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ANALIZA E 34 OPERACIONEVE NE ZEMER TE THATE NE
'KUSHTET E HIPOTERMISE DHE TE QARKULLIMIT
EKSTRAKORPORAL

(Studim eksperimental)

Prof, P. GACE, V. ZOGU, A. ALUSHANI, SH. HEQIMI, S. CULA,
E. KAPEDANI, M. FARKA, M. STRUGA, T. PEMA.

(Kabedra e kirurgjisé s& pérgjithshme. Shef Prof. P. Gage)

‘Zhvillimi i kardiokirurgjisé éshté i lidhur kryesisht me zotérimin e
metodave dhe mjeteve, qé Nm<mummm85m pérkohésisht punén e zemrés,
pér t'i dhéné mundési sztmﬁ qé té korigjojé patologjiné né zemér té
‘hapur. Metoda t& tilla jané hipotermia dhe qarkullimi ekstrakorporal.
Té dy kéto metoda jané relativisht t& reja. Pavarésisht nga studimet e
shumta g& jané béré, shumé probleme ende nuk jané zgjidhur pér-
fundimisht. me ana tjetér, ményra konkrete e aplikimit klinik - té ty-
ré paraget njé ndryshueshméri shumé t& madhe nga njé’ E::Wm né
tjetrén. Prandaj pér zbatimin né praktiké té hipotermisé dhé té pm?
kullimit ekstrakorporal &shté e nevojshme kryerja @mnmcnmwm m njé
seri mwm%mﬂﬁmdﬁmmr né kafshé (1).

Kolektivi i klinikés song, para se té kalonte né zbatimin né-kli-
niké té operacioneve né zemér té hapur, béri njé seri mwmvmﬁamsﬁ.mmr
né Wmmw?m té cilat po i wmnmnmmug mé vOm_Em

L — EmﬂOHMHEﬂ»ﬁ
Ulja e temperaturés -pakéson Wmlmm.wmﬁ e -organizmit pér: onHqumU.
kur temperatura zbret nén 300 C, nevoja pér oksigjen (Oy) ulet né m%\?
kur ﬁmgvmumﬁcwm arrin 250 C, &shté e nevojshme wcuwmo\o e O,, gé nevo-
jitet né normotermi dhe Kur- temperatura zbret deri né Ho ﬂ w.ma.wmmw
pér oksigjen ulet né 5%, t& normotermisé (4).

Ulja e kérkesés s& indeve pér oksigjen krijon mundési pér i€ ndér-
preré pérkohésisht punén e 'zemrés, pa pasur pasoja t& démshme né
organizém. Truri, si organi mé i ndjeshém ndaj hipoksisé, né tempe-
raturén 379 C, e toleron ndérprerjan m.amww::mgﬁ.nm gjakut vetém: tri
minuta, né ﬁvamwmﬁEms 309:C 6-8 minuta, né temperaturén mmp O — Hm
minuta dhe né temperaturén -10-159 C deri né& 40-45 minuta.

Né& klinik&, pér heré t& paré, hipotermia u pérdor nga’ memEZ
{cituar nga Galletti. P. e bp:). Sot hipotermia pérdoret né klinik& si me-
todé e pavarur ose e kombinuar me garkullim’ -ekstrakorporal. N& vartési
t8 thellésisé s& saj, ajo ‘ndalhet né hipotermi $& moderuar mbi 289 C dhe
hipotermi t& thellé nén 280 C. Hipotermia'. e ﬁnmzm wmaowmn mu~+wgosm
e WoBUEcE. me amesuEp mwm?mwg@ou&
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Qéllimi i operacioneve tona me hipotermi t& moderuar ishte pér-
‘vetésimi i teknikés sé operacioneve pér korigjimin e defekteve inter-
.atrial tip secundum, stenozés valvulare t& arteries pulmonare dhe rezek-
.sionin e aortés descendente torakale.

Né klinikén toné u kryen gjithsejt 13 eksperimente: né 8 u simulua
sutura e defektit interartrial tip secundum, ng dy valvulotomia pulmo-
nare dhe né tre raste u bé rezeksioni i aortés descendente torakale. Né
‘té gjitha rastet &shté pérdorur hipotermia e moderuar 28-299 C.

Metodika e punés: Si premedikacion éshté pérdorur petiding 1 mgr!
pér kgfpeshé dhe skopolaminé 0.01 mgr. pér kg/pesh&. Narkoza ka géné
endotrakeale eter me oksigjen. Pér narkozé induktive &shté pérdorur’
tiopentali i natriumit. Kurare nuk kemi pérdorur pasi tolerohen keq nga;
kafshét (qent€). Ulja e temperaturés &shté béré duke zhytur kafshét né
vaské me ujé t& ftohté, ku jané mbajtur deri sa temperatura ka zbritur
né 32-33¢ C. Pastaj ato jané nxjerré nga vaska me ujé dhe rénia e tem-
peraturés ka vazhduar edhe 3-40 C,, deri sa temperatura arrin 28-29° C.
Pér matjen e temperaturés éshté pérdorur elektrotermometri me dy
elektroda nazale dhe rektale. Pér té gjykuar mbi gjendjen e kafshés,
gjaté operacionit dhe né periudhén e aférté pas tij, éshté matur né mé-
nyré direkte presioni arterial dhe ai venoz népérmjet kanjulave té apli-
kuara respektivisht. né njérén nga arteriet dhe venat femorale. Pér ¢do
eksperiment &sht€ mbajtur protokoll i rregullté.

Incizioni &shté zgjedhur né vartési té llojit t& ndérhyrjes q& do té
kryhej: pér defektet interatriale &shté pérdorur incizioni né spaciu-
min e IV interkostal djathtas sternumit, ndérsa pér stenozat e arberies
pulmonare dhe rezeksionin e aortés descedente torakale &ghté pérdorur
incizioni né spaciumin e IV interkostal majtas sternumit. Ndérprerja e
-qarkullimit t& gjakut né zemér &shté béré duke marré né ligaturé pro-
vizore dy venat kava. Pér korigjimin e defekteve interatriale éshté vepru-
-ar né kété ményré: pas hapjes sé atriumit té-djathté, &shté preré septumi
interatrial né gjatési 2-3 cm. prapa dhe mbi ostiumin e sinusit koronar,
-duke formuar késhtu njé defekt interatrial tip secundum <«artificial-.
Pastaj éshté béré suturimi i tij me sutura t& veganta. Pér korigjimin e
-stenozés pulmonare, hyrja né zemér &shté béré nga trunkusi i arteries
Jpulmonare. Meqénése né kafshé nuk kishim mundési t& provokonim ar-
tificialisht stenozé pulmonare valvulare, pas thapjes s& trunkusit té& ar-
teries pulmonare, kemi pritur 3-4 minuta, kohé kjo shumé e mjaftue-
shme pér kryerjen e valvulotomisé pulmonare dhe pastaj &shté rivendo-
sur qarkullimi né zemsér.

Ndérprerja e garkullimit té gjakut &shté béré né dhjeté kafshé. Ko-
‘ha e ndérprerjes ka lévizur nga 3'50” deri 6'5”. Nénté kafshé u zgjuan
.menjéheré pas operacionit, cka tregon se celulat nervore nuk kané vuaj-
‘tur nga ‘hipoksia, pavarésisht nga ndérprerja e qarkullimit. Njé kafshé
ngordhi nga hemorragjia gjaté operacionit si pasojé e njé aksidenti hemo-
rragjik. Fibrilacioni ventrikular u shfaq vetém né njé rast, g& u zgjidh
me defibrilim, ndérsa fibrilacioni atrial né tre raste, por u korigjua veté-
vetiu pasi u rrit temperatura.

! Rezeksioni i aortés forakale u krye n& tri kafshé. Preparohet aorta
‘torakale descendente, eklampohet me -klemd atraumatik, pritet dhe bé-
‘het anastomoza fund me fund me suturé t& vazhdueshme De— Bakey.
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Eklampimi i aortés zgjati 15-20 minuta. Crregullime nervore né anésité
e pasme pas operacionit nuk pati né asnjé kafshé.

Nga té 13 kafshét, tek té cilét u pérdor hipotermia e moderuar, ve-
t8m njé ngordhi; t& tjerat jetuan: 3 jetuan gjaté, 4 deri 24 oré 5 nén
12 oré.

1I. — QARKULLIMI EKSTRAKORPORAL I GJAKUT (QEK)

Pérpunimi i metodés sé @ E K me ndihmén e aparatit «zemér mush-
kéri artificiale»~ (aparati ekstrakorporal — A EK) konsiderohet si njé
nga sukseset mé té médha né historiné e mjekésisé. QE K krijon kushte
shumé té favoréshme pér korigjimin kirurgjikal pothuaj té té gjithé ve-
seve t& zemrés. Nga ana tjetér, me ndihmén ¢ AEK mund té asistohet
pérkohésisht puna . zemrés sé sémuré (Galletti P. e bp). QEK hap
perspektiva pér té zévéndésuar pérgjithmoné zemrén e sémuré e té eza-
uruar me zemér mekanike. Né ditét e sotmg, kjo nuk &shté mé fantazi,
por realitet i aférmé (Amosov N.M. e bp.). Pér heré t& paré operacionet
me «zemér té hapur», me ndihmén e A EK, u kryen nga Gibbon (1951),
Dogliotti (1951), Dennis (1953), etj.

*  Megjithé pérvojén e madhe tanimé té operacioneve me ndihmén e
A EK, mjaft probleme mbeten ende té pa qarta. Ndér ta peérméndim:
. pércaktimin e volumit té& perfuzionit, problemin e traumatizimit t€ gja-
kut, ményrén e lidhjes s¢ AEXK me té sémurin; formimin e «hemofilisé
artificiale» dhe problemin e kardioplegjisé. Gjaté eksperimenteve tona
me AEXK patém si géllim gqé& t& studjonim problemet e sipérméndura,
té provonom funksionin e aparatit gé dispononim ne dhe té trajnohej
ekipi kirurgjikal pér pérvetésimin e teknikés sé operacioneve né zemér
té thaté me metodén A E K.

