé

La CLINIQUE DES POLYARTHRITES RHUMATISMALER BAS
SUR L'OBSERVATION DE 805 MALADES

1/auteur A Siudis 805 cas prézantant diverdes formes de polyarthrites rhuma
males Bouilland — Sekolsiy sur des malades hespitolicds dnns les elinig
diesles de la Facoulte de 3édeciue da Firgne au cours de onze an (1857-1047)
ABTTM des malader hospitalisés Stafent nux premidves manifestations de
mgiadios, tandis gue log 41.22Y, préssnfai=nt Jdes fortnes chrontques r€achivi
- aded: BLGEYG hommes of : Fn oee qul ococnee
IEH ._om_-pnsa entre tes 13 &f 26 ans avae 30.88Y% ot de 9

,re-; da-JLén 1»’m
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431 maolades décelait dans 702684, des cas une amrgdalile chromique. 26.38%, de
¢es molades, aprés la phose aigud, aubicent une ai yedalectomis aves adminisira-
tion d'anliblotiques et de mébdicaments lirkurnalismaux, Do ouire, danz 2.45%,
des cms examings, Vamyeodslectomie avait &td fsite avant Uhospitalization 5 la
clinigue. 411 malades fuvent sourafs & un examen stomatclogique et le 62.88%,
dentre ewn priseminiemt des saries sb des granulomes denlaires et 257, des
paradoniomes,

Anslysani les syiaplimss elinigoes, Tautewr a consiaié gue ¥9.56%, des ecas
&ydids, ze plaignalent e douleurs artlculaires, 6a.40%, préseantaiens de fumelaciion
i % des artiemlations. 4848%, des romgeurs =l §5.14% ne pouvaient pas
rement des mouvements actifs ef passifs. Le 31.73% des malader avalent
des transpirailons abondsnites surtout adg zours Jde la puit, Do plus, 8040, das
imalzdoes se plaignalenl de dvspnées, 16.51%, des palpitalions, 18.85% une iachy-
cardie proeaoneée. tandis que lansrultation des 56.31%, <es malades donnair un ou
plusleurs bruits cordiaques. La noture da brull ef sa localiszation, d'aprés lss vale
voles, sont présenidées dams Jle lableau 2. L'examten du sang pows 61.00%, les
malades dommait urne anémie modérée, tandis gus pour 6.04%; Tanémie &lalt au-
—dessous de 3500000 rmmi. On observait en méme temps une dimirulion de hé-
moglobine. Tas 31.86%, dés malades présentaient une loéucocyiese arvivand jusqu'd
13000 mms3; 24.236%, au-dessus de 10.000, tandis que @.358%) ume 1éucopénie au-dessouz
de 5000, mais celie demidre, dans une partie des rmalades, pouvall &ire due A
Pernioi des meédicaments pyrazoliniques avant leur entrdée 4 la clinigue, La formule
sanguine de 50.95%, des malades présentail une neuirophilie, pour 27.60%, dentre
eux une atgmentation des bitonnets, tandis que prés d'un tiers des €ag une eosy-
nophylie. qui dans certains cas particuliers dépassait les 10%, Or, cela doit &tre prise
souy une ceriaine réserve, car une partie des malades avalent des parasites intes-
tinaux, auxguels cette augmentation peut, au moins partiellement, éire attribuée,

Pour 79.55%, des malades, la vitesse de sédimentation des hématies &tait 11 et
&6 mm/heures. Les antistrentolizymes «Ow, hien gue déterminéss dans un nhombre
limité de cas, dans les 73.08%,; des cas étajent dlevées entre 200 ot 1600 1.

Basé sur les données clinlques, Iauteur est arrivé 4 la conclusion que le
rhumatisme a perdu le caractere qu'i]l avait dans le passg, car les formies fypiques
mnl diminué et sont en  train d’'étre remplacées par les formes atypiques et
oligosymiomatiques,

En ce gui concerne les bruits ecardiaques, fussent-ils conséquence d'une val-
vulite chronigue ou dune endomyocardite aigu#, lauteur 2 constaté gu'ils se
peneantrent beaueoup plus dans la mifrale que dans l'acrie, suivant un vapport de
MW oa 1

L




ATHEROSKLERCZ A NE 106 PUNONJIES THE QYTETIT TH TIRANES

— HAJRQ 3H, SHYITL -

Pér komplikacionet e saj ishemike, atheroskleroza ze vendin e paré
né shkaget e mortalitetit né térési. N& dit¥t ¢ gotme, mé shumé se gjys-
ma e viekjeve 18 pa pritura né burrat e mosghéis mesatare ogse t8 mo-
shés sé avancuar i atribuohen atherosklerozés. Pér kiéld arésye, studimi
; atherosklerozés Bshté zhvilluar me njé vrull té madh n& vendet me njé
nivel t lartd jetese, ku incidenca nga kjo sémundje duket sc pé&son njé
rritje t& vazhdueshme (19). Edhe pér kushtet tona, ky pérb&n njé pro-
hlem té mgutshém, prandaj 1 pa me vend o8 késaj geshtjeje t't kushio-
het njé véméndje e posagme.

Né pikgpamjen e kérkimeve klinike, nocioni mbi atherosklerozén po-
{enciale dhe latente ka rénddsi themelore per té kuptuar lindjen dhe
shvillimin e késaj sémundje. Pércaktimi i atherosklerozés potenciale tek
njevézit drejtohet sipas faktoréve riskantsd t& ambientit t& jashtém dhe t&
brendéshém, réndésia patogeneiike e t& cllave gshié theksuar nga mjaft
autoré. Diagnoza e athercsklerozés latente mbishtetet né dokuwmentimin
e ndryshimeve objcktive 18 aparatit kardiovaskular, qysh n# periudhén
kur personi i ekzaminuar nuk ka asnji shqetésim subjektiv. N& kit mé-
nyrd, me ndihmén e treguesve riskanté dhe shenjave cbjektive, mund
t4 radhisim rastet e ekzaminuara né persopa té shéndoshg, persona me
atherosklerozé polenciale, persona Ime atherosklerozé latente, eventua-
lisht né persona me shfagje t& dukéshme té sémundjes (22).

Metodika e punés
Subjekt i kérkimeve Klinike atherosklerozés jang 106 punonjés
t& qytetit t& Tiranés, q& merren me puné intelektuale, prej t& ciléve 96
jan# burra dhe 10 gra. Radhitja sipas moshés paragitet né pasqyrén Nr, 1.

Pasgyra Nr. 1

I Radhitja sipas mosh8s & rasteve 18 studjuara

; Mosha Burra | Gra ;Gjithsejt !
! 30 34 | 5 ' 2| 7 i
: 35 . 39 | 4 | 1 : 5 |
. 0 a4 1 15 | 1 1§ i
! 45 _ 49 43 | 6 : 43 !
50 54 | 15 I — i 15 :

55 _ 59 | 5 — | 5

60 — 54 | g — &

- 1

: 70 74 1
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Eontrolli shéndetésor i pérgjithshém &shté kryer ajs herd ngé vi
né ményré 1€ rregullté, periodik, Gjithashiu jané kryer rikontrolle 8 v
ganta e t8 pérséritura gjaté viteve pér t& gjithé rastet.

Pér dallimin & atherosklerczés potenciale, latenie dhe manifestiv
jemi mbéshtetur né kKlasifikimet dhe kritere| e ndjekura prej Reinigeh :
e bp. (22, 23),

Sipas kétij Klasifikimi, pjesérishl t¢ adaptuar né péreakbimin e alhe
rosklerozés potenciale, shérbejné kitta tregussa viskants:

1) Té dhénat nga anamneza fawmiljare mbi vdekjet ¢ menjsherssh
me 1€ prindfrve ose familjaréve nga apopleksia cerebrale ose infark
i miokardit,

2) Angiopathia relinale, g& shpreh ndeyshimet funksionale ng vas:
e fundus oculi {(angiopathia hipertonica), '

3} Hipertensioni arteriel (stadi i [ sipaz klasifikimir 8 OMS-it).

4) Obesiteti i vierdsuar mé tepér se 100, mbi peshén ideale,

5) Hiperkolesterolemia e gjvkuar sipas nivelit 18 kolesterolit, G
pérgiigjet moshés dhe seksit.

6} Indeksi beta/alfa i lipoproteinave serike, qé né persona 18 i
fur kalon vieftén 3.

7) Diabeti i vértetuar me provén e iolerancés sé glulkozés.

Diagnoze e atherosklerczés potenciale éshié pércakinar me kombi
nim té paktén e dy treguesave t& pérméndur mé sipér,

N& péreaktimin e atherosklerszés latente kané shérbyer kéty tregue:
objektivé;

1} Ndryshimet né vazet e fundvs ocali me origjing arteriosklerotile
ose retinopathie,

2) Ndvryshiimet elektrokardiografilke nié qetési ose pas efortit.

3) Hipertensioni arterial {stadi i 1I sipas klasifikimit t&8 OMS-if).

4}y Zhurmé mbi vazet e médha t& zbiduara me ekzaminimin auskul-
tator.

5} Shtimi i rigiditetit t& vazave 16 anésive sipas ekzaminimit oscilo-
metrik che shpejtésisé s pérhapjes cenirale t& valés sé pulsil.

6) Ndvryshimet radiollogjike né aorié dhe né vazat e médha.

Njé ose disa nga kéto t8 dhéna 18 plotésuara me faktorét riskanté
japin mundésing té radhitet personi i ekzaminuar né grupin e atheroskle-
rozés latente,

Né pércakiimin e atherosklerezé: manifestive jané vendimtare ghe-
njat e angina pecteris, infarkti i vielér ose i ri i miokardil, shfagjet e
démtimeve lokale t& trurit ose claudicatio intermitent, i shkaktuar nga
mbyllja ¢ arterieve 1€ andsive. Ishemia renale me hipervtension té tipit
Goldblat. Infarkti intestinal. Gangrena c anésive.

Rezultatet

Sipas kritereve té péiméndur mé sinér, piér 106 rastet e observuara
éshté béré ndarja e personave né grupin e rasteve me gjendje shénc
tésore té miré, né grupin me atherosklerozd potenciale, atherosklerozé
latente dhe atheroslkerozé manifestive,

Personat € shéndoshé& pérfagésoiné 32 raste, atherosklerovza poten-
ciale éshté pérraktuar né 39 raste, atheroskleroza latente né 30 rasie,
kurse atheroskleroza manifestive éshté shprehur né 4 raste
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e grupin a athercsk Eve potenciale gshié viejtur njd numdr
faleinrish riskantd dhe midis 18 dhénave mé € shpeshtz porfshihen sig

L A
=t nd fobelén Nr. 2.

=
i

Tabela Nr. &

Yrelnenea e fokiordve riskants € atherogenezds

i Faktorfl riskant? | Burra | Gia (hithse) |
! i . e
I Hipzrakolestarolemis I j2 0 8 >3 '
I Obesiter 10% 16 peshdy ideals o 3 i
| Apopleksia cersbrale ose trombozs’ ' ;
| ¢ korpnareve né [amiljaréi ! 8 { 29
! Indeksi kolesterol [ fosfolipide» L ! b R A 25
| Indeksi betajalfa lipoproteinal 3 9 1 3 22
i Diabeti ) is 7 — 15
| Hipertensioni stadi | | 16 | ) 14
! Angicpathia retinale . — 10 5

N& pumérin e personave me hipertension arterial jan# pérfshive
raste, af kané pasur rritje 1é lensionit arterial mbi kufirin ¢ zakondshérm
1& kategorisé moshore pérkatése. Duke u bazuar né pérkulizimin e
OMS-it, tensioni arterial mbi 160/105 mmIlg &shté konsideruar vlefta
hipertonike, nin 145/95 mmHg — vlefla normoetonike, ndérsa shifrat o
ndérmjetéme pérbéjné raset me limitet 18 hipertcnsionit arterial t& dy-
shimté,

Né gjykimin e tensionit arterial jané marré pavasysh rethanat kau-
sale jetésore, té cilat kané qéné t&€ ndryshme gjaté matjes s& TA pér t&
gjitha rastet.

Duke iu pérmbajtur klasifikimit té OMS-it (3}, 14 rasie paragitic hi-
pertension t8 gradés sé I tek t& cilét sémundja hipertensive éshté pa-
ragitur vetém me rritjen tranzitore té tensionit arterial, ndérsa reperti
fizikal i zemrés dhe vazave, elektrokardiograma dhe fundus oculi kané
rerultuar normal. Kolesterolemia, né rastet o observuara, ka paragitur
prirje rritjeje né vartési me moshén. Yleftat resatare t& kolesterclit serik
kané géné mé & larta tek graté se sa tek burrat. Vlefta mesatare 18
kolesterolit serik té pérgjithéshém tek graté e moshgs 30-49 vjeg &hie
249.4 mgrt, tek burrat e t& njéjtés moshé éshté 233.2 mgr'y.

Nga té gjitha rvastet e observuara, 72 karé paragitur vritje t& ni-
velit té kolesterolit serik. Nga ky numér me nivel t& kolesterolit serik
prej 220-250 mg%, jané ndeshur né 29 raste dhe me nivel mbi 250mgls
— ng 43 naste,

Fosfolipidet serike jané ckzaminuar ng 35 raste (b1 bwra dhe 2
graj. Koncentrimi i fostolipideve ka géné né 41 raste 160-260 mgr'y me
mesatare 210.4 mg", dhe n& 14 raste prej 260-390 mg', me mesatare
2988 mel, Né 31 raste koncentrimi i fosfolipideve zakonishi ka géné
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proporcional me nivelin ¢ kolesterclit dhe raporti kolesteral fosfalipidc
ka qéné midis 0.8-1.0. N& 24 raste ky raport ka géné i rritur mbi 1.0.

Me metodén elekiroforetike jand kryer ekzaminimet e lipoproteina-
ve té kolesterolit né 8¢ raste. Nga kéto, né 65 raste vlefta mesatare, né
fraksionin alfa lipoproteinave, &shté gjetur 26.8%5 me limite (25-35%;
dhe beta lipoproteinat 73.2%, me limite (65-75%;). Ndirsa né 24 raste
alfa lipoproteinat ishin té zbritura mesatarisht 22,2%, me limite (15-24%,
dhe beta lipoproteinat respektivisht té shtuwara né 77,8%, me limite
75—810;’];)).

Uricemla £shté analizuar né 82 raste, prej t€ ciléve né Bl raste ajo
&shté gjetur e rritur mbi 5 mgl.

Pesha trupore éshté shprehur né pérgindje sipas formulés Broe kg =
em — 100, ku kg pérlagéson peshén ideale dhe cm lart@sing e fhrupit,
Vieftat mesalare t& poshés sf trupit né 32 raste kané gént meé tepér s¢
10%, mbi peshén ideale, sipas formulés s& mésipétme, nps & cilat né
28 burra, gqé& pirbéjng 27%, t& rasteve dhe né 6 gra, q¢ pérbéjng 50%,
ta rasteve, N& k&té ményré, sipas kritereve t€ ndjekura pér péreaktimin
e aterogklerozés potenciale, ku &shté e nevojshme prania e t€ pakisn dy
faktoréve riskants, obesiteti éshté gjetur né 26 burra dhe né § gra.

Angiopatia relinale, e paragitur me ndryshime funksionale né va-
zet e [undus oculi, ¢ ashiuquajtura (angiopathia hypertonica), éshté ob-
servilar né 10 raste. Né kéto ndryshime funksionale jané radhitur rastet.
g8 kané paragitur ndryshime t¢& kalibrit t& vazave me ngushiime t€ loka-
lizuara deri difuze me kurs té drejté e degézime ng kénd té drejts, re-
fleks ;1 forté, tundus i varfér né vaze. Kéto ndryshime, & shénchen si
angiopati retinale hiperionike, kané shogéruar mé tepér rastel me hiper-
tension arterial, por jané gietur gjithashiu né kombinim me t& dhénal
pozitive mhbi vdekjet e menjéheréshme né familje, si dhe n# rastet e
ohezitetit. Karakteristika e pérbashkét pér to ka qénié fakti se kéto ndry-
shime, pér rastet e mésipérme, kuné qéné té pérkohéshme o me regrasion.
Né kété meényré, ky repert ka shérbyer si shenjé e aterosklerozés poten-
clale.

Diagnoza e alerosklerozés latente &shté pércaktusr mné 30 raste
Shenjat objekiive it stémundjes jané paraqitur né kété renditje:

FPasqyra Nr. 3

Frekunencé e shenjave objeklive L8 aterosklerozés latente

|
; . Burra Gra ! Gjithsej ‘
: | ; | ;
[ N S |
i i i
Ndryshime patologiike ng EK G 45 | 4 ! 49 i
Arterioskleroze retinale dhe retinopa- ! |
' tia arieriosklerotike 11 . — (B |
. Koha géndrorc e pérhap jes sé vaIEsi i
I s& pulsit 0,0f sekonda P12 — i 12 !
I

| Hipertension artevial stagi i I § 11 . — | 11
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Prania e atherosklerczés retinale &shté gjetur né 11 raste, prei té ciléve
né tre raste me retinopathi. Ajo &shté € shprehur né ndryshime pak a
shumé t& gEndrueshme té fundug acali, gé jané karakterizuar me tortuo-
zitet t& vazave che kalibr tE parregullté 18 tyve, Transparencdé t& paké-
suar t¢ numurit t& vazave, simplom Pines, Gunn dhe Salus dhe refleks té
gjéré ¢ mé & theksuar L& vazeve. Ndérsa né rastet me retinopathi jané
viejtur vatra 18 imta t€ zbardhura e 18 werdha me hemoragji té imfa e
pigmentacione, gf flasin pér turbullime kronike té qarkullimit retinal

Vlerésimi i ndryshimeve e<lektrokardiografike, né qetési dhe pas
cfortit, ka ndihmuar né zbulimin e insuficiencds karonare latente tek
perscnat e ekzaminuar, gé deri ngé kété kohé ishin pa ankesa subjektive,
Ndryshime né EXK G jand gietur nd 49 raste prej t& ciléve 33 kand pa-
ragitur ndryshime EK G ng qetési dhe né 16 raste ndryshimet EK G
jané shfagur pas ngarkesds sé dyfishté, sipas Master. Kéto ndryshime
. konsistojng né 4 raste me sheshim t& dhémbit T, né 15 raste bliok i pje~
stshém 1 degés s& djathté, né 6 raste shenja (€ hipertrofisé t& ventrikulit
té majté, né 3 raste me T koronarc e depresione 1é segmentti S-T. Pesd
raste me aryilimi dhe 16 raste me depesion 18 segmentit S-T pas elortit.

Hiperiensioni i gradés s& Il éshié gjetur né 11 raste. Ketu, pérveg
rritjes s€ tensionit arterial, kan& paragitur shenja hipemplazie vaskulare
té shprehura me refleks té lorté dhe fenomenin e krygézimit né fundus
.oeuli, hipertrofi e ventrikulit t& majlé. sipas eclevacionit té apex cordis
pa dislokim 18 dukshém, akeentim i fonit 8 dyté mbi aort® ¢he dhémbhi
Rfi larté nd EK G e lidhjeve prekordiale. Ne njé rast rrifja e tensienit
artorial éshté shogéruar me simptomet e atherosklerozés cerebrale, e cila
gshté shprehur me zhvillimin gradual e t€ g8ndrueshme té afazis motore.

NE& 63 raste &shté pércaktuar koha e pérhapjes centrale t8 valés sé
pulsit, sipas gjatésisé sé intervalit midis mbylijes sé valvulés aortale (g&
i pergligjet fillimit t& tonit t& II né fonokardiogramé) dhe incizurés,
g8 1 pérgjigiet asaj né kurbén e pulsit t& arvteria earotis. Kjo kohé n&
51 rasie ka géné 0,02-0.04 sekonda dhe né 12 raste — 0,01 sekondé.

N& njé rast, indeksi oscilomanometrik i eksiremileteve t& poshléme
gshté gjetur i zvogéluar,

Né t8 gjitha rastet &shié kryer ekzaminimi rentgenologjik i pér-
séritur 1 zemrés, vazeve té medha dhe pulmoneve, Né 70 raste éshié
studjuar teleradicgraiia dhe né& 12 raste ortodiagrama e zemrés. Tele-
radiografité jané b&rE né kushte 1€ barabarta me dislancén 2 m, né
pozicion vertikal 18 pacientit né fund t& periudhés s¢ inspiracionil
normal. Sipas kétyre 8 dhénave. duke pasur pér bazé krvesisht
t& dhénat e ekzaminimit teleradiografik, 58 t& szémuré kané paragitur
ndryshilme rentgenologjike t€ aparatit kardiovaskular, nga t& cilét né
31 persona, kéto ndryshime jané gietur né kombinim té dy ¢ fre fishié
{shih pasqyrén Nr. 4), '
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Pasqyven Nr 2

Mdvyshimet wadielogjibe 8 Tomrds dhe 18 asrtds, sipus 8 dbdnsve tsle
#2 ekzaminnay

radiografile nd T4 rasta

; , My dora-
| L ) o | ostave
Koeficlenti hardio-thorakal (Martin Groedel <19 1 .
. Crizmetri framiversal [ zemrds> 16% (¢ madheisé teorile 25
i Diametri fongiludinal® i 55 mm .
i Diametri bazal} 80% 16 madhésisd s¢ diametrit longitadinal i3
Sipérfagja ¢ hijes kardiake> 130% (& siptifages teorike 25
' Konfiguracioni @ acstal | 3
! intergediar 133
Bitral ' 4 i
: Poziclani i zerrds © horizonral io22 |
i obiik | 45 ;
: vertikal ! 2 |
Kufhii i majté | zémrés del jashie vijés medioklavikulare . 45 :
! Dimensioni transversal i aortdsy 110% t8 madhosise reorike | 42
Diamerri longitudinal kalon 9,5 cm. 142 ‘
Lartésia e aortés i kKalon 7,5cm, &t |
_ Densiteti 1 shivar i aortés | 12
AOrta tortuoze [
; Kufiri 1 sipérmé | aortés arrin e kalon art. sternoklavik ujay o3 |
i Apeksi i zemrds i rrumbullakoar .18 :
: Kéndi i prevjes 58 zemids 32— 150 i 29 |
| 36421 | 4o |
#3—4350 ! 7]
| 463510 i 3 |
! Niveli [ diafragmés arrin brinjé 1V | ‘5 |
Niveli i diafragmés arrin brinjén v .18
| Niveli I diafragmeés arrin midis brinjés v-viI 12 ‘
' Niveli i diafragmés arrin brinjén VI . P23
Niveli i diafragmés arrin midis brinjes Vi -vIi o

Studimi { faktorfve riskanté té atherosklerozés poienciale dhe tre-
gresve & atherosklerozis latente. e manifestive kang njé réndési t& ve-
cantéd pér t& vérejtur mé tej gjendjen shéndetésore o pacientéve, Kjo
rezulion nga cbservimi i 68 pacientéve, tek 16 cilét &shtd bérd kraha-
simi { gjendjes =& tyre shéndelésore té vitit 1965 me até L& vitil 1968.
Duke marré pér bazé fakiord dhe treguesa 18 njéjié pér & dy peri-
udhat e kontirollit, rezulton sz gjalé kétyre 5 vijetéve, 5 raste kang ka-
luar nga kategovis € personave té shéndoshé né grupin e atherosklerozés
potenciale, 11 raste kané kaluar nga kategoria e atherosklerozés poten-
ciale né grupin e atherosklerozés latente, 3 kaneé kaluar nga kategoria
¢ atherosklerozés latente né grupin o atherosklerozés manifestive dhe
njé i sémuré gé vdiq si pasojé e komplikacionit t& atheroslderozés nga
apoplsksia cerebrale.
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Pasgyra §

i atherpsiderosss potenciale, latenie ¢ manifeslive nE
6% vasle 1§ obzevvuar giatd 3 vietdve {1965-963;

1 : ! : i
963 | Shéndoshe | P ¢+ L | om | v .
| Su#ndoshé | 25 503 | i
| P : noo. 8! : |
DL i - RTINS |
.M | i I
i i ! : :
63 raste : | | ! ¢ 6% raste -

Hirein o atherosklelozds, vegandrishl pér kalimin nga stadi
potan'ml g fazén latente rezidion e hiparekolestercleonin pédrbén fak-
torin riskant mé 18 shpeshtd dhe ndezhet nét rreth 60%y t8 rastove; hi-
partonia dhe obesilell respeklivizht nd ‘}"Uu & rasteve Jdiwe diabell e
angiopathia ng 158Yy to ragteve, WEe t8 dhéna 391*“ gietnr né kombind-
me té dy & tre fizhta 1é mé tepdr se B, 18 rasteve

Diskutim

Bezuitatot o vio _]'z‘ nil kiinil glacd tre ojetéve - 1987, 10063, 196y

— lcand l{:]ua" gé 2 anitn e faktorévs risitanié té radhiten rastet mme
stheresklercsé 1“-otcnqa e drath persona, iok 18 pilst &hid e rritur mun-
déxla e shingjes 5& shenjave ti hovézhme 8 atherosklerezés [ntente, even-
tualisht 18 atheroshlerozés manifostive. Nea kélo t€ dhéna del se hi
perkolearerndemia, hipertensioni arterial, anaianezs positive mbi vdekjet
e menjtherdshime né familje s dhe angiﬂp'{‘hi» retinale, dishai o obesi-
et pi—‘“fa”ésojrﬁ; m, p;kr‘i*alnmn I II‘O{JL‘L{ o fakiorét e njl réndisie
i KElitla t& g 'ul_“fstﬂ uar s
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mE i larté éshté TA dhe mé giats t& vazhdojé, aqé mé shpeji shfaqen
shenjal e atherosklerozis latente dhe shenjal e sklerozés koronare, N ory-
shimet né fundus oculi jang mé te shprehura né persona me hiperten-
sion arterial. Vértetimi i angivpathisé retinale, nd& kombinim me hi
pertensionin arterial, né mé topér se 15", (& rasteve i vézhguara, pér-
bén njé faktor riskant t& réndésishém. qoité pér prognozén ashiu dhe
per parandalimin e sémundjes baza.

Komplikacionet e atherosklerceés rriten ne meényré té theksuar kur
t& dhénat anamnestike mbi vdekjen e maenjéheréshme (& tamiljaréve
Jang pozitive. N& t& dhénat tona fakior pozitiv genetik &shig gjetur ns
mé tepdr se 270 té rasteve,

Punimet klasike dhe t3 dhénat slatistikore duken 1s pamjalluesh-
me per té premtuar konkluzionin gé trashégimia lot njé ol 18 réndasi-
sh¥m né aihernsklerozén, por Thomas dhe Cohen kans abservuar q#
manifestimet koronare jané rreth katér heré me o shpeshta né famil-
jaré koronariké se né ato & subjekteve 18 pa prekur nga ky afeksion (8).

Vazhdimisht sillen argumenia g orvaten 1s provojnd lidhjet g&
ekzistojné midis duhanit dhe kardiopathiss nga atheroskleroza (12). Shu-
me auloré e radhisin duhanin né faktor t€ rrezikut korcnar sébashly
me hipertension arierial, rritjen e nivelit té kolesterolit e t& lipideve,
turbullimeve metabolike t& sheqerit dhe obesiteti. Né rastet iona, duha-
ni pihet né ményré intensive nga 55 pacients. ndérsa 15 io tjord lkang
pird né & kaluarén; 16 i takejné gropil me atherosklerozé potenciale
dhe 27 — grupit me atherosklerozé iatonte. kurse tre raste i lakojné
grupit me athevosklerozd manifestive, .

FPér shkak 18 pércalstimil relativisht g lchts 1 kolesterolit total,
ky loj ekzaminimi &shté pérshtatur né praktiksn e vézhgimil né masé
pér depistimin prej shumé vjetdsh mé paré. Késhtu 4é& né kété pike-
pamjfe, t& dhénat jand té mjaftueshme. Por mungosa ¢ t& dhénave sta-
tistikore mbi vleftat normale t# kolesterolit, sipas moshés dhe scksit né
popullatén tong, e véshiirSsejng interpretintin e pérpiklé té tij, ag mé
teper kur dibet se amplituds e vleftave normale t& kolesterolit serik
gshié shumé e gidrd dhe qé varet nga metoda e pérdorur, N& givkimin
e vleftave t& rritura t& kolesterolit, pér vastet e studjuary, u jemi pér-
mbajiur t& dhinave t8 lileraturés, sipas sé cilés kufijt normalé t& koles-
terolit serik me metodén Lieberman jand 180-230 mg"%, (1.2). Kufirin
€ sipfrmé & normés ne o kemi Uogaritur 250 mgly. Mbi kéts shifar,
vieftat jané quajtur t& shivara. NE& kste ményré, hiperkolesterolemis
&shit ndeshur n& mé tepér sc b4, t& ta gjithé rasteve, kurse nga kon-
trolli pest-vijecur, ndilimi i kétij faktori bickimik nad zhvillimin o athe-
vosklerozés éshté gjetur ng numérin mé t& madh 18 rasteve {80%0), n@
njé numér mé t& madh né krahasim me hipertensionin, diabetin, obesi-
tetin dhe faktorét e tjeré riskants. .

Megjithése nuk ka koncentrim 8 ulét (& kolesterolit, g& mund &
garantojé mungesén ¢ shfagjes sé infarkiit t3 miokardit, ashtu sic nuk
ka kufi t& lart® t8 {ij, mhi & cilin infarkti 8ghis i pashmangéehém, né
fakt incidenca e infarktit t& miokardit riitet krahas me rritjen e kon-
centrimit {8 kolesterolit serilt (19). Sipas Albrink midis moshés 45-60
vicg, incidenca vjetore e sémundjeve {8 arterieve korcnare &shtd rreth
$.4%) né njerézit me konventrim 18 kolesterolit rreth 2060 met, Lin
mcldencé zmadhohet né rreth 1,6% midis njerézve me kolesterolomi mpij
260 mg.

Koncentrimi { fosfolipideve, i ¢ili zakanisht aéndron wé proporcione
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me nivelin e Kolestevolit, né raportin kelesterol/fosfolipide &shité gjetur
¢ rriiur mbi vieftén 1 né 24 raste, prej t€ ciléve né 12 rastc né grupin
¢ atherosklerotikéve potencialdé dhe 12 {8 tjerd nd grupin ¢ atheroskle-
rozés latenle. K&te raporte 1& zmadhuava, nga disa autoré pérdoven si
jmdeks mE 1 besueshém pér tendencén né lidhje mec atherosklerozen o
sa vetém niveli i kelesteralit (20).

Pérsa u pérket lipopmteinave, rritja o indeksit 8 betajalfa lipopro-
teinave bt 3 &shié gjetur né 18 18 sfmuré me alherosklarozi poten-
ciale, né & me atherosklerczé latente dhe né 3 rasiz me atheroskleroze
manifestive, Lidtur me pathogenezén o atheroskierozés, tani i kushtohet
njC vEméndje mE ¢ madhe e raportit beta/alfa lipoproicinave =& lipideve
ndé pérbérjen e Iyieié thieahié Shtimi i beta lipoproicinave mbi 75%, né
vaport me alfe hpoproteingt, né njé shumizg t& madhe té rasteve, gho-
gérohet me s@inundjet kardiovaskulave atherosklerctite & moderuara
deri t& theksuara, aq¥ sa shumé autoré jané t2 mendimit q@ c¢do pacient.
q¢ ende nukx ka pasursimploma klinike t8 s@mundjes lkardiovaskulare,
por shfag njg tenderce né drejtim 18 rritjos «& fraksionit t8 beta lipopro-
teinave, duhet té& quhet si gj¢ kandidat shums | mundéshdm pér infanic
t#& miokardit dhe, sii tillg ai duhet t& tvajlohat {20).

Niveli i acidit urik n# serum &sht® gjetur i vribur mbi normé aé
13 rasio me atheroslderond potenciale, nd 18 raste me atherosklernzd la-
tente dhe nd dy raste me atherosklerozé manifestive, dmlh ne 67%, 3 &
gjithé rasteve mie atheroskierozé t8 marrura sé bashlku. Sot giithénié «
mé shumé pranchet se sémundjet vaskulare 1€ 1ipit atherosklerntik kans
pritfe t& chogérohen me rritjen e nivelit & acidit urik (5), Ng& kéto
kushte al pérbén njé fakior riskant plotdsues né zhvillimin e athoro-
sklerozis.

81 [oktor riskant né atherogenezén o t8 sémuréve. obesiteti Bshte
ndeshur né mé tepér se 30%, té rasteve dhe ka qéné e kombinuar kryesisht
me hiperkolesteroneming ng rreth 63,3% t# rastave, me hipertension
arterial né rreth 38%, {3 rasteve, me anamnezg familjare pozitive né
33,3Y%, té rasteve dhe me rritjen e indcksit beta: alta lipoproteinave mbi
3 n# 20%, 1@ rasteve che me diabetin né 10%, t& rasteve. Sipaw t& dhé-
nave té kentrollit t& fundit, obesilefi paragitet me kétd shpérndarje: né
60% t¢ rasteve i takojnd grupit me atheroskicroze pobenciale, ni 209,

té rastever i takojné grupit me atherosklorozé latente dhe né 20%, 18 ras-
teve pa atherosklerozg.

Si¢ rezulton nga té dhénat kruhasuese me vitin 1885, si faktor ris-
kant né zhvillimin e atherosklerozés pas hiperkolesterolermiss. del se
obesiteti ze vend 18 dytd, sébashku me hipertoning.

Megjithése obeziteti nuk pranchet nga t€ gjithé si lalktor riskand
pavarur (Keyes -— cituar nga 8), duhet logarilur gé né kombinim me
hiperiensionin che hiperkolesteroleming, ai béhet njs faktor i réndssi-
shém {Stamler). Shumica e autoréve besojné se gjithmoné obositeti sho-
qtrohet me prekje t& zemrés dhe qé pérbén njé afeksion t& réndd, duke
e futur subjektin né giendjen ‘mé pak rezistente, gé 1 kufizen Zgjatjen «
jetés s& tij. Né kété vartdsi, sigurimet ameriksne preferojni njg T.R.0.
né cvelucion so sa njé obesitet mbi 30%, 18 peshés normiale.

Pérsa u takon iarbullimeve 2 lolerancés sé glukozés, ato jand nde-
shur né 15 raste. Wga lita t& sémuré, 8 prej tyre kanf parvagitur arte-
resklernzé vetinale, 3 ragste angiopathi refinale, 6 raste sdryshime B R G
t& Hipit kovonarvsklerotik latent, 4 raste ndryshime EK G t& tipii athe-
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rosklerotik potencial, dy raste obesitel, 5 rasie hiperkolesteroiermi
raste me raportin beta/alla lipoproteina t& shiuars mbi 3, tre iuste
raportin kolesterolffosfolipide mbi 1, dhe 4 raste me shpeitésing e p
hapjes centrale t& valés s& pulsit né 0,01 sekonda. Kéte 18 dhéna R
ndeshur né kombinime & dy-tre fishta né 13 raste. :

Réndésia gé merr diabeti né pathologiing e apavatit kardiovaskuy)
mbéshtetet né frekuencén, me t& cilin ky afeksion shogérohet e zh
Uimin e atherosklerozés dhe komplikacionet e késaj t8 fundit me tromt
zBn & arterieve koronare {8}

Nga té& dhénat statistikore, 30 pérqind 2 vdailjeve nd SH.B
jané t& lidhura me sémundjet e aparatit kardiovaskular. dhe, midis
semureéve diabetiké, ky tiregues arrin né 70", Njé szhpeshtisi e
e larté e sémwundjeve té sistemil kardiovaskular tel 8 sémnurdd diab
tiké, me gjithése deri né njé faré shkalle lkush Szohel nga most
karakterizohet nga njc¢ vartési c dulkéshme me zgjatien ¢ sémundjes
diabetit, madje edhe tck 1€ sémurét ¢ moshss sé e, K hiu White P
¢ bp. kané theksuar se nga 200 & s&mwd, tok 6 eilst diabei Eish
tiliuar né témini dhe 1& cilét pas késaj kane Fetuar 20 viet o mé bep
ng 9285 13 kétyre rasteve, né momentin e slzaminimit Ssits et
prekie vaskulare Megjithdse ng shumdé nga kéla né sémuré fwhis vreih
rethincpathia. g8 kishin krvesisht prajavdhje kapilare. pd 757, té
stiweve Eshig vEng re prelja e sistamit arterial, P e kEre]  del
kjari2 se diabeti pibén njé fuktor predizpozues pdr atherosklerozi
{24). Sipas Herzestein dhe Dolger, 1€ gjithé diabetikét fanE kandidaté p
komplikacione kardiale vaskwlare ose retinale té atherosklerozss I
rastet ¢ studjuara, 4 i takojné grupit 2 atherosklevozie potencigle.
ragte atheroskierozés lalente dhe nj¢ rast atherosklercccs manifestiv
Prej kityre, gjaté pesds vietive (1965-1969), nga grupi { athwroskleroz
potenciule § kaluan né grupin ¢ 8 sémurdve me athoroskleross latcnl
{daith 60%; e numérit §8 pargiithshém me atherosidoross potarciale

W& nj& rast. zhvillim{ i atherosklerozés tshis shfaque pas ni# thyvo
dalrtomie supratotale.

FPér diagnozin e atherosklerozss latente lon 18ndos praicike praei
= giheroskierpzés relinale ng fandws oeni. Werys :
né arteriet retinsle, nd shumitcin e rasteve, jené nié simeptoms -z
drueshine e atheroskierczss dhe 1 hipatensionil artesal te fik
Sig rezulion nga shumé punime morfolopiike, Sahtd e g2
bBonsidevohet midis simptorsave obicktive 5 ather T
thishme, Rito ndrvaliime né v f e studins
PiEr se 170 18 rasteve. né kiunbinim tne Taktos

Hdryshimor nd
Davwher < i

T
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tepiy 5o 18%, ¥ rvasteve, todb 16 cilén FR @ = vegjbsiruar nié gelédsi ishie
narmnal, .
Percalelimi i kohds gendrore 12 Péihapjes a8 valts sé pulsit dshid
melodé plotésuese pér dingnostikin ¢ atheroskierozss a6 aortés, Si-
pas Holldack K. e Woli D. ni normé ujo éshté 0,02-0.04 sekonda, Gja-
(@ shtimit t& rigiditetit & varawe ng plegéri, shpejifsia e pérhapjes
s€ vales géndrore 18 pulsit rritet. dmih koha o kalimit b saj shldir-
tohet né 0,01 sekondé (11). .

Megjithése zbulimi [ ndryshimeve atherosklerotike té vacave b8 mé-
dha me anin 2 péreaktimit t8 shpejtésisé s@ valss g3 pulsit shlkakten
disa véshtirési, sepse né ké&t@ treguss ndilon dhe tonusi i vazave, pir
vlerésimin & kityre t8 dhénave ne.j jemi pérmbajtur metodds kraha-
suese midis personave (& shéndoshé dhe atyre me atherosklerozé po-
tenciale latentc. N8 kéld ményré, né ma bepér se 23 t& rusteve ajo
&hté gjetur e shpejiuar né 0,01 sekondi.

Pérsa i takon repertit radiolagiik, duke u bazuar ns faltin se njs
zen&r e sémuré humbet dimensionet dhe formén e saj origiinale dhe gé
né kushtet e aliernusia hemodinamike ajo merr njé  konfigumcion
tietér, pér vérletimin e diagnozés sé pireakinar me metodat e mési-
pérme, ekzaminimi 1 aparatii kardicvaskular ka zéna njeé vend t& rénds-
sishém.

Rentgenoskepia ka lejuar t& vézhgohen veprimtaria ¢ zemrés. aortés,
tlafragmés dhe gjendja e hiluseve pulmonare dhe té bshet njé matje
e thjesht? e ortodiagramés e 18 diametrit anterior 18 hijes s& vemigs
pér krahasimin e métejshém 18 t8 dhénave t¢ marrura giaté ekzaminimit
rentgenclogjik.

Ndryshimet renigenoclogjike, g& flasin pér rriljen e dimensioneve
té zemrés dhe 1€ aortés jané ndeshur né 54 raste, prej t& cilave 19
rasie t& grupil me atherosklerozé potenciale, né 14 raste ta grupit me
atherosklerozé latente, né tre raste me atherosklerozs manifestive dhe na
18 raste té tjera me gjendje shéndetésore té& miré. Si¢ rezulton prej
késaj, t& dhénal radiologjike mbéshtetin diagnozén e atherosklerozés
potenciale e latente né 36 raste ose né mé tepér se 73 18 rasteve me
atherosklerozé, ndérsa né 20 rastet e tjera me atherosklerozg (ome 27%,
té tyre) reperti radiologjik ka rezultuar normal,

Si rregull, né t8 njéjtén kohd me zmadhimin e zemrés, vrehen
edhe ndryshime t& konfiguracionit té saj, gj€ gé né rastet tona, kjo
gshté ndeshur né 36 (48,9%) raste, nga té& cilét 21 raste me athero-
sklerozs, Prej kétyre 32 {43,2%,) raste me konfiguracion aortal, tre raste
nwe konfiguracion mitral dhe nj& rast me kontiguracion {4 pa pércaktuar.

Ashtu si njé zemér me madhési e konfiguracion normal, aé nuk
fiet né ményré absolute kundra sémundjes atherosiclerotike t8 zemras,
ashtu edhe nj& zemér e zmadhuar e me konfiguracion t& ndrvshuar nuk
flet n& ményré absolute pér sémundje atherosklerotike to zemrés. Por
kur kjo e fundit pérkohet me faktorst riskanté dhe treguesit e tjere
objektivé, duke ndjekur metodén e eliminimit, ajo pérbén njd tregues
Plotésues mé vértetimin e diagnozés 18 atheroskleroris. Ndirsa kur kiéto
t&¢ dhéna jané té¢ kombinumra edhe me ndryshimet karalteristike 136
aori€, atéhere ato pérbéjné njé tregues objekiiv t& réndésishém,

Né rastet tona, ndryshimet e izoluara té dimensioneve t& zemyris,
pa ndryshime té konfiguracionit t& saj dhe pa alteracione t8 aortés jans
ndeshur nd 11 raste ndérsa me ritfe t8 keinbinuara 18 dimensioneve 18

3 — Buletini i Shkencave Mj'ekéso:'e i1
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remrés dhe té aortés jamé ndeshur ng 30 raste, prej té cilave ni
rasie me konfiguracion aowtal, kurse ndryshime sortale 18 izoluara
gjetur né 12 raste.

Réndésia & ekzaminimit rentgenclogiik 18 anwratit kardiovask
né studimin e atherosklerozés géndrom né k&téd gi ky lloj ekzami
vérteion diagnozén e pércakivar mé paré me metoda t& tjera. ¢
Hegghn R., ndryshimet e muskulatuits sé& zemrds, i@ shkaktuars
atheroskleroza, mund i€ =zhvillohen sl gjaté atherosklerozés s8 va
koronare t8 médha ashtu dhe t& vogla. NE 1 dy vastet, si pasojé e v
Himit & ishemisg, indi muskular himbet dhe zévindésohet me #
fibroz né piképamje funksionale inaidive. N& kéto kushie t& veja,
mé e pakét e indit muskular. ¢ cila né gdo rast hipertrofizohet, duhe
plolésojé aié puné, e cila mé paré plotdschej para zévendasimii t8 «
185 88 vdekur me indin fibvoz. Prandaj ka té gjitha arésvet g& kjo
mundje o zemrés t€ llogaritet né grupin e sBmundjeve me bazd té
ngarkesds 32 mickardit (10). Dhe né kg piképamje, ekzaminimi ra
logiik, né kombinim me ekzaminimin E X G dhe ekzaminimet e {]
dukel se premton shumé né zbulimin e hershém 18 ndryshimeve ath
sklevotike né térési dhe 8 minkardiosklerozés asc ms mivéd 8 kovon:
shlerozés nd veganti.

KONELUZIONE

1} Hipertensioni arvtevial, angiopathin retinale, anammeza [amil
wozitive, diabeti, obesiteti, hiperkolesterolemia, hiperbetalipoproteine
me kombinim € dy tre fishig Jejojné té pércaktohet diagnoza e z
rosklerozas potenciale ne 32%; té rasteve,

3) Ndryshimet pathologiike elektrokardiegrafike né gotési dhe
eiovlit, hipertensioni arterial 1 gradés s3 II, ariarioskleroza retinale
retinopathia arteriosklerotike, koha e pérhapjes qéndrore t& valds sé
#it, duke 1 kombinuar dhe me falttordt e tjers riskant®, pérbéiné ki
1in mé t& shpeshté objektive né piroaktimin e atherosklerozés late
eventualisht g atherosklerozés manifestive ng 37.7"%, t& rasteve.

3) Ndryshimet radiclogjike t& aparatit kardiovaskulay t& shprek
me zmadhim t€ hijes sé siluetés kardiale me ndryshim & konfigura
nit 18 zemrés, ndryshime karakteristike né acrts, (& kombinuara me |
tord 1€ tjeré riskanté dhe tregucsat objektivé mbéshtetin diagnozén
atherosklerozés potenciale, latente dhe manifestive n& 73%, 18 rastew

Dotrézuar né Redaksi mé
30.1.1970
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Snmmary

POTENTIAL AND LATENT ATHEROSCLEROSIS T 106
WORKERS IN THE CITY OF TIRANA

_The author has taken for observation 1068 workers over a period of 3 rears
{1067, 1968 angd 1669); On these workers he has studied the factors predisposing
o atherosclerosis and the ohieclive sympicms of fhe disease. On the basis of thess
data the cases are divided into: bealthy, potential and lateri atherosclerotics and
masnifest atheroselerotics.
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In his work the author has wsed a number of judicss which support the
nosis and serve as criteria for comparing the heatth condition of the wonker
one pericd o another.

BRéznmi

LARTHERIOSCLEROSE POTENTIELLE T LATENTT
DANS 106 TREAVATLLEURS DE LA VILLE DE TiRANA

Lrauteur a swrveillé 106 travaillews peadant une périgdde de trols ans (1567
~1868), chez gui ant ét¢ étudids les facteurs risquants de 'athérogénsss et leg
tomes objeclifs de Partériosclérose swr la base de ces données. lss pas o
divisés en personnes saines, artériosclérotinues, latentes et manifestes.

Dans ce bravail, Pauteur a fait usage d'une série dlindices gui corrobovent de
nestic de la maladie el gui ont servi de crilire pour faire la comparaizoa de
de zanté d'une périnds & 'autie,



ST I TR e R

v, E BULETHNI I SHKENCAVE MJEKEREORY 19770

ETUBIM ANATOMO-FATOLOGHE I VDBEXIFEVE FERINATALE

{fvazuar ni 459 raste)
— PULLIMRE J.  BITRE -

Haiedra o Patholegiise o3 pirgjititishune, Shef Deoc. P, Bl
Ealtedia ¢ Obaletriki — Gjinekelogiizé, Shef Prof, K, Gilivzhent,

Gjatd 28 vietéve n#n udhéhegien e Partig, shindsteésia e jond ka
arritur sukisese L& médina né shumé aspekbe 18 veprimlarise sé saj. Ulja
e mortalitetit infantil né 8.4 deri mé 1067 &shté n JE nga treguesit bindés,
gf déshmon pér suksesin e punBs s& shéndetdsisé sond,

Megjithatg, silturse edhe p&r  shurad vende té tjera, lufta kundér
mortalitelit Infantil &shié njé nga peoblemot o ditéve 18 sotme, q& pre-
ohupon sot mjekésing {omd.

Per 18 luftuar kundér mortalitelit infaniil duher ts dimé se nsé ¢fa-
ré moshe dhe nga se sémuren dbe vdesin mes shpesh famijét,

Funimi yné bazohet né analizén e 530 rasteve anatomo-pathelogji-
ke, N¢ kété analizé juné shirytézuar (8 gjitha 13 dhanat inorfo-patologji-
ke ei dhe disa ciemente klintke. Vetém né disa raste te veime Kemi pa-
sur mundési t6 ekzaminojmé placentén dhe adnekset o saja. Té paktén
placenta e atyre fémijve gé lindin t& vieltur, e atyre gé wedesin menjé-
heré pas lindjes dbe ajo e fémijve gé lindin me defekie kongenitale tg
#hvillimif, duhel Vi nénshtrobet ekzaminimit anatomo-pathologiik, se-
pse dihet q& me placentén «si njé organ fetal» (Stowens 1) lidhen shumé
shkage patogenetixe, q& provokajneé vdekjen e fé&mijés. Sic do té shohim
mé poshté, ajo q¢ klinikisht dhe, pév nevoje, edhe morfologiikisht pér-
caktohel si «asfiksi-~ ¢ fetusit, né pérgindje t& miré kushiézohet nga al-
teracionet anatomike dhe funksionale té placentds (Benesova D dhe bp}.
Pér kété arésye, kohéit e fundit, ky organ ka térhegur interesin e shumé
kérkuesave (Fox FL).

Sot flitet pér morbozitetin, pér mortalitetin ose pér patologjing pe-
rinatale, me cka kuptojmé patologjing intra uterine, lindjet e vdekura
dhe vdekjet gjaté muajit té& pard pas lindjes (Tur AT).

Sipas (€ dhénave t8 autoréve t& ndryshém (Stowens, Twr A.F., Be-
nesova D e bp., Sinjavskaja, Gongarova) ndérmjet shkageve g& pro-
vokojné lindjet e wdekura, rolin mé 1& réndésishém e luainé sémundjet
€ veté fetusit, anomalité o placentds dhe t8 velé kordonit umbilikal, lin-
djet e vishiira, defekte t¢ zhvillimit t8 fetusit si dhe sémundjet akute
t& nénés gjaté barrés, duke pasur parasysh dhe riakutizimin e sémund-
jeve kronike 18 saj. : .

Duke u bazuar né strukturén che mortalitetin infantil, peshén spe-
cifike kryesore &  zendé mortaliteti i fémijve né 9 ditét ¢ para t& jetss,
prandaj lufta pér uljen e mortalitetit t& témijve, né pjestn mé & ma-
dhe, duhet & pérgéndrohet né studimin c shkageve t& wdekjeve, q& :
referchen kétij kontigjenti fémijésh. Kjo do t& thoté t& kujdesemi pér
f&mijét prematurs, te luftojmé kundra lindjeve {8 vdekura dhe & mos
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lejoimé vdekjen < fémijve né kohén e lindjes (Bubanowva AL,
vatka A. e bp., Voila M., Benesova D, e bp.).

Késhiu qé né Jufien Pér uljen e mortalitetit infantif duhet 1
higet interesi kérkimor dhe kolektiv i shumgs specialistéve: obsty
enéve, pediatérve, anatomo-patologéve, fiziologéve dhe atganizat
1€ shérbimeve shindetésore.

Négnftése do té pérgéndrojmé vémeéndjen mbj shifrat e mortal
shihet se 60-70%, e fémijve ta vdelour brenda vitit & pare ts jed
referohen muajii te paré té jetds, nga i cilsy pjesa mé ¢ madhe ks
kur né javén e parg dhe mé me Ppérpikméri, bronda dités sé paré {é
djes,

Kéto shifra orientojné se lufta péy uljen e mortalitetic infants
het t& pérgéndichet pikérisht né até periudhé gup femijét ndodhen
de né maternitete, dmth ng repartet e t& porsa lindurve. Kjo rret
na imponon té kuptojmé se masat tona, pér ruajtjen e jetés s& fém
nuk duhet té kufizohen me studimin e vetém t& atyre fémijve qa
din gjallé, por ato duhet ta pérfshijné edhe lindjet e vdekura, me
fjalé, kélo masa, kéto cstudime duhet a8 interesoind  ata kapitu]]
patologjisé infantile, Q€ quhet patologjia perinatale dhe q& studjon 1
bozitetin dhe mortalitetin né perindhén entematale, intranatale dhe

té dhénave & tiera klinike dhe organizative, 16 mund ta kompletg
kuadrin dinamik té lkéti i problemi kag 1 gjeré dhe kaq ta véshtirg
shéndetssia ¢ jons na ve pérpara,

Duke analizuar rastet tona, gjithse] 550, vems re se mbizotére
meshkujt, sipas kétyre pérgindjeve: 61,87, dhe 370

MNga 550 raster .— 111 kang qéng lindje t& vdekupa (22.3%5), 1
t& ciléve 40 t& maceruar dhe 71 té pamaceruar.

Shpesh heré  klinicistit identifikojné fenomenin & macerimit
shkakun e vdekjes, gshtz e garté se ata e diné se macerimi i referg
«autolizés post-mortale, intrauteripe 1€ organevie viscerales (Benesova
e bp.). Por, sic duket, duke mgs gjetur ndonjé shkak tjetér, vens
plan t&€ paré pasojén apo veprimin e ndonjé shkaku ende té fshehur,

Edhe pér ne, morfologét, fenomeni i macerimit pengon gjetjer
shkakut & vdekjes intra-uterine. Fshta mjaft interesante t& mundim
veme gishtin se né gfaré kohe ndedhi véekja e fetusit né uberus, ¥ |
r¢ nga ky prizém, kjo vdekje do 18 mund +5 viheshe aférsisht ma ;1
perpikméri nga klinicisti qt ndjek dekursin e gravitacionit, se sa mq
fologui, i cili ekzaminon indel e autolizuars, pra 18 dekompozuara. I
kéto raste, klinikés dhoe morfologjisé nuk i vien mé kot nd ndihms o
zaminimi bakteriologijilk i indeve, vecanérisht na afo raste lur fetus
mageruar nuk dshta steril, por siacelos, dmth i kontaminuar nga likuj
amniotik i infektuar nga bakteriet,

Fatkeqésisht pér fetuset o maceruar nuk dshté dérguar organi f
tal 1 réndésishém. placenta dhe agregatel e saj, ku shpesh hers ndryh
shkaku i vdekjes intra-uterine, Punime 16 vona t8 autorsve ta ndiryshi
(Fox M., Siliguini P. N., Biressi p. C. Hibbard BH. a bp. eti). g kap
ndjekur ki3 provlem, kang konstatuar njé sari altaracionesh placentar
Q& jané plrgipgids pir vdekien & fémijss, Kéeshtu psh jang pErshkru;
exluset sineitiale. fbrosa o Stomés s& vileve oroliferimi gelizav
& Langhas né vila, kemipaktfilrims | tyre, kompalklifikim; i membran
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bvazale ifrofo-blastike t& vileve, si the skleroza fibro-muslkulare e arte-
rieve feto-muternale.

~ Problemi i lindjeve té vdelura éshié aktual pér morlalitetin peri-
natal, N& rastel tona, vdelkjel antenalale pérbéjnz 22.3%,. shifér kjo aqd
duhiet t& ma térhegé véméndjen. P#r klinicistin Gshte preckupante i
preaktojé kohén e vdekjes, né s2 ajo ndodh menjéhere para lindjes
apo giaté lndjes, sepse nga njé arésyetim it varvet qendrimi i i
pér dhénien e ndilmés resuscitative (ringjalljeje).

N¢ disa vaste, ky problem merr edhe ngjvra mediko-legale, sepse
klintkisht duhet justifikuar lindja @ wdekur-

Disa autoré (Stowens, etj) insistojné t8 diferencojnd mors antepar-
tum odhe movs infrapartum, piksvisht pér arésve praktike.

Sikurse pérméndém edhe mé sipér praktika kéikon 18 sgarojé:
a) né se vdekja e fetusit ndodhi gjaté barvés,dmth né periudhén anbe-
natale, osc b) gjaté lindjes, dmth né periudhén intranatale.

Disa autoré (Voita M., etj.) hasin véshtirési, lidhur me unifikimin e
pérkufizimit 1€ lindjes s& vdekur. N& vitin 1825, Lidhja & Kombeve e ka
péreaktuar né kété ményré lindjen e vdekur;

1. — Fetusi i vdekur né periudhén e bairés, duke filluar nga fundi
i javés s& 28, por vetém né rast se al ka arrifur peshén 1000 gr. dhe
: gjetésing 35 cm.

';_ 2. — Fetusi & vdes gjaté lindjes, dmth né se né momentin e lin-
§ dies mungon veprimtaria respiratore (sepse veprimtaria kardiake nuk
~ shérben si argument).

! Mé 1920, O.ML.S. propozei njé ndarje tjetér, ku dallohen katér grupe
fEmijsh t& lindur vdekur:

Grupi i paré — fetuse mé pak se 20 javi t& plota (vdelcje € herén),

Grupi i dyté — fetuse mbi 20 javé, por jo mbi 28 javé (vdekie né
periudhén transitore).

Grupi i treté — fetuse mbi 28 javé (vdekje e voné e {etusit).

Grupi i katérté — fetuse, gé nuk klasifikohen n# njé nga tre gru-
pet e sipérmé. :

Duhet théné se vende t& ndryshme kans pérpunuar kritere té ndry-
shme ndaj kétij problemi.

Sipas autoréve g€ jané marré me shkaqel e lindjeve 18 vdekura
(Punham M., Voita M., Stowens, Benesova D. e bp., etj.), studimi ana-
tomopatologiik ve né dukje shkakun e vdekjes tek fetusi i lindur vdekur,
wetém né 50-60%, té rasteve dhe kjo vetém atBhere kur né t& giitha
rastet &shté ekzaminuar placenta dhe agregatet e saj.

Shkaget e lindjes sé vdekur mund té Kiasifikchen né kété mé-
nyré:

1) Shkage nga ana e nénds: 2) shkage nga ana ¢ vetd organizmit
té fetusit; 3) shkage t& Hdhura me placentén: 4) iraumat opevatore;
5 shkage t8 tjera 16 pa garta.

Pér Baumgardnerova dhe Erhardt (cituar nga Voila ML) shlkagot @
mortalitetit antenatal mund @ lidhen me dy rrethana:

a) vdekje kur barra shkom pa komplikacicne dhe

b) vdekje kur barra gshté e komplikuar,

Nga araliza e rasteve & stndjojmé né k&t punim rozulton se:

— 3.4% & tyre vdesin  giaté lindjes {giltheejt 42 rasie) ose  derd
né dy orét e para pas sal.

~— 22.2%, (110 raste) vdesin nga 2-24 ordt e para

== 12, 5% (62 raste) vdesin pas 24-48 orél e para,
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— 10.3%, (51 vaste) vdesin pas 48-72 oréve é para,

— 17%, (84 raste) vdesin pas 3-10 ditdve t& para,

— 5.6Y%; (28 1aste) vdesin pas 10 ditéve (& para,

Sikurse shihel nga kjn PASqyIe rezuiton se 45%, c Teémijve v
nga lindja e deri né 48 ordt e pava, ngu t& cilat 22.2%, u pirkasin
Ve t€ para té jetds,

Kéto shifra flasin pz, njé fakt: né periudhén me njé herd pag
djes, masat reanimatone dubet ts pirgéndrobon ni 24 ordl dha 43

¢ para. Fémijét na japin kohé deri ne dy dité t& mendcima dhe t¢
projmé pér +'i mbajtur gjalla

Megjithal® anatomia patologjike &shté o thiyur pir (& vérteing
s¢ shkalu q& provakes vdekjen ka qing apo jo i trajtueshém,

Diza indekse, qé do te ckapozoime mi poshté do & ng s(arojné
mird 18 vérteisn:

al Bipas peshés s& tvee, Emijét e vdekur ndahen na

— 47 (0.4%) & tvé me peshe 1000 — 1500 g1

— 129 {26%) e tyre me pashe 1560 . 2600 g,

— 92 (18.5%) e tyre me peshé 3001 — 2500 g,

—¢ 60 (12%) e tyie me peshé 2301 — 2000

~- 80 (16.1%) & tyre me peshé mbi 3000 gr.,

Duke pérqéndyuar vémeéndjen né kepg tabels, hiw
(2€8) e fémijve té vdekyr jané prematips,

Lidhur me maturitetin, prematuritetin dhe postmuturitotin deri
sot né mendimin mijckésor ekzistojné ende diga kritere divergiente,
shtu p.ch,

kétd min

21,

Né sy se rreth 53,

Maturitcti:

Lindje qubet; Lindja e fémijss jo mé pak se 1000
I gjaté dhe né javén e 28 t5 barrés,

Lindje e gjalia: quhet fémija e cjla veté ose mc resnimacion B
1€ paktén njé inspirim,

Lindje & pjekur (mature}): Sipas disa autoréve
turileti lidhet me tre faktora:

1.- Zgjatja e gestacionit (37 - 42 juva).

2.- Pesha e lindjes mé shumé se 2500 gr.

3.~ Gjatésia e trupit: 47 cm, ose mé {epér.

Nebérsa pér autors sj Kubat K. ¢ bip., Voita M., Kugera, fetusi
Pjekur quhet ai g& ashta jo mé pak se 48 om. i gjaté dhe me pest
mbi 2500 gram, dmth sipas kétyre autoréve, mjafiojne dy nga faktors
dhe jo tfre. ;

Pavarésisht nga  kéto kritere pak a shumé (& ndieyshme, shenjz
mé t€ pérsosura té maturitetit na i jep ckezaminimi histopatologjik
organeve & fetusit. (Pér binjakét kufiri 3 peshés &shté 1800 gr. dh
Zjatésia 45 em.).

gram peshé 335 ¢

(Stowens etj. «m

Prematuriteii:

Kriteri { vilerésimit g prematurances éshts kryesisht statistikor
Késhtu p.sh, disa mendojné se do ta quhen prematurs fémija me k&t
t& dhéna:

Pesha nén 2500 gr.

Giatésia 47 em.

Mosha 37 javé (260 dité}



Studinm anatomu-patologiik 1 vdekjeve pevinatale 41

Quhen premature edhe kur jans ié pranishém dy nga tic vierat =
mésipérme, prandaj neglizhencat pér  +& mblodhur dhe regjistruar me
kembengulje 1& dhénat, ngatérron punén e studimit & mortalitetit peori-
natal.

Egshtu psh, né rasiet tona, mosha e fetusit nuk #shis shénuar
nt 179 raste (33%,), peshs npuk 8shtd shénuar né 105 raste (23%3 - <ihe
giatésia e shtatit nuk ésht? shinuer né 179 raste (339,

Edhe prematuvencién jermi orvatur ta ndajmé né kéto dy nén grupe:

4) NEN grupi immatuse parfshin fémijét:

— nga d00-1000 gram

— aga 22 dhe 28 juvish

~— nga 28-35 cin. giatési

by Ndérsa [fmijét nén ikéto viera quben thjesht fetus ose abortues,
Zakonisht né kliniké, pér t&mijét nén 1600 gr, s shkak 1& vetém wie-
kjeje konsidero)né «prematuriietine. 0se, si¢ e shprehin edhe ndryshe.
me termin «debilitas vitaew. Si « para ashtu dhe lerma e dyté nuk justi-
fikon asgjé, sepse ud njs plrgindje t& miré. kéto premature duhot (s
rrejng, nga gé vdesin proj shkagesh & tfera, 1reth té cilave duhet to
thellohemi, duke pasuy parasysh se disa prej tyre mund (i Tuftojmeé,

Késhie psh. sipas disa té dhénave {Horman M., Bundenson HMN)
prematurét mund 18 rrojne:

—- e peshd 1000-1249 g nga 644 lindje brenda 30 ditéve vdigén
4110 fémijé (dmth jetuan mbi 30 djie 234 fEmije). )

- -me peshé 1250-1493, nga 783 lindje, brénda 30 ditéve vdigén 380
dhe jetuan mbi 3¢ dité 570,

— e peshg 1500-1740, nga 1247 lindje. brénda 30 ditfve vdigén 311
dhe jetuan mbi 30 dité 74.4%,.

— me peshe 1750-1998, nga 2115 lindje brenda 30 ditéve vdigén
284 dhe jetuan mbi 30 dits 86.60);

— me peshé 2000-2249 gram nga 3278 lindje brenda 30 ditéve wvdi-
qén 214 dbe jetuan mbi 30 dite 93.5%,.

Duoke u basuar ns t& dhénat tona, ka géné e vishtira 18 nxjerrim
njé kriter mbi prematurancén, sepse t€ dhénat klinike kané géng tg
pjeséshme. Késhiu psh. po t8 bazohemi né peshén ¢ fémijve do ts
kemi: '

= nga 1800 — 1300 gram 59 fémijé

— nga 1501 — 2000 gram 149 famije

—- nga 2001 — 25060 gram 100 fémijé

308 f&mije

Ndérsa po L& bazohemi né t& dhénat e moshés sé fetusit {mosha e
gravidaciontt) aléhere na rezultojné vetdém 169 prematurs.

Sidoqefte nga 550 femije gg ekzaminojme, 308 jand prematuré ng
peshé. Kjo na duket se duhet té na térheqs véméndjen pér té luftuar
prematurancén dhe pér té organizuar miré asistencén e tyre. Nga 308
fémij& prematuré, 249 kané pasur peshd mbi 1500 gram,

Po té bazohemi né tabelén e mésipérme (Budenson H. N.), ke
grup fémijésh mund 18 jetojé mbi 30 dité rreth 74.4%,, shifér kjo mjaft
€ leverdiséshme.

NE& viersimin e prematurancés, ne morfologét kemi kriteret anato-
mo pathologjike, té cilat géndrojné né studimin e indit dhjamor subku-
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taneal né até té indit Pulmonar, indit nervor, indit renal dhe EUr

nai si dhe frazhilitetin vaskulai,

Fatkeqésisht t& dhénat klinjke te shénuava né kartelat o fémijé
vdekur nui refiektojné me Pérpikméri shkaget e Dremalurds, Lk
psh. né 11 raste sshte shénuar toksikezy gravidare, né 14 raste
hidramnionj dhe né 2 raste gravidanca serotine; ndérsa ns 37
tlitet PET; patolegii ts placentés {distukimj ; saf) dhe t& kordonit umbi]
Mungesa e placentés nuk na ka lejuar t'u afrohemj sado pak ki
shkageve. Po tg bazohemi ns ato shkage, g& sjellin vdekjet e pre
turéve, si psh. malformacionet kongenitale, eritro blastoza fetale
s€mundja ¢ membranave hialinore, ne na rezulton njg numar ;v
Késhtu p.sh, sémundjen e membranave hialinore e kemi hasur 41 |
(n& 550 raste); anomalits kongenitale 102 heré, por dhe Jo gjithm
shkal vdekjeje; ndérsa sémundjen hemolitike {(duke inkluduar dhe
terin nuklear) ne 3p raste, Sikurse shihet klinikisht, shkaky j vdekje
prematuriit &shté péreaktuar vetém né 64 raste (nga 308), ndérsa mo
logjikisht né 172 raste.

Sémundjen o membranave hialingre o kemi hasur kryesisht ng s
maturé, por dhe ng fémijs te piekur; vdeicjet brej saj kané ndod
mé shumé ne 2-3 ditst o bara. N& disa raste ghte komplikuar e
me inflamacion akut ta indit pulmonar. DPuyke studfuar rastet 1g
konstatojmé se ndar shkaget e vdekjeve (50), vendin € paré ¢
astiksia me 265 (mbj 50%). Késhiu g& mbi kété giendie patologiike
u desh ta Pérgéndrojme véméndjen dhe tg konstatojmé se-

a) né 144 raste, ajo shogérohet me aspiracion amniotik {prieumo
aspirative);

b) né 22 raste ajo shogérohet me lezione {raumatike neg sisterr
nerver géndror; : _

€) né 22 raste shogérohet me ateleklazé pulmongle (bilaterale) o
apneumatosis;

tetin perinatal, Shpesh herd, ajo shogérohet me grregullime t8 garky]]
mit cerebral ose me trauma intrakraniale. Jo rrallé mbetet e pagar
origiina e asfiksjse sg fémijés, vecanérishy na ato raste kur nuk zh
lojmé cot lezione morfologjike, sepse klinikisht nul shénohet me pa
pikméri se kur dhe nga se ndodhi asfiksia. Mungesa e t& dhénave ki
nike mbi dekursin e lindjes dhe mungesa € materialit tjetd fetal, dmt
Placentsés, bashké me wmbilicus, jang arésye gé pengojnd gietien e shka
kut t& verictd t8 asfiksiss né rastet e sipérméndura.

Shpesh asfiksia shugérohet me fenomene to crregullimit t8 «qay
kullimit cerebryl. apo t& traumave intracerebrale, Néqoftése refero
hemi literaturés, na NUMErin ¢ faktoréve q€ marrin pjess né patosennazs
e Zétyre lraumave, zen vend odhe asfiksig Por dihet giithashty 52 as-
fiksia shpesh  &shité  edhe Pasojé e hemoragjise cerebrale ek §2
porsa lindurit Vecangrisht né prematurét, hemostaza lidhet me veco-
rité morfologiike dhe hinkimike & giakut dhe ta kapilaréve. Meajithats
igjo nuk na jep té drejts gé odo traums intrakraniale ta interpretojms
edhe i pasojd vetam t démtimit mekanik adpe & rezultat | vetém § as-
fiksis# intra uterine ldhur me crresullimin o garkullimit cerebral,

Prandaj problemi i traumave intra kranfale n# 5 porsa lindurit
che, lidhur me 8, asfikeia q& lkushtézoing pérgindien serioze t& morta-
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litetit perinatal, duhet ta preckupojé shumé specialistét- obstetér, pe-
diatér, morfologét dhe fiziopatologét, Pércaktimi i Hejit t6 vdekies
€ t€ porsa lindurit éshté i domasdoshém, percka dohen vlerésuar ato
ndikime, g8 mund & dokumenichen morfologjikisht (Gulkevic Juvy.

Shpesh herd klinjcistdt, nga njéra ang ose morfologét nga ana
tietér, «mbivlerésojng réndésing patogenetike vetém t& ndonja faktori.
(Serzhanina, Pollikovski — cituar nga Gulkevie Ju. V —- Shulman,
Satin '-— cituar nga Persianinov P.S. —, Romanovski R.M., Leenson
R.E).

Studimet klinike, anatomo-patologjike dhe fizio-patologjike kand
perpunuar problemin e asgfilsisé s8 & porsa lindurve. Shkaget ¢ saj u
referohen faktoréve gé lindin né ¢aste t& ndryshme t& patologjisé peri-
natale. Po té bazohemi né parimin patogenetik dhe anatomo-klinik (Ku-
ljabkc B.V)) duhet t& ndajmé:

a} Patologjing e fetusit:

b} patologjing e shtatzanés;

¢) patoiogjiné ¢ lindjeve. (e procesit 1& lindjes).

Pér deri su traumat fetale (té lindjes) dhe asfiksia mund & kend
shkage té ndryshme, atshere ato nuk jané forma konkrete {8 sémundjes
{Gulkevic Ju.V.). Edhe asfiksia nuk &shts formé e pavarur sémundjeje
pér ¢ka mund té dailohen (Persianinov L. 3.) katér grupe shkagesh t&
sai:

1) Asfiksi, si pasojé e crregullimit ta metabolizmit 8 gazeve né
organizmin e nénds;

2} Asfiksi nga crregullimi i qarkullimit uterc-placentar;

3) Asfiksi nga sémundie t& vetd fetusit che ¢rregullim t& funlsio-
neve té sistemit nervor géndror tg tij:

4) Asfiksi nga obtuvimi i pjessshém, ose i ploté i udhéve respiratore,

Ka autoré & tjeré (Gulkevie Ju.V.), & propozojné té& b&jm& njé nda-
rje t& tilké per asfilesing: .

a) Asfiksia antenatale: pasojé e giendjeve hipoksive me natyré t¢
ndryshme:

b} Asfiksi intranatale e provokuar nga ndikime mmekanike mbi
placent® ose umbilicus. '

c} Asfiksi posinatale nga aspirimi i ujrave amniotiker, nga lezion
hipoksik mbi centrat nerver dhe muskulaturén respiratore, nga atelek-
tazi kongenitale, nga edema pulmonare dhe membrarat hialinore.

Sikurse shihet, anoksia #shté shkaku mé i shpeshtd 1 vdekjes peri-
natale. Gjaié jetés intrauterine ekzistojné disa Hoje kushtesh anpato-
mike, g€ intexferojné né gqasknilimin fetal dhe pra béhen shkage pér
cksigjenim inadekuat 1¢ gjakut fetal,

Sikurse rezulton nga klasifikimet e mésipérme, kondita mé e shpesh-
t& lokalizohet ng nivelin placentar dhe géndron né ndarjen prematur
t@ saj, né placenta previa, shkaktuar nga alteracione anatomike dhe fun-
ksionale t& placentss. Pastaj viing faktorét gé ndérhyjné né qarkulli-
min maternal si psh anoksemia maternale, e cila haset né shumeé rre-
thana. ndér tc edhe giats analgezisé ose ancslezisé s& tepéruar. Sefundi
¢t chkok pér anoksi fetale shérben obstrulsioni i kordonit umbilikal,
fenomen Q& haset giats komprimimeve né peclviset e deformuara, né
abnormalitete t8 rénda 1@ paraqitjes sé FEmijés, né rastet e insercione-
ve velamentoze dhe marginale t& kordenit. t# kombinuara me vaza
previa dhe me dilatime varikoze t8 varave umbilikale dhe superficiale
& placentés: ruptura e tyre giaté labor dhe hemoragiia e r&ns eksan-
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guinuese; dhe mé sa fundi, njg shkaic tjotér, mund té jeid mungesa
arierie umbilikale.

Nga ky studim kemi arrityr pa kéto konkluziona:

1} Nga 550 rasiet e studjuara — 450, e fEmijve kané vdekur
48 orét e para pas lindjes. :

2} Prematuranca (268 femije = 83.3%) ze vend kryesor pér cka
het t'i kushtohet nje véméndie e posacme,

4} Shiaku mé i shpeshig (265) 1 vdekjeve s fémijve éshte  agf
{mbi 500%). Kjo giendje patologjike lidhet me shumé Talviore atiolog
brandaj do té duhet njé bashképunirn i ngusht® kdiniko-anatcrnil
i8¢ skjaruar mekanizmat & nd&rhying _

4} Ekzaminimi histologjik i placentss éshté kusht i domosdos
per gietjen e shiakut s vdekjes tek [émijst e lindur vdekur dhe v
nérisht pér fetuset e maceruara,

’ %) Autopsisé duhet +i nénshtrehet edo TEmijé gé lind vdelrgr
¢do f&mije g8 vdes pas lindjes.

6) Mendojmé se duhet 2 unifikojmé, né bazs iz njé diskutiig
vesacém, klasifikimin e shkageve t& vdeljes tek 16 porsa binchmit.
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Summary

AN ANATOMO-PATHOLOGICAL STUDY OF PERINATAL DEATH

A morphological analysis is Fresented of 550 deaths among newborn children.
After some general considerations on Peringtal pathology, the author notes that 45
pet cent of the children died in the first 48 hours after hirth and 53 Dot cent were
found premature; he insists that the group of premature children should be consi-
dered separately, .
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i vdikjeve pevinatale d5

The most froquent cause of death {over 50 por cent) was asphyxia, which
w W s qurn was caused by diffecent rhysio-pathalogical factors. The author lFinds
- @ detalled clinical and pathological analysis  absolubely necessary in  all asges
: uf perinatal death. To determine with a certain degrec of precision the ecauses of
deall of mwwborn children, it is desirshls to perfonm & histo-pathological exa-
minafion of ihe placenia. It is alse veguited that the clinical documents of the
3 deceased should coniain information about the state of the mother in the peried
3 of pregmancy and during child-birth.
: Lagtly the author thinks that the discussions on the classification of the fau-
see of death among newborn children ecould be very helpful and that the notinm
of perinatal patholegy should be defined with anore precision.

Résumae

ETUDE ANATOMO-PATHOLOGIQUE DRS MORTS PERINATALES

L'autenr analyse du point de vupe morphologique 550 cas de décds de Nouveal-
<nés. Aprés avoir exposé quelques considérations générales sur la pathologis périna-
tale, Yauteur constate que 45% des enfants meorent dang les 48 premidres heures
qul suivent 1a naissance; 53%, des enfants examinés sont prématurés, et 4 ce propes
Patitenur insiste sur le fait que ce groupe dlenfants doit &tre soumis A un traiternent

particulier.
1 La eause Ia plus fréquente de décés (plus de 500 a &té Fasphyxie, gqui a en
E allesméme pour motif divers IOTem L physiopathologiques. L'auteur évoque 1la

nécessité  d'une analyse clinico-pathologigue détaiilée des décdés périnatals. Afin
de misux déterminer 1a cause des décés dez nouveau-nds, il est indispensabie de
proeéder & Pexamen histo-cathologique du placenta, 11 faul avoir soin d'indiquer
dans la docuraentaiion climigue I'état de grossesse avant ef aprés Taccouchement, ge
méme que I'état du nouveau.ns,

Pour conclure, Iauteur considére particulldrement nécessaire de discuter de la
classifization des causes de déces chez les houveau-nés, ainsi que de préciser Ia
terminologie relative & la pathologie périnatale.
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SARCINOMA PULMONALD

{Btudim merfologjile-statistikor 1 68 rasteve)

— CESRK KOOI -
@Ehdvhind § Anasiomisd pathulogiibe 68 splinjeve, Braflor . Beskuy

N& dilgt tona karcinoma pulmonale éshii bérd nje problem | r#n-
désishém | praktikés sé prditéshme mjekésore. Né kétd punim kemi pos
aéllim 12 verng né dulkje disa nga problemot e késaj njdsije morbore kag
ektualc.

Pér nxjertjen e Lkétij punimi jané shfryidzuar 3420 protokollet &
nekropsive t& kryera prang Shiérbimit & Anatomiss Fathologjike &
spitaleve giaté periudhéds 12 vjegare 19857-1968, si dhe burime to ndrv-
shme literature,

Nga studimi i protokolleve nekropsike, kemi veguar B9 raste &
i karcinomés pulmonale me dokumentacion makra dhe milroskoplls. &
: kété material, pérvec 1& dbénave morfologike té pérgjithéstune, jone
sivdjuar edhe komplikacionet, gabimet ng diagnozén klintke, lokalizimi
I metastazave et CGithashtu Sshité béré njé parpunim i thjezhté stati-
slikor

e T e e

oo

Pérpara 4-5 dekadave, karcinoma ¢ pulmoneve konsideroliej s sé-
mundje ¢ rralle. Né vitin 1920, sipas Kaufman (cituar nga Willis R. A)
pérbinte vetém 1,57, t&8 t& gjithé rusteve 1¢ karcinomave. Sot karcing-
ma e pumoneve konsiderohet si njé nga format ma 18 shpeshta t& karci-
nomave, Bednard B. dhe bp, pérgindjen e tyve ndérmjet karcinomave e
Japin né& 10-20%;,. Nj& pérgindje & tille ta& pératért japin dhe autoré te
tjerg si p.sh. Willis RA. dhe Boyd William.

N£ materialin loné prej 68 rasteve, karcinoma e pulmoneve pér-
fagéson 1.9% t& mortalitetit t& pérgiithshém, kurse né até ta viekjeve
nga karcinomat né pérgjithési ze 40.0%,. N& mortalitetin o pérgjith-
shém, karcinomat e ovganeve 1& ndiyshme zejné 4.9%;,

P&r mungesé ¢ statistikave t6 méparéshme nuk mund t& shprehemi
mbi dinamikén e késaj sémundjeje. Statistikal o huaja flasin pér njé
shiim t& shpejté t& frekuencés. Hendy dhe Kennaway (cituar nga Willis
R.A) nC studimin e karcinomés pulmonale pér Angling dhe Wallesin
japin njé rritje té shpeshtésisé ngs 1.1289%, né vitin 1928 n& 9.2879%,
né vitin 1947. Edhe Bosner Daff dhe bp. (cituar nga Willis R.A) s
dhe awloré t8 tjeré (cituar nga Willis R.A) jupin statistika ts njd rei-
tjeje shumé t& shprehur & karcinomas pulmonale né vite t& ndryshme.

A& &shtd ky shtim real, apo mos &shté rezultat i shtimit ta interesit
Kliniko-kirurgjikal pEr 18, perfeksionimii t& metcdave 18 diagnestikimic
in vitam dhe post mortens dhe shumé fakions @ tjerd.

Pér mjaft autord t& tjeré si Kennaway, Sirpson, Kvaft (cituar
nga Willis RA), Fallis B.D. etj, ky shtim &shtd real, por sot ka conde
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autoré té mirénjochur si psh. Willis R.A. { cili shprehet se:; «got
sot nuk Eshté ¢ mundwr 18 konfirmehet. se kg njé shtim reals,

Nga studimi i thjeshtd statistikor 3 materialit tom2 rezulion
grup moshés 30-39 vjeg i pérkasin dy raste (2.9%), asaj 40-49
9 rasie (13,2%), grup moshés 50-39 viec 23 raste (23,8%), nga B
vieg 18 raste (26,4%) dhe sé fundi grup moshés 70 e lari 16 r
(23,5%,).

Nga t& dhénat e literaturés (Willis RA.. Bednar B, Boyd W.. F:
B.D) rezulton se karcinoma pulmonale prek grup moshat mé té r
me shpesh se karcinomat e organeve té tjera. Né materialin tond m
gimomin ¢ ka né grup moshén 50-58 vieg, por gjindet gjithashte ns
pérgindic té konsiderueshme né grup moshén 40-48 viec (13,2%).