Kemi kryer gjithsej 21 eksperimente né kafshé. Né& punén ekspe-
rimentale kemi pérdorur A EK «Shangai 2». Ky aparat ka oksigjenatorin
me disge dhe pompé me rryl tip De Bakey. Sipérfaqja oksigjenuese e tij
varet nga numri i disqeve g& do t& pérdoren dhe shpejtésia e rrotullimit
té tyre. Kur pérdoret numri. maksimal i disgeve dhe shpejtésia e rro-
tullimeve arrin 100 heré n& minut, sipérfaqja oksigjenuese &shté 142 m2,

1. Ményra e lidhjes s¢ AEK me té sémurin

Né& eksperimentet tona kemi pérdorur kéto lloj lidhjesh:
a) pér té provuar funksionin e aparatit, né katér raste kemi pérdorur
Q EK paralel.
b) QE K total, por pa hapje té zemrés, e kemi pérdorur né gjashté raste
pérséri pér té provuar funksionin e aparatit.
¢) Pér té zotéruar teknikén e korigjimit té anomalive kongjenitale si:
defekt interventrikular, defekt interatrial, stenozé€ pulmonare subval-
vulare etj., né gjashté raste kemi pérdorur QEK total me hapje té zem-
rés sé djathté, duke vendosur dy konjula venoze, njérén né vena kava
superior dhe tjetrén né vena kava inferior.
¢) Pér té zotéruar teknikén e operacioneve né valvulén mitrale, né katér
raste kemi pérdorur QEK total me hapje té zemrés sé majté, duke ven-
dosur njé kanjul venoze né aurikulén e djathté.

-
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& Q.EK té pjesshém t¢ zemrés sé majté me autooksigjenim e kemi pér-
dorur n& njé rast. Q&llimi ishte pér t& zotéruar teknikén e rezeksioneve

incizien t& panevojshém pér zbulimin e arteries femorale dhe b) né aortén
ascedente mund t& futen kanjulla .me pérmasa té médha, gjé qé nuk arri-
het né arterjen femorale, sidomos kup kjo &shté e holls. :

2) Kontrolli i funksionit t&¢ AEK qé& dispononim ne.

Pér % provuar funksionin e AEK g8 dispononim u bazuam né dy
tregues kryesord: 1) aftésing e tij oksigjenuese dhe 2) traumatizimin e
elementeve celularg ts gjakut.

Aftésing oksigjenuese ta ‘aparatit e provuam duke matur ngopjen me
oksigjen t& gjakut arterial dhe venoz t¢ AE K né ¢do dhjeté minuta. Kéte
ekzaminim e bémé né 12 eksperimente, Rezultatet paraqiten né pasqyrén
nr. 1, . . . } ,

Pasqyra nr. 1

. Ngopja e gjakut arteria] e venoz me Oz e shprehur n& vol.%,

Nunri i.ekspe- 1
rimenteve

.u__uAm__m 910 |11 |15 | 16 17

Koha né minutt | V'A|va'via lalvjaviavialvia'via vialvia|v]a

== T LR

Minuta 10 54 93 4892 59,99 56 97 48|93 54 92 50 90 48 94 4991 70 96, 68 1100, 78 |100
(|.I.|ln_.l._ulhll.l.l.||‘|||.I|.H|l.._||.||l||,l’,

Miuata 20 -. 14393 ﬂ_%_ﬁ_ﬁn&_ﬁ_ﬁ 96,56 9448 94'53 96 5297 74 96 70 100, 74| 08
.ll.I|||.|I||.||.I.||||.v||._..|.|l_.lilmln..'.|,,ll.l.

Minuta 30 |47 91]47 54150 97.53,93 50192 56 90 52,92 53'98 48986995 66 1100 58| 84

S I e

) i I e =i = ——] -2
—i—i48 94,50,96'55,96 50/9253'93 LLG,S.ILLI_ —|=

Minuta 40

Shénim: 'V — tregon gjakun venoz, A — tregon gjakun arterial,

Si¢ shihet nga pasgyra, funksioni oksigjenues i oksigjenatorit &shts
mjaft i miré. Oksigjenimi i gjakut arterial ka qéné mbj 90 vol%, ndérsa
diferenca ndérmjet oksigjenimit is gjakut arterial dhe venoz ka qéné
45 —50 vol%,. Vetsém né eksperimentin nr, 17 oksigjenimi i gjakut u ul
ndén 90%,, meqénése ngrohja e gjakut u bé na oksigjenerator, gjé qé ul
solubilitetin e oksigjenit né gjak,

Pér t& gjykuar mbi traumatizimin q€ u bén aparati elementéve celu-
laré t& gjakut u mbéshtetém ne pérmbajtjen e hemoglobinés sé liré na

5mm,mrwm=mmcmaoagx ,ﬁmwogﬁmm.wgodmﬁm (Galleti P. e bp., Amosov
M.N. e bp.). . . : ‘ ;
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, oo Pasgyra nr., 2 .
_Rezultatet e ekzaminimit & gjakut pér hemoglobinén e liré né mgr¥/y
. -Numri i eksperimenteve

w%»#; NAuma_m Q_ _ _S-:‘E
| | |

Min. 10 52 76 22 9 22 16 20 12 8 20 16 12

Min. 20 74 98 14 10 28 28 24 12 12 36 24 18

Min, 30 80 96 28 8 34 36 s6 16 12 48 36 16

Min. 40 124 36 6 42 40 18 48 30

Né dy eksperimentet e para, sasia € hemoglobinés sé liré ishte ¢ larté,
por pas ripastrimit té aparatit, sasia e saj ulet ndén 40 mgr¥, sasi kjo
plotésisht e lejueshme. Me zgjatjen e kohés sé aparatit shtohet dhe hemo-
liza, por pérséri né shifra t& lejueshme. Hemoliza e larté, gé& u takua né
dy eksperimentet e fillimit, ishte lidhur jo me cilésit€ e veté aparatit q&
dispononim ne, por me pastrimin jo t&€ miré té tij né fillim.

3) Volumi i perfuzionit. i . .

Pércaktimi i volumit t& perfuzionit &shté njé nga problemet mé t&
réndésishme t&é QE K. Pér llogaritjen e tij ka kritere t& ndryshme, gé ba-
zohen né peshén e té& sémurit, né sipérfagen e tij, ose né metabolizmin
bazal. Aplikim mé t& gjéré praktik ka gjetur llogaritja e volumit té perfu-
zionit, duke u bazuar né peshén. Sa mé i madh té jeté volumi i perfuzionit
ag mé i miré béhet oksigjenimi i indeve. Por volumet e médha t& perfu-
.zionit (70 — 100 ml. pér kg. peshé né min.) kané t& meta, sepse kérkojné
.oksigjenator t& médhenj me shumé disge, pér mbushjen e té ciléve nevo-
jitet shume gjak, si dhe shtohet hemoliza. Né eksperimentet tona kemi pér-
dorur volume mesatare perfuzioni (40 — 50 ml. pér kg. peshé& né minut¢),
por kemi kombinuar Q E K me hipotermi t& moderuar.

4) Kombinimi i Q EK me hipotermi :

Duke kombinuar Q E K me hipotermi, volumi i perfuzionit ulet, duke
ménjanuar késhtu dhe té metat e volumeve t6¢ médha t€ perfuzionit. Né
temperaturé 30°C., volumi i perfuzionit mund t& ulet deri n& 70%, t& vo-
lumit t& nevojshém né normotermi, ndérsa né temperaturé 202 C. mund té
ndérpritet puna e AEK pér 20 minuta né fémijt dhe 25 minuta né té
rriturit (Navratill J., Galleti P. e Bricer G.).

Dy eksperimentet e para i kemi kryer né normotermi, duke pérdorur
volum perfuzioni 50 ml. pér kg. peshé né minuté. Té dy kafshét nuk u
zgjuan pas operacionit, ¢’ka fregon pér hipoksi cerebrale, megjithése gjaku
.Mﬂ.bamy ishte i oksigjenuar miré (shih pasqyrén nr. 1, eksperimenti 1
-dhe 2). :

Hipotermi t& moderuar 28-300C, kemi pgrdorur né 16 raste. Té
gjithé rastet, ku u kombinua hipotermia me @ E K me volum perfuzioni
40-50 ml. pér kg. peshé né minut, u zgjuan. - -

Né& tre raste kemi pérdorur hipotermi té thellé t& gjysmés sé sipérme
té trupit. Gjaté hipotermisé sé thellg, proceset metabolike ulen shumé
-dhe pakésohen kérkesat pér oksigjen. Pér kété tregojné shumé qarté t&
-dhénat ¢ pérmbajtjes s& oksigjenit né gjakun arterial dhe venoz t&¢ AEK
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né eksperimentet nr. 15, 16, 17, tek 18 cilét u pérdor hipotermi e thellé.
Si¢ shiliet nga pasqyra prapambetja e oksigjenit, né. gjekun venoz, éshté
e larté, pothuaj si né gjakun arterial, sepse ai nuk konsumohet nga or-
ganizmi. :
Avantazhet e hipotermisé sé thells 9éndrojné né faktin sepse gjate
saj mund t& ndérpritet plotésisht puna e A E K pér 20-25 minuta, duke
- krijuar plotésisht fushé t& thate operatore. Kjo gjé &shté shumé e vlefshme
né veset blu, ku vérehet njé refluks i madh { gjakut bronkial né zemér.

5) Problemi i kardieplegjisé.

Ndalimi i punés sé zemrés krijon kushte optimale pér kryerjen e ndér-
hyrjes. Galleti P. e bp. dallon kéto forma t€ kardioplegjisé: kardioplegji
kimike, hipoksike, hipotermike dhe fibrilacion wventrikular.

Kardioplegjing e kemi pérdorur né 14 raste. Né t& gjitha rastet kemi
pérdorur kardioplegjiné hipotermike: né 11 raste kemi mbéshtjellé zem-
rén me akull steril t& thérmuar, ndérsa né tre raste kemi pérdorur per-
fuzion koronar t& ftohte (hipotermi e thellé e gjysmé s& sipérme t& trupit).
E dyta ka prioritet ndaj t& parés, sepse jep ftohje t& njétrajtshme t& mio-
kardit, por éshté mé e ndérlikuar., , .