Pérsa i pérket seksit, gjejms kéto ié dhéna: femra 7 (10,2
kurse meshkuj 61 (89,7%). Raporti mashkull femer paragitet gati 9
K&té raport Willis RA. e jep §:1, Fallis B.D. hga 4:1 deri n& 15
Bednar B. dhe bp, nga 4 :1 né 8:1 dhe sé fundj Vincent ThN. dhe
né 6,7 : 1. Sigurisht gé né krijimin e kéti] raporti, pérvec faktoréve
tieré t& shumtt, njé réndési té vegantd kang faktorél gé lidhen me I
Lén gé kryejnd femrat si dhe ato t6 sakoneve {8 jetés s& tyre t& pi
ditéshme. Jepet gjithashtu cdhe njé fare lidhje ndérmjet iipit histol
giik dhe seksit. Sipas Vincenl Th.N., adenokarcinomat dhe karcinon

" periferike jand mé & shpeshta né fomrat Ne malerialin toné nga
pesé rastel e adenckarcinomave tri jané femoa,

Fakiorét e mundéshim shkakstard 1 karcinomiés pulmonale.
Faktorét jané té shumtg, e kemi fialén kryesisht pér faktorét o jashte
té Tidhur ngushtd me punén ambienlin dhe ményrén e jetesés, p
sigurisht pa 1éné pas dore faktorst endogjent ende t& pa njohur si duh
Kéta faktorg jané njiékohésisht edhe fusha mé e gj&é e spekullime

‘né masé dhe e superdiagnozave.

Tuberkulozi konsiderohct si njé nga faktorét e mundéshém p
lindjen e karcinomés dhe kjo forcohet edhe ma shumé nga fakti ge
nmjaft raste, karcinomén e gjejmé né cikatricet pas tuberlculozit si
né kavernat tuberkulare. Kgte lidhje ne e kemi hasur né Pesé  rasi
(tukerculosis fibrocavernosa-carcinoma). Sigurisht gé ndryshimet seko:
dare né kavernat e epitelizuara dhe ng bronket drenuese si p.sh. m
taplazia, mund & konsiderohen si faktoré ndihmés pér fillimin o
shpérthimin e karcinomés, por nga ana tjetér nuk duhet harruar se k:
lidhje mund (& jeté e shkakétuar edhe vetsm thjeshtésishi nga shpes}
tésia e larté e tuberkulozit. Nga ana tjetér se .nuk Zshtd o mundy
G¢ pér cdo rast t& vihen né dukje lidhjet ndérmjet tyre» (Willis R.A.

Né té njgjtin drejtim &shté akuzuar edhe gripi, madje &shté hedhy
edhe hipoteza se shtimi | shpeshtésisé s karcinomés pulmonale, pa
luités s& paré hotérore, lidhet me ndryshimet metaplazike né mukoze
bronkiale té shkakdtuar nga epidemia e faméshme e pripit spanjol
por, si¢ duket, &shté vetdm njé hipotezé spekulative, pa baza reale t
demonstrueshme. .

Edhe pneumonitté akuzohen né kéts drejtim, Fshté fjala kryesish
pEr pneumonité intersticiale, vecanrishi pér ato me dekurs t& zgiatus
qé shogérohen me fibroze dhe ndryshime sekondars metaplazike dh
hiperplazike, né bronkiolet terminale dhe né veté paretin alveclar s
dhe pér rastet e pneumolibrozave me prejardhje t& ndiyshme  BMjaf
aittoré, né studimet e tvre, kané konstatuar lidhshmeéri t8 dulkéshime
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reermjet afeksioncve, e shkaldétojné ndryshime {2 tilla né pulmone dhe
shpeshtésist sé larté (& karcinomave né kélo persona {Berltheiser SW.,
Meyer E.C. e Licbow AA., Watson W.L. Farpour A, etj) Karcinoma
bronkiolare cshté vrejtur giithashtu né miaft persona me ndryshime
sklerodermale né pulmene (Colling, Batsakis e Johnson, Montgomery
elj. — cituar ngs Williz B.A).

Pneumokoniozat, — Megjithé opinionet Lontradiktore dhe diskuti-
met e shumta né kété drejtim, prapéseprapé pranchet njg faré ldhje
ndérmjet pneumokoniozave dhe karcinomeés pubmanale, Sipas Klotz dhe
Anderson (cituar nga Willis R.A.), silikoza predispozon pér karcinomién,
©- Autorét Holleb, Angrist, Cureton, Owen, Doll, Cordova etj. (citum nga
[._ Willis R.A) né shumé raste kang vénd né dukje lidhje t& ngushta ndér-
;. mjet asbestozds dhe karcinomés pulmonale. Ka arvajtje tj& t& vihen né
duiktje té njgjtat lidhje edhe pér siderozén ndérmjet punétortve t& mi-
. nierave t& hekurit (Faulds dhe Stewart (cituar nga Willis R.A). N& ve-
. tévehte, antrakoza nuk éshté fakior shkakétues, por béhet e 1illé atéhere
© kur bloza ka prejardhje indusiriale, pra. e paswr me kkancevogene.

Fakior i réndésishém pér lindjen e karcinomés pulmonale jané
hydrokarburet kancerogene, q& gjenden mjaft t& koncentruara né at-
mosferén e gyteteve té midha, veganérishl atyre industriale. Té dhénat
¢ grambulluara, né kété drejtim, tregojné ljartd se, pérveg Taktoréve
1€ tjeré, ndotja e atmosferés me kéto hidrokarbure éshté njs nga shka-
get me 1é réndésishme i€ shpeshtésisé shumé mé té lartd t& késaj sé-
mundjeje né popullsing e qyteteve né krahasim me até t&é fshatrave
(Shabad, Stocks, Campbell, Wallerr etj. — cituar nga Willis KE.A.).

Shpérndarja e materialit loné sipas vend banimit éshte i tills: qy-
letavé —50 (73,5%;), kurse fshaturé 18 (26,4"%), pra duket mbizotdrimi
i banoréve té gytetit né raporiin e pérafért 4:1. Eshté ¢ kjartd se te
dhénat tona kané njé vleré thjesht statistikore t& péraférts, pasi parani-
tet 1 nevojshém njé studim i thelld epidemiologiik i1 rastewve,

Studimet e ndérmarura nga autoré & ndryshém pér viete me rra-
dhé kané véné né dukje njé lidhje t& forté ndérmjet profesionit dhe
karcinomés pulmonale. Tashmé keonsiderchet si i padiskutueshém fak-
ti se punonjé¢it e rafinerive t& naftés dhe nénprodukteve fe saja, ata
té asfaltit si dhe personat q& i nénshirohen veprimit t& produkféve tz
djegéjes s¢ hidrokarbureve, paragesin rezik té madh pér lindjen e kar-
cinomés pulmoenale. Tsuchiya K., né njé studim té hollésishém epide-
miclogjik mbi lidhjen e karcinomés me profesionin, vecanérisht atij
pulmenar, & kryer né njg milion e dygind mijé punétoré t ndérmar-
jeve té ndryshme industriale {¢ Japonisé, arrin né konkluzionin se pu-
nonjésit e industrisé s¢ kromit dhe t& nikelit kané mé shpesh karcino-
ma pulmonale dhe se ekspozimi ndaj vajgurit dhe nénprodukieve t& tje-
ra t€ naftés rritin rezikun e shfagjes sé karcinomés. Gjithashtu ai ka véng
ne dukje njé lidhje té kjarié ndérmjet karcinomés pulmonate dhe pu-
nonjésve té€ ndértimit t& makinerive, vingleréve dhe & tjeré t& kisaj
kategorie dhe se né kéto kaltegori, karcinoma e mushlkérive éshts kon-
statuar dy heré mé shpesh se sa né popullalén né peérgiithssi.

Lidhje e ngushts ndérmjet kancerit té mushiérive dhe meofesionit
Eshid virrejlur ndérmjet punétoréve té minierave t& Schneebergut dhe
Jdachymovit. Eshté treguar se ajri i kétvre minicrave pérmban jo vetim
helur, koball, nikel, silic dhe arsenik, por edhe substanca radicaktive,
vegandrisht  raden. Kohét e fundit vijné laime mbi  shiimin e

4w Bulefini Shk. dMjekésore 11
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shpeshtisisé s& karcinomés pubmoenale né punonjésit, & punojnd me
teriale radicaktive (Willis R.' 4.

Té dhinat statistikore epidemiologjike dhe ato eksperimentale v
né dukje ldhjet e ngushta ndérmjet pirjes sé cigaveve dhe karcine:
pulmenele, Studimet siafistikore kané tregnar né meényré 8 padis
ileshme se shpeshtésiz e tij n& ata g& »ijné duhanin dhe vecanerisht
cigareve Z:nié disa herd mé e lartd se sa né ata & nuk o pingé duhas
Hamper? H. thoté se 45 o karcinomés pulmonale gjindet né personat
pijnd cigave dhe se 87,7% e karcinomave hronkogene jané gietur na
persona gé pijnd 13-35  clgare nd ditds, W& kit  crejiime shy
kuptimplotg jang statistikat ¢ Muller ng Gjormani (cituar nga Hamy
H.}, t& Wynder £ L. né 3h.BA. dhe ato 16 Doll Jhe HilF & 1 ne Ay
{eituar nga Willis B. A Nga shumé sutors vihe: né dukje shtim
shpechifsisé s8 karcinomes pulmonale, madie cdhe né fermral, nasi
pérgindjs ¢ larie e tyre, nga rocha 18 viee o lart, pas Muftés sb dyte
terore, jan® bErd konsumatore & yregullts 5 clgareve

Lidhjet ndérmjet pirjes g8 duhsnit dhe karciucmbs jané vénd né g
edhe nge studimel histelogjike t# niukozés s& pemés bronkiaie né piré
e dduhanit, ku &hitd gletwr njé numdr { madh hiperplazish epitelials ¢
metaglazish el edhe -karcinoma in situs. Edhe tip histologiik [ kau
nemis ml pirdsit e duhanit shumé shpesh 8shté spinocellulard, Studin
statistikove dhe ckspevirneniale, 48 bére midis t8 tjerdve edhe niga Lo
bars H.L.. Seidman H., Vincent Th.N. si dhe nga Wynder EL. e Gor
man DA, kontirmejné fidhjet o ngushta ndérmiet pirjes aé duhanit ¢
Earcinomés. (Fjithashiv Zshté {reguar so frekluenca e kercinomes Sl
mé ¢ laxté ad ato persona, q& pijnd cigare se sa n& alo q& pijné lu
apo puro. Pér veprimin e cigareve ng drejtim t& karcinogenés puln
nale dubet nj€ koh# relativisht o giatd, e cila jepot nga 15-20 viel.

Topografia dhe pikiénisja. — Karcinoma pulmonale prek 18 dy ol
monct nd raporte @€ ndvyshnw, Statistiket e ndryshme flasin  pér u
wrekje mé t&€ shpeshid 1€ pohnonit t8 djathté, N& 2177 vastet o mbl
dhura inga Simons {(cituar nga Willis R.A), 1147 i pérkasin pulmor
18 djiathi@ dhe 992 alij & majt. Willis RA., né statislikén e tij pr
84 rastesh, jop 45 pér t8 djathiin dhe 36 pér 18 majtin, dy né bifurk:
cion dhe njé difuz nd dy pulmonet. N& raaterialin toné, ky raport &sh
41 (60,2%) pEr & djathtin dhe 27 (28,68%) pér t& maijtin, Pra shihet n
mbizotérira i shprehur mird i pulmonit t8 djathté.

Shpérndarjen sipas lobeve. Simons (cituar nga Willis R.A) e i
lobd i sipérmeé i diatht® 169, i mesmi 78, i poshtémi 118, kurse nd
majie lobi i sipfrmé 178, i poshiémi 112, Willis R.A. jep k8t shpérada
je: 8. 3 8 dhe 3, 8. N& materialin tona shpérndarja sipas lobeve
ragitet i 11l2: pulmoni 1 djatht®; lobi i sipgrms 17

17 (25%:), 1 mesn
3 (41%), i poshtémi 4 (5,8%). Rastet & tiera né bronkun krycsor
djathié. Pulmoni i majtd: i sipérmi 9 (1%2%) dhe i poshtémi X
9 (13.29%). T& tjerdt pa lokalizim t& pErpikts. Né 8 raste i@ tjera, pé
munges# 1€ dokumentacionit & - pérpikld, nuk ka géné e omundur 1
pércaktohet topografin. Npa ki t& dhina del se bronku mé i nreki
né té djathté éshi? aj 1 sipérmi né raport rreth 6 : 1 me t8 mosmin dh
3 :1 me t& poshlémin, kurse né pulmonin e majlé Ly raport gshtd 1 ;

Me poshtd pe arvatemi t& paragesim ményrén e pérhapjes s& kuw
cinomés pulmonare, sjgurisht duke marrur parasysh t& gjitha véshiive
silé 48 dalin nga njé klasifikim ¢ tills, Sipas vend £llimit dhe mény
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rés s& writjes, ashtu sip jané gielwr né lavolingn e nekropsisé, rezul-
ton fe:

1) Forma bilare me pr=kje ktye%ir:ul“ i2 n]]_“.:'[ dh_ 1 D]LS&VC pﬁr-—
atdse B purenkimit pulmonsr dshté gjetne né 27 : Pra pir-
By shuuniceén 2 rasteve.

3} Forrna pulmomediastinale rae wvite
renkimés, por me rrilje krvesore né miedia
e {14,795)

3¢ Feorma iobale me pikdais

mimale né -
Eshté s

feejtim t8 pa-

Ti
tin, r nd 10 ras-

¥
as

nga [orma kryesore ajo hilare, por
me rritje kryesizhi i i_aren_km pulmoenare, duke inieresuar nje pje-
38 18 madhe t8 Joblr pérkatds, Sshig ndeshur ng & rests (11,7%,)

4y Forna peribronkiale, g8 karokierizohei me rvitje L"Vl‘-""il hirreih
bronkeve, t& cilé p’ndq]ren & ntrashur dhe 8 ngushtuar, Sshlig ta
kuar né 7 raste {13.2%)

9) Yorma periferike, forrmi mjaft malinje, pir arésve 18 simploma-
tologjise =& varfér 18 sajé, me prejardhje nge brouket o venrjel dhe me
rrilfe & mévonéshme ng formé nodoze apo infilirim hilar &sbig gje-
ti nd 7 raste (10,290

) Forma pleuropulmonale (pakiplesrale) ur nga twmor hilar te-
lativisht [ vogél béhat pérhapia kryeslsht né pleurd, e cila paragitet shu-
mE. e trashur, ndérsa parenkiml pulmaenar Eshté | ruajlur nga procesi
barcinomatoz, &shié gierur né 4 raste (5! AR

7t Karcinoma né wuborkulozé krvezisht nd kaverna tubsrkulare
gshtz hasur nd 5 raste (T,5%L

8) Forma ckstrapulmonare me prejardhje nega ronket © madha ose
nga bifurkacicni, por me mitje kryesisht mediastinale pa  intoresuar
parenidmin pulmonar Sshié gletur nd 4 raste {5,8%).

8) Forma pneumonike jve pamjen e pneumonisé s& organizuar, gé
i lkujton kuadrin e pneumonis® krupoze né fazén e hepatizimit, me
prejardhie nga epiteli bronkiclar ose alveolar me rritje infiltrative té
parenkimés pulmonare, por pa infiltrim té bronkeve dhe ps kalim né
mediastinim  gshité gjetur njé rast

Megjithége nuk ka lidhje 8 andr‘ueuhmP ndérmjet tipit histolo-
gitk, parnjes makroskopike dhe ményrds =8 viiijes, praptseprapd wund
@ pErméndim ge karcinoma 5plnocdlulme paragitet 1 madh dhe gati
gjysma e rasteve paraget kaveormizim, gjé g8 nuk shihet nd tipat = Lje-
ré (Fallis B.ID.): ai me geliza t& vogla paragilel zakonisht i vogél,
porse gf né ald gjendje me metastaza masive. Mukoza e bronlkut né s
2 itip paragitet c granuluar, pér arésye 18 pérhapjes Hmfatike sub-
mukoze. Rritja e tij endobronkiale néd formé mase tumorale Zshtd e rra-
1&. Zakonisht adenokarcinoma ka pikénisje mé té uldt né arborin hron-
kial, Karakieristiké makroskopike e kéiij tipi &sht® invadimi i plewiés
dhe i paretit torakal. '

Strukiura histollogjike. — Pércaktimi histollogiik { tipit & karci-
només pulmopale ka réndési prakiike, pasi dihet miré sc zgiatja e je-
i8s Eslié e lidhur snpﬂhh herg me tipin hlstologgﬂr 1& karcinomés dhe
e shanset mé t8 mira né k&E drejtim japin karcinomat spinoceluiare
veganérizht tipi i keratinizuar. Xéshtu p.sh. Watson W.L. jep se mé
1378 vastet ¢ karcinpomés té studjuara nUd al, né 56 raste La gjetur
mbijetesé mbi 10 viet dhe nga keéto 859, | pér kasm karcinomés spino-
celluiare, 9% karcinomés bmnf'hlol'-iu terminaie, 6% adenokalc:lwmeb
dhe velém 3 Yo karcinemés me geliza t& vogla (oat cells carcinoma). Lidh-
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jet e tipit histollogjik me mbijelesén jané t& vérteta, por jo absel
Duhet pasur parasysh se shpesh heré njé pércaktuesshmér: e tillg
ashie plotésisht i vlefshém pér arésye té vashtirésive t8 médha né d
tim 16 Klasifilkimit & pérpikté. Kéto veshtirési rrjedhin «ofté nga -
gyeia e piképamjeve té ndryshme né& klasifikimin ashtu dhe pér |
tin real se i njéjti tumor paraget variacionc histollogjike nganjsl
shumé té shprehura nga njé vend né tjetrin t& konstaiuara edhe
Bednar B. e bp., Willis R.A. Vincent Th.N. etj. Késhiu p.sh, «oat ¢
carcinoma=-, sipas Walter, Pryce, Azzopardi etj. (cituar nga Willis T
paraget diferencime né drejtirn acinar dhe duktular nga njéhert¢ ¢
me sekrecion mukusi. Gjithashtu ky lloj karcinome pérmbar ngé
raste [okuse spinceellulare apo struktura glundulare {(Willis R.A.). ]
plemi paragitet akuma mé i véshtivé né klasifikimin e karcinomave :
plazike. Por megjithé piképamjet ¢ ndryshme t& autoréve dhe
chiirésive reale, ekziston njé klasifikim i rekomanduar nga Organi
Botérore e Shéndettsist, klasifikim g& ka si bazé€ kryesore alé té K
pergut, i cili pérdoret nga institucionet e ndryshme pér hir té kla
kimit unik té karcinomés pulmonale,

N&é prakiikén loné prosckturiale (e materialit 2 vjecar, m
rialin e kemi klasifikuar histollogjikisht neé kété mENyré.

1) Karcinoma spinecellulare me keratinizim 15 (22%} __ 38
pa keratinizim 10 (14705 22 %

2} Karcinoma me qeliza 1€ vogla 24 (35,2953

3) Adenckarcinoma 5 (7.5%)

4) Kageinoma alveolarc 4 (5,8%0).

5) Karcinoma gjigantocellulare 1 (1,5%%)

) Karcinoma anaptazik 5 (7,5%)

7) Karcinoma pa pércaklim his- '

-tollogjik 4 (5,8%)

Nga ky klasifikim histollogjik rezulton se né rradhé té pard
karcinoma spinocellwlare 25 raste (36,7%), i ndjekur nga karcinome
geliza t& vogla 24 raste (35,2}, kurse té dy ké&to bashlérisht pérbi
71,8%, té karcinomave té pulmoneve, t& dhéna kélo té ngjajshme me
t& Bednar B. e bp., Fallis B.D. jep pér karcinomat spinacellufare ¢
xurse pér karcinomat me geliza t& vogla 15%. .

Komplikacionet, — Komplikacicnet jané té larmishme, po t& sh
Nojmé kétu komplikacionet lokale si dhe gjendjen kahektike duke
sur parasysh vetém komplikacionet e réndésishme.

1) Stenoza deri né okluzim bronkial Eshié gjetur né 27 raste (39,
dhe Sshté shkakétuar né 10 raste nga karcinoma spinccellulare, né
raste nga karcinoma me qgeliza té vogla dhe ire raste nga adenokarc
ma dhe késhtu me rradhé,

2) Kollapsi pulmonar éshitf takuar né 14 raste (20,6Y%;), nga két
7 raste nga karcinoma spinocellulare dhe n#é 5 raste nga karcinoma
krocecullare.

3) Bronkekiazia £shié takuar né 14 ruste (20,5%), nga t& cil
herd né karcinoma spinocellulare, 5 heré né karcinoma mikvocellu
Jhe dy heré né anuplazikun,

4) Pleuritis exsudativa. N& materialin tong gjiindet né 22 v
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(32.3%,). Nga kito né pesé raste né spinocellularin, né 6 vaste nE rui-
krocellularin, 3 né adenokarcinoma etj.

5) Adhezionet pleurale. Jané gietur né 38 raste (55,8%). Nuk po
paragesim lidhjet me tipin histollogjik t& karcinomés. pasi né fund t&
Tundit nul jomi té sigurté mbi prejardhjen  neoplazike t& tyTe. dulee
rarré parasysh pérgindjen e lavié 18 tyre né nekropsité ps neaplszi

6) Abscesi pulmenar dhe pneumonité absceduese, Jang takuar né
20 raste (42,6%), nga té cilat né 13 raste né kavcinoma spinncellulare,
né 7 raste né mikrokarcinoma, 3 raste né adenokarcinoma eti.

7) Pneumonilé, Jangé hasar né I8 raste (26,4%), Nga kito né 6 rasie
né karcinoma spinocellulare, 7 né até mikrocellulare, 2 raste né 18 pa-
Jiferencuarin otj.

8) Pericarditi exsudativ. Eshtgé gjelur né 8 raste (13,2%), nga ké-
in né 3 raste né karcinomén nenplazike, rastet e tjera u erirasin -
pave t& ndryshém.

9) Asciti. Vetém ni dy raste (28" dhe ky né lidhje t¢ ngushté
me limfangitin karcinomatoz.

10) Kachexia, Bshtd takuar ngé shumicén e rasteve, a7 (89,17 dhe
kjo né njé faré variésie ape jo nie komplikacionel e pérshkruara me
sipér. Nga kéte. né 90 rasle né karcinoma spinocellulars, 13 né mi-
fcrocellularin, 4 ng adenckarcinomén e késhtu md tutje,

Metastazat, Pikérishl pér metasiazat e heréshme dhe 18 gjith-
ansshme, karcinoma.c pulmeneve paragitet si njé nga Fovrmat mg ma-
lirje. Kryhen népérmjet rrugéve limfatike dhe jang shumé f& heré-
chme, kryesisht né limfonodulet hilarc. Edhe melastazat né rrugé hema-
togjene jand shumé t& shpeshia dhe kjo pér arésye (& kuptueshme,
pasi embolel karcinomatoze nga venat pulmonale kané rrugé fave €
shkurtér pér té kaluar né garkullimin e madh. Pér arésye 1& metasta-
zimit t8 shpoité dhe {8 shpeshtd, karcinoma pulmonale ze vend & vegan-
i ndérmjet karcinomave. Gabimet mé té shpeshta diagnostike t& shkak-
tuara nga metastazat jangé mé t& shumia pikérishi né kété niési morboze
{Willis R.A.). Fallis B.D. pérgindjen e metastuzave né karcinomén pul-
monale e jep né& 75 ndérsa Wilis R.A. né 84 rastet atij e jep n& 94%,
N& materialin tond, kjo pérgindje éshté mé e larté (9707,

Té ndara sipas vendit t8 metastazimit t& 68 rastet tona paragiten
kéghiu: '

1) N& limfonodulet bronkopulmonare né 66 raste (97%,), Simpson (ci-
frar nga Willis R.A) 1 jep kéto metagtaza né T5%,, kurse vetd Willis
KA né 947

2) N& limfonodulet ekstrapulmonare né 26 raste (38,2%).

3) Metastazat hepalike i kemi gjetur né 28 raste (41,1%). Simpson
i jep pé 32%, Kraft né 39%, (cituar nga Willis R.A)), kurse vetd Willis
RA. né 47%, Hepari &shté orgeni kur metastazat jang mé t& shpeshia
dhe qé jo rrallé heré cojnéd né diagnozé t& gabuar,

4) Sistemi nervor central @shté prekur nga metastazat né 18 raste
(26.4%) dhe kétu kryesisht truri. Kjo pérgindje né materialin e Bednar
B. jepet né 15%, né até & Bosquet né 31%, Tried dhe Buckley e ja-
pin né 41%,. Galluzi dhe Payne né 28%,, kurse Willis R.A. ng 33%; (pe-
58 autordt e fundit cituar nga Willis R.A). Eche né sistemin nervor
;l?nt.z;;al metastazat jo rmallé interpretohen klinikisht si neoplazi & velg

urit. : .

5) Glandula suprarenale. N8 statistikén toné, ky organ éshi€ pre-

kur nga metastazat nié 12 raste (17,6%). pérgindje kjo mjaft & ulét nd
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krahasim me autoré té ijeré: Bednar B, e bp, né rreth 33%,, Simg
né 30%, Bosner n& 32%, Kraft né 34%,, Glomset né 36%, dhe s&i
di Willis R.A. né 40%. Metastazat né suprarenalet rrallé heré shi
tojné simptomatoliogji evidente, por megjithatd Mac Kenzie {(cituar
Willis R.A.) ka pérshkruar njé rast me hemorragii suprarenale fat
Hill G.J. dhe Weller P.H. kanié publikuar raste t& insuficiencés ver
me kuadrin e M. Addison. Nga Hteratura ata kané mbledhur ve
22 raste t& kisaj natyre, shumica e t& cilave pa dokumentacion 8 n
ftueshém klinik dhe laboratorik. N& materialin  tong ka giithashiu
rast me kuadrin ¢ M. Addison, @& né tavolinén e nokropsisé u
tetua si metagtazé nga Ca. bronkogjen (Prol. Auto, nr. 88/62),

6) Metastazat né sistemin kockor. Jané takuar mé 10 ragte {14,
Kéto metastaza Bednar B. e bp. i japin ng 33%,

7) Perikardi. Esht# prekue né 11 raste (16,15), Willis R.A. ng 95

8) Renet. Metastazimi né rene éshté gietur vetém né 4 raste (5,8
pra né njé pérqindje shumé mé & yleg nga té dhénat e disa buriime
Bednar B. e bp. i japin n& 25%, té rasteve.

9) Gjithashtu jangé gjetur edhe 13 metastazime né vende {¢ nd
shme, nga t& cilat tre né lien, kurse 1& tjerat né diafragém, pankre
tireoide, ovare et].

Pér simptomatollogjingé dhe komplikacicnet e shuméandshme si e
pér faklin (& metastazimit & hershém dhe masiv, karcinoma pulmon
le vend pér gabime diagnostike klinike. Kjo diagnoezié, né materialin
studjuar prej nesh, ka qén& e gabuar nd 26 raste (38%). Nga kéto ras
katér jané interpretuar si pneumoni, katdr ts tiera pér tuberkmloz
brokavernoze {edhe tuberkuloza ka ckzistuar), tre raste me metast
masive né hepar jang interpretuar si  karcinoma primar i heparit,
raste jané konfonduar me absces pulmenar, dy rastc t& tjera pér ne
plazi primare té trurit, dy raste pér bronkektazi, nj4 rast pér pnettme
kKlerozé, njé tjetér pér Cor pulmenale, njé pér trombozd cerebrale d
s€ fundit § raste pér neoplazi té natvriés tetér,

Dorézuar né redaksi mé 25 mars 19
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Sommary
LUNG CARCINORKA

The author describes 65 cases of lung carcinoma observed at aulopsy He gives
the percentage of lung cancer as cause pf death aecording to the age, sex, loca-
tion, origin ete, He also gives the fregquency of its metasiases in other organs, of
its complications, its hislologieal siructure, Finally he treats the problem of the di-
frieulties of diagnosis in some cases and the frequeney of erroneous diagnoses.

. Om the hasis of hizs personal material snd the data of the corresponding lite-
rafure, the author discusses alsc somye general aspects of this important disease.

Résnme
LE CABCINOME PULMONAIRE

Lrautour décrit 68 cas de carcinome pulmemalre gqu'il a eu 3 Studier au cours
de la pratique prosectorale, I1 donne le pourcentage du carcinome pulmonaire dans
la mortalité générale, celui dans les décds par suite des néoplasie en générale, Ia i«
vision seloen I'ige et le sexe, la topographie et auires éléments. I1 donne aussi la
fréquence des mélastases dans les divers organes, les complicafions, leur structure
histologigue, 11 tralte enfin de la difficulté du diagnostique daps certains cas. pré-
sentant en méme temps la fréguence des diagnostiques imprécise du point de vue
clinique.

Se hasant sar les matériany recueillis par Wi méme et sur la littérature, Vauteur
traite aussi des problémes de caractdre géndral de cette importanie unitéd morbite,
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STUDIM KLINIK | FAZAVE 'TE BOMES INSULINIEE

e Prot, Xhavik Gjata —-
(Hatedra & nraespsibiafrist, Shef Pref, Xh, Giata)

Tek (& sémurdl me turbullime psihike, mjeku austriak Manfred
Sakel pati idené & aplikojé inwulingn, duke e shpéné hipogliceming
deri né cfagjen e pjendjes komatoze; ndérsa autorg té tjeré injelionin
vetém sasire té vogla insuline, dy deri katdr heré né dit€, gé i sho-
gérenin Ine karbuhidrate te marrura nga guja. Ry shkoncétar vurl re
pe té gémurdt me skizofreni, té mbyllur thellé né hotén e tyre €
brendéshine, ndryshonin pas gjendjeve komatoze insulinike. Ata béhe-
shin mé té gialle, mé t& afrueshém, mé t¢ hapur. K&to stucime ai i para-
shiroi pér herd t& paré mé 1933 né Viené€. Al ka raportuar se mjekimni
me insulinoshok. i pérdorur brenda gjashtd muajve 1€ paré aga [illimi
i sémundjes deri né njé vit, i ka dhéné pérfundime t& mira né a8, té
rasteve dhe né pacientét gé kané pasur meé tepér se njé vit vjetérsi
& masén 48%,. Aleksandsr D. thoté se t€ sémurét c tij kané ftuar
nga fkjo kuré remision 21%, dhe pérmirésim 48%. Sarxhant W., Slater E.
kang pasur remision né 80%, t& té sémurtvie, Hans Holf dhe Arnold 0.
patén remisione né 85%, té rasteve; Poznanski A.S. né 33%, deri né
27 5%, Judin T. J. né 24 deri n& 50%;; Jankovski AE. né 464%, Serej-
ski né 58Y%,, Kerbikov né 54 dexi 62%, Kronfeld A né& 67,7%.

Né bazé & té dhénave t& monogralisé soné «studim kliniko-statisti-
kor mbi skizofrening né Shgipéri», nga mjekimi i 370 t& sémurd me sho-
kinsulinik kemi pasur kéto rezultate:

remision  né 157 pacientd, dmth na42,4%,
pérmirdsim né 91 - » né 24,6%
njé Hoj né 122 o »  né 330

N& vitin 1964 né klinikén e psihiatrisé u miekuan me k&lé metodé
60 té sémuré me skizofreni me kéto pérfundime:

me remision 12 pacientg, dmth 20%,
me pérmirésim 45 pacients, dmth 750
njé oj 3 - - 50
Né vitin 1965 u mjekuan 49 té sémuré, té cilét dualién:
L]
me remision 14 pacient®, dmth 28,5%
me pérmirésime 31 ”» » 63,430
N Hoj 4 » - 3,16%,
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Meé 1966 u kuruan 65 g& pérfunduan si vijon:
me remision 23 pacientd, dmth 35,3%;

me pérmirésim 39 - »  B60%

njé iloj 4w . 4,76%,

M& 1967 1 aplikua n& 49 t& sémuré me kéto rezultate:

me remision né 13 pacien(d, dmth 26,5%
me pérmirésim  né 29 . »  BB1%,
njé lioj ngé 7 - = 14,3%,

Mé& 1968 u pévdor né 65 rasle, gé patén:

remision ng 25 pacientg, dmth 38,5%
pérmirésim - né 33 » - 50,7%
njé Hoj nég 17 s e 10,7%

N& materialet tona, remisionet Iuhaten nga 20 deri mé 42,4%,, pér
mig;'ésimet nga 24,6 deri mé& 75% dhe gjendjet e njéllojta nga 5 deri m
33 -

Kéto pérfundime kontradiktore, si né literaturén e huaj, ashtu dh
né studimin toné, shpjegohen me materialin, i clli ka géné heterogie
pérsa i pérket vietérsisé s& sémundjes, tipit t& dekursit, shkallés s& the
1esisé g8 procesit, giendjes somatike, moshés, ményrés s¢ aplikinif t
késaj terapie, mungesés 58 nié uniteti né péreaktimin e konceptit mk
remisionin dhe p&rmirésimin. Njé send gé pranchet nga shumé autor
gshtz se insulinoshoku shton numérin e remisioneve dhe & ngre cilésin
e tyre. Ndodh 48 me kurén e paré t& mos kemi rezultat pozitiv, po
ky mund t& arrihet pas njé kure t& dylé t& kryer pas njé interwali koh
ose pas tre ose edhe katér cikle kurash.

K&t miekim ne e kemi aplikuar né pérgjithési né té sémurét m
siizofreni, por meqénése na ka dhémé pérfuncdime +8 mira edhe né sé
mundje t& tjera psihike, ne e kemi shiriré pérdorimin e tij edhe né de
presionet psihike vecanérisht, si dhe né psikozat reaktive.

SI PARAQITET KUADRI KLINIK GJATE KOMES QE PACIFNTI QEN
DRON NEN NDIKIMIN E INSULINES?

Prej castit t8 injektimit t¢ insulinés me rrugeé intramuskulare dh
deri sa i sémuri bie né koma, né organizém konstatochen mijaft ndrysh
me. Temperatura, pulsi, presioni arterial, reflekset pésojné modifikim
né formén dhe né ritmin. Kéto jané pasoja 18 veprimit t& drejtpérdre]j
& imsulinds mbi sistemin nerver neurovegjetativ, ose (& hormoneve ¢
hidhen né gjak nén veprimin einsulings, ose t€crregullimit té proceses
18 oksigjenit, si rjedhim i hipoglicemisé, ose t& mbingarkesés st gialk
me anhidrié karbonik (CO:). Ndoshta ka edhe faktoré t€ tjerd g& nd
kojnd né kéto ndryshime.

BEfapat q& shpien né komé, pas injekiimit {8 msulinés, jané somnd
lenca, stupori ose cbnubilacioni. torpori, [aza prekomatoze dhe mé 1
fund koma. ' ' '
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Stndim klinik i fazave t& komés insuliniike i)

Somnolenea Sshtd njé pjendje e ndérmjetéshme midis zgjimit dhe
giumit; i sémuri nuk e ka humbur velédijen plotésisht, ai dégjon dhe
mund t& kuptojé. Kjo giendje vijochet nga njé trashje, tipitie € falkulte-
teve psihike. Tek pacienti mund té lindg marrje méndsh, astazi-abazi;
fytyra merr shprehje (& cuditjes, t& habisé ose & hutimit. ME& vong vien
stupori, dmth njé obnubilacion, ku ldhja ¢ pacientit me botén e jashié-
me béhet si nopérmjet njé shivese té dendwi resh. Duke u zhytur
truri mé lepér né errésiré, gé shpie drejt rrugés pér né koma, pas
stuporit vjen lorpori, i cili shiohet gradualisht. N& torpor shkon du-
ke u thelluar shuajtja e aktivitetit mendor. Nga torpori, giendja e pacie-
ntit arrin né fazén prekomatoze, e cila karakterizohet me njé giendje
letargjie. N& letargji gjumi Bshté i thellé dhe i vazbdueshém, pacienti
reagon velém nga ngacmime f& forta, flet fjalé 1& shprehura pak a shumé
miré, por ai nuk e din se ¢flet, nuk mban ménd se ¢faré tha dhe bie
nErsfri né gjumeé.

Pgrpara se té lindé hipersomnia, né disa pacienté vihet re mijaft
hew® njé gjendje e shgetésuar, qé pasqyrohet né mimikén e tyre. Ata
japg té pushiuar nga njé angoshje torturuese. Pér kété ata psherétijné
me t& madhe, ndjeiné njé nevojé té pafrenueshme pér pije € pér ushgim.
Ka edhc raste g¢ angoshja t& shkakétohet nga njé parcksizém simpa-
tikotonike, me skugje t& fyiyr&s. me ndjenjé té véshtirdsisé s& frymeé-
marrjes, sikur té ckzistonte nj& pengesé né rrugét respiratore supcriote,
me ta_l_{_ikandi, me rritje t& menjéheréshme 18 presionit arterial.

Gjithmoné, pérpara instalimit t& fazés s€ hipersomnisé, ka pacien-
1& g& paragitin né njé kohé angoshje edhe ankth moral t8 theksuar. Ky i
fundit shprehst me pasiguri, friké, q@ né& disa raste arrin kulmin, Pa-
cientét jetojné caste t& tmerréshme dhe pér kété arésye ata pérpigen né
ghirat dhe nxjerrin britma. N& kéto momente, 1€ sémurét ndjejng nevo-
jén gé 18 kend afér njé person. Qetésohen kur iu preket dora, kur ju thu-
het nié fjalé e mirg inkurajuese. Kur zgichet nga insulina, pacienti e
harron ankthin, ndérsa angoshja i len njé kujtim shumé t€ keq.

Pérpara instalimit i komés, para se aktiviteti psihik té zhytei
né obnubilacion ose né gjumé té thellé, ai flet gjfma pa kuptim dhe si
Témijé, bén thithje me buzd sikur 1€ pinte qumésht nd gji, sikur puth
dorén e ndokujt, ose bén si ndonjé kafshé & gérhet. Kur dagion nji nga
personeli té flasé, p.sh, «e pivi shiropinT», pacienii pérsérit po kéto
fialé. Po ashtu mund té ndodhé njé krize eksitimi fizik e psihik nd mé-
nyré $#& shthurur e disa heré edhe violente, gé vazhdon zakonisht deri
né 10 minuta para se t& zerdé vend koma.

Shenjat nemrovegjetative. — Né rast se disa 18 sémuré nuk paragi-
tin shenja ncurologjike, as reaksione psikologjike t€ réndésishme, as fe-
nomene & pergjithéshme, q8 térhegin véméndjen, tek kéta nuk mungoj-
né shenja pak a shumé t8 dukéshme. gé flasin pér njé prekie t# siste-
mijt nervor vegjetativ t¢ shkakéluara nga gjendja hipoglicemike ose mga
insulina. _

Shoky insulinik proveokon njé gérshetim 1€ shenjave simpatikoto-
nike dhe vagotonike, dhe mbizotérim 1€ theksuar t& shenjave vagotenike.
Shenjat nerovegietalive cfacen qysh n# fillim t& terapisé dhe jang she-
njet e para té hipoglicemisé. Disa paraqitin skugje t& fytyrés me taki-
kardi t& Iehté, {6 tjeré kané zbehje me bradikardi pa ndryshime 8
shinuara t& T.A., as t& temperaturés, as t& pulsit, Kur hipoglicemias
thellohet, dalin n& shesh turbullime t& temperaturés e t8 presionit arte-
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rial. N& kohén e komés mé shpesh shohim vazo-dilatacion té fytyrds me
aspekt té kug e t€ ajtur. Xur hipoglicemia thellohel edhe debili 1 gja-
kit ngadalésohei. Si hipoglicemia edhe ngadalésimi i debitit t¢ gjakul
japin gjendje amoksemic; vérrehet zbehje ¢ tepgruar e duarve, giatd,
kornas minimalja e tensionit arterial mund té ulet nga 80 né 40 oze 30
mimHg, kurse maksimalja mund t& kalojé nga 130 mmHg ng 160-170.
Né ragtin e krizave konvulsive, menjéhert para shpérthimiv té akseseve,
presioni arterial 8shté i ngritur. Konvulsionei ndalen dhe tensionj arte-
rial ulet me t& bérd njé mg, adrenaling intramuskulare.

Kur tek pacienti instalohet somnolenca, vihel re njé fakileardi,
qé i kalon 120-130 té& rrahura né minutg. Shpesh kjo sheqérohet me
aritmi nervore. Né koma 18 tneila lind bradikardi, g mund t& vejé deri
0 40 n& minuld. Shihen fenomene respiratore me aksaae kolle, sufokim,
spasma té laringsit, aksese edeme akuie 1& mushkérive cse rale pulmo-
nare difuze, b&jné -stoks. N& komat e thella vérehen nauze, vemitus.
Kund té dalin shenja glosospazime me kontraksione tonike e klonike &
giuhés, Pas komés mund t2 lindé njé cefale shumé e fort€é né forme
saci. Pérpava instalimil 1& koinas formolwt né ményré t£ tepéruar njé
péshtymi e {rashé, ngjitése, agé sa mund & shkakétoje sufokim t€ rénde,
duke mbyllur vijat respiratore superiore, Pér kété ardsye, té sémyrit !
vihet koka t& pozicionin anash e posht€ & t8 rjedhd pérshtyma. NE
ballé pacientit i fillon djersé, pastaj djersa del né buzén e sipérme, né
mjekér dhe né téré fytyrén. Kur shoku theksohet, djersa del gradualisht
né péllémbét e duarve, né anésilé e sipfrme, supet, gala, loraks e pasta]
né 18ré trupin, K&té gjendje, Sakel e quajli «shok i njomés. Pas dhéniles
sé sheqerit, djersa zhduket. N& rusi se djersa gfaget pérséri, kjo flet se
po kihehet edhe njé heré koma. Refleksi okulo-kardiak shkon drejt
zhdukjcs, ashtu si edhe reflekset e ijerd me thellimin e komés.

Temperatura, — Né pérgjithés: kemi konstatuar se temperatura
ulet né hipoglicemi, vetém né rasle {& rralla mund té ngrihet. Kur pa-~
cientit i #bret temperatura edhe pas dhénies sé& sheqerit, al€here duhet
menduar se mund té fillojé njé gjendje shoku insulinik. Kur fempera-
tura ulet n& mé pak se 36°, po t'i jepct ushgim pacientil, ky mund
18 vijellé, Kundér késaj inkovenicnce duhet pritur & temperatura t&
ngrihet né normé. Né rast se temperatura ngrihet né 39-40". kjo @shté
shenié paralajméruese e njé siuate zericee, e cila duhet mjekuar me-
njEhere.

Pulsi, — Zakonisht kur pacienti 1 afichet gjendjes komatoze, pulsi
shpejtohet. N& rast se pulsi kalon 120 né minuté béhen injeksione me
metrazol kofeini etj. Kur koma zgjat, pulsi ngadalésohet. Kur giendja
e komés fillon 18 réndohet duke u thelluar, ngadalésimi i pulsit béhet
i. theksuar dhe i menjéhershém. Kur pulsi vazhdon pa reshtur t& rra-
llohet dhe arrin deri né 28 né minuté dhe kur nuk rregullchet brénda
5-10 minuviave, ndérpresim menjéheré koman. Debésimi i pulsit 1 sho-
géruar me nevojén shumé i€ madhe té pacientit pér ushgim kérkon nda-
limin né gasl t& hipoglicemisé. '

Presioni arterial mound té Juajé pas injeksionit té& insulings, si p.sh,
rritel vetém maksimalja ose vetEm minimalja ose kBto shkajné né drej-
time t& kundérta. Véméndje e kujdes duhet t& kihet g€ tensioni arterial
t&8 mos ulet menjéheré né ményré t@ thelosuar.

Frymémarrja. — Né fillim t& shokut hipoglicemik, pacienti paraget
ankth ose uri, ai gogésit, psherétin. Né gjendjen ¢ scmnolencés, shpesh-
tésimi 1 frymémarrjes mund t@ jetd paralajmérim pér kriza konvulgive.
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Na& giendjen prekematove disa herg frymémarrja shpejtohet. ndérsa ni
oma ajo behet © barabarté, e qeté, e thellé si né gjumin natyral normai.
ila gjendjet komatoze t& thella mund 18 nds vitni Cejnstoks, Kussmaul,
qe flasin pér njé fillim getésimi serioz. pdr té cllén duhet ndérprerd
foma pa vonesé. :

Kércanimi 1 njé sinkopi shogrohet me frymémarrje té shpeshtuar
dhe disa heré nie ngadalésim t€ saj, por giithmend frymémarrja éahtd
¢ pérciplé,

N& gjendjen komatozc, fek pacienti mund t& cfaget njé bronko-
pneumont nga aspivimi i péshitymave.

Futja e sondés né siomah me anén e rrugés nazale mund té japd
njé spazmé reflekse 1€ laringsit edhe né& vastet kur ky manipulim bé-
hot lege artis; me i@ kuptuar njé gieé té tillé sonda higel menjéheré.

Shenja nsurologjike, - Kem; vint re se para sommolences, hipo-
plicemin shkakgton hiperrefleksi té lehte. Me t'u instaluar somnolenca,
pnd té katér andsité konstatohet ngritje e refickseve tendinozé, kutané e
kockord, gé sa vicn shtohet. Me pénpavimin drejt giendjes kamatoze,
reflekset sa vijné e humbin gjalléring < tyre, cderi s shuhen krejt. Disa
terd, menjéherd para komés, ose edhe gjaté saj, reflekset nuk jang
i barabarté ng té dy anst, po ashtu mund té dalin né skeng reflekse
patologiike si Babinski. Oppenheim, Rosselimo, Gordon Schaefer, Chwos-
tek Koma e thelid evoluon drejt arefleksisé pothuaj té ploté) ku zhdu-
wen eche reflekset patologiikt.

Fenomenet motore. — Né hipoglicemi 1 sémurl paraget ngérdheshie.
mbledh vetullat, e deformon gojén duke zbuluar dhémbét, sikur (2
geshte fort, ose ¢faq mjé fytyré t& paltvizéshme si né parkinsonlzém.
Herd {6 tjera mbledh buzét, duke i zgjatur pérpara, bén gjestin e
thithjes, gjuha i del jashté. Ka raste kur pacienti psherétin dhe shtrin
fort krahat. Disa pacientg paraqitin aksesc agjitacion, nganjéheré shum#
t& forta, mc gjeste brutale, g& mund ta cojné jashté shiratit. Agjitacioni
vien me puse té menjéheréshme, qé shogérohen me rénkime, klithma,
girthitje tmerronjése té ndérprera me periudha kapitjeje pa lévizie.
Dridhja e buzéve, e gjuhés, e gishtave paralajméron afrimin e koms.
Ng fillim kjo e fundit nis me hipertoni, g& vete deri né kontrokiuré 18
fytyrés. gafds, kurrizit, qé shkakétojné spazma pérdredhjeje ose. opi~
stotonos. Nganjéherd vérejmé lévizje koreo-atctozike 18 derBs e para
krahut, kurdoheré té njérés ané.

(Gjaté somnolencés konstatohen sémundje ngé muskujt e fytyrés, t8
buzéve, 1& mjekrés, kapakéve té syve Ka raste gé cfagen spazma mMus-
kulare si né tetani, gé provokojné trismus. Nganjéheré ké&io fenomene
zpjerohen e japin njé krizé epileptike Jackson ose atak té madh epilep-
1k me kafshim 18 gjuhfs, devijin té syve, i& kokZs, me apne, cianoré:
kéto formojné fazén tonike, pastaj vazhdon me fazén kilonike dhe me
stertor, e urinim. Konvulsionet duhen ndérprerd me anén e adrenalings
dhe solucionit glukozé 46, zidomos kur konvulsionet ¢fagen gjaié
njé kome t& thellé e (& zgjatur, q¢ mbaron me kolaps ose me statusin
epileptik, i cili &shtd véshtiré t& zotérohet.

Dizartria, afazia, parvaliza tranzitore. — Disy heré wvetém fjala e t8
sEmurit Bshté o vEshtire, ose shprehja e fjaléve héhet rrokie mé rrokje
ose t6 folurit bshei i pakupiueshém. Ka raste kur paraget afazl motore.
Ai hers heré kuplon, por jep pérgjigje anash. Wéto c¢rregullime vazh-
doing disa minuta pastaj shp&mdahen. Gjate komas mund L& cfagei rigi-
ditet né njé and t& trupit ose hemiparezé « perkohishme ose moneplegii.
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gé mund ié vazhdojné disa oré o0s¢ disa dité me hipereficksi tendinoze
Vionus té kémbés dhe shenjén e Babinskit.

Fenomene okulare, — Bulbét pkuluréd bEjné lévizje me rumne &
ngadalté. Né kohén ¢ djersitjes, pacientl paragit midriazé, gé mund t8
savendésohet me miozs. Disa here konstatohel stiabizmg tranzior Kz
raste q& i sémuri t& mos i mbyllé kapakét e syve. por mbérihen shiki-
yain né njé vend dhe me nié kohé ka sekrecion jakrimal tZ bollshém.
Mund t& ngjasé g€ perpara komeés t& cfaget njé sindrom parkinsonik
aicinetik, me palgvizshmeérl we fytyrd & ngrirg, 1e habilur, puis
ngadallé, giendje katatonike, shiim t& seclrecionit (28 pashtymés e i€
lotéve: pasiaj shtohet hipertonia e rigiditeti rruskular si edhe njé dridhje
£ adarve,

Neryshime sensitivo-senseriale. — Pas daljes nga gjendja komaioze.
pacienti kallion =& gjaté kornés kish pasur tucbullime makropsiks,
dismegalopsike, diskromatopsike, hiperakusl ose hipeakuzi, paresteziva,
Yriesteziva, ¢rregullime vestibulare.

Giend]s hipoglicemtlee, né cdo fazé 8 saj, né vend ge & pvolucjs
aormalisht drejt hipersomnisé dhe komas mund 18 krhohet drejt nje
gjendjeje shoku brukal che té réndd, g krijon giendje kolapsi. Kjo
mund té cfaget pa pritar menjéherg, i sémuri zoehet, pupilat zgjevchen,
pi dritd reagojpé fare pak, tiparvet térhigen dhe nganjéheré konstato-
het shprehje anlkihi. Frymémarrja tshié e ghpejté, e pércipts, palst ariih-
ik, af mezi preket, presioni arterial fundoset menjéheré, presionidi-
ferencial mezi vlerésohet, temperatura zbret shpejt nE 34%, pasia] ne
33 dhe mé poshtd, trupl mbulohet me djersé 18 ftohta. Koiapsi venoz
nuk lejon tE bEhen injelsions né venat. Ke&te sindrom, analog ng ede
piké me tablong e sholtul post operator ose traumalik, ne e mijckojmé
ng kétdE ményré: a) adrenaling intramuskulare, lulravencze o5€ edhe in-
irakavdiale, noradrenaling, fcanfora, kafeind. prokainamidé, giukoz 400,
{e ngrohld 36%). b} Ngrohje e & sémurit me friksion me alkol, carcaf @
hatanie t& ngrohta, borsa me ujé t& ngrohte.

#olapsi fomon njé nga rreziget mé té rvénda t€ mjekimit me In-
suling.

Zgiimi &shtl rictagja progresive © funksioneve molore, SEDSOLC.
afeldive, intelekiuale, g& kishins fundoswr gjaté gjendjes kumnatoze.
dchit foza € riintegrimit 8 funksioneve, 1& marrgdbénieve me hotén
objektive. Wdérprerja e komés behet me glukozé 40%, intraveng ose me
ghirop me anén e sondes nazale. Me anén venoze zgjimi béhet menjé-
herd ndérsa me tjotrén zgjat 10 deri 20 minuta.

Giendjet komatloze nga insulinoshoku kérkojng njé kujdes dhe nje
pregatitje < sy klinik ¢ mprehté, pér té ndévhyré né caslin e duhur,
pa vonesé, pér fiu shmangur té papriturave, Q& mund t& ndedhin, Me-
gjithe inkonveniencat e shumta gé paraczt kjo metodé terapis, ne vazh-
doimé ta pérdorim dhe tek ne ze nj& veand me rindést, krahas mjekimit
gidomos me neurcleptiké, pér arésye t& resultateve 18 kénagéshme e
na ka dhiéné

Dorézuar né redaksi mé
253111970
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Buommury

THE CLINICAL FICTURE OF INSULINIC ©OMA

The author presemis o schemable ottline of the history of the l:e of insclin in
payehiafry. In a iable showing the resuils obtained by different aothiors with the
ute of insuiin it can he seen that some of (hem speals of co rable succhs
others meatlen only slizghi -ing vements, Further the author passes to the a
lysig of the climical picture of tho period while the patlente underge the Influence
of insulin, He deacribes ihe atagas thai follow the injectivh up to the Zpparition
af the staiz of comvrs He esplaing the psyehic manifesiaiions of snguish and anxiaty,
the neurovegetalive troublss, lhe nourelogie  syaapiotns ingluding A0IE  CHSSS
canvulsions, ocvlar symptoins, dvsarthric phenomens ete. He mentions algn the
possible cotaplicniion: and the adeqguate menas of thelr prevetion snd teeatient,
Finally he draws the conclusion that thiz method of fre lient Is affeniive and ean
e applicd wilh advantage in 2 number of mental digess

I

Bésums
LE TARIEBAY CLINM)UL AU COURS DI COMA TWNATULINIQUEL

Liautewr foit un schénya suecint sur Phistorigue de lapplication de linsuline
et psychiatrie. T présente snsuite un tabiean des résuliats obtenus avee oo roédi-
cament par ditférenls auteurs of par san propre expericnes. 11 note une diseardancs
entre les divers avteyrs, les wuns accordent beauzaup de sueccks & Tinsuline, les
autres rien gue des améliorations. Ples 1oin il pasze 3 I'étrde du tableau clinigus
de temips guils se trouveni sous UVinfluence de ce médicaments, 11 déerit les
étapes que sithissent les pabiends & partir de PFinstant de Vinjeetion de Vinsulina
Fusqud Vapparitienn du eoma. I explique lgs manifestations psychigues tel Ggres
Vangoisse. Panhxiété, les iroubles neurevegstaiifs, les symptomes neurologigues, ¥
conpris wlans certaing cas jes convulgions, ler phénomeénes oeculaires, dysarthii-
ques efe. I1 meniionne les complications gue pevvent avoir lieu, en indiquan: les
fraitements adéquates et les moyens préventifs pour les Sviter. En Jdernier ana-
Ivse, Panteur arvive 3 la conclusionl guc cetfe thérapentique est assez efficace of
mérite de conbinier le traitement d'un certain nombre de maladies meniaies.
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100 KRICEXSTRAKSIONE TE KATARAKTES

- AMNDREA ARONI -
(Klinike Ofkulistike. Shef Doec. A, Aroni)

Metoda e re e Krwawicz-it, e ekstraksionit t¢ kataraktis me ans
& ngrirjes, u b& & njchur né& vitin- 1961, pas publikimeve t& pama té
autorit. Pér shkak i¢ avantazheve t& padiskutueshme qé paraget, kjo
metodé u pérhap kudo me shpejtési. Pér prodhimin e aplikimin né gy
i# temperaturds sé ulét, brenda kétyre pak vietdve jané ndértuar shums
aparate i€ perfeksionuara, g8 ulin né minimum mundssing e komplika-
vioneve, pér té cilat njé numar autorssh mban géndrim kritik (Castro-
viejo R.). Sipas Bellows L, metcda ¢ krioekstraksionii jo vetém q&
#shté superiore nga ajo e ekstraksionit me pineg kapsulare ose me eri-
zofak, por njékohésisht &shtd njé procedurs mé e lehts. '

Sipas literaturés, avantazhel e késaj metode géndromé né kéto
momente: mundésia e garjes sé kapsulés, gjaté ekstraksionit, redukto-
het shumé pér shkak t& presionit minimal, gé ushtrohet né bulhs gjaté
aktit operator (Haik G. e bp.) dhe pér shkak te ngjitjes t& géndrueshme
té masés katarasktale, & sipas eksperimentit t#& Kelman e Cooper (ci-
tuar nga 4) i reziston peshés prej 250 gr., kurse kapja e kapsulés me
pince mund 1€ rezistojé vetém njé peshé prej 7.5 gr. Ulet pérqgindja
& humbjes 1& corpus vitrewm giat¢ ekstraksionit g& né shumé raste - i
dedikohet kundér presicnit ng bulb (Krwawicz T.. Bellows I, Haik Q.
e bp.). Mundésia e démtimit t& endoielit korneal eliminohet, meqé krio-
ekstraktori nuk fulet né caiera anterior, si pinca ose erisolagu (Be-
llows 1), Ngrirja e kataraktés mund t8 realizohet dhe né té carén e kap-
sulés, kur kjo ndodh gjaté manipulacioneve ta ndryshme, ose nga kapja
tne pincén kapsulare (Haik G. e bp.).

NE vitin 1966 jemi orvatur t8 aplikojmé k&t meiodd, duke ulur
temperaturén me ané té njé aparati primitiv, q& nuk plotésol dot kér-
kesat tona, Qysh prej vitit 1968 posedojmé aparatin Amoils eryopensil
unit t& firmés Keeler t& Londrés, q8 shfrytézon parimin termodinamil
Joule Thomson, sipas & cilit njé gaz me presion ta larig, duke kaluar.
nga njé biré e vogél nd njd hapssird té kofizuar, fiohet ma shpejtési pér
shkak 1€ ekspansionit t& tij. Burim gazi jand bembolat e zakonsshme me
CO:. Shivirja e majés 16 krioekstraksionit béhet me ané 18 njé ngrohtésie
té vogél elcktrike.

N& kété puné paragesim rexultatet e ekstraksionit t& kataraktit
me ané té krigekstraktorit, g& disponojmé, ng 100 rastet e para. Nuk
hutizohemi vetdm moe studimin e teknikds sé re operalore, por gjith-
ashtu snalizojmé dekursin post operator dhe rezuliatin viziv, megjithéze
shnmg detalje nuk kang lidhje t8 drejtpsrdreité né aplikimin e tem-
peraturds sé ulél, Kétd o bajing peér t8 formusar njé ide mé t$ gartd o
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mé t& plots, né lidhje me gjithé procedurén operatore t& ndjel
Observacionet tona kufizchen vetém deri né ditén e daljes s& paci
tit nga klinika, ditén e 12-29 pas operacionit. Kdshty mprehtésia e
parit t& syrit & operuar nuk éshté definitive, por parashikchet &
té pérmirésohet pas shuarjes t€ irvitacicnit posioperator. Sigurisht
kété puné nuk pérménden komplikacionel eventuale t& ndodhurs
syrin e operuar pas daljes s& pacientit nga klinika.

Ekstraksioni i kataraktit, me ané té ngrirjes s& 1ij, u krye ng
pacienté vetém né njérin sy dhe né B pacienté né té dy syte. Kée]
numéri i sywe 1€ operuar arrin. né 100. N& tabelén Nr. 1 pasqyrol
Hoji i kataraktit né lidhje me moshén e pacientéve 18 operusr.

Tabela Nr
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Bie né sy pérgindja relativisht & madhe e katarakteve is kompl
kuara dhe né moshén nén 50 vjeg, Meqénése pikérisht kéto raste par:
gitin interes mé t& madh klinik, p&r shkak t& viashtirdsiss s& eksire
ksionit t& kataraktit dhe % komplikacioneve postoperatore, 1 kemi zgje
dhur posacérisht p#r 1é vierdsuar edhe mé miré metodén e ngrirje:

Operacioni: — Parapregatitja medikamentoze e té sémurit bihe
ng méngjezin e dités sé operacionit, me kokteil litik t& ploté, lumina
0.06 gr., klorpromazini, pethidini, fenergani nga 25 mg., oge 18 pjesé
shém, luminali 0.06 gr., pethidini dhe fenergani nga 25 mg. Pér reduk
timin e volumit & eerpus viireum, pérdorim acetazolamidi nga 0,25 g
per os. Sipas rastil ose vetém ditén e operacionit nga 2 tablet ose &
Ilojme qysh njé dité mé paré, 3x 1-2 tablet dhe 2 tablet ditén e apera
cionit, Zgjerimi i pupilés behet me instilime t& pérséritura nd sy t
solucion cecaini 4% dhe sol, adrenalini 0.1%, me intervale 2-2 minuta
Midrisza e arritur ng kété ményré Ehié e mjaftueshme pér kalimin
kataraktit dhe nuk béhet pengesé pér miozé t3 menjshersshme pa
ekstraksionit.

Akinezia n& hipertonikét béhet vetém: me solucion novokaini 4%
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korse né ¢ tjeriét, duke i shtusr asaj dhe disa pika adrenaiini 0.1%;.
Anastezia retrobulbare kryhet po me két€ solucicn, per né rast se dé-
shirohef hipotoni okulare e theksuar, novokaings i shichet dhe hialuro-
nidazé (hylase 300 U.L) dhe bghet masazhi i bulbit pEr pesé minuta.
Kantotomia aplikohet né odio rast me rima palpebrale t8 ngushté. Sutu-
rz mbajtése né musculus rectus superior vihet vetém né persona qé nuk
drejtojné dot  syt& poshif, sipas porosissé soné.

Pér té lehlésuar fiksimin e bulbit gjaté incizionit, gysh mé paré
vendoset nj& suturé episklerale né limb, né orén 5 pér OD dhe né orén
T pér O5. Incizioni i kryer me thikén Graefe me lembo & ngushté ko-
njuktivale, pérfshin afersisht 180° t& periferisé korneale, Pas incizionit
Eryhet iridektomi bazale periferike né orén 12 dhe vendosen 3 sutura
méndafshi karneo-sklerale. :

Né pacient® me moshén nén 50 viec perdorim fermentin alfakimo-
iripsin (Chymotrase) n€ solucion 1:5000, t¢ injektuar népérmes t& ko-
labomés s& irisit, né sasi 0.2-0.3 ml. dhe pas dy minutash béjmé lavazh
té kamera anterior me solucion fiziologjik, :

Pér 1€ lehtésuar aplikimin ¢ krioekstraktorit pérderim nj8 retraltor
¢ Irisit, ¥ sajuar né klinikén toné. Ky pérbéhet nga dy kémbéza té
holla & pérkulura né majé, me largési midis tyre 6 mm. Majat e pérkulura
futen brenda né pupile dhe irisi térhiget lart, deri né bregun e sklerés. Ké-
shtu formohet njé hapésirs me gjérési 6 mm. népérmes t& sé cilés kalon
katarakti, Maja € Lrioekstraktorit aplikohet né pjesén e sipérme dhe
anteriore té kataraktit, pasi thithet me garze likidi gé e mbulon. Kur kri-
ockstraklori aplikohet né kapsulé 18 njomé, formohet akull me tene
dencé afrimi né korne e irds.

Krioekstrakiori ka formé che madhési 18 njé stilolapsi, me majé me-
taltke me gjérés] 1.5 mm. Burimi i tij elektrik i ngrohjes, disa sekonda
pas stakimit t& pedalit ngre temperaturén c¢he shkrin majén e krioeks-
traktorit. N# rast se prcken pa dashje indet e aférta, duke stakuar pe-
dalin, operatori i shpéton ato nga ngrirja e tyre e thells.

Asistenti ngre me pinet kornent dhe e mban sa t& jetd e mundur
mé larg kataraktit. Maja e krioekstraktorit mbéshtetet na siptriagen
e tharé 1& kataraktit dhe skelel pedali. Ndihet me njé heré ngjitja e
kataraktit dhe, rreth pikés sé¢ aplikimit, shihet ngrirja e majés lcatarakta
le n& formé {& njé disku € bardhg. Me lévizje rrethore nga e majla e
nga e djathta lukschet ligamenti Zinni dhe higet katarakti i ngjitur
fort né kricckstrakior. Kur ckuatori i kataraktit ka kaluar pupilén,
asistenti irigon pjesén e sipfrme 1& irisit nén kataraktin me solucion
eoetilkolini 0.5-1%. Pas heqjes sé retrakiorit, irisi i kontrakinar kthehet
menjéheré né vend, pupila ngushtohet, lidhen suturat korneo-sklerale
dhe kamera anterior mbushet me solucion fiziologjik. Kur ky fihron
pérmes té inciziopit, né kamera injektchet ajér steril. Gjithashtu injelk-
tojmé ajér né rast mos ngushtimi t& pupilés nga prolabimi i corpus vi-
frermy ose mga depertimi i Hj né kamera anterior. N& rast se bregu i
sipirmé i pupilés nuk ka zbritur né vendin e 11, bulbi ngrihet lehtssisht
duke e térhequr nga sutura korneosklerale e mesit (pasi kjo shts lidhur)
dhe nga sutura mbajtése nd limb dhe béhet reponjmi me spatul i irisit
0se 1 corpus vilreum i€ ndodhur né incizion. Béhet tualeti i plagés
operatore duke shiriré miré lembon konjuktivale, viken sutura suple-
mentare né¢ rast nevoje, instilchet njé piké pilokarpini né& solucion 19,
dhe injektohet n& forniksin e sipérmg 50.000 mnite penicilin krista-
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lizaii. N& rast nevoje gjithashtu injekichet ultrakorten 10 mg. né !
niksin e poshlém, Pas vénies sé pomad&s ambramicini, syri mbulo
me mbrojtésen mefalike, bandazhohen t& dy syté dhe i sémuri tra
portohet né shirat me karrocd, Pér disa dité pas operacionit i sén
vazhdon t& marré acetazolamid 3x né dité nga 1 tablet.

Kompiikacione gjatg operaciomit. -— N@ disa maste, operacioni !
u krye plotésisht sipas pérshkrimit t& mésipérmé&. Ng& 16 raste incizi
me Graefe dolli i ngushté dhe u zgjerva pasiaj me gérshéré. N& 4 r:
incizioni u b& me lancé dhe né dy 1& tjera ab externo. Kéto t& fur
ishin raste me distrofi korneale dhe glaukome nga subluksacioni i k
talinit. N& 8 sy u b¥ iridektomia tofale, raste kéto me katarakté né
glaukomatoz, pas uveitit dhe pas traumés. Né dy raste ekstraksioni u
té béhet me pincé kapsulare, por pasi kjo, disa herg me radhd nu
kapi dot kapsulén e tendosur, w pérdor krioekstraktiori dhe ekstraksi
u bé intrakapsular. N& 32 raste camera anterior u formua me soluc
fiziclogijik, kurse né té tjerdt me ajér steril,

Disa herg gjaté aplikimit t& krioekstraktorit u ngjitén ng 18
det e aférts. N& dy raste u ngjit irisi, né tre t& tjerd irisi dhe Kori
dhe né& njé rast konjuktiva. Sic u pé#mshlkiua mé lart, pedali u sStal
menjéheré dhe pas pak sekondash ngjitia 18roi pa démtim t& duksh
{8 kétyre indeve. Dekursi postoperator né § nga kéto raste ishte i m
dhe pacientét dolién me mprehtési t8 t8 parit prej 0.3-0.5. Rasti i gjas
i komplikuar me irit t8 fortsd, dha bllclk pupilar. Ké&tij syri mé voni
detyruam 1€ béjmeé iridektomi bazale né orén 6, qé restauroi garkullir
¢ likidit n& kamera anteriore. Pér shkak té€ okluzionit pupilar, mpreh
sia e t€ parit t& ké&tij syri mbeii nén 0.1. Meqgénése iriti postopera
me dekurs t& ngjajsh&m u cfag dhe né raste té tjera, ku irisi nul
prek nga kricekstraktori nuk na duket me vend g& komplikacioni
pérméndur t'ia veshin ngrirjes sé irisit.

Né 275 kriockstraksione Worst ka konstatvar dy ngjitje t& ir
c¢he dy té kornesé, Krwawicz né 660 operacione — dy ngiitje t& ir
dhe t& kormesé, IIalk Ellis ¢ Polland né 68 operacione kangd konstat
disa ngjitie, g8 u léruan lehté dhe dy aderime i& forta e irisit e
kornesg.

Dy raste me katarakt traumatik prej disa muajsh paraqesm njé
teres t& vecant® Katarakti ishte shkakétuar nga njé perforacion lin
i kapsulés s& pérparéshme t& kristalinit, né t& cilin u ngjit irisi.
njérin rast, perforacioni ndodhej né orén 11 dhe né tjetrén né orén
Pjesa tjetér e kapsulés ishte imtakte. N& rastin ¢ paré pas iridekfor
56 totale, pikérisht né wendin e perforacionit t& vjetér t& kapsul
krioekstraktori u vendes né ményré qé 18 takonte 1é dy buzét e per
racionit. Ngrirja e kataraktit pérfshiu gjith& perforacionin che ka
rakti dolli me gjithe kapsulé. Ng rastin e dyté ekstraksioni u bé 1
lart, pas lirimit t& sinekive posteriore me spatyle né& orén 7. Edhe
kEtd rast kristalini dolli né térési, por perferacioni i vjetdr i kap:
18s u hap gjaté térhegjes dhe népérmes & buzdve t& iij, né camera an
rier shkané pek masa katavaktale I pérshkruam me heollési kéto
raste, pér i& treguar se me melodén e ngrirjes kand mundissi té dalin
kapsuld dhe katarakbtet traumatike té kétij 1oji.

Flostraksioni 1 kataraktit u pasua né 6 raste me humbije t8 cory
vitreum. Ky konsiderohet komplikacioni mé i réndé, duke géng se n
koo né gliths dekursin postoperator dhe mund t8 lootd si pasofs (& wo
shme degienerzeionin makular ose ablacicnin e retings, Ky lidhetme v
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altin operator, por né gfagjen e tij ndikojné lévizjet e padijshme t&
syvit gjaté operacionit, tensioni intrackular dhe gjendja e cerpus vi-
trewm. Prandaj i jepet shumé réndasi pregatitjes medikamentoze t8 3
sémurit. N& autorét gé kand operuar me pincé ose erisofal, humbia e
orputs vitreum Schté si vijon: Parraquer 7.3, Arjona 7.80%, Cinoti e Ja-
cobson 87%, Frangois 7,2%,, Virhy 6.0%,. {cituar nga &), Humhbja e corpus
viirenm gjaté ekstraksionit me ans & ngrirjes éshié 2,90 per Haik, Bllis,
¢ Polland, 3.1% pér Rosengren, (cituar nga 8), 0.2%, p& Erwawicz
Pra, n& materialin tong, ky komplikacion #chis clagur mé rrallé pa ta
krahasojmé me & dhénat ¢ autoréve g€ kané aperuar me pinceé frapsula-
re, per mé i shpeshid ge né aulorét qé kané operuar me ani té ngrirjes
58 kataraktit. Sipas mendimit tonég, kjo i dedikohel mos yotérienil ta ploté
té telmikés s& re, si dhe & parapregatitjes medikomerifoze skoma 3
pemjaftueshme.

N& rastet tona, me humbje t& corpus vitvenm, Ire té sfmucd kang
pasur dekurs & mirg dhe tre & tierég v komplikuan me blick papilar, g
u kompesua pas mjekimit kenservativ, Mprehidsia ¢ t& parit pér 4 rasie
ishte prej 0.2 deri 0.66, kurse né dy 18 tjerét nén 0.1, né NIErin péEr
shkak t& distrofisé korneale dhe ne Ljetrin pdr shkalk 16 opacitetcvs tz
déndura hE corpus vilrewm, '

Ekstraksioni intrakapsular u krye mé& 91 vaste. N& § raste ap-
sula ¢ pasme u £a poshtd, por si ajo e pérpardshmia ashtu dhe ajo & pasmja
cuallén t€ ngjitura né krioekstraktor. Carja e kapsulés né kés ményre
eshié karakterisiike pér kété teknike {(Krwawicz, 'Worst, Croll e Crolly
dhe ka avantazhin se lejon nxjerrjen roe lehtési t8 bérthamss dhe {a
masave kalaraktale me ang te lugés dhe me lavazhi me solucion fiziglo-
giik,

Carja e kapsulés gjaté ekstraksionit me pincé ndodh sipas Arruges
né 2-200, & rasleve, sipas Barraquer né 17%; dhe sipas Ramsell n& 1694,
¢ rasteve. Me metodén e ngrirjes, sipas Krwawiez-it kjo ndodh ng
2.3% t& rasteve, sipas Croll e Croll né 2%, sipas Worst né 4.30, sipas
Haik, Ellis e Polland n& 2.9%), dhe sipas Rosengren né& 11Y%, 12 rasteve.

Né materialin tong, carja e kapsulds ndodhi né nijé person me mo-
shé 37 vjeg, né operacionin e t& cilit nuk u pérdor alfakimotripsina né
njé tjetér 53 vjecar dhe né 7 veta me moshi mbi 70 vieg. Mendoimé se
carja i dedikeohel dobésisé mé 1& madhe t& kapsulés né kété moshé, Sipas
Kelman-if, {cituar nga 8) kapsula cahet kur ekstraksioni fillohét shums
shpejt, prandaj Worst dhe Croll e Croll rekomandojné njé ngritje méa
t& thelié né & tilla raste, duke mbéshtetur krioekstraktorin ne katarakt
Dér njé kohé mé t& gjatd deri né 10-15” para se t€ fillohet Tuksimi i
tij. :

Dekursi postoperator né kéto 9 raste ishte i miré, vetém né njérin
u ¢faq irit postoperator, qé kaloi me pérdorimin lokal & midriatikéve.

Sic shihet né tabelén Nr. 2, ¢aria e kapsulés nuk ka keg#suar pér-
gindjet e mprehtésisé s& té parit 18 pacientéve,
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Tabela N

Mprehtésia ¢ t8 parit

FBr 1€ gjitha raster 25 I3 ‘ 35 221
Pas carjes sé kapsulés 3! 2y 3 ‘ 1 |
' Pas rezorbimit t& hifemes [ 3 4 4 i
‘ Pas humbjes & ritrasit ‘ 3 ‘ 2 1 ! J ‘
Pas iritit me bllok pupilar Log Lo 3 2 1
| Pus ckstraksionit (¢ katarakteve t& }wmpfikuari 10 3 7 1

Rempiikicione postoperatore, — Koatrolli i syrit t& operuar b&
¢do dité duke fillpar q€ nga dita e puré pas operacionit, Dekursi i m;
karakterizohet nga korne transparente, camera anterior te thelld ¢
Pupilé né gendsr, t& mumpbullakst e reagon me gjalléri né drité. Ra
& tilla «idealew, n& té cilat nuk kemj pérdorur midriatiké kemi, pag
Bjithsej 29, N& rastet e tjera kemi konstatuar komplikacione nga mé
lehtal deri né té atilla, gé komprometojné rezultatin viziy,

Né 33 raste, ditén e pares pas operacionit, u konstatua turbullin
lehte korneal (striae corneay. Kornew u sqarua plotésisht brenda p
ditéve. N& 7 raste, turbullimij korpeal ishte i theksuar, N& 4 nga ké
korniea u sqarua para daljes sé& pacientit nga klinika, kurse né tre
tjerst, turbulluni vazhdoi deri ditén o daljes, kurse mprehtésia e ts pa
mbeti nén 0,1. Rastet me turbullim korneal i kemi trajtuar me vitamsi
Biz nga 100 deri 200 gama gdo dité, g, sipas mendimit tong, ka shpe
War sqarimin e kornesd, Sipas Barraquer, turbullimi korneal persisty
ne ditén e katérté né 51.5%, t& rasteve deri na ditén e 16 pas operacior
né 8.4% t& rasteve, .

Né 16 raste, ditén e pavé pas operacionit, u konstalua hilok pupil;
i hershém. Disa ors pas instilimit ta midriatikéve, blloku u mudérp
dhe camera amierior u thellua, Vetém njé rast, pas disa dité pérmirésim
kaloi né& bllok inflamator.

Irit u ¢fag né 19 raste, ns 7 nga t€ cilét pas likuidimit ts tij m
midriatiké mbeti vetém deformimi I pupilés nga sinekit posterior. N
12 t& tjera shkakétoi bllok Pupilar t& cfaqur ditén e 5-10 pas operacic
nit, me camera anterior shumé t& cekét, Njérit nga kéto iu u shiua dh
hypopion, gé u zhduk brenda pak ditéve. Rastet me irit u trajtuan m
midriatiké, t& ngrohta dhe ultrakorten subkonjuktival nga 3-10 mg. od
dité ose ¢do dy dité. U restaurus garkullimi i humoraqueus brend
5-12 ditéve né 5 raste. Rastet e tjera u detyruam % trajtojms né ményr
kirurgjikale. N& 5 raste u bé iridektomi bazale poshté, dhe né dy, g& pa
ragitnin  njékohésisht ablatio chorioideae, u ba punksion skleral dh
injektim ajri steril né dhema. Mprehtésia e t& parit ditén e daljes, pa
tre raste ishte 0,3-0,66, kurse PEr 4 t& tjcrét nén 0.1, (Tabela Nr. 2.

Iriti postoperator ¢faget né pérgindje t& ndryshme, sipas autoréve
Arruga 3% {morrén parasysh vetém rastet serioze}, Nutt 12%), Kirman
17%,, Townes e Casey 8%. (ciluar nga 6). '

Né 14 raste u konstatua korektopt i pupilés nga sipéir, né 11 ¢
lehté, kurse ng tre t¢ tjera e theksuar, Ekzaminimi gonioskopik i kéty.
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re (2 fundit vuri né dukje cikatrice t8 gjdra n# plagén operastore me
térheaje (& hrisit. Hjo korektopi ka karvakter progvesiv edhe pér periu-
dhén pas daljes =& pacientit nga idinika, sic e kemi ohservuar né njdrin
nga kéta, Né ekzaminimin biomioroskopik nok u konstalua inkarcerim
B3 rrénjés s& irisit midis buzéve 1€ plagés. Sipas Arrugés, korekiopia
ndedh nd 5-15%; t8 rasteve.

Frolapsus iridis, si komplikacion postoperator. nuk u konstatua.
N& tre raste, pas njg traume 1& verifikuar, rveth njé jave pas cperacio-
pit, 1 ghkakétua hemorragji né camera anterior dhe prolapsus iridis.

Hyphaenia u ¢fag né 16 veté, por giaku 1 resorbua brenda pak ditéve
pa pasur pasoja negaiive. (Tabela Wr, 2j. Ky komplikacion. né statisti-
kat e autoréve 1€ tjeré, ¢faget si vijon: Arruga 8-20%,. Townes ¢ Casey
10.5%,, Greaves 24%, Kirmani 13%, Caird, Hutchinsen, Pirie 19%,.

Glaukomé sekondare u ¢fagq vetém né njé rast me bllck inflamator
16 pupilés dhe u kompensna pas iridektomisé bazale poshté.

Sineki korneo-vitreale 1 konstatua ng 3 sy, pas iridekiomisé totale,
Z nga té cilét u rioperuan, kurse tjetri refuzoi operacionin. Nuk u kon-
gtatuan sineki kornea vitreale kur pupila ishte ¢ rrumbullakét. Lidhur
me kété, kemi evituar iridektoming totale né katarakte pas uveitil ose n#d
sy glaukomatoz, ku, sipas kiasikéve, ajo indikohet, por megjithaté nuk
patém komplikacione. N& disa nga lkdto raste, giaté operacionit u kryen
1-3 sfinkterotomi poshté, g& ndikuan né moe cfagien e fenomeneve
inflamator, Preferojmé pupilg té rrumbullakét me sfinkterctomi t& njé-
koh#shém pér t8 evituar si sinekit korneo vitreale ashtu dhe sekluzionin
e pupilés.

Pasgyra e mprehtégist s& pamjes s& syve t& operuar paragel dy ang
negative. Pérgindja e rasteve me visus mbi 0,5 &8shté e ulét dhe pér-
gindja e atyreve me visus ndén 0,1 &shté e lartd. Pjesérisht kjo shpjego-
het me pérgindjen e larté t& karaktereve t& komplikuara {219%:) dhe me
faltin se mprehtésia e 1& parit u ekzaminua né sy akoma t& irituar nga
operacioni. Le té analizojmé shkaget me wvisus shumé t8 wléf, & na
preokupon mé shumé, Né dy raste, operacioni u krye né sy t& verbér
pir géllime estetike, N& dy raste ai u krye né sy me ablacion total t&
retingds dhe né njé rast me distrofi korneale. Pra ishie e ditur avsh m2
peré se né kita, operacioni nuk mund 18 pérmirSsonte mprehtésing e
{8 parit, N& 6 raste ulja e t& parit shpjepohet me turbullimin e dendur
t& corpus vitreum, gé eventualisht mund t& mos jetd® i lidhur me opera-
Jcionin {(Katarakte & komplikuara). N& 6 raste, ndonése fundi i syrit du-
kej miré dhe nuk paragiste alteracione patologjike, t& gjithé paclentést,
me moshé mbi 70 vjeg, nuk i dallonin dlot shkronjat e tabelés. Rastet
g tiera, né numér 8, paragesin komplikacione postoperatore, t& cilat {
dedikohen operacionit. Késhiu pérgindja e pacientéve me visus ndén
0,1, si rezultat postoperator &shié shumé mé i vogél se ajo e pasqyruar
né tabelén Nr. 2. N& statistikat ¢ Arruga, Caird, Pirie, Ramsell, visus ndén -
0,1 ndodh né 3% t& msteve,

KONKLUZIONE

Duke u bazuar né rezultatet tona té ckstraksionit 18 katarakMt me

ané t& mefodSs sé ngrirjes. mund 18 nxjerrim kéto konkluzione:

1} Metoda e pérméndur nuk paraget véshtirés; teknike t8 veganta.



T2 Andrea Avppi

2} Kjo metodé ka ulur pergindjen e garjes sé kapsulds s& ki
linit, né krahasim me ekstraksionin e kataraktii me ang ts pincés,

3) Pérgindja ¢ humbjes t& CoOrpus vitreuwm gijaté opsracionit &
meE e ulét né krahasim me até & cfaqur gjald ekstraksionit me ané

pincés kapsulare,

4} Kjo metodé nuk ka shkaktuar rritje t& komplikacioneve pouto
ratore, por pérkundrazi njé ulje £& tyre t& ndjejshme.