Né dy raste, puna e zemrés u rivendos vetévetiu, ndérsa né 12 raste
u pérdor defibrilatori.

6) Disa probleme hematologjike.

a) Diliwmi i gjakut. Pér mbushjen e oksigjenatorit kemi pérdorur
gjak t& freskét t& citruar. Pér cdo eksperiment jané sakrifikuar dy kafshé
Pér t'u marré gjakun. Gjaku &shté diluar né solucion glukofizé, duke llo-
garitur 30 ml. sol. glukofize pér ¢do kg. peshé t&8 kafshés. Sol.
glukofize &shté pregatitur duke shtuar glukozé né sol. fiziologjik, deri sa
Solucioni t& béhet 5%,. Diliumi ka ané pozitive sepse kursen gjakun, mé-
hjanon rreziget e hemotransfuzioneve masive dhe pérmiréson mikroqgar-
kullimin, sidomos né kushtet e hipotermisg, ku kapilaret jané té konstrik-
tuar dhe viskoziteti i gjakut &shté i rritur, .

b) Problemi i «hemofilisé artificiale». Kur del jasht& vazove, gjaku i
organizmit koagulon. Pér ta bérs gjakun gé kalon né AEK t& pakoagulue- .
shém, ose si¢ thuhet, pér t& krijuar «hemofili artificiale», pérdoren sub-
stanca antikoagulante. Ne kemi pérdorur hepariné me dozé: 3 megr.
pér kg. peshé e kemi injektuar direkt na zemrén e kafshéve para kanju-
limit; ndérsa né aparat kemi hedhur 20 mgr. heparing pér ¢do 400 ml.
gjak qé ndodhet né& oksigjenator dhe n& tubat. Pas dekanjulimit té&
zemrés, heparinén e kemi neutralizuar me sulfat protamine. N& 10 raste,
raporti i heparinés me protaminén ka géné 1:1, kurse né 11 rastet e tje-
ra 1:11/2. Megjithése pas njé neutralizimi t& tillg, treguesit e koagulimit
té gjakut kané qéng té mirg, pas operacionit, kafshét kané& pasur shumé
hemorragji post-operatore. Pér mendimin tong, kjo hemorragiji ishte li-
dhur me faktin se nga mungesa e gjakut, pas operacionit; ne u transfuzuam
kafshéve gjakun qé mbetej né A EK. Ky éshté gjak i traumatizuar dhe i
defibrinuar, q& ka veprim toksik né organizém, ul koagulabilitetin e gja-

kut- dhe jep apnoe e hipotension qé pérfundon né ndalimin e punés s&
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zemrés (Penich — cituar nga Galleti P.). Né eksperimentet e fundit, ku pér
hemotransfuzion nuk pérdorém gjakun e aparatit, nuk patém hemorragji.

Rezultatet. — Pér té gjykuar pér rezultatet e eksperimenteve ka
mendime té ndryshme. Disa autord i vlerésojné rezultatet pozitive kur:
kafsha zgjohet pas operacionit. Té tjeré kérkojné té jetojné pesé oré&, disa
12-24 oré dhe madje disa té tjeré kérkojné qé kafsha té jetojé disa dité.

Né lidhje me vlerésimin e rezultateve patém parasysh kéto faktoré:

1) Miokardi i genve &shté shumé sensibél ndaj traumés operatore,
madje mé sensibél se miokardi i njerézve té sémuré.

9) Tek genté shpesh torakotomia shogérohet me pneumotoraks bila-
teral (megénése sakuset pleurale ndahen vetém nga njé cipé e hollé), qé
tolerohet keq prej tyre. ,

3) Né ményré paraprake duhet béré njé studim i hollésishém i gjen-
djes funksionale t& kafshés, gé ne nuk e kemi béré pér pamundeési.

4) Duhet vazhduar njé mjekim postoperator energjik, gé ne nuk e
bémé, pasi kérkonte forca njerizore dhe materiale, gé ne i konsideruam
té panevojshme, sepse ishin jashté kérkesave tona.

Si rezultat pozitiv ne vlerésuam zgjimin e kafshéve qé flet pér oksi-
gjenim t& miré t& trurit, organit mé sensibél t& hipoksisé.

Rezultatet tona jané: dy gen nuk u zgjuan (pasi ato u operuan né
normotermi me volum perfuzioni 50 ml. pér kg. peshé né minuté, qé éshté
i pamjaftueshém); tre gené jetuan deri né pesé oré; 12 jetuan 6-15 ore, tre
jetuan 15-24 oré dhe njé jetoi mbi 24 oré.

Shkaget e ngordhjes gené: hipoksia cerebrale né dy raste, hemorra-
gjia pas operacionit né nénté raste, insuficienca kardiovaskulare né teté
raste dhe sindromi koronaro-pulmonare njé rast. Njé gen jetoi.

KONKLUZIONE

Duke u mbéshtetur né eksperimentet tona, mund té€ nxjerrim kéto
konkluzione: . .

1) Hipotermia € moderuar éshté njé proceduré e thjeshté. Né kushtet
e hipotermisé deri né 28°C mund t& ndérpritet garkullimi i gjakut pér
5-6 minuta pa ndikuar né démtimin e organizmit.

2) N& kushtet e hipotermisé mund t& kryhen operacione né zemér t&
thatg, né té cilat ndérprerja e qarkullimit nuk zgjat mbi gjashté minuta.

3) Gjaté hipotermisé sé¢ moderuar mund té ndérpritet garkullimi i
gjakut né aortén torakale descedente deri né 20 minuta, pa pasur ndikim
negativ né medulén spinale. )

4) N&é kushtet e hipotermisé sé moderuar, volumi i perfuzionit
40-50 mI. pér kg. peshé né minuté &shté i mjaftueshém.

5) Normalizimi i heparinés me sulfat protamine né raport 1:11/, &shté
i mjaftueshém.

6) Aparati 3 shangai 2-, gé disponojmeé ne, ka forcé t& miré oksigjenue-
se dhe traumatizon pak elementét celularé té gjakut. Pas operacionit,
gjaku, gé mbetet, nuk duhet pérdorur pér transfuzion né oksigjenerator.

Dorézuar ﬁm Redaksi mé 15 korrik 1974
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Summary

‘AN ANALYSIS OF 34 HEART OPERATIONS CARRIED OUT UNDER
CONDITIONS OF HYPOTHERMY AND EXTRACORPOREAL
CIRCULATION.

An analysis is made of 34 «dry heart» operations, in which it is possible to
~correct pathologic changes on the «open» heart.

Before undertaking operations on the open heart, the authors experimented on
-animals the effect of the interruption of the circulation.

The authors arrived at the. conclusion that under conditions of hypothermy
(28°C) it is possible to interrupt the circulation for 5-6 minutes without causing any
‘harm to the organism, In hypothermy it is possible to operate on the «dry heart» when
the interruption of the blood circulation does mot last longer than 6 minutes.

In conditions of a more moderate hypothermy, the circulation of the thoracic aorta ;
can be interrupted for 20 minutes without any negative effect on the spinal cord.

Résumé

 ANALYSE DE 34 OPERATIONS A COEUR SEC DAN S BES CONDITIONS
U_NMQ-OHEHNEM ET DE CIRCULATION EXTRACORPORELLE

Lrarticle offre une analyse de .34 opérations <& coeur sec», ce qui permet de cor-
riger les modifications pathologiqueés sur le «coeur ouvert». .

Avant d’entreprendre des opérations sur coeur ouvert, les auteurs ont expéri-
‘menté sur des anirmaux Veffet de Tinterruption de la circulation.

Ils sont arrivés & la conclusion que dans des conditions d'hypothermie (282 C),
il est possible d’interrompre la circulation pendant 5 4 6 minutes sans que l'orga-
nisme en soit affecté. Dans des conditions d’hypothermie il est possible d’opérer
.4 «coeur sec» quand Tinterruption de la circulation du sang ne dépasse pas six
minutes. : R )

Dans les conditions d*hypothermie plus modérée, la circulation dans 1'aorte tho-
. racique peut étre suspendue pendant 20 minutes sans aucun effet négatif pour la
:moelle épiniére.
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SHINTILOGRAFIA NE SEMUNDJET E MELCISE

PROF. JOSIF E. ADHAMI — BASHKIM RESULI
(Katedra e Terapis¢ sé Fakultetit. Shef. Prof. J. E. Adhami)

Pérdorimi i izotopéve radioaktivé pérbén njé nga sukseset mé t& médha
té mjekésisé sé sotshme jo vetém né fushén eksperimentale, por edhe né
até klinike. : . . .

Pérsa i pérket diagnostikimit t& sémundjeve té mélgiss, shintilografia
&éshté njé nga metodat mé té reja té hulumtimit, gé, né shumé raste,
konkuron me té gjitha metodat e tjera instrumentale.

" Me anén e saj mund t& arrihen té dhéna shumé t& viefshme mbi for-
mén, pérmasat dhe vendin e proceseve patologjike. Por megjithatg, si ¢do
_ metodé tjetér instrumentale, vierésimi i saj duhet béré né kompleks me

gjendjen klinike t& t& sémurit, ekzaminimet biologjike dhe instrumentale
té tjera si laparoskopia, punksioni biopsi, arteriografia selektive, spleno-
- portografia etj. S ‘

Shintilografia hepatike mund té& béhet me dy grupe radioizotopésh:
radiokolorantét dhe radiokoloidét. Sipas Benhamou J.P. (1972), radiokolo-
rantét pérfagésohen nga rozé Bengali e shénuar me jod radioaktiv (131 I);
ky kolorant kapet nga hepdtocitet dhe elimincihet me anén e bilés. Né
radiokoleidét béjné pjesé ari koloidal radioaktiv, mikroagregatet e albu-
minave té shénuara me jod radioaktiv dhe koloidet e technetium radio-
aktiv. Radiokoloidét kapen nga celulat € Kupffer dhe jo nga hepatocitet,
prandaj kapja e tyre nuk pengohet as nga insuficienca hepatocelulare
as nga kolostaza, si¢ ngjet me radiokolorantét.