8) N8 pacient me moshé mbi T0 vjeg, kapsula e krigtalinit i3
ciléve éshtd mjaft e thyeshme, duhet hérs nj& ngrirje mé 2 thells 16 i

rakiés.
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. 10 CRYOCEXTRACTIONS OF CATARACTE

C & deseription i3 given of the operation and postoperative course of 100 cases of
extraction of ithe cateract by jhe Ireezing method. The age of the patient was
froin 20 bo 90, In 21 perceni the cataracis weve eomplicated i 11 percent the
patienls were over 59 vears of age. The author describes in detall the oparation and
the complications thai occtty during snd after the operation. Rupture of the cap-
sule containing the cataract oceured mn § percent of the cases, loo of corpus vitreun
in & percent, inflammatory block of the pupll in 12 percent. In 7T percent of the
caser & second operation became hecessary because of lhe inflamrnatory block of
the pupil and the sblation of the choroid. By this method the author has perfor-
med the intracapsular extraction of the cataract in eses of cataract caused hy
# . previous traumatic perforations of the rrystailine capsula,

R b -
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1 CBYORXHRACTIONS DE LA CATARACTE

Dans ce fravail lamteur dserit UVopération ef e cours postopératoire, aprés
Fexiraction de la calaracle par la méthode du refoidissement dans 100 cas, Liige
des malades opérés était de 20 A4 40 ans. 31 pour cent des cas Stajent des cataras-
tes compliquées el 12 pour cent des catatactes chez deg malades au-dessous deg 50
ans, Liauteur déerit dans les détails V'acte opératoire, Tes complications au cours
de Topération afnui que celles postopératoives. Dans 9% des cas i1 ¥ eut une déehi-
rove dde la capsule; la perte dy corpus vitreum dang 8% le Blocage pupillaire

inflamatoire dans 129, des cag, W furent réopérés a cause du blocage pupillai-
re inflamatoire ef de Tablation de la korloide. I’auteur s'est servi de cette métho.
de pour Pextraction intracapsuilaire de ja cataracte dans les cas de eataracte par-

sulte dume viatlle perforaiion travmatique de 1z capsule du cristallin,
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TE DHENA T¥ PERGJITHESHME MBI PERHAPIEN DHE
LUEFTIMIN E DERMATOMYKGZAYE NI RRETHIN R
DURRESIT (1951-1968)

— MANTHO NAEUCE —
{Klirika e Dermafologjiseé. Shef. Dr. Klos Rilhe}

Luftimi i dermatomykozave né vendin toné &shié njé problem i
ditéve fona pér shérbimin shéndetésor, sepse dermatomykozat ende
jané njd infeksion i pé&rhapur. _

Prandaj, lufta. kundér dermatomykozave duhet vierSsuar si njé
hallkZ e vecanté e Iuftés sé& pérgjithéshme né revolucionin social e kul-
tural té vendit ton& Kjo duhet vlerdsuar si njé Infté, g& drejtohet kun-
dér njé plage té trashéguar nga e kaluara e hidhur e vendit toné, du-
het t€ konsiderohet si njé ufté kundér njé infeksioni kronile, g& &shté
trashéguar brez pas brezi né shekuj.

Ké regjimet anlipopullore, pér mjekimin e & sémuréve me der-
matomykoza, nuk tregohej asnjé kujdes. Menjéheré pas clirimit, mjeki-
mi i tyre u bé i detyrueshém dhe falas.

N& vitin 1960 ky problem u kap me njé kémbéngulje mé t& madhe,
duke véné né zbatim mé me rigorozitet parimet themelore t& Iuftés
kundér dermatomykozave, si¢ jan& zbulimi aktiv, mjekimi i detyruar
dhe 1 njékchéshém pér té gjithé té sEmurét n& t8 njéjtén vatér, gjith-
ashtu edhe marrja e masave t& tjera antiepidemike.

Si né gjithé vendin toné edhe né rrethin e Durrésii éshtz bérs njé
Iuft? e madhe dhe intensive kundér dermatomykozave. Rezultatet e
késaj pune po i paragitim né kété& punim. '

Zbulimi: Deri né vitin 1960 né rrethin e Durrésit, zbulimi #sh-
& béré né ményrs pasive, si né t& gjithé vendin. Pra mjekocheshin ve-
tém ata q& paraqiteshin pér vizité mjekésore ose zbuloheshin rastésisht.
Qysh prej vitit 1951 e deri né vitin 1959 jana paragitur pér mijekim 534
t€ sémur?, dmth rreth 60 t8 sémuré mesatarisht pér. ¢do vit. Kjo nuk
do 18 thoté se atéhere nuk ka pasur dermatomykoza, por nuk béhej njd
puné e gjéré dhe aktive pér zbulimin e tyre.

Pas vitit 1960 fillei depistimi aktiv i dermatomykozave, Kjo u
shpreh né numérin e rasteve qé erdhi duke u rritur nga 362 raste pér vi-
tin 1960 né 824 raste ng vitin 1961 (shih pasqyrén dhe grafikun pér-
katés), .
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Lauftimi i dermatomykozave né rrethin e Durésit T
Zhalimi dhe mjekimi i dermatomylozave g& nga viti 1951-1068
né rrethin e Durrésit
Paggyra Me 1
— T T T T T
{ Vit 1951 ] 1952 | 1953 | 1954 | 955 | 1956 | 1957 | 1958 | 195 1960
| | - 2
|
i Toigl 75 ’ iz I ii8 ! 45 ‘ Rt | 42 A 43 ‘ 54( 62
oMo 15 vieg 2| 3| s T ‘| mi
i — ' - E ; LA
: - J — _ ] . | - . |
| Vitet 1961 ‘ 1953[ 1963 | 1964 | 1965 | 1966 - 1967 | 1968 | Shuma |
| | il il | |
: | ‘ !
| Total | 824 [ 276 |J 358 | 710 | s65 ‘ 610 674 | 470 ‘ 5483 |
[ mbi 1§ vjeg ‘ 1z | u | 52| 81 I 73 . 147 | 101 ! 536 |

| ¢

' |

Por ky vrull i kétyre dy vietéve (1960-1961)
tushaté kur u pérdor epilina, gjé g8 dha mundssin

ka gqéng wvetém njé
& e mjekimit t& shu-

mé rastevie né fshat. U likudua njé numér i mirs sémundjesh té tilla,
sidomos né nxénésit e shkollave, gjé q¥ si  pasojé solli edhe uljen e
rasteve né dy vjetét e tieré pasardhés (1962, 1963). Nj& arésve tjetér
ishte se né atd koh# nuk 1 jepej r&ndésia e duhur depistimit familjar.
Kjo duket garté dhe né& numérin e vogil té rasteve t& moshés s& rritur,
sig duket né tabelé. Po té krahasojmé zbulimet e t& sémuréve para dhe

pas vitit 1982 do % shohim se pér 18 viet (1951-1968)

jané mjekuar

0433 raste, prej t€ ciléve 1996 raste, dmth 36.5%, e shumés sé pérgjith-
shém jané zbuluar dhe mjekuar para vitit 1962, kurse nga viti 1963 e
deri m& 1968 jané zbuluar dhe mjekuar 3487 raste, dmth pér 6 vijet jané
mjekuar 63.5% e shumés sé pérgjithéshme. Kjo fregon se né periudhién
e fundit &shté béré njé puné mé e madhe dhe mé e organizuar.

Zbulimi még intensiv dhe mé sistematik filloi
shprehet me rritjen pérséri té rasteve té

dhe grafikun.

né vitin 1964, Kjo
zbuluara (shih tabelén Nr. 2

Qysh nga viti 1964, depistimet jané béré rregullisht na f&mijjét e
shkollave, kopshfeve dhe cerdheve tri heré mé vit. Rastet qé jang zbu-
luar dhe mjekuar jané shprehur né tabellé sipas viteve pérkatsse. De-

pistimet jan& béré leryesisht nga infermierét e periferiss, (& instruktuar
e

dhe t8 ndihmuar nga infermierét e specializuar dermatovenerigng

crethit. Rastet e depistimeve kan& ardhur gjith&nje duke u rrifur.
duket garté se m& vitin 1964 jané béré 87.119 depistime dhe na
1968 jang€ béré 171,273 depistime. Depistimet familjare kang géns

thuaj n& té njéjtat shifra, Pér cdo vit jané& bérd rreth 20060 depistime,

Kjo
vitin
po-

{Pasgyra Nr. 2). Raporti midis depistimeve né gytetaré dhe fshatars

ka kaluar nga viti né vit n# deejtim t2 fshataréve, N& vitin 198
87.119 depistime, prej tyre 80.060 kand génd gytetars dhe veidm
7119 kané géné fshatar, dmmth 91.6%, gytetaré dhe Bty fshatars, N

vitin 1968 jané bEré 171.273 depistime me 46,50
. fshataré.

bérd

gytetard

4 jans

dhe 52.49/,



[ ! | I _ _ ! ! _
| I
__ 20 _ | €71 | H__ _E Iz | 0c __ __w.m __ THERISKED 9 1w oy __
_ _ ! _ _
_ __ _ \ | | _ |
| | | ! | | i
_ . Py | ' . . leninsidap
L0 ﬁ_ __ | €579 | _w ‘_ 7' ‘ ___ | 2370 | __ 180 19 fzbgiom o ‘
h _ '
_ _ | _ . _
_ o st | gt __ ri9 gos | 1Ly | 61 EZv | IBT | ggg __ g68 | Loz __ otz 65¢ |ise __ alsey |
| i | _ i i
. M _ i _ . . _
gl _ ﬂ.u:: E.Na__ 666, So0LTT _ mwomo*_ hm%m\ 19¢pg _s wm-J_. EL10F, Tyse | mm;m__ £09¢9l girz9 &Tis __80% vungg __
3 | i | | ‘ _ | [ !
] | : | I
mﬂa __ | Qust \camv | _ __ K [ | [ _ _ | | __ osRW gpp
mnmv | i i | __ ‘ o _ i __ __ _ ; __
- _ . | _ , i H _
gl e | assz | e c0gs¢ _ \ 0005 | b ooy |
! . ! | |
| | __ _ _ __ _ _ _ _ | |
| 2toz | | t90z _ _ 062z 5 9y __ | GIIT _ __ afjurey gy |
_ | _ _ . _ _
| vestor | __ Tee96 ‘ | | 999, ‘ | $0195 ‘ ' oooos __ | _ Ao N
_II[I|.||_|| B —_— T ——— | |_[|][|.I.r -
_ | [ |
| [ I . _ | _ _
| BHEOS | g | e _. Ewnyg __ q D h sumyg | -y \ 0 __ BDy |y \ | vmogg __ a __ 0 _. ermsida g
_ _ i _ _ |
—— ] ! _ _ |
T e et A el B e
3961 | LOg § 9061 §961 i $961 MA
1 .| —_——— e |.|_".rr.|[ i _
| T N erihoey T T et —
el 8961-$961 19014 pu HRING 2 unpeas aw wraday o woumsidaq
T B R S A T A o £ ..4....}..“.w.».n_umh.e...,m,ﬂ.mv.,.,.%&u..;...“.ﬁﬁ..#..z.am..m.«..._.n.n P RS




:}?

TR N e .

Czave 0e rrethin e Duerdsic L

Morbaxitesi, ~— Sipas tabelave dhe grafikut del se rastet o zbulua-
rR2 nga viti né vit kand pisuar lgkundjc 3 madhe, (1951-1963), por nga
vitit 1964 e deri né& vitin 1868 kurba ka d&ndruar nd shifra 8 larta dhe
shkon duke u ulur ng ményré t8 ngadalishme. Si¢ duket né tahalgn
Nr. 2, morboziteti kundrejt depistimeve ka kaluar nga 9.81%, na& vitin
1964 né 0.27% né vitin 1968. Par studimin e morbozitetit do t& ishte
mé miré q& raporti té béhei jo kundrejt depistimeve, por kundrejt &
depistuarve, pér arésye se ne na duhet ta dirné mé e pérpikméri sa
pérgind e  njerdeve & kontrolluar  jans & sémure,  Megé-
nése Njé person, e sidomos nxEnésit o shkollave (pilérisht ata gg pér-
b&jné numérin mé % madh & depistimeve) jans kontrolluar iri heré
né vit, atéhere njerézit ¢ kontrolluar jané tri heré m# pak se numéri
depistimeve. Pra raporti midis t8 sémuréve dhe & depistuarve do &
dalé mé i lartd se numéri i morbozitetit pbrkundrejt depistimeve Pir
két€ gillim ne kemi pérdorur formulén e méposhtéme:

in -}§

g - 10

M

M = Morboziteti ndaj t& depistuarve
m = numéri i depistimeve
N = numéri i rasteve t& zbuluara me sémundje

Edn = Shuma e numérit ts depistimeve pér njs vit.

T& sfmurét e mjekuar sipas viteve mé& 1964 kané Qéné 710 raste
né gjithd rrethin e Durrésit me 2.4%, kundrejt ti& depistuarve.
NE vitin 1965 me 665 raste né 2.0% kundrejt 18 depistuarve.
ME 1966 me 610 raste me 2.1%, kundrejt té depistuarve, Mé 1967 me
674 raste me 1.3%; dhe mé 1968 me 470 raste me 0.8% kundrejt t& de-
pistuarve. Té gjitha kéto tregojné se megjithé shtimin e ‘rasteve té
depistuar ¢do vit, morboziteti Ta ardhur duke v ulur nga 2,4%, n&
0.8%.

Me e theksuar duket ulja e morbozitetit ndaj t& depistuarve né
shkollat e qytetit t& Durrisii prej vitit 1964-1968, sic shprehet ng pas-
gyrén Ny, 3 .

Pasqyra Ne, 2

Depistimet, rastet dhe morboziteti i dermatoinykozave ng shkoliat
e qyietit 8 Dherésit Prej vitit 1964-19g8

| f '
Vitet | 1964 1965 | 1066 | 1967

1968

¥

|

 Beprtmer— sy g — e o
Bepistimet 24.055} 37,085 | T3i0m 33.473 35456
Rastc 153 " 91 I 4 37 2% f

|

Morbiziteti l 1.9% f 0.87% j 0,43% 0.33% 0.21% f
T - . —

Indeksin e morbozitetit ndaj popullatés e kerj shprehur pér
10.000 banorg ng basgyrén Nr. 4, kn doket qarteé dhe dinamika e +ij
sipas viteve,
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Pasgyra My
Morboziteti pir 10,604 baners
|’ Vitet | Totali | Qytetace Fehatard | Q. i Dugrssic J-[
]'__.\_—-—__._._ — e ———_ |
! h |
| 1964 / 49,9 47,0 | 52,7 | §5,0 |-
; i |
| 1965 | 2 X 55,4 s
| h !
I 1966 ]I 40,2 | 24,0 | 34,3 |! 22,3 |
I| . | . |
| 1967 | 43,2 ( 263 66,4 | 23,3 :
! = : .
| 1968 | 29,0 16,0 | 40,0 | 14,6 |

N& 18 gjitha drejlimet, morbozitetj ka ardhur duke u wug ng
nyré 1€ theksuvar, né krahasim me vitin 1964. N& qofts se me 196
qené 49.9 pér 10.000 banoré, mé 1968 dshia ulur né 29,0 pér 10.00(
noré. Gjaté vitit 1964 hie na 5y se morboziteti mé& i larig ky Gené né
tetin e Durrdsit prej 55 pér 10.000 banars, Vendin e dyvid e ka zana 1
boziteti né fshat, Kjo nuk iregon se na qytetin ¢ Durrésit ks pasur
shumé t& sémurs, por tregon até se né qyiet éshts bars njE puné mg
tensive dhe mé e theiluar, sepse dshiz ndjekur puma nga kuadro iy
specializuara. Nga ana tjetér, né gytet kushtet kang géne me 11 1
réshme pér 0j& puné mé {a Iiré pér ta ndjektr & sémurst ma

dhur né shifra ms 18 larta, psr arésye se éshts bénrg
: ané rritur depistimet ng drejtim t8 fshat
vetém né vitet e fundit (1968) ka nje ulje & mdijéshme, por me giit
até ende géndron né shifra ta larta — 40 par 10.000 banorg. Pg
kéndej mund ts hxjerrim shume konkluzione t& rénd&sishme pép P
nén e madhe g& duhet 18 behet ende n& fshat pér zbulimig dhe mj
kimin e tyre sa mé Paré. Shkurtimisht mund 18 themi ge morbozite
ndaj popullatés si rreth Ssht€ ulur gati dy heré, né gytetet e rreth
&hté ulur gati tri hers dhe P8 gvietin e Durrésit gati kater hevs, ks
5¢ pfr fshatar#sing &shig ulur vetsm njé e pesta, '

STRUKTURA E DERM&TOMYKOZAVE NE RRETHIN B DURRESIT

Gjaté 18 vjetéve (1951-1968) jangé mjekuar 5483 6 smuré Pre
tyre 3077 jané fshatard, dmin 56,12%, dhe 2406 jang aytetard, dmtj
3.88%,. Kjo strukturé ka ndryshuar gjatas viteve, Pérshémbél] na vitin
1564 jans mjekyar 49,430, qytetaré dhe 51,570/, fshataré. Nz vitjn
1968, ky raport ka ndryshuar na ményrd 1¢ theksuar ng favor {& fsha-
tavdve, 18 coflst PErbéjng 74,680/ iz rasteve, kuyrse dytetarér 25,329,
Kjo fregon se avtetel po pastrohen dhe Puna né fshat pe intengifiko-
het,
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Lutiimi | dermatomykuzave ns rreEthin e Durvésit B

Pérbérja ¢ morbozitetit, sipas seksit, baragitet né  kits ményue:
6 18 sEmuré jane meshkuj dhe 2387 Jang femra, dmin 36,3784, juna
meshluj dhe 43,639, jané femva, Pra, né shumicsr e rasteve me der-
malomykoza jané prekur meshkujt, gjg o8 Pérkon edhe me to dhénat
o IHeraturgs,

Sipas grup moshave dhe seksit 18 sBmumee baragiten né {abelsn Ny 5

Pasgyra Ne 8

Morbozitei sipac grup moshave dhe seksit

o Mosha  } 04 | o5y 0 Wotd ] 13 et | Shama |
O Mesll T 5T T s , o T g T T
Pergindja . sx.5 | 539 - 6l o 430 | 36.37% |
© Femrs 220 B Y S L2387 |
i Pérgindgja | 41.5 | 4.0 38.1 | 57.0 : 43.63 |
e— - . _ R et T — = — .1
: Shuma . 5§ T A ey 3483 |
L Wegndia o5 BT T 876 T Taot

Pra, shihet ge na cdo grup moshe, pargindjen mé t8 madhe e zend
meshkujl dhe bie na Sy Be kjoi pérgindje 8shté mé e larts né maoshgt
10-14 vjec qit ze 61,99, Ndryshe géndron puna me muoshat mbi 15 vieg,
ku 37 jané femra dhe 43% jant meshkuj Kjo shprehet me praning
e trihofitisé kronike, g2 konstatohet mé lepsr tek gratd, Kéty lané fu-
tur edhe forma & tjery 18 trihofitisé tek t& rriturit, por gé kanéd réndé-
st nga piképamja epidemiollogjike. _

Stpas diagnozave, strukiora e tyre baragitet, sic duket ne tabelén
Nr. §.

Pasgyra Nr. t

Strukiura e dermatomykozave né rrethin e Durrésit sipas diagnozis

I Trichophitia capillitii : SOBE  raste 92,7 W !
Favns : 20 ! 0.52%

| Trichophitia cuiis glabrae ; 287 0w I' 3.2 %

I Onychomyeosis , 5 » 0.45% i

' Sycosis ! iz, ! 0.58%

' Kerion Celsi . 0 » ! 0,18% |

" Trichophitia dhe Onychomye . : 12y i 0.2(%

' Microsporia cutis glabrae A i 0.03% II
o —_—— T

|

i

i 5483 o 100%

Si¢ shihet pérgindjen dérmuese e ze diagnozs trichophitia capilli-
i me 025% o 1a 2jithd t& stmuréve, Favusi e njé pérgindje fare 13
peréndssishme me 90 pagte prej 0.52%, Diagnoza e & sémuréve gshie
vEng krvesighy duke u mbéshtetuy né klinikén 2 sémmdjes dhe  vetdm
T 3 vietdt o fundit, g8 jemi duke marrs nz studim, diagnors Sghts
htetur  edhe ns analizat mikroskopike dhe ato kulturale.  Jjang

ver (1864-1988) 4538 analiza mikroskopike. prej t& eilavy 1362 kama

-~ Buletini Shg Mieltisore 17
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q€né tg pérséritura dhe 317 analien 18 pava, Kshig pee gy thelk
_ nuk jené vena na dukie gjithmons 18 giitha rastet o trichophiti
[ T glabrae, 15 oilat nuk jané raportuar- D8a gendrat shindeifsoye p
' gjithaté krijohet hi ndja se forma kryescre, gz &ghts mE ¢ pirhg,
rrethin e Durrésit, s dhe né i giithé vendin tong, eshté trieh,
capillitii superficialis,

Strikiura e florss myeelare. — Studimin e florés myoetare |
thil 1€ Durrésit e kern; mbéshtetur na ta dhénat a grumbulluarg n
borator; mykallogjik i klinikag i dermatollogjisé (M. Caridhay |

o dhénat e gekiorit mykollogijik 1a institutit ta higjenssg (M. Papaj
E gfithashtiy edhe nga kulturat o fituarg Nga analiza; af komi ba

Durrés. Maierialet tona pPérbéing 737 e g gjiths Malterialit ¢
mbullvar pér kits 98Il Késhty pgp Trethin e Dureésit na per
1065-1968 jans kryer 1017 analiza kultrale me rezultat pozitiy,

lat po i baragitim sipas viteve dhe species pa Pasgyrén Ny, 7

Pasaoyrs Ny,

T YL ek T 1

Strulktura ¢ Foris Dyceiare pir wvilet 1965 - 1968 nz
rrethin & Durrdsit

L Wi T N R T 7 _I_Tg'ﬁ_?_ T _19_68__!_8@11_1&1_ {Pérqh;
_| '""x._\__ i | | | !
| e I | | !
{ | T I i i | i
; |Dermamfiti il 5 | i !
i | T T i 5 i -l
I . | | i | !
¥ I Tr. Violaccum | 121 ; 283 II 397 7 atg M-
z | | S , ! i !
El i T, Glabrum I i [ 13 M |I 32 3.
g ! H ﬁ .l i !
& Tr, Tonsurang ' ; s | 18| - Py 2.8
‘:_. f LT ALS | I b | it ; a | 2y o, ¥
p s i i i
i Tr. Schonleini | || 3 Il 3 !' r 7 0.6
z I Tr. Raboym || ! | |I 2 oy
B I i = I i i
; | Mike. Ferrug Il | / IS CUIE T S
f ! i i i
i%.‘_ | Tr, Gypseum I! 2 L 4 - 5 . pg
g | ' | .
;}L Tr. Verrucosim — & ¥ I! — i3 1.z
e | | i '
] | Mics. Gy, b P » I! — 7t gy
¥ | i
%} JW—“——— —— —'—‘——'—l— "—‘—'—I___—/————II— —-———‘——————____
: | Shuma s e | gy 0L e g
| T L T
Sipas tabelés, shihet HAriE se 97744 . lastevae & pEpbging tipe
antiopotile, sig jang Ty Violaeeum, Ty, Tonsurans, . Rubrtim, Tr. Qchy
eleini dho Microsporum ferunginanm, Kiuarse tipet zoofila Tr. gynseur
dhe Tr Verrueosum kapin 2.3% e rasteve, Tipi ma ; shpeshts dhe q
ka njs pérhapje meé s madhe n# rrethin e Durrésit, s na 1 gjith
Vendin tond, Eshiz 7 Viclacetim mp 80.2%, & tasteve 18 kultivugrs
Fr. Schonleini, shkakétari i favuysiy, takohet fare rraljs ng 0.6a3%, u
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rasteve. Kjo tragon ge favusi &shté né likuidipn e sipér. Speciet e tjera
zené njE pérgindje lare ts Voge]l, NE goftése Jdo ta ishin bérs ms tepér
analiza kulturale Fa dyshim do te ndryshonte pak a shums struktura o
k€saj tabele n# drejtim & Uipit “oofil, sepse ne niuk kemni insistuar ne
kétE drejtim pir identifikimet kulturale ta resteve mie trichiophitia
cuiis glabrae, g8 kapg pasur nj& burim {8 sigurté zeofil Giithashty ka
§ené e vEshiirs, nga piképamjn teknike, Identifikimi i dermator iteve
nga rastet me Kerion Colsy, 6 cilat na shumicén ¢ rasteve kans origii-
né zoofile, Pra me gjitheé pérgindjen o vogll g& zend dermutofiler zoofi-
le né statistilar toné, né asnjs rast nuk duhet t& nénvleltésoime rolin
e dermatofiteve ip tilla ng infeksionet mykotike tel; njerézit,

BIEKIME 3 DPERMATOMYROZAVE NE RBETHIN ® DURRESIT

Mjekimi i dermatomykozave ng kéts reeth #shié bérs, si kudo hé
vendin tond. Sipas rasteve dhe mundésive jané pérderur kéto metoda:

Me rontgen epilacion janéd mjckuur 2575 raste, dmth 4680,
Me epilin jeng mjckuay 1175 raste, dmih 21.4%,
Me griseofulvine jané mjckuar 1418 raste, dmth 25.704
Me mjukim lokal jané mjekuar 317 raste, drth 3.705

Shuma 5483 106v,

Vendin e parg nz mijekimin e dermatomykozave o ka ZEné rontgen
epilacioni. Por kohét e fundit griseolulvina, me cildgits 2 Saja maé td
mira se metodat e tjera, daléngadals po ze nj¢ vend ¥ shéndoshs né
mjekimin e dermatomiykozave, Rastet & Miakuary me rentgen epilacion
po ulen varhdimisht, léshtu m.sh; néqoftése ms 19g: jans mjekuar
48.5%, e rasteve, 1né vitin 1968 Hané miekyuap 35.704 e rasteve.

Kétu duhet shtuar se nyk ke asnjé dvshim mb;j efikacitetin e pri-
seofulvings. sepse rezultalet e Saje jangd shumd ta mirg dhe recidivat
jang shums @ rralla né krahasim me rontgen epilacienin,

RABTEL ME SEREMDIR TE PErsSRrToRn

Fhuiztong dy mundéei q& njé i efmure me dermatomylnzs tE nijen~
kobet dv ndeshta dhe tpi hevs,

B pata: i sBmuri nuk &shté miekvar mirs dhe, pus ajg hohe rdlg-
fivisht tg shluriér, paraget niZ recidivd. Kjo vien si rezultat ic nga
mingesa e efeklit 18 miekimit si i HIIS, Por mé tepir nga cilésiy o do-
bét e aplikimit 3 mjekimit tele § sdmuri,

E dyta; pérséritja e sémundies mund et sl pasoid o rues
zhduljes s& burimit s infeksionit nd familje, ose nga kontakii me njé
e sémuré tietdér dhe kishty paraget nid reinfeksion,

Té dy mundésive ne 4 kermi dheéng réndési na 18 nigjtér shkalls,
prandai dhe i vierésojmé hashlisricht e )

Sipas & dhinave tona, raslet me stmund je 13 DET“SéPIf.U_T' iang kon-
sltatuar prs njg kohe relativisht i giaté, 6-12 muaj, prandaj mund
18 mendohet se kemi ma tepér reinfeksinne se recidiva, Por fakti g&
kemi konstatuar mjaft rasie edhe shielje té aplikimit tg mjelkdimit, nuk
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mund té thuhet me siguri g& vecidivat do t& jené & pakta, Megjit
studimi i tyre bashiérisht, si raste me sémundje t& pérséritur,
njé réndési ¢ madhe pér t'u thelluar e pér t3 gjvkuar pér nivel
punés s& béré si nga pik&pamja kurative, epidemiologjike dhe p
laktike. '

Qysh nga, viti 1964 deri né 1988 ka pasur 210 € sénmod me
mundje t€ pérséritur, qé pérbéiné 6,704 kundreji ¢ gjithe tz mjek
ve pér pesé vjet

Sipas metodés & mjekimit. 112 {53,30;) vaste t& pirséritura |
ardhur pas mjekimeve né Rontgen epilacion, kurse 91 raste (43,
kang ardbur pas mjekimit me griseofulving; kurse pérséritiet e ra
tuara me rastet e mjekuara gjaté pesg vjetéve, sipas mjekimit, génd
né 7,9% pas mjekimit me rontgen epilacion dhe 6.4%, pas mjekimit
griseofulving. Kéto shifra duhen vlerésuar si pérgindje t& larta dhe
het béré me tepér pund pér cilésing e aplikimit i & dy metodave,
Géllim g€ pérséritjet t€ ulen né minimum, pa harruar kétu edhe Ii
dimin e z3 trave té infeksionit, g€ mund t& na japin riinfeksionet.

Megptigaté nga viti né vit pérséritjet kané filluar t8 ulen (shih I
qyrén Nr.'8). Nga 12,3%, q& jané mjekuar mé 1964, jané mjekuar pér:
né vitet q& pasojné, kurse né vitin 1968 alo pérbéjns vetém 1,50
tyie.

Pasgyra Nr. 8

Rastel me s@mundje t& pérséritur sipas vileve

Vitet | 1964 ] 1965 ‘ 1966 | 1967 | 1968 ‘ Shus
R . | ! boo e —
Raste 88 [ 59 1 x4 ‘ 22 ‘ 7 ‘ 210
: i
' |
Pérgindja 2,3 l B,S‘ 5,5! 3,2 1,5 |. 6,7
1 !
[—— I ! -

Pér mendimin tong, si shkaqe kryesore t& pérséritjeve nga njé a
jan€ mos aplikimi si duhet i metodés s& mjekimit dhe, nga ana tjet
prania e burimit & reinfelsionit né€ vatér, qé jep reinfeksionin.

Epidemielogjia. — Nga té gjitha kéto del se dermatomylkozat né rr
thin e Durrésit kan#é ¢&né shumeé té pérparnara. Gjaté gjithé punés q& és
t& kryer nt k&été mreth dhe sidomos né vitet g& kemi marré né studim, a
jané ulur n& ményré t8 ndijéshme, por megjithaté nuk jané Hkuidu
plotésisht, Prandaj déshira pér t& arritur né raste sporadike & kitij b
feksioni do té kérkonte njé puné edhe mé 1& madhe. Kétu njé rol
madh do t& Iuaj: dhe njohja e vegorive epidemiologiike té& trihofitis

Né bazé t& t€ dh&nave tona rezulbon se nga viti 1964 deri
1868 jané mjekuar 3129 raste, g jand té shpérndarg né 2275 familj
Mg 570 familje ose vatra infeksioni jané gjetur mesatarisht 2.4 rast
Kurse n& 1700 raste t¢ fjera jané gjelur nga njé rast né ¢do vatér, Pr
ndaj né cdo tre familje t8 infektuara mesatarisht jang gjetwr kat:
t& stmuré. Ky indeks mund t8 shérbejé pér njé orientim dhe po gqe
mundur t€ pérmirésohet, duke u rritur me anén e njé depistimi ma
mird edhe né ronat me 8 (hella.
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Njé vecori tjetér q& bie né sy éshté karakteri familjar i kétij infek-
sioni, sepse né shumé raste ne e kemi gietur burimin e infeksionit hre-
nda né familje nga rastet me trichophytia aduliorum. Kjo virtetohet
edhe nga té dhénat e kulfurave t8 dermatotiteve, q¢ rezultojns né 809%,
t€ rasteve me trichophyten violaceum, i cili éshté strikt antropofil. Ky
fakt déshmohet edhe nga rritja e zbulimit 18 rasteve me dermatomyko-
za adultornm, nga viti ng vit. Kjo iregon se karakteri familjar i infeic-
sionit po njihet mé mird nga punonjésit o shéndetdsisé s& rrethit t&
Durrésit dhe po realizohet mé& me sukses.

Sipas pasqyiés 8¢ paré dhe sipas grafikvt g paraqitém mea lart,
viket né€ dulgje rritje e rasteve & dermatomykozave adultornm mbi mo-
shén 13 vijec. Pra, njékohésisht para vitit 1962, raporti i dermatomylo-
zave totale me dermatomykozat adultorum ishte 3,5%,, pas vitit 1963
e deri mé 1968 mesatarisht ky raport u rrit ne 12,7604 pév t& gjithé
rrethin. Kurse pér gytetin ¢ Durrdsit, ky raport 8shtd ende mi i madh,
si¢ duket gart? edhe né pasgyrén Nr. 9.

Pasgyra Nr. 9

PDermatomykezai ¢ mjekuara né gqyielin e Durrésit dhe raporti i tyre
me ate t8 mashés sé rritor

|| Viti | 1064 | 1965 ‘ 1966 1967 | 1968 | Shuma !
H | i i
| _ . | . ! R
Ragie toiale | 240 190 | 106 | 14 | 72 722
Dermatomykoza aduiturom 4 45 : 29 I 42 25 117 |
| Pérgindja 1| 23 | 273, 6.3 33.3 2.1
| Raste me Tr. capilliti 208 Colee . B3, 71 46 574 I
i Tr, capilliti adultorum i 23 32 18 22 i1 106
| Pérgindja | 120 9.6 21.4 2.7 22.4 | 18.6
i ! ! i

Pra né gytetin e Durrésit pér pesé viet jané mjekuar 574 raste me
trichophitia capillilii, ku 106 prej {yre kané geng trichophitia capillitii
aduliorum, dmth, me njé raport 18,6%,. Pra gati né cdo pesd té semutd
me trichophitia t& kok#s &shté gjetur njé i rritur. Shumica e tyre kané
q&né gra ose vajza té rritura me trichophitia capillitii superficialis adyl-
torum e formés me pika té zeza.

Njohja e k&tij problemi dhe luftimi i tij né 1& gjithé rrethin do t&
ishte njé nga faklorét mé & réndsishém epidemiollogjike na luftimin
dhe likuidimin e dermatomykozave, sepse né kété ményré do 1 hihet e
mundur zhdukja e burimeve t& infeksionit.

Nj¢ moment tjetér epidemiologjik qé na ka térhequr vérejtjen né
kéta pesé vjet né rrethin e Durrésit ka g8né dhe konstatimi i rasteve
mme dermatomykoza né repartet ushiarake, ku kemi zbuluar dhe mjekuar
18 raste, ushtaré me sémundje dermatofitike, Nénté prej tyre ishin me
trichophitia cutis glabrae, nja me trichophitia capillitii dhe tetd ishin
me sycosis harbae. Kéta 1é fundit ishin infektuar nga njéri tjetri me
brisqet e rrojes dhe paragisnin rrezik t6 pérhapnin infeksionet ng roj-
toret e qybetit, néqoftése nuk do té merreshin masat pér mjekimin o

Harta epidemiollogiike e pérhapjes sé¢ dermatomykozave né rTiethin e Duiryésit,
& shprehur me numsrin mesatar té rasteve 18 viteve 1964-1063 pér 10.000 banors.
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Butiimd 1 dermatomrbozate o

¥ reethin o Dgrrdsi a7

tyre. Konlrollimi § ireptd i rekiuteve dhe marrjy o masave antiepide-
mike kundér kdtyre sémundjeve pacasitare duhey |o ieté ni gendrén e
viméndjes s rujekéve ushtaraks,

Momenti i lundit dhe mé | céndésishim 1 Faakterislikave Epica-
micllugjike (& dermatotaykozave né rrethin e Durréeit  oshid  edhe
shpérndarje ¢ kélij infelsioni sipas zonave,

Ne kg harid duket qart? morboziteti mesatar vietor p& pess vie-
tel q€ jermi duke marré né studim kundecjt poputlatés t& seicilis zone,
Zond mé e infekinar, sig dukel ag harts, fthtd zona ¢ Ishmil, ma njé
movbozitet prej 75 pér 10000 banors, Pastaj vjen lokaliteli { Durésit
me 56, lokaliteti | Kavajés me 54, Brogozhina-Lekaj me 41, iokaliteli §
shijakut me 40, Maminasi me 40, Eryevidhi me 28, Shijaku gyter me
43, Kavaja qylet me 33 dhe mé né fund avtell ¢ Dureésit we 31t go-

murd wér 10,000 banod mesatarishi cdo wvif,

EONKLUZIONE

1} Puna ¢ madhe g Sshté bevs ga peroncli shindetésor 1 rrethit
t¢ Durrésit, sidomos gjatéa Viteve, g8 Reomi roarrd ns studira, Sshie lg-
rorszuar ine njE ulje 16 pérgjithéshme ia morboritetit nga 49,0 par
10.000 banors né 29 pér 10.300 banord, Par gytetet Bshts uluy nga 47
n€ 16: pér fshatin nga 52.7 n& 48, kurse pér gytetin e Durrésit nga 58
n€ 14,6 pér 10.000 bhanoré,

2) N& wvitin 1968 né pévgjithési éshte ndihmuar mé tepd; fshati.

- Ejo duket se t2 sémwét fshataré nd kéts vit Perbéjné T4.6804 té raste-

ve, kurse gytetardt — 25,32%; té rasteve. Kjo tregon se qyvtetet jané pas-
tryar mé miré, por né fshat mbetel ende PET tE hérs,

4) Megjithése depistimet jané rritur dhe rezultatet jané mé 8 mina,
ato nuk duhel t& ylen po t& vazhdohet me to njéjtén ritém si né shko-
Ha, parashkollord ashtu dhe ng depistimet familjare pér zbulimin e g
teve dhe sidomos trihofiting kronike tek ta riturit. Indeksi i punés,
pér kété rast, nuk do & ishte md i vopdl se 18,6%, i gjiths trihofitive,
duhet t& jet# trihofilia adultorum.

4) Nga piképamja e shpérndarjes sé kétij infeksioni, sipas zonave,
duhet t& mermen parasysh rajonet mé té infektuara pér nj& pung mé
intensive dhe sigurisht pa ulur tempin né rajonet e tjera, né drejtim
t€ masave organizative tcknike dhe profilaktike p¥r Hkuidimin e vatra-
ve infekiiver né ményré rrénjésore. :

9) Bashképunimi, koordinimi. i punés dhe sinjalizimi reciprok do té
jené hallka t njé zinxhiri t8 vetdm midis shérbimit dermatologjik, epji-

demiologjik dhe atij veterinar pér luftén vendimtare kundér kétij in-

fekaioni.

Dovézuar né redaksi mé
10 janap 1975

Shénim: T& giftha shifrat a& shprehen ng hartén nd fagen 98 jané pdr 10.000.
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e Summal‘ﬂ"
P oF LRAL INFORMATION ABOUT THE SPREAD AND CONT!

T OF DERMA’I‘(}MYCOSIS IN THE DISTRICT OF DURRES {1951-

In this paper the author presents the important worlk Accomplished in the o
of dermatomycogis {trichophytia, icrosporia, favus) by the nedical staff o
dermm’enerologic service of the distriet of Durres from 1931 to 14958 (mainly
1864 to 196%). The entire work was conducted according to the dispensary prir
applied to all the batients who wepp defected and received trentment,

The -controli of dermatomycosig was conducied along the following {hree ¢
tions:

1) aclive deteclion of the inteetion (by mass surveys planned according o the
struetions of thoe Health ministry) organised three times a year {in January, |
and Septembar) Mong all the children of the schools, kinderpgartens and nuorge

F) obligatory free treatment of gy the patients by X-royv depilation, epi
Eriseofulvine and local treatment as the case may reqguire,

3 antiepidemic, prophylactic and h_vg*ieno«sani-fary measuresd, accompaiiied
Intemsive Propagamds with the Purpose of teaching the broag masses of the pe
how 1o protect themselves against these infections.

The Tesulis of this work are the tollowing: the general morbidity .n

49.% i0 29 per 10,000 inhabif.amts; in the citieg it fell from 47 o 16 P

T the last year the patients were 74.68% from the couniry and 25,329, froim
cities; 56.37%, male and 43.63%; female; from 0 to 4 ¥Years of age — 10.05%;, f18m 5
5-48.87%, frem 1n to 14-30.19%, and over 15-8.76%.

S The diagnoseg were as follows: 93.7% trichophytia caplilitls, 0.52%, — fav
¢y 5204 — trichophytia cutig slabrae, 0.45%, onychomyrosis, 0.58%, — s¥eosis, 0,1

- kelion Celsi, 0.21%,  irichophytia capiilitis and onychomychosis, 0,024, microspo)
cutis glabrae.
The distribution of the demimatophytes wag as follows: 902% Tr. viclacey
i - 31% Tr. Slabrum, 289, T, tonsurans, 0,689 T, schoenleint, 0.1%, 7. rubrui
T [k LU U gypsemm, 1.2%, Tr. verrueosun, 0.1/, Microsporon EVpsenun.
P Cf the pacients 468 s Were treated by X-yay depilation, 21.4%, with 2pilin
: 25.7% twith ariseofulvine, 5.7, received loeal treatirent, :

O T e At e

SR R L T AT R e g

! - '.:_:-_.: . Bégumeé

DONNEES GENERALES SUR LA PROPAGATION ET LA LUTTE DES

o,

i

b DERMATOBTYCOSES DANS LE DISTR-ICT ‘DR DURRES (1951"1958}
£ Dans cei arficle, Pauteyr présenie le grand at excelient iravail dang Ig iutle eon-
;' ire les dermatomycoses (trichophytia, Mmiecrosporia, favus) de 1g bart du personpel
Y médieal dermatovénérien dy disiriot de Durris do 1831 A 1967 (of surtout de 19g4-
-1868). Tout le travaii aceompli est basé sy les principes de dispensairization de
b tous les malades dépistés et soipnss,

?.s . L Tudte contre flas dermatomycoses Fut menée suivani troig chainons prinei-
i paux: : :

g 1) Un dépistage aptir des malades (suivant un plan et lag instruetions gy Mi-
f nlstére de 15 Santd Publique), effectys trois fois par gn (ianvier, Juin, septembre’

dans los écoles, dans leg Jjardins enfants of dans leg eréches,
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La derniére année de 'étude donne 74.68% de malades POUT les zones rurales et
25.32% nowr es villes, Dang ep pourcentage en trouve 36.37%, d'hommes at 43.83%, de
fermmes. L'indice g 0-1 ans IRO5%0: 5-0 amg 99750 10-14 ang 30.18%,: 15 ape
&l au-dessys 9.76%,.
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Selon les disgnosties les 92.7%, des cas sont deg Tr. Capilliti ¢.52%, Favus; 8.2%
20 Tr. Cutls Glabrae: 0.43% Onychonyoosis; 0.58%, Sycosis; 0.18%, K. Celsi; 0.219, T,
;ﬁ Capiliitil et Dryclorycosis; 0.03%, Micrasporia Cutis Glahrae.
Le specire des dermatophites ze présemie commune sujtas 50,28, Tr. Violaceum;
¥ 3% T Glabrum: 28% TFousurans: 0.68Y Tr, Schonleini; 0.1% Tr. Rubrum:
CoBI%, M. Ferrugineum; o8%, Tr. Gypseum; 1.9%, Tr. Verrucosum,; 0.1%, M. Gvp-
seum,
Les 46.8% das cas ont subi Yépilation par les Rayons X 214%, ont &6 traités

par Uéplline; 25.7% par griseofulvine; 5.7%, par deg Iraiternents locanx,
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FADFILAKSIA DHE RIAFTESIMI NE PUNE I TH SEMUREVE ME
RARDIGPATI REUMATIZMALR

— EPFEG LITG —
(Spitall Wlmik Nr, 1 Drejlor: Lring by

& koh€i e fundil jané shtuar mjalt sémundjel e aparatit kardip-
-vaskular jo vet&m né vendin toné, por kudo. Sipas mendimit ts shumé
autoréve, wrdsyet jand kito: Pakisimi I morbozitetit nga sémundjot e
tjera (infclctive, tuberkulare etj.), diagnostikimi mé i mirg L tyTe, zgja-
tja e jelés etj. Nea t& dhénat statistikore, p.sh. né ShBA  kardiopa~
tet peérbejné 604 té popullsisé dhe n# Ital; reeth 4%, Kardiopatét arte-
riosklerotiké zené pérgindjen mé (& madhe — rreth 670, pastaj vijna
kardiopatité reumatike rreth 23%4.

Studimi  historik i kardiopative reumatizmale na ka treguar se
mund 1€ kalojné 10-20 vjel nga ataku i paré reumatizmal deti né&
cfagjen e simptomave kardiake dhe pacienti me kardiopati reumatiz-
maic mund t& jetojé edhe mbj 20 viet t& tjera.

Kur procesi reumatizmal mbahel i shuar, Jeta e kardiopatdve reye
matizmalf zgjatet dhe kéla konsiderohen praktikisht 18 shéndoshs dhe
jané t& aftd pér njZ pund & pérditishme.

Sipas Manconi dhe Manginj 1304 e kardiopaiéve nuk jang tg afts
pér asnjé puné, 60%, e tyre kané mundési té ploté ose t3 reduktuar
né profesionin e tyre dhe 3704, té aktivizohen né sektoré t2 ndryshém
nga ai I mé&paréshmi, :

tlapi i parZ pér riaflésimin e ta s€émuréve me kardiopati reumatiz-
male éshtd marrja ¢ masave profilaktike, t& eilat konsistojna ns bara-
ndalimin nga infeksionet streptokolesiké, i cili béhel me pérdorimin e
penicillinés me veprim t& vonéshém, a€ duhet vazhduar rreth pesé viet
pas infeksionit 8 pard reumatizmal

Pérve¢ késaj, duhet t& evitohen infeksione t2 tilla (streptokoksike)
sidomos né gendra pune, shkolls, konvikie, kazerma etj. duke marre
masa gé té béhet nié ajrim i ploté dhe i vazhdueshém dhe t2 eskpoza-
het n& rrezel e diellit. Kur cfagen kito infeksione, té pakitn duhet &
mjekohen pér 10 dits rrjesht me antibiotiks, megjithése temperatura
mund & keté rénd, por ky mjekim #shts j domosdoshém pér sterilizj-
Min ¢ organizmit nga streplokoku  hemolitik i grupit A. Gjithashty
duhet t& ménjanohen edhe valrat latents (fokuset): si dhémbét e pri-
shura, tonsilite purulente, apendisite kronike etj.

N& rast se parandalohet dhe luflohet procesi reumatizmal, zemya
& sEmurd mund t& qéndrejé pEr njs kohé ta giaté né giendje t& mirs
dhe shuaria e procesit reurnatizmal né pacientft me vos ta zemrés bin
0é kéta t& ndihen praktikisht & shéndosha, Késhtu, sipas Prellov D.J,
210h e pacientsve ding se VUajné nga zemry ogysh Prej 15 vietésh 119,

¥

fiysh prej 20 vietésh, 24%, diné se vuajng prej 30 vjet&sh, 2204 ¢ysh prej
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40 vjetésh, 804 diné se Viajné nga vesi | zemrig prej 50 vjetésh
diné se vuajn& nga vesi kardiak pre; njé periudhe 60 vieidsh SF
prej kétyre kang shérbyer né ushiri” dhe praktikisht jané konside
té shéndoshé pér njé kohé (& giaté,

Problemi i riafiésimit na puné i {8 sémuréve kardiovaskulars
mjaft i gjéra dhe i komplikuar. Ai kérkon njohuri jo vetém Ikli
-mjekésor, por dhe hga shkeneat fizike, psikologiike, shogérore dhe v
nga zhvillimi i vendif dhe sidomos nga sistemij shogéror gé ekziston

Sémundjet kardiovaskulare jané sémundjet kronike, qé kané ka
ter 1€ pagéndrueshém dhe progresiv dhe qé zhvillohen pak a sh
shpejl, sipas moshés, seksil, natyrés dhe gravitetit té lezioneve, ¢
divave t& procesit reumatizmal, dekursit klinik ta sEmundjes, ki
kardiake, giendjes sé ambicntit etj. Prandaj mjeku duhet te jeté sh
kémbéngulés kur t& vendosé se né cilat kushte j semuri duhel t@
Nojé aktiviletin ¢ méparshim.

Pérpara se i sémuri i@ fillojé punén, mjeky kurues duhet ts +
nEsojé giendjen funksionale ta sistemit kardiovaskular dhe duhet
udhéhiget nga: 1) pérvoja e ti} klintke, 2) nga ckrzaminimet Jaborg
rike dhe 3) té bihen prova td ngarkesés t& kapacitelit fizilc.

Né bazé té ekzaminimeve kliniko-eksperimentale Pér & péreakt
kapacitetin pér puné, éshté propozuar ky Klasifikim, 16 cilin e ke
zhatuar né& materialin 9é po paragitim,

Grupi i parg: Kardiopaté, té ciléve aktiviteti fizik j rakonishe
nuk duhet t'y reduktohet, megénése nuk u shkakéton asnjs shgetési

Grupi i dyis. Kardiopaté, 18 cilét duhet iz evitoiné sforcimet e
pérta, t& ndrojné profesionin ne rast se &shté i rénds,

Grup; j ireid:; Kardiopaté, ni & eilzt akliviteti fizik duhet ta je
I moderuar (duhet & evitohen punét e rénda fizike, ta ndrojné pr
fesion né rast se &shté ; réndé), t& reduktohet relativisht puna tizil
né 6 org

Grupi i katérts. kavdiopatg, i cildve puna fizike duhet t'y e
duktohet mjaft (né kater oré),

Grupi i pesis: Kardiopats, & cilat duhet {8 rring pa pushim ab
solut. . :

Sipas grupeve t invaliditetit qg ekzistojng ng iregulloren
K.EMP.-it: t& vendit ton€, t& sémurét e grupit 18 paré mund ta pu
nojné feté oré t& plota né punén e tyre t@ zakonéshme; té sémurst :
grupit té dyié punojné tets or€, por né rast se kang njé puné té rénds fi-
zike ndron profesionin né 1jé punsd mé té lchtas i 18 sémurét o grupit te
iret? i kardiopaléve krahasohet me grupin e katérts ta grupeve ié K. EM.P
-it; grupi i katért me grupin e tretd té K.EM.P~it dhe grupi i pesté me
Erupin e dyté & K.EM.P.-jt. ifurse na Brupin e paré t3 K. EM.P.-it nuk
pérfshihet asnjé, megénédse kéta té simums kup jané né giendje deko-
mpensimi dhe i pérket allj grupi, né pérgjithes jané t¢ shtrugr ns
spital.

Nga studimi i kartelave klinike té sémuréve tz shiruar né spitalin
Nr. 1 né klinikat e pathollogjisé, konstatuam se vetém né vitin 1985
janeé shtruar 132 t& sémuré me kardiopati Teumatizmale, prej t5 ci-
1&ve 86 ishin gra dhe 46 burra. Njékohdsisht konstatuarn se shumica e grave
esht? shtruar né kliniks né giendje t& avancuar dhe prej 12 vdekjave
gé kemi pasur, 9 ishin gra, dmth 3:1. Kjo tregon se kardiopatia peq-
malizmale tek graté véndohet ma shumé nga shkaku i barrés, infiek-
sioneve t& pérséritura streptokoksike dhe gruaja, né krahasim me bu-
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rrin, ka njg baré 18 madhe familjave, t& cilat ¢ lodhin dhe e shpien
né dekompensim mi t& shpejid té zemrés. _

Pérse i pérket lipit 8  kavdiopatiss reumalizmale mbizotérojnd
gifeclio mitralis me §1 raste, Insnfficientia mitealiz me 28 raste, insu-
fficientia ef ‘stenosis aortae me 1 rash. ves | kombinuar mitroaortal 12
rasle, stenosis mitralis 3 raste, insufficienlis aortac 1 rast, sienosis
anrtre 1 rast, myocarditis 4 rasie, pancarditis 1 rast. Na gjendje 8
avaprchar patagiten raste t& insuficiencés Roe stenozés — mitrale 51 dhe

veset ¢ Eombinuara mitro — aortale, Relativishit ne giendje t& mird
~ peragiten veset e insuficiences rnitrale. Nga 28 raste to shiruar me 1@
C#1l¢ ves kané dald té afls pér puné né grupin e paré 13 vield, né gru-
oin e dylé 6 veta, né grupin e tretd 7 veta, né i katértin dhe t& pes-
tin 2 veta dhe nuk ka asnjé vdekje.

Nga 81 raste me insuficiencd dhe stenozé mi trale, né grupin e paré
& wetn, nd & dytin 19 veta, nd t& tretin 34 veta, né & katértin 2 veta,
12 ¢ pestin 10 vota dhe 8 veta kand vdelur. Ky €shté tipi mé i shpe-
shté i kardiopatéve reumatizmale, i c¢ili paraget dekursin méa t¢ rénds.
Veset e aoriés jand shumé 8 rralla. por kur shtrohen na spital, ata jané
né giendje dekompensimi shumé té pérparuar, nga ku shumica e tyre
dalin € pa afté pér pund, p.sh. me stenozé 1B acrtés kemi njé rast q@
ka vdekur. Me insuficiencsd aorte, kemi njé rast né grupin e pesté. Nga
12 vese mifro am-iale, gjashté kana dalé né kategoring e trets, dy né& té
katértin, dy né té pestin dhe dy kapé wdekur, Me stenozé t8 mitrales
kemi pasur velém, ifre raste nd gjej?;ﬁ_j@ té pérparuar, Me miokardit 4
rasle, ne pérgjithési né gjendje 18 miré dhe njé pankardit, i cili kg
velekur.

Pérsa i pérkef moshés, shohim se prej moshes 15-26 vijeg Ikemi pa-
sur 13 raste, prej t8 ciléve gjashié né grupin e paré, njé nd grupin e
. dytE pesE ng 18 trelin dhe njé ka vdekwr
Prej mushés 21-25 vjee kemi 18 raste, prej té ciléve katér né gru-
 pin e paré, katér né 8 dytin, pesé né t& tretin, njé né t& katértin, nje

né i¢ pestin dhe tre kané vdekur. Prej moshés 26-30 vjeg, 30 vela — prej

& ciléve pesé né grupin e paré, shisté ns grupin e dyté, 13 né grupin e

treté, dy né t& pestin dhe tre kané vdekur. Prej moshés 31-35 vjec kemi

25 raste, nga 1é cilét katér né grupin ¢ pars, pesé né grupin e dytg, 10

né W tretin, dy nd‘té kalértin dy n# t8 pestin dhe a2y kané -vdeltur.

Prej moshés 36-40 vjeg kand qéné 16 raste — katdr né grupin e dyta,

pesé né t& fretin, njé né té katértin dhe gjashtd né t& pestin. Prej mo-

shis 41-45 viec kemi pasur 13 raste — dy né grupin e pard, tre na
i€ dytin, shtaté né t& tretin dhe njé né t& pestin. Prej moshés 45-50 viec
kemi 8 raste — njé ng t& dytin, njé né & tretin, katér pé 1o pestin dhe

dy kané vdelm, - .

Prej moshés 51-55 viec kemi pesé raste, nga té cilét dy n& t& dytén,
dy né t€ katértén dhe njé né (8 pestén.

Prej moshés 61-65 vieg kemi tre raste — njé né grupin e trefd, njé
né 1€ katértin dhe njé né (& pestin. Prej moshés 66-70 vieg kemi njg
rast, 1 eili ka vdekur. _

Pra shohim se shumics e rasteve paragiten prej moshds 15 deri né
45 vieg me 118 raste dhe vetém 14 rasie prej moshés 45-66  vier. Kjo
regen se shumics e kityre pacienifve arrin deri ngé 45 Vice, T8 pakid
fané ata gé kané arvitur moshin 66 viey dhe Ijo pa tjetdr varet nga
o5 sktivizimi i procesit reumatizinsl ne kista persona, nga wjohdja e
miré ¢ organeve t2 tjera t3 orgamizmit che nga masst profilaktike, g

kané mundwr {# marein kéta BELEONA,

=
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Pérsa i pérkel kohés si clagjes s& shenjave 18 para kardiake k
tatojm?t:

Frej 1-53 vjel kemi 65 raste, prej té ciléve 17 ng grupin ¢ parg
né & dytin, 7 né & beetin, 8 mé 1 katértin, 13 ni ta pestin dhe k;
kané vdekur.

Prej 6-10 vjct kemi pasur 51 raste, proj té eifsve katip pa grL
e paré, 7 né t8.dyvtin, 20 pe o lretin, kalédr né s katértin, 11 na
pestin dhe pesé kang vdekur,

Preg #1-15 viel kemi 6 rasie, prej té ciléve kat¥r né grupin o &
dhe dy “kan# vdekur,

Prej 16-20 viel: kemi 7 raste, prej 12 ciléve njé ng grupin ¢ d
ire né té {retin, dy na té pestin dhe njé ka vdekur.

Prej 21-25 vijet kemi tre raste, nga teé cildt dy ns grupin e ir
dhe njé né té pestin,

Nga kéto 1& dhéna del se shumica e tyre kang njé kohé prej i
viet g& vuajnié nga zermnra, kurse shurné pak arrijng deri 25 vien, dulie
né ende {2 zot té béjné nje puné té reduktuar,

Nga té shtruaril kant qéné: punétoré 47, prej té ciléve, prs:
perket aftésisé né puné kemi 7 né grupin e pard, 15 n® & dytin, 17
te tretin, gjashté nf t& pestin dhe dy kané vdekur,

Punéioré bujqésic kemi 14, prej tg cilfve dy ne Erupin e dyté, f
ne € fretin, njé né té katértin, giashté né t& pestin dhe dy kang vdeln

Punétoré bujgésie kemi 14, prej 12 ciléve dy né grupin o dyts, |
ne 1€ tretin, njé né & katirtin dhe gjashté né té pestin, Kurse dy ka
vdekur.

Artizand kemi 15 vela, prej té ciléve katér n# grupin e parsé, n
BE t€ dytin, gjaghté né 1& tretin, nj# né & katdrtin, dy nd 13 pestin dl
njé ka vdekur,

Té punis mendore kans géng 23 veta, proj 18 ciléve giashte ne ar
pin ¢ pard, tetd né 17 dytin, 8 nd 1&g tretin, njé né t4 katértin dhe o
kand vdaekur.

Shlépijalké kemi pasur 33 veta, prej t& ¢
tre niZ 18 dytin, 17 né & frelin, tre ni 18 kat
pesé kand vdelour ]

Nga kéto t5 dhéna shohim o B8, 18 atyin gy bE s puné mender
gé kemsiderohed si pund e lehté, kthehen ns prmEn e mdparéshme os
nt ndonig punsd 8 lehis ta asa] kategorie, me orar ploté g3 18 ma
duktiar, Nga punéiorat 83% kihehen gjithashity ne njé pung € Ileht
me orar & ploté osc 18 redukivar. Neg ar e do, ga shilépiiaks
78%y. lurse nge punétors, g L 42%, Kis rrjedh se puna e a5 s
gis? #shtf s ¢ réndé dhe mundesits pér @ pasue kujdesin o dutme ia
né mié td palkta. _

Faktet tregojné se po t& merren t& gjitha masat e lartpérinéndur:
péEr profilaksing dhe viaftézimin ne Puné o t& sémordve me kal‘diopa‘[.
revmatizmale, piesa i e medhe o tyre mund rifillojé nigé pung, a ci
Ia ko cérd8si jo vetém nga pikfpamja ekonomiko-shogérore. POT VEpTOT
e ményré & favoréshmeo edhe ni gjendjen psihike dhe fizike te pa-
cientdve,

l&ve dy né grupin ¢ par
A, tre nE 48 pestin db

Dorézuar né redaksi mé 15 janar 197
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Summary

PROFHYLAXIS AND REHABILITATION i PATIENTS
WITH REFUMATIC HEART DIFEASES.

The abhor Dresers 197 cazes abserved st lhe elinig of therapy o tha Pirang
Mr. 1 Hospitai during the ywar (9gs. Of lhe 132 paticnt= g were female, 4 male;
104 were deciared caprahle {o work, 15 unable and §o diegd,

A% Tegards the i¥pe of heart Hisensze, among the abgeprved Patienis hredaminsted
those with mitea) insotficiency and stennsis (81 cAases), it vehabilitation was Tra
#wereselyl with 4he cases with mitrai Inswticiency (100 percent),

All the patients Were between 15 and 45 Vears of age; the Foungsr the petioniy,
he rure sucesasiyll was the rohabilitaiion,

Thie length of the heart diseass ranged from one i I8 vears, in some CHACS
up to 25 years, Rehabilitation was obfainsd more @asily  and tompletely in recent
CERes.

A5 regards lhe professiog ainong  ihe inisileeuy] workers rebiabilitalion s
Successful in o Percent of the CARLS, ANNE mannal WOrESTS — 3 gt bereent {pariial
rehabilitation With redurced warking hemrs), AMONZ artisang — iy 73 percent (mosg
of thenr vefury o their previogg oceupation) and amopg agrientiural  workers
= In 43 percent {pariiai rehabilitation with reduced working oursy,
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Bésumé

LA PROPHYLAXIE ET La REHABILITATION AU TRAVAIL
DES MALADES AVEC UKE CARDIOPATHIE REUMATISMALL

Dans ce travail, Pauteur nous présente létude basde sur 132 Qb hospitall
& la clinique médicale de thévapeutique de Phopital clinigue e Tirams, au eowrs
'année 1965 En ce gui coneerne le sexe, il ¥ avait 8§ fermvmes et 4§ homimes, §
ce foial 108 sortivent reéhahilités, 17 inaptes aa iravail et i1 v a eu 12 déeds,

L'indice 4ge va de 15 & 45 ans e la réhabilitation est d'awtent plus facile pr
les jeunes,

Le momenl de lapparition de la maladie du cosur se silve entre (.15 ans
irés peu nombrewx sont les eas allant jusqu’d 25 ans La réhakilitation oy iray
est plus rapide of le pourcentage plus dlevé dars les cay récents {pour ees majar
fui souffrent depuis pew d'années). )

En ce goj cnnclgme la profession des malades, le powrceniage de la réhabilig
ton pour les traveiftdyrs ntellectuels atieint Jes M, pour les guvriesy 240, (rdh
bilitation partielle afi’i horaire véduit ef travai pea pénible), pol- les artisa
8% (la majeur partie de CeUX-¢i reprennent lew: travail antériewrt et pour
cuvriers agriecles 43%, avec un travail pew pénibls et horaire réduit de tavail,



KA}MKTEEISTIKAT I‘ELINIKG-EPiDEMIOLOGHECE TR
FARGTITIT EPIDEMIK Wi QYTETIN ®
DURRESIT GraTE VITIT 1968-19g%

~ LLTTEA DHIMITRL —

{Beparti nfelisy, t ospitali ga Datryssis, Dretior ¢, Trebicka)

Parotilti epidemil; ka njE shirirje ts gigré né piiths botén, Zakg.
nisht paragitet na ragte sporadike, Por shpesh mepr hvillim epidemik
- ke pSrhapje shpejts, Fohy mea e pémhtat-’éshme_ Pe€r shpérthimin e
kéiyre epidemive Jang muajt o dimérit dhe ata 18 pranverés,

Sémundia 8shts e p Johur gysh na kohén egiypliandve g vietér,
Bor plrshkrimi 1 pars § saf €shtd bérg nga Hipokrati (480-377 Para erég
sondl, 1 efli vurj na dukje dhe karakterin o saj epidemilr, Mg 1780, Ha-
milion e vegoi até na njé entitey nosologjik 18 vetém, M +

- vivale, NE vitin 1934 Johnson dhe Goodpasty
“ e saf i oclli bén pjess na grupin e mykso-virusave (Andrewes 1955),

' Gjaté vitit 1966-1067 né vendin tons shpdrtheq njé epidemi me Da-
rotit epidemik, duke y shfaquy kryesisht né gytete nd fillim né Tirang
Duirs dhe mé vong ne Shkodér e qytetet ta tjera,

Zm. N& pasqyrén Nv 1 Pérmblidhen rastet giaté pesé vietdve

puta késaj epidemie: '

- Pasgyra Nr. 1 Né Janar @ vitit 1966 nuk y paragit as njé

wer Casie 3 rast, kurse né shkurt u paragien dy raste, Pg pri-
1582 » 4 tur, né mars 1966 o paraqitén disa raste, ts cllfet

- 1943 » 8 menjdhert v shumézuan dhe dita dités shtcheshin
1964 # g me t& shpejtd, duke v shipirs daléngadale ns gii-
1565 B 2 thé gytetin.

Evolucionin « késaj sémundjeje ¢ kemi koniroltuar ambulatoright,
1% poliklinikén e gytetil, ndérsa rasief 48 paragitnin komplikacion | ke-
Wi shiruar pér mjekim. Gjithsod u obsarvian 2621 18 edmurs ns mény-
rf ambulatore, bref frre me komplikacione @ ndrvshme jana shiruar
nd spital 30 1 sEMIE,

Ne fillira 3astet ishin 1€ shpdrpdara na Ztna 16 ndrvshme #5 tytetit,

T e Buleting Shi Wjekésore 11
\
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mé pas filluan t& infekfohen gendra kolelcive sig i (
tet, shkolla. Né kito gendra ka miaftuar vetém nj¥ vast g »
pur sémundjen. FKishin ka ndodhiur psh né kopshtin o artizanat
brenda pak ditéve v infeliuan 25%, t& fémijéve, ose ne cerdhen

ku v infektuan pér pak ditg 39.2%, i fémijve. N& njé klazs 3

llgs ~Dalip Tabake~ u infektuan 42%, ¢ nxénfsve. Me anén e ksty
mijve vse nxéndsve i€ infekinar, sémundjz u pErhap népéy shtép
tyre, dulke krifuar vatrs 18 veja dhe, né ményrs & shpejté sémund
shiri né gjithé gytetin, m# voné u shiii né perifering e tij dhe sé
né fshatrat pér rreth. Po késhiv infelsion kalol, ndonése mie v
né muajin e shtaté, né Preventoriumin, g8 ndodhet larg qytelit. Ed;
kété institucion, sémundje kapi 639, & fBmijve. Pra sémund j;
muaji né muaj u shtua dhe né maj 1968 arriti maksimumin dhe P
shiu fillol t& bjer& né maj t& vitit 1967, si¢ shiket n& grafikun Nr.
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Zgjatja e epidemive ndryshon nga njéra zond né tjetrin, N& ras
toné zgjati 15 muaj. Nj& zgjatje e tills nuk &shi e zakonéshme, por
_dhe raste qé zgjatin edhe mé tepér. Aravantinos A. pérshkruan ras
e njé epidemie g8 zgjati tue viet. Sémundja  kap t& giitha moshat,
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Shifrat & pPasqyrés Ny, 2 pérlagésoing vetsm t& SEmurdt e wvigjtugr
. 1€ polikliniks, por Pérvec kétvre ka basur i€ sémurs, gg nyj jané para-
¢ gitur pér vizitg, kryesisht aia s formés s& Jehts

Infektimi filloi ns f4mijt e moshés derj ng 15 vieg, Mosha o viiit ta
pare t€ jetds zakonishi infektohet me pak se sa nd moshen mé {& rri-
tur, n& k&té¢ moshé ne kemi pasur vetém 16 raste ose 0.4%, & rasteve,
Rastet e vitit t& paré, sipas muajve, Paragiten ng pasqyrén Nr. 3.

Pasqvra Nr. 3 Mosha mé e VogeEl ka gdné njs 1€mijé 16 ditesh,
Raste me moshs Wesselhoef C. veforon rastin e nja fBmije ng ditén

0-12 mpaj , € paré t& lindjes s& tij. Parotits epidemik me ta

Muaj ( Raste shén nén 15 viee. Késhey ne kemi pasur 8 infel.

o= 17— | tnar n& moshén 0-14 vjeec 2290 raste, ose 87.4Y,.
2 3 2 Wesselhoef C. referan 8¢ né k&t& moshs rastet e tij
3— 4 1 né njé epidemi arritén ng 89%. Crovazi p. referon
49 2 se shumica e rasteve infektohet ng moshén 5-10
7— 2 1 vie¢ dhe se ngé moshén 10-29 viec ka arritur 250/

f 1016 2 ' Kurse mbi 20 viec ka pasur velsm 14.6Y,,

Mosha mé e rritup filloi t& infektohet me vonesé — né muajin e
treté i8 epidemisé. N& kéta grup mashe, prej 15 viec e sipér, rastet jans
mé f& rralla dhe arritén né shifrén 329 ose 12,695, N& rastet tona, mo-
sha m& e madhe dshtas ajo e nj& pacienti 77 vigg. Crovazi p, referon pér
08 rast né moshen 99 vijep,

Lidhja midis moshés dhe numérit ts rasteve mae Pérgindjen pes-
pektive paragitet na pPasqyrén Ny 4. '
Pasqyra Nr. 4

" Nga ana e seksit rastet jans paragi-
_/ tur né ks ményré:
|

| I
Mosha midis | Raste IPérqind ja meshkuj: 1434 raste pge 54.99,
T e temra 1175 rae O 45,10,

O— 1 vieg | 18 0.4% Epidemia kryesisht &shis bérhapur pa

2—3 » | 326 12.8% [ gytet, si¢ shihet ma poshté:

;:IZ » 2 ggg% | " Qytetars raste 2965 ose 86.4%,

5-30 o 230 5 3% || Fshatars raste 350 ose 13.6%,

3145 » |68 | 285 Wesselhoef C. referon se né dy epide-

46+ ;13 , 0.3% | mi 8 observuara prej tij, nénig is dhje-
— —— tat ishin nga gyteti gho vetém nja’ e

dhjeta ishte nga fshati.
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Ewadri Klinik: Dihet ge shenjat kryesore & barotitiv epide:
né¢ rritja e shpejté e volumit ¢ gjendrave parolite (& shogérag
dhimbje dhe ngritje t8 temperaturés Sémundja paragitet me
klinike t¢ ndryshme. Na rastet fona périagésohen i gjitha form
sémundjes nga mé té lehtat deri né ato mé t& réndat, duke pET
dhe formga hiperpiretike. Ka mbizotiraar lokalizim; né vetd par
dhe né shifra shume ta vogla né gjendra nin mandibulare dhe n
t€ nén gjuhés. Késhtu na 1128 raste, (& njs periudhe t& shkurtsy,
pasvr kito lokalizime:

Me lokalizim n&é vels parotidel rastet 932 ose  82.55Y,
Me lokalizim g giendra nén mandibulare 46 ose 4y

Me lokalizim®hé' gjendrat nén gjuhé 12 ose 104,
Me lokalizim rnwliiglandulare etj. 129 ose 12.45Y,

Nga kéito shifra del qarte =& lokalizimi ng parotilet vetém o
kombinuara me lokalizimet hé gjendrat e tyre arriti né iG7! raste
9505, Sejler (cituar nga Silvestrini R) mé 3964 raste Ira pasur 3928
Iokalizima t& parotilit, 34 me giendrat nin mandibulare dhe dy rast
glendrat nén gjuhs. Npa kBto 1071 raste me lokalizim n# parotitat
kemi pasur 82i me lokalizim & dyangshém, ose 76.65%, dhe 350
rotile t& njdandshme ose 23.35%,. Shumica e autoréve shénojns se -
let e dyandshme jand md 3 shpeshia. Wesselhoef ¢ referon se ng
epidemi ka pasur 53%, me raste ta dyanéshine dhe 17%) me & njg
shine, kurse Drahli n# 4204 & dyandshme,

Romplikacionel; Nga komplikacione| rag 1€ shpeshta &shte o
t Ne kemi pasur 20 raste me kité komplikacion mae masha t2 nd
shime, prej tyre 18 1 kemi mjeltuar ng spital. Mosha dhe lokalizimi i
kitit shihen né pasqyrén Nr, 5.

Pasgyra Nr, 5
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Sig shihet, shpeshtésia o kGtij komplikacioni paragitet e ndryshrm
sipas epidemive, Késhiu Hoyne (cituar nga Wesselhoel C) ve ng duk;
se né ushiarakét ka pasur 25%, 18 rasteve (& 1], Acar J. nd 1804, Hegle
(vituar nga Aravaniines A) né 10%, dhe Dulkes {eituar nga Wesselhoe
C.} referen shifry ta ndryshme midis diga epidemive vga 3.5%, deri  n
37.5%. Rastel tona arritin nes 13%. Prej kétyre rasteve kemi pasur nj

e atrofi t8 testikulit ta majlé né njz pacient 17 vlecar, atrofi kijo, g
i filloi teté muaj pas kalimit & orkitit. Gvariij paraqet véshtirfsi na dip.
guastilimin dbe shpesh kalos P2 u observoar, Ne kom; pasui dy yaste
ose 1.2%, nidvi no moshién 17 viee dha tietrl 22 vice Acar J. releron
2 — 5% sipas epidemive dhe WesseThoof O ng A%y, Masgtitg - Paragitel
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Salle. Ne kemi pasur tre rvaste — dy né femra — 15 dhe 18 vjecare dhe
né njé djalé 15 vjeganr,

Pgnkrealiti skat 8ghig njd komplikacion # paragitel velativishi
sh, por diagnostikimi i tij &sht€é mjaft i véshtirg,

Rritja e diastazés mund $# ndihmonte pak a shumié n# diagnosti-
imin e kétij komplikacioni. Por ka raste q& kéto rriten dhe né paro-
stin e thjeshid. Me k&l& komplikacion ne lkemi pasur 13 raste osc §%.
sy disa autord si Israel (1952) dhe Berant (1867) kete komplikacian €
né véreitur né 1.4%, kurse Siegert ¢ Oeme (1867) e kan# vérejiur
deri né 159 (t& tre cituar nga Giovannine F.). Wesselhoef tholé se
ka pasur 7%, me komplikacione i& tilla. Nga vastet tona, &atér prej
fyre kané pasur rritjen e vet® diastazés.

- Hepatiti ~— nga ana e heparit, kemi pasur dy rasie {me moshg, 10
Yihe 12 vieg) me ikter i€ shogéruar me rritjen relative t8 hepaxit; bili-
pubinemia u rrit respektivisht mé 1.50 dhe 1.60 mg'y me transaminaza
‘aé shifra normale, né rastin e pard 5GOT — 22, SGPT 23 U, né
Fastin e dyté 8GOT « SGPT — 32 U

" (do viremi ka mundési t& ndikoji heparin, por festet bickimike
nuk aiternohen (Sherlock 8h). Wesselheet C. referon njé rast me he-
palit dhe citop Sailer (1919-16203 1 cili ka ptrshkruar katér raste me
jlcter gjaté parotitit epidemik. Di Natale M. referen giithashlu nj% rast
t& tillé gjaté parotitit komplikuar me orkit

Rritja e shpretihs u konstatua né 370 88 rasteve ose 14%, né di-
' ga prej tyre ishte € dhimbé&shme né prekjen e lehté, Green {cituar nga
. Acar J) ka konstatuar rritjen né 18%.

" Polawtriti — kemi pasur njé rast, né njE ffmijE, mjekuar n# spi-
o tol. Kuadr] klintk § kétij rastl ke géné:

' Er. C. F., vieg 12, me kartelgé Nr. 6004 t& vitit 1966. Ea pasur dhim-
hje kryesisht ng artikulacionin kokso-femoral 1& djathté dho pak né até
talo-krural 8 majlé, me shenja inflamatore lckale. Lasseguc djathias
negativ. Asgjs pér té shénuar nga ana e organeve (& brendéshme, Urina
pa ndryshime pathologjike, Elkzaminimi i giakut periferik: E. 3.950.000,
L. 5.400, formula leukecitare 70-2-0-24-3-1. E. 3. 30 m/m. Dhimbjet dhe
. shenjal lokale vazhduan rreth 15 dité dhe daléngadald gjendja u nor-
© malizua.

Kéto raste joné shumé t8 rralla. Giovannini P, ka pérmbledhur 33
raste nca hibliografia. Sipas Lass dhe Stephard (1961), mosha ku para-
gitet mé shpesh ky komplikacion &shté ajo raidis 5-8 vjee, kurse sipus
Gold (1968) mé e rritur (& tre cituar nga Giovannini P.).

Shfagje nevrologjike — komi pasur ire raste (1.2%4) me nieningo-
-encefalit, me moshd respektivisht 8, 7. 12 vjeg, t8 mijekuar né spital
dhe shéruar plotfsisht. Acar J. ka pasur 8%, t2 rasteve t& tij dhe Wes-
selhoef C. ka pasur 10%;. Mc Donald {1958) né 6.2%, dhe Mc Lean (1960}
. nE 1.4%, (dy t& fundit cituar nga Azimi P. e bp.). Crist {cituar nga Gio-
vannini P) referon se né 294 raste me miningjit, 26 prej tyre rezul-
fuan me virus parelitik. :

Sefundi kemi pasur tre raste me abcedim nga njE  parotit iE
shkakétuar nga suprainfeksioni pyogen sekondar.

Personat, gé kan& kaluar parotitin epidemik, zakonisht fitojné imu-
nitet absolut ndaj késaj sémundjeje, por megjiths kété ka raste rilkthi-
mesh, Ne kemi pasur 38 raste ose 1.5%;. Mac Leod {(cituav nga Wes-
sethoef C). referon 17 rasie né 684 t& sZmurd ose 2.44%, Green (cituar
nga Acar J.) referon 4Y%, rikthime.

L)
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Gjalé periudhés s& epidemizé me kétd sémundje janéd infokluay
gra gjaté shtalzanisé, (2 gjitha qytctare, né periudha t& ndryshmg
barrés. Nga ana shogérore jané 1¢ punétore, njé népunése dha dy o
pijake. .
Kcoha e infekiimil gjalg barrfs ka géns:

Pasgyra Nr, 6

Prej 4 — 3 wmuaj —— 2 raste
Prej 4 — § muaj — 4 raste
Prej 7 — § muaj — T rasic

TE pjitha linden né koh# dhe normalisht, me IEmij ts gjalla
pa deformacion kongenital. Pesha ¢ kétyre fémijve t8 lindur ka qér
{shih pagyrén )

Ch. Swan {cituar nga W
selhoef C. veferon se n#

Pasqyra Me,

| rasle me parotit epidemik ¢

i 2:: 5?33*%33 gl,fm LI; mf”e | t& bari#s lta pasur 68 ln
Frej 3000 — 3500 = 7 » I neormale, dy lindje para ko

' Prej 3500 — 4000  » i » | 18 me  anomali  kongenit
v dhe nj# lindje foetus in ut

51 dhe dy nddrprerje sponis
i@ barrés dhe dy dZshtime, Gronvall dhe Selandicr (cituar nga Acar
vené né dubje se m8 34 gra shiatzéna, t¢ infelktuyara me parolid epix
mik, kang pasur 2§ lindje normale, 5 malfermacione kongenitale ¢
njé déshtim. Takala (cituar nga Clewment M) studjei ng Finlands !
familje me fémijé 18 lindur me malformacione kongenitale. Ng 18 p
tyre 1 shkaktuar nga sémundje virale, ai nuk ka pasur asnjd  rast
malloymacion tf shlkaktuar nga parotiti epidemik. :

Dorézuar né redaksi mé 30 japar 19
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CLINICAL, AN FPIDERICLOGICAL CHARACTERISTICS OF THE
KPIDERIEC OF PARGEITIVZ IN DURRES DURING THE YEAR
1568-1967

Tie swthng Jescribe: an epidemiie of munps maretitiv) which eccursd In Durrds
i 1966 and was protracled over filteen months, If started among the chlldren of
the lower age grooups and laker siveap alse among the older grouns {un te about
i5 years of age) The youngesi case wo3 & 8 day ald baby.

The autitcr has observed 2621 o0i pallanis -tttn..FF-d by the diseage; 3¢ of them
ware send (o hospital with various cemplications liscussea the compliicaiions
and the results of fhe {treatment.

fésnmé

LES CARACTERISTIQUES CLINIGUES - EPIDEMICLOGIGQUES DE LA
PAROTIDITE EPIDEMIQUE DANS LA VILLE DE DURRES AU COURS
DES ANNEES 1966 - 19567

Liauteur déerit une épidémie de la parotidite £pidémique, principaleinent dans
1a ville de Dwités au cours des anndes 1968-1867 e« qui a duré 15 meis. Il dit que
Vinfection a commencd d'abord chez les enlanis jusgu'a I'ge de 15 ang, Le malade

le plus joume &init vn enfant de 16 jours.
L auteur a eu en observation 2621 malades sous forme ambulafoire et 30 d’e'ltre

eurx furent hospitalisés avee des complientions diverses,
2 la fin de Farticle, Yauleur décrit les conplications chex lag malades ot les
résultals du traftemnent qu'll a employé .




DY SHPERTHIME TOKSIKOINFEKSIONI SALMGNELOZ

-— BTEFAN CILEA, EI0C NDONE SOPEITM GIESREA, ELEQ TETEA

(nsstbuti i Higjende dhe i epldemiclogjist. Drejtor Doc. E, BadBri ghe Gpendra
samitare epidertlologiile. Drefior Dr. B Bekieshi)

Pas lufi€s sé dyté botérore, né shums shiete t¢ Europés dhe t&
Amerikés vrehet njd shtim i incidencés & helmimeve ushgimore, veca-
nérisht nd shtetef mé t& industrializuara dhe me industri ushgimore mé
& pérparuvar si né Holland#, Danimarks, Anghi etj, Ky shtim &shtd real
péree u pérket shpérihineve n# kolektiva pak a shumg tg médha, por
mund € mos jeté real p8r shpérthimet e vogla familjare dhe rastet Spom
radike, ie cilat ng t& kaluarén nuk béheshin objekt i hetimit epidemio-
Iogjik dhe nuk figuronin né statistikat.