Sipas té dhénave t& Wagner H.N. e bp. (1961) dhe Barbieri L.L. (1968),
indikacionet e shintilografisé hepatike jané t& shumta, por ne do té pér-
méndim ato mé kryesoret. Me-anén e saj mund té vlerésohet volumi dhe
forma e mélcisé, pozicioni ose zhvendosja e saj, anomalité kongjenitale etj.
Shintilografia ka réndési té& vecanté né zbulimin e lezioneve fokale si tu-
more, gofshin primare ose metastatike, abcese, kiste, malformacione vas-
kulare etj., t& cilat kur nuk dalin né sipérfaqge, ose kur vendosen né fagen
€ pasme t€ mélgisé nuk mund té shihen as gjaté ekzaminimit laparosko-
pik. Pérveg kétyre, shintilografia jep té& dhéna té réndésishme si né vleré-
simin e shkallés sé démtimit hepatik gjaté hepatiteve kronike dhe cirro-
zave, ashtu dhe té prognozés sé tyre. Vleré jo mé té pakét merr shintilo-
grafia edhe né pércaktimin’e diagnozés diferenciale me masa té tjera in-
traabdominale, ose sémundje inflamatore té hipokondrit té djathté, té
stogéruara me dhembje. Njyé indikacion tjetér éshté dhe lokalizimi i le-
zioneve intrahepatike para punksionit biopsi ose ndérhyrjeve kirurgji-
kale. i !

Duke marré parasysh se né vendin toné, ekinokokoza nuk &shté sé-
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mundje e rrallé, shintilografia hepatike na ka ndihmuar né pérjashtimir
€ saj para punksionit biopsi t& mélcisé.

Né& kété punim do té analizojmé 156 regjistrime shintilografike t& he-
parit, i€ béra me 198 Au koloidal né laboratorin e izotopeve radioaktivé
(shef Dogi S., i cili ka realizuar shintigramat e para):

" Ari koloidal 198 éshté injektuar intravenoz me dozé mesatare 250 mi-

krokyri. Regjistrimi ka filluar aférsisht njé oré pas ws._.mwmaﬁ té sub-;
stancés radioaktive. Zakonisht shintigramat jané& béré né pozicion an-
terior dhe, né raste t& veganta, sipas nevojés dhe né @oEQobm té Smam i
lateral dhe posterior.

Harta mrﬂdﬁumwm?wm normale e mélgisé, né pozicionin anterior ﬁmam-@
qitet né formé té njé trekéndshi me kénde t& rrumbullakosur, i vendosur
brenda grilés kostale, ku sipas Delaloye B. (1966), kufiri i Uou:ﬁms i lobit
té djathté arrin deri né harkun ,UEEQ ndérsa lobi i majté deri né procesin
ksifoid, ose pak m# poshté se ai. Substanca radioaktive &shté e mrvmgamwm
né ményré homogjene, me intensitet mé t&é madh mbi lobin e &mﬁzm pér
shkak t& trashésisé s& parenkimés hepatike mé t& madhe sesa né& lobin €
majté dhe né margot hepatike, ku parenkima &sht& mé e hollé. Kétu
ndikojné dhe lévizjet respiratore gjaté regjistrimit.

Kufiri i sipérmé i hartés hepatike, sipas Mc Afee J.G. dhe bp.
(1965) ka zakonisht formén e gérmés S me konveksitet lateral, q& ndjek
kupolén e diafragmés dhe konkavitet medial nga impresioni kardiak. Ku-
firi lateral i lobit t& djathté zakonisht &shté i drejté, por shpeshheré mund
té jeté edhe konveks; pérsa i takon kufirit t& posht€m, né shumicén e
rasteve, éshté konkav.

Né persona krejtésisht té shéndoshé, fiksimi lienal &shtd shumé i
dobét, aq sa né hartén anteriore nuk regjistsohet, pasi lieni &shté& organ
mé tepér posterolateral. Sipas Desgrez A. e bp. (1966), mungesa totale
e shémbéllimit té shpretkés &shté shumé e rrallé, por zakonisht paragitet!
me radicaktivitet shumé t& dobét sa me véshtirési e kalon aktivitetin &
sfondit. « .

Né bazé té té dhénave klinike, biologjike, té laparoskopisé dhe pun-
ksionit biopsi té heparit, t&€ sémurgt tané i kemi ndaré n# 5 grupe, sipas
té ciléve do té analizohen edhe rezultatet e shintigrafisé.

1) Hepatitet kronike 79-veta; 2) gjendje precirrotike dhe cirroza 53;
3) kancere té heparit 13 veta; 4) Hfbowow.m 4 raste; b) steatoza 6 5%8 dhe
1 (hemokrematozé (pasqyra nr. 1)

Vlerésimin e té dhénave t& mgsamw afisé e kemi béré duke u mbéshte-
tur né kéta indekse: a) ndryshime t€ formés; b) t€ madhésisé; c) té shpér-
ndarjes sé substancés radioaktive; d) shémbéllimit té lienit dhe t& kolonés
vertebrale pér shkak té fiksimit mwmqmrmﬁmgm.

Pér vlerésimin e pérpikté té formés &shté e nevojshme, gé té njihen
edhe variantet normale té shintigrafisé hepatike.

Né materialin toné, variante té tilla kemi hasur: lobe t& Riedel né
12 t& sémuré ose 7,19, e rasteve, formé kuadrati tre té sémuré ose 1,8%,
dhe formé globoze 2 ose 1,29/, Pjesa tjetér e mrumaomﬂ,mﬁzxm hepatike kishin
formé triangulare.

I. — Hepatitet kronike. — 79 veta ose 50,7%.e rasteve, nga té cilat
wzwvmw;m persistente 34, agresive 16 dhe hepatite kronike.té ﬁm vértetuara
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me punksicn biopsi t& heparit 29 raste. Pérsa u pérket pérmasave té he-
parit né 9 veta ose 11,49, té rasteve, ato gené brenda kufijve t& normés,
52 t& sémuré ose 65,70/ paragitnin hipertrofi té lobit t& djathté, 66 ose
84,8%, e rasteve hipertrofi t& lobit t& majté, kurse né njé t& sémuré ose
1,29, e rasteve u gjet atrofi e lobit t& majté. Si¢ shihet edhe né pasqyrén
nr. 1, hepatitet kronike paraqitnin njé imazh shintilografik hipertrofik,
ku mbizotéron lobi i majté, vecanérisht né format agresive. :

Shpérndarja e substancés radioaktive ishte homogjene né 26 t& sé-
muré ose 32,8 t& rasteve, kurse né 53 té tjerét ose 67,29/ ishte rmﬁmwomu.m-m
ne né ményré difuze, me rénie té njétrajtéshme té radiosktivitetit dhe.
né asnjé rast né formé lakunash. Heterogjeniteti u gjet mé& shpesh né
lobin e majté se né t& djathté sipas raportit 1,5 : 1. , .

Pérsa i pérket fiksimit lineal jemi bazuar mbi klasifikimin e Weiss
Y, e bp., t& modifikuar prej nesh, sipas té cilit shémbéllimin e lehté té
lienit e kemi shénuar me (+), shémbéllimin mé t& theksuar por mé t§
ulét se ai hepatik me (++), kur shémbéllimi i lienit 8shts i njéjté me atg
t& heparit e shénojmé me (+++) dhe, kur ai ia kalon edhe atij t& heparit,
vlerésohet me (++++). Né grupin e hepatiteve kronike, 20 -veta ose
25,4%, nuk paragitnin fiksim ekstrahepatik, 48 ose 60,7%, paraqgitnin fik-|
sim té shkallés s¢ paré, kurse 11 ose 13,99, t& rasteve me hepatit kronik
kishin fiksim té shkallés s& dyté. Vien té theksohet se fiksimi ekstrahe-
patik u konstatua né té gjitha rastet me hepatit kronik agresiv.

II) Gjendje precirrotike dhe cirroza hepatike. — N& katé grup béjné
bjesé 53 té sémuré ose 33,8%, e rasteve. Prej kétyre, 14 jané me gjendje
precirrotike dhe 39 cirroza hepatike. o

_ Sipas Girolami M. dhe De Doniinicis A. (1968), gjaté cirrozés hepa-
tike, kuadri shintigrafik nuk &shté i njéjté, por ndryshon né raport me
periudhén evolutive t& sémundjes, praniné ose jo té ascitit dhe spleno-
megalisé. : -

Si pasojé e atrofisg, hipertrofisé dhe vecanérisht atrofohipertrofisé,
t& shogéruara me shpérndarjen jo homogjene té substancés radioaktive, |
formohen gryerje t& rema dhe pseudoamputacione, q& ndryshojné for-
mén normale & mélgisé (Desgrez A. dhe Papanicolau N. 1967).

Sipas Lloginov A. S. dhe bp. (1973), gjats cirrozave, kéto ndryshime i
detyrohen démtimit jo t& njétrajtéshém té mélgis€, por sipas ndarjes sé '
saj né segmente. , .

Pérsa u pérket pérmasave té mélgiss, gjaté gjendjeve precirrotike
dhe cirrozave, konstatuam se lobj i djathté ishte thipertrofik né& 26 raste
dhe atrofik n& 21, kurse i majti hipertrofik né 26 dhe atrofik né 17. Prej
kétej kuptohet se cirrozat hipertrofike jang mé té shpeshta se ato atro-
fike, gjé qé pérkon edhe me t& dhénat tona laparoskopike. Mbizotérimi
i formave hipertrofike mund t& jeté edhe mé i madh po té kemi parasysh
faktin se né margot e sklerotizuara t& heparit cirrotik fiksohet' mé pak
substancé radioaktive, prandaj imdzhi shintigrafik duket m& i zvogéluar.
Nga t& dhénat tona del se ndryshimet shintigrafike shkojné paralelisht
me stadin evolutiv té cirrozés, gjé qé &shté véné né dukje edhe nga Pé-
curariu O. dhe bp. (1972), t& cilét e vlerésojné si njé test prognostik.