Shumé autoréd e shpjegojnsd kétd fenomen me cenilralizimin e in-
dustrisé ushgimore né t& gjilha ctapat e prodhimit t8 ushgimeve dhe
mie zhvillimin e importit 8 prodhimeve ushgimore né vende 8 ndrysh-
me. Eshté shivar importi i ushgimeve pir kafshét, j mishit, i kafshé-
ve té gialls, i vezéve dhe | prodhimevg t& tjera, 98 mund {2 jene
kontaminuara me salnonela dhe mikrobe t& tiera, ps pasur shenja  t&
jasht®me t2 konlaminimit. duke shituer pérhapjen e infeksioneve sal-
moncloze dhe stafilokoksike Klinike dbe asimptomatike midis kafshive
dive njerézve. Kjo ka sjellé shtimin e mumeérit t2 burimeve t& infek-
stonil, duke shtuar edhe mundésité ¢ kontamirimit t3 prodhimeve ush-
gimore, megjithése masat @ parandalimit té ké€tij kovtaminimi jang bé-
r&mé té repla dhe me t8 efektfshme. .

Rreziku i pErhapes s& salmonelave shtd i shtuvar vecandrishi né
slacionel e karantings, ku kafshét grumbullohen parg therjes dhe sal-
monelozat rezultojné 1& paktén katér heré md t8 shpeshia se midis
kefshéve népér ferma; rrezilku £shié i madh edhe né thertorct, sido-
mos né thertoret e vogla me procese telmologjike primitive, si dhe ne
etapat ¢ ndryshme i€ transportimit t& mishil. Nj& rrezik € vecants pa-
ragesin «therjet urgjentes, né t€ cilat salmoneloza vrehet % paktén
8 herd mi shpesh se né therjet e zakeonéshme, prandaj né disa shbe-
te, ligjl ndalon absolutisht pérdorimin e mishit nga therjet urgjente.

Né depot frigoviferike, rrezike i kontaminimit &shté még i vogél,
por ai shiohet né dyganet ¢ kasapéve, sidomos kur mishi mbahet ng vi-
trina ose 1 varur né temperatuén e ambientit dhe kur shitet né forma
t& grivé, Procesi i grirjes sé mishit shion shumé mundésits e kontami-
ninit, sepse mjafton #& grihet vettm njé copé e infekivar pér t& kon-
taminuar {molepsur) gjithé sasiné e mishit qé& grihet pas saj. Kontro-
llet bakteriologjike kané tfreguar se mishi i grivé #shié i kontaminuar t8
pakién dhjeté herd & shpesh se mishi 1jetZr.

Me anén e ushgimeve, natyrisht mund & shkakétohen helmime ta
ndryshme — nga 18ndé teksike kimike, nga disa alkaloide gé ndodhen
né birét, nga kérpudhat etj. si dhe helmime nga mikrobe & ndryshme
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si stafilokoku, streptokeku, bacth i botuliznut, hacili i gangrensds gaz
w2 dhe nga disa bakferie t& tjera, por pér helmimet ushyimors miky
ke, mi tipike jang toksikeinfeksionet salvooneloze

We kitg punim do t& fasim vet¥m pér toksikoinfeksionet salm
neloze t& shlizktuara nga mishi, duke u kufizuar né p8eshlvimin dhe di
kutimin e dy shpérthimeve, té cilat na duken mjaft tipike pér kéto U
helmimesh.

Gjateé verés st vitit 1969 né TiranZ ndodhén dy shpirihime sabn
nelozash, té cilat, megjithése shumg t& rénda, kaluan pa pasoja trag]
ke 1@ sajé i€ interesimif 1€ organeve t€ Partisé si dhe kujdesit dhe pi
nés vetmohuese {8 personelit té spitalit Nr. 3 dhe & repartit infelt
té gpitalit Nr. 1. :

Mg 17 korrik 1869, f&mijét e kopshtit X patén pér dreks mish n
pure patate, supd, sallaté dhe frola. Pas 8 orésh u shirvan né spital ra
fet e para me shenjat e intoksikimit ushgimor dhe deri t8 nesérme
28 oré pas drekés, u shiroan 73 fEmijél e kopshtit dhe tra vetd nga per
soneli gé kishin ngréné nge mishi. i

Mishi — njé kolshé mishi (& vogél, ine peshié 7.5 kg — ishte dc
rézuar né kuzhing a2 méngjezin e asa) dite né gjendje & ngric, N
kuzhing ai kalol kéto procese prpunimi: menjéherd past u muarr n
dorézim ng orén 6,30 u la me ujs rjedhis dhe u vendos na njg  en
e ujé té ngrohét pér t'u shkrird. Rreth ovés 8 u pre né copa & meé
dha prei 800 deri 1200 gram sejcila (gjilhsejt 7-8 copa) dhe u va n
kazan me ujd t& ngrohdt g 2 zjejd Nga ora 8,30 u nxuar nga kazar
dhe u la n njé tepsi né tavolingé @ # itohet, kurse ¥ngu u pérdor pd
e pregalilur supén, Pas orgs 10 mishi v pre né copa (& vogla pre
rreth 100 gram si racione p¥r cdo f8mijé u skuq né kusi pb’.r-pak i
nuta (10-15) me saicf, u nda né pjata bashké me purens, g& ishte pre
gatitur njékehdsisht me mishin, Dreka u konswmua prei ords 11.30 de
ri 12.30. Pér analizé bakteriologjike u morrén (1),

1) Fecet nga 76 t& sémuré: 31 rezultuan me 8. typhimoarigm,

2y Té vjella nga gjashté vela — nj& rezultoi me 8. typhinturinm.

3} Hemokultura nga 3 veta (t& rritur) — njé vezultei me S. typhi
mIrium.

4) Ushgime t& ruajtura, si mosira 24 orésh: salmonela u gjetén nd
mish, né supd dhe né regel i

5) Tampone nga inventari i kuzhinés: & iyphimurium u gietén ns
njé tampon gé ishte marré nga dera dhe nga njé copé qymyri né de-
pon e druve {fampeni ishte pérdorur pér dy objekte).

6) Feees nga personeli i sh&ndoeshé i kopshtit: vezultuan negative,

7) Gjak nga t& sBmurét njé javd pas ngjarjes pér € kryer reaksio-
nin e aglutinacionil me salimonelén e izoluar: veaksioni rezultoi pozi-
tiv 1:320 deri né 1:2560 né 27 nga 31 analiza.

8) Mostre dhe tampone nga materialet dhe inventari i frigoviferii
té madh ku ishte mbajtur mishi dhe nga dyqani ku ishte ndarg, si dhe
nga torbat ku ishte mbajtar gjaté transportimit (forbat ishin larg): #
giitha kéto materiale rezultuan negative,

Koenkiuzionet e lomistonit t& hetimit epidemiologiik  ishin  kéto:
1) Helmimi &shié shkaktuar nga mishi dhe jo nga supa ose regeli, t8 ci-

Shiépim 1: Analizat u loyen: n2 spital nge Dr. Dhionis Plaka dhe Hyrmete Glina
né @ 5 E nga Dr, Dhimo Roshi dhe Faik BElezi, nd Instifuiin < higiengs nga Dr, Kle
Pitka dhe Lejla Sheho,
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iat duhet & ishin kontaminuar gjstéd marrjes s mastrave 24 oréshe.
Ndarje o kBtyre mostrave nuzk izhie LErE sipas rregullif,

9y Mishi ka génd i kontaminuar rénd2 para se té dorZzohei ng fri-
gorifer, pre, ose kafsha ks ¢én2 e infektuar ose houlaminimi ks ndo-
dhur pas thevjes ose gjaté tvansportimit, né kushle g8 lzang krijuar
& salmonelave, por jo né frigorifer,
ni dygan ose né luzhing, sepse né ko tre vondat & fundit nug kand
ckristuar kushte gé t8 Iejonin shumizimin ¢ salmonelave né shkalsd aqg
musive, sa GE t8 shkak#tonin helmimin e t@ giith# porsonave, g kishin
ngréné nga mishil. :

3) Helmimi ka ndodhur edhe sepse peupunimi teymils 1 mishit ook
ka géné i mjafiueshém pir € zhdukur saimenelat, g# ndodheshin ké-
tu, sepse mishi &shté zjer: né copa tepér {8 madha.

Parz se t'u pergjigiemi objckcioneve ¢& muand Pu bfhen Nogjikisht
kétyre konkluzioneve, do t& pérshkruajmsd shkurtimishi shpérihimin €
dyid, i cili ndodhi njé javé mé& vond né mindsrén Y.

Brenda 24 ovdve nga punélorét dhe personeli i minlerfs u semu-
rén 71 veta, gf kishin ngréng gjelle me mish use me Engun e mishit
né mencén ¢ minjerés,

Salmonsllz typhimurium u giet né fopet € 11 8 sémardve, né frun-
pun ku pritet mishi i pagatuar dhe ng fegot & njé gruaje, 8 puncaie
né kurzhing dhe até ditg kishte ngréng gjelld me ¥ng mishe

Mostra 24 oréishe nuk ishin ruajiur dhe nuk kishie mbeturina nga
Lshgimet e kKonsumuara,

Mishi i njé vigh, 1 térd dbe { adarg né dy giysma, ishte dorézuar
né mencé njd dité mé paré. Buzhinleri i Kishte dhéné njg kofshé njé
mence tjetér, ku mishi ishte gatuar dhe konsumuar brenda dités, Pjesén
tictir pjesérisht e kishie gatuar dhe ndarg brenda dités, piesérisht e ki-
shte prevé né copa, e kishie skuqur «q& té mos prishej- pastaj, duke
géné sc frigoriferi nuk punonte, e kishte 1Zn& njé naté né lavolinén e
tuzhinds. Té nesdrmen i ~kishte dhéngé nji gjvsmé zjerje. (dmth pér
10-15 minuta, sipas thénies & tij) dhe o kishte ndarg ng porcione, duke
pérdorur léngun pér makaronat. :

NE mencén e dytd, ku mishi ishte gatuar dhe konsumuar brenda di-
tos, raste helmimesh nuk ndodhén.

Konkluzionet e komisionit p#r kété rast ishin kéto:

1) Helmimi &sht& shkakétuar nga mishi, sepse u sémurén vetém
personat q& kishin ngréné mish ose léng prej mishit.

9) Mishi ka ardhur i kontaminuar, sepse salmpnela u gjcién né
frilgun, ku pritej vetém mishi i pagatuar,

3) Salmonelat ishin shumdézuar giaté géndrimit t& misht t& skugqur
né temperaturén ¢ ambientit pér mé shumé se 16 oré.

4) N& mencén ¢ dyté, megjithése odhe aije mishi ka shkuar i kon-
taminuar, helmime nuk ndodhin, sepss ishin respektuar tregullat bek-
nologjike t& gatimit.

Rasti i dyté &shid i qarté, mishi ka ardbwr i kontaminuar, nuk di-

et se ku, kuzhinieri ka shkelur rregullat telinologiile, duke 18né -
shin e skugur njd natd né temperaturén ¢ ambientit dhe késhtu ka kri-
juar munddst pér shumézimin e salmonelave, g nuk mund {& ishin

=

mungési pir njé shumézim nd me

mbviur krejefsisht nga pérpunimi @ pamiaftueshém termik. NE mencén
e dyté, ku u pérdor mish nga e njejta kafshé, pra edhe ai i kontami-
nuar, heimim nuk ndodhi sepse kuzhinievi kishte rbatuar rregullat ¢
gatimit.
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Na lidhje me konkluzionet pér shpérthimin e paré né kopsht, mu
& ¢fagen disa objeksione:

1} Pse t& moas keté ndedhur kontaminimi i mishii ng kuzhinén
kopshlit, kv mund@ésité pé&r nj2 kontaminim t& tillé ekzistonin, duke g
né se higjena e kuzhings nuk ishte shtmbéliore?

Mundési kontaminimi kishte, psh gjaté larjes s€ mishit dhe prerj
sé tij (I oré — 1 cré e gjysmé), pas zjerjes dhe gjaté ndarjes né pu
cicne (1 oré), pas skugjes s& mishit (1 oré e gjysmé e deri n& dy o
por nuk kishte koh& t8 mjaftueshme pér shumézimin e salmonelave d
kontaminimi primar, sado masiv g8 t& keté géng, duhej (& kishie mk
tur né sipérfage <¢he mikrobet do té ishin zhdulur nga zjerja dhe sk
gja, Né literaiuré nuk kemi gietur asnjé rast kur helmimi {2 keté ng
dhur pga mishi i mbajtur n& kushte ¢ favoréshme »é&r shumézimin
salmonelave pér mé pak ze gjashté oré

2} Pse zjerja e mishit pfr njé oré deri njé oré e givsme te mos I«
zhdukur salmonelat? :

Salmionelat né pérgjithiési ngordhin pér givemé ore né G607, por
shtame gf rezistojné n& T0° pér gjyvsmé ore dhe mé shumi, sidom
kur ndodhen nt mish cge né lEndé € tjers proieike, {8 cilat kouguiaj
né siptifage dhe mbrojné shtrcsat mé 12 thella nga temperatura e lar
I@.r pnshi vjehet né copa t& médha (500-700 gr.), temperatura ns Li
sét géndrore t& copave mund t& mos arrijé 60°, nganjsherd arvin v
tEm 453-50°.

4) Né rast se mishi ka géné i kontaminuar para se 18 vinte ng f
gorifer, duhet té keid géné e kontaminuar edhe pjcsa tjetér o vigit, I
kjo pjesé nuk shlakétoi helmim né vendin ku s konsumua? '

Vértet, né as nj& vend tjetér nuk u sinjalizuan raste helmimi a
dil®, megjithise pjesa tjeldr e mishit duhet 16 jeté pérdorur nE gyt
(né lidhje me k&€, komisioni béri hetime t8 gisra, por nuk gjeti as
éshté konsumuar mishi, as ndonjé rast tjetér helrnimi).

I vetmi shpjegim qé mund 1& pranchet #shié se né vendot e tje
ku Zshté pérdorur pjesa tjetér ¢ mishit % konteminuar, mishi ka k
lusr pérpunim termik & mijaftucshém né copa 18 vogla, sikurse st
vepruar né mencén ¢ dylé & minievés, ku kofsha e vigit, megjithése
kontaminuar, nuk shkakilol helmim,

4) Si shpjegohet kontaminimi i supés, i regclit I gymyrit? Gis
larjes s mishit, kuzhinierja ka pregatitur miIngjezin (djathé, recel, ca;
buké), me mishin ka kontaminuar duart e veta, tavolinset dhe ndon
objeki 1jetér. sigurisht cdhe lugén me t2 cilén ka marré regel pér mo
rén 24 oréshe; mé voné me duart ka kontaminuar gymyrin ose deri
e depos sé€ gymyrit dhe mé voni akoma enén me & cilén ka mar
supé pér mostér. Nga fjalét e saj nuk kuptohet kush ka mmarré mostr
por mundési pér kontaminimin e tyre ka pasur. Idhet vetim se nga o
% ajo ka shkusr né depon e gymyrit pér té mumé dru pér sobén.

" 5) Psc punZiorja € kuzhinds s& minierds, & u gjet me salmoncla,
mos keté kontaminuar mishin?

Nga pveljet rezultoi se kKjo punttore kishte ngréng makarena v
¥ng prej mishit dhe se kishie pasur crregullime t€ lehta intesting
pér t# cilal nuk kishte kérkuar ndihmé mjekésore. Sikurse ndodh
shumé raste t& ijera, kur behet depistimi pér bartZs salmouelash mic
punoniésve, ¢ kané punuar njé ushgim té kemtaminuar, shpesh zh
lohen «bartés-. madje mé shumé se njé, ié cilét né té vértetd nuk j
né burime t& kontaminimit, por jané kontaminuar veté dhe kalojné n
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semundje té lehté ose nj: formé asimptomatike t& infeksionit salmone-
loz. Ky fakt duhet t& mbahet ménd nga € giiths ata g& bEjnZ hetime
epidemiclogjike 1€ helmimeve salmoneloze, né ményré g€ t8 mes nxje-
min konkluzione 2 gabuara imbi burimin e kontamninimii

Cilat jané mésimet g& mund 1€ nxjercim nga kéto vaste?

Kontaminimi 1 ushqimit mund t¢ ndodhé& né {8 gjitha etapat e pér-
wmimit 18 produkteve ushgimore, g2 nga kafsha, e cila mund & jeté e
intekivar me njé formé klinike ose asimptomatike t2 infeksionit salmo-
neloz, stafilokoksik ose tjetér, e deri né€ procesin e fundit gé kryhet né
kuzhing ose né mencs.

Partia ka treguar dhe tregon njé kujdes té veganté & industria
ushgimore e vendit tong & rritet, t& mekanizohat dhe 8 centvalizohet
sa t€ jeté e mundur mé shumé, sepse késhtuy mund & arrihet sigurimi
i popullsisé me ushgime L& bolléshme, t& cildsiss g8 mird dhe t& garan-
tuara kundra gdo rreziku pér shéndetin,

Por centralizmi i prodhimit ushgimor paraget kérkesa t€ miédha
kundrejt drejtuesve 1€ industrisé dhe tregtisé ushgimore, kundreit or-
geneve t8 shérbimit veterinar dhe t8 shéndetésisé  profilaltike, sepse
centralizini pakéson mundSsité e kontmminimit t€ produkteve, por kur
ty kontaminim ndodh, atéhere ai mund t& pErfshijé nj2 sasi t& madhe
1 produktit dhe mund t& shkakétcjé infcktimin ose intoksikimin e njé
puméri & madh té& konsumatoréve,

Prandaj krahas me pérparimet gé béhen niz prodhimin dhe por-
punimin ¢ ushgimit, dubet & vhvillohen dhe masat pér 18 zhaiuqar njé
telmologji t8 pérsesur t& pérpunimit t8 prodhimeve ushgimors, per (8
frijuar kushte higjenike dhe pér € kufizuar n2 malaimum mundésité
o infektimit t8 tyre, si dhe masat pér zhdukjen e infeksionit né rast se
konlaminimi i ushqimit ka ndoedhur,

Njé mésim tjetér &shté q& ¢do shpérihim helmimi ushgimor, sado
i vogél, ose edhe ¢do rast sporadik duhet t& hetohet dhe t& analizohet
mird, duke shfrytézuar pér kétd qéllim specialistét ptrkat8s dhe € gji-
tha mundésité e laboratoréve, Konkluzionet e anketés duhet 18 jeng té
drejta, t& mbéshtetura né fakte £ kontrolluara dhe n¢ té dhéng & si-
gurta laboratorike. Veg késaj, ato duhet t& béhen objekt diskutimi né
mbledhje t8 posagme me persenelin shéndetésor, sidomos me ata g€ me-
rren me puné profilaktike,

Diket se rastet kur anketa arrin i€ zbulojé t& gjitha hallkat epi-
demiologjike deri tek burimi i paré i infeksionit jang shumg té rralla
dhe nuk arrijng ms shumd se 2-3%, t& t& gjitha helmimeve ushgimere,
sepse né shumicén e rasteve, provat materiale dhe gjurmat zhduken
velévetiu ose g8llimisht. Né shumé raste nuk arrihet t& identifikohel
as ushgimi g& ka shkaktuar helmimin.

Prandaj né anket#, si prova duhet té figuroné vetfm fakiet dhe
rezultatet laboratorike t& siguria, kurse supozimet dhe mundésité duhet
t5 mbajnd vulén e hipotezés, pérndryshe ka crezik t& nxirren konklu-
zione & pabuara, 18 cilat ndikojng negativisht ng masat g& mevren.

Doréziar né redaksi mé
15 korvike 187(
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Summary

TWE OUTBREAKS OF SALMONELLA FOOD POISOMNING

Two ouibreaks are discussed of food pofsoning eaused Ly Salmonells tynl
murium, one in & kindergarten where sil the 73 children sed 2 of the kilchen P
sanel were affected, the ather in a mining center where Ti persons whao had lonen
at the miners’ mensa were taken il

In the [irst outbreak practically all the cases wers severs, with Inecubati
wperiod from § {o 28 hours, headachke, high turnperature, abdominal paip and profu
diarrhea. 8 typhimarium was isolaled from the fgeces of 31 of the patients, iro
the cooked meat, soup and jam loft over from the day of lhe ovcurence, as Wi
as from some objects of the kitchen furniture and eguipment.

The meal had heen delivered frozen to dhe kitfchen at 7 oclock ia the mornin
lefi tn lthaw in water tiJ] 8 o'clock, then cut into large pieces weighing 8§00
1000 gms each and boiled for about one hour. At 10 o'clock it was cuk inlo sm:
pieces of about 100 gms each, fried a few minutes and served with mashed pot
toes at 11.30 to 1230,

Since during the eooking process there was mo time for the salmonalize
eantaminate the meat and to multioly in number sufficient o cause infoxicatin
it was concluded that the meat must have been contaminated prior o [reezing ar
that boiling fer one hour in large pieces had not succeeded in destraying il
bacteria.

The contamination of the soup, jam ete. must have oceured secondarily durir
the manipulations with the meat.

The sccond outbresk was more simple to explain, The meaat had been cooke
superticially for a few minutes in buiter, Ieft overnicht on the kitchen table (th
refrigerator had been out of order that day) and served at lunch the next day. |
typhimurium was isolated from the faeces of 11 of the patients and from the wod
den block on which the raw meat was cut. Here too the contamination must hav
occured before the cooking, which had been insufficient to kill the miecrobes.

Thanks to the efficient treattment roceived in hospital all the patients recovers
within 3 io 6 days.

No epidemiologic connection eould be found betweer the two outbresnlks.

Résumé
DEUX FOUSSEES DE TOXIINFECTION SALMONELEUSE

Les auteurs déerivent deux poussées dintoxications alimentaires qui se son
produites I'une dans un jardin d'enfants, ot tous les 73 enfanst et trois du person
nel de cuisine ont été atteints, l'auire dans un centre minier oll lintoxication 1
atteint 71 personnes gui avaient déjeumé 3 la cantine des mineurs,

Dang la pramidre épisode presque tous les cas éfatent graves et ge sont pré
senités aprds une ineubation de 8 4 28 heures avec mal de tétes, fidvre, douleurs ab
dominales et diarrhée profuse. Salmonella typhimurivm 2 &4 isold des matiére:
fécales de 31 des patients, du plai de viande, de Ia soupe et de la confiture resté:
depuis le jour de Pintoxication, ainst que de quelgues objeis de euisine.

La viande 2 été fournle & la culsine & Pétat congelé & 7 heures du matin, -
é¢ laissée décongéler dans de l'eau pendant une heure, a €té coupés en de gros
morceaux pesant #00-1000 g chacun et mise & bouillir pendant environ une heure, A
18 heures elle a ét& découpdn en petites moreeaux d’environ 160 gr. cuits superficie-
llement pour guelcues mirutes dans du beurre et servie avee de la purde de pom-
me-de-terre de 1130 A 12.30 h.

Comme pendant la préparation a Ia cyisine le temps w'a pas été suffisani pour
que la viande soit contaminde et que les salmonelles se soient multiplides en
nombre suffisani pour causer Vintoxication, on doit conclure qu'elle a été conta-
minée avant la congélalion, el que les saimonelles se sont multipliées en de irés
grands nombres, puisque 1'ébulition pendant une heure 'a pas réussi & les détruire
dans les gros morcegux de la viande,
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La cordarmination s la aoupe e ete, doit 28tz produite de manises
eecondaire pendand les manipulatie de 1 viande.

La deuxieme épisode et plus simple, Lo viande a - e du heurre
pendanl fuslgucs minuies fc sniv, a &té laizsde pendant iz onuit sur la fshls de Ia
cuisine (le réliizdrateus étant en panne! ot seivie 3 déjeuner l2 landernzin, &, iyphi-
anrlam i {anlée des matlerss fécales da 11 des patisnts, ainsi gus du blob e
ooy sur legusl Ia viande a S tlérrupée avant Eowa pes lrouvd Jde
restes dalimmits qui pof servir pour Veramow), Tol gqusei i contaminntion de la
viande (ot ¢'dbee produite avant d%tre cnite de manigre wuffisante poor détruirs
les gerinaes,

Gréee ou peaitement elfies
feur santé an troie A six jour

I v’y avalt aveun len iptdémiclaginne entre les deux épiiodas,

©oregu & Ihipiial, tous les patients eni POV

]
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HIPYEBILIRUBINEMITE PAS HEPATITIT INYLESIOZ

-~ BLMAS E3LTAKT, BOTIRS NAND o
(Kaiedra e 22mundjeve infekiive spidemiclogiize. Bhef, Frof. M. Dmshnim

Pre] shumé kohe, véméndja e mjekéve, qé merren me studimin e
hepatitit infeksior, éshig térhequr nga pasojat e heviishme dhe & largé-
ia 18 késaj simundje. Grosso E. e bp. japin £ dhéna se ireth 80%; o ké-
fyre t& sémuréve shérohen krejtésisht ngu hepafili, pa ndonjé mbetu-
vind dhe vetdm né 20, t8 pacieniéve do & vreheshin disa mbeturina
me démtime funksionale apo anatomike t& mélgisg,

Pasojat e hepatitit infeksioz, Martoni L. i ndan né ire loje:

i} Skleroza ose hepari cikatrizant apo hiperplasia multinodulare,
ge Kalku e ka quajiur <hepar lobatums.

2 Cirhoza

3) Hiperbilirubinemia indireskte «chronica post hepaliticas,

Lichtmann {cituar nga 5) dallon lfto forma t& pasojave té hepati-
tit infeksioz: '

— Bilirubinemité post hepatitike.

— Format me zhvillim latent drejt cirrhozés portale.

— Hepatitet kronike, gé mund t€ jend aktive dhe jo aktive.

— MNekroza hepatike subakute.

----- Hepatite kronike kolangiolitike etj.

Té sémurét me hiperbilirubinemi konsiderchen si raste me shérim
jo & plotd. Hult (cituar nga 5) thelson se biopsiu e heparit, né kéto
raste, shpesh vg né dukje njé sbeatozs & lohtg, ngadonjéheré me pra-
niné ¢ hekurit dhe t& lipoluscinds, por pa fenomene infliltrative dhe
pa shenja fibroze, pér kété arésye al ka propozuar termin: «sindrom
post hepatitik pa fibrozé hepatiiike.

Martin E. ka vEéné re njé hiperplazi té gelizave 1& Kupfferit pa
démiime t& hepatocitit.

Né rastet e hiperbilirubinemive indirelte kvonike, ikieri qé pason.
ka karakteristikat e njé ikteri hemolitik, gé sol orvatet t8 krahasohet apo
18 ngjasohet, nga piképamja patogjenelike, me koleming e thjeshts fa-
miliare té& Gilbertit. Kolemia ¢ Gilbertit éshig véshtiré té dallohet nga
hiperbilirubinemia post hepatitike pa té dh&nai anamnestike ts njé he-
patiti apo 1€ njé iktert familju.

N¢ hiperbilitubinemit? post hepatitike, ekzaminimet e labovatorit ja-
pin njé bilirubinemi prej 1-4 mgr.y, e mé shumsé. Endrassik (cituar nga
J) pérshlkruan raste me mbizotErim & frefeionit ¢ drejipéedrejts & bi-
firubinemisg, si pasojé e hkepatitit infeksioz.

Eliminimi { B.8.P. {1} éshté i véshtirésuar né 1/4 & rasteve, N& diza
vaste, sideremia gjendet né shifra mé 8 larts se s norma. Forma me
fenomene hernolitike gjithushin jang pdrshkruar realld, T giitha 18
dh#nat o tjera laboratorike, pér nié vuajtie t& heparit jans nogative.

¥ - Buletini 3hk. Mjekdgore 11
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Verhgimet ¢ zgjatura kané treguar se hiperbilirubinemité post h
patilike vazhdojng pér njé kohé 13 gjag rrej muajsh dhe R-"i'bésh”Sie-ﬂf
(cituar nga 3} pérshloruan njé rast, & ka zgjaner 13 vizh me k'u:;.rla'in&
hiperbilitubinemisg pest hepatitike ironike, Zakonisht me _kalit;r:.in .
mosh#s hiperbilirubinemia zhdulel  osg pakésohet. M faqim{ o
shdukjen 2 kEhj sindvorot a3 vof t8 vegantd lusn rvegiimi 1 etde di
tishaimi, . o

VATURTALE 2ol PHESDIDIIET

héjma 12 ajolu
s orihe vegorité

i
# % njohur shposhtd
ritit nd Idlindedn loné,
5 (B sdmurd me hiprebilivubinentl post
owikit 1983 dhe givsmes 88 pavé
L) mdahen né dy grupe;
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2y Nénts (e sbmuw? t& tieré jand shitvuar pér herd (&
agnozén e hyrjes: hepalili infeksion dhe kang dalg me paso
livitbinemia post hepaiitikes. :

Nga numéri 1 pergjithshém  kétyre té semwdve, 13 paragitén h
perbilirubinemi indirekie, kurse dy vasie paragiten me mbizotErim
bilipubinemisé & drejipirdrejté.

Sipas selsit, raslet toma kang kéte shpgrndarje: 14 té sémurd j:
n4 meshlonj ‘dbhe njé femér. Sipas profesionit: studentg apo nxends -
5 5 sémure, pundioré - 7, népunds 3. Lidhur me moshén, £ sémure
ne 1 kemi guajtur dhe venditur sipag vitit ne t& cilin u ka filluar stmu
ndja pér & pardn herd dhe jand: 18-20 vieg — 12 & semurg, 24-28 vje
— dy 1 sgmuré dhe 38 vieg. — njé i sémuré,

Nga sémundjct shogéruese dhe giendja fiziologjike rezuliofme: d
sentori njd rast, shisizénd njé rast, parazite intenstinsle dy raste, I
anamuozén e jetds rezulton se pfrvec hepatitit infeksioz, mé pérpat
njé i stwuré kishte kaluar edhe bruceloze, W& gjashté t& sfmurét e gru
pit t& paré kronik rezullojn® se: fre t& s€mure kans deri & viet gé jar
i& sémurd, dy vaste jané t& sémuré prej 12 vjetésh dhe njé 1 sému
ka 15 wviet g& wuan nga sémundja e hiperbilirubinemisa.

Té gémurdi e grupit & dytd (9), & shiruar né kliniké me hepat
infaksioz, mé fillim paragiten me kuadrin kinik & njé hepatiti m
forma 8 lshid dhe vetém njé i sémurd shfagi formén mesatare {me b
Hiubinemi deri 7.5 mgr.%, dhe SGPT 266 unite). Né 8 raste me fo:
mi 18 lehtd t& kétij grupi, né shtrim ire té sfmuré nuk paragitén ndc
nié ankim subjelktiv dhe pasi njéri uga anétarét e familjes kishfe ke
luar hepatit infeksioz tipik {njékohisisht me ata osc pak mE pérpar:
vihen ve edhe tck kéta pacientd, sklerat subikterike.

Pérsa | pérket kuadrit klinik — nga ana subjektive, 12 nga Tasie
gé studjohen kan& paragitur kéto ankime té dukéshme: dhimbje dk
rendim né hipokondrin e djathté, adinami, ngacmim nervor, fenomer
dispeptile si anoreksi, nausea etj. Né gjashté t8 s&murét e grupit 1
paré kroniks, kéto shiagje kand génd t& lidhura me punén e sforcu:
fizilce dhe mendore, me infeksionet, shtatzaning dhe emocionet e fuq
shme, nga provimet tek studentét. Disa dité pas shirimit né spital, she
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mathithje, N& k& klinild o shirua me disgnozén: dizenteri akutc,
Nga t& dhénat 2 tjera 18 analizave a"r watorike, tel giashté pacien-
t&t kroniks 3 glhpri‘ t€ pavé rezulton: né dy pam@mc eliminimi i B.AP.
u giet 10,5 dhe 15Y%; (morma 5%} Giithashtu né dy  raste,  sideremia
gshtd gietun pak Hlbl normén. '
Pirsa u pe‘ﬂket pigmenteve biliare né uring. ng i githa vastet g3
studjejme, Sshté vénd re njé wobilinuri transitove, h

DISKEUTIN 1 PERFUNIIMEVE

W& materialin e pavagitur, hiperbilirubineniiié paosi hepatitike jand
vené re né 1,4%, t& iE gjithé rasteve me hepatit infeksioz, t& shiruar nd
klinikén toné por pﬂrmtfhpn g8 studjejmé, Mn 19646 kéts shifér Pule J.
e ka gjclur 1,8%, dmth gati e njpll'_)]iﬂ.

Sipas I‘;.opplmk dhe Karassit (cifuar nga 3), hiperbilivubinemia posi
hepatitike &shié 91eun‘ né 3,80 i& rasteve, kurse (rosse E mei rastet
e tija, raporton shifrén 14%, Lidhur me pérgindjen e kétij o8 fundit,
duhet skjaruar se ky ka périshivg ose numéEruar zi hq::Prblhnmlnelru t&
gjithé ata 18 smuré f kané dalé nga spitall me bilirubinemi 1,0
mer Yy e lart, kurse ng 1.0 mger.%, = quajmd normale.

Nga materiali yné rezulton njé mbizotérip 1 thekspar i rasteve nd
seksin miashkull. Kalku {cituay nga 8) vaporton se 8¢ )"rﬁ e t8& sémnréve
jan€ meshkyj, gjithashtu vrehel se pér kété sémundje jané 8 preferuar
ata t& moshés 13-20 vjecare. Nga statlistikat e pdrgiithishme rezulton se
moshat T5-24 \«Jegare pérbiiné 19%, e € gjithé vasteve me hepatit, g&
jané shiruar né kété periudhé dhe nga ky numér 1 késaj moshe rezulton
se 11,1", mbesin me hiperbilirubinemi post hepatitike.

Nga ky material del se hiperbilirubinemi kang pésuar teté& t& sé-
muré me forma t& lehta dhe vetdm njé i sfmuré me forma mesatare
t& hepatitit infeksioz (grupi i ).

Gitthashtu rezulion se 86.6%, té rastevie mme hiperbilirubinemi post
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hepatilike mbizotéron fraksioni indirelr i bilirubings, Juvse n# 13.49%
mbizotéren fraksioni i drejtpérdrejté.

Nga té dhénat e literatur®s dhe si pérfundim i studimii t& lcEti] ma
teriali, shihet se eshig véshtiré 8 shpjegohet kjo pasojd e hepatitit my
njé moment t& vetém putogjenetik. Ka autoré si Martin, E. g8, né k&t
raste, kané véné re fenomene hemolitike (moment prehepatitik). Mendo
het (5,6} se duhet t&é kemi veshtirési né kaaptimin (kapjen) e bili
rubinés sé liré prej milkrovilositeteve t& hepatocitit (né polin sanguin)
kurse shumica e auloréve (5, 6, 7. 10) mendojné se kemi té bEim& m
njé pamjaftueshméri té glukoronizmit t¢ bilirubings, gjé g& shprehe
me mbizotérimin e bilirubings s& liré {indirekte) dhe g& ngjasohet m
koleming e thjeshté familjere t& Gilbertit, kurse né rastin e mbizotéri
mit t8 fraksionit ié drejtpérdrejlé do té kemi t& bEimé me nji vEshti
rési nd eliminimin ose hdalimin e eliminimit & bilirubinés monoghukoro
nat, gjé qé mund & ngjaschet me sindromin e Dubin — Johnson, D
momentel e fundit, pra, mund {8 quhen si iklere me pamjafiueshmér
té kapacitetit metabolik t8 heparit.

Pérsa 1 pérket mbizotérimit t& theksuar 8 rasteve né seksin mna
shkull, gié gé& vihet re edhe nga shumé autorg & tjerd, mund t€ ™
beje 16 mendojmé pér njé ndikim hormonal mbi biligenezén.

EONKLUZIOHNE

1) Kjo pasojé e hepatilit, né t& sérmurst tané, Bshité hasur kryesish
né meshkujt e moshés 18-20 viecard; n& kété maoshé hiperbilirubinemi:
gshté vrejtur né 11.1%, t8 rasteve, kurse ngé numérin e pérgjithshém u
8" sémuréve pérbén njé incidencé prej 1.4%; dhe vrehet sidomos tel
ata q& kalojné forma i€ lehta i hepatitit,

2) Depistimi né vairat e 1€ sémuréve me hepatit, gé ndibmon pé
diagnostikimin e hersh&m t& formave anikterike dhe asimptomatike, ds
té ishte i dobishém pér ndjekjen, regjiimin, mjekimin edhe f& kétyr
formave. :

Dorézuar né Redalesi m& 15 mars 197
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THmuEary

HYPERBILIRUBINEMIS AFTER INFECTIOUS HEPATITIS

An analysis 15 presented of 15 cases with high bleod bilirubin level, six of
which were chronie. The paper dischsses the elinicel svmploms and the canses
of their sxacerbation.

Thiz conzeguence of infectious hepatitis was epdecountered in 11,1 percent
of the patients aged 15-20 years snd in L4 percent of all the patients who had
recovered from infectious hepatitis; most of the pafienis were mals,

Résumé

LES HYFERBILIRUBINEMIES CONSECUTIVES 4 L'HEPARINE
INFECTUEUSE

Les auteurs ont étudié les particularités de 15 cas d’hyperbilirubinémie, dont
six chronigues. L'article présente les particularités et les causes d’aggravation
de ces cas.

Cette suite de U'hépafite 2 ét¢ constaiée dans 11,5%; des cas, chez des patients
fgés de 15 & 20 ans; elle a ét¢ observee chez 14%, des malades d’hépatite infectieuse,
avec une neite prédominance chez les hommes.
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TIPEY E SUWIGELLA FLEXNER] NE REETHIN £ SIEODRES

we R FAPAJANL XOL PEPS, MUSTAF MEFIHANE -~
Gendra Sanitare ~— Shlipddr, Drejier Sotiv Hala)

Pérhapjn e llojeve dhe lipave t¢ ndryshém t& bakterieve dizenie-
rike nuk &shi# e njéjté né & giitha vendet = botés dhe ndryshon edhe
sipas kohds. Pér kéto ndryshime té etiologjis? s& dizanterisd bakierike
kané shkruar shumé autord. Guslic dhe Elkin vent né dukje se prej
disa vjetésh nuk izolojné mé llojin Shigella Shigae; lkurse Shigella
Flexneti, e cila pér vjete me radhé zinte vendin e paré si shkakétare e
dizenterisé dhe izolohej mé shpesh nga bartésit ka filluay t& rrallohet
dhe ti léshojé vendin llojit Shigella Sonnei. Sipas Linetskaja Novgo-
rodskajar E.M. né shumé vende té& botés vrehet njé shtim i Shigella Son-
nei. e cila né disa rajone t& Bashkimit Savjetik arrin n# 30-50%, t& shi-
gellave (& izolohen, kwse né Francé, Hollandg, Angli dhe Gjermani ajo
izolohet deri n& 80%, té& rasteve. Sipas Aldora E. dhe bp, né Ballkan
mbizctéron Shigella Flexneri.

N& vendin toné, Shigella Flexneri ze vendin e paré midis bakte-
rieve t& dizenterisé. Cilka S. e ka gjetur né 76.6%, dhe Duraku E., Ko-
kona Sh., Papajani K. e kand gjetur respektivisht 76.3%,, 770, dhe
77-87%.

Shumé autord vend ng dukje se me ndryshimin e eliologjizé s&
dizenterisé bakterike, "ndryshojné adhe karakteristikat klinike dhe epi-
demiologjike t& késaj semundje.

Laboratori i Shkodrés ka véné re se né rrethin e Shkodrés, pér-
gindja e izolimeve t& Shigella Flexneri arrin né 71-870, n& krahasim
me Shigellat e tjera, por nuk kishte t&8 dhéna mbi shpérndarjen dhe mbi-
votérimin e tipeve t¢ k&tij mikrobi. Tipizimi i Shigelia Flexneri, né ven-
din tong, né pérgjithési 8shtd béré né shkallé té kufizuar, prandaj ne
menduam Se ka interes t& bdhet njé tipizim i tillg pér rrethin toné.

Duke géné se Instituti i Higjenés dhe Epidemiclogjisé ka filluar
prej disa vietésh 1@ prodhojé serume pér diagnozén dhe tipizimin e
shigellave, prodhuesit na kékuan $#© kontrollojmé ng praktiké cilésing
e tyre, dulke béré tipizimin paralelisht me serumet e prodhuara né vend
dhe me serumet e importuara.

MATERIALI DHE METODAT .

Pér iipizim u morén & giitha shiamet e Shigella Flexneri, g#& u
izoluan gjaté vitit 1969 né rrethin e Shkodrés. duke i ndaré né grupes
sipas prejardhjes: gytetarve, fshatave, bartés dhe t& sémuwé t8 shiruar,
i dhe né grupe sipas moshés, Tipizimi béhej me metodén e aglutini-
mit nd xham, duke pérdorur 6 serwine pér antigjenin e tipit dhe 3 se-
rume pér antigjenin e grupit, sipas skemés sé rekomanduar nga Kauf-
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mann (1958). Para se t8 béhej tipizimi, kontrollohej me kujdes shtan
me anén e testeve bickimike dhe me serum polivalent pér liojin Fle:
ner. Pér analizén toné merrnim vetém ato shtame, 1€ cilat jepnin rezu
tate 18 garta n& provat biokimike dhe ta aglutinimit dhe nuk jepnt
fenomene aglutinimi 8 krygszuar,

Eeznitatet

Pér tipizim u morén giithésejt 154 shtame Sh Flexneri, t8 cilat he
nin pjesd né tipat g8 vijojné:

Tipi |! Nt. i shtameve | B
Za | 109 | 64.2%
3 b | 36 | 2276%
4a ' 4 6%
4b ! 2 | 1.2%
3. i 2 1.2
6 | ! .| 0.6%

. i

Bipas moshés sé pacientéve nga té cilét izoluan kulfurat, tipat pa-
ragiten si vijon:

Shtamet ! 0—1 vijeg || I—0 vjeg | T—10 viec f Mbi 10 vieg
T T e e— e — — e - .

Gijithsejt 43 | 35 | 9 6
?jpi 3 z | 3;; E E;//; | ?,g gg;f;:) | 6 (66%2) ;1%

ipi 3 A ") 3 (34 %
4 a | L (2,520} | 3(9%) .l -—A] [ ?(E.Sm

» 4 b (0 5% | — | — —

» 5 — — _

» 6 1(2.5%) | — || - f '

Tipat e Shigella Flexneri t& izolyar ns qytet e ng fshat paragiten
Bl Vijon:.

Shiamet ngé qyiet né fshat
Gjithsejt 102 52
Tipi 2 a 78 (77%) 3 (60%)
Tipi 3 b 20 (19%} 16 (31%)
Tipi 4 a — 4 { 7%)
Tipi 4 b 2( 28 -
Tipi 5 2(2%) —

| Tipi 6 — 1 (2%)

Nga pacientd té shiruar me diagnozé dizenteri u izoluan 28 shtame
Shigella Flexneri, & bénin pjesé n8 dy tipe:

Tipi 2 a — 21 shtame (770))

Tipi 3 b — 6 shtame (23%))
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Nga pasqyral e mésipérme vihel re se 154 shtamoet o izoluara né#
rrethin e Shkodrés né vitin 1969, paragiten né 6 tipe (2 a, 2 h; 4 a,
4 b, 5 dhe 6), kurse nga shtaté tipat e tieré nuk u giet asnjé shtam.

Tipi g€ mbizotéron: né & gjitha moshat, ng fshat dhe né qytet,
né t€ smurét dhc bartésit Eshits tipt 2 a (60-77%), né rend 1& dyté
vien tipi 3 b (16-34%), kurse tipet e tjerg jané mé té rrallé

Sikurse u pé€rmend mé lart, tipizimi u bé paralelisht me serumete
prodhuara né vend dhe me serume & importuara (nga Cekosllovakia -—
Instituti 3cvac), sipas metodave té rekomanduara nga prodhuesit dhe
pérfundimet ishin t& njéjla. Edhe shtamet qé nuk u morrén né analizé,
pér shkak & rezultateve t& pa garta, jepnin & njéjtat fenomene agluti~
nimi té krygézuara me t€ dy llojet e serumeve.

DISRUTIM

Nga tipizimet e béra prej nesh né vrethin e Shkodrés, reculton se
tipi g€ mbizoléron Zshté 2 a me 64.2%; dhe né rendin e dyié 3 b me
Z0%). Né komunikimin e tij pér tipizimel e béra né spitalin Nr. 1 t& Ti-
ranés (18967), Cilka S. ka gjetur tipin 2a n# 32" {& shtameve, tipin 3a
né 419, dhe tipin 3b vetém né 3%, & shtameve.

Duraku E, né té sémurét e shtruar né spitalin ushtarak ka gjetur
tipin 2 né 40.9%, t shtameve Shigella Flexneri, tipin 3 né 22.8%, dhe
{iplﬂ 4 né 13.4";';".

N¢ shtame té izoluara n& rrethe & ndryshme dhe nga burime 12
ndryshme, Kokona Sh. ka gjetur tipin 2a né 51.9%, dhe tipin 3a né
22.8%,. Sipas Bogoleres (cituar nga Gavrila J e bp} né Novosimbirsk
mbizotéron tipi 2, sipas Peteraki E. i cili komunikon vet&m pir 6
shtame & izoluara né Athinéd, kéie shtame ishin 1& tipeve 2a-3 shtamin
b — dy shtame dhe la — 1 shtam. Né qytetin e Pragés né& vitin 1961
kané mbizotéruar tipet 2a (38%) dhe 3a (38%,). Né Francén ¢ Veriut,
sipas Senecal J., shumica e shtameve té Shigella Flexneri b&jn& pjesé
né tipin 6. :

I@ga kéto t¢ dhéna vihet re se, né kohé dhe né vende t& ndrysh-
me, mbizotérojué tipe t& ndryshme té Shigelia Flexneri, por nuk rezul-
ton gé kjo té keté ndonjé réndési pfr klinikén ose epidemiologjing e
dizenteris€. Pérkundrazi, viera e lipizimil 8shté e madhe né punén epi-
demiologjike, né hetimin c¢pidemiclogiik t& shpérthimeve (& dizente-
risé dhe né zbulimin e burimit {8 infeksionit.

KONKLUZIONE

1} Né rrethin ¢ ShkodrZs né vitin 1968 tipi mbizotérues i Shigella
Flexneri ka qéné tipi, 2a (64.2%) dhe né rendin e dyti tipi 3b (22.79,).

2) Tipi 2a ka génd mbizotérues né t8 gjitha moshai, n& fshat dhe
né gytet, si dhe tek t& sémurét dhe barilsit, gjé g& nuk éshts vrejtur
nga (& gjithé autorét, q& kané béré tipizimin n# Shgipéri dhe n& vende
t& tjera.

J3) Serumel pér tipizim, gé& prodhohen né vendin toné, japin 8
njéjtat vezultate, si serumet e importuara dhe duhet t8 kongiderohen
si t& pérshiatéshme pér tipizim.
Dorézuar né redaksi mé

15 mars 1870
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Sammary

SEROTYPES OF SHIGELLA FLEXNERI IN THE DISTRICT
OF SHKODRA

A study is presented of the type distribution of the strains of 8h flexneri, isolated
in 1869 by the bacterivlogical laboratory of Shkodra. In all 154 sirains, represeniing
shout 80% of all the strains of dysentery baeilli isolated duiring the yeoar, were
taken for mvestigation; of them 64.2%) resulted 2a Serotype, 22.6% were 3b Serotype,
the remaining Serotypes being represented by few or no sirains. The stroins
isolated from different age groups, from climical cases and from carriers had almost
the same pattern of type distribution.

Other investigators have found somewhat different patierns of tyvpe distribution
in other parts of the couniry, in some of which prevailed the 3a type, in others type
Za and 3a were equally predominant,

Typing was performend with 1wo seis of serums: one prepared ir Albania, the
other imported, The results with both sets were identical.
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Raasnmé

SEROTYPES DE SHIGELLA FLEXNERY DANS LE DISTRICY
DE SHEODTIA

Loy auleurs présentent una atude de la distribution des séroiypes du bacllie
dvsentérique Flesneri dans le districte de Shikedra. Sur 154 souches de Shigeils
Flexneri, représenfanl environ 80%; e toutes les souches des bacilles dysentarigques
tsoléds pendant 'année 1969 par le Laboratcire bactériologigue, 64.2%, etaient de sére-
type 2z, 22.6%; du sérotype 3b: les aufres sérofypes étsienl représenids par peu om
pas de sotiches. Les souches isolées cher Jes différents groupes d’ége, chez ley eas cli-
nigues et chez les portenws, présentnient le mdme type de distribution.

Drantres investigations conduites en d'autres régions du pays montrent des {ypes
1égérement différents de distribution de séroiypes, avec le prévalence da type Za,
du type 38, ou bien une presgue égale prévalence des fypes Za et 3a.

La sérotypisation a &1é faite avec deus séries de sérums agglutinants: Pune prépa-
rée en Albanie, l'autre importée, Avec les doux sérieg les résultats etaient ideatiques,
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PERHAPJA B STAFILOKOKEVE PATOGLNE DO VEIEITE 5 TYRE

o BTE SULA, BETA THEADL RARLDE PERLEKA, SABRT HALTIE -
(Qendra sandiers epidemiologjie rvethil DikEr. Trejioc Tesh Balile

Roli i stafilokokut &shté i njobuy prej kohésh si shkakélar 1 sé-
mundjeve t3 ndryshme purulente dhe infllamatove, qé nga mé t& lehtat]
si psh, folikulitet, deri tek sepsisi fulminant siafilokoksik., Kohét =
fundit, kétij mikrobi po i kushtohet véméndaje gjithénjé mé ¢ madhe,
pér arésye se infelsionet, té shkak&tuara prcj tij, takohcen mé shpesh.
N& disa sémundje, né t€ cilat m# paré stafilokoku, si shkakétar i tyre,
zinte vend té pa réndésishim, né kohén e tanishine ai géndron pg ven-
din e paré. Jané pérshkruar raste kur sérmundjet stafilokcksike jang
¢fagur edhe né formé epidemish. ’

Riéndésia e stafilokokut rritet edhe pér faktin se gjithénjé e mé
shumé vrehet njé vezistencé mé e lartd e 1] kundrejt antibiotikéve t&
ndryshém,

Roli i mbartésve (& shéndoshé né pérhapjen e stafilokokéve pato-
gené né& kohén e tanishme nuk ka dyshim. Gjithashiu numéri i mbar-
tésve & stafilokokéve patogend 8shté mjaft i madh, veganérisht népér
kolektiva.

Duke marré parasysh pérhapjen mjaft t& madhe 18 stafilokokéve,
nuk 8shtd i mjaftueshém vetém. izolimi i Lyre nga materiali patologiik
osc mbartési, por duhen pércaktuar adhe vetité e tij patogene, t& cilat
jené 1& shumta, sepse stafilokoku prodhon shumé toksina dhe fermen-
te. Shum? autoré i japin réndési aftésisg sé stafilokokut patogen pér
i# shkakétuar hemolizé. Sipas Vigodcikev G. V., ekziston njé lidhje €
ngushté midis patogenitetit € stafilokokut dhe afiésisé =& tij pér €
shkakétuar hemolizé. Sipas po k&tij autori, reaksioni i plazmokoagula-
z8s korespondon né mé shumé se 909, & rasteve me patogenitetin. Pér-
kundrazi & tjeré autoré kané vértetuar se njé pjesé e stafilokokéve pa-
togend nuk éshté e afté 1& shkakétojé hemolizé. Hofman ka konstatuar
se virulenca e stafilokokéve korespondon plotésicht me veaksionin e plaz-
mokoagulazés, Simbas Cisiovig G. N. shtamet e stafilokokéve, né té ei-
1ét gjinden katér shenja pozitive: pigmenti i arts, aftésia pér t& fev-
mentuar manitin, pér t8 koaguluar plazmén dhe pér té shitalluar he-
molizé, njikohésisht japin pazilive provén decronekrotike, prodhojng fi-
Yrinolizing, hialuronidazé dbe lecitinazs (cituar nga Stellmakova A, L}

vitet e Tundit pér diferencimin ¢ stalilckokive palegent  nga ala
jopatogené éshig pérdoruar lizotipia,
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Materiali dlie metods o punks:

Né pimén ¢ tanishme, i vomé pér detyrd vehtes {& studjojms pirhg-
plen e stafilokokéve patogené dhe vetite Patogene t8 tyrve, Dulke GenE
se né kolektiva, veganérisht fémijssh, pérhapia e stafilokokive paioge-
né ka mundési t8 jetd shums o madhe {e y Be muartm Hi'o-b_]'el‘:t
studimi fémijét e cordhes Ny, 1 dhe +2 kopdsltil a qyietil, nxénfail e
shkollés s& mamive, gitthashty disa Puncnjés 8 shiEndetdsis:
mé shumé kontakl mie t8 sémuré me infelsiona Diogens,
ne patolegjike o tateriale 8 pérpunimit ssnitae, si persaneal;
€ operacionil, rvepartil @ kimwziisi materniteti i
Ot t& pedialrisg, cerdhes Nr. 1 dhe & kopishbi s

Ekzaminuam gjithsej 405 persoua. Blkzarainimi s
& dimérit,

Materjali pér ehzaminim u sy veemas me tampons sieacile nj-
koh#isisht nga gryka dbe hunds. Tamponet u zhyltn 18 ferren L
geshém (pasurimi) 16 hiperkloruruar me 7.5%, NaCl Si ierren ol
perdarém terrenin Cepmen {(Chapman, 1945 manit. Paz  inkighi-

.-

mit 48 oré n& termostat, iwoluam nga piatai nd agar 1€ plervit mesata
risht fri koloni pir cdo 1€ ekzaminuar. W& kulturat staliliokolesike 12

izoluara né kété ményré, studjuem kéto veti kuilurale dhe biologjike:

1. Formimin e pigmeniit n& disa npa terrenct ushgimorsé g8 pée-
dorém né punén tong dhe vegandrisht ng agar 18 thjeshts, pas inku-
himit 24 oré né termostat dhe géndrimit 2-3 diig na temperabudn e
ambientit.

d. Prodhimin e hemolizinés né pjata me agar-gjak dash; 100/,

3. Prodhimin e plazmokoagulazés n¢ kultura 24 oréshe né agat
t& pjerrét me plazmé njeriu, né mungesé & plazmés sa lepurit,

4. Prodhimin e fibrinolizinés né terrenin ¥risti (Christie) me 940%,
plazm?® njeriu me citrat natriumi (figura 1).

Fig. 1 Provs e Fibrinolizés
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3 Prodhimin e locitinaziés ne tevrenin Cistovic me agar— g ver-
ahe vezg-kripd (figura ),

Fig. 2 Prova o lecitinouzss

8. Prodhimin e fosfatazés na terrenin Dorset,

7. Permentimin e manitit né terren ¢ IBngéshém me 1% manit,
me pH 7,2

8. Provuam gjithashtu sensibilitetin ndaj kétyre antibictikéve pe-
nicilinés G, sireptomicinge, kiloramfenikolit, eritromicings, tetracijli-
nés, rovamicinés, kanamicings, neomieinés dhe gabromicings. Per kit
gellim pérdorém metodén orientucse me disge. Solucionet e antibio-
tikéve t8 plrdorur 1 pregatitém me koncentrim 1000 Uml; pérvee pe-
nicilingds, pér 16 cilén treguam kujdes 1o vegantd, duke pérdorur so-
jucione t& fresk#ta me koncentrim 500 Usrnl,

NE kétg mEnyré studjuam 988 kultura té stafilokokéve patogend
dhe jopatogens '

Rezuliaie dhe _lmnstatime;-

NE bazé t8 vierfsimit ta testove 18 provuar, rezulioi se kemi stg-
djuar 400 kultura stafilokckish patogend, 18 izolugra nga 256 mbartes.
Cilléscam si patogend kulturat qé kishin té shprehura 2 dhe ma
shumé veii t& patogenitetit, duke pérfshirg njerén prej dy vetive krye-
sore: prodhimin e plazmokoagulazés ose hemolizinés,

Té dhéna krahasusse mbi mbartésind né koloktivat o ekzaminuar
dhe mbartésing sipas vendit nga jand izoluar stafilokokét patogené.
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Pérgindja mé e laté e mbartésve shis gjetur n& shkaollén e n
mive 79,6% dhe mé& e ulty nz kopéshiin e fémijve 50.4%,. Duhet th
suar se depistimi né kélé t& fundit éshié béré pas epidemisé 5T g
pit, gjaté sé cilés njé pjest e témijve, duke qéns s sémuré. ndosi
dhe me komplikacione, kang pérdoruy odhe antibiotike, Ndérsa né ¢
dhe 62,4% e t2 ekzaminuarve ishin mbartés 18 stafilokokéve patoge;
kurse midis punonjésve t& shéndetisiss 67,50

Stafilokokét patogend mé shpesh Jané izoluar nga grvka dhe hy
da njékoh&sisht né 45,7% 1& rasteve, pastaj velém nga hunda ng 30,5
1& rasieve dhe 58 fundi vetém nga gryka ns 23,804, t% rasteve.

Metoda e punés g kemi pérdorur (400 kultura stafilokokésh Ja)
togené té izoluara nga 256 mbartés), na lejoi  q& né shumé raste té st
djojmé dy kultura stafilokokssh patogend & izoluara vetdm nga gryl
ose veiém nga hunda, ose njéra nga gryka dhe tjetra nga hunda (1
117 té ekzaminuar); né disa raste edhe iri ose Katér kultura patogen
nga i njéjti person. Pér kété arésye, qysh ns fillim, pér t6 paré nz s
popullacioni 1 stafilokokéve patogené né membranat mukoze t8 rrupe
ve ti sipfrme vespiralore L& t8 ekzaminuarve pérbéhet nga stafiloke
ké me veti %6 njéjta, treguam kujdes té vecanté qysh né izolimin
kolonive. Gjaté izolimit patém parasysh formén, madhésing o koloni

st, pigmentin dhe fermentimin e manitit né terren Chapman. Késh
tu né disa raste arritém té izolojmé& deri né gjashtd koloni hga nj
person (tri koloni nga gryka dhe tri nga hunda). Kéto ndryshime i pa
tém parasysh edhe né studimin e vetive t& patogenitetit 18 stafilokoke-
ve edhe né provén e sensibilitetit kundrejt antibiotikéve. Duke i pari
né ményré krahasuese kéto kultura, konstatusm se né shumicin e Tas-
teve ato kishin vetl t& njéjta dhe géndrim & njéjts ndaj antibigtiké.
ve. N& rastet e tjeré, kito kultura kishin veti t% ndryshme dhe ndry-
shime t€ theksuara né géndrimin ndaj antibiotikéve. Kéto ndryshims
m# shpesh u vuné re midis kulturave t& izoluara nga grvka dhe kul-
turave 1& izoluara nga hunda dhe mé rrallé midis dy kulturave pato-
gene t6 ivolvara vetim nga gryka ose vetim nga hunda. Kjo na lejoi
gé 1 31 raste, q& oshié baras me 120/ & mbartésve, kéto kultura pi
komsiderojmé si dy shtame té ndryshém, @ parazifonin mé shpesh
njéri ng gryké dhe tjeiri né hundé (& 23 raste). _

Nga té dhénat e literaturés gjeimé se Mordvinova N.B, e bp.
{196%) kané gietur njékohésisht tek 2,3% dhe 3,79, e mbartécve stati-
iokokd potogené té fagotipave 18 ndvryshém,
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i shisroeve, 3 studjuar fga e arvin ne 387, vetité bivlo-

itdve po i paragesim nd tabelin B 2.
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inaxd pozitive, Kéts shtama pérbénin 61.3%, t8 nwnir

ve lecii
witthshéim 8 shismove 18 studivar,

Aimitin @ fermentuan 82%, e shtameve, vor fermeniimi i mand
nulr gshitg veli vetfm = stalilokokéve patogeng, Ne konstatuam Ter
moniimin ¢ rmaniit ng L8.6-24.8%, 18 kulturave i0 palogene. Sipag Vi~
sodeikov GV, (1964), 11-55%, o shtameve ie statilokoliéve jo patoge-
né, jané 1€ ufté & fermentojng manitin. '

Tdhe testi i losfotazés, gi rezultel @ Jeté pozitiv  ag B5.8% {2
shlameve patogend nuk u tregua pozitiv vetdm ng luliuear Palogene,
AtZ e dhang porzitiv edhe 9% o kulturave to stafilokokéve jo pafogens.

Reaksionin e plazmokoaguiazés e bZms me Plazmé njeriu ts nda-
ré nga giaku i pirzjeré me citral natriumi, t& marrur né disa njerds
dbe 1& holluar 1:2 dovi 1:4 me solucion fiziologjik. Ky reaksion u tre-
gua pozitiv né 99.6%) & shtameve. Duhet theksuar se nd i¢ gjitha kul-
turat, né t& cilat rzalksioni i plazmokoagulazés ishie pozitiv, ishin njs-
kohdzicht 18 shprehura dhe vetité o tiera 12 palogeniteiit. Kiéshtn ne
nuk gietém ndonjd arésye pér mosplrdorimin e késaj plazmo né reai-
gfonin ¢ plasmokoagulazis, pirkundrazi, ajc dha pérgindje shums t&
lart® poritiviteti,

Giithashtu reaksionin ¢ plazm
dimeve 18 literaturés, ns mungas lepurit efhe m= pla
zmE njerin t8 ndars nga giaku i opérzj me oksalat uatrivmi (Vignd
vikev Go V. 1864). Ai u tregua pozitiv e 88,804, 13 shtameve Pip ki
geilim, pédrdovém plazmB 48 marrur nga dy persona, # holluar 142 me
selucion fiziologjik (njé piese plazmé -+ dv pjest solucion fiziologiik),

vame  sipas  rekoman-

g — Buoletini Shk Miekésore II
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siont ishie pozitiv nd &3Y%); 18 shiameve. Afe plazruin e
viam gjysmén tjerr {€ shiameve dhe reaksioni ishie nOTitiv
L& lyre. Bhiameci q‘é u lreguan plﬂ"‘-Tlf)}was:rula::'m_c alivé me pla;m
e paré, me 8 dylén u treguan plazinokoagnlazd — pozitivd me
Jashtiiy t€ pest shiameve. Pra, mund t3 {hemi & pezitivileti 1 peal
onit & Tch'l/IVAOp.sztJLl]iéd'“. kur reaksioni vihet me plazmi me oksa
qdr%huu shum# ngs mjérl individ nd tjstrin, pirgindja o pozitiviie
Hohid mE o ulét dhe, né diss raste, né dv kubiure, g8 ne 1 kemi
suay £l 8 njEjilt shdam, né nidrin ks giod pozitiv dhe né tHetrin 1
gativ.

Meriton (8 pévméndel falti se si me plazmin ma citrat, ashiu o

me atd me oksalat nalriumi, thL‘l‘l!(' dérmonidse ¢ shtameve o dF
n¥ pogitiv reaksionin brenda dy dhe katir ordve.

Pir & provuar né se kulturat e vietra {2-3 maujore} i vuajn
t€ e patogeniletit dhe plr té punusr me terrene ushegimoré 1€ pregs
twer njEherdsh, pérsérilém studimin e té gj ithi testove, Rc—?ultflfef., X
pak lskundje, ishin 18 njéjtd. Ndryshimei ishin kaq s xcgj =y qr: 151
mund # llogariten dhe, nga plkcpam]a statisiikore, nuk mund 2 o
iren parasysh. Nj@ puné e #ill€ do t€ ishte mé e plot# ng rast se do
kishim patur mundé@si t8 bénim fagotipizimin.

MNga antibiograma muarrém kéto rexultate: ndaj kanamicinés, g
bromicinds dhe neomicinés ishin t€ ndjcjshém 100%; e shtameve, kur
ndaj rovamicings 97.9%,. tetraciklinds, 89.5%, eritromicings 85.9%, ki
ramfenikolit 80,4%,, sireptomicings 81,80}, penicilinds G, 42%, e ty
ni t8 njéjtén kohé kur ishin rezistenté ndaj penicilinés G 58%, ¢ sht
meve, streptomicinés 38,2%, kloramfenikolit 18.6%,, eritromicinés 16.19
tetraciklings 10.5%; dhe vovamicings 2.1% e tyre (shih grafikun Nr.

Me plazmen e njérit prej lyre provoam gjvsmén e shitar
& i

[ ! 1007
0 —’ FI9L 0% 1o0% —
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0 o
19 ] i
"] 618
ot —
3 i
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3 w57 1
"o % )
- HEx !
E ! | et [Fr h :
Pancid steepiom Bloramt  Eafrom Tetraok  Roveme, Hanamein Regsucan Cabr i
rensient
1 ] SEmsiDel
Pér t& shprehur shkallén e sensibilitetit ndaj antibiofikéve, muarér

parasysh gjérésing e zZonés sé inhil cionit rreth diskul t8 letrds s& ngo
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ishin shumg mé ta shprehura ng Zrupin e shiameve & izalygp 14z
mundjet siafilokoksike se na grupin e shtameve ¢ izoluay nga mbs
sit. N& veeanti dallime esenciale kishte né reaksionin e hemolizés
plazmokoagulazéss,

Megjithe kétd, ne 3 giettm kéto veti t3 shprehura ng shlkails
lartg, vecandrisht veting o koagulimir 1z plazmés, t8 prodhimit 2
brinclizings dhe hemnlizinss,

Lartisia « pérgindjos 82 vetive ta patugeniteiit t&  stafilokal
ndryshonte midis kolekiivava ta ekzaminuar, Kjo varet nga shiamet
qarkullojnd né kolektiv ng kohdn e ekzaminimit. Kashty, hemoliza i
pezitive né 74.1%, @ shtameve i@ izoluar n8 shkolldn e mamive, o
né shiamet e izotuar ns eerdhs 92.3%,; fibrinolizs na shtamet e ivgl
nga personell mjeldsor 80.7%), ué shtamet e izoluar né kepsht 27y
cilinaza ishie pozitive na 48.8%, 18 shtameve 18 izoluar nga  persor
miekésor dhe 769 t2 shiameve & dzaluar né kopéshy, shiamet e i
luar nga punonjésit e shéndetisl
notizén, lesiting

& kand nén rergindjen mesgtare fir
1. Ndryshime na vetits £ patogenite
gizimé edhes midija dy kulturave

dhéng mhi vetits e gtafilokhol

plrzmckuagilazy ¢ %8, hemali
Jae HiE punimg mabi Rétd feind La i

_ kemsiatuan pe sensibilitetin dhe registe
aEike s kulinrave 8 12 njéilir sh Sl Vecandris
ndaj penicillinZs. Pe: rdryshin & médha u gietin midic Eolelt
vave t8 adryshém, né 3 ciisg darkuiionin shtame mé shumg ose ME p
vezistentd ndaj kil antibiotii Féshiy né shkollsn e nialnive ishin
zistantéd §8.3% o shtameve guviulives, kurse ng perdhe 4410, Ndr,
shimet n# sensibilitetin dhe reztsiencédn ndaj ant ikéve & tjerg, r
kelektivat » ekzanminuar dhe midis dv kalturave t@ njé shiami, ishi
mé pak t& thelsuara,

Autoré t2 pdryshém kans gietur piraindje shums to larta t& shia
meve rezistenté nidaj peniciliings. Batgaue . L1 —— {1960y giati 84-86Y,
& shtameve rezistent ndaj kdtij antibiotikuy, Mordvinova N, B. dhe Ro
gunova K. A, {1967) gjetdn stafilokoks patogend 18 ndjeishém kundveej
penieillings té kolektivave ta ndryshme ng 46 .50, 12.4%,; dhe 7.a%,, i
shtameve.

EONEKELUOZIONRE
L
1) Stafilokokét patogens, s vendosur né membranat mukogze  t
Tugéve t& sipirme respiratore, 1an€ shuné 2 pérhapur ng njerézit, qt
rrojné nd kolekiiva dhe iapht pérgindie t8 larty mbartésish, Ma shpesh
ata irolohen nga gryka dhe hunda njékohésizht,
2) Statilolokst, 18 ivoluar dhe studjuar nga ne, ns njé pérgindje
& madhe, ishin patogons.
Provat o hemolizés dhe 18 plazmokoagiiazés, na punén e pirdié-
hme lahoratorike, jané {3 mjaltueshme Pir pircaktimin e pategenitetit
¢ stafilokokéve,
3) N& provén e sonsibilitetit ndaj antibiotikéve, yezistencs ma &
theksuar sta paraqitén kundrefl penicitlinés {58%, = shiameve)  ghe

Hel

el
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Nga tabela chihel se nga shtamet e studjuar kans sensibilitet {&
shkalifs 58 lartd mé shumé shtame ndaj tetraciklings dhe eripromicings,
Ndérsa kundrejt rovamicings dhe neomicings, shumica e iyre ka sensi-
bilitet t& dobét dhe mesatar,

Biskoatim

Peérgindja e mbartésve t& stafilokokéve patogen? midis personave
18 shéndoshé né kolekiiva, varot nga: situata epidemiologjike, Hoji t ko-
lektivit, profesioni etj. dhe nga disa kushte leknike si marrja e mate-
rialit dhe metoda e identifikimit 6 stafilokokéve patogens,

Ne gjetém pirgindje miaft t& larta ta mbartésve né kolcktivat e
ckzaminuar. Pérqindja e larté e mbartésve dchia karakteristike veca-
nérisht pér kolektivat € mbyllur, ku marrédhénict midis personave ka-
né€ njé karakler té caktuar (1& vecantd), pir arésye {& kontaktit t& va-
zhdueshém dhe té gjaté midis tyre. Pér shkak té jetesty sd pérbash-
ket né klasé dhe konvikt, né shkollén e mamive gietdém pérgindjen m@
€ larté t& mhartésve (79.6%).

Midis punonjésve {& sh&ndetdsisE, mbartésia ms e ulét u takua tek
personeli i maternitetit ng 469, 2 iz ekzaminuarve dhe tek personeli
T kirurgiisé 63%, kurse mé e larta tek personeli i pedialrisg 80%), dhe
tel personeli i cerdhes dhe kopéshtit 71.4%,.

Bvietovidova V. M. (1066) ka gtelur midiz prrsonelit mieldsor (re-

parte kirurgjije} n& 54%, 1& t8 ekzaminuarve mbartds t& stafilokokéve

patogens,

T& dhénat e literaturfs flasin se vetits o patogenit  jand ma  ta
shprehura né stafilokokdt e izoluar nga malerialet patolagitke dhe mé
pak g shprehura né stafilokokél e izoluar nga mbartisit. Sipas Ratgauz
G. 1L (1988 <«velité, t& cilat konsiderohen si kriter bazgd i pategenitetit



Perhaipia ¢ statilokokive patogend die vetité e tyre 15%

sireptomicings (38.2% e shimmeve) dhe mé palit ndaj  kloramfenikelit,
eritromicinés dhe {etraciklings,

Mga kéto kuptohet se interesi i praktikss si pérditéshme mjekésore
kérkon g& t€ béhet antibiograma ne & gjitha rastet kur ka mundési ts
mirret material pér k5t8 qéliim.

Dorézuar né redaksi mé 30 maj 1970
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Eumwmary

THE SPREAD OF PATHOGENIC STAPHYLOCOCCT AND
THEIR PROFERTIES.

A survey [or staphvlecoccus carriers was conducted amomg the childven of
a nurscry, a4 kindergarten, a sehool for nurses and amnng the stafl of the medieal
imstitutions in the town of Pashkepia. In all 405 subjects were exarnined by
thoat and nose swabbing, 988 eultuves of siaphylococels were isolated and studied,
of themn 400, isolated from 256 persons, resulted pathogenic on the basiy of the
tesis for palhogenicity which included pigment formation, haemolysis, plasmacoa-
gulase, lecithinase and phosphalase producticn, fibrinnlysis and Cmannitol  fer-
mentation. A strain was eonsidered pathogenie when at least two of those tests
were positive the huemolysis and plasmacoagulase tests being obligatory.

The rates of the carriers among ihe difterent groups swere ns follows: the
npurse sehool — 79.8 percent, the kindergarten chidren — 504 percent, the mnur-
sery children — 624 percent and the hospital personnel — §75 percent.

In 2 number of cases (31 cases, of 12 percent) two or three culbures isolated
from the same person presented marked differences, which shows that some
subjects are capable of harbouring more than ome sirain of pathogenic  staphy-
lococed.

In testing the resistance of the strains Mo antibioties it was found that 58
percent were resistant to penicillin, 28.2 pereent ta streytomyvein: resistance 1 the
other antibloties was less pronounced.
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Beésumeé
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PNEUMONITE SI SHEAK VDEKJIEIE NE FRIIIEY

— FATOS HARIED —

{Hateden & patolegiistd s2 pirgjithszhme. Shel oo, I Hited

Freumonité janéd stmundje infeklive akule me atiologjt & ndry-
shme, por me disa kavakteristika kliniko-morfologiike t& p&ibashkita.
Megijithe suksesct e arritura ns mjckimin dhe profilaktikén e tyre, pneu-
menité edhe sot mbeten sémundje mjatt i& shpeshta, gé mund 1€ coj-
né ni vdelrje, vecanérisht ng mosheén faminere. Ato pérbijns njé per-
gindje & konstderzeshme 8 mortalitetit infantil. Prandaj i vomé vehtes
si detyrg, g né kété punim 8 studinjmé k& problem rnga ana statis-
tikore-morfologjike. .

Giaté 10 vjecarit 1958-1967 pér spitalin or. 3 (pediatrik) jang bETE
1497 autopsi. | Nga kéfa me pneumont primare kané géné 484 ose 173 e
tyre. Po t& shtojm# dhe Emijst « vilekur nga periussis — 100 dhe sripl
27, ku preumonia ka géné komplikacioni kryesor dhe vendimtar né
prejardhien e vdekjes, si dhe rastet e tjera ku pneumonia Ka géneé njé
gomplikacion i réndésishém bashkéveprues, numén i pérgjithéshém 1
fimijéve t& vdekur me pneumoni primare dhe sekondare &shié 923 nse
64.68%. Pra né ¢do 3 fémijé t& vdekur, 2 kung patur pneumoni. Kéto
shifra jan& t& péraféria me & dhénat e fiteraturés: Cinzerling V. B.
ka hasur pneumoni ng 50%, t& fimijéve té vdelane (cituar nga 2).

Sipas viteve, pérqindja e fémijéve té vdekur nga phneumonité pri-

mare paragitet:

Viti 1958, 117 autopsi; 42 pneumoni (35.9%)
Viti 1959, 173 autopsi, 43 pneumoni (25.2%)
Viti 1960, 169 autopsi, 54 pneumoni (31.9%)
Viti 1961, 129 autopsi, 40 pneumoni (31%)

Viti 1962, 136 autopsi, 62 pneumoni {35.5%)
Viti 1963, 147 autopsi, 38 prneumoni (25.8%5)
Viti 1964, 135 autopsi, 42 poeumoni (31.1%)
Viti 1965, 132 autopsi, 44 preumoni (33.3%p)
Viti 1966, 122 autopsi, 52 pneumoni (42.6%)
Viti 1067, 187 autopsi. 67 pheumoni (40.1%)

Pér 4 vjetét e para, péraindja rezulton 31, per 2 vijelét e [undit
36.7, ndérsa pir 2 vjetét e fundit 41. Pra duket njd tendence e rrifjes
«& pneumonjve si shlrak vdekjeje. Kjo ritje ¢shté relative dhe ka diza
shkaqe. Njé nga kéto éshté ulje e morbozitetit dhe mortalitetit t& disa.

-

18 ploté 10 viegare, njé pjesé e konsideruveshme & -

1) Pér t8 patur njé statistike
i anatomisi patologiike t spiialeve (Drejtor Ceshk

materialit na U dha nga Shérbimi
fAroku), 18 cflin e talendercimé,
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sémundjeve € tjera, kryesisht dispepsisé dhe dizenterisé, q& disa vjet r
paré géndronin né krye té shkageve t& vdekjeve. Késhtu ng 1859 d
pepsia dhe dizenteria pérbénin 480, ta vdekjeve, mé 1964-17%, Che ;
1963-12%,. Arésye tjetér &shté shtimi i preumonivie stafilokoksike,
domos n& moshén e herét féminore, & cilat japin shpesh abscese pu
monare dhe paragiten rezistente ndaj mjekimit me disa antibiotiks

zakonshém. Megjithése pér kété argument ne nuk kemi konfirmimin by
teriologjik, gjykojm& nga karakteristilat morfologjike, si dhe nga

dhenat e literaturés, gé flasin pér shtimin e madh t8 pneumonive gtaf
lokokstke dhe rolin e tyre né shtimin e morbozitetit dhe mortalitet

té pneuwnonive né pérgjithssi (i, 7. 18, 22, 23).

Vdekjet nga pnewmonité takohen g# ng muajin e pard @ jetéy (1
materialin fong 9.20 t& rasteve), shichen na muajt 1-3 (15.8%) di
3-8 (22.5%). arring maksimumin né moshén 6-12 muaj (32%) dhe pa

taj pergjysmohen né moshin 1-2 viee (17.1%). N& moshsn 2-4 viee vds
ket jané t& rralla (4.7%), ndérsa nd 4-14 vieg edhe mé 18 rralla (1.4Y,

Pra. né vitin e paré t& jetds pérbéing 755", ne 2 vietét o puara afl
94%;, ndérsa né 4 vijelét ¢ para gati D99, Kéto té dhing pérputhen plo
tesisht me ato 8 Potter E. L., 1 cili shprehet se sa m& i madh 2 el
fémifa deri n& fund & vitit 8 paré, agq mé shpesh hasol pneumonia
shkak vdeljeje. Sipas Rrolku €. pheumonité ns fEmijét dert 1 viee, i
1 vjecarin 195%-1966 arring na 77.1%,. .

Nga 484 pneumoni 16 kané ging kronike (3.3%). Kito jand shtua
vietét e fundit; vetdm né dy vjeldt e fundit (1986-1967) jané paré a
pneutuoni kronike, sa dhe né 6§ vietdt e pard, Pér shiimin o tyre flasir
shumeé aurors, duke e lidhur me pérdorimin gjithénjz m# t& madh ¢
antibiotikéve dhe sulfanilamideve, sidomos pa kriter té sb&adoshs tera.
peutik (11, 12, 13, 15, 18, 22, 24).

Sipas llojit t& pneumonisé mund {8 béjmé kété ndarje:

1. Pneumonia cruposa, 4 raste (afro 1%). N¥ fémijé kjo formé éshts
mjaft & rrallé, _ _

2. Bronchopneumonia apo ppoumonia  focolaris, 404  raste (St_‘i“_,-"ﬂ).
Nga kéto shurnica kang. géné € tipit kataral (348) dhe vetém 58 i ti-
pit purulent. 90% e bronkopneumonive gens bilaterale, kurse 10%; unij-
laterale ' - '

N& njé pjesd t& kétyre rasteve o mundumm t8 pErcaliiofmé topogra-
finé segmentare (& lezioneve M tepr rezultuan 18 démtuar segmentet
2. 6,7, 8, 8 10, t& pulmonit & djathté dhe 2, 5, B, 7, 9, 10 t& pulmonit
1€ majté igka pérputhet me t& dhépat e literaturés (2. 19),

4. Pneumonia interstitialis, 60 raste (12,8%). Frekuenca o saj vien
giithénjé duke u shtuar. N& statistikén tong katér vietét e fundit na-
murt i tyre €shté peséfishuar. Kjo spjegohet me natyrén e tyre krye-
sisht virusale dhe si konseguencé me mosefikasitelin e terapisé speci-
fike né krahasim me pneumonité e tjera bakteriale (25,26), Sipas Coury
Ch. dhe Safar M., pneumonité virale jans duke u bére gjithénjé me ta
shpeshta. Sipas njé ankete t& universitetit ts Wiskonsinit, ato parage-
sin 95%, té bronkopneumonive (6). Pelitjean R. dhe bp. kang gietur
86%; viroza pubmonare dhe velém 8%, pneumopati bakteriale (ciluar
nga 6). Pneumonité virale hasen shpesh sidomos né vitin e paré té je-
t8s, diagnostikimi i tyre &shtd i vashtire (10,23). Ato jané shumé konia-
gioze dhe kané mortalitet s lartd, vecanérishi na fémijét (17). N& ma-
te:_f}i{alin lond nuk jané béré egzaminimet bakteriologjike dhe virusolo-
gjike.
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Shumica e fémijéve t€ wdekur nga prewnonia kans génsg hipolrofd
(332 fEmijE ose 68.53%). Hipotrofija predispozon pér lindjen e phneumo-
nisé sepse wl forcat bmunoreaktive dhe né& format e rénda sjell ndry-
shime né fraktin respirator (I, 3, 10, 11, 16). Pneumonia nd kéto raste
nga shumé& autoré komsiderchet si antoinfeksion (Kauffman B, Abri-
kosow AL, Gundel M. dhe Keller W, (cifuar nga 1).

Edhe rakitizmi konsiderchet si terren favorizues pir lindjen e pneu-
monive (16). Né materialin tong kang patur vakit 196 f8mijg i& vdekur
nga ponewmonifé (40.5%); ndér ta 55 kend gfagur rachitis florida té tje-
vét né mé & shumién e rasteve kand patur vakit t8 gradave {8 larta,
Preumonia né rakitikét cfaget mé shpesh me forma tokqlke jep shpesn
komplikacione pulmonare dhe ka tendencé té kronicizchet {14).