Pér cirrozén karakteristike éshts shpérndarja heterogjene e’ substan-
cés radioaktive, e cila sipas Lin S. dhe Ucmar F. (1968), iu detyrohet:

" a) pakésimit té fluksit t& gjakut total dhe sinusoidal, pasi né hiperten-
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sionin portal vérehet njé pakésim selektiv i fluksit sinusoidal, pér ‘shkak:
- t¢ shunteve intrahepatike, pasojé e té cilit &éshté zvogélimi i irrigimit
me gjak t€ celulave poligonale dhe atyre t&é Kupffer; b) proceseve regje-
nerative dhe cikatriciale me atrofi té theksuar. Késhtu nga 53 rastet
tona, vetém tre ose 5,69 paraqitnin shpérndarje homogjene & substancés.
radioaktive. Njé gjé té tillé kané konstatuar edhe D’Agnolo B. e Zaga-
rese R. (1961) dhe Pezzuoli G. (1966) né disa raste me cirrozé hipertro-
fike. N& 50 cirrozat e tjera ose 94,3%, té rasteve tona, shpérndarja ishte-
heterogjene. Heterogjeniteti ishte i njétrajtshém dhe difuz, me pérja-
shtim t€ njé rasti me cirrozé makronodulare, t& vértetuar né laparoskopi,
. ku kishte pamje mikrolakunare. o . :
w Shkalla e fiksimit ekstrahepatik té& substancés radioaktive pérbén
~ njé nga indekset mé & réndésishém né vlerésimin e shintigramés gjaté
cirrozave. Me fiksim ekstrahepatik, sipas Papanicolau e bp. (1966) kup-~
tohet fiksimi i substancés radioaktive hepatotrope edhe né organet e tjera
pérvec heparit. .
: Pérsa i pérket kétij problemi, né literaturé ka pasur piképamje té
‘ndryshme, por sot shumica e autoréve mendojné se fiksimi ekstrahepatik
lidhet me dy faktoré kryesoré: 1) me fiksimin e pakét té substancés ra-
dioaktive né nivelin e heparit, si pasojé e hipovaskularizimit t& kétij
- organi nga shuntet e shumta spontane intra dhe ekstrahepatike; 2) me
shtimin e aktivitetit fagocitar t& sistemit retikuloendotelial splenik. Si-
“pas Barbieri L.L. (1968), ky éshté shkaku gé shpretka shémbéllehet né
té gjitha gjendjet e tjera q& manifestohen me hiperplazi ose hiperakti-
- vitet té sistemit retikuloendotelial t& saj. . .
. Nga 53 té sémurét e kétij grupi, vetém né katér veta ose 7,59, t&
- rasteve mungonte fiksimi ekstrahepatik; prej kétyre dy ishin me cirrozé
dhe dy me gjendje precirrotike. Né bazé t& kriterit té paracaktuar, nga
49 rastet me fiksim splenik, 15 ishin me (+), 19 me (+4), 11 —
- (t++) dhe katér me (++++). Né 15 t€é sémuré me cirrozé ose 38,4%,
i€ rasteve u gjet edhe fiksim i substancés radioaktive né kolonén verte-
brale, kurse nga t& sémurét me gjendje precirrotike nuk u vérejt asnjé
rast me fiksim né& nivelin e saj. , o
III) Kanceri i heparit. — N& kété grup bé&jné pjesé 13 t& sémuré ose
8,39, e rasteve, prej t& ciléve tre me kancer — cirrozé, njé me kancer
primar t€ meélcisé dhe 9 forma metastatike. Celula tumorale nuk 8shté
e afté t& fiksojé substancé radioaktive, prandaj imazhi shintigrafik, ns
~k&to raste, merr pamjen e njé gryerje marginale, t& njé lakune intrapa-
- renkimale, ose t& njé amputacioni. C
Sipas Bekiev A. dhe Berkovits G. (1974), vénia né dukje e njé pro-
cesi ekspansiv né nj8 hepar t& zmadhuar &shté mé e véshtiré sesa né
njé hepar me pérmasa normale, por duhet pasur parasysh se defektet
mé & vogla se 2,5 em. nuk duken. Po kéta autoré thoné se defektet né
sipérfage t& mélgisé dhe né lobin e majté kapen mé lehté dhe se defektet
e shumta ka mundési t& zbulohen mé shpejt sesa defektet e vetmuara.
N& rastet me kancer cirrozé, diagnoza véshtirésohet pér shkak t&
‘Ngatérrimit t& zonave me infiltrim neoplazik .me ato sklerotike, ku fik-
simi i substaricés radioaktive &shts i ulur. Késhtu nd tre nga.rastet tona,.
diagnoza etiologjike .u ‘péreaktua gjaté -laparoskopisé. R
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Né& metastazat e vogla dhe t& shumta, t& shpérndara né parenkim
‘hepatike, shintigrama dulket e zbehté dhe jo homogjene, prandaj mund
ngatérrohet me até &.njé cirroze makronodulare. Ndérsa metastazat
médha japin imazhe lakunare té garta, me mungesé 8 fiksimit t& su
stancés. :
1V) Ekinokoku i mélgisé &shté gjetur né katér t& sémuré ose 2,5
té t& gjithé rasteve t& ekzaminuara. Kur kistet jan& t& vogla, imazhj
-e tyre nuk paragitin ndonjé karakteristiké ta vecanté, prandaj nuk muw
té dallchen nga ato t& abceseve ose metastazave. Né kistet e médhk
-ekzaminimi shintigrafik &shte patognomonik dhe mund t& pércaktol
numrin e tyre. Imazhi i tij paragitet si njé zoné e gjéré, e rrumbullak.
-me kufi t& pércaktuara miré, e vendosur né njé ose té dy lobet dhe sh

gérohet me ¢vendosje dhe hipertrofi kompensatore t& parenkimés
shéndoshé.

V) Né& grupin e pesié béjné pjesé gjashts steatoza dhe njé hemokr
matozé, ku kemi konstatuar hepatomegali né t& shtaté rastet, shpérnd
‘rje heterogjene té substancés né pesé dhe fiksim t& lehté lienal né ka
veta. Melli G. (1968) né rastet e tija me hepatosteatozé, hemokromato
-dhe amiloidozé ka konstatuar vetém hepatomegali dhe shpérndarje h
terogjene, vecanérisht né amiloidozs, por nuk ka gjetur fiksim =kstr
-hepatik.

KONKLUZIONE

1) Hepatitet kronike, vecanérisht ato agresive, paraqitin imazh hipe
trofik me mbizotérim t& lobit t& majté,

2) Fiksimi ekstrahepatik éshté shumé i shpeshté né thepatitet krc
mike, vecanérisht né format agresive, ku sipas t& dhénave tona, u gie
né 100%, t& rasteve. :

3) Shpérndarja e substancés radioaktive né cirrozat nuk éshté homc!
gjene. N& 94,3%, t& rasteve tona ajo &shté heterogjene. H

4) Fiksimi ekstrahepatik tek cirrotikét éshté njé nga indekset mé ¢
Ténd&sishém, jo vetém pér pércaktimin e diagnozss, por edhe até té prog
nozés.

5) Formacionet tumorale beninje ose malinje t& mélgisd pérbéjn
indikacionin mé & madh t& shintigrafisé, por pér pércaktimin etiologji
té tyre, kjo duhet t& kombinohet me metoda t& tjera ekzaminimi.

Dorézuar né Redaksi mé 25.X1.1974
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Sammary

SCINTILLOGRAPHY IN Umm.m&,m_w OF THE LIVER

An analysis is presented of 156 scintillographies of the liver, performed on colloi-
dal 198Au injected intravenously in an average dose of 250 microcuries. On the basis
of the clinical, biological, laparoscopiec and bioptic findings, the patients were divided
into five groups: (1) chronic hepatitis 79 cases (34 persistent, 16 aggressive and 29 not
confirmed by biopsy); (2) precirrhotic state and cirrhosis — 53 cases; (3) liver cancer

— 13 cases; (4) hydatic cysts 4 cases; (5) steatosis § nmmmm and one case of haemo-
ogoamaompm.

In evaluating the findings, the authors have taken into account the following

indices: a) the changes of the form of the liver; b) its size; ¢) the distribution of
the radioactive substance: d) its extrahepatic ﬁxmag

2 — Bulet. Shk. Mjekésore 1
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The following conclusions were reached:

1) Chronic hepatitis, particularly the aggressive cases, presented a hypertro-
phic image predominantly in the left lobe. 2) The extrahepatic fixation was fre-
quent in chronic hepatitis, especially in the aggressive forms, in which it was found
in 100 percent of the cases. 3) The distrjbution of the radioactive substance was
heterogeneous in the cases with cirrhosis (94.3 percent). 4) Extrahepatic fixation in
cirrhosis is one of the most important idices not only for the diagnosis, but also for
the prognosis. 5) The tumoral formations of the liver constituted a primary indi-
cation for scintiliography, but for the determination of their etiology it should be
combined with other exploratory methods.

Résumé

LA SCINTILLOGRAPHIE DANS LES MALADIES DU FOIE

Les auteurs analysent 156 scintillographies du foie effectuées avec injection in-
traveineuse d’Au 189 colloidal a la dose moyenne de 250 microcuries. Sur la base des
données cliniques et biologiques, de la laparoscopie et de la ponction biopsie du
fole, les patients ont &té classés en cing groupes: 1) hépatites chroniques — 79 cas
(34 persistants, 16 agressifs et 29 non vérifiés par ponction biopsie). 2) Etats pré-
cirotiques et cirrhoses — 53 cas. 3) Cancers du foie — 13 cas. 4) Echinocoque — 4 cas.
5) Stéatose — 6 cas et un cas de hémochromatose.

Dans leur appréciation de ces données, les auteurs se sont fondés sur les indices
suivants: a) modifications de la forme du foie; b) taille; ¢) dispersion de la substance
radioactive; d) fixation extrahépatique.

Sur la base de ces données, les auteurs ont abouti 3 certaines conclusions:

1) Les hépatites chroniques, en particulier les hépatites agressives, présentent une
image hyperirophique avec prédominance du lobe gauche. 2) La fixation extrahépa-
tique est trés fréquente dams les hépatites chroniques, principalement dans les hé-
patites agressives ou elle se produit dans 100%, des ecas. 3) La dispersion de la substance
radioactive dans les cirrhoses est hétérogéne (94,3%). 4) La fixation extrahépatique
chez les cirrhotiques est un des indices les plus importants, non seulement pour la
détermination du diagnostic, mais aussi du pronostic. 5) Les formations tumorales
du foie constituent UIindication majeur de la scintillographie; toutefois pour
pouvoir les définir étiologiquement, il est nécessaire de combiner la scintillographie
avec d’autres méthodes d’examen.




Fig. 1. — Hepari né formé shumé a pak normale, paraqet hepato: dy lobeve,
margot pa ndryshime. Substanca radicaktive me shpérndarje homogjene. Vihet re':
fiksim plenik. Diagnoza: hepatitis chonica agressiva.
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,Em.. 2. — Hepatomegali uniforme e t& dy lobeve me margo t& pandryshuara. Subst:
ca radioaktive e shpérndaré né ményré jo homogjene kryesisht n& lobin e majte..
Lieni shémbéllehet me véshtirési. Diagnoza: Hepatitis chonicaagressiva. B
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Fig. 3. — Meélcia e ka humbur formé&n e saj normale, pér shkak t& atrofisé s& thek-
suar t€ lobit t€ djathté. Substanca radioaktive me shpérndarje jo homogjene me
aktivitet t& ulur veganérisht mbi lobin e djathté. Ka fiksim shum& t& theksuar
ekstrahepatik: lienal dhe mbi kolonén vertebrale. Diagnoza: Cirrhosis hepatis
decompesata. (

Fig. 4. — Meélgia me madhési dhe formé shumé a pak normale. Substanca radioaktive
e shpérndaré jo mé ményré t& njétrajtéshme dhe me aktivitet t& réné vecanérishi
né pjesét laterale dhe inferiore té lobit té djathté. Paraqit fiksim ekstrahepatik té

theksuar né shpretké dhe kolonén vertebrale. Diagnoza: Cirrhosis hepatis.



FCEE LANE R
i o
e

" Bubef 8. B
Rutse” 350 xu.

Beaye 38
& oo By

2
StgBiL 44

Fig. 5. — Hepatomegali e theksuar dhe zhvendosje e mélcisé poshté dhe majtas. °
Kufiri i sipérmé dhe lateral jo & rregullté me defekite marginale kryesisht né polin
e sipérmé dhe t€ poshtém t& lobit t& djathté. Defekte mbushjeje t& tjera mé t&-
vogla vihen re n .

& t€ gjithé parenkimén. Diagnoza: Ca metastatik i mélcisé.
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igastrumin. Gjysma,
jé e zonave té shumt

& té rralla shihen edhe né

Ka fiksim t& shprehur lienal

Fig. 6. — Hepatomegali ¢ konsiderueshme gé mbush gjithé ep
laterale e lobit té djathté me aktivitet shumé t& ulur si pasojé
me defekt mbushjeje. Defekte mbushjeje t& vogla e m
pjesén tjetér t€ lobit t& djathté dhe né lobin e majts.
Diagnoza: Hepatoma mbi ecirrhozg.
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Fig. 7. — Antero posterior. N& pjesén e mesme dhe t& sipérme té mélgisé shihet nje
defekt i madh mbushjeje, me formé t& rrumbullakét. Parenkima e mbetur parage

hipertrofi kompensatore. Lobi i majté i zhvendosur né t& majté té vijés mediale
Diagnoza: Echinococcus hepatis.
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Fig. 8. — I nj&jti rast né projeksion lateral. & pjesén e sipérme {é hartés hepatike
shihet njé defekt i madh mbushjeje, né formé t& rrumbullakét me kufi té pércak-
tuara miré me parenkimén e shéndoshé,
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INSUFICIENCA RENALE AKUTE PAS ABORTIT SEPTIK

— HANE PETANI - NESTOR THERESKA —

(Katedra e Terapisé hospitaliere. Shef. Doc. H. Rusi)

. Aborti septik, i provokuar, gjithmoné& ka zéné vend kryesor né pér-
" gindjen e larté t& mortalitetit, q&é takohet gjaté urgjencés obstetrikale.
' Njé nga komplikacionet mé té rénda t& abortit septik &éshté shoku septik

dhe, si pasojé, instalimi i IRA (insuficiencés renale akute). Eshté pikérisht
ky komplikacion gé shkakton mortalitetin e lartg, pavarésisht nga pérdo-
_rimi i antibiotikoterapisé né doza sulmi.

Sipas mendimit t& t& gjithé autoréve t€ konsultuar nga ne, t& pér-
méndur né bibliografi, gjendja septike ndodh si pasojé e invadimit & or-
ganizmit me mikrobe anaerobe (bac. perfringes), megjithése mund té ta-
kohen dhe mikrobe t& tjeré si Pyocyancus, B. Coli, streptokoku hemolitik
-etj. Kéto mikrobe mund t& futen né kavitetin uterin népérmjet mjetit, q&
ka kryer abortin ose népérmjet egzarcerbimit t& florés vaginale saprofite.
Nga ana tjetér, placenta, gjaku i grumbulluar, mbeturinat ovulare pérbéj-
né njé ambient té favorshém pér zhvillimin dhe shumézimin e florés
anaerobe.

Aborti septik njihet si njé nga shkaktarét kryesoré t& IRA. Gjateé pe-

~ riudhés pesé-viecare (1969-1973) né shérbimin toné, até e kemi takuar né
30 t& sémura (409, e rasteve), nga 75 raste me IRA me etiologji t& ndrysh-
me. Né shérbimet e tyre, shifra t& larta takojné edhe autoré té tjeré si
Proca E. (43%), Hamburger J. (32%, e rasteve).

Né& rastet tona, aborti septik éshté pasojé e orvajtjeve gé kané& ndér-
marré té sémurat pér ndérprerjen e barrés. Mjetet e pérdorura kané géné
té ndryshme: kryesisht kateteri, pastaj me radhé bishta pene, shtiza, tel,
fije kashte etj. N&é rastet tona nuk kemi takuar pérdorimin e substancave

.medikamentoze ose futje t& likuideve t& ndryshme né kavitetin intra-
uterin, gjé qé vihet né dukje si shkak i shpeshté nga autoré té tjere.

T& sémurat e paragitura né shérbimin toné kané géné né tremujorin e

. paré t& barrés. Mosha mesatare e pacienteve ka géné 30 vjec. Tabloja kli-
nike ¢ ditéve t& para &shté zotéruar nga sindromi toksiko-infeksioz me
shok dhe hemolizé. _

Né& t& sémurat tona, ky sindrom &shté hasur né 93.33%, t& rasteve
{28 t& sémura). Guedon J. e bp. e gjen né 500/, t& rasteve té studjuara

prej tij.

Sindromi toksiko-infeksioz shfaget disa oré deri njé-dy dité pas pro-
vokimit t& abortit. Zakonisht fillon me frisone dhe ngritje té temperaturés
né shifra té larta (39-40°C). N& rastet tona, ngritja brutale e tempera-
turés mbi 39° C u gjet né 93.33%, t& rasteve (28 té sémura). Kéto shifra

¢
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vazhduan késhtu pér dy-tri dité dhe pastaj temperatura u ul, duke gén-
druar né shifrat subfebrile.

N& 17.89, t& rasteve u pa njé ngritje bifazike e temperaturés, e cila
u takua kryesisht né fazén e poliurisé, si rezultat i pranisé sé fokusit
septik.

Né& rast se kérkohet qysh né ditét e para, pérpara se té trajtohet me
antibiotik8, hemokultura ve n& dukje shkaktarin e gjendjes septike me
prejardhje nga kaviteti uterin. Mé shpesh hemokultura jep rezultat ne-
gativ. Kété e thekson edhe Merger, i cili nga 93 raste me shok septik,
gjeti vetém 16 hemokultura pozitive (cituar nga Renyi Vamos e bp.).
Ky rezultat negativ i detyrohet ndoshta mjekimit me doza té larta anti-
biotikésh, qé marrin kéto t& sémura né repartet e gjinekologjisé pér dité
té téra, pérpara se t& dérgahen né gendrén e hemodializés.

Hamburger J. mendon se rezultati negativ i hemokulturés mund ti
detyrohet edhe faktit se né mjaft raste kolonité mikrobiane mbeten né ka-
vitetin uterin dhe vetém toksinat e tyre bien né rrymén e gjakut, duke
shkaktuar késhtu toksemi dhe gjendje shokale.

Shumica e t& sémurave tona (73.4%, e rasteve) jané paraqitur né
shérbimin ton& me temperaturé subfebrile ose pa temperaturé dhe anti-
biotikoterapia me doza té larta ishte aplikuar pérpara se té shtroheshin
né klinikén toné pér 4-5 dité rjesht. Kjo ka géné arsyeja e mos-kérkimit
t& hemokulturés, si ekzaminim rutine né rastet tona, Véshtirési té késaj
natyre kané hasur edhe autoré t& tjeré. Né té tilla rrethana pér diagno-
stikimin e sepsisit anaerob bazohen tek té dhénat klinike si hemoglobinemi
e rritur, hemoglobinuri, ikter, hipertermi, hiperleukocitozé, anemi e thek-
suar, oliguri (Goligorski S. e bp.). Sindromi toksiko-infekzios pasohet nga
njé gjendje shoku me kolaps cirkulator. Pavarésisht nga temperatura e
larté, anésité mbeten t& ftohta, t& zbeta, mé voné ngjyra shndrohet né
violeté si rezultat i anoksisé. Ky éshté shkaku gé né shumicén e té sé-
murave mund té takojmé nekrozé té gishtave dhe t& majés sé thundés.
Bshts me interes té shénohet se anésité mbeten té ftohta edhe pas mor-
malizimit t& TA. Tensioni arterial péson njé rénie bruske (60/40 mmHg,
50/30 mmHg.), por nuk géndron gjaté né shifra té tilla, pasi normalizohet
shpejt.