Ndér komplikacionet m# 8 shpeshta £ preumonive Eand  géné:
Puemonilé e abscedusra, 45 raste {8.3%)). Nga &éic 37 né moshén
deri njé vieg. Pra né cde 10 #2mijé 18 wdekur nga pneumonia me mosh#
deri njé viee, nje ka paluy pnewmoni {8 absceduar. Ky komplikacion
gshid hasur mé ghumé ng fémijét hipotrofé.

Pleurile, 43 raste (9%h), nga kito 27 empiema (6%%), kryesisht né
maoshé deri njE vjeg.

Mickavdite, 8 vaste {1.6%,).

Meningite, 5 vaste (1U)), nga k#lo 4 raste né moshin deri njg viso.

Perikardite, 4 rasie (0.5%).

Peritonite, 1 rast (0.29).

Né autoré 16 ndryvshim pérgindja e komplikacioneve lEkundet
mjaft. Késhiu ndérsa pneumenité e absceduara janc hasur né 49 té
pneu_mcmve (3, 5, 8 deri né Y%, (16), pleuritet 1Ekunden nga 4%, (9) né
11% (23), menmglbel né 1.6%, (9), perikarditet ng 3%, (3,8), ndérsa pe-
ritonit-et rd 040, (B,

NONELULIONE

1. Pneumonia &shig njé nga shkaget mé té shpeshta t& vdeljeve né
témijet (34%,) dhe paraget njg tendencé rritjeje relative,

2. Vdekjet nga pneumonia hasen mé# shumé né vitin e pard 1§ je-
tés (76.5'/), c¢he prekin kryesisht f&mijét hipotrofé.

3. N¥ vitet e fundit vérehet njé shtim i rasteve me pneumoni in-
tersticiale dhe pneumcni kronile.

4. Komplikacionet mé t8 shpeshta t& pacumonive jané abscedimet
{9.3",) dhe pleuritet (8%), t& cilat prekin mé shpesh fémijét deri njé
\qec dhe g€ ng shumicén e rasteve jant hipotrofé,

5. Krahas kérkimeve klinike dhe morfologjiike mbi pneumonité,
ashie i nevojshém dhe egzaminimi bakterivlogjik dhe virusologjik, né
meénvré gé ato & luftohen mé me sukses, pér té kontribuar késhtu
nE uljen ¢ mortalitetit infantil ng pérgjithési

I Dorézuar né redaksi mé 12.111.1970
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Summary

PNEUMONIA AS CAUSE OF DEATH IN CHILDREN

(mainly fram Bastroenteritis) and with the Erowing  spread of viral and  sige
ph¥lococeal infections the percentage of desthg by pneumenia tends to increase,

Deaths from PRemonia are mope frequent during the fipst Year of Iife, and
it causes 34 of aj the deaths at that 8ge. The pneumonia death rate tends to
increase as the children approach the iwelfth manth. The author alives the pepr.
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centage of the various forms of pneumoniz  the progressive dncreaze of infer-
atitie] pneumicnia, the trequeney of the comiplications, and describers the develop-
ment of pneumonia on & tervain of hypotrophy and rachitis.

Réosumé

LA PNEUMOMIE BN TANT QUE CAUSE DE DECES CHEZ LES
ENFANTS

Bul les donnces de necropsic recueillis pendant une périods de dix ans, Uautenr
£ludie, du point de vue morphologigue, statisligue, Ja preumonie en tant que canse
de décés chez les enfants, Aprés en svoir indique Ia fréguenece ef le pourcentaze
des canses de décés qu'elle représente (1 /2 des cnlants moris), il souligne Ia ten-
dance 3 wie sugmeniation relative de celle maladie par snite de la baisse de la
mertalitd de certaines autres, (principalement des affections gastro-intestinalsg),
ainai que Taugmentation des pneumonies virales o staphylocoecigiics,

Des doninées soni foiwmies s les groupes kl'dge les plus fouchds, on cons-
tale que les décés provogués par la pnenmonie dans Ja premidra onnées de via
emastituent Jes 3/4 de fa iotalité de décds. Plus Pdge de Penfant Jusqu'a la fin de la
premvéle annde de vie est avancd, plus forte ost la propovtion de decés causés par
la pneumonie, Pour terminer, Pagteur lndique le pocresntage respectit des oiverses
formes de pneumonie, souligne [a tendancs & laceroissement fey pnevinonies inters—
titielles &t fraite de Vincidence des complications aing que do développernent
dz Is pneumonie sur le terrain de Vhypolraphie et du rachitisme.
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CKROMAT WEOPLAZIEE CEREBBALE, KORLLACIONDY BLINIKD —
PARABLINIEE

— BAJRADM PREZA, JAMI AVEARI RIDYANS HOEALART —

{Hatedra ¢ peilonemrelogiist, Shaef Praf. Xh, Siia)
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Nga kjo pasqyré del e gartd se giath vietdve {8 fundit Ishte shiuar
numéri i tumoreve dhe kjo ndodh pér disa arsye:

i) Se &shié shiuar numésri { shirstérve; 2) se jané shinar metsdat =
kirkimit; 3) se 1€ gjithé rrethet kryesore joné plotésuar me neyrologé,
8 cilét diagnostikojnéd mé mire dhe depistojnd rastet & tumoreve, of pas-
taj i dérgojné tek ne. '

NEg kéi€ punim, ne duam té térhegim véméndjen e lexuesve né pro-
blemin e komave neoplazike dhe né lkorelacionet klinikc-paraklinile
pErkatése. Ne e gjetém t& ar@syeshme t& ndalemi ng problemin e gje-
ndjeve komatoze, prekomatoze dhe stuporoze gjaté tumoreve, pasi kéto
paragiten midis rasteve mé t& rénda, pérsa i takon ekzaminimii, diag-
nostikimit dhe trajtimit t& tyre; dhe kéto raste nuk jand t8 rralla n2
Klinikén toné,

N literaturén e vietéve & fundit, ne u pérpogém t& gjoimé ndonjé
t& dhéné rreth kétij problemi, por as tek David M, Pouwrpre H., Lepoire
J. dhe Delinge D. (1961), as tek Peyion W.T. French L.A. dhe Baker
A.B. (1962), as tek Brain L. (1982, 1964}, as tek Babein IS5, Zemsksja
AG, Kilkova T.A., Hohllova V.V, (1967), as iek Bogolepov ILE. (1967),
nuk gietfm pérshlrime 8 komave neoplazike. Tsa nga kéls autord
ndalen mhbi pérshkriniin e inkarceracioncve, g& ndodhin rjaté 1&viz;
ose pas metodave € konirastit, té€ tjeré pérshlruajnd, nd mEnyré 128
shlsfputur, sindrome ose simptome {8 vecama si ai § Baungit, i Erizave
xheksoniane cerebellure, i rigjiditetit decerebraiiv etj. Nga literaturs g8
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kemi mundur ta konsultojmé, Bogolepov N, (1982}, n& libri < i
gjendjet  komatoze, pérshkruan  njs kapitell mbi  komep nen
zike dhe Fishgold H, né kongrecin ndérkombiiar o Dard
shkencave neurologjike ma 1957, ng veferatin e tij mbi vetddijoy
modifikime} o saj, kur bén Halé mni shkaliss o moditilsipnie
jes. gjithashiu ndalet mpl alteracionet o sa] platé fumorave dpe
cionet pirkatéee kliniko-elakirike,

Ms vems F ishgold H. dhe Msathis B (1050) parstg ktheben ne
t& problem na njé monografi, ki b&jné #ia18 mhs komat ke shkalie
tyre, pa u ndalur as hollésiva rreth lidhjes 8¢ fvie me fumoret e
brale,

Ne morrém né studim 20 taste tumoresh carebrale, qi kang kel
gjatd pesd vietdve té fundit (1965-1969) nepdr khiniksn e nauralog;
né gjendje iorpori, stuperi, subkome dhe kome. Ne u pErpogém 18 I
nim njE analizé t3 holigs shmie t8 rasteve tona pPérsa u pirkei tipit o
shkallés s& komés. Por nga studimi ynd rezulton se ns shumicin e s
teve, t8 sémurét kana kalvar népér shlkallst ndryshme 2 ko
duke G&né né kliniks ose kang ardhir menjéhers na koma iz th"ell
Késhtugs, ne e kishim 8 veshtirg & hinin nfeé ndarje t& ivre g
klasifikimit & Mollaret, 48 i ndan nad coma vigile {pirgjuese), eomg
pictm (tipike), coma carus (e thelld) dhe coms depassatup; gpérfu;xdin
tare; ose sipas klasifikimit t& Fig 1gold H., dhe Mathis P. 4€ i ndajné r
obnubilacion, koma e lehté, koma mesatare dhe koma e thelld, ng she
micén e rasteve ireversibgl. )

Npa kéto 20 raste, 13 ishin meshky idhe 7 iShl.n femra. Ky Tapoy
&shté ai q& pérshkruhet nga shumiea e sutoréve, Zipas moshave raske
ndahen si m# poshté;

Komat necplazike cerebraie. Korelacione klinikﬁ-pamklinik{:
Pasqyra Nr, o

] f
;31*40?41—50;51———6046!-—70
! o I

|

|
[

I 1—10|r11-—-20|[21—30

M vjeg e [art I

e o e [ ][

Bi¢ rezulton dhe nga & dhénat e literaturse edhe né rastet toha,
shpeshtésia mé o madhe 2 tumoereve cerebrale haset midis moshave

Pérsa i pérket lokalizimit, {umopet Supratentoriale i kemi hasur
ng€ 15 raste, kurse subtentorialet ns 5 raste. Edhe kéto shifrg pérkojnd
Me ale t& shumicss sz autoréve,

Duke analizuar 2¢ rastet tona, nga piképamija e giendjes komatoze,
DA rezultol se katér ragte Pér njé kohe ta giats géndruan na koma vi-
gile, dy raste né coma tipicum, 10 rasge paraqitnin koma graduale prej
& ciléve dy tz shogéruar me konvulsione dhe tre raste komash"mjaf-r
i shpejta,

Nga 18 dhénat aramnestike dhe klinike, ne y PETPOGEM g8 t& g
djojmé edha evolticionin dhe dekursip e kétyre rasteve me tumore dhe
a8 rezulion si mé& poshts; '

1} Koma me evelucion 16 shpejté ng katpp raste, njiri pre
€ve u shogérua me konvulsione. )

%) Boma me evolucion infermitent ose me hope — tre raste,

15 ci-
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3 Kova e dekuvs sarokaisii
4} Homa ane evalucion gradual —
ibe hiperlensive dhe dy ms
1 evolucionit dhe d :
galek jaft t2 vénlisizhme.
ik miés

te Iushidzohet me ¢ ryrien e trurit, we obiuracionin = hapé-
i sirave 1 2 thidvocefaliz okluzive), me sposltimin dhe Kompresionin
g e trurit. Dekurst me hope giaid tuinoveve, thols i njEjti autor, varel nga
i Farakters i veld fumorit (lojoi malinje t& gliomave), hermorragjité né
g tumor, ose 0t aférsité o i dhe zhvillimd 1 fenomeneve realfive os
?
1
:

veflefitonre-. Héshtu pro Bogolepov . K. dallon vetém dy Hoje dekur-
sesh t¢ tumorave. Nelarjen fond n# katér lloje evolucionesh 2 =hvillimit
i€ komave reoplazike ne e mbéshtesim kryesizht né 20 rastel o paragi-
fura né kEtd punim me holldsi :

Pér arésye vendi, ne e kemi & véshtiré t& ndalemi na pérshkrimin
e katér Ilojeve té evolucioneve, ¢f pérmgndim mé sipér, késhtu g& m#
poshté po ndalemi vetém s nj2 rast kome me dekurs pavoksistik, 1
cili, sipas mendimit fong, paraqet interes.

Pacienti 1. C., viec 33, u ¢hbrua ni kliniks pér dy herd me radhs.
Herén = paré, B vicl pérpara, kurse herdn e Tundit mé 26 .11 1968, S&-
mundja i filloi pesé vjel p8rpara me kriza ta forta, dhimbje koke, ta
viella, g& zgjatnin pér disa minuta dhe pastaj zhdukeshin, Hga ekza-
minimi klinik dhe paraklinik, n& até kohé&, nuk paragiste asgjé organike.
Herén e paré u mjekua pér njé koh& t& gjaté né spital pér Arachnoiditis
cerebri, Gjaté kétyre pesé vjetdve, si¢ referonte ai, ¢ ndjente vchten mi-
ré dhe vazhdol punén, pér kétg arésye nuk u vizitua pér pess viet me
radhé& nga neurologu. Kurse disa dité para shtrimit ne spital i filluan
kriza t& forta — dhimbje koke, t& viella dhe marrje méndsh, Kjo gjen-
dje e delyvei 18 vizitohel mné poliklinik®, ku béri analizat pérkatése.
Qysh né polikliniké, né fundus ocnli paragiste stazs papilare bilaterale
ne pesé diopiri proeminenceé. Prandaj mé datén 26.11.1968 u shtrua me-
njéheré né spital. Gjaté ditéve t& para t8 gindrimit né kliniké, jashts
krizave paroksistike, si dhimbje koke, vijellje dhe humhje 18 vetédijes,
nuk paragiste furbullime neurologjike organike; kurse gjaté krizave pa-
roksistike, pérveg dhimbjeve t& kokés, vjelljeve, humbjes s& vetédijes
piér disa minuta, zbehjes né fylyrs, paragiste lévizie micklonike n&
muskujt ¢ fytyrés dhe 1€ dorés s6 djathtd, bradikardi dhe midriazé.

Pasi kalonte krizat, ai e ndjente vehten mirf, bisedonte me shokét
e dhomds, léviste népér pavion, e hante vetd ushgimin dhe nuk ndjen<
fe ndonjé shgetésim té vegantd. Megendse sémundia i paragitej paci-
enlit me kriza t& forta paroksistike dhe gartésime, perioda hiciditeti dhe
megénése giendja shéndetésore e tij keadsohe] né ményrd & pa pritur,
18 monifheréshme, né njg sfond giendjeje t& plrgiithéshme 8 mira,
kétlo kriza i péingjisnin shiut t& gushtit, & lind pa pritmas né njé giell
t& kaitért, pikérisht pér kdto avésye ne menduam qé kitE dekurs ta qu-
anim paraksistik,

Ekzaminimet paraklinike t& kryera tek pacienti jermin kito re-
zultate : EE G jepte t& dhBna pér nié proces t& thelld ventrikular ose
né fossa cranii posterior. Avteriografiz karotike bénte fialé pér hidro-
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cefali. Fundus eenli hga pesg dioptri proeminence artriti né 7 di
Diiagnoza klinike ishte: broces ekspansiv i theljg ventrikilayr na
cranii posterior, Diagnoza anatomike: tumor cistik i tpit koreid:
atqueductus sylvii,

Ky observacien lklinik flet garte se s 3 vemendéshim dhe e
deséshém duhet ta jené neurclogis klinicisté, kur kané ta béing me
7a paroksistike, dhimbje koke dhe viellje edhe atéhere kup Euadii
nik 8shtd negativ. N& rastet me dekurs Intermitent, ose me hope, ne
mi fulur 8 gjithd ate raste, t2 cilat kishin njé simptomatiks neus
giike organike t& dukéshme, simptome kome vigile, ose kame 31
por @ periodikisht skjaroheshin pér diss aré ase pdr disa itz
pastaj pérséri binin ne giendjen e mépardshme. Na whervacianet ¢
kélo lloje dekursesh i kemj hasur né proceset e theily cerebrala, &
mos 1€ nukleuseve bazale dhe ma shpesh né tumoret malinge, =i
gliohlastomat (pacientét DRT. NEV eti) si dhe né vectin e
glumave cerchrale,

Komat me evolucicn e shpejtd | kemi hasyy Flatd neoplawminve
linfe, ose supratenteriale. ose infrateatoriale {pacienté| XhTA, NS
ZAE . CQP, DAL, eti) 12 shogéruar me hemvrragii, Ta »
konstotoer koma me evoluvion o shpejts edhe na ajé rast me gk
madl corehral. .

Ngs ana tietér komai me evolucion gradusl re § ke hawy
(31 ragta menin mash, né nié rast tuberkuloms, ng nig i
vircakiuar nga aspekti histologiik ta ganglicmeve bagale dhe
Fatér ragte {umoresh malinje, prej t& ciluve dy hemisferike, nji
cwrpls ealloswm dhe nijd né vermis cerebeiti,

Vlen t8 thekschot se giatd tumoreye malinje, kama meo evolic
& shpeité éshté hasur né ato raste tumoresh 2 eilat kané dhénz hem
vragil, kurse svolucioni gradual ng ato {mwmore malinje, & nuk ka

né hemorragii.

Vien {8 pirméndet se sindromi hipertensiv endokranik i piotd eshs
talruar nd 13 rasie. Na 28 rastot e pérshkruara g4 ne, jand hacur vesk
tirésl t8 médha né ekzaminimin dhe péreaktimin o diagnozic pEr are
sye se 18 sfmurét kang géng na giendje komatoze dhe o njg  pjesE
tyre ka géndruar shums pak né klinikén tond.

N& ohservacionet tona klinike, sic vrehet dhe Nnga pasqyra Ny, o
jang realiznar kéto ekzaminime paraklinike:

1) BE. E. G. n& 16 raste (né nj& rast jang bors katér regjistrime
1€ njg rast tietér tre regiistrime, né 6 racte nga dv regiistrime, né tei
ragle nga njé regjistrim).

2) Faadus oculi né 18 raste {n& 8 raste nga dy heré, ng dy raste
nga tre herd, ndé njs rast giashté herd, kurse ng 9 raste nga njé herg).

3) Lilkuori cerebro-spinal nd 16 Persona; né t& giithd personat, Ji-
kvori ka riedhur me presion t# Tarts, kurge na pesé kishte disocizcion
albumino-citologiik. . :

1) Arteriografi karotike né 11 raste (né njé rasi dy heré),

5) Pneumoeencefalografi né 4 raste .

Vien & prméndet odhe NJE heré se ne kerni marre né studinm rastat
mé 3 rénda, q% kand kaluar népsgr kliniks glais pesi vietve 18 fundit,
késhiu g2 disa analiza nuk ka géni e mundur t& kryheshin 0sa pir ard-
S¥e se pacientdt kand vdekur shuma shpejt oga pap arésye e gjendja
i shumé e rinds dhe nuk ka pasur mundssi te Eryet ekzaming-
e paraklinike. Por nga analizat e realizuars. rezulton se shpesh ka par-
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puthje midis ekzaminimit 8 fundus aculi, t8 § B (3-si, 1 Arteriogratisi
dhe pneumoencefalografise dhe cdo analizé ka shérbyer per té pérforcuar
tietrén né péreakiimin e pErpikts 18 diagnozés,

Nga ana tjetér duam 18 vems nt  dulje se ne kemi e
sur dhe divargicnca. Kaie divergienca ¢  kand shpjegimir, e tyre
ne fakiin se njeé piest e ¥ sémuréve kand ardhin me vonesd e raa-
dhe né klinikén tong, atéhere kur ata kishin fenomene & theksuara t&
cdemés cerebrale, fenomene té hydrocefalisé olrhuzive, spostim dhe kom-
presicn 8 pjeséive t8 ndryshme te lrurit, ndonjshera hemorragji nga
tumori dhe simplome refleldone s adryshine, pathologii kéto, qQé e
rdvyshonin kuadiin klinile dhe jepnin ndryshime sekondare né ekza-
rminimet paralklinilke.

RONKLTZIONE

1. — Nga 20 rastet ine ktoma neoplazike, mbizotéronin meshkijt ne
raport 2:1 dhe u pékisnin moshave kryesicht 21-50 vjee,

’ 2) Pérsa i pérket lokalizimif mbizotérojné neoplagmat supratento-
rialé mbi infratentorials sipas raportit 3:1.

3} Pérsa u pévket evelucionit dhe dekursi| té komave, né ohserva-
cionet tona, spikasin katér lipe: a) koma me evolucion & shpejtd: by ko-
ma e eveoluelon intermitent oss me hope; ¢ koma me dekurs parak-
sistik; @) koma me avelucion ta ngadalshém:

4) Fkzaminimet ¢ nelérlilouara paraklinike, sic jand fonduws oeuli,
EE G, Tiort covebrowpinagl, arteriografité cerebrale dhe yheumoence-
Talografits, ta kryera né dinamiké, kans njé rindési shumé & madhe
né pércaktimin e pérpikts 1& diapgniozés,

Darézuar neg l‘edaksi mé 15.XT11.1869
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INFARKTYET T BEIGHARDIT MNE SPITALIN & BRETINT TE RDERATEY
NE VITET 1964-1867

— PANIELI CINA =
apdinil 1 erethit Darst, Drejior B, L1 Miugo)

Ex pumm paraqet specifikén e irajtimit 42 32 sfmuréve me iafark:
mwl\’ardl né kushtet e shérbimit shéndetésor t8 njé spitali rrethi dhe
bazohet n& {& dhénat velvospekiive, g8 u nxorrén nd historitz e s8-
mundjeve té 18 giithe {8 s¥muréve me infarkt akut té mickardit.

Pér kétéd géllim, w studjuan i8 gjitha kartelat me diagnezin e in-
farktil t& miokardit dhe u zgjodhén syresh vetém ato of périnbushnin plo-
tfsisht kushtet ¢ méposhtéme: anamnezén, kuadrin klinik, =lelitrokar-
diogramZn, erifrosedimentacionin, numérin e leukociteve dhe glicemi-
né. Ndérsa ekzaminimet enzimologiike nuk ishte e mundur t& kiyhe-
shin né até kohé, -

N& spital u pranuan té sémuré nga Beratli, Lushnja, Fieri dhe fsha-
trat e tyre si dhe nga qyteti Stalin, duke filluar qysh nga orét e para
té fillimit 18 sémundjes e deri né javén e treté té saj, por me njé proges
miokardial ende aktiv (pér cka déshmonte anamneza, elektrokardicgrama
dhe analizat loboratorike).

Materiali perfshln 34 t& sémuré me infarkt akut. Nd&r ta 25 ishin
burra dhe 9 gra, né raport 2.4 : 1. Mosha mesatare ishie 57,4 vieg pér
burrat dhe 61,9 pér gratd Shpérndarja e & simurive sipas grupeve te
moshave té seksit paragitet né pasgyrén e méposhtéme:

Mosha 31—40 4150 | 5160 6170 Tt—80
“Pérgind. 5.9 ~ 11,8 T 41,2 382 2.9
ekl MM | P R M T TH R
“Nr. i rasteve 2 Ty | r | 3 g8 s 11| —
"Pérqind. 59| =7V 88| 3,0 32,41 $,8(23,5/147| 2,91 —

Rastet mé t6 shumia i hasim n& grupin e moshave 51-60 vjeg.
Shpeshiésia e tyre ulet pak né grupin ¢ moshave 61-70 vjeg, ku gilej-
mi 382%, t& rasteve. Qytetard ishin 18 t& sémuré (53%), ndérsa isha-
taré — 16 (47%).

Megiithése né& bazé té késaj statistike, né dukje, shpeshtésia e sé-
mundies &shte pothuaj e barabarté pér 8 dyja kito grupe t& popullatés,
né fakt ajo rezulton t8 jeté wé e larté tek gytetar®t, sepse raporti nu~
merik i popul]sse ff:hatare perkundrejt asaj gy 1etare né lfté zong dzhid
rreth 4
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Svumimary

CEREBRAL NEOPLASIC COMA, CLINICO-PARACLEN ICAL
_ CORBELATIONS

The authors have sclecled, among their clinieal observationg, twenty cases
Brain tumors and present their analysis. Amang  these twenty cases the rep:
between males and females is 2:1, The affected age Eroups are mainly hetwes
21 and 50, As regards the loealisation more frequent are the supratentorial i
mors, the report of which to the infratentorial ones i 3:11. In regard to ¢
Course and evolution of these ecases of coma feur {ypes are more prominen
) coma with rapid evelution, b) coma with intermitent evolution, ¢) coma with B
roxismal course, d) coma with slow evolution.

The authors point out that in diagrosticating these cases they were aide
tonsiderably by the paraclinical examinations such 8s the examination of fundy

arteriography and pneumoencephalography, performed in dynarnic, 'which petTnit
ted the moare precise clinical and topical diagnosis.

Résumé

LES COMAS NEOPLASIOURS CFREBRAVX. CORRELATIONS
CLINIQUES-PRECLINIQUE

. Parmi leurs observationg clinigues, les auteurs ant choizsi 20 cas de néoplas-
mes cérébraux en étant comatenx et ils présen tent letur analyse, Dans ces 20 cas
bPrédominance revient au malss avec un rapport de 2:1. En ee qui concerne I'fge
Y1t peut le fixer de 21 a 50 ans. Quant 2 la lacalisation on volt une prédominance
des néoplasmes sustentoriaux sur leg scustentoriaux sujvant un rapport de 32:1.

Le cours et Tévolution de ces cas comateux met en relief quatre types: a} co-
ma avec une évolution rapide; b} coma avee ume évolution intermitfante: ¢} coma
Aver un cours paroxistigue; d) coma svec une evolution lends,

1es auleurs mettent en relief le falt que dans ces cas, s ont drouvd une
Brande oide dans les examens paradclinigues tels que le fond d'oeil, I'EXEG., la
lignide cérébrospinal, surtout les ariériographies cérébrales et Ia pneumoencépha-
lographie, effectuées en dynamique, pour la détermination du diagnostic, {ant
clinigus gue topographique..
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Lokalizimi i infarkteve &shté g ma poshii:

1) Infarkt antero-posterioy 4 raste 11,8%,
2) Infarkt anberg-septal 4 raste 11,8
3) Infarki posterior 8 raste 23,8
43 Infarkl anterior i gigre 8 raste 23,5%,
3} Infarkt septal 1 rast 2,9%,
6) Infarkt subendokardian] 4 raste 11.8%
7) Infarkt antero-latoral 5 raste 14.7%,

Me komplikacione kishte gitthse] 11 t8 sémura (32,4%). N& 5 rast
(14,7%), sémundja u komplikua me kolaps, nt 5 raste (14,79} t& tjer
me insuficiencé 'k-a.rciio—vaskulare, né njé rast me embali 1& endve t
trurit dhe n& njé rast tjetér, infarkt; u komplikua me trombofieb;
th gjymiyrés sé poshtdme,

Crregullimet o ritmit dhe 3 pérgimit u konstatuan tek i1 tE 38
muré (32,4%). Tek 7 b sémure kishte ekstrasistola ventrikulars, tel
njé eksirasistola supraventrikulare, tek ni¢’ bllok a-v t&é plots, tel
njé bllok & degés s Jdjathté dhe tek nje tjetdr bllok 18 depds st
majts,

N& 7 raste, Eryesisht tole mg ta moshuarit, kuadri Klinik nuk ishte
tipils, gi2 g8 =61l véshticssi diagnosiike, N& pess prej lyre, diagnoza
vu né kohé por tek njs e SEMure, e cila u pranus me kuadrin e ede-
mis pulmonare akute dhe tek nit tjeldr, ku simpiomatologiing e sé-
wandjes e zotéronte njs dhimbje e forts ni Mmezogastér, diagnoza nuk u
vu qysh né fillim, ndongse kjo, fatmirésisht, nuk pati pasoja pEr ts
s€murén,

Elektrohardiograma, — Ni& kats studim u pérfshin® vetém rastet,
Q¢ paragitnin shenjat elelrtrokardiografilce kiasike 18 infarktit, t& cilat
u konsideruan si t€ vetmet kritepe L& besueshém. Késisoj u pErjashtuan
nga materiali disa raste t& tjera, i& cilat me kuadrin e vet klinik su-
gjeronin infarktin ¢ miokardit, por nuk pérmbushnin ploidsisht kriteret
elektrokardiografike,

Leukocitet, — Pér (& géné mé rigoroz ng kriteret e vlerésimit, ato
u guajtén 1€ rrituva mhi 8000 dhe jo mbi 8000 si zakonisht,

Sedimentacioni i eriitociteve —— U quajt patologiik mbi 20 mm/orén
e paré. U gjend patologjik né B8%Y, t& rasteve. Kéto dy analiza t& fun-
dit — pér shkak t& pranimit me voness ts to sémuréve — nuk jans
biéré kurdoheré né kohén o pérshiatéshme,. ndryshe, mendojmé se pEr-
gindja e vlerave pathologjilse duhej 18 ishte mé e lartd

Mjekimi. — Me pérjashtim 1& dy rasteve, t& gjithd u m jekuan me
heparing gjaté javés sé parg, por mandej nuk u vazhdua mé me anti-
koagulanté per os,

N vjettt 1964-1965. 13 t& sEmuré u mjekuan, vec heparings edhe
me sol. polarizues: glukoz8, polas dhe inguling,

Kortikosteroidét u pérdovén mae sukses vetém njé herd, né rastin
e komplikuar me bilok afrioventrikular @ ploté,

Pérfundims i rasteve, — Nga t& giithé té stmurél, 26 dolén té
shéruar, 3 me pérmirésinie, ndarsa pesé vdigén. Q& t8 gjitha vdekjet
hyiné€ né grupin e komplikacicneve t2 méadha,

Mortalileti n& spital ishte 14,7%), pérqgindie kjo g& mbetet brenda
cagevie t& mesatares &8 pranueshme 1€ mortalitetit spitalor nga inf::str-
kii alut. (Pér krahasim pérméndim se hga t€ s€murét me infarkt, g3 u
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1n;’ekuan ng shtépi. né gyictin e Beralit, pak proj tyre kané shpétuar).
Kjo gj& na ka nxilur & shtrojmé né spital t8 gjithd t6 sémurst Ler
{e _c.i]ét_ ka pasur mundési; dhe brenda ni8 %ohe sa mé t shlurlér nga
fillim} 1 tnfarktit, mjaft g8 t& ishte zotdruar dhimhja ose kolapsi. o
Kuptohet se né pirgindjen e cituar mé lart t8 morialitetit spitalor,
neé menyré t& ndieshme ka ndikuar keq faktl g& miaft 18 sémuors jand
deejtuar né shérbimet e kétij spitali me vonest dhe pa diagnogd ta ‘pér—
caktuar. Fare pak t& sémuré jané pranuar brenda ordve, ndérsa shumicn
dérmuese o tyre &hté shivuar né splial shurn® vond, deri nd tre JavE
nga {illimi i sémundjes. Disa t8 s8muré — ndonjér pre] tvie me .@hénia
t¢ shprchura miré i€ insuficiencés karvdio-vaskulare -~ kand hyré me
kfmbét e veia n& kabinetin ¢ mjekut, shpesh t& dérguar me cl'iagnozé
t8 ndryshme, sl ~kardicpati e de Lompensuars, «eirozé hepatike. etj. Ife-

saiarja o vorimit pér t€ giithe L3 sémurdt ishie fets ditd

NE baze 18 serisi 58 24 rasteve me infarkt akut t2 mickardit 48 nje-
kuar nga autori, del se nd kushtet e shérbimil shéndelésor né rrethe,
zbhulimi né& koh#é dhe transportimi i hevshém 1 15 sBmurive né spital pér-
bén faktorin themelor, gé ndikon drejt pérdrejt rezultatet e mjekimit
dhe mortalitetin nga infarkti.

SE kétejmi lind nevoia e domosdoshme ¢ pdrhapjes sistematike dhe
né njé shkallé mé t& gjdréd e njohurive nmbi sémundjen koronare ndér
ata mjeké g8 bisn né kontaltt pér herd té pard me t& sémurin, pra tek
mijekét ¢ pErgjithshém né rrethe, né cilindo pune gofshin: fehat, lokalitet
apo gylet. '

Dorézvar né redaksi mé
5 gershor 1970

Eunmnrary

MYOCARDIAL INFARCTION AT THE DISTRICT HOSPITAL
OF BERAT DUBING THE PERIOD 1964-1967

A discussion is presented on the treattment of myocardial infarelion undse

the spectfic condition of a district hogpital,

Many of the patient estn io the hospital of Berat
and were admitted with an average delay of eight days {(from the day of the Frst
attack), The hespital dsath rate was 147 percent.

The author finds it desirable to broaden the knowledge of the genersl prac-
fice doctors on the subject of the caronary desease with the porpnse of preventing
the delay in sending the patients in hospital, a tactor that influences greatly the
resvifs of the ireatment and the dealh rale of infarotion in the conditions of iha

distriet health serviee.

had no definte diagnosia
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Résumé

DINFARCTUS DY MYOCARDE A LHOMTAY, Y] DINTRICT
DE BERAT AU COURS DES ANNEES 1984-31857

Se basani sur 34 cas dinfaretus aignéd dg miyocarde, lauteor deéarvit lg g
cifigue du braftement de ces malades dars un népital de disbrict,

Un grand nombre de cas avaieni éta dirigds vera Yhépiial avee un i
He indéterminé ot nssez longtemips apids Yapparition de 15 maladia, Ly moyen
ae oo retard, pour lz totatitd da ces malades éair de huif joure, La morialiteé
Vhépital arrivair a 1470,

Co qui aitire Paltention  de Tauteur est Pextonsion systématigue des  cor
naissances sur g mizlade colonsire de la prit des widacine exetvant Iy madeci
gfnérale afin de déceler 2 temips ef faive Immeédiatemen; ilansportor 3 T'hbpit
lag ma_tapir:s, tacteurs eui inflreni sensiblement sur los régultats du allement eb
Fluztalti.‘:-:- bar guite de Pinferetus dang leg conditions du Servive dans les dj
et
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Sikrbimi i amabomisé patholog fike & spiiateve. Drejlor | shrhinag Ihe 2osk Brola

Tenfarktt | miokardic éshii nig gjendje morbore mjalt € réndésishme
3 plr miekun Klinicist ashiu dhe pér até anatomo-patholog. Béndésia
Xiinilte géndron né até 4@ nje pérgindje e miré ¢ t& sfmurdve, q&
viesin nga memra, kand si shkak infarkiin e miokardit, ndérsa pir ana-~
inmo-pathologun ks réndési, sepse infarittet e freskéta mund 8 mos vi-
hen né dukje me ekraminimnin e zalionshim histelngjik; pir kétd g&-
i Eshté e nevojshme & béhen ekzaminime speciale  histokimike.

Me termin infarkt miokardi kuptojmé nekyozén koagulative t2 tibra-
ve t& miokardit, pér shkal i ndérprerjes s furnizimit l& tyre me gjak.
Kjo sémundje &shté ¢ lidhur ngushté me atherosklerczén né pirgjithé-
«i dhe até té koronareve nd vecanti, g&, sipas Friedberg K.C, né 35"
t& rasteve @shtd shkaku iinfapletit t& mickardit. Pér kétd ardsyve, si sinonim
8 infarktit £ riokardit, disa autord pérdorin termin simundja arterioskle-
rotike e zemrés (Fallis D.B). Robbins LS. « kritikon kiété perdorim st
sinonim, sepse ka raste me arteriosklerozé t& korvonareve deri né obe
Litevim 1€ ploté 1& tyre, por pa infarkt miokardi, né sajé té garkullimit
korcnarjan kolateral, Sipas Fallis D.B., sémundjet koronsriane {& ze-
mris perbéjné 2/3 e t& gjithd vdekjeve nga sémundjet e zemrds dhe se
né 3/4 e autopsive 1€ t& rriturve tokohet arileriosklerozé e koronareve,
Tnfarkti i miokardit veehet mé tepfr né seksin mashkull se sa né até
feradr né raport 2:1 sipas Fallis D.B. dhe Saphir 0. dhe 3:1 sipas
Friedberg K.C. Sipas Fallis D.B. dhe Saphir 0., mosha q& preket mé
shpesh nga infarkti i mickardit sshité ajo 50-T0 vieg dhe vetém 10%p
- rasteve takohen nén moshén 50 vjec.

Infarkti i miokardit takohet edhe né& moshén féminore né rastet
me anomali kongenitale té zemrés (Franciosi R.A. dhe Blanc W.A,, Sto-
wens D).

Nga t& gjithé autorét vihet né dukje shtimi i rasteve me infarkt &
ymickardit né dekadat e fundit. Infarkti i miokardil gshté nj& sémundjs
g6 favorizohet nga trashégimia, temperamenti, obeziteti (Boyd W), uigera
peptike (Cassel P. & bp. Triedberg K. C) plrja e duhanit eij.

Vlen pér t'u theksuar se né personat g8 e ping duhanin, infarkti
i miokardit tukohet 70%, mé shumé se sa 1€ personat gé nuk e piné. Pér
Lete flasin auleré t& shumtd si Boyd W.. Oram 3., Alpern D.. Robhinsg
L. S. SikaH. e bp. et].

Si faktors predispozucs paragiten: hiperkolesteralemia familjare
(Friedberg K.C.), strundjet ¢ yrugéve biliare, (Boyd W, Friedberg K.C.),
myksedema (Vanhoelat L. e bp). diabetl (Bovd W., Boroun E. R, Rob-
hins L. 8.), hemokoncentracioni { larté (Stables P, D. & bp.).
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Esht& vrejtur se né personat, qé vuajng mnga cirhoga e hepar
(Friedberg K.C.) dhe emfizenma pulmonare (Norkin P.M. o bp.}, infarkii
miokardit takchet mé rrallé dhe zhvillohet me kuadér klinik mz {
lehté, Faktori etiologjik mé | shpesht® i infarktit ta mickardit #gshi
arteroskleroza e koronareve, ndérsa shums me tralld: sifilisi, periar
terita nodose, neoplazmat, luberkuloz;, thrombangita obliterante, emba
lité e arterjeve koronare hga endokarditi vworukos i valviilave semily
nate i€ aortds apo nga ndonjé lormacion frombotik, né anmte, arberits

koronarjane, qé vrehen gjatz sémuncjeve ts ndryshme et],

Infarkti i miokardit mund % shkaktohet nga aneurizing  disokant
2 aortds ashendente osc e veto arterjeve koronare {Saphir 0. aneuriz
mat mykotike dhe Slf'lll[]l{e (C!Jlbe(?k dhe Shau_.-‘__ Denliam - Cligs faTer:
Saphir 0.}, aneurizmat artherosklerotike dhe kongenitale {Saygh 3.7
bp.). Autorét Baroldi G ¢ bp. flasin par infarkic 16 miokardi & shlkak.
nara nga purpura thrombocitopenijke trombotike. .

Atherosklergza o koronareve mund t& shkakiofs infarkiin o mio-
kardit me disa mekanizma: '

1) Truke shkakiuar oblilerimin < PIOtE 1& vazes;

2} nga ndonjé hemorragii né pilakén alheroskerotike:

3} nga ruptura e njg¢ pllake atherosklerotike;

4) nga njé formacion trombotik, qi vendoset mbi njé pllake ¢z Vi
41 atherosklerotike. ' '

Fakiorét precipitues i inlarktit ¢ miokardi; jand: lodhja fizike
emocionet, traumat, operacionet, HrEmia etj,

Shfagja e infaritit & mickardit dhe madhésia e U} varen nga diss
faktoré: giendjza e wvazave ng pirojithssi dhe e karonareve na vecanti, ma-
dhésia e arterjes se mbyllur, shpejtésiz o mbylljes s& arterjes, shpér-
ndarja anatomike e arterjeve koronare, efekct] i hipertrofisé kardiake
etj.

Morfologjia e infarktit ia miokardii ndryshon sipas kohés sé ndo-
dhisé & infarktit, nga madhésia e infarktit, giendja e qavikullimit kopo-
narjan etj.

Gjaté 24 oréve t bara, infarkti i mickardit mikroskopikisht mund
¥ dallohet me vishtirési, Zakle Z. M. thotd sc mund & dyshohet pér
infarkt mickardi (& freskét, kur- né murin e ventrikulit t& majlé giinden
fokuse i€ zbehia, eksfravazate giakyu ose njolla hiperemike,  Mikrosko-
pikishi, kéto kané lidhjer me ndryshime 18 lilla si hiperemia dhe ekg-
Travazatet né stroms, fragmentimi dhe disocion| tibravet miokardiale,
ngiyrimi jo i nj&jte i fibravet etj,

Né 24 orét e para, zonat e prekura nga infarkt; paragilen lehts-
sisht t& zbehta. t& thata, pa shkélgim dhe t& buta (myomalaci}. Négof-
tése infarktii éshts transmural, epikardi mb; mickard &chie hiperemik
dhe mbulohet nga nfé eksudat i holla fibrinos, Mikroskopikisht ng
gjashté orét e para nuk vrehet asnjd ndryshim.

Pas 18-24 orésh, fibrat miokardiale Paragiten me citoplazém ta kuge
i tullé, striacjunet e tyre zbehen, ndérss bérthamat biéhen biknotike, N&
fund t& 24 oréve ts Ppara vrehet edemé e intersticjumit, hemoragijira t8
Traskéta dhe disa polimukleare.

Nga dita e dyts deri né ta katérién, zona e infarktit t8 miokardit
Mert ngjyré té verdhd né peviferi dhe o zbehté né gendsr, Négoftése
béjmé prerje, né kétsé zopns vrehet se éshté ma e fryré se zonat normale.

Né Iété fazé, mikroskopikisht edema, hemorragjia dhe infiltrates
keukocitare béhen mé +& dukéshme dhe, disa nga kéfo leukacite, fillojng
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1& degjenerohen dhe t& trefen, gjé qf shkakion kordonin e vardhs, qf
vieheat .mak_roskopﬂ«;ish-l;. Nekroza koagulative e libravet mickardiale bé-
het mé& e shprehur dhe fibrat miokandiale trapsformohen né masa gra-
nulare eosinofilike. N& zonén prané infarkiit vrehen disa fibroblaste ba-
enfilike té médha, shums makrofage dhe sytha kapilarésh 2 rinj.

Nga dita e gjashté deri tek e teta, zona e infarktit & miokardit
paraqitel nwe ngjyreé gri ose té argjilts, t& thata dhe opuke. NE prekje,
Lite zona paragiten t& {orta, por t& Lthérmueshme, '

NZ Laté periudhd, mikroskopikishi mbizotéroné infiliratet neutio-
Filile, shumica & € cilave jank nekrotike, nwmnd té konslatohen edhe
disa easimofile. NE buzét ¢ infarktit ka shumé malkrofage dhe wrehet nj8
fegocilozd aktive & fibrave miokardiale i¢ nckrotizuara, shumé makre-
fage mbajné hemosidering, Né buzet e infarktit mund & vichet indf
i granulacionit, i cili nga dita e loté deil né té dhjetén shfagel sl njé
shivit me gjérést 1-3 nun. N& kétg kohe, zopal ¢ infarltii paragifen
me ngjyré t& kuge t parpurt (nga vaskularizimi i sajj dhe mé e fu-
fur se wonat e shéndosha pér rreth. Mg kEte stad, mikroskopikisht vre-
het shumé ind granulacioni si dhe fokuse gelizash plasmocitare dhe
limfocitare, neutrefilet pollwajse zhduken [are. Mg javén ¢ (reté wre-
hert veldr fusha té vogla té muskulaturds =8 nekrotizuar, g€ rrethohen
nga ind granulacioni abondante, ¢@ paragitet me ngjyré gri (8 kuge t#
zhehté,

Pas javés sé katrété nuk vrehet me inuskulaturé e nekrotizuar.
Tushat » prekura (& miokardit paragiten mé t8 holla the mé & zhehta,
ojysém lransparents rozé ose € pérhimig. Vaskulavizimi i indit t& gra-
milacionit pakisohel shumé dhe kolagjeni bthet abondanl. MN& fibrat
miokardinle prané virchen p#rpjekje pér regenerim, {8 .cilat paragiton
«i fibrs multinukleare dhe si sytha. Pas dy muajeh, infarkti konside-
rohel i shéruar dhe pé seksion paragitet si ciliatrice ¢ fortd e bardhd
opake. Fibrat mickardiale, gé ndodhen né huzét e infarklil, zakonisht
paraqiten hipertrofike. N& raste shumé t& rralla, ma? vong, né zonat e
infarklit mund t8 vrehet osifikimi ose kaleifikirni.

Materiall dhe meiodiks & punids

Janéd marre nd studim protolkollel ¢ autopsive 18 kryora gjaté IZF
vieldve (1937-1968) né shévbimin e anatomisé pathologjike t& spitale-
ve.

Giaté késaj periudha jané kryer 3539 autopsi, nga 1€ cilat me in=
farkl t¢ miokardit kané gE€né 75 rasie.

Materiali &shté punuar né kété ményré: &hié nxjerrg pérqindja
e vdekjeve nga infarkti i mickerdit ng raport me t&ré vdekjel e tjera,
gshié nxjerré pérgindja e infarktit & miokardil sipas grup mo-
shave, raperti 1 infavkiit t8 miokardit ndérmjel seksit  mash-
kull dhe femér, gjetja e infarktit t& miokardit sipas muajve fe
vitit, natyra e punés né rastet me infarkt t& miokardit, rastet me hiper-
trofi 18 mickardit 18 ventrikulit t& majté mbi 1.5 cm. vendi J lokali-
simit & infarktit n& zemér, shkaku i infarktit, dhe komplikacionet krye-

sore té infarktit.
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Rastet me infarkte 1€ mickardit, sipas viteve, kant génd né o
aindje:

Witk Pérgindia viti Pérgindjs
1957 119 1883 2.6%,
1958 1.404 1964 2,55,
1559 1,20/, 1965 2.4%,
1960 0,7% 1968 2.4%,
1981 3.6%, 1987 2.6%,
1962 3.1%; 1968 1.4%,

51 del nga pasgyea, nga infaddti 1 mickardit nga vith rd vit, nuk vr
het ndonjé Jévizie e madhe e movtalitetii, gig b &shtd nd kundérshii
me 12 dhénat e autorfve 18 huaj,

V¢ materialin autopsik 12 vjegar, infarkil i mickardit pérbén 2
18 mortalitetit 1& pérgjithshémn dhe, néqofiése né k8i2 punim pérjashio
mé moshin f8minore, gé pirbéa 50%, t8 aulopsive, infarkti i mickard
nérbén 4% t8 mortalitetit 18 t& rriturve,
 Gijctja e infarktit t3 mickavdit sipas grup moshave rezullon:

Mosha Raste Masha raste
020 vizg 0 80 = B8 viaq 24
20 =29 » i 60 -89 . 28
30-39 - 3 -7 = 14
4046 . § 86 - 3

Pra, numépri m& [ madh i rasteve takohet n# grup moshat nga 50-7
viec (82 raste q& jané baras me 82, 18 rasteve), giE of pérputhei me
dhénal e autoréve té huaj. Megjithése autorét pérshkruajné shiimin
rasteve me infarkt t& miokardit nZ moshat ¢ 1eja, njé gjé e tillg né ma
terialln fong nuk &shtg konstatuar. Mendojmé se njé nga arésyet mun
té jeld sepse pacientét e késaj moshe, né shumicBn e rasteve, psojn
vdekje té pa pritur dhe, pér pasojé, nekropsia i béhet nga Shérbimi
Miekésisé Ligjore (Pavli P.).

Né moshat e herdshme féminore, me anomali kongenitale 18 zemrés
ne nuk kemi konstatuar as nijé rast me infarkt té miokardit.

Né lidhje ‘me raportin ndérmjet seksit mashkull dhe atij femir, nd
malerialin tené prej 78 rastesh — 63 jans meshkuj dhe 12 femra, Pre
ky raport del tek me 5 : 1.

Shpeshtfsiné mé t& madhe 18 rasteve me infarkt miokardi né seksir
mashkuil ndaj atij femér, Boyd W. e shpjegon né zajs ta hormoneve, se-
pse dshté paré g& pas menopauzés, shpeshigsia e infarktit né 6 dy sek
set 8shig pothuajse e njéjtd,

Gjetja e infarktit sipas muajve t& vitit ke géné:

Muaji raste Muaji rasie
Janar 3 Koirik 5
Shkurt 10 Gusht 3
Maps 8 Shiator 2
Prill io Tetor 8
Maj 5 Néndor 4
Gershor 7 Dhjetor 8
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Sipas stinave giinden: vjsshié dhe vers nga 15 rTaste — baras me
2004 dimér 22 rasle — baras me 99,204 dhe pranveré 28 rasbe — baras
wme 30.6%,. Mga té dhénat e masipérme hie n& sy gf rastet mi té shpe-
shra me infarkt miokardi kané g#né ne din (9.3 dhe  pranverg
(30.504). K& literaturén e konsultuar, t8 dh&na krahasuese nitk kemi pa-

sur mundési 18 gjeimés

N& lidhje me natyrén & punés, nE personat g and wdelur nga in-
farkti i miokardit, vet#m né€ bl ras kemi t8 dhEna 18 pérpikta, ndérsa
pér rastet e tjera quhen i pensionisté ose 1€ pa puné

Nga 51 rastet — 16 jané intelektuald 18 punétors dhe 17 lshatars.
Vien pér t'u theksuar se ne grupin e punétorive — o1 jané sho-
fers. Bie né sy se né grupin € gytetarive — {izu hying pun#torét dhe -

tolektualél) ka mé shumé infarltte se nd fshatardt, né raport 2 :1.

Wi personat @ vuajnt nga infarked 1 mickardit, sutord 8 shumié
{heksoins rolin @ profesionit, i E vrehet mé shpesh né personat € pu-
nis mendove. (Kjo gictje relalivishi e ulr, nd grupin intelellusléve,
mund 1% shpiegohet s2 tek ne intcligjencia ka “oEng shumé ¢ pakét
ndirsa inteligjencia e sotme &shtd e mashd t8 e

Nga 8 T8 rastel me imfarlks 12 mickardit, ni 30 raste ézhid vrel-
tur hipertrofia e pareieve té ventrikulit - mbi 1.5 em. FPriedberg
Ko kbtE hipertrofi e ka gietur nd nd pak se dy t8 fretal o rasteve,
po késhtu edhs Saphir &. thotd sz rip hipertrofi gjendet shpesh. Kio
hipertrofi e ventrikulit t8 majté, gijaté infarktit té miclksrdit, shkal-
{ohet rga hipertonia ose nfe annksia,

Ghkaku i infarktit € mickardit, koha e ndodhisd s tyre dhe lolea
fizimi i lvre n# zemér né rastel tona:

Nga & 75 rastet tona, nE 73 raste arteriet kovonare kang paraqitur
athernallerozs, pra ng 9304 té rasleve. Friedherg 2.0, ¢ ka gjetur ket2
ne 0504, té rasteve. Nga kitto, né 63 raste (80.3%) ka géné allerosklerozé
o pradds sé véndé, né 8 raste (10,9%) ka g¥né atherosklerozé ¢ grads g€
mesme dhe ng dy raste { 2.7%) ka qing ¢ gradés sé lehts, Né dy rastet e
tiera pa atherosklerozg té roronareve, infavkti ka géné shkaktuar nd njé-
7in rast nga panarterita nodose dhe n# tjetrin nga emboli 1 arterjeve ko-
ronave nga endokarditi ulceros i kuepideve té valvulds semilunjare t&

aortés.

Tromboza e arterieve koranare gshtd vreitur né 16 raste (21.9%).
Friedberg K.C. e ka gietur trombozén & arierjeve koronare né 430/, t&
rasteve, Fallis .B. né 7004, Zmplianikov {cituar nga Bitri P.) né 31,2%
«tj. N& rastet tona, gietia o trombozés mé € pakét se e auteréve t€ huaj
mund t8 shojegohet me atd, q& pér t& gietur trombozin e koronareve,
duhet 18 behet nid diseksionim i kujdeséshém dhe i imte i arterjeve ko-
ronare dert ng vazat ma 5 vogla.

W& lidhie me natvrén e trombozis 58 koronarcve ka disa mendime:
Aniekov thoté se tromboza &shig faktor krvesor ngé patogenezén e infar-
ktit t% minkardit, ndérsa Mjasnilcov e konsideron trombozén si selcondare,
ndérsa rindésing kryesore. spas tif, e ka faltori neursspaslik reflek-
tor vaskular (t# dy cituar nga Bitr P

Autorét Kagan A. dne pb. ngrené pyetjet: a dshté trombi  primar
ane sekondar? Trombi sahid shlkak apo efekt? A mundet vailé g% nekro-
sa t5 shkaktoié trombozé? Apo mundat g2 1& dyja t% shkakiohen nganje
falktor 1 tretd? N studimin gé kand hard aulorét = mesipirmé, né mhi
2200 autopsi t& mosh#s 38 e kané vrejtur se ni 176 raste, vdekia £shié
shkaktuan nga sémundje t& arterjeve koronare, N& 87 raste tromboza ok~
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huzive u gjet né arlerjet kovonare. né 46 reste kishie okluzion jo tromk
tik dhe né& né 46 raste nuk u gict okluzioni, N& grupin e treté, vaz
koronare ishin mé pak 1a lezinnuara, por né kéts grup ka mé shun
vdekje 18 pa pritura.

Autorét mendeojné se né grupin e ireté nuk u gjet tromhi ZEp
pacientét vdisnin shpejt dhe, pér pacojé, nuk kishie kohg & form
hej trombi. Boyd W. mendon se tromboza et pasojé e rupturis st k
viletit atheromatos apo ¢ hemaorragjisé subintimale,

Sipas kohts s& ndodhisé, infarktet i kemji gistur:
10 raste né 24 ol e para (gvsh nga atalu i paré — anamneza) R
3 raste né 48 ot e para:

11 raste né javén e paré;

14 raste gjaté javés & dyts:

9 rasle nga dy javé deri njé EEREYE

3 raste mhi ngé muaj

15 rgsbe paragisnin infarkie te vietdr dhe té ring M datave t8 ndrs
shine,

Lokalizimi i infarktit t& mickardic ka géné;

Temra o majité

Apikal 8 raste  Yatero - posterior § rast
Apikal septal 10 raste  Anterior lateral posterior 9 rast
Anterior 17 raste  Septal anterioy 5 raste
Anferior laboral 12 raste

Zemra e djaihis
Fosteriar 2 raste  Anterior seplal l rasf
Né 18 dy pjestt ¢ zemris
Latero postevior 1 majié dhe posterior | djathta 3 raste

Sice del nga mé sipér, pjesa mé e madhe ¢ infarkieve ; pérkasin pa-
thologiisé sé ramus descedent anterior, e cily irrigon  me gjak  piesén
kryesore & sephumit interventrikular, pjesén apikale dhe antevinre té
ventrikulit i majid Me ta drejté, nga shumsa autord, kjo vazs konsj-
derohel sf vaza koronarjane e vdekjes,

Dihet se infarkti i mickardit &shs nje sémundje e rénds, e cila
miond t# shogérohet me komplikacione ta shumta,

Eomplikacionet kryesore, gé jans hasur né rastet tona, kangé géné:
Tromboza parietale n% 12 raste (16%). Kéto trombors giinden t8 ngji-
lura me endokardin dhe u korespondojné fushave t& infarktit. Kéto jané
gictur mé shpesh né ventrikulin o majié (10 raste) dhe sidomos ne ape-
ksin e tij. Trombozat murale ng apeks jané reznlitat i njé staze relative
dhe pjestrisht i njé endokarditi mural steril «aseptik~ si reaksion i ne-
krozés 58 fibravet miokardiale brang endokarditit. Trombosa mund & o1~
genizohet ose t& thérmohet & t& japs emboli.

Perikarditi akut «pericardifis epistenocardica. éshté vrejtur nd
1t raste (14,6%,). Kjo shkaltohet né rastet o infarkteve, gé piErfshijng
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fibrat mickardiale nén epikardin dhe &sht® si reaksion i vdekjes sé
fibrave miokardiale. '

Ancurizimat e zemrés jané paré n# 10 raste (12,3%,). N& 7 raste
cane qénd aneurizém kronike dhe né fre raste akute.

Aneuvizmat ken# géné fokalizuar: tetd ng murin anterior t8 ven-
trilculit £8 majté prand apeksit dhe dy né murin posterior & vensrikulit
t& majté prané bazés. Rasist me anearizém fallse t& =zermrés, si¢
citohen nga autorét Trsek AR, e bp. nuk kemi hasur, ndoshta sepse pér
ne kjo nosologji ssht# e re.

Buptura = miokardit dhe hemoperikacdi jang gjctur né€ tel raste
(10,6%). Ruptura &shté gjetur né infaricte t& rinj, gé& kang shirirjc trans-
murale dhe kand ndodhur ng diigét e para pas infarktit, Zoma mE e
shpeshté e rupturés ka géné muri anterior 1 venirikulit t6 majts dhe
ndodhet & mes t& zonés sE infarkiit.

Aulorét Zinn dhe Cosby {cituar nga Saphir () € Tang hasur kéid
kornplilFacion né 30, Tewis AJ. e bp. e kang talnwmr né 8,6% 1€ raste-
ve. Friedberg K. C. o ka takuar né 4,7%, t& rasteve INE njé studim t&
Curevich M. A, mbhi infarktin £ miokardit né grup mosha @ ndryshme,
theksohet se ruptura giindel vetdm né mashat e vietra

EONBELUNIGHE

1 — Tnfarkil i miokardit €shud nié sfmundje  gé takohet mi
shpesh tele t& rriturit. N2 materinlin toné ajo pérbén 444 18 mortslitetit
te t& rriturve.

9. — Infarkti i miokardit kap wé shpesh moshat nga 5079 vieg.
gé n% materialin toné parbin 829 t& rasteve.

3. — Nga infarkti i miokardit mé shpesh preken meshkujt, ndér-
sa sipas profesionit ma shpesh preken gytetarét,

4 — Shkaku m# i shpeshig i infarkfit 12 miokardit eshté ulhzro-
skleroza = kovonareve, Tek ne Sghtd takuar né 93,38, L& rasteve. '

5 — Lokalizimi mé& { shpeshté 1 infarktit t& mickardit Ezhtd na

zentrén € majté,

6. — Komplikacionet mé té shpeshla. qé takohen gjaté infarktit
8 mickardit jang: tromboza parientale (18%,), perikarditi aleui (14,604),
sneurizma e zemrds (13,30p) dhe ruptura e mickardit (10,6%%).

Tiorézuar né redaksi mé 16.VIL187)
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HEART INFARCTION DURING TWELVE YEARS OF PROSECTORIAL
WORK :

In a review of the post mortem acts for a period of twelve years (1957
-1968} the auihor has found 75 cases of myocardial infarctions,

After a description of the etiopathogenetic problems, he discusses more par-
ticvlarly the statistical aspeet of the morphological changes,

- The survey shows that heart infarction constitutes 2 percent of the genera
mortality and 4 percent of that of adults. The ape group with the highest mor-
tality is 50 to 7% years (82 percent of the cases). The report between males and
females is 5:1. Ths author analyses the causes that mav have determined hai
report. He noites that among the cases with heart infarction hypertrophy of the
left wventricle wall reaching over 1.5 cm is encountered in 40 percent of the
cages, In 70 cases the infarction was localised in the left wventricle, in 3 cases
in the right ventricle and im 2 cases in hoth wentricles.

Of the 75 cases with myocardial infarction corpnary thrombosis was found
in 16 cases (218 percent).
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The mwst {reguent coplicabions were: pavietal thrombosis in 12 cases (1A
meveent), amute pevicarditizs I 11 cases {145 percent) apd ruplure of Lhr_-‘m_vr_w
cargiam With haemopericardium in & eases (0,8 percenfl.  Acule anid chronic

anelvism was ound in 16 gases (133 personth

i

Réruné

EANFARCTLS DU MYGCARDE, RTUDE BASEE %UR LIS DONMNIES
DE NECROPSIE AV OOURE DE 12 ANNEESR (1957-1963)

Etudiani ks protocalas des  autopsies  pratiguées sy cours de 12 années,
Vrultur a raleve 70 cas dinlarctus du myocurds.

Apris avolr déerit les problémes éHopathogénéliouess, i1 s'arréts, en pard-
culler, sur fes probiémes morphologique et de shalistigue. De cette studa, il ré-
sulte que linfaretus du myoearde donne le 2% de la mortalizé géndrale, tandia
que chez les adultes les 4%, Le groupe d'age comportani lo plus grand nomhre
de décds est de 50-78 ane (62%; des cash. Le raprort hommes-femmes est da EH A
Llawtenr «'arriéte tout particulitrement suir les  {acteurs gui peuvent influéd &
la création de ce rapport. Fatre asutres il constate gue dans fes cas diinfarctus du
myocarde, l'hyrerfrophie des parcis du venfricule gauche au-dessuy de 1.5 cm.
se renconire dans 40%; des cas. Des données de la nécropsie on peut consta-
ter que dans 7¢ eas Pinfarctus avait &té localisé dans la ventriculz gauche, dans
trois cas dans le venivicule droit et dans deux cas dans les deux  venteiew-
les.

Bur 73 cas d'infaretus o myocarde Ia trombose des coronnaires se irouve
dans 16 cas (21.9%).

Parmi les complicalions renconirées on peuf eiter la  trombnoze pariétals
dans 12 cas (16%,), Ia péricardite aigué dans 11 cos (14.6%) et lz rupture du
myoéarde avee hemopéricardium dans hait cas (10.6%). L'anévrisme aigng ot
eelui chronique dans 10 cas (13.3%).
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STATUS EPILEFPTICUSR
{Sipaz 48 dhimave & klinikés 33 henrslogiisssy

— ALY ETIQD —
(Katedya e neuropsikiairis®, Shof Prog. Xh, Gjatay

Njé nga problemet kryesore, qé ka ndjekwn kliniks e joné, ka qéné
dhe ai i epilepsive, pér arésye té polimortizmit t& kuadpit klinik dhe pér
arésye t8 shpeshtdsisé jo t8 vogél g8 zen né morbozitetin e  pérgjith-
shém, Sipas statistiltave mé autboritave t& kohéve té fundit, epilepsia
takkahiet me njé shpeshtési prej vreth kabér Pér mijé, kurse, sipas au-
torgve £ tjeré — prej 5-7 pér mijé dhe, po ti kthejmé kéto shifra pr
10.000, i takon respelitivisht 40 dhe 50-70 pér 10.000 (Preza B.1969).

N& problemin ¢ epilepsive, njg vend & posagém ze mijekimi ziste-
matik dhe i organizuar miré i epileptikéve, dispanserizimi i kétyre t& gé-
wiaréve. Miekimi i ¢rregulltd, me ndérprerje, shpie né zhvillimin =
stafais epilepticns dhe, st pasejs, né komén epileptike, {(Saraxhishvil
PM,, Glonti T.1 1861} :

e kété punim ne 1 kemi véng vehtes si géllim & paragesim lcomat
epileptike, g kané Lkaluar ni klinikén e neurologjisé gjaté dhjetéd vije-
carit 1959 - 1948, .

© Gjalt kisaj periudhe, re kemi mundur t6 nxjerrim 17 raste me sta-
s epilepticus, g8 po t& nisemi nga fakti se - statusi epileptik  &shtd:
mjatt i rralié dhe nulc ndodh tek edo { sémuré me epilepsi, ky numgr do
{& gquhej relativishi jo i voggl

Por duhet théné se raste t@ tilla kané kaluar edhe nd ndonjé kli-
niké {jetér, si psh né€ até t& psibiatrisé, q¥ né materialin tond nuk pér-
fshihen,

Nga & sémurét tané — 7 jan# femra dhe 10 meshksj Seksi nuk
ka ndonji véndési, pasi & dy scksei preken pothuaj njélloj. {Remezo-
va 5. E. 1965). )

Né moshat 10-20 vjeg kant qiénd katér rasie; 21 - 30 vjee — 8 ras-
e, 31 -40 vijee — 3 vasie dhe mbi 40 vieg — dy raste. Sic shihet nu-
méri mé 1 madh u talken moshave mesatare 20 - 40 viee. Sipas t8 dhéna-
ve t& literaturds, statusi epilcptik takohe! mé shumé a2 mosha & vogla
{Remezova 8. E. 1963}, por njd pjesé e mird e rastove lona ks pasur
wtatus epiiepticns edhe ne mozhe & vogfl.

Sipas vikeve, ndarjet ng mosha paragiten nd tubeld si mé poshlé.

11 = Buletini Skl MickSsore I
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Té dhéna pér komat epileptike pér viter 1959 - 1868

Vi s Lo Mosha vieg | Dald ‘.:’de. \
j iti | Raste M. F. "l!)—Zﬂ:l—-BD 4000 | A% | e
L N SR . | Foma
1959 ._!—f---l__-__'___‘
1960 20 20— | - T — 2 -
1961 S e T T T I A
1962 Al o3 | <~ i o 31—
1963 :1.‘2 B U [ - 1 R R
1944 f — oy — — i 1 i
1965 2| b1 — 1 — 2 i
1966 T == s e
1967 —_ - — e — - I
1968 i: j ‘ - ¢t — | = ‘ N ‘
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Nga 17 t& sémurdt, 16 kan® ardhur né spital me kohé dhe jané
trajtuar me luminal intramuskular né doza té frakslonwvara cdo 8-
ege 4 oré, si edhe né disa rasle &shié pérderur thiopental natriumi me
perfuzione intravenoze, me qéllim g& £ mbahet njé Kkoncentracion j
géndrueshim i kétyre medikamenteve né organizém, péméeg terapis#
tjetdr me karakter té¢ pérgjith&shém dhe kané dalg nga giendja koma-
tnze dhe slatusi epileptik pas 3 -4 orésh deri -6 dile. '

Né dy raste, statusi epileptik &shié pérséritur mga 1-5 her? bre-
nda 30 - 50 ditésh, .

Njé i sémuré g ka ardhur me voness, 8 -9 oré pas [illimit 2
statusit epileptik dhe i komplikuar me edemé pulmonare dhe njé i si-
murd tjetér, g& kishte si komplikacione pleuro - pacumnonia e djathté
dhe encefalocele né bazén c kockés frontale: Megjithé mjekimin e 1rve-
gulltd, t& dy kéta té sémurs vdigén.

Pér rastin e paré mendojmé se vonesa ishte faktori kryesor pér
pérfundimin letal.

N& literaturé flitet pér njé glicemi t& moderuar gjatd statusit epi-
leptik (Remezova S.B. 1965). N& materialin tond, ne e hasém njé gjg t&
16 nd katér raste me rritje 18 sasisé s& glukozés né gjak nga 130-160
mgr.bp. N rastet e tjera ka rezultuar normale, ndérsa nié njé pjesé tje-
tér nuk Bshté bérg ekzaminimi. Pérsa u pirket elektroliteve, q&, sipas
literaturds, takohet hiperkalcemi, ekzaminimi nuk éshté béré né asnjé
nga rastet tona, e mets kjo g@ duhet ndrequr né € ardhfshmen.

Statusi epileptik shpesh iakohet né epilepsing e kombinuar me gra-
vidancé, Njé gié t& tillé ne e kemi pasur né dy raste, madje ng njérin
rast, gjendja komatoze e ploté u zhvillua pas ndérprerjes s¢ gravidan-
cis me sectio cesarea, por me vazhdimin e mjekimit, doli nga gjendja.

Etiologjia e statusit epileptik, qé mund té jetd, pérveg epilepsisé sé
traituar key dhe me ndérprerje édhe nga shkage t& tjera, si démtimet
faumalike té trurit (kistat, cikatricet e meningeve, hidrocetalia post
traumaiike); tumoret cerebrale, paraliza progresive; démtimet ¢ tjera
organike fokolare t€ truril, proeeset inflamatore dhe hipertonia athero-
sklerotike, né rast krizash hipertensive. Prreaktimi i saj ka rTéndési té
vecantd pér mjekimin e késaj gjendje patologjike.

Por pér pércaktimin e shkakut f& statusit epileptik shpesh heré
ka vaghtirési t& médha, sepse nd radhg t@ pard, anamneza #shté vésh-
tiré {8 merret. N& pérgjithési t& sémurét sillen né repartin e wrgjencés
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e njé shénim 1€ tillé: «Stalus epilepticus, i s&muri u giend né rruges-.
Wga nj¢ heré alaket fillofng pa pritmas natén dhe nul  &shis e
mundur 18 vézhgohen nga mjeku, por 1 sémurt glendsl n& fazén jroma-
toze. Pér kéto raste do 18 ishie mird g2 infermicrja t& dije t& pérshkiua-
je drejt tablloné e atalut dhe t8 feié né giendie t& dalloid atalket epilep-
fike nga ataket epilepiiforme simpiomatike (Remezova 5. E. 1965),

We materialin tong né katér rasio dihet shkakuy ctiologiik dhe kon-
kretisht né nfé rast hematorna e kalellikuar « falx cerchri, né rastin e
dyié encefalocele kongenitule né basis ossis frentalis {konstatnar né
autopsi); n¥ njé rast tjetér epilepsi pas meningitit purulcnt dhe nd njé
rast koma epileptiks vaskulare me hipertoni arteriale & vietsr né te-
rren atherosklerotik me kriza hipertensive t8 hevpas heréshme.

NE t& gjitha rastct 2 tjere kemi pasur epilepsi t& pérgjithésuar, g8
ka filluar nga 'féminia, her& me kviza mg {8 shpeshta, herd me kriza
m$ t& rralla dhe n& disa raste me status epilepticus, Pér poreaktimin
e etiologjizé st statusit epileptik, njg& rol veganérisht té réndésishém lu-
an E E (G, g8 né komat epileptike jep fenomene paroksistike 2 epile-
psisé¢ dhe valgé t& ngadaléshme, & janz sfondi @ komis, Né epilepsitd
simptomatike, kéte clemente do t'i gjeimé mé 2 shprehura né anén e
vatrés.

Té dhéna t¢ ngjajshme kemi pasur n# ckzaminimet elektroencefn-
lografike t& tre rasbeve nga materiali ynéd dhe pikérisht:

E E G e té smurds P.D, daté 6.X.19656 vihen re valé theta 4-5 ¢o/s
dhe delta mE tepér menomaorfe dhe mikste 1-3 ¢/s t& tipit global, '

EE G e ¢ sémurit H D. daté 10.XIL1966. Pacienti n& gjendie
somnolente. Vérehen potenciale akute, maja dhe mjaft mé rrallé majé-
valf si dhe valé t& ngadaléshme. Reaksioni i ndalesés -j miré,

E'E G e t& sbmurit V. H. daté 8. III. 1965 Trase i alteruar. Ry-
thmus alfa mungon. N& hemisferin e djathti vihen re valé t& ngada-
léshme theta dhe delta t8 vazhdueshme. Reaksioni i ndaless ng hapjen
¢ syve mungon. Hyperpnea dhe fotostimulimi (S L T} nuk japin ndonjd
element pathologjik t& 1i. Edhe né hemisferin e majié vihet re se ry-
thmus alfa &shté i grregulltg, i moduluar mjaft keq. :

Sig shihet né trasen? e paré ka valé t& ngadaléshme {8 tipit global.
Né té dytén, pérvec valéve té ngadaléshme, kemi dhe fenomene pa-
roksistike. Ndérsa traseja e treté flet gartd pér njé pathologji n& t&
djathté. Kjo trase €shid e njé té sémuri g& né {8mini ka kaluar menin-
git purulent dhe qysh prej asaj kohe vuan nga epilepsia,

Gjaté komave epileptike takchei takisfigmi dhe shpeshtimi i frymé-
marrjes. Po késhtu né materialin toné n& t& gjitha rastet kemi pasur
puls i€ shpeshté nga 100-160 né njé minuté, si dhe rvespiracion t& shpe-
shtuar 36-44 ekskursione né njg minuié,

M2 poshié po prfrshkruajmé me hollési dv observacione:

Rasti i paré — e sfmura A. 5. vieg 23 u  paragit ns klinikd mé
23.IV.1966 me diagnozén status cpilepticus, Nga anamnera del se e
sémura vuan nga epilepsia gysh n2 fémini, por pér njé lkohé & gjatsd
krizat i ka pasur mjaft t2 ralla. Mjekim nuk ku marré ndonji heré.
Giyvsém nre para ardhjes ng spital iu shfag po pritmas njs atak me rra-
zim pér toké, kriza konvulsive tonike klonike, humbje & vets dijes.
Kriza té tilla iu pérséritén disa heré me intervale prej 2-4 minutash.
N& spital 1 suall né gjendje t& réndé komatoze me konvulsione myoklo-
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nike t& heré pasheréshme, Pupilat miotike reagojné dobgt né drité. L
kura disi e thaté. Lotim. Cianozé. Heré pas here, gjaté gjendjes kom
toze, jep kriza konvulsive abortive. Temperatura 385°C. T A -
105780 mmHg. Pulsi 160 né njé minuté, respiracioni 44 né njé minut

N& ekzaminimet plotésuese u konstatua: leukopeni — 3200, Brit
e eritrosédimentacionit — 20 mm/ord, albuminuri 0.49 pér mijé, sh
geri né uring pozitiv. Glicemia 140 mgrl, azotemia 1206 mgrdfy; trai
saminazat SGOT 88 U, SGPT 57 1L

Diagnoza klinike: coma {ypicum epilepticam. Pleuropneumon
dextira. U mjekua me Iuminal 0,2 inira muskular ¢do § oré, thiopent
natrivmi 0,5 perfuzion intravenoz me pika me 500 ml  serum fiziol
giik., Penicilini 400.000 % 3, Streptomyeini 0.5x2 dhe vitaminoiherag

Megjithé miekimin ¢ béré, pacientja nuk dolli nga gjendja dhe p:
dy ditésh vdig.

Diagnoza anatomo — pathologjike: encephalocele congenitale 1
basis ossis fronialis. Koma epileptike. Fleuropneumonia dextra, eden
cerebrale etj. '

Rasti i dytd — i sémuri A.S., 25 vjeg. Paclenti njihet si epilept
i vielér me karakber epileptile 1€ theksuar dhe disa heré éshts paraqgit
nd spital me statns epilepticus. {(Ambulatorisht 1 sémuri nuk i merr mj
kimet e rekomanduara me reegull). T sémuri 8shigé gjendur né rrugé m
konvulsione dhe sillet né spital. N& hyrje paragitet me vetéddije t&8 In
mbur, nd buzét paraget krusta hemorragjike, gjuba e kaishuar, ka agj
tacion psikomotor, ciandzg né fytyré midriazd mungesé t& reflelsii m
pilar ndaj drités. Babinekij bilateral.

U mijekua mé luminal, sol glucosae 44%-10 cc.; sol. magnesii su
furici 25%, — 5 cc. scopolamini dhe u getésua pir disa org, pastaj pa
pérséri agjitacion psikemotor Mjekimi {u pérstrit dhe u geté&sua. Té ne
gErmen pacientit iu qartésua disi veiddija, por pérgjigjej me véshtirés
gjuha e ntrashur, ankon dhimbje t& gjuhis dhe dhémbéve Pas 18 orés
delli nea gjendja. :

Zje shihet né rastin e paré kemi pasur {2 b&jm& me njé & sémurs
g epilepsia i ka ardhur nga njé defekt kongenital dhe gé statusi epi
leptik u shogérua edhe me pleuro pneumonia e cdemé cevebrale, gjér
gé gojné né dekurs letal; kurse né rastin e dyté t& térheq véméndje
pérséritja e statusit cpileptik. disa heré si rezultat i mos marrjes n
rregull 18 kurave.

Mjckimi i statusit epileptik nuk ka gZnd objekt i studimit ton&, po
mendojmé se nuk &shté ¢ tepért t& thuhet se klinika e joné ka njé pér
vojB t& miré né kétd drejtim. Pér {u prméndur €sht® njé rast me staiu
epilopticos dhe gjendje komatoze né terren atherosklerofik dhe hiper
tonik. I, sémuri I. P. mbi 60 vjeg, né anamnezé ruk ka pasur asnjé her
epilepsi, Gjaté njg krize hypertensive pati dhe atake konvulsive, ra n
ciains epilepticus. U trajlua me antikonvulsivante sjipas pérvojés s& Kli
nikés, duke pasur parasysh mbajtjen konstante né gjak t€ barbiturate
ve; po ashin u mjekua edbe pér hypertoning. Por pas daljes nga siatu
si apileptik, pacienti binte ni giendje kolaptoide dhe atthere dubej luf
tuar me kolapsin. Pag dalies nga giendja e kolapsit fillonte pérsiri hy
pertonia e statusi eplieptik dhe atherc pérsérite] mjekimi i paré. Kj
oii v pérgérit disa herd dhe pirveg mjekimit pér hiperlioning, kolapsi
dhe konyvulsionet, na &shtd dashuor @ mjekoimé dhie fencmenct e tjer
Iivdiake sl mickardioskiercssn, takikarding elj. :

Pas njé mjekimi (8 kujdesfshém ¢ kémbéngulés, 1 sémuri dolli ng
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giendja pas 4-5 ditésh dhe u arrit 18 stabilizohej T A né shifrat
146-160 mmlEg.

EOHELUZ2FONE

1.- Giatd vistdve 1938-1968 n8 kiinikén e neurclogiisé kemi pasur
17 raste ae statns epiieptivus, nga t& cilét 10 meshkuj dhe 7 femva, [fa-
tir raste me moshat 10-20 vjeg; tetd raste né 21-30 vieg: lre raste né@
31-40 vjoo dhe dy raste mbi 40 viec.

3. - Trembédhjeté t& sBmourd jandé me epilepsi genuine, ndérsa né 4
raste komi shkakun 78 njohur (njé rast nga meniagiti puruient, njé vast
nga aleroskleroza dhe M. hypertonicus, nj& rast nga envcephalocele dhe
njé rast nga hematoma e kalcifikuar e falx cerebriy.

3. — Fillimi i mjekimit sa m? shpejt g& & jetd & mundur dhe mje-
1né intervale {8 calfuars kohe giaté

v

kimi me preparate snlikonviilsive
24 oréshil pér mbajtjen kanstanle 8 onceniracionit £ 13
nizér ndihmon pér nxjerrien e 18 sémurdve nga statusi epileptikz dhe

e nd orga-

si pasojt edhe nga gjendja komaloze.

4 — T& sémurst spileptiké duben dispanserizuar pér {C nrgani-
zuar mé miré mjekinin sisternatik 8 tyve dhe pér ¥ evitnar sa e Jjeld
e mundur shfagien e statusiv cpileptik.

Dworézuar né redaksi mé 15 korrik 1874
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The paper discusses 17 ecases of stafus cpilepiicus ohserved =t fthe clinie
ff meurclogy over a perjod of 10 wears (from 1838 to 1368). The auihor
gtresses the imporiance of an early intensive treatment by keeping the high
doses of anticonvulsive drugs throughout the whele periad of ifrestment

A detailed doscriplion iz given of lwo iypical cases as well as of one 20m-
plicated with arterial hypertension and genernlised atberoselerosis.
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o is it nd  Elieikd, 125 pacientd ase
30,8%,  tyre nuk kishin insulicience kardio putmonare ose ajo  ishie e
gradés 8 I, n& 126 nse 30,9%, ajo ishte & gradis st IT A, nd 144 veta ose
35,300, e gradés s 11 B dhe né 12 t& {undit ose 5,2% ¢ gradés s& I Per~
vep kEtyre, né 163 t€ sémurg ose 32,1%, ¢ tyre, eor pubnotals shogéro-
hei edhe me mickardiosklerozg€. Gjaté pest vjel€ve g8 po malrini né
sludim (1964-1968) vdigén 898 vata ose 19,6%, e & gjithi rasteve,

Me gfllim qé & studjehen komplikacionet digjestive, u analizuan
simptemat klinike, t& dhénat radiologiike té traktit digjestiv dhe, né
rastel ¢ vdelgjes, rezultatet e autopsisé.

N& bazé t8 & dhénave anamnestike, 167 (& sémuré ose 52,8% e ty-
se ankoheshin pér anorveksi, 37 ose 7,30/ kishin i& pérzjera dhe 86 ose
17.0%, paragitnin t8 viella. Por kflo simptoma duhet t7 marrim me
shumé regervé dhe nuk duhet t'ua alribucjms té gjitha ndryshimeve
organike té tubit digjestiv, sepse, sikurse thams mé lari, pjesa dér~
muese & kétyre t@ sgmuréve ishin té dekompensuar dhe mjekoheshin
me ionikardiaké dhe diureliké ié ndryshém, preparate kéto gé mund
t¢ japin manifestime té tilla, Késhiu Francois J. {1963), kur flet mbi re-
perkursicnet digjestive té turbullimeve jonike, thoté se diuretikét € ndry-
shém, duke provokuar njé diurezé shumé 18 shpeité vse 1& madhe, mund
t¢ shpien né turbullime ionike, veganérishi né hiponatriemi, hipoklore-
mi dhe hipokaliemi. Ky dezekuilibér shogérchet me anoreksi, t& pér-
ziera e 18 vjella. Veg k¥saj, hipokaliemia shton toksicitetin ¢ digitalisit
ihe, si pasojs, itheksohon mé fepdr turbullimet digjestive.

Pérvee kityre, 45 (¢ sémuré oso 8.9% e tyre paragitnin konstipa-
CIob.

Gjaté ekzaminimit objekiiv v gjend subiltter né 9 vota ose 1B, &
byrree. NE cfagjen e i, pérveg diémiimeve gf pasoin? celulat hepatike,
marrin pjesé kompresioni i trugéve biliare per shkak ié stazés hepatike
dhe anoksemia, ¢ cila &shté e zakonéshme né t# sEmurél me cor pul-
nenaie.

Katér & semura ose 0,9%; kishin pamgitue melens, dv piej 8 cl-
iave u cfagBn né njé terren ulgeroz.
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Ekzaminimi radiologjik me sulfai t& bariumit u bé né 38 raste, |
paragitnin turbullimet digjestive mé i& theksuara dhe qé gjendja
pérgjithéshme u lejonte t'u béhej ky ekzeminim. Nga kéta mik u g]
tén ndryshime patologjike n# 21 veta ose 58,3%) e tyre. Nga 15 t& 1
rét 5 ose 14", paragitnin gastrite, njé kishte béré resectin ventricy
per ulcer, kurse né 7 t& tjerf u konstatuan ulcera, prej té ciléve n
lokalizohej né duoden, pesé né stomak dhe i fundit ishte duplex, sep
vendosej njé né stomak dhe njg n# duoden.