Té bazuar né t& dhénat anamnestike dhe né observimet tona mbi té
sémurat, kemi vérejtur se kelapsi cirkulator ka qéné i pranishém né
23.3%/, t& rasteve (7 té sémura).

Shoku septik shogérohet me fenomene hemorragjike, & vijné si
pasojé e rénies sé theksuar t& proteinave t& gjakut, kryesisht té atyre gé
luajné rol né koagulimin, si proakcelerina, prokonvertina dhe protrombi-
na. Sindromi hemorragjik vérehet né 73.39, té rasteve (22 t& sémura),
kryesisht né formé epistaksi, hemorragji buko-faringeane dhe uterine.
Guedon J. dhe Persianov L. S. sindromin hemorragjik e gjejné pérkaté-
sisht né 10%, dhe 129, té rasteve.

Toksemia éshté shkaktare e hemolizés intravazale, e cila klinikisht
shfaget me ikter, anemi dhe hiperbilirubinemi, kryesisht pér llogari té
asaj indirektes.

Ikteri paragitet né grada té ndryshme. Né t& sémurat tona, ikteri i
theksuar u vérejt né 53,33%, té rasteve (16 t& sémura), né formé té lehté
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né 26,66%, t€ rasteve (8 t& sémura), kurse né 209, t& rasteve (6 t& sémura)
ai nuk u takua fare. -
- . Si pasojé e hemolizés, sémundja karakterizohet nga njé anemi e réndé.
Numri i eritrociteve bie né dy milion dhe jo rrallé deri n& 1.500.000 pér
mm?, e pasur nga ulja e vleftave té hemoglobinés dhe € hematokritit.
Aneminé e kemi hasur né 28 t& sémura (93,33%, e rasteve); né 16 prej
tyre (67,1%) ajo u gjet né vleftat nén dy milion. Si ekzaminim, hema-
tokriti m@ﬂm kryer né 20 té sémura (66,6%) dhe n& t& gjitha ka rezultuar
nén norme.
Si rregull, aborti septik shogérohet me njé rritje t& numrit t& leuko-
- citeve, shpesh deri né 50 mijé pér 1 mm3, Zak J. e gjen kété simptom né
té gjithé rastet. Té njéjtén gjé vemé re edhe né té sémurat tona; né 209,
. té tyre (6 raste), numri i leukociteve ish mbi 40 mij8, né 53,39, té rasteve
(16 t& sémura) mbi 20 mijé dhe né 26,69, t& rasteve (8 t& sémura), numri
. i leukociteve ish né shifrat 15-20 mijé pér 1 mm3.
_ N& shokun e réndé septik, té shogéruar me hemolizé té shprehur,
" takohet edhe hemoglobinuria, té cilén ne e ndeshém né 7 té sémura
(23,3%, e rasteve).
Té sémurat qé kané kaluar fazén e shokut septik paragiten né gjendje
" relativisht té miré, ikteri pakésohet dhe, me kohé, zhduket, temperatura
ulet dhe indekset hemodinamike rregullohen. Kéto t& sémura shgetésohen
-+, nga disa turbullime digjestive banale, si anoreksi, nauze dhe rrallé nga
. " 18 vjella. Simptomi kryesor &shté oligoanuria, ndérsa anuria e ploté ta-
. kohet rrallg, diureza nuk shkon mé shumé se 50-100 ml/24 oré né&
-, format e ashtuquajtura anurike. :
Crregullimet humorale, né kété stad, karakterizohen nga ngritja e
< vleftave t€é uresé né gjak, turbullime té ekuilibrit acido-bazik dhe t& atij
" hidroelektrolitik.

Ngritja e uresé né gjak mund té jeté e shpejté, si pasojé e kataboli-
zmit t& shiuar proteik, i cili nganjéheré kalon vleftén 1 gram pér litér né
dité. N& té sémurat tona, urea u gjet e rritur né té gjitha rastet. N& 15 té
sémura (50%, e rasteve), ajo nuk e kalonte shifrén 300 mg%, né dhjeté t&
sémura (33,33% té rasteve) u gjet mbi 300 mg%, dhe n& pesé t& sémura
(ose 16,6%, t& rasteve) mbi vleftén 400 mg%.

Vleftat e rritura té kaliumit jané t& ndryshueshme, ato varen si nga
prania e acidozés metabolike, ashtu dhe nga 'katabolizmi i shtuar indor
dhe hemoliza intravazale. N& té sémurat tona, vleftat e rritura t& kaliumit
u gjetén né 11 té sémura (36,6%, 1€ rasteve) né katér prej € cilave, kéto
vlefta ishin pak té rritura.

Né& materialin toné, déshirojmé t’i kushtojmé njé vend té réndésishém
mjekimit 18 insuficiencés renale akute pas abortit septik dhe kryesisht
mjekimit etiologjik dhe aplikimit t€ hemodializés.

Né kuadrin e mjekimit etiologjik, sé pari radhitet pastrimi i fokusit
primar, Si burim té sepsisit dhe té intoksikimit té organizmit konsidero-
hen mbeturinat ovulare né uterus, t& cilat pérfagésojné njé terren té
favorshém pér zhvillimin e mikrobeve. Kéto mbeturina, né rast, se nuk
ménjanohen me koh&, mund ‘& cojné deri né nekrozé t& Uterukit dhe
vonesé té€ progeseve regjenerucse né tubujt ,mmﬁmwmﬂ,, s% progedurd, duhet
kryer nén mbrojtjen e antibiotikéve dhe pas noPmalizimityté TA. Ky

mendim pérkrahet nga t& gjithé autorét e Wodm.&.gw wvoﬁadmmw ﬁ:.ﬁmom E,
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Goligorski S. D., Guedon J., Réynui Vamos F. e bp., Persianov L. S,
Zak. J.P., Shvarc P. e bp., Lopatkin N. A. etj.).

Gjaté ndjekjes sé dekursit t& sémundjes vumé re se t8 sémurat tona
iu nénshtruan pastrimit qysh né orét e para pas pranimit né repartet ob-
stetrik-gjinekologjik, nén mbrojtjen e antibiotikéve. N& t& sémurat e
tyre, njé gjé t& tillé e kané& aplikuar edhe autoré té tjeré si Derot M. e
bp., Guedon J. Né té 18 t& sémura ose 609/, té rasteve, kjo ndérhyrje u pér-
sérit né shérbimin toné. Né dy nga kéto raste, kjo proceduré u krye pér
t& tretén heré. Vien té pérméndet se nga 18 t& sémura, tek té& cilat &shté
ndérhyré mé se njé heré, nénté (ose 509, té rasteve) patén pérfundim
fatal.

Né ekzaminimin gjinekologjik, t& kryer né& shérbimin ton&, né 28 t&
sémura (93,33%, t& rasteve) u konstatua endometrit septik.

Me pérjashtime té rralla (Shwarc P.), t& gjithé autorét té pérméndur
né bibliografiné toné jané t&€ mendimit se né rast se gjendja septike vazh-
don dhe infeksioni ka shkaktuar nekrozé uterine, parametrit ose peri-
tonit, si metodé e zgjedhur mjekimi &shté heqja e uterusit, pasi me mé-
njanimin e tij, higet dhe vatra kryesore e infeksionit.

Pérsa i pérket kohés se kur duhet kryer histerektomia, pothuajse t&
gjithé autorét, t& konsultuar nga ne, jané t& mendimit se ajo duhet ndér-
marré pasi té sémurés t'i jen& ménjanuar shenjat e shokut septik.

Trajtimi i shokut septik pérbén njé urgjencé té madhe, sepse zgjatja
e gjendjes shokale mund t& shkaktojé lezione té pakthyeshme. Dhénia
e gjakut té freskét pérbén indikacion vital edhe n& aneminé hemolitike
pa hemorragji dhe né kolapset vaskulare pa humbje gjaku. Dhénia e
gjakut duhet t& zbatohet gysh né fillim té gjendjes shokale. Pakésimi i
diurezés nuk duhet konsideruar si kundraindikacion. Pérkundrazi, éshté
rregull gé para se té ndérmirret dializa, t& jetd normalizuar volumi i shtra-
tit vazal (Réunyi Vamos F. e bp., Derot M., Guedon JJ).

Kjo terapi éshté zbatuar né 27 té sémura (90%, t& rasteve) me njé
mesatare transfuzionesh prej 7,3. Kjo terapi &éshté zbatuar kryesisht né
ditét e para, pérpara pérdorimit t&-veshkés artificial dhe n& rastet me
mb,mb té réndé, kur shifrat e eritrociteve kishin réné nén 1.5 milion pér
1 mms3,

Pérdorimi i antibiotikéve lot njé rol me réndési pér t& zotéruar me
sukses gjendjen septike. Pércaktimi i pérpikté i shkaktarit t& infeksionit
dhe ndjeshmeéria e tij ndaj antibiotikéve nuk mund té arrihen gjithmo-
né. Né rast se né fillim t€ sémundjes zotéron flora anaercbe, m#& voné
kjo floré pérzihet. Meqé mikrobet anaerobe (Clostridium Welchi) zako-
nisht jané€ sensib€l ndaj penicilinés dhe, megé ky preparat nuk zotéron
efekte anésore mbi veshkat, radhitet né antibiotikét kryesoré pér mje-
kimin e IRA nga aborti septik. Penicillina aplikohet kryesisht né doza té
larta (10-40 milion Unite pér 24 oré) -me rrugé intravenoze ose i.m. e
shogéruar nga njé antibiotik me spektér té gjéré veprimi dhe eliminim
kryesor me rrugé ekstrarenale (Proca E., Gologorski S.D., Réunui Vamos
F. e bp., Zak J. etj.).