Té dy t€ sBmurét me uvlcer duodenal paraqitnin edhs stenoza
pilorit: késhtu nga 36 ekzarmninimet radiologjike. § t& sémuré oze 22 9
e tyre paragitnin uiger. Nga 2 t8  sémurét e  tjers, njgri  kisl
te gastroptozé, kurse tjeirl kancer té infestinit, sémundje kéto gé ni
mund & konsidercheshin si manifestime digjestive t5 eoy pulinonal
por si stmundje thjesht shogéruese.

Edhe Arcra O.F., Kapor CP. dhe Sobti P. (1968), kur flasin 11
ancmalité gastroduodenale né bronkitet kreonike dhe né emfizemin, the
18 se kéto anomali jané & shpeshia ng t8 sBrrét me emfizem pulmy
par. Késhtu nga 50 pacientd 18 studjuar prej tyre, konstalusn se 4 1
sémurd ose 8%, e tyre kishin ulcer, n# pes? & tjerd ose 10, uleeri ist
te shumé 1 mundéshém, kurse ni tre ose 6%, ai ishie i mundishin
Dmith nga 50 18 sémoré me bronkit kronik dhe emfizem pulmonsr, 140
e rasteve vuanin nga wvleeri, ose ishin suspekid pér njd afeksion (g t
lIg. Pérvec kétyre. ata gjetin edhe tre & sémuré meo gastrit hiperiec
iik dhe dy me gastro-ducdenit hipertrofik, dmth gasiriti u takua n
16%) t& rasteve i€ ekzaminuar. _

Duke analizuar t& dhénat anatomopatologjike 2 8% té simuréve, j
vdigén gjaté kityre pesé vjetdve (1964-1068), gjetém se 37 pacients os
27,8%; e tvre paragitnin ndryshime t# tubit digjestiv. Prej kélyre, § ¢
sémuré ose 6% e 18 vdekurve kishin ulcer {8 stomskut. Vetém né 4
prej f{yre disgnoza ishte vEni giaté jetds, Nga 1% giashtd 18 sEmurst
né njé ulgeri ishte i perforuar, né njé tjetér ishte kolos dbe shogéro
hej me erozione t€ mukozés, kurse nj& i fretd paragiste disa uleer
{vleus muoltiplex} dhe hemorragii gastro-intesiinale,

Edhe Csermely F.,, Timaffy M. dhe Sabastyen M. (1963) trepoing s
giaid sémundjeve kronike & shpien né cor pulmonale chronicum, ve
genérisht emfizemit pulmonar. obstroktiv, keonstatchen shpssh  her
sémundje ulceroze. Ka autoré gé thong, se ulcera vendoset mi shpesh n
ducden, kurse ne e kemi gjelur mé shpesh né stomak. Késhtu nga 1
ulgera gjithsej, 10 ishin gasirike, njé ducdenale dhe njé duplex.

Tre veta kishin gastritis chronica venostatica, prej & cilzve njé
ishle forme erozive. Dy t& tjerd kishin gastroenferccelilis, por vetSm n:
njérin i detyrohej stazés venoze, kurse tjetri ishte uremik. Késhtu pas
{ritet ichin 5 ose 5% e rasteve t& vdekur. N& 7 pacientd u konstatuar
erozione 18 mukoz€s s& stomakut. Né njé pre] tyre, erozionet pérhape:
shin edhe né mukorin intestinale. Po 1€ shiojmé& edhe dy rastet qé pér-
méndém m sipfr, dnth njé me ulcer kalos dhe erozione dhe njé ms
gastrit evoziv, numéri i tyre ngrihet nd 9 ose 9,19, & t& gjiths & vde
kurve. Asnjé nga kéta t& sémurd nuk kishte pérdorur para vdekjes kor-
tizoniké, as pirazoliniké, as preparale salicilike, Tre prej kétyre kishir
marrd prokainamid. I pari me erozione t8 mukozds gastroiniestinale ki-
shte pérdorur 51 tableta prolkainamid prej 8.25; 1 dyti me uleer kalos dhe
erczione t& mukozés s stomakut kishte marré vetém 12 tableta prokai-
namid, kurse e treta ishte nj# grua me citrhosis hepatis incipiens dhe
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erozione té mukozds gastrike, e cila kishte marré 16 tableta prej 0.25
prokainamid dhe dy dité nga 5.000 U. heparing. Eshté véshtire t& thu-
het né se kjo terapi ka ndikuar né shkakétimin e erozioneve, aqd mé te-
pér qé sasia 2 medikamenteve ka gné ¢ paket, si dhe pér faktin gé ero-
sione jangé c¢faqur edhe né té& gjashié 1€ sémurét e tjeré, qé nuk kané pér-
dorur asnjd nga preparatet € mesipérme.

Pér té shpjeguar kéto, ka hipoteza 18 ndvyshme. Disa akuzojné hi-
peraktivitetin e suprarenales, e ¢ila shkakéton njé hipersekzrecion dhe hi-
peraciditet (& stomakut; t& Ljerd ia atribuojné kéto ndryshime anoksizé
Adhe acidozBs respiratore ronike et].

Kashtu Csermely F. e bp. shpjegojné hiperaciditetm me hiperleap-
ind, Autord té tjerd nuk jand 18 njé mendimi me ta dhe thoné se nuk
ckziston nj3 raport i drejté midis gradés s insuficiencés respirutore dhe
cfagjes 8é ulgerit; jo vetem kag, per sipas tyre ulgeli gjendet me shpesh
né 8 strouret me insuficiencéd respiratore i Jehts, se sa nd ata me té
réndE. _

Arora Q. P. e bp. {1868), duke elzaminuar léngun gastrik n# 42 té
sémurd me brookit kronik dhe emlizem pulmonar, nuk gjeten ndryshime
8 vleféshme pér t'u pérméndur, midis kétyre pacientéve dhe njerézve ié
chéndoshg, pérsa [ pérket selcrecionit bazal, Kurse sekrecioni, pas pro-
vis e histaming, ishte shumé mé i lartd né 13 nga 32 g zémuré mis
hronkit kronik dhe emfizen, dmih né 30,80, 18 rasteve, kurse nga 12
nierézil e shéndosh#, u konstatua hipersekrecion pas higtemings, vetém
né dy persona ose 16,6%,. Kéto t& dhéna, sipas vet# auloréve, pérpu-
then mic ato t& Kramer. dhe Markarian. _

N& gjeshté raste, ose ne 61, t& t2 gjithg & vdelurve, u konstatluan
sufuzione sanguine né stomalr dhe piesérisht n# zorré. Nga kiéto njé e
simurd lkishie martvd velém gjashlg tableta rezerping prej 0.25 mg., pa-
cienti i dyté vetdm njg dit€ 12300 U. heparing, kurse katér & fjertt as-
njé medikament ta njohur, qé mund 1 japé komplikacione t€ tilla. 51
kéto gjashié vaste, ashtu dhe njé tjstér gé paragiste nje enterit nclro-
tik uleeros, mund t& futen ndoshta né grupin & nekrozave hemorragjik=s
s traktit digjestiv gjaté insuficiencés kardiske, péy t& vilat flasin Chiche
p., Berkman M., Favre M., Gouin B. dhe Tabet J. {1969} .Pér kohé t&
gjatd ketu konfondoheshin me infarktet intestinale, t& ardhura si paso-
& e obliterimit t& vazave mezenteriale. Diferencimi i tyre u bé nga
Wilson R. dhe Qualheim R. me 1854,

Pérvec rasteve té pérsbkruara m lart, né 4 & sémurg u gjetén she-
nja t& njé cirroze hepatike. Né& (re prej tyre, cirroza ishie Tillestare, kur-
se né rastin e katért shogérohej 1me hipertension portal 1€ theksuar, pa-
si n# antopsi u giendén varice n® mnjé t& tretén e poshiéme t& ezofagul.
Nga tre rastet me cirrozé 18 stadit fillestar, né njé, sémundja shogéro-
hej me ulger t& stomakut, né ié dytin me esofagitis necrotica, kurse né
t& tretin, si¢ e pEérméndém me lart, me erozione t& mukozds gastrike.
Vetdm njéri nga kéta pachent®, gé paragiste ulger 1€ stomakut (& cika-
trizuar dhe cirrozé fillestare, kishte pérdorur gjatd sémundjes 18 ta-
bleta aspiring. Fakti g ulceri ishte i cikatrizuar dhe doza e aspirings e
vogél, na b&jné té mendojmé se edhe k&tu, sémundja uleeroze nulk di-
het t& jeté e lidhur me pérdorimin e medikamenteve, por me s&mun-
djen kryesore.

Nga 36 t& sémurét 8 gjallé, & kishin b#ré ekzaminimin radiologiik
té traklit digjesiiv, sic thamé mé paré, u gjetén 7 pacient® e ulger
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dhe pesé me gasteit kronik. Prej kétyre, vellm njé me ulper duoder
kishie pérdorur B8 tableta remorping pre] $.25 mg.

Késhtu, nga 3§ pacientt, g8 paragiinin ndryshime vadiclsgjile o
anatomnopatclogiike t8 traktilh gastre-inlestinal, 31 nuk ki ¥
nj8 preparat, g8 mund t& japé komplikacione 18 tilla, For
shtats gf kishin marvé, me plrlazitim & njé pacienll od 1
blets rozerping dhe njé fjetri 31 labletz prokeinamid, dozat o
ni géng shamA i

Vee késaj, ndérsa dimtimet e rezerpings b
june shwné a pak 8 njvhra, ato ¥ prokainaridis
Té giitha kit t8 dh#na na béing qé dénttimet o {

wogle.

&y

BEONRELUSYONG

13 Haa komplikacionst digjesiive t& oo pilionaie chronicinm, v
din « paréd & ze ulceri, kryesisht ulgeri gastrik dhe m# 1rall¥ oi duocdens
Dusfaj vijngd gasiriiet, erozionzt dhe sufuzionet sanpguine 18 muokozés ga
{ro infestinale.

3} Vend té réaddsishim zenk ndryshimet e heparit & nga subikter
& pasoid o kempresionit t& kanalikulave bilisave dhe anoksemiss, deri te
cirroza hepatiks. ' ]

3) Sa heré gé pacientt paraqitin turbullime digjesiive, i¢ eilat ny
Tidhen e intoksikacionin nga digitalisi, ose me dezekutlibrin ionik ng
pardorimi i diurelikéve, duhet béré elzaminimi radiologjik 1 trakl
digiestiv.- '

4) N& t& sémurd {8 tillé, 1& predispozuar pér komplikacione digje:
tive, pérdorimi i kortizonikéve, preparatevie salicilike, pirazolinike o

't& tjera, qé rritin sekrecionin dhe aciditetin e léngut pasirik, duhet
pihet me kujdes dhe nén njé mbikgyrje mjekéscre té vazhdueshme,
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GIDESTIVE COMPLICATIONS IN £OR PIL
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57, or 7.2 percent had nae

nloms inlisl be regarded
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pereent had vomiting Tl

s opnd  should nel
alis, sines the inajorits
ienis were decompensated apd caidichon and diureiics.
Besides, 4%, of 8.0 perpent of the patienis had consiipstion, 8, or 1.8 pareent D
sentod subicterus aud 4, ov 6.0 D had mnelena

s-ray examination with ror sibgkance was performed  in 37 palienis
who had mors pronoanced digesti—e froubles and whose gomeral condidion  per-
mitted sush examination, OF thesc eeulted with gaslvivie ong had undergene
epgectio veMriculi [or gostric wlcer, T were fuund with wleors of which ene duo-
denal. 5 sasirie and one duplex {gastro-duodenaly. Thus, of 38 X-ray examinations
§, or 14 percent resulted with gastritie and 8, or 22 pevcent, with ulears, Of the latfer
only onie patient had used 58 fableds of ressrpiue 023 mg.

The aualysis of the anatomopathologic findings of fhe 99 fatal cases showed
that 27, or 27.3 percent, had sllerations in the digesiive {uba 0f these 8, or abou
§ pereent, had gastric uleers: one of them had mulbtiple uleers and gastrointestinal
haemorrhages, Only in two of ihese cases the dingnosis of uleer was miade while
alive, Thus. of the 12 cuses of wvleers diseovered at aulopsy, 1 were gastrie, one
duedenal and one duplex (gastroducdensly. In 9 cases, or 8.1 percent, erosions weare
noted in the gastrie mucosa, which in ove case stread to the intestinal mucosa.

None of the patients had used cortisonie, pyrasolic of salicylie preparations.
Three had taken procainamide in small doses. ona 51 tablets of 0.25, another 12 and
a third one 16 tablets and for two days 5,000 wunits of heparin a day.

Tn 5, or § pereent of the deaths were found chronic gastritis of whirh 4 were ve-
nostalic,

In 8 cases. or 6%, of all the deaths. were noted sanguine suffusions in the stomach
and partly in the intestine. Ome of these had iaken only & tablets of reserpine
0.25 mg anclher had fakem in a single day 12500 units of heparin, whereas
all the othars had taken no drugs capable of causing such complications, These
six cases, as well as another tne who presented a nacrotic ulcerated enteritis, can
be included. im the authors' opinion. in the group of haemorrhagie neeroses of
the digestive tube which appear #n heart failure amnd of which mention s rmade
by Chiche ¥. (1969} et al

In 2 cages was discoversd incipient liver eirvvhosis, while a founth one had
signs of porial hypertension. In one of the ecases {he eirrhozis was accoimpanied
by necrctic oesophagitis, in another with erosions of the gastric mucosa and
in a third case by a cicatricial gasiric uleer. This last one had talcen only 16 ta-
blets of aspirin.

The author points ouwl that of 3£ patienis wha presenied radiologic or ana-
tomopathologic alterations of the digestive tube, 31 had iaken mo drugs capa-
ble of ecausing such complications. Qf the remaining %, with the sole execepfion
of one  who had faken 5% tablots of reserpine and another 51 tablets of pro-
eainamide, the others had taken drugs in wery small doses. The authors consider
that the damaging effect of vescrpine on the cHigesiive mueosa is more or less
certain, while that of procainamide is doubiful

The suthors eome fo the conclusion that the observed dermages of the diges-
Hve tube must be attributed primarily to the influence of the por punlmonals chpae-
afom itseli

sl
'3
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KEésumé

LES COMPLICATIONG DIGESTIVES DANE
LE COEUR PULMONAIRE CHROMIGUE

Au cours de 5 ans (1964-1968), dzns les clinigues médicales da la Faculié o
Médicine de Tirana furent traités 793 cas de coeur pulmobnaive chronigue, ma
196 parml cenx-ci avaienl #13 Jéjd hespitalids dans ces clinigues «deux .
plusieurs fois, =i hien gue Jle nombre rée! des malades est de 507, En ce 4
eoncerns 'age, 463 ou 785", des cas dfalent au-dessus des B ams. Aya
pour bui Véinde des complications digestives, on procéda a4 Panalyse des symy
témes ¢linigques, des données radiologiques du systéme digesilt ef dang les
cas de décdés, les résultats des aulopsics.

D'aprés les donndes de Panommése, il résultaid gque 1687 malades, ou 328
présentaient uns anovexis, 37 ou T,3%; des nausdes, 86 ou 17,08y des vomissemen
Maiz ces symnpidmes doivent étre pri aver unc Erande 1éserve. pavree gu'elk
ne doivent pasz étre attribués sux altévations organigues du bube digesflf, puisg.
in plupart des malades préseniatent des décompensations et étalent soumis &y
cardictoniques ef diurdiigues. En oculrs 45 malades ou 8,8%; étajent comstipids, # ¢
18%, préscntaient subictére, 4 malades on 0,8%, des melénes. 36 malades ¢
présentaient des troubles digestile plus prononeés ef doni 1'état géndral pe
mettait un examen radiologigue par contrasie, furent soumis & ced exams:
qui pour 5 d'entre euwx presentaient une gazfrite, Fun deux une resection ga
trique par suite dun uledre, 7 awires des ulegrow, dont l'un localizé dans
duodénum, 5 dans Yestornae et le demisr up duplex (gasivo-duodénall. De o
examsn radiclogique des 36 malades i1 résultall 5 cas ow  14.0%; d= gastrite
huit cas o 2229, duledres. Parmi ces dernjers. un seul avalt pris 58 comprim:
dc réserpine & 0.25 mg

Llexamen anatomo-pathologigue des 9% cas de déecds faisait constater gu
2% ou 27.3% de ceuw-¢i présemiatent des altérations du  tube  digeatif.  Pan
ceux-ci, 6 ou 6% parmi les décédés avalent un ulcére de lestomac, un sei
un uleére multiple aceompagné dune hémorragie dgasiro-intestinale. Pour deu
cas seulement, le disgnostic &t précisé gvant le déeds. Ainsi deone, des
uledres coastalés par leg auleurs, 10 étaient gastrigques, wn duvodénal ef un duple
pastra-duodénal. Pour nenf maladas décddés on §,1%, des cas, furent constate
des érosions de la mwuagueuse gastrique et poar I'un dsux ¢es drosions &'élendaien
Jusgu® aux muigueuses  intestinales, Aucun denire eux n'avalt falt uscge Jde
coriizoniques, des pryrezaliniques ou des médicamentls saliciliques, Treis d'entre eu
avaient pris de procainamide. mais 4 petites doses: la premier 51 comprimés o
0,25, le denxzidbine 12 enmprimes, l= troisiéme 18 comprimés ef peouy deux jour
5.000 U Fhéparine,

Pang cing cas ou 5, des déeédés. on constatas des gastrites chronigues, dor
4 wenostatigues.

Dans 6 cas ou G% des décédés on constata des siffusions sapnguines dang les
tomae et pactiellement dans Uintesiin. Parmi ceux-c¢i wne malade avail pris seu
lement § comprimés d= véserpine & 0,25 g, le deuxiéme malade 12500 U d'héna
rine seulement pour un jeur, tandis que les aAuires n'Rvalent pris aueun mé
dicament eonnt, -pouvant causer de telles complications. Ces gix cas, ainsi qu'w
autre malade, présentant wne eniérite nécrotique ulcéreuse, peuvent, selon Iavi
des auteurs, enirer, peui-étre, dans le groupe das nécroses hémorraglgues
systéme digestif, se manifestent au cours des insuffisances cardiaques, donl par
lent Chiche P, £t eall. 1969.

Chez iroiz malades on constata un débub de cirrhose hépailgue, tandis gu’
un qualribme présentuit dey signes d'hypertension porviale, Pour Vun deux, L
cirrhose éiail accomipagnde dune esofagite néerntique, chez un autre des éro
eions de la mugqueuse gasirique, tandis gue chez le froisiéme un ulgire gastrigu
cieatrisé, Ce dernier avait prit au cours de sa maladie, seulement 16 comprimé
dlaspirine. . E
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Les auteurs Inetbtent en relief gue des 38 malades gui présentaient des alte-
-ailons radiologigues ou analomopathologigles do systdme  gastro-intestipal, 31
‘m'avalent fait usage daucun médicameni qui pouvalt causer de ielles complica-
tiems. Pour les sept aulres, en dchors dun seul malade gui avelt pris 50 compri-
ntés de réserpine et d'un aube H1 comprimés de procainamids, les aulres doses
avalent éié minimes. Les autents saxpriment leur aviz que Paction nocive de ia
réserpine sur la mugueuse digestive est plus on moing connue, fandiz gue eslle
da la procainamide =gi sujet & discossion.

En concluant, les auteurs sont d'avis gue ces altéralions <du eysiéme digestif
doivent &tre atiribudes, en premier lisu, au coetr pulmonaive chironigue,
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AMPUTACIONI I GIYMTYREVE INFEBIORE TE MJE
PARAPLEGIRY

— PAMATON BOGA o
Kliriks 2 Wirerglisé orlogedike, Shet P. Boga)

Mund&sité e sotine 1€ reabilitimit ¢ kané ndryshuar rrénjésisht de-
Ckursin e paraplegjikive fraumaliké me fraktura t8 kolonds vertebrale.
Per t'u bindur mhi kété ndryshim, mjafton 1€ pérméndet fakii, g4 nga
paraplegjikét ¢ lufiés sé paré botérore, velEm njéri jelonbe 20 viet mé
voné, ndérsa né vilin 1962 ishin gialleé 80%. e paraplegjikéve & lufids s&
dyig¢ bolérore (Watson — Jones R. 1963),

Né té tillé pacientd rrallé shirohet ceshija e amputacionit t& gjym-
iyreéve inferioré {Spira M., Hairdy B. 1963, Lescoeur J.E 1987). Nuk
mund t& vendosésh lehté pér amputacion edhe kur &shis  fiala pér
giymiyré 1€ papérdoréshme, insensibile, t& vaskularizuara keq, me de-
krubituse 18 thella, me kontruktura apo ankyloza né pozicione antifizio-
logjike, g€ réndojné infirmitetin e paraplegjikut.

Né klinikén ton& né wvilin 1968 kemi gé&né t& detyruar t& ampu-
injmé té dy anésjté inferiore t€ njé paraplegjiku traumatik, rastin e té
cilit po e paragesim né k&g komunikim.

Fshté fjala pér pacientin D. ., viec 34, Né vitin 1655 ka pésuar
frakturé (& vertebrés sé& dymbédhjeté torakale me transeksion t8 me-
dulss spinale (verifikuar né laminektomi) dhe paraplegii komplete.

Duke mos iu néushtruar precedurave biabilituese, dekursi i tij ésh-
t¢ illustrimi mé# tipik i kuadrit t€ paraplegjisé traumatike t& braktisur
né fatin e vet. Sic shihet né fotografing Nr. 1, an&sitg inferiore t& an-
kylozuara né gjunjé dhe artikulacionet kcksofemorale né pozicion
antifiziologjik, ¢ kané& mbérthyer pacientin p&r 13 vjet né& decubitus
dorsalis pa pasur asnjé mundési rrolullimi né shtrat, ¢ jo m#é pér €
géndruar ndenjur. . ... 5i pasojé, giithénjg& me ulceracione té thella, me
infeksione dhe lithiazé wrinare, me morfinomeani eksireme dhe giendje
psihike 1€ déshpéruar.....

T shtruar n& njé spital tjetér, gé né vitin 1967 ka kérkuar me in-
sistim pér t'% amputusr gjvmiyrat ¢ paralizuara. Al e motivonte kérke-
sén e vet me bindje t& thellé se, po t& ¢lirchej prej tyre, do t& mund
ié léviste nd shirat, de t& mund t& géndronie ndenjur dhe do t& mund
té dilte nga dhoma e tij me njé tricikél artopedik. .. ..

Eémbtngulja e tij e arésyeshme na detyroi t& studjojmeé seriozishi
mund&sing e amputacienit dhe {& diskutojmé sébashku me pacienlin
gjithé problemet dhe komplikacionet. e mundéshme 13 lidhura me kiié
akt, Pér shkak té iranseksionit t& medulds spinale  nd nivelin & This
kuptohet se amputacioni, qoft€ edhe né rézé t& koishéve, do 1€ kryhej
brenda indeve t€ paralizuara, ineensitive dhe me turbullime trofike.
N& k&to kushte a do {8 rigjenerchej plaga operatore? Kje ishie pyetja
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mé shgetésuese dhe problemi mé  rénd&, g€ na shtrohej puorpara. O
mizmi i pacientit ishte i pakufish&ém. Ndonése morfinoman prej 13v
iésh, ai patl kurajon, qé né ményré té vullnetéshme, brendsa pai{ dité
té glirchet definitivisht nga pérdorimi i narkotikéve,

I semwmi u operua mg 10.I11. 1968, Anestezia e pancvojshme,
pér t& pérjashtuar veprimin negativ té zhurmave operatore u fut
traveroz 1.0 peniotal natrivmi, Me incizion vakels e ligaturé paraprs
18 vazave femorale, u bé amputacioni i kofshés sé majié fill nén troch
anier minor. Pa hemeorrag)i. Dekursi post operator pa komplik
cione. Flaga u shérua per primam. Suiurat u hogén ditén e katérml
dhjetd. E njéjta procedurd u pérsérit mé 2¢. IV, 1568 pbr amputac
nin e kolshés s& djathtd I njéjti dekurs post opcrator pa komplikac
ne ¢ shérim per primam 1& plagés.

Qysh néd ditét e para pas amputacionit 8 dyté filloi t& rrotuliek
né shirat dhe pas mbylljes =& plagés (€ géndrojé  lirshém nden;
(Yotografia Nr. 2). N& shiratin e tij u instalua nj¢ pejisje e posag
pér giimnastiké, ku pacienti me kurajo ushtrohet sistematilishi (o
grafia Nr.3) Sé fundi u pajis me proteza kozmetike dhe tricik€] {orfor
dik (fotografia Nr. 4), me 1& cilén shétit né gytet. duke ndjekur  aktis
tetet kulturale e spertive,

Giendja e soime e pacientit paragitel € miré, Ka shiuar mjaft
peshé dhe nuiricloni i 1ij éshié i kénagéshém, Muskulaturg & anésive
sipérme dhe trungut paragitct me zhvillim ¢ pérsosur. Pa asnjé dec
bitus prej dy vietdsh dhe me pérmirésim té dukéshém t& pathologji
sé vijave urinare. Optimist, me reaksione psihike pozitive dhe 1 lkér

Diskutim — N& giendjen e krijuar tek pacienti yng nga pal
plegjia 13 vjecare, amputacioni i gjymtyréve 1€ paralizuara ishte e v
mja mundési reabilitimi. N& se shirchet geshtja pér amputacion né r
‘e analoge, para sé gjithash duhet pasur parasysh ndikimi i thellé p
kologjik, gqé ushtron ky agresion i ri tek pacienti. Vetém atéhere k
pacienti éshté plotésisht i bindur pér dobiné e kétij veprimi dhe insi
ton pér realizimin e tij, mund i€ diskutohen e zgiidhen problemet sp
cifike. q@ paraqet amputacioni né paralitikét, Eshté e domosdoshme
bisedchet haptas me pacientin pér gjithcka, duke pirishiré edhe ko
plikacionet e mundgshme. Té mos kérkohet prej Hj njg pérgiigie
ngutur, por t& mendohet miré dhe t& vendosé veté. ....

Problemi mé shejetésues lidhet me aftésing rigjeneruese 1€ inde
paralitike. Amputacionet e giymiyréve paraplegjiké jang € iralla
pér pasojé, literatura &shté e varfér dhe pérvoja e pamjaffueshme ¢
t'i dh&né pérgiigje pozitive késaj pyetjeje. Spira M. dhe Hardy B. (198
komunikoing dy raste amputacioni subtrokanterik bilateral né parapl
gjiké traumaiiké, ku lékura e kofshéve &shté shfrytézuar si lembo r
mbulimin e dekubituseve & thella sakrale. Plagét operatore u rigjen
ruan per primam, Edhe tek pacienii yn& plagét u shéruan per prima
hrenda dy javéve té para né té dv anét. Pra cdhe né kushtet e para
wés komplele zensore dhe motorike, indet ¢ ruajng potenciglin rigjen
Fues.

Par t¢ siguruar shérimin primar t& plag8s sé amputacienit, #sh
o domosdoshme nié teknik& operatore koreltic, me asepsi to rTrepté.

Dordzuar nd redalsi me 153 1V, 18
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Summary

AMPUTATION OF THE LOWER LIMBS OF A PARAPLEGIC.

This communication presents the case of a paraplegic naralysis cauzed by the
fracture of the Ty vertebra wilk antiphvaiologic ankylosis of the lower litns, which
were amputated at brochanterie level with the purpose of achieving a certain degres
ol rehabilitation.

The paper concludes with a diseUssion about the problems comnecied with am-
ptation in pavaplegic patients.

Réstumd

AMPUTATION DES MEMBRES INFERIEURS D'UN PARAPLRGIQUE

Cotfe comvnunicalion mdsente le cas dun paraplégique par la fracture du Ty
avec anchylose anlichisiologique des membres infériours, qui, & fin de réhabilisailon,
o subi Vampuistion Jes devx cuisses su nivesu trochamidrigue,

Vient ecnsuite uns diseussion sur lag problématique ressortant de Pamputation
chez les parapléglques. :

1 Tl im: Sl TTtaTle e i . PT
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ASPEETT  RONTGEMOLOGITE | NFE RASTI ME HERNIE Dils-
FRAGMALE PAS NIF TRATUME

= FAYIE HE¥84 —

Spitali i greihis Burpel Drejior & Enshsaid

Mé& 3 Janar 1970 ora 14.45 shivchet nd spital urgjentishi fémija F.8.
viee 7 me Nr. kartele 2. Disgnoza: Contusio regio iliaca dex dhe Como-
tin gradd e pari,

Aksidentalisht, fémija pérplaset mga njé aufomijet na trugs, sillet
menjéheré né spital. N& hyrje ankonte per dhimbje barku éhe ishie mjaft
I tronditur. Tu bé analiza e giakut: L. 9.900, % 4.160.960, Hb. 84%,, sko-
pia o thoraksii (nga ftiziatrl) pulimon — asgjé me réndézi. Pér 18 pir-
jashiuar ndenjs frakturs 1o mundéshme, iu béné radiograti % kolas
AP, dhe L.L:, radiografi e brinjéve dhe té baginit. Neé gralin pulmonare,
né momentin e shirimit, nuk duket asnjé patologjt, Té dy diafragmar
cuken me konture t& rregullta (grafia Nr. 1). n@ grafit e kokés dhe i
baginit nuk Juken lezions kookore,

Ne dekursin klinik 1& pag dités, fémija ka pasur 1njé dispne t& leh-
t¢ dhe ndryshim 18 kuadrit ta giakut : L. rriten na 14,200 B. 4.100.0060
H6.82%. Giats gjashis ditéve, g& qéndroi n spital, kuadri p glakut o
notmalizua, nuk pali shgetdsime, prandaj nuk lindi neveja ¢ nre kon-
trolli skopik, mori teraping respeletive. ME datén 9 janar 1570 del ngs
spitali né gjendje t& mird,

Prinddeit e tj trogojng se na shifpi ankonte pip dhionbje o antin
e majté t& gjolsil, sidomos kur hante ushaim (8 foitd, Mé datan 26 jar
nar 1870, kontrollohet skopikisht ne dispanceri me Nr. regj. 195 dne
trajtohet piv patclogji pulmonsare, duke ; dhéng katér flakon bipenici-
ling (460.000}, dy gram strepiomicing, 30 tablets mnllivitamins,

ME 30 janar 1974 sillet ne poliklinikén ¢ spitalit pér rikentroll (ks
bineli rontgenolagjik},

N&é skopin e mushkérive, konluri i diafragmés s& maitd nul ashis
i rregullte, veor i ndérprers, peziciont normal dhe mbi té né kavitetin
torakal shohim njé imazh hydreajrik, kufiri i sipérrag | {8 cilit aivine
deri né brinjén e kat£rié, Lateralisht imarhit hydroajrik duleshin nija
dy skjarime me forma t& crregulits. Mediastini i spostuar n& anin e
djathié (grafia Nr. 2). Karakieriztiks ish ndryshimi i aspeklit rentgero-
logjik né ekzaminimin e shirird, aspekti i imazhit hydroajrik u zhduk,
duke u kthyer né njé errésim jo uniformé jo homogien {gralia Nv. 3),

Duke qén& & bindur pér patologii 18 diafragmts, béms ekzamini
min me kKontrast pdr ss (barium sulfafy 18 aparatit ireids, na pozicionin
né kémbé dhe shirivd. Kontrasti lkaloi lrisht néper czofal. Al suante
Ejatésing dhe pozicionin e ti] normal, késhtu g8 u périashtus natyra =
njé heinic kongenitale t& ezofagut. Nj& pjest e kontrastit u duk mhi
Konturin e diafragmés, sidemos na pozicionin shtriré (grafia Nr; 4).
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N3 ekzaminimin me koké poshif, shohim se stomaku fute] i gjitl
né kavitetin toraksl (grafia Nr. 5). Npa & gjitha k&ig rezuliojné
kemi t& béjmé me njé pathologji t8 diafregmés pas njé traume, gf she
gérohe] me futjen e stomakui né 18 Zorrét e bolla duken nén kont
rin e diafragmés (grafia Hr. 5). Kontrolli i segmenteve €€ tjera & api
ratit tretds (kolomit) muk wu ndog pasi i sBmuri mé dewd 3111970
dérgua né spitalin Nr. 2 t& Tiranés me diagnozén Hernie diafragmal
Sin. Post-Traumatike. Organt i hernivar siomaku.

N& ekzaminimin rentgenclogjik t& héré mé daté 411970 né spits
lin Nr. 2 rezulion se bashké me stomalmun né kavitetin forakal jané f
tur dhe zorrét e holla, Gjat? operacionit (Dec, P. Gagia), u gjend n;
carje e diafragmés me dimensione 7x 9 cm., qé fillonte nga gendra ter
dinoze, népér 18 cilén futej stomaku, zorrét e holla che njé pjesé
kolon transvers. Operacioni u krye me sukses, sot fémija gézom shénde
té ploté. .

Diskutimiirvastit: Herniet diafragmale mund t& jené: 1) ko
genitale, gé vijné si pasojé e anomalive 18 zhvillimit t€¢ diafragmés (x
shpesh mé hialus esophageus). 2) 16 fituara si pasojé e traumave t& ap:
ratit tendinomuskular t& diafragmés gjaté plagosjeve me armé zjar
dhe t& ftohta ose 18 térthoria nga kontuzione t& ndryshme té abxlomen
dhe té toraksit. Ké&ta tonfuzicne sjeliin rritjen e presionit intra-abdc
minal, nga i cili ushirchet presion mbi diafragm&n mé shumi néané
e majté, duke shkakivar carje e Jdémtime t& saja, gqé [illnjné nga gqer
dra tendinoze, Herniet diafiagmale mund t& shkalkiohen dhe nga pre
caset nekrotike si ahscesse sub-diafragmal emphiem.

Wga fundi i shekullit & XV, berniet diafragmale, 1€ shkaktuar
pas plagesjes, jané pérshkruar nga Ambroise-Paré. Por studime mé 1
thella jané béré nga Jean — Petit (1737), Coopet (1807), Cruveilhier -
1849 (cituar nga 2,4), M2 1852 pér hers t& paré, Bujalski {cituar nga :
pérshkroi hemiet post traumaiike tek fémijét. Me zbulimin & rrezev
X u arrit mund&sia e studimit t¢ pérpikts t&8 ndryshimeve patologjik
né regjionin diafragmal. Pérshkrimi i paré rontgenologjik u bé né vi
iip 1900 nga Zhvalbe (cituar nga 4). Kirklin dhe Hodgson {cituar nga ¢
té klinikés Meyo, né vitin 1947, citojné se nga viti 1910 deri né viti
1920, n# kéts kliniké, v disgnostikua rontgenoclogiikisht vetém njé ras
me hernie diafragmale. Né vitet e mévonéshme, numéri i rasteve t
diagnostikuar rontgenologjikisht filloi 1& rritej. N& monografing e Pro:
Dolecki Ja. C. nga 60 raste 18 opervara me hernie diafragmale, vetér
né 23 raste &shtd vené diagnozs e pérpikt# rontgenologiike. Mbi 50%
e rastave jand trajtuar gabimisht pér patologii pulmonare si infiltrat
T B C, komplaks primar, cista aerogene, atelektazé, abscese pulmona
emfisembuloze, bropke-ektazi dhe pér patologji 18 wetd diafragmés -
refaxatic, Nga t& gjitha rastet e iija, wetém gjasht® jané 18 njé natyr
traumatike, N& t& giithg, shkaku ka géné pérplasja nga autemjete
ma moshé dy e gjysmd deri shiatd vieg. Vetéri né fre raste Zshii ve
ndosur drejt diagnoza, t8 tjerdt jané trajtuar pér irauma obdominal
N3 njérin rast, pas traumés, iu b€ Japaratomia. nuk u gjend asgjé pa
tolngjike. Madje, njé javé pas daljes nga spiali, vizitohet né stacions
dhe trajiohet pbr disa kohé pér plenrifiz sinistra dhe vetém pas pes
muajsh u diagnostikua me hernie diafragmale,

Edhe rasti yné, g pérshkruam né castin pas traumés né skopin dh
grafin pulmonave, nuk u duk lezion i diafragm#s, mundet g fibra

temdinomuskulare 16 jend holluar dhe mé vond & keté ndodhur yarj
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€ saj8, gj& gé duhet ldbur me dispnent dhe ndrysilmin e kuadrit 8
giakut.

Ne itevaiurén toné mjekésore nuk kam gielur ndonjé rast me her-
mie diafragroale traumatils 13 pu ﬂikual

Diagnoza difersnciate dithet hErd me sio petologil, o8& ndryshojné
Ermén e disfragmés, < hry '“sz\h- I n:lm:,.xiiu, 4B Zghits 1j8 nosologii
mE fepdr me origjiing konge 5 TGTY it 18 formes, kitu
kenii ndrishim pozicient dhe 12w Ao o lart me ldvizie
té ultvuara, kontar § ozad 1 panddrpr ord.

iy Herniet disfragmele frauvmatilee, megiithése takohen ralld, ja-
né patologi 8 rénda dhe jo 1€ zakonfshmie Nga 18 dhénat klinike ésh-
té e pomundur 18 percaktohet diagnora.

2} Ekzaminimi rentgenclopgjik me konirast &shtd metoda me e =i-
gurtd pér «disgnostikimin e drejig,

3) Nganjé her® para mjelkut renigenclog tekchen véEshtirési né
péreaktimin ¢ diagnozés, sidomos kur hernlet diafragmale traumatike,
né periudhén akute 18 {fravms, shogérohen imie hemothoralks dhe he-
mepneomothoraks.

Darézuar ng Redaksi meé 15 mars 1970
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Fummary

RENTGENOLOGICAL ASPECTS OF A TRAUMATIC DIAPHRAGRIAL
HERNIA

A case is described of a 7 year old child, fraumatized on the abdomen in 3 mo-
tor car accident. The clinical and X-ray examination revealed mnothing serious.
Both diaphragms’ appeared normal {fig. 1). He was released from hospital in
good condition. The parents reported that at home he complained of a pain in the
left abdominal region after eating solid food.

A gecond examination on Jan., 30, 1990 revealed a hidrocavitary image in the
chest arriving up to the fourth rib and causing s deviation of the mediastinum.
This image changed its form with the change of the position of the hody (Fg. 2, ).
On examination by contrast given orally In an upright and upside-down position
the stomac was seen filled with the contrast and protruding is the thoracic cavity.
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Résumé

ASPECT RADIOLOGIQUE DM CAS TR HERNIE
DIAPHRAGMATIQUE CONSECUTIF A UN TRALME

[’auteur déerit le cas d'un enfant de sept 2ns, heurts accidenialloment par un
véhicule et ayant subl un traumatisme abdomenal. On observe suf lui zueun signe
elinique, La radiographie du thorax ne réleve aucun indice pathologiqus, T.es deux
clichés paralssent normauXx {(voir photo M. 1), IL sort e hopital dansun état satisfais
sant. Ses parents rappoitent ropepdani gu'a la maison il se plaignait de douleurs
% U'hémitorsxe gauche aprées ingestlon ¢ aliments durs. Le paticnt est fraité errong-
ment pendant cing jours par un phiisiclogue PoRy patholegie pulmonaire. Le
30.1.1970, il est snumis & un anuvel exarmen radiologigne.

L.z radisscopic el la radiographie ddirecle péwelent une Urage hydro-cavitaire
dans le thorax au nivedu da la guairigime edte et un déplacemant du imédiastin,
fletts image change de fovme selon la modilication de 1o position $u COTDS {voir
photos 2 et h ) :

Al eours de Mexamen barvté de Festomac, Jn consiate que le daiiier proagen-
talt une brangposition dhoracioue
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REFERATE

PURA, LODHIA FIZIKE DHE MENDORE, BEEGJIIMI I PUNER DHE 3
PUSHIMIT

Thoe. MUNIR KARAGIGZY

faledra = Fiziologjisi-Favmalielogjisé ¢ Biokimisé. Shef. M. Earagjozi}

Marksi dhe Engelsi e kan# pércaktuar purén si pjl proczs 9@ Liw-
het midis njeriut dhe natyrés, proces ng ié cilin njeriu, nEpirmiset ve-
primtarisd s 1ij, bén, recgullon = kentrollon kEmbimin e l&ndéve mi-
dis tij dhe matyrés.

Puna duhel shikuar n2 lidhje t& pashképutur me lkushiet kenkrete
social-ekenomike, Karakteri i pun?s varet nga raporiet e prodhimit, té
cilat krijohen midis njerézve n& procesin e prodhimit 18 t£ mirave ma-
teriale,

Ndarja ¢ punés né t& domosdoshme dhe suplementare, né fizike
dhe mendore, éshté e lidhur me ndarjen e shogérisé né kiasa. e cila u
bé pér herén e paré né shogériné skllavo-pronare, duke u zhvilluar pas-
taj né forma 18 ljera né feudalizém dhe kapitalizém. Né kétg kohs,
punétorét detyrohen ti shesin kapitalistit fuqiné e tyre punétore, e ci-
la transformohet né mall. Vlera e kétij malli nuk i pérgjigjet asaj page,
me 18 cilén shpérblehet punétori.

Shtimi i shirytézimit, thellimi i métejshém i kontradiktave midis
interesave té punétoréve dhe interesave t& prodhimit, kegésimi j gjen-
djes sé klasés punétore rriten paralelisht me zhvillimin e kapifalizmit.

. N& shogéring socialiste u likuidua kontradikta midis mjeteve t€
prodhimit dhe fuqisé punétore. Si rezultat i késaj, puna e giithg angé-
taréve té shoqérisé u hé e tillé g& prodhimi i saj t& ndahet. né bazd 18
parimit ~nga seicili sipas mund#sive, szicili sipas punfs.. Raporlet e re-
ja t& prodhimit, g& u krijuan né shogéring socialiste shpuné né ndry-
shimin e karakterit t& pun#s. Tani fugia punétore pushoi s alni njé
mall. Ni ki#té bazé lindén cnthuziasmi né pung dhe formal e ndryshme
t& garave socialiste. Ndérsa tek ne organizimi dhe shpérndaria ¢ punés
karakterizohen nga planifikimi i centralizuar, ng vendet lapitaliste dhe
né alo revizioniste, gé po i ndjekin pas, mbretéron konkurenca dhe
anarkia né prodhim. '

Nz shogéring tond, puna #chié njé kusht natyral 1 elzistencis nje-
vézore, &shid njé faktor i fugishém 1 perfeksionimit & njeriut 1 foe-
¢imit t& shendetit t& tij, i zhvillimil harmonik ¢ forcave 8 tj fizike
dhe shpirtérere.

Njé kontribut t8 réndésishm né kiété drejtim kang dhing tek ne
masat e marrura niga Partia dhe Qeveria, sidomos ato t& vjetéve (8 fun-
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dit Hdhur me kalitjen revolucicnare t€ njeriut tong t€ ri, ku béhet mé
g& miri gérshetimi i punés mendore me até fizike, i asaj krijuese me
até prodhuesen.

N& takimin g& shoku Enver Hoxha béri mé 13 Maj 1970 me njé
grup aktivistésh & organizatave té rinisé dhe i® Partisd, mésues dhe
pedagoge 18 shkollave t€ larta e 1€ mesme, ndér t8 tjera tha: <Rinia e
joné duhei ta kupiojé dhe 1a zbalojé kélé edhe mé tlhellé, t'i béhet
shprehi se pa pung nuk rohel, nuk krijohet, nuk vlen t& jeichel jeta,
té cilén e zhbukuron puna, Erijimtaria. Partic e méson rining té kuptojs
s per tE mEsuar duhel i€ punosh dhe diulke géné i mésuar, prapg
duhet t& vazhdosh & mésosh, pse duke méasuar duhet t& krijosh dhe,
g8 & krijosh, duhet té ndjekdsh shimbullin e lavdishém 1& kilasés pu-
niffore, #€ punosh veld dhe ng puné e gipér njékohsgisht t8 meésosh dhe
& Erijosh, Puna éshié pra né bazé 18 ¢do veprimtarie, puna &shid ng
pazé té krijimit, t& diturisgé dhe t& pérvetésimic t& saj dhe jo vetdn
na mendore, por uniteti I punés mendors me punén fizike., uniteti 1
teoris? me praktikén né ¢do fushé.

Duke e péreaktnar punén si mje fenomen shogérov, klasikét ¢ mar-
ksizém-~leninizmit e kiné shikuvar até€ edhe si njé kalogori biologjile
«Pung — shkruan Fagelsi — krijoi veté njeriun. IN& fillim puna dhe
pastaj bashké me té edhe gjuha e artikuluar kané qéné dy faktorér
kryesori, nén influenceén e 18 ciléve lruri 1 majmunit u shndrua dalé-
ngadalé né tru njerius.

Ndarja € punés n& fizike dhe mendore, sic u tha mé lart, ka qéné
historikisht e kushtézuar me diferencimin e shogérisé né klasa. Rrje-
dhimisht ndarja e punés né fizike dhe mendore &shté njé fenomen so-
cial. Bashké& me KkétZ né problemin e ndarfes s& punés né fizike dhe
mendore périshihet edhe ana shumé e réndésishme hiclogjike. Cfarédo
pune muskulature lidhet me wveprimtaring ¢ S. N. C. e periferik. Nga
ana tjetér veprimtaria intelekiuale e njeriut, né t& cilén barra mé& e
macdhe bie mbi gendrat nervore, né njé faré shkalle shogérohi®t me
kontraksione muskulare. N& kété ményré nuk ka baza fiziclogjike pa-
rimere pér kundérvénien midis punés fizike dhe mendore. Lidhur me
kiétd, né piképamje fiziologjike, béhet fjalé kryesisht pér raportet sasi-
iore, dmth pér pérqindjen e pjesémarrjes sé sferés muskulare ose in-
telekimale né veprimtaring e njeriut.

Fiziologjia- & punés, né kompleks me higjenén dhe psikologjing e
punés, béns 1 mundéshme bazimin shkencor % metodave té organizi-
mit t& procesit t& punés, gjé q# sigurom ruajtien dhe zhvillimin e af-
tésive té njeriut pér veprimtari, shmang kushtet negative, q& shogs-
rojné procesin e punés. (Farfel V.).

Lufta e klagés puméfore kRundra kushteve diskriminuese {€ punés,
karakteristiké pé& periodén e zhvillimil i€ kapitalizmit, u b& njé sti-
mul i réndésishém social pér lindjen dhe zhvillimin e fiziologjisé dhe
t& higien&s s€ punés.

Zgiatja e epéruar e orarit ditor dhe kushlet e tjersm 8 démé~
shme t8 punés u béné nxitje né shekullin e 19 dhe 20 pér studime t&
réndésishme kérkimore shkencore ng drejtim té punés muskulare t@ nje-
riut dhe t& problemit té lodhjes. .

Studimi i aftésisé p€r pun¥ -— &shté njé nga problemet mé t8 ré-
ndésichém t& fiziologjise s8 punds. Né kit dreflim ndikomné njé seri
fakiorésh: N

1} Gjendja para punés. — Nén ndikimin ¢ eksitaniéve té kushts-
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zuar, gi zakonisht shogérojné punén ng organizém, zhvillochen proce-
se fiziologjike, té cilat lkané lidhje me kavakterin e punés.

2) Adapfimi gjat® procesit & punifs. — Prej momentit t& [{illimit
shkakétohet rritja graduale e aft@sisi pér puné. Fakiori kryesor i kdsaj
Eshté pérvetésimi i ritmit, 1 cili, ng kuptimin fiziclogjik, do t& thot&
pritje e labilitetit t& sektoréve pérkatés i€ 5. N. C.

3) Stabilizimi relativ i aftésisd pfr pun& — Pasi arrin njé kufi t€
calirtuar, aftésia pér puné géndron pér njé kohé té caktuar né ké&té ni-
vel,

4) KEnia e aftésisé pér punf. — Lodhja e zhvilluar né procesin e
punés ¢faget mé rénien e nivelit té altésis® pér pund. Né lodhjen =2
theksuar, kjo mund t& jeté ag e mwadhe sa g€ shpie né pamundés) pér
té vazhduar punén.

5) Rritja e re ¢ afltésisé pér pund, — Eshté njé fenomen g vére-
het shpesh né fund t& periodés s& punés, Ajo irajtohet si njé proces
reflektor i kushtézuar, qé lidhet me sinjalet e pushimit t8 ardhéshém.

Faza t& rritjes s& aftésisé pér pund mund t& ¢fagen edhe né kohén
¢ periodave té tjera té punés nén ndikimin e sinjaleve, g& shiakétoj-
né emocione pozitive. Mekanizmat fiziclogjike té faktoréve emociona-
1& mhbi aftésiné pér puné, sipas té dhénawve té& fundit, nuk kufizohen wve-
iém me sinjalet nga ana e sektoréve 18 larté 18 trurii. Réndési t€ madhe
kané edhe ndikimet e gjendrave endokrine, né vecanii hipofiza dhe su-
prarenalet, 8. N, simpatik dhe sidomos formacioni retikular i irancus
cerebri. :

Aftésia prodhuese varet giithashitn shurmné nga kushtet e ambientit
né té cilat kryhet puna, si dhe nga sistematiks, ushtrimi dhe stérvitia
paraprake.

Térégia e ndryshimeve adaptuese & shkakbuara nga pérséritja sis-
tumatike e punés pérbén atd g zakonishi quhet rezistencé. Faktori
kryesor i zhvillimit t& rezistencés &shié wveté puna e keyer deri tek
lodhja. Prandaj veprimet e punés, gé pérdoren si mjet i zhvillimit 1€
mezistenceés, nuk duhet t8 jend plotésisht t& privuara nga elementet e
Iodhjes. Lodhja e kufizuar né ushirimin ¢ punés mund 18 kentribuojé
né rritjen e rezistencés gjaté punés. Por duhet pasur parasysh se puna
e shpeshié deri né lodhje dhe format e theksuara i€ lodhjes mund té
shpier gradualisht né lodhje 18 tejkufirit dhe rjedhimisht né pakésimin
e aftdsive pér té punuar.

Né fillim, procesi i lodhjes u studjua né muskulin e izoluar. Si
rezuliat i késaj, lindén njé& seri teorish, t& bazuara mé lepér né feno-
memnet lokale. T& tilla jand teoria e «dobSsimit» t& muskulit, si pasojé
e harxhimit t& materialit energjitik; ajo e wanoksisé», g e shpjegon
me pamjaftueshméringd e O: dhe «toksikia-», e cila e mbéshtet né gru-
mbullimin e produkteve metabolike, n& radhé té paré & a laktik. Shii-
mi i produkteve toksiks, t8 lindura nga metabolizmi celular dhe eli-
minimi i tyre i pamjaftueshém jané shkaget, q& krijojng njé gjendje
auvtointoksikacioni (Baujat J.P.J).

Por 8 giitha kéto teori muk zbuluan natyrén e vEriets 48 lochjes,
pasi u bazuan jo né veprimtaring e gjithé organizmit, jo n& procveset e
ndérlikuara g8 cfagen n& pun#, por né fakle t€ veganta, Tksnerimentet
e Begenovit provuan se né zhvillimin e lodhjes, roli kryesor u {akon
genarave nervore dhe, né radhé t& paré, keores st trurit. (Djeliov V.E.
Hodorov B.5,, Peel A, Késhtu p.sh. né eksperimentet me hypnozé &sh-
i vértetuar se po ti sugjestionohet t& hipnotizuarit, q& ngre njg pashé
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200 gr., se €shté duke kryer nj€ puné ¥ réndg, atéhere tek ai zhvillohet
shpejt lodhja, shkakrohet tekilcardi, shpejtohat frymémarrja dhe ryiger
presion) i ogjakui. Kjo ko lidhje me puncn e tensionuar té galizave kor-
tikale, keqesimi 1 glendjes funksionale t& 1€ wilave ul afiésine per punt.
Ne t€ njéjién kohé ndikojné eche ndryshimet g€ ndodhin né ambientin
e brendishém & organizmil: pakésohet pZrmbajlja e shegerit né
gjak, crreguliohet termoregulacioni dhe balanci acideallzalin.

Puna me tension e gelizave kortikale mund t&€ shpjerg n2 zhvilli-
rein ¢ frenimit mbrojtés, i cili i ruan gelizat nervore nga dob2simi dhe
Ijo favorizon infensifikimin e proceseve restaurusse, né sajé té g ci-
lave rivendoset aftésia pér puné, zhduket fenomeni i lodhjos,

Nga studimet biokinmike &snté vortetusr se ns pericdén e frenimit
ndodh grumbullimi i substancave kimike, i burimeve energjitike dhe
palésohet né ményré t& theltsuar pérmbajtja e mbeturinave 18 démé-
shme té veprimtarisé jeitscre si amoniaku, acidi lakiik, fosfor: inor-
ganik etj. (Asraljan E. A, Simonov P.V.}.

Né kohén e sotme mendohet se lodhja e qelizave nervore, para sé
gjithash, lidhet me prishjen e iransmetimit & ngacmimii, né smnapset
interncurale, st rezultat i palpimit t& rezervave ¢ mediatorit té sinte-
tizuar n# mbaresat nervore dhe i dob&simit (€ sensibilitetit t& mem-
branés postsinaptike (Babinskij E. B., Hodorov B.JL}.

Midis llojve té ndryshme 1& punés, ngé ményré té vecanti dallohen
a0 ¢é lidhen me ndjenjén e njé  pergjegjésie t& madhe, si¢ &shté psh.
drejtimi 1 automjeteve dhe i maginave t& komplikuara, funksionimi i t€
cilavc shogérohet me njé kontroll dhe rregullim t& vazhdueshém nga
ana e njeriut {Anisimov (5.F.).

N& shumicén e kéivre rasteve kirkohel njé tension i vazhdueshé&m
i vEméndjes, zgjidhja e shpejté e detyrave, qé lidhen me pérpunimia
e menjéhershéra 18 informacionit, i cilt sinjalizon situata, g8 mund i€
sjettin avari. Té gjitha keélo krijojné njé gjendje 8 ‘v'eg:anté tensingi
neurc-psihik.

Shpesh hevd forma té tilla pupe nuk kérkojné forcd 18 madhe mus-
kulature che karakicrizohen nga njé aktivizim i vegél moterik. Por me-
gjilhaté pér shkal 18 cksitimit & formaciopeve subkortikale dhe t& in-
tensifikimit t£ procescve hormwonale, né kété rasl vrehen ndryshime ng
funksionet vegietalive, t& ngjajshme me ato, té cilat jané karakteristike
pér njé puné té véshticd fizike.

Fér nicrézit gé béiné nié puné sedentare t8 tiNg, oshilacionet ve-
gietative nuk jané té zalongshme dhe duhet njé fension 1 larté i proce-
seve rigullatore, g& t8 sigurohet njé adaptim i kénagéshim Lundrejt
ndryshimeve, g2 zh\nllohﬂn ni organizéml. Negacmueset, g shkalkZtojné
ndryshime t8 tila, predhojng gjendje «stresi-, sipas lerminoclogfisé sé
Selje, Ata kérkojng nig tensiom t8 madh t& procsseve adaptiuese dhe né
pantiafineshmérin e lftyre, nZ fund 18 fundit, mund t& shkakétojnd
prreguilims t# v*"hdueq}wmc té diza funlxswneve nié radhé t8 pard té
gisiemit kardiovaskular. Nga kjo rezulton se cfarédo mosrealizim nor-
mal i proveseve adaptuese kérken fores 1€ reja dhe suplementare nga
organizmi (Anohin PR}
ga ni pjerdzt g merren sistematikisht me fiskulturé. ng té
n]mmt kushte pér organizmin, nuk paragesin fenomene t& jashifzako-
nickms megs: gto jané shogéruese natyrale t& veprimtarisg intensive

muskulare.
Proceset adaptuese tele 1€ stérviturit zhvillohen mésg miri, pran-
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daj ka mé pale mundési 1€ clagen ndryshime 48 atilta, o8  shpien né
prishjen & funksionit. Wga studimet e shumts, gf jané héEré inbi sa
dship prodhuar gjald dités s€ punds, rezulton pargjithssisht s sasia @
pradiuar nule £shie maksimale n# orén e pard, per aférsisht giaté orés
sé dyvtd, NE filling 48 ords 58 kettrte vrehet njs furd rénis, 31 pagod @ lodh-
jes. Pas pushimii t2 drckés kemni n]e nguiije tére, zakonisht mé & larte
sese niveli 1 paradrekEs dhe pas njé séré oshilacionesh Tie ng ményré té
thelsuar né orén e shtatd t& pundés, por nd erén = fundii vrehet hje ngrit-
je 2 re, nén ndikimin 2 1€ ashtugquajturit «zforeim vullnelar tarminal-, g€
ka ldhje me afrimin ¢ mbarimit t& punés. Duhet theksuar se né pundn,
qé kékon sa shpejtési aq dhe pérsosinéri, nga fundi i ditds =& punds, za-
konisht, vuan mé shumé pérsosmeéria. Fjo lidhet me fakiin se pér shkak
{8 pérpikmérisé s¢ vazhdueshme dhe t& giat<, vBméndja debésohet.

Kéto 16 dhéna porgjithésisht u takojn® pungve, né kryerjen e té ci-
lave komponenti mendor dhe ai motor marrin pjesé né njé shkallé shu- -
mE a pak té barabartd.

Né rast se ne u referchemi disa shémbullave ekstreme-pungs me
tension muskular dhe asaj q& kryhet krejtésisht me veprim <anender- —-
atéhere do & shohim ndryshime ende mé té thelksuara, sidomos né punéis,
gé vazhdon pér njé kohé t& gjaté.

Kashtu p.sh, né sharrimin e travéve, maksimumi i punés &shié né
orén e pard, né orén e dyté ajo bie né ményré & theksuar; né té tretén
gjithashiu kemi rénie, ndérsa né orén ¢ katértgé ndodh «rritja terminales
(ogan M.).

Erejt e ndryshme éshté tablloja kur pér njé kohé po kagé té gjaté
ne mésoimé fjalg & huaja: shumié e vogél gshté diferenca midis fjaléve
& méstira né orén e paré che né orén e dyté, pastaj vjen njé rénie €
theksuar e produktivitetit 1€ t& mésuarit, gé arrin maksimumin né orén
o katértd, N2 kété rast, lodhja ¢ mbulon «storeimin vullnelar terminals

N& pegjimin higjenik t& punés mendore, njé réndgsi t8 vecantd ka
pushimi, g€ duhel té bejé njeriu giats veprimtarisg s& tij dilore Bshté
provuar shkencérisht s 10-15 minuta pushim. pas njié ore o giysme pune
i jupin organizmit pushimin o nevojshém, ndihmejné pdr & kryer pung
sa mé intensive,

Nga studimet laboratorike rexulton se funksicnet vizive, akustile,
takiile nul zhvillohen né ményré t& lzoluar dhe né disa raste périorciml
i nj@ apalizatorl me ngacmimin e dobét 18 tjetril mund & japé efekt
pozitiv. Dihet p.sh. se kur nijerin lézon me méndje (pa z&), pér nje lrohi&
té gjatd tapitet véméndja; pé& kétd astsye kalom periodikisht né 18vimin
me z8, git qé e périniréson perceplimin. NE& ld8td bazohet edhe fakii se
njé nga mjeiet mé me sukseos 18 luftdéy kundra dobdsimit 18 pevcepiimit
akustik 8shté ngacimimi peviodik i nuhatjes me substanca aromatike si
dhe efekti i Flohjes perindike 2 18kurés me 1jé gjalé procesit L€ punés
mendore: ngacmimi i dobél i analizalorit t8 1Ekurds ¢ rrit veprimiaring
e SNC. Kjo procedurd e thjeshté mund 12 rekomandohei edhbs
luftén kundra dobésimit 18 koneentrimit t& véméndjes, gé shpie né l8x
min «mekaniks, kur punshet gjaté me librin. _

N& pund ka réndesi t& vecantd organizivmd, planifikingd, alternimi i
drejté i punés dhe i pushimii. '

™

Pérvoja tregon se puna mendore nuk duhict t8 zgjatd pa ndErpravje
k&

m# fepér se dy oré e gjysmé derl {ri ové dhe né rast se kryeria & saj
kon tension t& madh, Sshié miré q& giaié késaj kohe t& ndryshojé lara-
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loteri i1 saj, duke alternuar nja Proces me njé tjetér. E njsjia g€ duhet thé-
né edhe pér punén fizike: ndrimi i veprimtarisé né procesin ¢ punés pre;]
njé grup muskujsh né 18 tjerd, shpejton rivendosjen e aftésiss PEr puni
1& grupit t& muskujve 18 lodhur. Gjithashtu alterimi i veprimtarisé men.
dore me puné fizike t& lehts ménjanon ndjenjén e lodthjes dhe éshit
njé Noj pushimi, i ashtuquajtur aktiv {Danilevskij A., Sretenskij A.).

Pas periudhés o8 punés sé pandérpreré, éshté e levardisisnme 15 bé-
hen pushime t& shkurtéra.

Zakonishi mendohet se duhet pushuar vetém atéhere kur ndjejmé
lodhje. Kjo nuk éshté e drejté. Né piképamje liziclogjike dhe higjenike,
pushimet né puné duhet ta shérbejné pér profilaksiné e lodhjes. Kur nje-
riu #shté lodhur, atij nuk i ndihmon pushimi i shkurtér.” Pushimet e
shkurtéra gjaté punis sé pandérpreré nuk duhet 16 zgialin m# shums se
10-15 minuta, ndryshe prishet rregulli, q¢ &shté formuar gjats procesit
té punés. Duke pasur bParasysh rolin e pushimit aktiv, ka leverdi gé ng
L& interval t& béhet gilmnastiké e lehia frymémarrése, ushtrime fis-
kulturale etj.

NE njé faré mase, lodhja kushtézohet edhe nga fakiorét negative ta
ambientit té punés, si psh. ndricimi 1 dobét, zhurmét e topérta etj. Piks-
risht nevoja pér getési, né disg njeréz t€ punéds mendore krijon zakonin
e keq pér t& punuar kryesisht natén, Njé tjetér zakon i keq é&shté pér-
dorimi i stimulatoréve artificialg, si substancat medikamentoze apo kafets
e shpeshta dhe 1& forta etj. Pérve veprimit t& démashém ta kétyre agjen-
teve stimulues mbi sisbemin nervor dhe vaskular, shpesh formohet edhe
skprehja ndaj stimuluesit, pa 12 cilin njeriu nuk mund t¢ punojé.

Nga ana tjetér pérdorimi i vazhdueshém i edo mjeli stimulues ¢ do-
Lson veprimtaring e tij dhe kjo e shtyn njeriun té mésojé shprehi ta
reja t& kdgis,

N& rast se njeriu pi duhan, atij i duket sikur cigarja i shton energjiité
dhe © ndibmon pér 18 punuar. N& 18 virtetd. sic tregoing rezultatet o
shumé studimeve ts posagme, dubani jo vetdm g8 nuk e rrit afiésing pér
puné mendore, por ¢ frenon tempin, e punés dhe ul cilésing o saj. Pirja
e ire-katér cigareve e pakéson shpejtésing e t& mésuarit dhe volumin a
kujtesés 5-604. Té njéjtin veprim bién edhe alkooli, sidomoes kur pérdoret
né doza t& médha. Ai ndikon ng ményré frenuese mbi shipejtésing e reak-
sloneve motore, qé kand réndgg t& vecantg né disa profesione,

Si¢ dihet, nj& nga treguesit e mobilitetit & S.N.C. &shté shpejtésia e
reaksionit t& pérgjigjes kundrejt ngacmuesit akustik oge viziv. Kjo shpej-
i85t 18 normé &shté rreth 0.12 sekonda per eksitantin viziv. Eksperimen-
talisht 8shté vértetuar se reaksionj motor kundrejt sinjalit t& drités vonon
me shumé se zakonisht pas marrjes & 100 gr. alkooli. N& véshtrimin
@ paré mund t& duket se vonesa e reaksionit prej 0.1 sekondé #shts ag e
vogEl sa mund 18 mos merret parasysh. Por né jetén praktike, shpej-
tésia e reaksionevd pérgjegiése ka réndeési t& madhe dhe madje ngadalé-
simi i reaksionit elementar mund té shkakétojé pasoja té tmerréshme.
Késhiu psh. vonesa prej 1/10 e sekondés tek njs shofer, auntomieti i t&
cilit ka shpejtési 60 km. né oré shkaléton 2gjatien e rrugls s frenimit
i€ maginés 3-¢ m., gjé & mund to kushtofé jetén o udhdtarit, Por ceshtia
nuke Eshté vetém né mundésité e avarive dhe t& fatkeqésive. N& cdo ve-
primtari, procesi 1 punés pérbahet nga pjeséza fare té vogla kohe. 1/11
e sekonilés, e shumézuar me mifia reaksione, krijon humbje & ndijé-
shme € kohés sé punds. Me 1jé fjalé, puna prodhuese e atyre g&  abu-
z2jné né atkool pakésohet ng ményre t& konsiderueshme. ‘megjithése ai
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gé pérdor alkolin subjektivisht ndjen sikur ka rrilje t8 aftésisd pér pund,
kurse né t¢ vértetd tregucsat cilfsoré dhe sasijorg té veprimtarvisé sé tij
virtetojndé 18 kundértén,

NE produktivitetin e punés, njg réndiésl t8 vecanté ka regjimi ststema-
Lik. Por sistematika né asnjé ményré nuk do 1€ thot¢ monotoni.

Dihet se edhe emacionet ndikojné né ményré t8 konsiderueshme mbi
sistemin nervor dhe kardiovaskular. Shumé studime kanéd vértetuar se
gimocione! pozitive shkakétojné zgjerimin o enéve t& gjakut, rritin {o-
niin @ 5 N C. Veprim 18 kundérlé béjné emocionet ncgative, té cilat
zakonisht s.hoqel ohen e takikardi, zhehjen e fytyrés eij. :

Fér ¢do njori té punés mendore, aktiviteti motor shében si burim

1 emocioneve tonizuese, Nj# nga format e réndésishme 1€ aktivitetit mo-
tor 8shtd fiskuliura, e cila ndilton pozitivisht né kété drejtim, o
Duke pelfundual mund t& themi se respektimi 1 rregullave klyeso-
1€ higjenike né puné dhe né pushim, kombinimi harmonik i punés meén-
dare me até [iziken jan# kushte kryesore 1€ ruajtjes pér njé kohé 48 gjata

té aftésisd pér pung, 18 sktivitetit krijues dhe t& gjallériss

Nga sa u tha mé sipér rezulion se kalitja fizike dhe pregatitja ushta-
rake, si pjest pérbérése té trekéndéshit revolucionar, gé kané marré nié
hov té konsiderueshém né vendin toné, né bazeé te I’I‘IOSlI’IlEV{—‘ té partiss
dhe t& Shokut Enver, duhet 18 kuptohen thellé, t& propagandohen si ne-
vojé e domosdoshme dhe {8 zbatchen mé& s& miri, né radhs 1 pard; nga
mjekét. :

Dorézmar né redaksi mé 30 janar 1970
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Summary

WORK, PHYSICAL AND MENTAL FATIGUE, BEGIME OF WoORE
AND LEISURE

atter a short deseription of woik a8 a soeinl  eategory znd the differences in
ite character under different social systems, the avthor explaing the ressons for
its division into -wneccssary» and -auxiliary-, into physica! and mental,  the
origine of which is connected with the division of society in classes. ITe points
cut the character of work under socialism, parbicularly in this country, whene
the steps faken by the People's government insure ihe optimal allernation of
intelleetual work and physical labour, of worl creative and productive. )

Then the author spesks about the factors influencing on the abilify for
work, cn the physiclogical mechanisms of work, fatigue and leisure.

4n important part of the paper is dedicated to the hypiene of worlk, The
author conciudes by stressing the importance of the harmonious combination
of intellectual and physical work.

Résumd

LE TRAVAIL, LA FATIGUE PHYSIQUE ET INTELLECTUELLE.
LE REGIME DU TRAVAIL ET DU REPOS

Liauteur commenes son article par une description sucecinle du  travail oris
domime une catédorie sociale, metlant en vue ses différences de caractre dans los
divers systéme sociaux.

Aprés avoir expliqué les raisons de la divigion du iravail en {ravail né.
cessaire et travall supplémentaive, en travail manuel et iravall intellectuel, dont
Torigine esi liée & lo division de la scciété en classes, Vauteur met en reolief le
caractére du fravail en socialisme e, barticulierement, en Albanie, oll, Jes mesures
prises par le pouvoir populaire arrivent a combiner pour le mienx le travail
intelleciuel avee ecelui physique, le travail eréateur aver celul productif.

Plus loin Tauteur traite des facteurs gui influent sur Paptitude au travail
&t les mécanlsmes physiclogiques du travail, de la fatigue et du repee.

Une grande partic de I'article traite dz hygidne du fravail,

En concluant lauteur aceorde une importance toute particuliére 4 la combi-
aeison harmonieuse du travail intelloctuel ot physigue.
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HEA PUNIMET E SESIONIP SHEENCOR T SPITALIT BROUSSAIS
LA CHARITE PEB VITIN 1978

Bow. Hyad Busi, Dr. Hajro Shyti

Prej datés 20.TV.1970 deri m#& datdn 1.V.1970, ns spitalin Proussais
la Charité t& Parisit u zhvillua sesioni shkeneor pér vitin 1970 § kryesuar
nga Prof. Paul Milliez. Né sesion, pérvec mjekéve vendas, mernin pjesé
dhe mjeké nga 15 shtete, midis t& ciléve dhe dy mjeké nga vondi yns.

N& sesion u mbajtén 22 referate t& bazuars né t& dhonat o reja
shkencore dhe u béné mijaft diskutime. Kétu do 18 béimé njé pérmble-
dhje t& shkurtér t& punimeve t& kétij sesioni,

Trajtimi i arteriopative periferike me anén e antikoapulant8ve né
ményré klasike, sipas referuesve E. Housset dhe ., Ricordean, behet né
tre dreftime: a) trajtimi i neutshém j {romtogzés arteriale akute: h) trai-
timi i zgjatur 1 sémundjes arteriale, me qéllim qé t& parandalohet njg
trombozé e mundishme; ¢) trajtimi { klaudikacionit intermitent, g, sipas
dise autoréve, mund t& pirmir@sojs perimetrin e ecjes, ndérsa, sipas disa
8 tjeréve, né kété perimetdr nuk ka ndonjd efekt,

Né praktiké indikacionet e mundéshme t2 trajtimit me aniikoagu-
lanté jané dy: 1) iskemia akute nga tromboza arteriale dhe 2} trajtimi i
zgjatur me géllim parandalimi 18 nj& tromboze t& HIE.

N& iskeming akute, pérdorimi i antikoagulantéve 8shtd i pranueshém
nga t€ giith autorét dhe. né kits rast, bhet fjald pér njd freitim t8 nou-
téshém, g# kérkon menigherd iniektimin endovenoz t& heparings, géndi-
get pastai me perfuzione t& vazhdueshme t& katli medikamenti me dinza
t& miaftueshme. Disa 3 sémurd mund t& pérmirésohen vetfm me kits
terapi, ndosbta pa nevojén e ndérhyries kirurgjikale dhe pa pérdorur
preparatet Tibrinolitike.

Trajtimi i zgjatur me antikoagulants, pér té penguar formimin o
njE tromboze arteriale, nérbén nig problem shumé ms t8 véshtirs Na
prakiiks nié traitim i tillé realizohet me preparatet antivitaming © (de-
rivatel e kvmarinés etj). Né pérfundimin e tyre, duhen pasur parasysh
disa obieksione: '

1} Kundérindikacione, g8 iang t& ldhura me terenin e <& semurt
me arleriopati {ulcer gastro-dvedenale, hiperiension arterial etj.);

- 2} Kundérindikacione g¢ jan# t& lidhura me kryerjen ¢ disa ckzami-
nimeve plotésuese (psh ekzaminimin arteriografik me antikoagulants) ose
dhénten e nj& terapie shogfruese (psh dhénien e Dextranil me peshé
melekulare 18 ulét, & pér arfsye 18 veprimit t3 1ij wbi fibrinogenin e
gjakut g€ e ul. ndérhyn né fenomenet e koagulimit. Vec kisaf, duket ge
Dextrani mund & pengojd interpretimin e disa testeve té koagulimit
dhe késhiu t& véshtirésojé kontrollimin e trajtimit me antikoagulants):

3) Reziget g& mund té shkaktoi# né moshat e kaluara (mhi 70 vieg)
dhe meziku i njé ndérprerje té menjéheréshme té terapisg (mund t& shks-
kétojé trombozE arteriale lidhur me njé hiperkoagulacion reaksional).
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Sipss refervesve, trajtimi i zgjatur me preparatet  antivitamingn
K duhet t& béhel vetbm né kito raste: 1) Format me aksose evolutive i
pérséritura, sidomos tek te rinjté. 2} Format gé né ekzaminimet labora-
terike paragitin hiperkoagulacion. 3) Na arteriopatité me sufél, ngushtimi
shumé i theksuar né ekzaminimin arteriografik, shenja qé flasin pér munp-
désiné e formimit t& njé fromboze okluzive,

Né kardiologii njs trajlim urgjent me antikoagulanté duhet apli-
kuar, me pérjashtim té kundérindikacioneve, ng ta gjitha trembozat ng&
formim e sipér ose g& vené duke u shtricé dhe né t gjitha embalite pul-
monare ose periferikc. Q& t& arrihet Pérnjsheregh hipokoagulahiliteti,
pérdoret heparina me rrugé endovenaze 0se subkutan, pastaj pas disa
ditéve mund té vazhdohet terapia me antagonistét e vitamingds K, {&
cilét, pér arésye té periodés sé latencés q& kané, duhet té fillohen dy-tri
dit? pérpara ndérprerjes sé heparinés.

Pér % arritur menjéhers rezultabin o déshiruar, né rast neparinote-
rapie endovenoze, injektehet menjéheré 75-100 mgar, hepariné, pastaj
vazhdohet ose me injeksione ¢do kaiér op nse me perfuzione t& neadalta,
N& rast pérdorimi Heparinat kalciumi, ky jepel me injeksione subkuta-~
ne, 2-3 ditén me dozd, gé ndryshomn sipas peshés & ta sémurit dhe né
Tunksion me kohén e Howell. Vazhdimi i terapisé me antagonistét e vitg-
minés K (doza t& efektéshme pér ta mbajtur kohén e protrombinss ndéy-
mjet 25 dhe 30 sek). behet pir njé javé deri njé muaj dhe mé tepér: né
nJjé mumér t& miré rastesh, trajtimi i urgijenciés nuk ndérpritet dhe késhiu
ndiget pa ndérprarje trajtimi i Zgjatur,

Trajifmi i zgjatur né kardiologji béhet qofts PEr té parandaluar
komiplikacionet tromhoembolike, qofté per t& shmangur recidivat e kétyre
aksidenteve né njé numér & madh lkardiopatish. Pér icété pérdoren anta-
gonistét e vilamingds K pér muaj, madje dhe vite, duke kontrolluar vazh-
dimisht ekzaminimin e giakut dhe duke rregulluar dozén sipas kohss s
protrombings, :

Né kardiologji, mjakimi me antikoagulantét parbén nja nga sukseset
mé 1 réndésishme 1& kityre viteve té Tundit. pasi ka pakésuar mortali-
tetin dhe komplikacionet tromboembolike.

Sipas referuesve (P Maurice, F. Josso dhe A, Cosson) indikacione
té trajtimit me antikoagulants, né funksion me komplikacionin trombo-
embolik dhe natyrén e kardiopatiss, jand: embolits pulmonare (sipas
refervesve, ka zbritje ta mortalitetit nga 500, na 11%), embolits petife-
rike (me pérjashtim t& rusteve kur &ahté e nevojshme ndérhyrija kirue-
gjikale), insuficienca kardiake (kur pérdorven doza masive digitali ase
saliurefilcu), kardiopati  koronariane {indikacion absolut n& infarktin
€ freskét t& miokardit dhe né sindromin doloroz premonitor, qé kéres.
non shfagjen e infarktit), kardiopatité valvulare (mé radhe 18 paré ts
mitrales, fibrilacioni atrial, komplikacione trombo-embolile, korigiime
valvulare me proleza), kardiopati me ¢reegullime t8 ritmit (sidomos me
fibrilacion ose fluter atrial), rrethana 18 vecanta {perfuzione venoze té
rgjatura, kateterizim intrakardiak atj.),

N& peferatin mbi imunodepresorét ta G Lagrue e bp., pasi u bé nié
pérmbledhje mbhi t& dhénat e reja dhie mMundésite terapenitike, u fol par
melkanizmin e veprimit ta imunodemesoréve, kimilks niga ts cilat mé krve-
20vEt jané: antimetabolitét {6 merkaptopurina), agientét alkilanté (Klo-
rambaeil-bisulfan), antifolildt {ametoptering  — aminopterina), metilhi-
drazina. disa antibiotiks {a.c-t:i-nomici-n-chloramrphen'icol}, Né& pérgjithes
imunodepresorét inhibojng formimin o antikorpeve, duke penguar proli-
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ferimin ¢ celulave linfoide, Veprofné mbi shumé pika # metabolizmit cé-
lular. Megéntse pjesa mé e madhe ¢ kbtyre preparaleve jan& subsianca
citotokesike, pérdorimi i tyre mund & japé aksidente & shumia, 48 ske-
matikisht mund & ndahen ng ta shpejla dhe 18 vondta:

Aksicente té shpejta jané: insuficienca medullare (sidotnos me anti-
blotikét dhe antifolitikét), komplikacione gastroducdenale (diare, herno-
rragfi, sidomos nga antifolikét), crregullime digjestive (nauze, viellje),
eksidente nga suprainfelsionet (bakteriale, virale, zgjimi i TBC), amenu-
re, aksidente t& veganta sipas Hojit té imunodepraesorit (nga bisulfani-hi-
perpigmentacion, asteni, rénie né peshé —, nga ciklofosfamidi — alopeci
tranzitore, cistit hemoragjik -~, nga ﬁ-m-er-kaptuz-ina—hepatit me cvolucion
té zgjatur).

Komplikacionet e vonéty jangé & njohura edhe mé pak. Ndérmjet
tyre duhet dyshuar shfagja e tumoreve dhe e hemopative malinje.
Agjembét alkilanté mund 42 shkakéiojng [ibrozé pulmonare me evolucion
kronik dhe pakésim t& spermatogeneazés,

Né lidhje me resultatet pradotike ta imunodepresoréve, ende &shté
véshtiré pé&r +8 formuar njé opinion té pérgjithshém,

Hemopatité me origjing auto-imune pérbéjng njé nga indikacionet
€ para pér pérdorimin e tyre (anemité hemolitike autoimune, purpuzat
trombopenike idiopatike, granulopenit? me origjins aute-imune). Ndér-
sa né lupusin eritematos t& diseminuar, shogéruar me kortikoidé dhe
eventualisht me heparing dhe periarterttin nodos jané arritur disa veruls
tate, n& dermatomiozitin dhe skieroderming, pérkundrazi, zakonisht nuk
Yané pasur efekt. Né sindromin nefrotik primitiv, sidomos Korambucili
dhe ciklofosfamidi jané shumé t6 indikuar né rast déshtimi 18 terapise
kortikoide (né format kortikorezisternte mo imunodepresorét, arrihet rreth
50% e remisioneve komplete). N& tipat e tjerd ta glomerulopative kro-
nike &shté arritur, nga njé hers, rezultat i mirs qofté me alkilantét, gofta
me antimetabol#tét, por ende nuk mund ta thuhet gjt me pérpikmer. N&
poliantritin Jronik evolutiv jané arritur gjithashtu rezultate t¢ réndési-
shme, per jo t& géndrueshme dhe ende Ttk mund t8 wlerésohen efiektet
né distancé me kétg loj trajtimi. Imunodepresorét jang pérdorur dhe né
njé séré sémundjesh té tjera si psh né hepatitin krondk eveolutiv, rektoko-
ltfin hemorragiik. disa forma & rénda astme kortikodipendente eti.. por
rezultatet kané géng 18 diskuiueshime.

Né& referatin «Insulinoterania me 1970 dhe disa refleksione mbi
trajiimin oral t& diabetit-, pasi foli shimrtimishit mbi klagifikimin e hipo-
tezave Iiziopatologiike dhe mbi diabetin insulinopriv, weferuesi R. Denil
arriti né kéto konkluzione: diabeti fuvenil ashti nig diabet insulinopriv.
Karetica né insuling shkakéton dy blloge metabolike: i pari géndron né
pakésimin ¢ transportimit t& glukozit népérmiet membranés celulare; i
dvti éshté pérgjegjés pér ndérprerjen e sintezds 18 disa lipideve. T& dy
bllocet largohen me anén e insulinoterapisé. Rrijedhimet o mungegds s&
insulinés jané& pra: hiperglicemia. pakésimi i lipogenezés me origjiné
clucide, shiimi i lipolizés dhe prodhimi i trupave ketonike Po késhtu
shpjegohet denuiricioni dhe ketoza,

Eshté e nevojshme té pércalctohet mirs vegiimi i ushgimit. i pasur
dhe i ndaré mirgé. Giithashtu &shts e domosdoshme té pérdoret insulina-
terapia posa 18 shfagen shenjat klinike kardinale. N& rast se vendoset
terapia me msulingd. zalkonishi aje mbetet pévfundimtare.

N& lidhje me frajtimin oral ti diabetikéve (o insulino-dinendente)
duhet pasur parasysh se odo gj6 ndodh sikur sulfamidet hipoglicemianté
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t& normalizonin sckrecionin e insulings, kur celulat jané cnde ne veprim
(aklive) dhe biguanidet t& normalizonig konstancat biologjike kur pan-

krecionin e insulinés). Té dy llojet e kétyre breparateve mund t& pér-
doren vecmas cse ta shoqéruar njéri me tjetrin, duke difuy se bigua-
nidét faverizojng wljen né peshe, ndérsa sulfamidat hipogliceminnts myk
shkakétojné obezitet, sic mund t& ndodha nga njé insulinoterapi abuzive,
Né kliniké: diabetikya pletorik, pas moshés 40 vieléve, duhet trajtuar
me regjim dhe medikamente orale (vetém sulfamids, vetém biguanida
ose sulfamidé + biguanids); regjimi ushqimor ks shume réndési, sepse
¢do diabetik obez duhet t8 bjeré nga pesha.

MNdérimjet moshés 20 dhe 40 vieg, disa diabetiks ohegza murnd té efuili-
brohen ng t& njgjién ményré, Diabetj i njé personi t& dobét, me mashs
t& vjetér, mé shpesh ashid insulinodipendent. Diabeti biologjik i subjek-
tit 16 ri mund te pérfitofé nga njeé dozé e vogEl me sulfamida hipogli-
cemianté. Kontrolli i trajtimit oral ng fillim duhet té jeté shumé i rre-
gullté (glicemia, glukcruria, acetonuria, funksioni renal, formuls e gia~
fut). Glukeziria pérséritet edo tetd dits, pastaj cdo 15 dita, pasfaj cdo
muaj, ndérsa glicemia esél] ose pas buke pérséritet odo tre muaj. Ekzami-
nimi i syve, i aparatit kardiovaskular dhe radioskopia e mushkérive
&sh1é e nevojshme 6 bahet cdo vit. :

Né referatin «t8 dhéna & fundit mbi hipertiroiding. refernesit H.

mé tepér tek gruaja nd menopauzé; ¢ disa shogérime (shogérim me gji-
nekoenasti, me diabet melit), :
Ng lidhje me variantét né funksion 1€ terenit u fol pér a) hipertj-
reazén tek gruaja shtatzénsd fnuk sehte shumé e rralls dhe shpesh perbeén
véshtirési diagnostike), e ofla mund té shkakétojs abortim, toksemi gra-
vidike, ose s#mundjen e Basedovit ns 18 porsalindurin: b) tireotoksikoza
e fémijve, e cila mund ta shfaget me dy forma t ndryshme thipertireo~
z& kongjenitale tranzitore dhe hipertiroz& e fituar); ¢) hipertireoza e
bersonave té moshuar, e cila mund tg gabohet, sepse simptomatologjia
Tunksionale, g& vrehet tek & rinjté, shpesh heré tek kéta amputohet
(mund % mungej& psh polifagia, polidipsia, termofobia, shenjat olkulare
eti.). -
: Né lidhje me orientimet e ditéve ta sotme t& {rajtimit t& hipertiroi-
dozés mendohet: 1) ndérhyrja kirurgjikale (ma shpesh tiroidektomi sub-
totale), pasi né 18 kaluarén pati njé eklips kalimtar, tani mbebet trajtimi
me efekt t& zgjatur mé i sigurts. Megjithe kété prei pak kohésh, ka tér~
hequr véméndien njé komplikacion i mundéshén, & @shté hipoparatiroi-
dizmi. Né fakt shpesh hert vihen re aspekte fruste si psh parestezi tran-
zitore, 18 cilat padyshim jané t¢ lidhura me ¢rregullime t& vaskularizimit
t& paratiroideve. Kohét e fundit &shis ingistuar mé 1epdr mbi mundésing
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e Tommave abselutishi latente, t8 cilat duhen diagnostikuar me prova té
pérséritura 18 hipokalcemiss sé provokuar dhe 48 trajtohen sistemaiikishe
ng ményré gé té evitohet eksterinrizimi I mévonéshém né forms sin-
dromi depresiv, epilepsi dhe sidomos katarakt,

Problemi mund t& komplikohet nga mundésia ¢ aksidenteve terapeu-
fike, ¢ lidhura me njé hipersensibilitet ndaj vitamings I» ¢hiperkalcemi
sehondare, q& né pérgiithési 1 kushiohet njé deficiti n# tireckaicitoning,
g€ mund té ndodhé pas njé Hroidektomie 18 gjére).

2} Trajtimi e jod radioaktiv, n® kohiét e fundit, &shts vierdsuar mé
miré. Dyshimet q¢ ekzistonin né 1& kaiuarén nga pérdorimi § J™ got jane
mé pak & baruara, késhtu éshté hequr preafupimi i wezikut t& sterili-
zimit tek gruaja dhe, t@ paktén, tek adulti, kancerizimi } trupit & tiroides
58 iradjuar. Megjithats, dalin disa kritika, q¢ duket ge jané bazuar nga
eksperienca & gjaté (ngadalésimi i veprimit té jodit radioaktiv dhe sido-
mos rritja gjaté viteve e shpeshtésisg sa hipotireozés sekondars (sipas re-
feruesve nga 7-12%, né fund 18 vitit & paré té trajtimit ka kalnar né 259,
1€ rasteve pas 7-10 vjetéve). Simptomatologjia e késaj miksedeme éghté
klasike, ndérsa patogeneza ende nuk &shtd shuraé e sgaruar; gijithmoné e
mé tepér mendohet se krijohet «in situs njé sémundje indore & vértete
autsimume.

3) Trajtimi me antitiroidianét e sintezis {A.TS.) sot &shté péreaktuar
mé mird. Megjithése nuk mund & Japin njé pérqgindje shirimesh defi-
nitive si até t& kirurgjisg ose t& jodit radioaktiv, prap&seprapz indikacig-
net e tyre jang t& shumta. Né praktiks, indikacionet mund 1¢ ndahen né
dy gripe:

2) si ndihmés i njé trajtimi radikal (ndérhyrje kirurgjikale, kurs
radioaktive) dhe b) si trajtim mé § preferueshém, nga njéhers 1 vetmi traj-
tim, & paktén né filim {(kura radicaktive dhe kirurgjikale 18 . kundér in-
dikuara, nevojé urgjente pér mjekim aktiv, 4 shpejté dhe pa rrezik -
kardiotireoza & rénda, hipertiroidozé shumé akute ose malinje —, sin-
drom basedovian, ku kompanenti qéndror &éshté né plan 8 pard, forma t6
lahta 18 hipertincozés, terrene ta vecanfa si né disa raste barre, fémijst
etj.).
4) Inhibitorét e receptoréve adrenergjiké, duke bllokuar clirimin e
katekolaminave japin p8rmirésim t&8 disa shfagjeve periferike té tireo-
toksikozés. Pérpara pérdore] guanetidina me dozé fillestare 50-100 mgr.
né dite, duke e ulur progresivisht sipas efektit $& arritur nga medikamen-
ti bazé deri né entiroidi, par arésye t€ efekteve sekondare q& jep, sot
preferohet mé& miré propranoliti, gé& éshté inhibitor i beta receptoréve
dhe iolerachet m& miré (muk pérdoret né astima dhe uleera gastro duode=
nale). Doza e zakonsshme e propranclolit ndryshon nga 40 mgr. (1/4 e fa-
bletés katér heré ditén) ng 120 mgr.

N lidhje me hipertensionin arterial u béng disa referate: .

Ng referatin «veprimi i angiotensionés né transmetimin adrenergjiks,
té bazuar né eksperimentet e béra nd kafshét, referuesit J. M. Alexandre
e bp. vuné né dukje mundésing ekzistuese 12 njé ndémveprimi kasckola-
miné — angioteugin. :

N& referatin «gjéndja e ditéve t& sotme e anestezisé dhe e reanj-
macionit 8 feckromocitomave-, sutorét M. Taverner, Ph Tcherdakoff e
bp. pasi béné njé hyrje nibi fiziopatologjing e sémundjes, ekzaminuan
rezultatet e arritura nga vets ata (38 t& eperuar) me metodat e vielra dhe
me ate me metodat mé 18 reja. duke u bamuar dhe né 2 dhénat e litera-
turés, u arrit né konkluzionin se psrdorimi i alfa — dhe beta — blidkuege
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(respektivisht fenoksibeuzaning dhe Bropranciol) duken mé pak ta pre-
ferueshém. Pérdorimi i Halotanit (pérzjeré me oksigjen t& pastér} dhe i
Lignokainés 19 {endoven me shivings, shump efekishém ne crregulli-
met e ritmit), duket mas i sigurté si pér pérdorimin ashtu dhe pér ofel-
tin, Nj& produkt i ri alfa — meti] — pi— tirozina, analog i lirozinéds, in-
hibon hidroksilimin e tirozinés né DOPA «in vitrge dhe win vivos, dujke
prevg késhin zinxhirin e prodhimit t& katekolaminave nga tumori pe
bllokuar alfa dhe beta receptoriit, Ky produkt ende nulk njihet mirgé dhe
ende €shté shpejt par t¢ dhéng opinicn.

Né referatin «bazat liziopatologjike (s diagnostikimit dhe ts trajtimit
t& aldosteronizmit primar-, neferuesit J. Menard e bp. mendojné se ng
¢do rast hipertensioni arterial esencial, pavarésisht nga mosha e t6 g&-
murit, vietérsia e sémundjes, génia oge jo e shfagjeve klinike ta hiper-
daldosternizmit, duhet pasur parasysh mundésia e sindromit & Connit,
dhe t& behen kérkimet né kets drejtim. Studimi 4€ U pasqyrua né referay
€shtd bré pér dy arésye: I para sepse bipertensioni arterial i sindromit t&
Connit mund t4 shérohet krejtésisht edhe pas 10 viet hipertensioni, qofts
edhe pas moshés 60 viee (megjithaté kéto afate sof jané & diskutueshime,

pasi éshté demonstruar se shiimi i perfuzionit té vazave favorizon ate..

rosklerozén. E dyta se ndérhyrja kirurgjikale ns saning e studjuar ka ka-
luar pa incidente; megjithaté, né literaturs jang pérshkruar incidente ki
rurgjikale t& rénda. Diihet qené t& sigurbs par diagnozén dhe vlerésimin

e terrenit, me g&llim q& t& preferoher ndoshia njé trajtim mjekésor me

Aldacton se sa rreziku 1 njg ndérhyrjeje kirurgjikale shumé me VOonese,

toréve J. Himbert dhe B, Laurier thuhet se hipeitensioni arberial, me-
gjithse, n& dukje, &shts i lidhur me pengesén’ aortale, prapéseprapé me-
kanizmi 1 pénpikté tij nuk éshté pasqyruar mire. Ky hipevtencion éshta
nga me & favorshmit pér trajtim kirurgjikal. Hipertensioni sshts ndry-
shueshém, ose mé mins, Progresly me moshén. Tek latentét mungon,
tek fémnljét zakonisht inbetet i lehts diye tek adultét hahet meé ; dukshéim.
Né statistikat e paragitura nga referuesit, hipertensioni arterial ka géng
simptomi, & ka zbuluar sémundjen vetdm na giysmén e rastevae, Hi-
pertensioni arterial humeral, né kate sémuncje, ndryshon sipas shkallss
s€ pengesés s& istmit t& aortés dhe zhvillimit ta garkullimit kolateral nga
anastcnozat. Hipertensioni™ dshits mjaft i tidryshueshém dhe, n& se ylet

kat e hipertensionit arterial 1€ koarktacionit varen komplikacionet e
vonéshime t& sémundjes. Duke filluar nga mosha 30 vieg, rastet me kéta
sémundje dhjetohen (shiohen) me shpejlési dhe, sipas pjesés mé t& madha
t statistikave, mosha mesatare o vdekjes vendoset roeth 33 vietive.

N& lidhje me mekanizmin e hipertensionit arterial né koarktasionin ¢
aortds jané béré shums kérkime, por ende sot mbeben gigra 16 pa garta.
Nga teorits, ato Q€ mbrohen mé tepér jané dy: teoria renale dhe teoria
mekanike, .

Hipenlensioni arterial, né kets sémundje, nuk &shts j pandiejsheém

ndaj trajtimit mjekésor, Pushimi néshirat dhe mbajtja e regjimit t& ushgi-

mit pa kripé ulin mjaft vierat e presionit arterial humeral, Ndérsa kéiu
kipotensorét nuk jang vegse njé mjet paliativ me cofekt ts pénkohssham
dhe jo t& plots, ndérhyrja kirwrgijikale. n@ rast s2 kjo stabilizon njé kali-
bér aortal normal ose gati normal, bén q& hipertensioni té zhduket gaii
gjithmoné térasisht {3/4-2/3 e 73 rasteve t& referuesve, vézhguar 1-13 viet
pas ndérhyrjes kirurgjikale). Duhet Pasur parasysh se edhe wd rastol kur

LI
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ka pérfundime 1& mira, ulja e hipertensionit arterial nuk arrihet gjithéné
p‘émjéherésh; kthimi né viera fiziologjike i presicnit arterial, shpesh e
v&, kérkon disa jave deri né disa muaj, madje né disa vizhgime, ko-
reletimi i hiperiensionil sshtd vrejtur pas disa vjetéve naa kona e nder-
hyrjes kirurgjikale.

Kur silrsesi éshtéd arvitur, ai duhet konsideruar si definitiv, sepse
revidiva e njé hiperiensiont L& Lorigjuar nga rezeksioni i aortls éshté
njé pérjashtim, Duhet pasur parasysh sc né njé numér shumné & vogél
¢8zhgimesh, evolucioni imediat post operator &shig fomplikuar me njé
ghtim paradoksal té hipertensionit arterial, shogéruer ose jo me shenja
abdominale si dhimbje, perforacion ose gangrend intestinale nga leziona
hountale té avterieve megenteriale.

N& referatin «trajtimi medikal 1 hipertensionit arterial: studim he-
modinamik-, me autord M. Salar e bp, éshté puragitur debitl kardiak,
pérpara dhe' pas wrajtimit medikal, né 94 {& sémuré me hipersension ar-
terial esencial né stadin permanent. 18 t& sémuré ishin meshkuj dhe &
femra; mosha mesatare ishte 42 & 4 vieg (mosha eksimeme 21 dhe 55
vieg). Asnjéri nuk paragiste insuficience kardiake kongjestive ose in-
suficiencé renale. 5i metodé studimi éshigé ndjekur kryerja € 48 eksplo-
rimeve dinamike (presioni arterial maksimal, minimal dhe mesatar,
inceksi kardiak, frekuenca kardiake, rezistencat periferike eij) nga te
cilat 24 pérpara dhe 24 pas trajtimit. Né & raste mijekimi éshit beré
vetém me druretiké {chlorliazid oSe spirolakton), né 7 diuretiké dhe njé
hipotensor (alfa-metil-dopa) dhe né tetéd raste diuretiké dhe 2-3 hipo-
tensore (alfa metil-dopa, hidralazin, guanethidin). Referugit arrijné né
kxonkluzionin se ndryshimet e debitit kardisk, pas trajtimit, duken 1ié
lidhura mé tepér nga giéndja hemodinamike fillestare e i@ sEmurit
se sa nga efekti nemodinamik i vet& medikamentit t& pérdorur.

N& referatin «porfirité’, duke leng mé njé ané klasifikimin klasik
{porfiri = sémundje trashéguese dhe portfirinuri sekondare), referuese M.
Leclerc i ndan né tre grupe: porfiri kongjenitale eritropoetike {sémundja
e Gunther; protoporfiri eritropoetile; coproportir eritropoetike); porfiri
kongjenitale hepatike (porfiri alcute intermitente; porfiri kutane e vo-
nishme, porfiri mikste); porfirinuri sekondare (saturnizmé, disa lloj ane-
ish etj.). Sot &shité ¢ mundéshme t& zbulchen porfirité (t& cilat nuk jané
aq t& rralla sa mendchej né & kaluarén), trajlimi 1 tyre ende nuk éshté
péreaktuar miré dhe pérfundimet e arritura ose puk jang té géndruesh-
me ose jané t& pakta. :

Pérvee masave profilaktike (mbrojtje nga dielli me anén e SyZEVE,
guanieve, pomadave etj.), mund t& pérdoret terapi simplomatike sipas ras-
fit. t& korigjohen ‘¢rregullimet metabolike, té& luftohen komplikacionet.
Ndir medikamentét me interesants eshité acidl adenosin monofosforik
{AMP), qi injektohet 200-400 mgr. né diteé gjaté fazave akute. Nga goja
pund t8 jepet 100-200 mgr. né ditd, si kuré e vazhdueshme gjaté retisio-
neve. Ndonjé sukses gshié arritur cdhe me Jnesin (200 mgr. ditén nga

cjal.
8 Née hidhje me rhewmatologjing u mbajtén tre referate: 1) «Funksiona-
let, si shihen nga sheumatologu» nga L. Anquiez, «trajtimi i podagrés me
snhibitorét e sintezés urikes — F. Delbarre dhe «osteonekrozat e ks
6 femurit 1ek adultét- — A. Ryskewaert dhe D. Kunte.

N& referatin e pard, referuesi bari pérshkrimin Klinik té& crregulli-
meve funksionale, duke i ndaré né tre grupe: 1) sindromi psikogienik
i aparatit lokomotor (dorsalgjia beninje, algia oksipitale funlcsionale, sin-
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dromi i simpatikut cervikal posterior, lombalgjia funksionale spontans
gse post traumatike, sindrome funksionale ta ekstremileteve etj); 2)
shiagjet pseudo reumalizmale té histerisé dhe té neurczave: 3) shfagje
cenestopatike né rheumatologji. Referuesi konkludon se nuk ka trajtim,
né kuptimin e vértets farmakolcgiik, 8 sindromeve funksionale. Mjelu
duhet (€ vértitet rreih psikoterapisé mbajtése dhe dhénies & moderuar
té medikamentit (sedative, dhe analgeziks, psikoanaleptiké-imipramin etj,
neuroleptike). _

NE& referatin e dyté, pasi u pérménd efekti 1 mirgé i colchicings pér
getésimin e akseseve 16 shkaltuara nga kristale t& vegjsl dhe pamun-
désia ¢ saj pér rregullimin dispurinisé, t& mirta e regjimit, u pérmend
shkurtimisht efeldi i preparateve urikozurike, preparate kéta i8 shumid
dhe gé U pérkasin serive kimike t& ndryshme: sulfamidiks {probenicid),
derivate té pirazolit (fenil butazon dhe sidomos sulfinpirazon), & ben-
zoksazolit etj. T% gjithe urikozurikét, né vija te pérgjithéshme, veprojng
me t& njéjtin proces: inhibojné reabsorbimin e réndésish&m 1& urateve né
tubulet renale; jang depurativé, g& nuk mund tg pérdoren tek litiaziket
cse {ek hiperuraturikiét as tek ata me insuficiencé renale; ka mendime
se mund té& favorizejn#d nefropating gutoze,

5i inhibitoré 4& sintezés urike mund t& pérdoren shumé iipa medi-
kamentesh {psh acidi orotils ose homologit e tij), por sot véméndja éshté
drejtuar nga derivatet e pirazolopirimidings, q& veprojnd sidomos si inhi-
bitoré & xantincroksidazés, Ndér [eits & fundit bén pjesé allopurinoli
{200-300 mgr. né 24.oré, ul uriceming rreth 30° 3 Che uraturing rreth
40%p), oksipurineli (me dozs pak a shumé 18 barabarts me ats ta allopuri-
nolit), thiopurineli {me dozé 200-300 dhe rralla 400 mgr, né 24 ord). Me
zbulimin e kétyre medikamenteve, trajtimi i pedagrés ka béré njé hap t&
madh pérpara. Superioriteti i kétyre mbi preparatet urikozuriks eéshts i
dukshém. Mund t& jepen tek litiazikét dhe tek hiperuraturiker.

V& referatin e tret&, referuesi u Dérgéndmia né pérshkrimin e osteone-
krozave medikale aseptike % kokés s& fermurit, simptomatologjia radie-
klinike e 18 cilave &shté identike me até t& osteonekrozave kirurgjikale.
Etiopatogjeneza ende mbetet o pa qarté, Ka 4 ngjeré gé nga njs herd
t& varet nga faktoré lokalé (hiperpresion kokso-femoral, ndryshime kon-
stitucionale 8 vaskularizimit 18 kokés sg femurit), heré t& tjera nga fak-
toré 18 wirgjithéshém, ndérmjet t& ciléve sot kane kredi mé tepér ata g
mund t& shkakétoiné embolira grasoze (hipoteza gé& shpjegon osteonekro-
zén me anén e obstruksionit t& vazave té vogla % kokés s& femurit nga
pjeséza grasosh). N& rast se impotenca funksionale &shi# e lehts, mund
t€& pérshkruhet trajtimi medikal (shkurtim i kohss s& ecjes dhe 1 qéndri-
mil mé kémbé, mbajtje bastuni, analgjeziké, né radhé 6 paré aspirin, né
rast nevoje indometacin ose butazolidin., Kur impotenca funksionale per-
siston ose réndohet edhe me kits tnajiim, atéhere duhet propoziar ndér-
hyrje kirurgjikale.

' N& kété sesion shkencor u mbajtén edhe giashté referate mbi oksplo-
rimet shintilogratike né mjekési. Pérdorimi praktik i shintilografisé pul-
monare nga J. Baillet, shintilografia hepatike nga Ch. Sicot. e tiroides nga
J. C. Savoie dhe J. P. Massin, eksplorimi renal me nédihmén e radio-izo-
topeve nga C. Raynaud, shintilografia né hematologijt nga C. Permentier,
shintilografia cerebrale nga T. Planiol bp. Referuesit pérmandén ti dhée
nat q& kané arribur nga pérvoja e tyre dhe konkludeiné se megjiths qa né
disa fusha nuk ka endie t& dhéng ta mjaftueshme, shintilografia po =e
giithénjé e me tepér njé vend t5 rvéndésishém na kérkimet topografike
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{tumoyr, formén dhe dimensionet ¢ organit, et} dhe pér disa organe, peh
tiroidén, veshkat jep dhe t8 dhéna me réndési mbi topografing funksio-
nale, dmth shpémdarjen e zonave me veprimtari t& ndyyshém.
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«URGIENCA PSTHIATRIKE-
le Doc, Ulvi Vehhinl
Shtépia botuese ~Naim Frashéri» Tirand 1969

Edhe njé Llibér tjetér i shtohet literaturés soné mjekisore:
«Urgjenca Psihiatrikes, Ky punim pérbihet prej 175 fagesh, Q&limi j
autorit ka géné gé né njs libér me njé véllim jo 1€ madh ¢ vijé né ndih-
mé mjekut praktik. Késhiu ky libér mund & shirytiézohet me Jehtési
kudo dhe kurdo si nga mjeku praktik ashtu dhe nga studenti | mjekésise,
¥ t€ré punimi &shté ndértuar nga autori ng ményré mjaft t& thjeshts dhe
& kuptueshme dhe éshté ndaré né 30 kapituj t& vegjél, pérvec hyrjes.

Ményra, e paragitjes dhe e rrachitjes s& materialil na duket né pér-
gjithési me vend dhe ¢ drejié, Né f iflim, né kapitullin e paré, autori e
njeh léxuesin me disa nga vegorité e ekzaminimit té t& sémuréve psihiké,
Al e paraget két€ kapitull né ményré 18 shkurtér po mjaft t& gartd dhe
t¢ kuptueshém, N& 12 kapitujt e tjerd, autori ekspozon disa sindrome
psihike. qé mund té futen midis urgjencave psihlatrike, sic jané sindro-
met e patologjisé s& percepsioneve, idets delirante, sindrome ts crregu-
limit t& mendimit, t& kujtesés, i emocioneve, vetivrasjet, eksitimel mo-
tore, llujet e stuporeve, errésimel e vetédijes etf,

Té gjithe kéta kapituj jané paragitun me njé gjuhé t& kuptuesh-
me, té thjeshtt, né ményrd skematike, to pérmbledhur dhe me njé
stil térhegds, gé bén t& mos shképutesh nga libri.

Sipas mendimit tong, kéta kapituj pérbéiné psikopatologjing e pér-
gjithéshme dhe nuk na duket krejtésisht me vend gé né kétd pjess t&
futeshin edhe veldvrasjet, t& cildve mimd t'u giindej njé vend tjetdr
mé i pérchtatshém.

Né gjashté kapitujt e mévondshém paragiten psikozat traumatike,
infektive, somatike, endolrine, nga «uria- pér oksigien, alkoolike akute.
Me poshté ekspozohen katér kapituj mbi toksikomanitd: nga opiumi
dhe preparatet e 1ij, nga barbituratet, nga stimulatorét e sistemit ner-
vor, nga fenaecetina dhe piramidoni. Dy kapituj ta tjeré autori ua ku-
shton psikezave medikamentoze dhe vaskulopatike. .

Né pesé kapitujt e fundit parashtrohen kéfo probleme: .

— Kapitulli mbi refuzimin e ushqimit: ai mbi 18 sémurst qé duhen
shimuar urgjentisht né psihiatri: komplikacionet giat® komiés hipoglice-
mike {insulinike); komplikacionet nga elektrosheku; dhe mé né fund
disa_nga preparatet psikoirope, q¢ pérdoren né psihiatri. _

Na vjen miré € vemé néd dukje se &hté meritd e madhe e antorit
qé¢ ka ditur né njé véllim kaq t& vog#l & pérmbledhé nd ményrsé ske-
matike dhe té pérshleuajé né ményré mjaft t& bulmr pothuajse té gji-
tha ceshtjet kryvesore t& psihiatrisé sé urgjencts.
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Bie né sy se sidonios 12 kapitujt e pare, dmih pjesa ku pérshkru-
hen sindromet, gé pérbéjné psikopatologjing e pérgiithéshme  #ghté
ekspozuar dhe paragitur nga autori né ményré mé ta Plotd, ma 18 the-
luar dhe mé t& holidsishme, Né kétE picsé, ai e iregon vehten njz njo-
hés t& mire i psikopaiologjisé g6 pergjithéshme, Nga ana tjetdr vlen to
vihet né pah g ky ekspozim i sindromeve nga ana ¢ autorit nuk béhe:
né ményré abstrakie, por konkrete, duke u Hdhur ngushié me qéilirain
q€ i ka vEné autori vets vehles: paragitja e psihiatrisé sé urgjences dhe
ndihma konkrete mjekésore 42 u duhet dhéné pacientéve, Dhe késhty
Bjaté gjithé librit vepron ai. Par ¢do sindrom klinik, psikopatologiik,

pér cdo psikozé, komplikacion jep edhe mjekimin pérkatés 18 ploté qé-

duhet $& pérdori mijeku prakiik né rast nevoje, Gjithashtu e konsi-
dercjmé krejtésisht me vend idens e autorit g& né fund # librit 8 pa-
ragiste njé kapitull 8 vecantd mbi -diss nga preparatet psikotrope gé
pérdoren né psihiatri-. Kéts kapitull, autori ¢ ndan né tre néngrupe:
1) preparate qetésuese, qé, sipas mendimit toné, mé miréd ta kishte
guajiur trankuilizatorét e médhenj (iranquillisantia majora). 2) Prepa-
ratet antidddresive 18 lehta, t& cilst gjithashtu autori do t&¢ mund +i
kishte quajtur edhe trankuilizatorét e vegjél (tranquillisantia minora)
dhe 3) preparatet antidepresive t8 forta N& seicilin ngs  kéta grupe,
autori poraget né ményré 18 shkurtér dhe i€ garts indikacionet, kundér
indikacionet dhe komplikacionet, Njékohésisht ai jep edhe dozat pér-
kattse. N& Lite ményré ky kapitull e bén librin adhe msa interesant,
edhe mé t& viefshém dhe t& domosdoshém pPér ¢do mjek praktik,

Eshié pér 16 véné né dukje edhe njé merits tjetér e autorit, qé
ai gjaté gjithé librit bén pérpjekje qé t& pérdoré, krahas termave ndér-
kombétare, edhe ato shgiptaret. Jo vetsm kag; por ai pérpiget qgé edhe
mjaft fjalé i¢ tjera g nuk kang & béjné me psihiatring +i shgiptari-
zcjé aty ku &hlé e mundéshme dhe me vend,

Pér t& mos humbur kureshtien e l&xuesit ng lidhje me pérmbaj-
tjen e kapitujve t& ndrysh&m, me géllim, ne nuk pe i analizojmé ato
me imtési, Kéié punéd po ia lemé vets lexuesit, i cili do 18 munds t3
ndjeké veté ato me kénagasi,

81 né cdo punim dhe studim e késaj giinije, vazhdimisht mund
& vrehen papérpikméri dhe harresa t& autorit. Edhe né kéte monografi
t& Doc. Ulvi Vehbiut né po ndalemi né& ndonjé paperpikméri, vrejtje
apo sugjerim, g, sipas mendimit tond, autorit, ndeshta, do t& mund t’
shérbejé né punén e ti; né 8 ardhmen.

Eéshtu psh né kapitullin e dyts, né fagen 11, autori shiruan pe-
dunculum cerebri nd vend t& pedunculus cerebri. Ni faqgen e 12 pér sko-
polaminén jepet doza 0,5-1 mg. né vend 8 dozés 0.1-0.5 mg. N& kapi-
tullin e pestd, né vend t& .sindromet e kujtesés s& démtuars, ng duket
meé me vend gé autori t& shprehet: «sindromet o ¢rregullimit t& kujte-
sés-, sepse kujtesa si kategori psikologjike, nuk ka se =i t& dé&mtohet,
por mund t€ ¢rregullohet ose t& péscjé turbultime, Né kapitullin ¢ nénté,
ai shkruan lojet e stuporeve dhe né kllapa ngririet musknlare, Ne nuk
na duket e arésyeshme & stuporet ts quben «ngrivie muskulares sepsa
ngrirje muskulare mund t& jetd vetém ni element i stuporit. Na du-
ket mé me vend g& autori & pérdorie termin ngrirje muskulare, po t&
Honte té shprebite «rigor rmusculayiss, Veté stupori eshts njé koncept
mjaft mé I gjévé se sa ngrirja muskulare, Nga ana tjetér vlen t& vihet
theks né faktin q& autori stuporin e ka pérshkruar miré dhe me imidsi
duke 2 zbérthyer né gjashté variante. N& kapitullin e dhjetd ai ekspozon
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«sindromet patologiike efcktorew. Kty ai fut: 1) sindroret peikopatike, -
2) Sindromin < abslinencds dhe 5) sindromin astenik,

e shkrusn vetd anlorl, duke ekspozuar kéto ire sindrome, me-
njéher t& bie né sy nya paragitja e tij se nuk kemi t& b&jmd vetém
me turbullime ng sferén efekiore por: edhe nE sfery 8 tjera s nd als
erocionalen. Pér kité arésve kjo ndarje nuk na duket me vend, Ndoshta
da 1€ ishle m# ¢ arésyeshme gé ne Dpathologjing e sferés efelrtore té
futeshin sindromet stuporoze dhe ato eksitatore, g8 ai pérshlouan né
kapitujt teté dhe nénts. Né kapilullin 11 autori pérshkiuan me ho-
llési teté sindrome 1% vetddijes g8 orrésuar, por té bic né sy gé sindromi
i shtaié nuk shprehet nga autori me termin ndérkombétar pérkatés, per
al ¢ quan até thjesht «sindromi i trullosjes {shushatjes).. Nga ekspo-
zimi & 1 bén autori kélij sindromi, ka mundési gé ai t& dojé t& shpre-
hé termin ndérkombétar -oblusio» ose «ottundimento-, oge termin rus
«ogliushenie~. Megénése ne jemi né castin kur ns literaturén tond mje-
késore po pérpigemi t& pércaktojmé me pérpikméri termat mjeltEsore
dhe sinonimet pérkatése né gjuhét e tjera, po citoj até g& shkruan Fe-
rrio C. 1959 né volumin e paré t& traktatit t& lij «Psichiatria clinica
e forense» né nénkapitullin d -la coscienza ottusa, fage 351:» Fenomeni
i shushatjes (ottundimento) (né giermanisht-Benommenhert, ¢é é&shte
¢ kundérta e Besonnenheit; fréngjisht—engourdissement obnubilation; in~
glisht numbners) shpesh (né ményré shumé ta papérshiaiéshme) nga-
térrohet me termin «confusione {gjermanisht-Verwirrtheit, fréngjisht
—- Confusion, inglisht confusion), gé nuk 8shté turbullim i vetédijes, por
i mendimit.

Né kapituliin e dymbédhjetd, né fagen 72, né vend t& «aura sensiti-
ver, na duket mé e arésyeshme t& shkruhet «aura sensoriales. N& ka-
pitullin e trembédbjeté, né fagen 87, pika C, autori shkruan «ataket
e t& dridhurave..», mendojmé g& né qoftése autori nuk déshiron té
pErsérité fjalét <ataket konvulsiver, gé i pérménd pak mé lart, t8 shpre-
het me fjalét <ataket e tkwrrjeve muskulare ose e kontraksioneve.,
sepse dridhjet né semiotikén neurologjike nuk jang sinonim me kon-
vulsionet apo me kentraksionet muskulare. Pérsa i pérkel pérdorimit
8 tiopentalit, qé autori e pérshkruan me holldsi na fagen 89, doza njé
gram &shte doza pro die, prandaj do t& ishte mé e arésyeshme qé té
pérdoret doza 0.5 gram dhe jo me njé heré njé gram.

N& kapitullin katérmbédhjeté n& pikén 2 fage 94, numéri 2. autori
shkruan «gubkoma ose soporis, sipas mendimit tond kéte dy terma
nuk duhen identifikuar, sepse shprehin shkallé (& ndryshme t& errisi-
mit t& vetédijes ose t& thellésis€ sé& komes. N& fagen 95, né pikén 5,
~ndibma urgjente~, ai shkruan: ..«k&shillohet vénia e akullit né koké
(kundra edemés cerebrale, e presionit endokranial & ngritur)». me sa
jemi né& kovent t€ kétij problemi, sidomos lkur traumat kraniocerebrale
shogérohen me kontuzione cse me hemorragji, nuk duhet qé t& reko-
mandohet akull né koké, Kurse né pikén katér té késaj fage. ai rradhit
me hollési t€ gjitha medikamentet, q& aplikohen kundra edemés ndo-
nése edhe kétu i ka shpétuar pa u pé&rméndur urea dhe manitoli. N#
fagen 96, n& pikén dhjetd ne nuk na duket fort e qarté Iraza: «gjaté
hemorragiive subdurale liquori del ksantokromile, kurse né ato suba-
raknoidalet, ai del me gjak..

e kapitullin 186, fage 110, pika b, nd vend t& «sémundja e Verlgof-
duhet shlouar «sémundja Werlhof», Né kapitullin 17, ku pérshkruhen
psikozat endokrine, nuk na duket me vend gé né fagen 113, pika 8, t&
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pérménden edhe menstruacionet, 1& ¢ilat paraqesin njé giendje fizio
logjike dhe jo palologjike. N& kapitullin 19 «psikozat alkoolike akute.
Jané pérshkruar me mjaft hollési dhe bukur sindromet patologjilke, g
shkakton alkoolizmi. N& ket kapitull né fagen 124, kuy béhel fralg p@
ndithmén uwrgjente gjaté komés alkoolike, pérvec mjekimit tietér, qé
gshte ekspozuar nga autori, duhej p#rméndur edhe lufta kundé- acido-
z€s, ¢ cila sot béhet me ngulm dhe nsa ményré sistematike kur kem
¢ bEimE me koma t& thella alkoolike.

N& kapitullin 21, na fagen 131-132, autosi paraget ndihmén mje-
késore gjaté helmimit akut me hipnotiké, sidomos duke parashiruay
me hollési mjekimin me aminat e zgjimit, me lucidril, imipraminé,
daptazol, megimide, pikotroksing, por nga ana tietér ai nuk pérménd hemo-
dializén dhe diurezén e sforcuar, si njé nga mjekimet mé moderne, g& apli-
kohet nga disa autoré né kohén ton€, N& kapitullin e 25 «psikozat vaskula-
patike.- né fagen 142, numér 3, psikozat nga hipertensioni arterial, 1ié kra-
hasim me disa sindrome dhe psikoza t& tjera, jang pérshikruar né mény-
ré mjalt t& pérmbledhur. Mendoj se do 18 kishie gtné meé mird qé tad
ekspozoheshin mé me hollési. N& kapitullin 26 «refuzimi i ushqinmit.,
autori ptrshkruan kuadrin klinik, ndihmén mjekésorc. kryerjen e son-
d8s dhe bérjen e disa analizave. Ng duket e arésyeshme gé gjaté kéty-
re gjendjeve. sidomos kur zgjatin mjaft, nuk duhet hatruar edhe rea-
lizini i kétyre ekzaminimeve paraklinike: elektrolitet, aminoacidet né
gjak dhe né uriné si edhe elekiroforegrama. Kurse midis medikamern-
teve dhe ushgimeve, gé do t'i jepen pacientit, pérveq transfuzioneve té
glakut, na duket e arésyeshme edhe dhénia e koncentruteve ti protei-
nave ci dhe dhénia e elekiroliteve, Na kapilullin e 28, né mjekimin o
komés sé zgjatur insulinike, fage 153-158, ny dukel me vend, g pér-
vee tBré arsenalit t8 rekomanduar hga autori. krabas me vitaminat,
Cubet q& & sémurit 1" jepen edhe elelktrolite. N € kapitullin 29 «Kompli

"kacionet nga elektroshoku-, ga #chts paragitur me hollgs nga autori,
na duket mé vend q& autori t& kishte shkruar disa fjalé mbi profi-
laksing e kétyre komplikarioneve dhe sidomaos PET nevoién e pérdo-
vimit ié miorelaksaniéve giaté bérjes s@ eleltroshokut, t8 cilét e kans
wlur mjaft pérgindjen e komplikacioneve i3 tj gjaté viteve té fundit
Prej kétej duhet t& dilte si detyré 4é& né spilalet tons paihiatrike té
béhej si rregull pérdorimi i micrelaksatéve gjaté hérjeg sé elektroshokus,

Kapitulli i tridhjets, disa nfa preparatel psikotrope, g& perderen
né psihiatri, né fagen 162 aytor shprehet né kétd monyrs, pas pikés
k: «preparatet e tjera jané shumi 8 ngjajshme me - Klorpromazingn,
késhtu g& do € pérménden vetém si emra me dozat e iyre.. Nga njé
piképamje, ndoshta kjo frazé oshts me vend, sepse autori nuk ka da-
shur g& t& pérshkruajé me hollési breparatet g pérménd meé poshgs
si haloperidoli etj. {pika 2 deri 12}, por sidoqofté nuk na duket krejté-
sisht me vend g& ai 16 shprehet se -kéto Preparate jang shumié 8 ngjaish-
me me klorpromazinéns, sepse, nga pikfpamja kimike dhe nga me-
kanizmi i veprimit tyre, ato ndrysheing ngy Elorpromazing dhe deri-
vatet ¢ saj.

Nga piképamja gjuhésore, punimi i Doc. Ulvi Vehbiut, si¢ u shpre-
hém dhe mé sipér, &shte paragitur n& ményré mjalt térheqése, 18
bukur dhe & garts, ndonsdse aty kétu ka edhc ndonjs fiali, q& nuk éshts
shprehur drejt. Nga piképam}a e renditjes sé kapitujve dhe nénkapiiuve
si  dhe t8 paragraféve ta ndryshém, shpesh  hers  ky ngatérresy
ridis nurérave rendord, numérave romaké, gérrmave. Do té ishte ma
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gt autorl, pa vene mnmdérs dhe giiina, {8 Lishte parngitur vetdm
e kapitujve, 18 cilét nd 18 vértetd jané redbiler 1mird dhe thjzsht,
Feéto papérpikm? te vogla shpjegohen me Fakiin se libri md s
kainar nd gorén ¢ njé redakiond cse korektori 13 kujdeséshém

[Kjé vrejijo tiet né dreitim 8 autocit, sshité se nd librin e 1ij
mungon bibliogratls, & dshts shivytézuar nga ai, 18 g€ do ta bénie
punimin edhe me inleresant, kurse léxuesit da Fi jepie mundési konsulti-
mi cdhe me burime't8 tjera litersiure.

é né fund vien 18 vihet né dulje qé Dov. Ulvi Velibiu, me librin
v Hj «llegjenca psibialrilze. debuton 1 pari né lileraturén toné mjekd-
goTe e njé giini t& vecanld, dmth me wgjencin g& pérbén njé nga pro-
blernet mé& & mprehla & mjekésisé. Mendojmé se shembullin e tj du-
het ta ndjekin cdhe koleg#l e tjerd, sidomos & disiplinave té midha
mjekésore, siy @#shie patologjin. kirurgila, pediatria si edhe ato té S
cialiteteve té tjera. Libra t& késaj gjinije i vijné né ndihms mjekut
praktik n# cdo cast dhe né ¢do vend, sidomos kur ato jang shloruar né
wényre 18 pérmpledhur dhe té shlkund#r, ashiu sic ka vepruar dhe autori
i hibrit «Urgienca psihiatrike..,

Frof. Bajram Presa

14 ~— Buletini Shl:, Mijekésore i
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RECENSION § LIBEKITY
“HRAONIESHIE PUZIRCATIE DERMATOZE

t& autoréve M. A. Torsuev, V.N. Romanenka
~Zdarovia- Hiev 1970

N& ké&té libér, n& bazé t& elrsperiencéds sg tyre e 18 literaturés bo-
térore, autorét parashtrojné historikun e problemit mbj dermatozat bu-
loze kronike, japin klasifikimin ¢ tyre dhe formai klinike, g& takohen
mé shpesh. '

Njé vénd 18 veganté zen histomorfologjia e nervave 18 18kurds dhe
t& mukozave, N& ké&té monografi jepet diagnoza diferenciale e pen-
figoideve t& ndryshém, e penfiguseve akantolitike 18 ndryshme, derma-
titit herpetiform Duhring etj, Jepen metodika e mjekimit t&€ penfi-
gusit me preparatet kortikosteroide e ményrat mé racionale t@ terapi-
sé Iokale

Problemi i sémundjeve vesikulobuloze éshts njé problem g ende
nuk ka maré njé skjarim té ploté si nga piképamia o etiolegiisé e pa-
fogenezés s& tyre. Mungon njé llasifikimm unik ashiu dhe nomenkla-
tura unike. Pak &shtd studjuar kuadri histopatologjik i sémundjeve
huloze.

Prandaj sémundjet buloze kané géng dhe mbeten problem i shumé
simpoziumeve dhe kongreseve ndérkombétare, duke pérfshirs kéty edhe
kongresin e fundit (t& XIID 3 dermatovenerologéve, g& u mbajt mé
1947 né Mynhen.

N kapitnllin e paré jepet njé histori e shkurtér ¢ studimit ts der-
matozave buloze, g& fillon ¢ysh me Tipokritin & Galenin, pastaj me
Willan, Alibert, Helwa, Cazanove, Neumann, Nikelski, Lever, Seneor
e Usher, Gongerot, Civatte, Tzank, Jadassohn, Kogoj, Shekllakov, Sne-
don-Wilkinson e shumé t& tjers.

Né kapitullin. o dyté flitet pér Penphigus vulgaris, ku ouméran
teoritd g€ mundohen t& chpjegajng stinlogiing e sémundjeve buloze.
Flitet pér teoring virusale, teoria e prejardhies enzimatike, teoria en-
dokrine, teoria neurogene, tecria e anomalive citollogjike (g2 mhbédshte-
tet né prejardhjen tumorcrze), teoria e mbajtjes s&8 Iriprave 18 natri-
umit. _
Mg posht? jepen Luadri klinik e strulctura e statistikave to litera-
turgs pér kété sémundie sipay mochds, seksit, zonave 18 prekjes, racés
etj. Pérshkruhet klinika dhe ndryshimet hisiomorfologiike.

Wé kapitullin e ireté flitet pEr pemphigos vegefans, si formé 38
zgjet mé tepér se pemphigns vulgaris,

ME kapiinllin e katéri8 pérshkruajng pemphiges folinceus i
formé krenike o recidivuese ¢ penfigusil, g& mé rralld prek mukozat
dhe ngian mé shumeé me Pemphigus Brazieliensis,
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Eegenzsione

MNé kapitwllin 2 pests pershkruhet Pemphigus Sehorchoicus  oge
sindromi Senir-Usher, njg formé kronike me lokalizip t& theksusr, ku
ndodhen mé tepir gjendrat e yndyrés.

ME kapitullin  gjashits ARLOTEL vend ng dulkje mjekimin o Fomnhi-
gus acantholiticus, kryesisht ng kortikosicroide ku 3 jepet Tépdssi dy
momenteve mé (& réndésishme, )

. — Mjekimi me doza t& lavia pér likuidimin e shenjave klimke

2. — Mjekimi me doza myinimale mbajiése pas largimit té shenjave
Klinike, duke i dispensarizuar t& sémurét

Sot kérkohet jo mé rritja e efektivitetit 1€ korlizonikéve pér mje-
kirnin e pemfigusit, por kérkohen i& climinchen s t& jeté e mundw e
mé shumé komplikacionct nga kortizonikst,

NE Lapituilin e shtats bshet fjalé pér Pemphigus chyonicus beni-
gous familjavis Hailey-Hailey si nj¢ dermatozé buloze e rrallé akan-
tolitikg, gé shumé zutors e vlerBsojng si nje shfagje e veconté te
Morbus Darie, Ata japvin kuadrin klinik, diagnozén difcrenciale dhe
mjekimin e simundjes.

NE Iapitsilin e telé pérshkeghet Pemphigoides (Pemphigus nan
acantoliticus), 1& ‘cilat janz semundje huloze, gé nga pikpamija klinike
i ngjajné pemhigus vulgaris Jdhe nga ana  histologjike i ngjajné Mor-
bus Duhring. _

Pemphigoidet ndahen nd tre grupe:

1. — Pemphigoides bullosa; 2} * Pemphigoides Sinehialis-mucosis
(oeularis}; 3} Pemphiroides mucosas oris, Autorét japin klinjkén, his-
topatologjing, diagnozén difcrenciale dhe mjekimin e tyre.

N¢ kapitullin e néntd flitet Bér Dermatilis herpetiformis Dubring,
Aty numérohen leoriid, q€ mundohen t& shpjegojné etioclogjing o sé-
mundjes, si teoria nervore, kuse lindjen e dermatozés disa e lidhin me
sémundjet e sistemit hemapoetik dhe e quajné até njé reaksion lewko-
moid (Eveu-Paz e Sagher) Gonzales,

Zizzias dhe Kober e kand konstatuar na té sémurét me  leukoza,
Pohnstet dhe Ehlers (1965) equajng morbus  Duhring  si shtagje t&
mMos suporlimit 8 18kurés, e aféprt me trtikarien, ekzeman, prurigan
etj. i c

Sutton {18566} thots se nuk ka. i& dhiéns bindise pér eiiologii viru-
sale &8 késaj sémundje, Rritja e sensibilitetit ndaj hallogenéve tregon
se dermatoza mund & keté patogenezd allergjike. Duke g&ng se shfaqja
& dermatozds ka géné shpesh heré e lidhur me sémundjet infektive, atd
e quajné si nj8 dermatozé me alergji infeltive. Alexandér (1963} e qu- -
an kEté sémundje st rritje e proceseve  enzimatike e  vecanéright ta
hialluronidauss. _ :

N& k&E kapitull pérshkruhet klinika dhe dekursi i sémundjes, g8
fearalkterizohet me njé polimorfizém dhe, zakonisht, recidivon né vers dhe
ué vieshtd, Rekomandohet g mjelkimi t8 béhet me sulfonamiide, sidomos
me diaminodifenilsultoni (DDS) me cikie glashtd ditore, Kortikosteroidet
japin mé pak efekt né iéts sémundie se =a né pemhigus,

MNé k&td kapilull  flitet giithashiu  cdhe pér Herpes gestationis si
nj& variant € Morbus Dubring né graté rue berrd Bshig stndje shy-
mé e rrallg
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NE hapitullin 2 Zhjelds  Liehet fizlé pér Posiulwmin  subrorneslis
Sneden — Wilkinson, kusdrin ki » dekursin dhe mjekimin & gx
kertizoniks, DDS e antibiotile o mas rastit,

WE kapitullin ¢ niEmbidhjetd aurtorat péishlrunjng  Epidemalizis
eredilaria, & paragitet né dv farma: e pars Echte forma  creditare =
Hplt dominant e fjeira o tipit toceziv,

Avtordt e kiégaj monsgialiie giiiha
fur né konsuliimin e njé literature 16 pasar prej
€ vende 2 botds, duke cituar votiEm punimet kr
Gjithashts ata jané bazuar edhe na PErvEiEn shumé viecgreo 8 tyre.
e pirmbledh véxhgimel e tyre mbi 174 t¢ sémuré me Morbus Duhbring,
16k t& sEmuré e Pemphipus acantoliticus, 14 me Pamphigus benig-
mus familjaris Hailey-Hailey, 38 me Pemphigoide bullocs Lever, & ra-
ste me Pemphigoide mucosae oris e 14 yaste me Pustulosis subeorne-
alis Bneden —— Wilkinzon. Pirvoja e tyre klinike pasurchet edhe me t&
dhénal e grumbulluara nga - vérejtjet mbi 70 raste autopsish, 1000
analiza 1€ marrura nga baza e vesikulave dhe nga 2000 prerje histopa-
tollogjike.

Njé kontribut t¢ shquar shkencor ka dhéng N.A Torsujev n& stu-
dimin e ndryshimeve morfollogjike né mbaresat nervore té léiouras,

Libri rekomandohet dhe ka interes per punonjésit shkencors, der-
matollogét dhe otorinolaringologét, megjithdse autorét nuk paracgesin
njé klasifikim t8 type t& ploté gé 1& pérfshinte t8 gjitha dermatorat bu-
loze. Né kété rast do 1& ishte interesante t€¢ dihej mendimi i autordve
se ku do té renditeshin edhe Pemphigus Febrilie gravis e Pemphigus
juvenilis, té cilat shumé autoré i quajné té pavarura dhe i vecojné nga
Erupl i pemphigoideve. Pér mjekun prakitik dermatollog do i3 ishte
miré t& kishte edhe disa fotogrofi me ngjyra.

Megjithat®, kélo mungesa nuk e ulin vlerén prakiike shkencore

t€ veprés.

Tunén e tyre = kand mbéshte-
1235 autorish nga shu-
yezore nE kBtE [ughs

Recenzentst
Frof. Kadri Kérciku, Manthe N akuci
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EESPERIENCA § KILHDEFT PROTFILAETIE TE SEMUBEVE ME
INSUFICIENCE KOROMNARE SRONIKE NE ZONDITAT
P POLIKLINIKES

ZH, &, PARANSEATA
hbniceskada Medicina 1093, £, 189

AU L BLGEY Biblieireka o Yl Wirands

Ghikalsit mé i shpeshtd § insuficieucds kormmane Bshig ateroskleroza o rrievievs
doronare, (Gjaté alerosklerosdis ka wlje t€ aldivitelit 43 lipazés lpoproteinile, rwitie
i nivelli 18 Bale lipoproteideve dhe yndpmave né pirgiithésl dive depresion 5
sistemit antikoagulues {2 gfakutl. Sipas Ferlick, alja e pérmbajtjes s& heparings
né gialk &shi# hallkd patogismetike « réndécshnre né =hvillimin e aterosilorozdy
dhe mjekimi i késaj 18 fundit me beparing Sshtd terapl pathogjenetike zévEndssness.
3¢ lidhje me k&€ ka 1% dhéna literature mbl aplikimin profilakiik 18 heparings ni
insuficiencén koromare hkronike

Hén moblkgyrien e auborit kangé géné 165 {2 sémwrd, & u ndank né dy grupe:
Grupl | paré 84 1€ s@muord, g mosrrén mjekim profilalitil me heparin dhe gru-
oi 1 dytd, gf moarrén medikamente vazodilatatore (grupi i komteollit).

Té sémurét muarrén heparin iontrarnuskular sipas shemés, dy ditét o para
20.000 11 T, ng ditén ¢ treté dhe t8 leatérté — 15.000 U, I, né ditén ¢ pesie dhe t&
glashtd — 104860 77, 1.

U béné nén lonirellin e keagulimit t& giakut.

NE ditén e pestd dhe & glashtd u kombinua e sinkumar — 0.012-0.008 gr.
doza fillestare, dhe dozan subajidze 0006-0.001 gr

Mielimi u bé mga tetori-dhjetor dhe nga shkurti-maj mosatarishi dv muaj e
aivsmé gler o amuaj.

Pérmirésimi Klinik (pakésimi dhe ndérprerie dhimbleve) mé shpesh ndodh nd
grupin e parg (05 nga 32) 8o sa 08 grupin e kontreldil (32 prei 81 té s@murd), Line
die e trombozave mé shpesh viehet 98 grupin e Konlrollit.

Nég BEX G u vrejt ndeyshimi 4 dhémbip T, intervill 8 7T, sritin cse cfagis
2 dhémbit R etj., ndryshime mé 1€ kénagdshmne t8 B K G v vredtEn né grupin e
PaLE.

Tek, 23 18 sfioan® u wvrejl muikvohematori dhe g u zhdek ti AltE pas nder-
wrakjes 38 mjelinwdt,

Margarita Yuilbajf
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STERIODI ANABOLIZANT NEROBOL NE MIEKIMIN EIT SEMUREYE
ME INSUFICIENGE RORONARE KRONIKE

A, LESCHINSEY, v, V. PENDEIGIL 1, M PEFROV, v, V. FHARITONGY 4
Hardintogia THIR, 4, 33,

. WP Gifag Biblivteks & 11, Tirands

Mekanizmi i vepritajt 1& steroideve anabalizanl ldhe,, sipas (€ dhEnave i disn
AULOTEve, me shitimin e DErvelEsiinit 18 proteinave npa ncét, kurse sizag dheyg
tieréve, me shpejtimin e mefabolizinit, proieingve dhe sbtimin & sintezis g8 woie
profeinave. )

Veprimi terapeytil: i Slevanabolil ng insuficiercén koranave lidhet rpe nadikinin
Rktlvizues 18 kiiyre mjieteve né metabolizmin o proteinave, duke flipéné né shti.
min e fugiss kontralkivess i3 minkardit  (veprimi mioirop), gig g&  zahis & o
bishime né& sémune Jen ishemile,

Nga autordt 1 mjelusn e nerobo] 15§ o sBmuwd (135 burea dhe 23 gra me
Moshé 40-70 vieg) me atheroskletoze  dhe msofiviencsd  Lkoronare kronike, duke
pérdorur 15-31 mg. né dits giaté 20-25 ditdve,

Vierésimi i weprimit 1ty né bazé 4 shemfave klinike dhe dinamikés sg& jn-
deliseve elektro, fono, ba]isto-'kardiografik, shpejtésia o qankuilimit €€ gjakut na
garkullimin o madh dhe ta Vogel, presiont Yenos, volumi nd minut et]. Neroboli
aplikua krahas me njiE dietd té pasur me Proteing, duke pérjashtuar mnjetet o tjora
medikamentoze, dulke Konfrolluar peshin e trupit, turezdn, proteinat, urea, azoti,
ballancin elakrolitik.

Nga 159 ta SEMUTE, 30 ishin e insuficiencd Loronare grada o I, 41 Srada e
I dhe 29 grodg e IIL

Veprimi i nerobolit ns insuficiencén kovonare grada e I II ishte mé i shpre«
hur se né gradén e II1.

Sindromi i dhimibjes o xhduk ne LR ¥ BEIMWE, né 32 pakésua dbe 325 pa
ndryshime, pakésun ngacmueshméria, pagiumésia et].

U rit voltaghi i dhémbit T, 3T u DEHE né IHnjén izoelektrik, Elkstrasisiola
U zhdukén tek shumica s dhe takikardig sinusale, N& fenokardiogram w1
amplituda e tonip 18 I, ng balistokardiogram y it amplituda T J, y pakésua in-
fervali H-K dhoe R-H. U vrejien ndryshime poxitive PErsa 1 pérket hemodinami-
ks, Nuk 1 v re veprim diurelik ase antidiurctik, peshy = wupit U shius ek
shumica, U paliésuan . gamma  globulinat dhe wu rritdn alia,, alfas globulinat dhe
albuminai, U gvit sasia e kaliwmilt nég eelyla weritrocite) dhe w palésun speia e
nafriuwmit,

BI fenoment andsore tek nifra u wvrej tnetroragii, gjithashty dhe akutizim i
prostalit kromik, qé pas hegies s8 mjeliimit Pér 3-¢ ditd normalizohen,

Blarzarita Vallkai

MIERIMI | ARITHMISE PERPETUA

8. ¥V, SHESTALOY, JU, P MIHONOVA, 4. L SHUMAJEY A
Eliniceskajs Medicing 1079, 4, 126
B, ILE. 636.12-008.368 Bibliolckz o 17, Tiranis

Alithmia berpetus, e lindwr ngs demitini wpanilk 3 LOMres  Regéson veprinla-
riné e zemrés dhe Lomplikon delmsin o sémundies bazé me; 1) dnsuficienceé kandig
vaskulare: 2) emboli té vazavef,

N& Lohén e sotme praltikohet w@isrssishl mjekimi me anéy e defribilatorit alek-
trik, por megjithais kinidinoterapis e puan réndésing e saj. Auterst kang zjelia
rezutiatet e mijelimit 8 388 18 séméve me arithmj perpefua.

Novokainamidi apiikun giate Paroksizmave té arithmisé perpetus oze né flu-
ferin atrial. Kinidinag u pérdor si rreputl 2iaté ariilmiss me vietErsi jo mé shume

1t vjel



Defilvilatort elelitrils o ato ragte kur mungon efoktt nga terapln medikamentoze,
oge inioleranca ndaj kinidings, novokninamidit, ose kur dfintimi 1 fthmit ko shums
Leoiais.

Fovolaimamiclt v pErdor sal, 109, t2k 36 18 sEmuns Iiravenns oss intia muoskular
3-10 mi, 4-6 heré ng ditd, Rezultate pozitive o nwaren kel 12 16 ghrpursd. Tek dy
tE s&mard u ovrejt kelapst.

Kinidina o aplilua el 174 13 s8mwd mwe arilliai nerpatitn, da

doza W ovogiz -1 gr. 6 Lerd nd dité. Paz saj u vrejt pErmivising klinilk Qe 1a-
bowatorily, elsktrolardiogrefil, ¢ bashiou me Linidit, t€ s@murél muarrén efedirin,
A8 parandalon Bioladén « zemrés dbe kslif Klorail, of pernslizon metahoznin
ireral. S g shpejt 8 Fllojd rejeloimi ngo fillmd | arithmiss an 7Ré efely Ky,
miz prrpeiiz 1 ozhduk ng 152 18 sémure dhe kKio varet nga koncendriimi 1 ki-
nés pé giak,
Roroptikacione si nause, W@ vjolla, marrje méndsh u vrejtén né 15 t& SO TE,
zgjerimi § kompleksit G R 3 né B F G o vrejtdn nd 20, Dy 8 sdmureg vdiadn nps
emboiia & vazave L8 trurit dhe njé me infark! miokordi =i resnlial i embiolist 8 arie-
Ties droronare.

Defilriiator] eleloril transtovalsal u aplilkua ne 195 18 sémurd 250 herd, Miskimi
v zhvillna ndén narkosén me #Hopental 2 ord rjesht para delibriloctenit v dha 48
sémurit kinidin 0.2 g1,

Britmi sinusal v vendog né 1684 18 sémuré (83.7%) Giatgd mjckimit, u vrejtén: fe-
nomens & oetdemés pulmoenare tek njg, kolaps tek pesd, tel: tre ndérprerje e gjsté e
respiracionil, el nig fiprilacion ventrifomlar, tek njé emboli cerebrale etj.

NE 25y u vrejt rritje e sedimentit 18 giakos, reitjs e fibrinogienit né gial, rritje
e ocidit sialik, rritje e aldolazés, Kéto zgjalin 5-12 ditd, pastaj zhdulken.

iz e Filluar mw

Margarita Vallkaj

MJIEEIMI MFE IZOPTIN I TE SEMUREVE ME FORMA TE NDRYSHME
TE INSUFICIENCES KORONARE KRONIKE

SHEHVATSABAYA L K, MJIASNIKGV L. A, MEVELITSA V., I,
GRIGORYANTS R. A, DUBININA L. T.

Kardiologia 1970, 8, 25

K. T P. 6161322 Riblioteka ¢ Universitetil (& Tirants.

NE vitet e fundil, krahas mjeteve vazadilatore, pér mjekimin e insuficiancis
koronara kronike pérdoren mijete té tilla si inhibitorét e monoaminaoksidazés, hio-
katorel ¢ receptorevel beta adrencrgiik, antitirevidienst, mijetet anabolike. qé rritin
rezigtencén & miokardii ndaj hipoksizg.

Izoptina (alfa — isopropy] — alfa N — methyl — N — hemoveratry gamma-ami-
nopropyl -1.-34-dimetodsifens! acelonitrite-hydroldoeide) &shis propozuar pEr mjelki-
min e fmmés onginoze dhe arithmile 18 insuficieness Jonronare kronike, Mekanizmi i
veprimil nule &shté | skjaruar gier né fund. Izopting ka veli g& 8 uldé melabolizmiv
né zemér dhe kérkesat ¢ miokardit pér oksigien. Izoptina vl aktivitelin e adenozin-
tritosfataziés miofivrilore dhe gon né uljen e proceseve olsiduese né miokard,

Veprimi 1 izoplings u studjua pé institwrin e kardiclogjisé giaté mijskimit te
T1 18 semuréve, mme [orma 18 ndryshme 18 inswlficiencés koronate krontle, né kuadrin
@ aternskicrozés koronare. .

Fér T-14 ditg u bLéné elzaminimet kiinike dhe movrén preparate indiferente,

Tzoplina lia dhéni efekt né mjekimin o & sémuréve me stenokard: ne B3, 1é
rasteve. Efeltt mé i miré u vérejt né stenokarding e mbingarkesis ce sa nd formal
e rénda asc 18 gefdsisd. WE topir jep efekt né ekstrasistolat supravenirilulare dhe
ventrilulare,

U aplikna per oral 240 me nd 34 ord pa dhéad shenja b6 bradikardisé dhe in-
tra wvenoz 28 rpgr lzopting nul jep ndryshime té indelseve hemodinamike,

Maorgarits Vellkaj
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RENDESIA DIAGNOSTIKE E CRREGULLIMEVE ELEKTROLITIKE
TE GIAKUT GJATE INSUFICIENCES KORONABE

BARADZFHANEY &, IV,
iKardiologia 1970, 8, 159
B. U, D. 6161322 Biblioteks < Universitetit 18 Tiranis,

Infarktl { mickardit mund t& jot€ stipik, por dbe kidist = stenokardisé mund
£ mirren pEr infarkt 2 mivkardit, Par kété, réndési kané sullinet zlektvolitis,
Sipas té dhémave 18 njé sévg aulordsh, né muskulin e zemyr . BJAtE praniz& 58 vairds
nekrotike, ulet koncentrimi i joneve te Ealiumit dhe rritet koncentrinu I joneva 43
natrimit dhe Klorit, Kurse autoré b tieré nuk kand vins re ndryshint: 18 mete-
bolizmit mineral,

Fér kBlE, auteri Lia pasur si GENIM g par diagnogzin o farletit t# mickardit
dhe, veganérisht 18 formeve t& fshelia, t6 siudjoja ndryshis a nérmbajijes s3
Ha, B, Mg, P, C1 n& gjale né formal e ndryshme &  insuficienpds koranare dha
PEpOrtin. o tyve me seliimentacioning, leukocitozén dhe mmdvin Klimik,

Ndén mbikgyrjen e avforil ishin 50 t& sémurd, 1# eilds 1 ndand ud dre Etupe.

NE grupin e psré 52 & sénnmé me insuficiencsd kpronare kromike, gé shogeé-
rohe} e kriza 48 sicnokardisg, Sedimentacioni, leukocitel dhe emnperatura nor-
mnale, .

We grupin e dyld, 20 8 sémusd me kuadsy llinik 18 infacktit 08 gjErd me ndrys
shimte laarakieristike & ® K. C. Sedimenfi 20-28 mmford, leuliovitet GI00-12.(04,
tempervaturd 37.2-38.1,

NE grupin e tretd, 10 t6 sdmuré me infarkte 18 vegjel miokardi. T. k. 0. ja
tpike dbe dizgnoza 8Sshtd vénd nd 82j8 &  kuadeit  kiinik  Sedimentaciond
15-20 mmfore, deukoeitoza 91900-10.200 né 5 OtE sEBmuré  temperatura 37-27.4C

Mga pasgyra vrehe! se tel té SEIMUrEL me insuficiencé koromare kromike rdhe
kriza & shpeshta stenolardie ka nipernatremi, hipurkaleemi, hiperflorem], hipo-
Inagnezemi, hypofosfatemi ojats penmbajties normele 18 kaliwmit ne gialk.

ME & sémordt me mmfarki té gi8ré né periudhén akute ta sEmundjes 1 vreit
hitonatremi, hypokloren, hypokaiem:, hypermagpezemi dhe hyperfostatemi. Crre-
gullimet eleletrolitiloe ishin 12 lLdhura me giendien e 8 sémignit. N& 8 sémurét me
infarkia {8 vegidl W véreji hiponatriumi, hypolkloramd, hyperlalemd, hyperlalce-
inl.  hypermagnezium dhe hiperfosfatems. Por k&, mndryshimet elelttrolitike
U ndesh&n pér njé koh& shums ta shkurtér.  Ndrvshimet elektrolitike, gjate
infarktit. ndodhin né Jditét o para ¢ sfémundjes. Intensiteti dhe zgjatja ¢ ndryshi-
meve elckirolitike varel nga madhssis e welirozds, Ciaté infarktit ta pérsdriiur,
ndryshimet clektrolitike jangd mé t& theskuara dhe flasin pér shirivien e nelkrozis,
Pérver mekrozés, mé mdryshimet elektrolitike njé rol luajng ndvyshimet neurohu-
mnrale dhe hemodinamnike lidbur me zhvillimin e insuficiencés kardio-vaskulare
skute, sl edhe reaksion] § 48 giithg organizmii ne pérgjigie t& stresit.

Margarits Vullkaj

MBI CESHTJEN E GJENRZES SP NDRYSHIMEVE ELERKTROKABDIO-
GRAFIKE GJATE SINDROMIT Wolff Parkinson-White

STEPANGY M. A, GOLDBERG €. A, PANDVA A. G, MASHURQVA ¢, P
USTYUGOVA T, A,

Kardiologis 1990, ¢, 104
R, U. D. 61212 Bihlisteka e Universitefii 8 Firanss,

N& lohZn e sotéme njthen mé tepds se B0 teori piv 18 shpjeguar ndryshinet elofa
trokardiografike mials &étl] sindromi.

Nj# nga hipotezat e fundit &shia air e MN. Turaancvslii o tp., slpas sé cilds pa-
lodenezs o kiti] sindromi lidhet me d&miitnel « tholssuara i pérejellshmsias nbnér
atriten, & rezullat 1 82 cilés nd F K G shiagel maia e dvted e dhembit a8 pas-
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gyron venimin e eksitimit n€ alriumin & majtd dhe kjo majé &shid vals delia si
rezuliat 1 vonimit t8 eksitimit t8 atriumit @ majte, Kemi oksitimin = vonéshim
& ventrikulit 18 majtd, <1 pasojs do 12 kemi kusdein e ngjajshém me bllokun e de-
g8s s¢ majtf. Kjo teorl shpiegon dhe pririen p3r mkikardi paroksizmale dhe arith-
mi perpefoa,

Megiithat?, sipas autoréve, sindrom: W P W nuk hazet lag shpesh né stenozén

mitrale sic mund & mendohe], Jdulte 1 nisur ngs hipotezs e nésipérme. Giithashitu
vala delts nulk mund 2 shojegolist nie vendosien e majis g8 dyié F né kompieisin
o R &
Ijo gjd hidhed poshté dhe me praning e sindromif giaté rifirait iindal 8 mesbm.
Giithashiu nuli duhat 18 pranoims q@ astluonizimi né eksitimin e vertrikuire dghls
sl rezultat | veddm [ vonimit 18 iwpulsis 8 ventrikulin e ajté, por duhiet 12 kKon-
dicienohel me ofisitimin e tvee {2 pavekohdshsm 2 ventirikujve {Rahlin L1 M,
Fogelsan LL. 1. eti) dhe o Hdiin shlurctimin = intervalil P-Q me votdosien ¢ rith-
mit kryesor pran# nyjes atrioventrilularcs.

Teori Ljctér Eshit dhe ajo & chzistoncds s8 nrjes 58 Kentit, me and t& s& coilss
eksifimi kalan shwejl n3 ventrikudin & diathild Frandsj ekziston dhe blloku i degis
& njériy prej vendvikujvet Insusticienca o i teorie géndron nd muegesin e pa-
ralalizmit Elinike-patholloganotamiln, Pra elodstoiné dy rrugé pér eksitimin o ven-
ajo népérmjsd nyiés si keniit ghe aje népér nyjen atrioventrileulare.
wfithatf, deri n# kohén e schne nuiz ka njé teori t3 vetme of (8 shpjeegnié
mekaniznin, e sindvomit W, P, W, kel antde & dhéna klinike ohe labora-
hurike pEr 1& zgjidhur céshiien pErfuadirmishe .

Shumica ¢ 12 dhZnzve klniko-slelktiokardiologjiles pérputhen e hipolezén
¢ ndryshimeve funksionales # pércielljes =3 elsitimil a#pdr zomén atrio-ventriku-
Jare «dhe giithashtn hipoterin e skzisbonciis =8 nvies si Hentit

BMargarila Wallkaj

INFARKTI [ MIOKARDIT DIIE DIARBETI MELLITUS

PRESNYAECGY T3 F.. KORKTENBOIM A. IS,
Kavrdiclogia 1970, §, 5,

. U D, 616.127-005.8 Ribiioicka ¢ Universitetit & Tirangs.

Tek t8 sfmurgt me infarkt miokardi +8 freskét, diabeli mneHitus shfnget né
10-12%, & rastove. Ndérsa mga autorst dshté veejfur né 0%, Tek shumica e té
sémurdve, né anamnezd kand mungnar t2 dhdnat pér diabetin dhe simptoma Hpike
pér t& nuk ka pasur. Késhtu g8 né kéto raste hahet fjalé pér diabetin latent, ku
lindja e infarktit t8 miokardit con mé shtimin e pamjaftueshmeérisé s& insulings,

Nga disa outorg (Joslin, Promerauze, Kunlel ¢t} mendohel se crregullimet
e metebolizmit, gjaté diabetii, ndibmoimd né atarosklerozén koronare, & con m#
zhvillimin e infacktit. Nuk duhet piriashizar dhe fakii se gé 18 dy sémundjet
zhvillohen n# moshé i€ kaluar dhe kio shpjegon kombinimin e tvre,

Infarkti | mickardit ka njg séré vecorish lkur kombinchet me diabetin, Tel kéta
b sEmuré, infarkti shifaget pa sindrom 1€ shpeehnr 5 dhimbjes dhe me pérgindie
t8 madhe (& komplikacioneve trombueinbolite. Autorgt studivan Elinikén dhe
deltursin e infaedetit t8 mickardit nd 155 8 sémurd, gf vuanin njdkohésisht dha
nga diabetl. 854, e 18 sémuréve ishin mbi 50 visc. Miclis 8 stmuréve, graté pérbénin
numérin me 8 madh, gié g8 varet nga vepsimi 1 hormoneve ustrogene, gé ulet gjats
lindjus s& diahetit.

Diabet] mellitns 1 véreit se nulk ndikon mbi peErhapien e dEmlimit (3 wem-
rés. Raporti {infarksit amterior dhe posterine 18 venirikvlit t& maftd ishte 14 -1,

N& penezén ¢ infarktil t& mickardis né 3 s8murdt g8 vuaing nga diabetl dhe
48 marvin insuling, réndfsi kang giendjet hipoglicemike. Shums autoré mendojnd
se hypoglicemnla shikakton nxjerrjen npa suprarenalst 18 katekolarminave dhe shpesh-
t@simin & veprtmisrisd =& zemwds, 533 aé mund 18 cojé né infarktin e miokardit,
Jang vrejtur dhimhbje t8 lshitd dhe jo t& sgjattira, Digs mendojné so kétu ndilion
deidoza, L& tlerdt ndvyasliowt distrofile t8 miokardit, 18 tieré flasin pér ndryvshime
degiencrative 8 arferjeve t6 vogla inframiokardiale. Shpesh dnfazitt i mickardit,
n# k&ia 18 sémurd, shogbrohet me shenia &8 lnsuficlencds kardio-vaskulare akute.
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Lajue s

Shpesh vrehet sholip kardingen, infarkti ka deknars 18 rénds fhe letalitet ta lart#,
shpesh shogdrohet e AncuwizmE 18 zeqnmss,

Sipas meacimit & autarive, né delursin dhe madnésing o valriis g8 nekrozits,
rol luan kardioskleroza dhe mosha & kaluar,

Shpesh giats diabstil, infarl:ii Lomplikohet 1ne infelisione, Behis vrejtur leu-
kocitoza e gramdarions ioksike t8 nentrofibatvet,

Miekimi béhet me metodal e pérgjithéshme s glukozide lardiale dhe mjets
Vazotonike, doxa 48 vopla aniilroagidaniesh. Mpekimi | dishelit duhef Balmhat ngs
prepavetel sulfamilamidike aniidiabetike pa insuling dhe fek ate 08 mitnin insglins
& shtohat doza.

Margarita Vulikaj

INFARKT I MIOKARDIT NE PERIUDLEN POST--QOPrERATORE

GASILAN V. 8., LEOHTIEVA N, 8, MESHALEIN 1. N,
Kardiologia 1970, 5 17

K. U D, 616.127-005.8 Bibtioteka ¢ T, Tirands

Infarkt i miolcardit Post operator lind ng 01-1.2%) 8 16 gjiths 18 operuarve, ek
09-8% e & sBmuréve me patholopti karonare Parsoperatolrs dhe telk 65%, e s
sémuréve me kardiosklerozs pag infarktit (Master, Wrobleswsly, La Due, Dacic etj..
Morialiteti i t& sdminéve me markt post operator Iékunded T-T0%, sidomos vrehet
telr 48 sBmurit me insuficlencé koromare kronike,

Nén wvrejtjen e autoréve liamé qéng 2248 1 SIS, pag operacioneve 18 médna
né organet ahdominale, t& kryera nén narkoge. Mbi 50 vieg ishin 550 & ta sémuréye,

Infarkti i miokardit zhvillohet m& shumé na A8t & para pasg upelacionit, pran.
daj del & domoesdoshrne ekzaminimi klinik i kujdeséshém né ordt © PArR Das ope-
racionit, vecandrisht tek t8 sBmawst me pathologji koronare.

Diagnoza e infarktit post operator paraget mjaft vEshtirési, pse simptomi §
dhimbjes mumeon ne 36-50%,, Wroblewsky, Ia Due tek 75%, e cila si¢ dihef Koie
dicionchet me aplikimin e narkatikéve, nga dhimbja né vendin € plagés, ode ngs
farma pa dhimbje e infarkiit ta mickardit.

Nelryshimet hematologjike dhe bickimike mund is lidhen me veta fraumén
operalore ose me inflamacionin aseplik post operater. Na diagnoven o infunktit
Dost operator ka réndagi pérmbajijas e antikorpeve infarioide  na glak.

Testi bazé na diagnoze gship eleltrokardiogratis. N njé pjesd (6 rasieve, krahas
lidhjewn 18 zakonéshme, u aplitruan dhe lidhjer sipas Nebil dhe lidhjel prekovdiale
W lata. N8 EK @ Ushté vrejtur ulja e voltazhi; i komplekseve ventrikoulare,
bllok i depgss oug atrioventriloalar, inversiom i dh&mbil T tel: t& giithé t& sémurst
Ine mfarkt, tek gjysma e o sEmuréve u vrejt ndryshimi i intervalif 3-T meé shums
poshlg, tek diss takikard] sinusale, elstrasistola et].

NE& patogenezsn e infarkiit post opertator, véndési kKivesore kn hypoksia past
narkotike, pakesimi | maséy garkulluese ti giakut, veganérishl gjatd shokut pos-
foperator, démtimi i elarilibeit hidro-salin dho acido-bazik, gjithashiu démtimi |
sistemit koagulues ta Ejalkut,

Sipas t6 dhénave t3 Wroblowslkit dhe b, apllkimi i antikoagulaniéve tek o
semurét me infarkt Post operator parandalon tele kéla zhvillimin e insuficiencss
lkardigle, .

Ky miskimm duhet t& bdhet nén komtrollin & kujdeséshém {6 leoagulimit 1s
gjaiuut,

Margarita Vollkaj
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MBI EARARTERISTIKAT RECIMVAVE TE REUMATIZMIT
Fas KOBREETIMIT HIRUZGITHAL TE STENOZFS MITRALE

VOLYNWSRTY 7. M., KOLESOY A, P, BLEETRINA Y. G, KRYNSKY O T,
LYANDA A, V., GORDIENRKD E. A,

Eapdiologia 197, 5, 67

. U. I §16.12-080 Biblinteha e Universitetit t8 Pivanss.

Kunisurotomia mitrale shpie jo vetBm nsg adryshime ni kiénpaéshnre & heme,-
dinamiliés, pom dhe ni ndryshim 18 vetd reumatizmit dhe Tarakierit t8 recidivave
td tij.

Nén rabikgyrfen e autoréve ishin T30 [ sBmuré né moshg 2j-52 vieg, g8 kani
béré kemisurotominé mitrale, Shumies e t& sdémuréve ta operuar isliln né stadin e
II-1V, sipas Balwilev.

Né stadin e hersh&m post operater 2-5 javE@ pus operacicnit, recidivat e vey-
matizmii pérbénin 25-6%,. Ts dhénat e autoréve kané freguar se sn me mird +8
jeté Léré hapla e komisurave dhe agterimi 1 astivmit atrioventrikular, «n mé &
shprehura 18 jent permirésimet hemodinamike, agd mé vralld ndin recidivat a
reumatizmit mé pertudhén post operatore. Kjo #shi€ si pér periudhén e largsst
ashiu dhe {8 afért post operatore, Deloyrsi i rveumnatizmit né perivdhén posl ope-
ratore ka vegori t8 tjera. Nga 730 té sémurd, né 11 prej tyre u vrejtén lkonvulsione
epileptifurme (nga d&mtimi renmatizmal t& vazave t€ trurit), né katir psikezs alute
dhe né dy meningoencefslil,

N& ire t# sémuré u vreit hemoptoe giats Tungesds s€ hypertomisé pulmonare
tsic duket kondicionohet me wvaskulitin inflamatoro-alergiik), né katér pacients
asthma bronkiale eld, )

Tek nf# { sémurd u vrejt recidiva o ngushtimit 18 cstiumit miteal. Mga 140
1 sBmuré té opervar mé 1054 na 18.204 u diagnostikus restenoza, shkatu kryesor
I =8 cilfs dshté aktivizimi i Teumatizmit,

T& gjithé 18 sémurét me komisurotomi shtojné né peshé dhe né disa arrin
shikallén e adipositetit pathologiik, Dhjami lokalizohst kryvesisht n& fytyrs, trung
dhe bark. Mund & linds supozimi pBr LEtE nga démtimi 1| sistemil adrenalino.
-hypolizar pas koveleiimit kirurgjikal $& vesit, megjithése duhet 14 minrel parasysh
the ndikird i aplikimit 18 gjaie te aspirinds, pas s& cilés jané pérshkruar forma
dipoziteti t8 ngjajshme me Kushingun, )

Meagjithé korektimin kiryrgjikal & vesit duhet i@ béhet profilalsia o recidi-
rave 8 reumatiznit me aspirin dhe penictllin,

Margarita Vallkaj

i8I BENDESINE KLINIKE TE BLLOKUT TE DEGES SE DJATHTE
THE HISSIT

GORELLOY B, 5, MAREOVA P F.
Kardisiogla 1940, 5, 129
. Bl D 616.12Y-002 Biblicieks o Universitetit 13 Thanis

Sipar t# dhénave th disa awtorive, Bllokue | degls 58 djathtd hasal me shpesh
* 1 omajtl. tikoket mé tepdr nE moshat e jraluara dhe telr burrsi. Sipas Hegglin,
ania e bllokut 18 degts trepon pér dBmiime orgavike & miokardit dhe vaiinm ng
iste Josht@zakonisht t2 rralla wiehetl nd pertoha 1€ shéndoshe,

Pir € nEllim, nza autordt v gludjyans B K G-t o 7082 {8 sBmurdvet q8 T~
sliniké dhe BG5S 12 shivuarve ud spitel me sEmoandje 8 ndrvshme 2 organeve té
rendishime, ) )

Biloku { plotd i degis «f Higsit v vredt na D811, t# 12 sBmurdve 15 pelililinilis
e nd 20, 18 (8 sltruarve. Bllekn | desiés 58 diathtg u takua m¥ shpesh ze i majti
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dive pérbénte 74%; t& atyre ta poliklinikds die §2', t& 18 shiruarve me bllnk t8 degés.

Blloleu jo i ploté i degBs si djathté u takuz né spial L6 Jieré me shimi se
né poliklinilé, Blloky jo i ploté 1 takue oy herd mé shumé se bliocku i plotd né &
semurét me cor pulmonar dhe 6§ heré ma shwmné se telk t8 sémursl me vos mitral 8
zem'lfs. Bic dihet Ljo #shif shprehje e pranisé sé hyvpertrofisé s& ventrikulil 18
djathts,

Tel 24,2% e & sémuréve me bllok Jo 1€ ploté dhe 6,5, me bilok i3 ploté ¥
degls s cjatht® nuk u vrejtén ndryshime t8 sistemit kardiovaskular, g& péckon
me & dhénat e Roskamm.

Né¢ bilokun e ploté t& degés sé maité dhe & djathtd mbizotéronn 18 sEmurat
me moshé mbi 50 vieg, jo rrallé shogérolien me ekstragistola, bilok atrioventriloglar
dhe arithini perpetua,

ME shumé blioku i degds @shte vrejtur né t8 sEmurét me kardiosklerozs ate-
rosklerctike (80.6", bllok i degss s& majté dhe 58.9%, bllok i degts a6 djathts),
Jo rrallé shogérohet me hyperteni. Jang virgjtur raste dhe t& bllokui transitor. Mor-
taliteli 4 1€ sémuréve me bllok t2 depés sé majté ishte lkatdr heré dhe té bllokut
& degés sé djathié dy hers.

Margoariic Valikaj

PREPARATET ANABOLIKE STERCIDE

EOMAROY F. [, SHCEDRUNOY V. V.
Eliniceskaje Mediclna 1970, 5, 22
K. U. D 6155 Biblisteka & Universitetit &8 Transs,

Né farmakoterapi njé réndési té madhe kang marrs preparatet, g8 veprojné né
démiimin e metabolizmit & l&ndés. N& kéto medikamente futen dhe hormenet ste-
roide anabolikd, sintetike g8 jans analoge me hormonet gjenitale mashkullore dhe
regoiné veprim té mirs na rrifje, pesh& veprimtaring miotrope, ekuilibrin e
zzoft etj.

Mekanizmi i veprimit t& medikamenteve anabolizant, né pérelithési, nuk sshis
i garts, Sipas disa autoréve, steroidet anabolizant tritin mbajtien @ azotit né léngun
intercclular dhe shpeitojné procesin e sasiss siv pérgiithéshme t& proteinavet, rritet
dhe sinteza e njé radhe fermentesh i arginazés, transaminazés, suksindehldrogenazis
etj. .
Sipas t& dh¥nave elsperimentale, kéto hormone ndihmoné futjen e aminoa-
¢iclit né celuld, q& pérmiréson sintezén proteinike. Kéta tregojné njs ndikim frenues
7€ sekrefimin e hormonit gonadoirop t& hipofizés.

Anabolizantet 1) sritin lidhjen né plazmé t& kortikeldeve dhe cojné né ulien
€ klirensit plazmatik 8 {yre; 2) mund & shpejlojnd shkatérimin e kortikosteroi-
deve oze lidhjen o tyre n& inde.

Sipas i€ dhiénave té ved autordve, aplikimi i nerobolit dhe metil androstendiolit
ne 82 burra dhe 20 gra me sémunde ulestoze nuk shkakéton eliminimin me uring
& 17 kEto steroideve neutrale. Veprimin kryesor, hormonet anabholiké e Iregoiné
nE metabolizmin e proteinaqe.

Né cksperiment dhe nga t& dhénai klinike éshig provuar se steroidet anahg-
lilke shkakélond retensionin e 10-28%, 18 azolit t& futwr me ushgim. Por cdozat
e médha numd & Iregoiné dhe efekiin e kundsri, Forcimi i sinlerds 88 protei-
nave ¢on né reitjen né giak t8 koncentrimit o tyre pEr logari t8 glbuminave.
Veprimd i fyre i favorshé&m #shté dhe né muskulin o zemrdd, ku rritet pérmmbajtia
e aktomyuzinés dhe kontralkiings {gamma-miozina),

Nén veprimin e tyre, né gjak rritet alfa glohulina dhe ulet gamma globuling.

Nea vepwdmi proteino-anabolik, k8to preparate fugizejns sritropoezén qf ka-
rakterizohet me hiperplazing eritroide té mednlz nsea, .

Shumiea ¢ aulorBve mendoind se hormonet anabolizants shtnjné retensionin
e fosforit n& organizém,

Mund t& aplikohen per oz ose inkwnuyskolar nga 433 dité ose mE giatd neé
sémundjet kronike, Tek fémijt piaid miekimit e nje kohé 12 gjatd vrehet zhvilli-
mi i shenjave primare ose selondare gepitale, nd3rsa tok graté hirsulizén, akne dhe
nirashjen e zérit. Disa hers né hypc osc oligemenose, )
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Wéte komplikacione muk hasen po ge se mirren doza mesatare dle pér nig Lo-
he |8 gard Mjekimi me anabolizant rekomandohet mé sémuncjet kronike, q& sho-
qérohen me asteni, kaheksi dhe anemi Alo kang veprim né kemplikacionst e pred-
nizonoterapisd si né Kushing, né diabelin steroid. osteoporoz dhe mé ehksperiment
&shté provuar se parandalohet formimi § ulgerés s€ stomakut giaid kortilenterapisé.

Efekt t¢ miré tregon né nefritin akug doronik pielonefril, nefroz dhs né insy-
ficlencén penzle akote,

Apliliohet giaté wlens ventriculi, ducdeni, gasiritit  keonik,  hepatil Lronik,
cirroza hepaiike el Gjithashiuv inclikohen gialE dcardiosklerozés atevosklerotike, dis-
trofisé =€ miokardii, endokardisit sepitk, vaskulileve dhe sémundjeva 1& ticra, gé
rrjedhin e insuficiencén kordio-vaskulare. Kundérindikahen ngé kapecerin & pros-
fatés, né pathologiité akute ¢ hepatit, giaté barrés dhe tek ngnat néd kohén = lak-
tacionitf.

Margarite Vulliaj

MEl KARAKTERIN E BECIDIVAVE TE REUMATIZMIT PAS KOREK-
SIONIT KIRURGHKAL TE STENCZES MITRALE

Z, M., YOLLINSKLY E BPF.
Kardiologia 1970, 5, 67
E. U, M. 636.12-002.77 4 616.12-089 4 616.126.42 Bibliotcka e V. Tiranés

Gjaté 13 vietéve (@ fundit, autorét kané pasur né observacion T30 (& sdémurd
€ mosh€ 21-52 vjeg, q& i ishin nénshiruar Xomdsurctomisé mitrade. Té giithd &
sémurét jané operuar jashi& atakeve akute klasike reumatizmale. Para operacio-
nit, reumatizini latent ishte diagnostikuar n# 75 pérgind e t& operuarve. Pérvoja
verfeton se reumckarditi latent nuk 8shté kundérindikacion p8r operim & ste-
nozés mitrale,

Observimi i t8 sémuréve 8shté béré 1-2 herd mé vit

NE referat trajtohen velém vecgoritd e deltursit 8 rewmatizmit pas komisuro-
tomiseé mitrale. Shpeshigsia v recidiveve i€ heréshine t€ reumatimnit (2-5 javé pas
operacionit) ishte 25.6%,. Observimet iregoiné se sa mé efellivisht 8shts bérd ndar-
ja e komisurave dhe sa mé shumé éshié zgleruar ostiumi alrioventrilular, ag mé
i shprehur éshté p&rmirésimd i hemodinamikés dhe ag mé rrallé lindén rocidivai
& reumatizinit né periudhén post operatore.

Mé periodén post operatore, dekursi i reumsatizmii ka kéto vegori:

— Prekja e 8. N. . NE 1i rasie pas operacionit u vrejtén atake epileptifor-
me, n# lratér psikozs akute, n& dy meningoencefalit, Kéta mund t8 shpjegohen me
démtimed revmafizinale té 8. N, €. .

NE& 3 raste u vrejién hemopiizi gjaté mungesss s8 hipertensionit pulmonar, &,
gi¢ diket, kushtézohet nga vaskuliti inflamatoro-alergiilk. N# katdr 1€ s8murd kishte
asthma bronkiale, N& 5 té sémuré v zhvillua sindromi 4 dobésimit t& pulsit n. a
caroiide dbe radiale, kurse né 13 t& sémuré u zhvillua hipertenstoni arterial né pe-
rindhén post operatore {(mundei nga vaskulitl i vazave remale, surenaleve et}

Nig komplikacion 1 r8nd¢ éshié recidiva e sienoczés mitrals, g8 u has na 18.3%,
& rasteve, Shkaku i saj &shié alctivizimi | reumatiznit. Tek 18 sfmurét e rivperuar
gshié véné re njé fakt inleresant: mungesa e akutizimevet né periodén post operaiore
dhe gjatdé 6-7 vietésh pas tij.

St rregull, pas komisurotomisé mitrale, 48 gjith® t8 sémurét shlojné pd peshd, gi
ng disa raste arvin gradén e adipozitetit patologjiik té ngjajshém me sindromin
Wushing, Supozohet se ljo muond 18 lidhet ane patologiind e sistemit adrenalo-hypo-
fizés pas operacionit si dhe ndikim] [ pérdorimit. t& giaté 8 aspirings, pos 38 cilés
jent pérshkruar forma Kushingoide t&8 obezibetit. .

M@ 81 t& sémuré jané kérkuar sntikorpet antikerdiale gqarlkulluesse, g8 jang
gjetur né G66,7%, 1€ rasteve, sidomos né rastel me aritmi perpetus.

Erahas avantazheve t8 médha g& ka profilaksia e recidivave t8 reumaiizmil
me aspirin dhe bipenicilling  pérménden odhe disa t& meta 12 sa] si gastritel nga
aspirina, gé nganjéherg arrijneé deiri mé vleeritn (€ mukozds dho formmdmi i gubdéve

né rrugét urinare, .
Apestl Bondilf
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AFTESIA NE PUNE E TE SEMUREVE FAS HOMISURGTOMISE
MITRALY,

E. N. MESEALLEKIN £ B
Hardiologia 1996, 2, 12
R U B, 616,12-000.72 1 616.126.42 Biblinteka e Unjversiletit Tiranés

Rialiésimi ng pung éshté njs nga kriteret pér vierdsimin o rezultaleve té largs(
té miekimit kirurgiikal té stenorts mitrale, Autoréi kans studjuar rezultatel
ubsan'imeve 10 viegare mhi 500 t8 SEmUré 14 operunr. NE MOmMentn e gperacioni
aftésia né pund ishte & mjur pothuial 18 1@ gjithe #s semurdt: 284 e t8 simurey
(36.8%) iu éshtd dashur ta nd&rpresin punén, kurse shumé nga ata & vuzhdonis
punén nuk ishin na Zjendje t& bénin volumin e ploté t& saj pér shkak ta dispmes
s& theksuar dhe lodhjes sé shpejié,

Riaftésimi né puné dhe koha o 7ofatjes s& saj dshig né vartes té drojtéperdreil
té graviteilt té vesit, radikaliteiit t& operucionit, komplikacioneve operatave, algti-
vitet {8 procesit retmatizmal et].

Aftésia né puné pas operacionit u kithys né 345 t& sdmurs (B9, Kurse mé shu.
nyicén e rasteve tE mbetur, mundésia funksiongle o organizmit u rrit, por jo ac

sa iE rikthehej aftésia pEr mé, Vetdm nsg 11-14%, t& rasteve v operacion nuk

solli lellti?simt-l_, gjithas}_gtu nuk nd_ryshgi dhe giendja fumksionale e OrZariamil,
Anesti Rondili

MJIERKIMI KIRURGIKAL I VESEVE MITRALE ME DRITEN
E REZULTATEVE TE LARGRETA

N. M. AMOSOV, LL. N, SINDARENKO E RP.
Kardiologia 1970, 3, 5.
it. U. D. 816.126.42 Bihlioteka e Universitetit t# Tivands.

Shumica ¢ aulorve véraing rezultatin ¢ largét, t8 mird dhe i@ kEnagéshém
né 37-88% & rastove Bfektivitefi | operaciobit varel n=a giall&rimi | procesit reu-
matizmal, radikalitet! § ndérhyries dhe koha q€ i sémuri gshté pasur né observacion
pas operacionit,

Ng klinikén e autoréve jane kryer 2352 komisurotomi mitrale, me letalitet t8
pét'g‘jith:%hém 5.7%,. Kurse né loatdr vietét e fundit nga 1035 operacione, letalitet
ishte 330,

Studimi sisternatik i vesmltateve ta largéta — der{ 8 viet — dshtd hidrd ne
1000 1€ sdmurd me anié s dispanserizimit 48 rregulli# dhe ekzaminimit me me-
todat ronfgonologiilee,’ ede}:‘p‘n dhe fonolardiogratile.

N& térési resultal 1 lardet | mirg u arrit na 76.2%,, i kénagishém né 17.9%, dhe
[ pakénagssfitin né 5.5%, t8 rasteve t& observuara,

Rezultatet e komisurotomise milrale varen nga shumé falctors, Midis tyre rén-
dest 8 madhe kand stadi i vesit. radikaliteti i wheracionil dhe dekursi i procesit
reumatizmal. Me rritjen e stadit & vesil, rezultatet o lavgéta keqgésohen. Slkzisten-
2 e kaleinozés s& shprehur 7 valvulss, pa dyshim, komprometon reruliatin £ Dpea
vacionit (megiithése nuk sshid kundérindikacion absolut BEr operaciom), Deltursi |
procesit reumatizmal pércakion shuma eleltivitetin e operacionit. Recidivat e reu-
mokarditeve u vrejtén odo vit ne 18-24%, £ rasteve, me chpesh dhe né ménvre ma
i shprehur ng (& operuarit, qf kishin vese t8 stadit 1T dhe 11T Procesi reunmsoliz-
mal kalol ng giallérim 11/2 herd mé shpesh né 16 sEmurst. tal & ofl&t nuk ishin bi-
ri ecirlat antirecidivuese 8 mjakimit. Rezultatet mulk mhbotdn 2 qénr]ruc.qhmf:_ tlha
e kohg& kegésohen. N& se hi€ vit pas operucionit nd 1000 rasfe. rezullate 18 iniva
u vrRitén né 84T, pas pesd vietdsh — vetérmn né 50.2%,.
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Radilealileti i operacionit shts | vEndisishém na lindfan & rvistenozgs, Pas ko=

misurotomive 1€ plota, ristenoza 0 giag na 3205, Kurse pas komisurotormiv.e jootd
Dots ng B0, 48 pasteve

Trognozén = windon Braniz & arithinisg perpotus, Kghiu ekt | rithmit siny.
sal ka2 rénddsi pap mitjen e efelcivitelit t@ viperaclonit,

Aptordt referoing edhe protezimnin e valvulss na gy raste nee Bsuficiencé mai-.
trale. Bfelital hemodinamike kané qéné & erira, por progriozén & esrdsonin mjaft
kumplilacionet tromboembiiike, Me véidorimin e proferive i reja antitromiatike
dhe ne mickimin o giatd antikoagulamt postoperator, (qf 18 mhahet indeksi i pro-
Yy Kend filluar 18 pErmMaEschen mjaft rezuliatel postope-

trombinds ng Kufijté Tn-gon
ratore.

Anestd, Koendill

MBI DISA KOMPLIKACIONE ABDOMINALE TE INFARKTPY
TE MIOKARDIT

T. Z. GURIEVEC E By,
HKardielogis 197, 2, 130
K. 1. D. 616.125-005.8 Bibloteka o Universitetit 48 Tiranis

NE vietét ¢ [undit jane pérshkruar ctagje dhe komplikacione 16 ndryshine t8 in-
tarktit t¢ miokardit, Nga ksto komplikacione (krahss tromboembolive), mé té rands.
sishmet jané formimi 1 uwlcerave dhe erozioneve akute ti traktit gastrointestinal.
dilatacioni alit ose atonia e stornakul.

NE literaturs mungon piképamjia unike mbl mekanizmin e lindjes =& kétvee
komplikacioneve, Me sa duket I'nl luajné hipoksia, dobésimi i tonusit B muskulatures
58 stomakut, hiperemia paralitike et].

Autordt kang observoar 12 t8 sEmme ine infarlt miokard] me Lkomplikacione
abdominale, M& 11 paste n vrejt hemorragjia gasirile akute. e shogéruar me hema-
tarnezé dhe melena, Teic 16 SEMUrkt me anammerd nl ka pasie t8 dhéna pér ek-
zlstencén e wloerds ose ndonié patologiie tjetdr gastrrintestinuale. Dy 18 sémuré kishin
marré antikosgulants, Nga 13 rastel, gjasht® parfunduan na vielk je.

Dilatacioni akut i stomakui 1 vrejl né€ dy 18 sémurd nidéd prej t& ciléve pér.
fundol nd vdekje.

Komplikacionet abdominale véndojns giendjen o 8 wémuric nw: Inlavld, prandat
alyie o duhet kwushtuar nis véméndje e madive

Anesit Kondili

INFARKTT I MICKARDIT NE PERIODEN POSTOPERATOEF

V. B, GASILIN, W, 8. LEGNTEVA. I. N. MESHALLEIY
Kardiologia 1970, 5, 147
K, T T, 618.12%-005.2 Riblictekn Universitetil & Tirands

Me zglerimin ¢ indilzacioneve pér mijeldim operativ 1 8 sEMréve ma patalogii
‘nare, problemi § infarlcts 18 mickordit mostaoeraior fton NjE rénddsi giithdnis
- madlne,

Infarktet postoporalore lindin ng 0.1-1,20% {8 & giitha +& ouRTlaL e, ni 04
12 mEmuréve mes vathologii koremare Prevperatore dhe nd 65, 8t gdne
e Liardiosklorozi poskinfaiicte, Sipas Gleraturds. Tetaliteti 1 13 s@miwsve im0
: vl nga T,-T00,
pasiy nd obgervitn 2247 1€ simors Pas o
NPRENEL B RAVitEEit ahdopwanl Intariit] § mdckardit w shvitlua o

neve 1@ npddhy g
4218 =Bnmerd (G570

i Buleni Shik. el
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e meshe tga 51-73 vjeo, midis i€ clléve 10 ishin gre. % gjashie ta
2ot Ahie

u zhvillua né 18 miEt e para pas operacionii, nd kaEr rash
lre raste né ditét & 7-14.

Diagnestika e infarktit pesloperator paraget véshlirs
{& sBmurit mungoi sindromi @ dhirobjes, Shfagin kinilke né tve 18sie isate t
dia, n& dy - kolapsi, ngé 3 kombinim [ tyre. Ehenjat bi riie laboratorils lin
dési relative, sepse mund & shltaleftohen dhe nga vet uma operasore, Testi
sor t diagnostikés ishite £ K . N8 § rasle u gjei infarict milorofoial, kurse
-malrofokal. NE 10 rasta lokalizimi ighte antericr, nd 11jé latoral, né njé posierio
dhe né njé anteropostercseptal.

Fakiové predispozues jané hipoksia, pali@eimi | masés sé giakut garkuilues
ndryshimi i sistemit koagulues & giaful.

Mjeiiimi duhet t& pecfshijé teraping antikoegulaste dhe librinolitike. T: sémi
rét duhet té aktivizchen mé shpejt se ata té paoperaalit, pér shliak t& rrezil
mé & madh té zhvillimit tek 13y te grregullimeve hipostatike pulmonsre dhe trom-
hoernbolite

Nga rastel e autoréve velim njé wdiig ngn perftonili. T& tjerdl dolén ngas spitali
né giendje t& kKénagéshme.

Ancsti Kondili

MBI RENDESINE KLINIKE TE BLLOKUT TE DEGES SE DJATHTE
TE TUFES SE IISIT

M. 8. GORELLDY, E. F. MAREOVA
Kardiologia 1976, 5, 129

K. U. B 61612 Biblislcka e Universiletii {8 Tiranss,

Autoedt kané analizuar E K G e 7084 t£ sémuréve armbulatord dhe £655 t& sSmu-
réve 18 shiruar né spital me sémundje t& ndryshme t8 orgameve t& brendéshme. Nega
studimi gé iu bé kétyre EK G autorét dalin me kéto konkluzione:

1) Bllolu i degis sé djathté 48 tutés s8 Hisit haset mé shpesh se i majti.

2) Shkaku mi i shpeshté i bllokut t€ ploté 1€ degds s& djathté Eshté lapdioskle-
yoza aterosklerotike (58.8%), q& shpesh kombinohet me sémuncdjen hipertonike £30%,,
ghumé mé rrallé cor pulmonale (8,4%;) dhe veset & zemrés (3,7%).

3} Blioku jo i ploté i degés sé& djathté mé shprsh haset ng 8 sEmws me ves ini-
tral (& zemrés (20%)) dhe né 18 sémuré me cor pulmonele (161 porgind) dhe Eshts she-
njé e ekzistencés 58 hipertrofisé s& ventrilulit t& diathig,

4) N& 24,2%) e t& sémuréve me bllok jo t8 ploté 18 degés sé djathté dhe né 6,5%,
me bllok té& plot€ nuk u vrejtén d@miime organile 18 semrgs,

Anesti Eondiii

FERDORIMI § BALGPERIDOLIT NE MJERIMIN E INIOFICIENCES
’ EOROMARE ARUTE

LM, Ginzbuve, V.1, Topoljaunski
Kardiolegis 19%0. 1, &9

K. U. Iy, ¢i6, 132 2 Riblloteka ¢ Universilclit +3 Tieants

Duke u nisur nga vetilé farmakologiilke 18 haloperidolit, eutorés ¢ kané pérdorur
a8 né kashtet e ndihinds mjeksore urgjente né 28 2 sénrure, npa e ¢ilés 16 ishin me
infarki mickardi, lturse 12 me alutizim 1 insuficicncés koronare lronike.

N& t& 16 t& sBémurtt me infarkt ishte i pranishém  sindromi  dalaroz. o
shprehur dhe g kishte zgjmlur jo mé pak se 2-2 ord, N8 18 rasta dhimbia u sha-
qérva me cksitimn psikomoier & theksoar, kirse né 8 raste mie nause dhe viellje ME
4 raste u vrejt shoku kardiogien, kurse né njé ederma pilonals.

T sémuréve me infarkd ju fut endovenoz haloperidoli né doza 5-10 mg., shpesh
bashké me sol. morfing 10, Iml. Efekti analpetik u shifag giatd 7-10 minutash, Si rezul-
fal u ndérpre ¢himbja né 11 raste dhe ¢ pakésva shum@ intensileti i saj né pesé
rastel e tiera. Eksitimi psikomotoe o palkésun zalonishi paralelisht getézimil t8
aleeesit doloroz dhe gi rregull o rhduk plotéeisht giaté 10-15 minutash pas Tutjes sé
haloperidalit.
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g dhe viellis.
[izsy 1w pErdap lutia
dlte 2 il =al. dime-

Wén efaliiin e medikamentt u liknichinn giithashin natsej

MNE 1 aEmudt me lnsuficia 8 kovonare kvonike 12 sl
hdlovenore & 1 mg, haloperidail ma 5 il zal analging
droli 1%,

Dhimbja u likeuid 7

Nga fenomenset anss

St opérfundim, haloperid

T Jerdt aje o lehtézug
Ve s thatisi nd godas,
viel =leliiiv i omjekimip 16 SIn<lromit doioroz,

elmaitimit psilomotor, neieyve dlie Mjeve 1ck 1& s&murdt moe sufiriencé koronare
akeie. Efelt meé | gairé 1, onanr nga futia eodovenoze e nj Eslure & dozig Le}

0 gl

Anesti ondtl

HERNIA HIATALE DHE SEMT SDIA VLCEROZE

— Slepenks A. C, Grebeniey AP, Salmaan M. B

Klinigeskaja Medicina, 9%, 1, G2,
ROELEY  G1G-005.48 + 616.33-602.44 Biblicteka ¢ 1. Tiranss

. Hetnia hiatale konsiderohet «i Tje nga sémundjet mé & shpeshita 8 maktit Eas-
tro-intestinal. Sipas 8 dhénave tE autorgve, giatd ekzaminimeu radiologjike t&
traktit gastro intestinal, hemia hiatale zbulchet 1-9%, t& rasteve. Shumica e au-
toréve pranojng kombinimin e shpeshtd t& saj wme sémundie (8 tjera L@ kavitetit ab-
damninal dhe shpeshiésing mea & madhe ¢ ka kombinimi i hernies hiatale me gé-
mundjan uleeroze. Shkalou | IBsaj &shté ende i pa qarté. Né 18 gjitha {a EEmurét me
komibiniine té tilla, w virietya a2 nga piképamia kronollogiike, & para, ishte sémmun.
dia ulgeroze. Simptomet o inswficiencés kardiale dhe hernies hiatale shfagen me
voné, zakonishi pas disa vitesh ta shfagjes s& ulcerit, Duhset nenvizuar se sémundjia
ulceroze komplikohet shamyi nga shfagia o hernies histale, Sig dibet. dingnoza o her
nies hinlale &shtd shume o vishtiré, Shuptomet klinike (& saj, sl gromifsirat, thartirgt
dhe dhimbjiet na piesén o fundit tE sternurmnit jané shume diskrete dhe neatérrohen
me ala & veté ulcorit, Nul: akzistoing pra aimplima patopneumoenike PEr hernien -
hiatale. 8i ryreguli, dizgnoza e pinpiktd vihet me anén o ckzaminimit radinlegjily s
hollésishém, i cili dulet ta beEhet jo veldm né pazicion verliknl € tE sémurit, por
dhe né pozicion horizontal, duke pérdorur dhe metoda ndihmése i1 aritjen e presi-
onit intraabdominal. Ndihmé 18 madhe né kapjen e tyre ka dhimé dhe erolago-
tonokimogralia,

Autordt kand gjetur se hernia histala &shts slimé imeE e shpeshis ns nleerin e
ducdenii se sn nd atd ts stomatal. Lidhja poiogenctike midie k¥vre dv kombini.
meve 8shié o ndéelikuar. N8 rindgsi & madhe | japin srefluks-ezofaguts, qi shpesh
shikohet glaté stmundjes ulgeroze dhe crregullimit (5 tmksionit motor 18 stomaknl
the ezofagut (grregullimit 1 peviafaliileds).

Kétlo ¢reeg e ShGien nE shhartinin e spretils 18 crotazul dhe riolabimin
e pjesds s stomakut nepirmjiet hiaius dinfragme. Mjé réndési 12 madhe 1 japin dhe
ndryshimeve lokale t¢ hintusii dhe moshiis 3& pacientit. Antordt e komisiderojng hes-
nien hiatale si ndrtilim 1e « 1l jes ulgaroze. Shpeshtisia mé o madhe e késaj si-
muniljefe me ulgerin e dundensit mendohat 25 vien adhe nga shiimi wmE i madh |
acidiletit 18 1Engut gastrik né tE, ma shwmé ze sa né atd t& storalkut Shfania e
hernies hiastale & ndrrshon Luadiin klinik L8 ulgerit, ndryshon karakteri i dhimhjeve,
aip mund 4 shfagen jo vetdm cssil por dhe menjiherd pas ngrénies. shiaget dis-
fagia, gromésirst dhe thartésirat bihen mg (& foria, sidomios ur 1 s@mur qéndron
né pozicion horizonlal. Ws vong shfagen dhs komplikacione té tiera, g& lidhen me
hetnien hialale 4 ezofigit] poptil, hemorragjin ezofagiale, uleari peptik, strikiing e
ezofagut et]. Pacientéve nult 1 rekomandohet t& héjné sforeime fizike, sidomuos ats qé
shiojng presén zbdamrinale, Drarleén duhet tz hana Jo mé voné se 3-4 ord para se i
flené dhe nuk duhet ti shtrihen me njé heré pas ngrénies. NE baz# 8 mjekimit
mediltamentos géndrojng alaklingt dhe antizpastikét, Nieta ks shumé réndési, pa
herniet ¢ médha, korigiimi me ang t operacionit bdhet ne sulises.

Buchlfon Roapl
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His dhe Krupp kans treguar se serlmi i ta EEnuréve sikizofrensd, me sa dyl
pérmban antikorpe, & jané 1€ afia & hyjus né reaksion me strakturat e antigs
i disa rajoneve t& trurit

Stndimi 1 mekanizmave 18 zhvillimit t6 procsseve HULOImMUNe né organiznin
njeriut né vitet e fundit tregon se roli udhéheqés y perket proceseve autcalerg;i
né bazén e t& cildve qéndrojné cfagjet e hipersensibi Hiefil 18 tipit ta nEgadalts,
persensibilitet, & kushtézon ndjejshméring sperifike 12 limfociteve.

Nestor Polimerd

FEMIJE TE LINDUE PREJ PRINDERVE TH SEMURE ME SEIZOFRE]

EROULLIEY J. ¥,
Zhnunal nevropaiologii i Deiliairi, 1968, 2, 239,
B, i, I 616.8 Bibliotelu & T, Tiranks,

Autori bén studimin e 34 fémijve, t8 lindur Sre] prindBrve t8 sémius me =k
zolreni. FEmMijét v ndand ns ire grupe. Ni grupin ¢ pard pérmblidhen FEmijtc o ling
Prej nénave skizolrend (27 ftmije prej 28 nénash). Katée f&mijé n& moghg 5.1 Vil
vuanin uga skizofrenia me defturs ta ngadalté, kurse ek ire t8nijE 8 tjeré ciangs
ziendje delirante,

NE 18 f8m1ij8 me hioshé 3-18 vier nuk u e
nénat deri né Kohén e lindjes ndodheshin né giendje &8 K€nagéshme dhe disa Dr
Lyre mickoneshin, Pesh fEmijE me mosha 5-8 Vie¢ paragitnin prapambetje 1& zhy
mit mendar Dga démtime organilke té &N . Q. dhe 1& pervave kranizle. Dy re
nénave i linddn fétn fémije Lishin traums ns lohén ¢ barrés e lanosjo ne
lindje para kohe, kurse ri 18 tjerat kishin tommplikacione ng lindje. N& kohsn
barrds vetdm njéra dshts njelkuar me lénde DuTROtrope. Bhietd fémijt e {fundit, n
moshén 218 viee ishinn 4% shéndoghe Niénat e kiélvre fémijve jané sémuri g
skizofrenia pas lizyd jes.

N grupin e dytz pérmblidhen 17 [&mije t& lindur prej 13 baballarésh ski
zofrené. NE mjsrin Brej lyre u konstatuas skizofreni me deluis 16 ngadaltd, tpid
Temijé paragitnin neurezi, dy ennresis Rocittrng, tél Joater I8mijé viehe] prapambet
Je v rhvillimit mendor, kurse dy & fundit Paragitnin démtime (& 8N Q. {lindje
réndé dhe haba alkoolist kronik)

Autor] mendon se Eémijt 18 tindur praj prinddr me skizofrent dthel t8 jond nér
Fontrollin e newro-psihiatrit infanlil, s lepEr sémuren fémijt e lindor nga nédng
sémura né kohén e barrds cse 1€ pamjelkuara 1regullishi,

i8n shenja t& sEmundjeva psihii

Nestor Polimerd

SINDROMI KRONTK EKSTRAPIRAMIDAT, — S KOMPLIKACION
I TERAPISE ME NEUROLEPTTKE

GUREVI{ L J., FLFJS F, P,

Zhurnzl nevropatologit i psihiatri 1969, 12, 1862,
W, T D, §14.8 Bibloteks e Universiteiil & Tirants

& 5B4RT roste tE niiekuar me peikolepiikd, nE nid koha relativisht 18 shicurtér.
antorét kand lonstatuar lindjen e sindromit kronik eksirapirarmidal nd 14 {8 sémure
{17 femra dhe njs masklull), me moshié 55-71 Ve

Tek shumica e t& sipurdve 18 tierd ling aEririe me hipertoni mruskware e hom-
Bintar shpesh me dridhje dhe alitizi Simptomatika u nénshirohet Lkeg kurektor_éve.
Me reitjian e shiaqjove alineto-rigide né tabllond klinilie, shfaget apati, eloaperien-
cat delivante fitofné kavalkisr ts qéndrucshén. Pastaj nisin hiperliineza t8 zgjatu-
ra, of 08 fillim zhduken me mjelim, pastai flloing karakier 18 andrueshém, duke
v Tugizusr p# alarm, emacicn etj,

Kralas kitvre crregullimeve nervare vrelion dhe ndryshiine 18 géndraeshmé psi-
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hike si pasiviter mendor, lndilerentizén, hiperestezi psihile, hiperhisterizm 8 psihj-
ks he veshiirdsi ng 8 menduar dhe, nga ndonjéhers, baleeinacione  vizive, grre.
gullimio psihike kéto g8 jané t8 aférla me ato gé viehen mE kovean me gjenezd reu-
matilze dhe korea Mundigton, ndonése jangd meé pak 8 shprebura.

T8 sémuiél jand mjslorar me neavoleplilé & muaj-4 viet dhe, pasi iu pre miekimi,
ala u observuan 6 muai-6 vier. Shuinieca e pacientive pati shenjs t8 pﬂm_,afl‘ueshmé‘
risé 58 plotd 18 funkelonil trunor, s pasoejd e démiimeve organike i sistemit .
wendror, ltushit &y g8 favorizon z-hvlll'lmln e sindrounit hiperlinelils permanent. Eo-
rigiimi {1 &dtyre ¢rregullimeve &shié bérd me Arpenal, aliineton dhe Melleril 104-
-168 mgr,

Westor Folbneri

RENDUSIA PROGHNOSTIKE E SINDROMIT HEBOID
GIATE SKIZOFRENISE

FOPOVA A4, N, SEAMAONOVA L. M.

Zhurnal nevvepateiogli 1 psihiatei 1969, 12, 1583
. WL . 6148 Biblicteka e UTniversitetit t8 Tiranés

Ng kété sludim aulorél kané pérmbiedhor 203 1€ sémuré me skizofreud, tek ta
cilgt ng fillimin e sfmundjes mbizotEronte sindromi hebefrenil, Nega fdia, 107 ishin
burra, pra hurral sémuren kat€r heréd mé tepér ©8 perfudhén e fillimit. SEmundia
filon n& pnberiet me mbyllje né vatévehte, me jrvilabilitet, pacientds LEhen 8 pa
shog@ruar.

Ata paragesin I{erhem té p:i.p]lfU.i dhe t& cuditéshme Té sémurdt jand me humor
te ulét dhe bnpulsivis) kang shenja deseliuilibei £8 Lorakterit. Autlori { ndan € sému-

e N tre grupe. ME 1B 128 velét e gruplt t2 pard, deloursi I w¥mandies v zhvillua §
pan-dt:-rprm’ﬁ. Kéta (& stmwré e ruajné attsing pér puné, por mé vondé shlagen ndey-
shime  skizofrenilie 2 karaloterit.

NE grypin e dyvté me dekurs 4f formé krizagh, t8 sémundl kishin pasgkuilibri-
shungri emocionale, apat], adinami, frenim seksual, ata egbrschashin dike krijrar ko
flikte.

NE grupin e lretg, né tiparel shizolvenilic w shfagén gvsh né fillimin e s@&nundjes
imosha 10-18 viech

Antori pérfunden se 1né ¢ kénagishme guhet kur shenjat pseudo-meurotike kom-
linahen me coregullimet hebefrenike, sepsc sénmwndja zhvillohet mé& me ngadald,
Me dekurs & keq konsiderchen prania gysh né fillim t¢ shenjave megative si humbja
b prodhfmtarisé mendore sl dhe onbja e hevéshme e aftésive né punl.

Mestor Polimeri

IMUMNITETT DHE SEMUNDJET MENDORE
DANIEL CERTCOV
Annales médice-psyehologiques. BEevae psychialrigue 196% Toem T 129, anade 5, 723

K, . Ik #16.88 Biblioteka e Universitelit 18 Tiranés

Studime & reagimeve t8 moenjéhecéshine dhe & vondslane nve nig seri anlige-
pésh 18 ipave t& adrisham, : )

Shumé autord kand sinjalizuar ekzistenciEn e Ndhjes midis realovivitetii afergijiic
cghe puilintilk. Ziwar tregon se astmo zhdioet e flimin ¢ nig episodl psilictik dhe
miaed L& rishfaget pas largimit € psikeozés. Tunkenstein ka zhbuluar njé lHdhjs t3
sigurtd midis sistemil neurevegslaliv, glendjeve psiliotibe dhe realiivitetic alergjil.
Zijpas Marer-Groge. shpeshtisia e T B O telr shizobrendl &slild 2-3 heid méE ¢ madhe
g sa foll BB st e tieed splkoiiké.
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Aurorl ka studjuar veaksionin Kulan né 48 4@ stémurd (22 skizofrend dhe 26
sfmeE psikoilké, me moshé mesatare respekiive 30 vieg dhe 44 wieg),

Té sémuréve u jané bérd nje seri provash kutane me hipersensibilitel 18 menj
hesshém, t&€ vondshém (luberkuling, vaksing antistreplokoksing dhe kandidind dl
& imuniletis (reaksiond 1 Shikut), Pasi pérahliruzing marvjen e materiabit dhe i
rimin & i, autorét konkladojné: Reaksioni me tuberkulin jen 419 reaksione pozit
{22%, ishin skizofren&). Kjo tregon njé pakésim té dukshém té rendrliviteiit t& tube
kulings lek skizofrengt. & lidhic me kitd autori nxjerr Léid mendim oge nul |
ekzistuar kueré sémundie indelitive tuberkulave, ose ekziston infelrsionl tubowrloul:
dhe i sémuri ka humbur altésicdé pér 18 prodhuar antikorpe, pjé g &shté mé 1B
e mundéshme, Me vaksinén anlistreptokolsile jang fituar 29Y%, reagime pozilive i
1€ serurdt psihike, ndérsa o8 popullatén e shéndoshi, Lo pérgindie éshls mé e lunt

Né realksionin me histaming, me pévjashtim 18 t8 dre 86 stmwEve me skizofrer
gé g reapuan, t& gjithd (& sémurét » tjeré dhang realsione pozitive

Pra nuk eksistojng grregullime 8 dubkdshme né reakiivitetin imunobinlugjik
stmuréve psihilcé pérballd provave kujane t8 hipersensibilitetit imediat. Prova n
tuberkuling tregon njé pakssim t& realttivitetit té tuborkulings tek skizofrendt v
lidhje 'me t& sémurét e tjeré jo skizofrend, q& vjen ndoshta nga humbija « kapaeit:
tit t& kétyre {8 s@amuréve pér antikompet specifiké.

Mester Polimerd

KIMIOTERAPIA E GJENDIJEVE DEPRESIVE

FOURS, HOUSSAIT, MATHISE, M. GAY, MMES FERRAGY ET GILBERT

Annales médica-psychologigues, Revve psychiatrigae Tom X 127, ande Nr. 5, V78
K. U. D, 616.80 Biblisteka o U. Tiranés

NE mjekimin e fomave 1€ ndryshme & giendjeve depresive, aulorét nxjerri
kétg seri farmakologiike: A — sedativet anksiolitiké. Ké&to 16ndé jo vetém qetd
solné ankthin, tensionin nervor dhe ngrejné humorin, por dhe provokoijnié eulot
& lehid I.- Trankuilizantél zbusin hiperemotivitetin, qet@sojné tensionin nervo
dhe japin humor i€ mird, q& lehtéson konfakiin shoqérgr. Ato e shlakétoing leht
gumiz. Si mé (& mirét e trankuilizantéve, autorét cildsqjng derivatet e benzodiaze
pinés e veganérisht oxaxépam-in,

II.- Neuroleptikét — 1) Neuroleptii&t sedativé, Cinetika e tyve ka karakior 1
dyiishté. pérvec efelktit t& tyre 18 menjfhershém depresor kardievaskularé dh
{8 vigjilencés, kéto jang anksiolitiké t& fuqishém, g8 pakéscing agitacionin anksio
dhe snkak&tolng Zjurné, Autordt gmojng mé tepér preparalel Dipiperon dhe Eluming

2) Neurolepiikét antipsikotilké. Kéto veprojng mbi anksietetin psiketik si dh
mbi prodhimet psikotiké, deliret, halucinaciomet, turbu!limet & t& menduarit dh
autizmin,

Kétn tolervhen keq nga neurolikét, por pladoren gigréd né melankoling simplo
matilee, melankoling me ankth, melankoling delirante si dhe né sindromin e Kotardi
Dhénia e tyre kundévindilcohel né melankoling e thjeshtd. Efelfi sedativ i tyre éshti
i lehté dhe 4 menjdhershém, efeltti anlipsikotil: 8shtd i menjéhershé&m, i fuqishim d
i zgjatur.

B — Psiko-analeptiliét. Ndahen: 1) Novanaleptikét ose stimuluesii e vetddijes
ato jané psikodisleptile® dhs favorizoing foksikomanids, P&doviini i Erre kundée indi.
kohet né psihiatri.

2y Antidepresorét. tEo lendé& veprojnd né thyaiuy dhe ndshep: 53 T, M, A, T
nhibitorét e monnaminecacidonjés) ose thymoleiikst. Jang antidepresorst ma
mirg, sepse nuk ngrejng ankthin dhe veprimin euforilkk o kang t& pastér, alo stimu-
Iojné wvigiilemcdn dhe akilvitetin inlelebiual, psikomctor dhe tonusin psibik, Muss
t8 shogécolien me treciklikél S5i me 8 mivip autorét omoing Phenalzin-én,

by Trecilklileét, qf ndaben: reeidlikds stimelanté g8 jang timoanalepliliés: e virie
18, gé jand ts alsvtd ene L M. A O, nor g8 kang toksicitel mbi ccolulal eerchrali
dhe weciltlikét sedativd, q£ Fkonsiderohen onjskolisizsht si antidepresanté dhe s
trankiilizamtd. Kéte 1Endé jang akiiveé né gjdndjet i agitacion anksioz st dhe né hi-
polsondri. Autordt nidnvizejud se: NE depresioned neauratike apdovat Kombinimi
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franivuilizanidve ose maurvleptikBve sodalivé me antideotesordl e T M. A, O, kurse
fpecilclkB: sedlativeé 2 Jpen atle ku mbizotéron arkthi, pagjumésta dhs hl‘pCﬂ&OI’l-
driza.

B iz
LM, A, O, ozstrisikling
elek ozl

et peilaodidd pesdores ombinimi i flufenazmés me antidepresorét e
o NME vast we kit jgndi nuk japin rezullat, atéhere cécdaret

Mezigr Folinieri

DIAGNOXA DIFERENCIALE E PFNEUMOINSE KRONIKE
DIl TBC PULMONAR

Y. A SVIRDGY A

Probleini Tuberkuwloza 1969, 10, 22
., U. I, 616.24-0062.5 Bibligteka ¢ Universifetit t8 Tirands

Gjaté venies s€ diaghoeds luberkalor pulmonar lindin véshtirisi 18 theksuara né
diferanciinin e saj me sémundie jo specifike, né radhé & pard me pneumonitd jo
specifike akute e Lronike. Késhiu shpesh sémundjet pulmonare inflamatore jo spe-
cifike interpretvhen si TBC pulmonar.

Autorja observoi 122 pacientg, e drejtuar per ofreaktin diagnoze, ng moshi

. 18-67 vjeg, meshkuj, 83 dhe femra 53.

Piagnoza pnevmoni kronike 1 wu m€ 90 raste, né 32 o pércaktuan forma 8
ndryshme TBC.

84 pacienté (68.8"%) w dérguan me diagnozé ose dyshim psr TBC. N& 3817, té
rasteve u vrejt hiperdiagnostikim i TBC. Prej %) pacieniéve me pneumoni kronike,
47 morrén mjekim specifik pa efekt dhe mbaheshin né observarion né dispanse-
rité anti TBC.

Pér diagnozén diferenciale, autorja bazohet né kéto té dhéna:

Anamneza: NE pneumonité kronike — anammneza &shié e glaté (né 24 ¢ rasteve
mé se njé vil), shpesh gjen sémumdje t& ndryshrne té organeve t& frymémarrjes né
t€ kaluarén. né 6.%, t& rasteve sémundia fillon né meényre akute, ng &84, té rasteve
me pak simptoma Gjatd observimeve profilaittike nuls v gjetén raste me pneumoni
leronile,

BMidis t& s&muréve me TBC; né 20 (62.2%) u pa dekurs me psk simptoma, vetdm
né 4 me fillim akut, kontakt me & sémurd tuberiulor totd heré mé shumeé se né ata
me preumot] kronike, Shumé raste u zbuluan me fuorografi

- Ankimet dhe té dhénat klinike.

N2 poneumonilg kronike mé shpesh se né TBC pulmonar wviliei re ngritje e
temnperalures, kollé, hemoptizi, digpoe, sputum me evd, ndreyshim né falingé dhe
ndeyshime fizikale {respiracion i dohésuar e bronlkial, rrale).

Tabllnjo e giokut

Né inflomecionel jo specifike mdryshon mé shpesh dne varel ngn  [aza e dekursit
té procesit: leakociioza 16.000-15.000 u glet né 40, mbi 15000 nd 16, eritrosediment]
23-50 mm ng& A, mbi J omm. né 9.

Né TRC rrpllé shihen shifra 18 larta @ eritrosedimentaciorit dhe isukocitoza.

Sputuni *Eanr‘;ri i BE. ko shumé réndési pir TDRC padmonar. ME Prelnonils
kronike BE. ¢ gjen né naste & veganta (oga 90 ngé 45 dhe kjo kur né proces marrin
pjesé 11d1_"bm1flflt rvesiduzgie pubmoanare pas proceseve specifike.

Flora jo specifike: nga 80 pacientd me pnewmnoni kvonilke u gjetén 280 shiame
mikrooroonizmash jo specifike,

Ekzaminimi ronigenologiik

Né& prieumonitE kronike, tsblloja rontgenologiike &shid shisn# palimorfe. Eenyi
adryshime té theksusra &€ vizatiindi pulmonar né fomndn e deformaciosit dhe thk-
simil t& sai né disa raste me kFaralter s «=lojos Piestmoareis e intiloracicnlt
mdit pulmoensr (prej scgmeniii gier néd lob & mE shumél u giet nd 37 pacientd;
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né 23 kavitete t€ abecduara, né 18 [usha 1€ gjira t8 pneumosklerozés dhe lcay
Kimit. N& dallim prej TBC nuk u pané foluse atér gjeséve {8 infiliruara {gj8 q
TBEC ndodh 1é mé shumé se gl¥sma e rasteve).

Sipas t&€ dhénave (& Hteraturss DEY prenmonité kronjlke dshid tipike lokalj
I procesit né segmeniet inferiore, kurse né TRC mé shumé né superioret, & D
nité kronike zgjatja e procesit pathologjik éshid shimé mé o madhe,

Bronkografia

Sipas Bajda IMP., Simon eli. né shumicén e rasteve me Poeumoni kronilke
ndryshime {8 theksuara 18 bronkeve ns formén e bronkosktazgve cilindrike
sactetn, Kétu pema bronkiale merr piesé né procesin pathologjik aé & gjitha st
e semundjes,

U béné 44 bronkografi, N8 11 rastet e brokografive ng t& sémurg me TBC pul;
nar U gjetén deformacione jo té theksuars & pemés bronkizle ng periferi té
gliondt & infiltruar, né njd rast brokeelktazi eilindrike,

Bronkoskopia © bé nd 84 raste. Né 51 me preumoni lkronike u pa endobror
jo specifik, N& 2 me TBC pulmonar o gietén ndryshime specifike né bronke 18 y
letuara me biopsi,

I3

Tuberkuling diagrostika

T bE nd b giithe pacientsl
Doli negativ né 37 (4L1%) t& rasteve me premmoni kronike, vetbm nd njd 1
me TRHC. :

Terapia

Murgesa & pérmirésimit klinik e Toatgenologiitk prej miekimitr specitik 4
vezultate nea mijskimi jo specifilt flesin pér pnoymoni Lronike. Késhig 157 pacienis,
# cflft mé vang u dingnostikua priemmoni Lronike, 1t miekuan pa efckt me mjels
speifil,

N& 14 & operuar, diagnoza llinike o pneuwmnosg kronilee U vertetua me ek
minimin histologik. :

Auterja nxjevr kéte konkiuzione:

1) Wur simptomait klinike 8 TRC dhe prneumonisg kronike jamé tE ngjajshin
kéto 8 fundit karakterizohen me simptomatiké me t2 pasur, vecangrishi ng faz
e akutizimit t& procesit

2} Nga metodat laboratorike, ir L& péreaktuar eficlogiing e stmundjes, rénds
t& madhe ka elkzaminimi i sputumit, gletia ¢ B ne proceset specifike dhe mikrofle
ra pategiene né jo speeifilket,

3} Rontgenolegjikisht pnewmonia kronike karakterizohet me zgjalje mé ta madh
t8 procesit. me ndryshime t8 theksuma & vizatimit bronkial, prania e hijeve fokale.

4) Ekzaminimi bronkografik lejon pér & péreaktuar karakterin s stmundjes, seg
56 prieumonia kronike, madje né fazén e remisionif, karakterizohot me neryshim
té thelksnara t2 pemés bronkiale.

3) Diagnoza difercneiale o preumonisé kronike me TEC pulmenar éshis
murdur né bazé (& elezaminimit kompleks & pacientis dhe vlerdsimit kritik {4
dhénave t& marrura.

Hekilor {ogoil

MBI HIAGNOSTIREEN E FORMES MEDTA STINALD PULMONARE
TE SARKOIDOZES

5 JA. MARMORSTITEIN, V. b DEMIDOV, BLS, WOMEN
Kliniceskaja Medicing 19469, 312, 28
. U. D, 616.5-002,582 Bibliotela e Universitelit & Tiranes
ke filluar nga fundi i shelulii 18 lajuar

shilernar uga mijekn francez Resnier e mé vond
dobésnar gier né kehén e sotme,

, interesi pér RE(s sEraundie o pér.
Boeck e Schammann eff. nul dshié
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Pir stiologiing ¢ saj ka mendine f ndryshiime Disg jang pér eticlogiing tubar-
Rudare, t8 tierd pdr virusale, t€ tieré e numMiroile pir kolagenozé css retikuloen-
dotelinzd celulare epiteloide.

Semundia ka karaliter siskemily. peek orgeite t8 ndryshme (limfo-glandidat 100%,
té rasteve) pulmonat A0-70 “3), hepsr, lien 30-G0 Y, culis 30-40%,, muslkuj 20-30%,,
syté 10-20Y4, zemrgn 10-15%,.

Sipes Iwal e Olta mé & zabkondshime jang preljn ¢ lmfoglasudulave t& medi-
netinit. S&mundjpe takohet mé shpesh 1€ moshé 18 re dhe {8 mesrae. mé rrallé né
moshé & rritur e pleg. Pérshkiubhen raste né fémijé dhe né moshén e giirit.

Autordt observuan 46 raste me sackeidoziE me lokaliziin kryesor @ procesit né
mediastinum dhe pubmone, Nga kita 33 né moshd 2100 vieg, 3 nd m pak se 20 vieg,
It mhi 50 vieg. NE gra 28, burra 18

Vet 4 vaste nuk pavagisnin asejé ankim, N& 48 18 tjerst, shenjat Klindks
ishin tepér t& mdryshme, sipas lokalizimit dhe pérhapjes (& procesit. Dob#si t&8 pér-
gjithBshme mé 28, dobésim n€ 10, ngritje té temperaturés né 24, dispne né 18, dhim-
bje né thoralks nié 33, kolls e thatd ose me pal spuilum ng 23 hemoptizi né 3, dhim-
hje artikulare né 8 djersé nd 7, kruajtie né lEkurg 2. Tek & {8 sémurd (gra 4} u
shtaq erythema nodosurmn, né 4 u gjetén limfoglandula periferike i8¢ wmadhuara, né 4
shenja lkutane specifille t€ sarkoidezEs, Anergii tuberkuwlinilte né& 27,

Nea 48 né 256 u giet formd e izoluar mediastinalenulmonare o sarkoidozés dhe

Cu dyshua péEr tumore mediastinale.

Auwlnrét kané pérdour klasitikimin radiologjile £ Wurm, RBeindell dhe Tlalimeyer
i witit 1958

Par diagnezén diferenciale 0 pérdoirEn metoda, g8 lejonin t8 sludjobej dhe té
pircaktohej karakteri i ndryshimeve né aparatin limfatik 18 mediastinit dhe n@
culmone {elkzaninimi rontgennlogjilk. mediastfwoskoma, binopsia nreskezlenike, punk-
signt | limfoglandulave té bifurltecionil gjaté brontoskoepiss)

Flsaminimi rontgenologiif

Shumica e auvtordve flet pér prekjen bilaterade 18 limlsglandulave ntralovakals
mediastingle né sarkoidost. Mesjithé kEld autnrEl o artilullit mendojng se prelga
uniiaterale takohet jo ag rrrallé (uE 20%). Pikirishi kéio & fundil paragesin mé
shumis vEshtirési né dingnozén diferenciale,

Pér té pércaktuar grupel e lmfoglamdulave 8 meekura héhen ekzaminimme plo-
tésuese s radiograti e tomograll, sidomos né kushiet © ppeumomediastinit. Né sar-
koidozt konluret o limfoglandulave jané mé tg theksuara si policiklike né lrahasim
me limfogranwlematozén, dHimfosarlkkomén dhe proceseve té tjera sisternike malinje.

NWE indim pulmunar. ndryshime infersiiciale ng imwlin pulmonar né pamien e
theksimit 12 vizatimit me hije radiale. é pérbupen tiga gendra né periferi, ose me
Tormimin e vizatimit té rjetézuar u gjetén né 37 nga 48 pacieniét, errésime rrumn-
ballaks nd pulmone v gjetén né 8 raste.

Ndryshime né bronke: nga 34 tomografi, né i3 u pa kompresion jo i thelsuar n3
bronket principiale nga limfoglandulal e amadhuara, ng 2! bhronket pa ndryshime.

Nga 7 bronkograll, né 2 u pa bronkit deformans, Me ekzaminimin bronkologjil
né 7 nga 15 u giet bronshit, Viera e hiopsisg e marrma nga mukoze ¢ pandryshuar e
bronlteve segmentare pér t& zhuluar histologjtlzishi tuberkulal epitelaide, karakte-
ristike pér kété sEmundje, gshtd studjuar pak.

Megjithd vlergn rontgonologiilie, forma e izoduar intratoraksle e sarkoidozés
diagnosiiltohet e shumé vishtirési Vitet e funddit jant pali@suar digenozat & ga-
buara radiologji¥e ME 1057-1963 u vu disgnozé e rllt-'_lf't:- né dy prej 10 pacicntdve,
ol 1064-1967 né 17 prej 38

Obgernimi { dinamikéds: U observuan 19 pacient® nca # muaj gjer 19 wvist W8
dy raste nén ndikimin e kortikosteroideve v zhdukén plotésisht ndryshimet né iim-
Tfoglandula e pulmone, né 9 g pakésaan, né 3 njillol, nié 3 v zmadhuan.

NE 3 pacvientd me diapnozé & verifilkuar, tablloja e Timfoglendulave t8 zma.
diruara mbefi stabgl 5-6-10 vjet,

Por, duhet diferencuar sarlisidogn me neofmrnacionet malinje pér 13 mos reko
mandunr observinin dinamil (£ giale

Rezulinted ¢ metodare 12 flerc ¢ elhzaminimii:

Diagnoza pérlundimitare = sarkoldozEs mund & pErealctohetl  veldm nc Loazd
B ehnaminimil morfotogiile, prandaj Twajng rol metodat o ticra 18 diagnoztinimi
qé lejnjnd 18 marcin maleriat pu chzaminimim. mstoluouh o citolog il 21 punk
rse Diopsi e limfoglandulave, neviferike 8 zinadhoara, punksion | karings cjdie b
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koskopisé, hiopsia presizalendke, mediastinoskopia. Me Réto metsda, diagnoza g
tatua morfologiiicisht ns 20 hga 30 roste, )

Altorgl mendojné se diggnozlika e soume € sarkoidazis a veeandpisht & fre
- 88 izoluar mediastinale meimonare duhet i bihet komplaizze, pasi Farager

tirdis].

Hellior Cogols

RENDESIA ¥ Disa INDEKSEVE RIOKIMIKE NE DIAGNOZEN
DIFERENCIALE, Tk REAKSIONEVE ALERGITKE B TOKSIKT FR
PREPARATEVE ANTIBAKTERIALE NE TE SEMURE ME
TUBERKULGY

4. G. HOMENKGQ, T. 4, BIAZRGY

Boviriskaja Medicina, 1979, 3, 73.
E. T D §16-056.2: 616.24-002.5 Biblioteka e Universiletlt ia Tirangs

Zhvillimi i reaksivneve andsgre glaté mjekimit 16 o SEmilréve tuberkularg
antibakteriale diss heré &shié shhkak ndérprerjes e tubarkulostatikive, Shfagj
klinike t& kéiyre reaksionave jané & ndryshime, NE shumicdn e rasteve Iéto real
slone anésore kané genezs toksike ose alergjike.

Té dhénat e lteraturss mbi diagnozén diferenciale L alergjisé medikamentas
dhe reaksioneve toksike prej breparatave antibakteriale, ng shumicén e rasteve
Jané n& kundérshtim nhjéra me tjetrén dhe kKérkojnd studim te métejshém_

Pérvee t& dhenave I:flinilmradiolngjike né pacients me shenja ta intolerancs
ndaj antibakterialeve, auforst i vuné vehtes pip detyré: :

1} Té béjné vlerasimmin Elindlc t8 metodikas s€ pérealtimit ta tolerancés t& antj.
bakiariaieve, duke injekivar intralaran doza & vogla s.tm. dhe tubazidi.

2) Té ekzaminoing ne BeTumin e disa pacientéve titrin e antikorpeve ndaj kimin-
breparateve vecamérisht gjaté praniss gg reaksioneve anésore giats pérdorimit +é
tyre,

3) Té ekzaminojné tramsaminazat pa SErulin e gjakut, e qéllim zbulimi t&
ndikimit toksik ta breparaieve antfbakteriale,

Gijaté dy vietdve ng kushte staciohare, atg studfjusm bacienlé, g& gjats mjelirmit
me kimiopreparate patin efelte anisore pavarésisht nga grada & saj. Ata studjuan
116 pacientd me TBC pulmonar {88 pir heré 15 pars), meshlkuj 67, femra 40, mcsha
20-50 vieg, né 101 me forme destruktive, na g2 BXK. pozitiv, né g3 ininlerancs,

Nua pacient®t 43 ishin miekuar gier ginshii muaj, 34 mbj gjashté muaj, 39
nulk kishin marrs mjekim, &7 lkishin marTd st + 1N 4 + "AS, 19 kishin fma-
T¢ pErver serié paré edhe C.5H., 12-14 yse etolisid. Koha g mjekimit 2-8.1n muag,

Efvittet andsore lindén na etapa 18 ndreshms 1€ mjelkimit,

Me q8llim g& 15 diferencoheshin veaksionet alergiike figa ato toksike, u sludjuan
t€ gjiths shenjat kiinike, {cefale, marrie mencsh, zhurma na voshe, pPagjumésia,
ekzanioma, urtikaria, disepsi. nErt]e lemperaturs, ndryvshime pa slak etj) s
fomplikacion terapentik n& g3 Dacienté. Nga 221 shanja fliniks, 78 rezulluan nga
stum. #€ nga TN, 40 nga PAS. il ngz C8SR w13 nga trehatori, 13 nga etolosidi,

Widis  efelcteve andsore,  simptoma 18 alergjize inedikamentoze, {urtikaria,
krusrje, hiperemi, elezemn e lEauds) u gjetén na 21 pacientés,

U ekzaminua sensibillteti kutan ndaj sim, dhe LNH n8 32 pacients Real-
soni dolli pazitiv Pas 30 minutash ng a2 Pacienté nga s.t.m né kater mrej] TN H. Pag
48 oréve, sensibiliteti 4 huajl né 15 {s.tm}, 2 (LN H); megjithe kit jo prové nuk
pasqyron plotésishi tolerancen & organizmit ndaj kétyre reparateva,

PEr 8 studjuar disa and t8& mekanizmit 13 zhvilkimit & reaksiopeve andsora
NE3 pErdariad i tuberkulosiatilzéys ns buricd®n e shlaitimit t# shinjava klinite
¥ veprimit anésor i Dreparateve antibalieriszle pnz Eerumin e gjakut, pérdor
Prani e anbikorpeve ndai sim. e TN.H. me metoden € rezlsioneve & preei-
pitimit sipas Muslling dhe péy ak#vitetin e transaminazave {G.P.T.,, QLSHL.T) gipas
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Biclegfike AMTN. B 1961, Koshar, anlikorpe

glaloae né 28 mda 23 té sEmuréve,

metodes 88 Institudit i@ i
nday STM o INYH u gislén nd szrumin

Me rwaksionin e precipitacionic u gj prejardhia & diss shenjove kiinike
te alergjizé medilismentoze (3% 10 nga 26), Me andn = k&) reaksioni u gjet pre-
parali, gé dha komplikacionin alergjilke. Metodiks < precipitacionit dshté e ndjejsh-
me dhe me ndibmén e sai mad @ zbulojmé zhvillimin e sensibilizimic medi
ltamentoz né slapa (8 heréshmes 18 mislimit.

Transarminazat u elgZeminuan né 82 pacienté me shenja t€ {olerancés sé hege,
Mg 32 18 sEmurg, G.P.T. «olli 1 rritur (nga veprim! loksik i sntibakierialeve ki
Leparind,

Reaksionet toksike e alorgjike shumé herd shogérojré njéri tiedrin.

Pér cvitimin e reaksioneve andsole, nga veprimi tolssilt i kimiopreparateve
{ne 32 vaste} u pérdorén pantotenat Ca, acit nikatinilk e shulamminids, grupi vit. B,
barbituraie etj.

Eomplikacionet medilzameontoze alergjike (né 37) u oviluan me preparate anti-
histaminiiie, glukokortiltoide, vit. C etj.

Ng 12 1€ sémuré nga 37, krahas me gjetjen e antikorpeve né gjak, u pa dhe
iritja e transaminazave (pra resksione toksiko-alepgjike). U dhané desensibilizues
dhe desintoksikues. Kur mekanizmi i komplikacionit msk u glet, u ndryshua ki-
mioterapia.

Lindja e reaksioneve andsore u evitua kryesisht né sfondin = kimioterapiss,

Helrlor Cogoli

PARIMET DHE METODAT E BIAGNOSTIKIMIT TE HERSHEM TR
CANCER PULMONUM

T, T. BOGDAN
VESTMIL EIRUBRGT 1970, 1, 20
K. U. Iv 616-008 Bibliotelka « Iiversitet: 3£ Tiranés

Gier né kohén e sotme kuplimi i diagnoslilds 58 horéshime 18 cancer rintotn
robetet disi abstralite.

Disa autoré o konsidereiné fluorografing si metods disgnostike (& herdshme.
Autori nuk Eshté 1 8fi] mendimi. Diagnostike& 18 heréshine t3 Ca pudimtonum, ai
konsidewon stadin kur mjelimi muan ploi@isisht parenkimnén pulincnare, mjekim
jo kirurgjikal (kimioterapia terapia rrezatuese}, ose rvuhet né ményré maksimale
Kjo parenkimé — mjelim kirvurgjikal: (lobéctomia ideals).

Autori mendon se duhet t& rishikohen metodat e organizimit 8 zbulimit 8
cancer pulmonum. Prakiika ivegon se pothuaj té gjithd® pacient&t me cancer
pulmonum géndrojng me muaj nén observimin e mjekédve p&r poeumoni jo speci-
fike, TRBC etj. Tablloja rontgenclogiike nuk duhet Lonsjdevuar si shenja « paré
objektive e saj. Ajo jo rrallé ¢ bén kété diagnozé né stade t8 vondshme. Ka raste
diagnoze & cancer pulmonum me tablo radiclogiike normale.

Pérsa u pérket etapave 18 diagmestildmit, autorl jep k&t ronditje:

1. — Stadi 1 paré i cancer pultnonum — mikroskopik, me ekzaminimin ciiolos
gitle kétu gien celula kanceroxe né sputum. Kétu ekzmminimi radiologiik e bron-
kologjilt jané negative, Shenjat klinike mungoind, metxia racionale e mjelcirit
Zshité ldmioterapia.

2, — Stadi I dyi¢ — Dronkologjik. Kétu tumori zbulohet me bronkografi (dimen-
siomet. jo t&8 médho 18 lwmorit ¢ b8né 8 mes dubket 08 radiograil 3 zakongshine.
Eur tomorl ndodhet nE lumenin ¢ bronkeve 8 médha ndilkmon bronkoskopia,
Eur tumori ndodhet né bronket ¢ kalibrit t& vogél (bronlcograma, shpélaria e tyre
dhe ehzamininl citologiik pasus), muuwl ¢ pércakioind lokalizimin « iwmorit.

ME k&g stad, shenjal ldinike taliohen rrallé. Si metodd mjekimi- lohalitomig
idesle B =dhe ronlgenoterapia ose wnielkimi @ kombinuar

3.o~— Stadl @ oiret? — romigenslogiii: tumor] duliet nd rodics Wur Iokalizohet
ng bronket e médha dulen shenja 2 hypoventilimit. NG roitjen ekrohronkie's duket
sreésin nE zondn parahilare. MNur Lkanceri cheillohed nE bronker ¢ vogls duken
mo 2 rrehubalits,

Shenjad klinilie janéd té shpesista, P8 mjokim nE BetE stos w ndodh dhe
piekia e limfoglandufave bronkopsboonare. receksicnl i piesdshism ruilmonst &shis

1o
i




z34 Lajme shkencore nga shiypi i huaj

i mundur, por hombcet cilosite © uperacionit ideal; mijelzimi duhet 8 plotése
me rontgenoterapi & kimioterapi,

4 — Badi | katértd — § metastacave: KE sEmundja pErcakiohei klinik;
me zhulinin e mefastazsve periferike né limfoglanduls gee GIEANe 8 Ljera.

Pér pérmirdsimin e diapnostilés =6 herdshme, aulord propozon kKito masa:

1) T'u térhiget véméndja mjeliéve ne domosdoshiméring a zhulirnit {8 cap
pulmonwn né sfondin e sémundjsve pulmonare dronike, akutizimet a stmnund
pulmonare jo specifike-dekursi | siatd | 18 cllave kalon 4-8 javé dhe lur Imiing
dinamilea pazitive.

3) Ftiziatrét duhet me doemoz t& konsulishern me kirurggt kur kand 8 bE
me pacierdt me moshé mbi 40 vieg, g8 kené errésime taé rrumbilakia né puline
sidomos kur né anamnezs Tungon TBC dhe kur reeultgtet e eleaminimeve balk
riologiilee ¢ binlogiike jané negative,

) Pacientét e kategorive té mEsipfrme dubet t'u nénshirohen  ekzaminime
speciale pér 48 pérjashinar cancer pulmonum  (ekzaminimi cilologiilk i sputurn
dhe aspiratit bronkial, bronkoikopia me blopsing pasive, elzaminimi histol
gilk ati.).

4 Organizimi | ekzaminimeve komplekse profilakiite t2 njerézve mhbi 40 vj
{s«mosha  kancerogene) me ekzaminin citohistologjils & sputurnit, elkzamini
bronkoskopik e rontgenclogjilk.

Hektor Cogoi?

KERKIMI AMUNOMLOGIIE T ALFA, FCETO-PROTEINES GSE
FOETUINES NE TUMORET PRIMARE TE HEPARIT DHE NE
TERATOMAT MALINJE TE FEMIJVE

¢, MAWAS, . BUFFE, . LEMERL., 0 SCHWERSGUTH, P, BURTIN
Archivo Frangaises de Pédiatie 1969, Tom XXVI, ¥, 76
E. T, D 616-006 Riblioteka o T, Tirangs

Ng vilin 1956 Bergstrod dhe Czaz pérshkiuan pér herg ta paré mjé fraksio;
Proteinik né serumin e foetusit té njeritt me moshe 9-79 javésh, gé ni elekiroforez
kishte pocizion ndérmjet albumings dhe alfa, globulings,

Nga autoré (8 tferé u konstatus s¢ kjo proteinéd mund té gicndet adhe ni
foetuse me mosheé mé ig madhe, madije edhe tek neonatoréf, por brenda tre javéve
1€ paré 18 jeids ajo zhdubket hga seruni |0 fémijgs. Pra kjo Eshtd njs protejné
embriospecifike, prandaj e kang quajtur alfa; foeto-proteing ose foetuing,

W& vitin 1963 u kenstatua prania e késa] proteine né serumin e mijve g
hepatoma clisperimentale. Dy vjet m& voné (1965 u konstatua né serwmin e dy té
sémuréve me twmore hopatike

Aubordl e punimit kand skzamminuar periodikisht serumin e {8 s&muwéve ma
timore hepatik dhe me teraloma malinje dhe kané gietur alfay foeto-proteing ose
foetuing né shifra i8 Egnagéshme, me kKétg revyliyte:

Nga 9 1€ sémurd t& chzaminuar re tumore malinje té& beparit, né 8 prej tyte
N seriin u gjend foetuina, nga teld 2 stmuré @ ekzaminuar me teratoma malinje
testikulare che ovariale, foelning n glend né serum né 7 raste, Foctuina u gjend
né soruni Jdhe né njd teraiome moediastinale adaj dy te ekraminuirve, né né terge
tomé sakrokoksigeale ndaj tre ti elzaminuarve dhe pé 1 terstome T2itoperitoneals
ndaj njg & eleawminoar. )

Shyeyri Subashi
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FRANIA E ALPA FOETO-PROTEINES TER TH BRITURYT
GIATE NIF HEPATITI VIRAL TE TRAJTUAR ME EGRTIROTERAPS

¥, GEFRAY, FH. DENIS, B, QOLIN, ¥, SAUVCER, ¥ MAYRAT, A, FTOMDIMGRE
La Presge RMédienle 19%0, TH, 24, 1107
B, LD BIGHYE-354 Biblisteka e 1. Tiranss

Autoret pérshkruajng njé rast me meshs 0 vieg, 1 cili vuanie nma hesatiid
virsl, N& gervmin ¢ kéllj t8 sémuri, ata gjetén altny foeto-proteinén ose foeilinén,
e oila parsistol né€ tre ekzaminime & njépasnidshme.

NE rastin e byre, praningé & foetuinds ng seruin, autorét e shpjegoiné me
regenerimin intensiv t€ parenkimés hepatike, gjaté 18 cilit mund t& shiagan hepa-
tocite embrionale ose, 18 pakidn, me maturacion jo 16 plotg, Autorédt muk e sqjarojné
ag se kortiioterapia, né rastin e pérshkruar, ka favorizuar shfagjen & alia, fosto-
-proteinés. Nga ana tjetér, ala theksojné se: prania e alfa; foeto-proteinds né
gerumin e njé té sémuri me hepatit viral ka réndési, sepse ja ul vler#n diagnostile
[r8ij elczaminimi n& favor t8 njé larcinome primare hepatiie. Deri mé sot gletje
& [petuinés né serum konsiderobej si fakt @b fliste n& favor té karcinmmés primare
hepaiike,

Shyayvi Subashi

EEZISTENCA £ ALFA: FOETO-PROTEINES GYATE NJF KANCER]
SEEONDAR TE HEPARIT ME ORIGJINE GASTRIKE

4. BOURREILLE, P. BIETAYER, F. SAUGER, F. MATRAY, A. FONDIMORE
B. U, . 616-006 Biblioteks & U. Tirangs

NE punim pérshkruhet njé i sémurd § shtruar ne spilal dhe i trajiuar pée
apemi, NE hyrje kishte pasur 2000008 eriirocite. N radiografi t& slomakui u
konsiztua nirashje e thelsuar e antrumit. Pas késaj i sémuri u iransferus nd ki-
TUrgls, ki du be laparoiomla, me t2 cilén u konfirmus njé neoplazi gasirike.

I sémuri del nga spitall dlie pas pak kohésh vishirchet, lantmé né gjendje miaft
ié keqBsuar, Iu bénd ekzaminime té pérsérilura té sarvmnil pér alfa; foeto-protsing
{foetuing dhe u giend pozitive né shumicén e ekzaminimeve.

I sémmuri vdes né giendie kaheksie dhe né ekzaminimin morfologjil, post moriem,
u verifiliug njé tumor malinj gastrik me metasiaza t& shumia né hepar,

Getla e alta; foeto-proteings né serum 8 njeriut quhej specifike pér kanecerin
primar 1€ hoparit si dhe pér teratomat gonadike. Bastl 4 pérshlryar & ve na dyshim
specificiletin e kéti] ekzaminind pér rastet e sipérméndora,

Duke béré komentin € rastit t& tyre, autorss bEjni tre vrejije: 1) Banceri primar
i heparit i pa diagnostikuar ka mundssi 2 kelt Loipeidsnes me njé kancer sekondar
(metastatik) po té heparit,

%) Teratoma testikulare, kiinikishi, 8shié pérjashiuar.

3) Alfa foeto-proteine, & gietur né kéid rast, mund 18 ketd dy prejardhje: a) ajn
mun:l 8 jetd prednim i tumorit gas{;rila; b} ajo mund 8 jewd produkt i barsnkinisg
hepatike,

Varianii i paré nuk ka bawa, sepsc derl m# sot nuk Zshts pérshliiar asnlé
tumor gastrils, gé t8 shogértohet me shiagjen né serwm i alisy foetu-proteinks,

Varianti § dyté mund €& jostifikohet me até gé alfa; feeto-proleine nrodlichad
wga qelizat hepatike 18 komprimuvara nga noduset metastatilie & kancerlt gastrily,

Ebroyri Subsahs
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PERCAKTIMI I FORMIMIT TE LIZOCIMES NI GULTURAT
E NDRYSHME TE QELIZAVE TE ORGANIZNIT 'TF NIERIITT
DHE TE KAFSHEVE

Gorjunova &.G., Cahava LY.
«Antiblotiki (Moskva) Tom XV, 1970, 1, 25
E U, D. 615.192.8 Biblivieka e Universlietii t8 Tirands.

Lizocima njihet kryesisht si antibiotik me origjing animale dhe vagje
Ka t& dhéna edhe mbi pjesEmarjen e spj né rregullimnin & askuilibrit seloreto
fibroblasteve dhe fibrociteve, pérgjegids wér fornimin e suhsiances eryesore ir
gelizore. Tizocima depolimerizen muliopalisaharidet e substancds kryesarve dhe
sajé 18 késaj vetie, ajo lizon mukopolisaharidet @ membranés bakteriale, megji
se disa balterie ngordhin edhe pa lisis, BEshtd o réndésishme se giaté njé PETHT
perkatés paraprak, bakteriet, duke g@né rezistenté ndaj Bzocimés m vitro, b
i€ ndjejshém ndaj ké¥; fermenti. Supozohet se njs «pérpunim i tlE pavap
mund té& ndodh& edhe né citoplazmén ¢ makrofageve.

Ve kisaj, disa bakterie, pas pérpunienit me lizocimé, bohen mé e ndijst
ndaj veprimit t& antikorpeve specifike.

Lizocima eliminchet pothuajse prej (8 giithg organeve dhe indeve, par e
nuk dihet se cilat gelizs ¢ prodhojné ats.

Autorét | vené€ vehtes st géllim skjarimin se a jané né Elendje gelizat
organizinit t& pérpunojug lizocimé, apo kijo veti iu takom  vetdm fagoeiieve
dhe kush 8shté burimi i lizocimés pér indet e organct. Autori ve re se elistr
lizatet qelizore dhe likuidet Lkulturale nuk pérmbajné lzoeim#, me pirjash
vetém 1€ kuliurave t& histiocite-makrofagéve 18 medulle ossee si dhe 18 kaliur
t& qelizave té& gjakut periferik 8 njeriut.

Si reztiltat 1 studimeve, aulorBt nxjerrin njé séri hipotezash: ata mende
se e gelizat hultivohen jashtd organizmit, ato & hurnbin veting g t8 sintetizo
Hzocimé. Kjo hipofezé mund t& kundérshiohet me faktin se ky Ferment prodlic
e grumbullohet ng kullurat e histiocite-makrofagéve t€  medulla-osses,  Aute
thoné mé tej se dshté ploiésisht e mundur g& pikérisht kélo geliza, dmth histioe
-makrofagit &i dhe makrofagét me origjing hematogene té shérbejng =i burim |
Hzocimén né indet dhe organat v ndryshme. Meqéngse dizocims &shié akstras
prej leukociteve segmento-nuiclears, me sa duket kéto elemento glirojng nié f
sasle lzocime vel¥m pas shkatérrimit 18 qelizave por kije nuk ¥p b
pér 1€ supozuar mbi rolin kryesor té kétyre qelizeve né grumbullimin e lizocir
né organizém, Né baz® té studimit t& tre. autordt mendojng edhe mbi maundés
® nj# mekanizmi tjelér, gf kushtdzon praning e lizocim&s nd organizém —
pilérisht pér g8lMitjen e saj prej gelizave & nuk Jans prodhuese t& k&i] fenme
neEa lsngu indor rrethues.

Glergi Minga

RENDESIA DIAGNOSTIKE E NIVELIT TE ACIDIT GLUKORONIK
WE URINEN E TE SEMURAVE ME KANCER TE GHRIT

ALPERT A, T, LLUNC A, M.
«Voprost onkologii, 1270, Tom XVI, 1, 36.
K. 1. G, 616.006 Billiotelia » ¥, Tiranés

Sig dihet né etlologiing e kamcerit 18 giirit nje rol 1 madh i taken croegullin
t8 balancit 18 estrogenéve, Estrogonst inakiiviznhen ng hepar, dulee formrasr Ko
nime  egifte me acidin glukoropik dhe shumd waé  pak me acidiv sulfar
Esttogendt Sliminchen pasiaj né formin e komponimeve t3 tfia vifte ine angn
urings. Dalre u nisur nga by fakt, aword) mendojné se Crregallitmd 1 oinaklivizimit
sstrogenéve prej hoparil mund {8 podd nd disa raste nE  hiperestrogenizimi
srganizmit dhe ¥ ta] nd kabeor 12 glandule mamestae. ke a2 inskbivi
@ egtrogengve, roli mbizotér i takon acidit glukar f i

velfém eliminimin e tij tek {2 s3mursi me kancer 15 g

b, Julie 18nE
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JETA SHKENCORE NE VENDIN TONS

SEZIONT 1 EATERTE SHEENCOR 1 MIEKEVE
TE QYTETIT TR KORCES

Me rastin e 26 vietoril 3 clivhmit (& Aldhoul, punenjésit ¢ shén
I8 t& qytetit t8 Koreds Giganizuen mé 26 néndor 1970 sesionin e ]
tarté shkencor.

% sesion merrnin pjest sekretari i Komitetit t€ Partiss rrethit s)
ku Koo Orgocica dhe sekretari i Koniletit Fkz. j K P. veethit shoku L
zar Hamberi

V& sesion u mbajtén tetd veferate dhe kuiritesa,

Kandidati i shkene, Mjekésore Taqi Skéndi paragiti temén: «Obs.
vacionet € T.B.C. pulmonar né teren me astma bronkiale dhe uleus dy
derd-, mjekja Fleni Trebicka: «vdekjet ¢ pa pritura brends 24 oréve
12 porsa Hindurit dhe shkaqet e lind vdekurve né  shiépins e lindjes
Koresd pér vilin 1989 dhe 10 muajt e vitit 1970, Mjeku okulist Gier
Cepa referni tem#n: «Komplikacionet ¢ ekstraksionit t& katarakiss d
dislestini { tyre né 300 pacientd t€ operuar né repartin e sémundjeve
syve né spitalin e Korpds-, stomatologu Piro Bimbli dhe Gjerg] Cepa 1
shin pregatitur temsn «Flegmoni i orbilds, si komplikacion i procoseve i
flamatore odontogen, Minkst pediatér Katerina Tablio, Silvana Helmé
die Liri Kérelu paraqitén lemén: «Té dhing sfatistikore mbi morts]
telin infantil né gytetin e Korego. Stomatologu Nesti Petroligri rarag!
nié rast -me Aflosis chronica recidivans.. Mjeku dermatolog Jani Sha;
paraqiti 1& dhéna kliniko-stalistikore dhe mjckimin e ekzemave né repa
tin e dermatologiiss t& spitalit ta Korees gjaté vitit 1968-1969, ndérsa s
ku infeksionist Thoma Stratobérdha paragitl temén «Rezultatet e mjek
mit £ (& sfmuréve me telanoz ws spitalin e Korgés.

Hrelh kétyre iemave n béné pvetie dhe diskutime,

NE fund ghoku Llazar Kamberi béri konkluzionet, e sesionit dhe Fic
punonjésit e shéndetésizé pir (& vazhduar edhe ng té ardhmen studime
e tyre pér t& zgjidhur sa mé drejt problemet qé preokupoijng sekiorin
shéndetésisé né rrethin ¢ Koress,

Giergjt Cepa

NDREQIE GABIMI

M& artirullin «Faktorét stiologjilks né Cor pulmonate chronicum sipas t& dhénav.
Iliniles, hotuar né Buletinin Nr.1 t& Vitit 1870, fage 122, paragrafi i pesté, pas
fjmlisd: «kishfu 106 nga (& s&murit tans ose 38,6% e rasteve, pésuan mé tepir e
nj8 rialeutizims, t& loxohet: «Prej kEtyre 42 personz u shiruan nga dy herd, 25 ng:
tri herf, 11 nga katdr, 8§ nges pesé herg, 4 nga glashis, dy nga shiaté dhe njé |
Fandit 8 herds,
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