Né té sémurat tona penicillina u dha me rrugé i.m. ose i.v. né doza
gé luhatin nga 6-40 milion unite/24 oré. Ky mjekim éshté aplikuar né
27 té sémura, né 21 prej té cilave &éshté kombinuar me Ismicetin, 1,5 gr./24
oré im. N& tri nga 21 t& sémurat, mjekimi ka konsistuar né pérdorimin e
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4re antibiotikéve: Penicillina, Ismicetina dhe Eritromicina, meqé gjendj
septike nuk zotérohej. N& njé rast &shté pérdorur vetém penicillina. N
dy raste, mjekimi me penicilliné &sht& kombinuar respektivisht me Eri-
4romiciné dhe kolimicing. N& tri t& sémurat, né t& cilat nuk &shté apli-
kuar penicillin€, mjekimi me antibiotiké ka konsistuar né pérdorimin ~e
‘Eritromicinés dhe Ismicetinés.

Né mjekimin e zgjedhur t& IRA nga aborti ze vend dhe veshka arti=
ficiale. Pér t& véné né dukje réndésiné e madhe t& kétij mjekimi, mjafton
té pérméndim se aplikimi i kétij mjekimi e ka ulur mortalitetin nga
80-85% né moo\c. o
Pér pérdorimin e hemodializés, si kriter kryesor, nuk mirren té dhé--
nat e crregullimeve humorale, por kegésimi i gjendjes sé pérgjithshme &
té sémurave. Pér t'u parandaluar ky kegésim i t& sémurés, si kufi pér
fillimin e hemodializés kemi zgjedhur ditén e katérts apo t& pesté pas in-
. stalimit t& oligoanurisé. Né tre-katér ditét e para luftohet pér normalizi-
- min e diurezés me mjekim konservativ etiologjik, duke périshiré kétu
--edhe Lasixin me doza t& larta. .
Né 22 té sémurat tona (73,3, e rasteve) u aplikua veshka artificiale;
teté t& sémura (26,6%, t& rasteve) u trajtuan me mjekim konservativ (pesé
prej t& cilave edhe me doza t&€ médha Lasixi). o
. Cdo e sémurg, té cilés iu aplikua veshka artificiale, u trajtua mesa-
tarisht me 6,7 seanca hemodialize. . o
Nga 22 té sémurat t& trajtuara me hemodializs, ky mjekim dha efekt -
né 13 (59,19, e rasteve), ndérsa né 9 & sémurat qé vdigén, mjekimi nuk
pati sukses, megjithése seicilés iu aplikuan mesatarisht nga gjashté sean-
ca hemodialize. . . }

Aparati gqé u pérdor pér hemodializé ish ai i tipit AUE:, me njé si
pérfage dializuese (pastruese) 0,3 m2. Si rezultat i sipérfages sé€ vogél dial
Zuese, ky operacion &shté kryer cdo dité né rastet tona.

Insuficienca renale akute nga aborti septik nuk rradhitet né ato forma
insuficience me mortalitet t& larté. N& ksts stad, mortaliteti lékundet né.
shifrat 15-20/ t& rasteve (Hamburger J. etj.), pavarésisht se né ditét e
para t€ sémundjes, né fazén e shokut septik, mortaliteti kap shifra t& larta.
Gjaté periudhés 1969-1973, né shérbimin toné kemi regjistruar 12 raste
vdekjeje nga IRA pas abortit septik, prej t& cilave katér prej tyre (ose
33,330 e rasteve) vdigén né dy-tre ditét e para, atéhere kur zotéronte ta-

- blloja klinike e shokut septik, ndérsa shenjat klasike t& IRA nuk ishin t&
pranishme ose nuk dilnin né plan t& paré., N&é kété fazg, Persianov L. S. e
gien mortalitetin mé t& larté (629, té rasteve) ndérsa Hamburger J. né
11,109, t& rasteve. Duhet theksuar se shifra e dhéng nga Persianov L. S,
-8shté regjistruar né shérbimin obstetriko-gjinekologjik, atje ku t& sémura
paragiten pér her 1€ paré, ndérsa Hamburger J. jep shifra mé té ulta
-sepse ai ka studjuar raste, ku shoku septik &shté i ménjanuar. Shifra t&
péraférta me Hamburger J. regjistrojné edhe Derot M. e bp., Guedon J
e bp. Kuptohet se vlefta t& tilla t& ulta mortaliteti jané arritur duke mo
U llogaritur ké&tu mortaliteti i shkaktuar nga shoku septik, sepse ky sta
nuk mjekohet nga gendrat e hemodializés, por nga reanimatorét e sh

‘bimeve obstetrikale. 'Si rregull, e sémura duhet dérguar né gendrén e hé
modializés kur gjendja shokale &shté e ménjanuar plotésisht dhe kur IRA
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ka dalé né plan t& paré (Derot M. e bp., Guedon J. e bp., Rényi-Vamos F,
e bp., Lopatkin N. A. e bp. etj.).

Pérqindja e vdekjeve né shérbimin toné (12 raste, dmth 409,) pak
a shumé i afrohet asaj t& Proca E. (44%), Rényi-Vamos F. ¢ bp. (31%)
dhe Zak J. P. (27,7%). Mé lart u pérménd se katér té 12 t& sémurat, gé
patén pérfundim letal, vdigén né periudhén e shokut septik, t€ dérguara
né gendrén toné pa iu ménjanuar ky komplikacion kaq i rrezikshém. Pra,
po té llogaritim pérqindjen e mortalitetit nga IRA, duke ménjanuar katér
té sémurat q& vdigén nga shoku septik, pérgindja e mortalitetit zbret nga
40%, né& 26,66%,.

Né ekzaminimin anatomohistologjik, kryer né shérbimin e anatomisé
patologjike prané spitalit klinik nr. 1, u vérejt se né pesé té sémura ose
né 41,6% té rasteve ishte i pranishém endometriti nekrotik, ndérsa né
shtaté rastet e tjera ishte ai septik. Vlen t& pérméndet se né 41,69, t& ras-
teve (pesé t& sémura) u gjetén shenja té njé septikopiemie té pérgjithsh-
me me abcedime né organe té ndryshme si veshké, mushkéri, tru etj.

Po t& shohim edhe njé heré mjekimin nén dritén e t& dhénave anata-
mohistologjike, del se t& paktén né pesé t& sémura histerektomia duhej t&
zinte vendin kryesor né mjekimin kompleks té kétij sindromi. Prandaj
rekomandojmé, qé né rastet me ndérlikime té tilla si nekroza uterine dhe
septikopiemia, t& aplikohet histerektomia si e vetmja shpresé pér shpé-
timin e t& sémurés.

EONKLUZIONE

1) N& materialin toné, insuficienca akute nga aborti septik ze njé
pérgindje t& madhe (40%, t& rasteve) né krahasim me faktorét e tieré
etiologjiké.

2) Shoku septik duhet trajtuar me urgjencé dhe me terapi sulmi nga
spitalet obstetrike gjinekologjike dhe duhet dérguar né gendrén e hemo-
dializés vetém atéhere kur jand ménjanuar né ményré radikale shenjat e
shkaktarit primar dhe né plan t& paré del IRA.

3) Nga eksperienca joné modeste ne konkludojmé se né rast se fokusi
septik &shté né aktivitet dhe me prirje gjeneralizimi, pérpara se té ndér-
merret hemodializa duhet ménjanuar vatra (histerektomia), pérndryshe
ka rrezik qé vatrat septike té& pérhapen edhe né organet e tjera.

Dorézuar né redaksi mé 15 shtator 1974
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Summary

ACUTE KIDNEY FAILURE AFTER SEPTIC ABORTION

. A study is presented of 30 cases of acute renal failure following septic abortion.
‘The importance is stressed of early prevention and treatment of the state of shock
and the use of blood transfusion. }

In 27 cases penicillin was used by intravenous injections in doses between 6
-and 40 million units in 24 hours, associating it with ismycetin in 21 cases. In thtee
cases three antibiotics were used: ismycetin, penicillin and erythromyein, since the
septic state could not be controlled with only two.

In the treatment of acute kidney failure an important place is given to artifi~
-cial kidney. In 22 cases artificial kidney was applied, and the remaining 8 patients
received conservative treatment (five of them with large doses of lasixi).

In 22 patiertts haemodialysis was applied; it was successful in 13, but failed E -
B (who died).

Résumé

L’INSUFFISANCE RENALE AIGUE CONSECUTIVE A L’AVORTEMENT"
SEPTIQUE

Les auteurs ont étudié 30 cas d'insuffisance rénale aigué consécutive & l'avorte-..
ment septique. Iis soulignent da nécessité a,cb wnmﬂgma précoce de I’état de ors
et de fransfusions de sang.

Il a été administré aux 27 malades de la pénicilline par voie i.m. ou iv. 3 des’
-«doses qui oscillent entre 6 et 40 millions d’unités par 24 heures, la pénicilline’ aya;
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été combinée, chez 21 d’entre elles, avec Iismicétine. Dans trois cas,; il a été employé
trois antibiotiques: ismicétine, pénicilline, érythromycine, I’état septique ne pouvant
étre maitrisé. . , .

L’emploi du rein artificiel a joué un réle essentiel dans le traitement de l'insuffi-
sance rénale. L'appareil a été appliqué sur 22 malades et huit d’entre elles ont été
soignées suivant un traitement conservatoire (5 3 doses élevées de Lasixii).

Vingt-deux malades ont été traités par hémodyalise, avec des résultats positifs
sur 13 d’entre elles, et négatifs chez les neuf autres qui sont décédées.
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KONTRIBUT ANATOMO PATOLOGJIK MBI KARCINOMEN
E STOMAKUT )

— Prof. PULLUMB BITRI —

Krahas sémundjeve inflamatore t& stomakut, kohét e fundit éshté .
véné re njé shtim i ndjeshém i tumoreve malinje t& kétij organi, cka ka
dhéné shkak pér njé shqetésim té justifikueshém lidhur me pérsosjen e diag-
nostikés sé heréshme té késaj sémundjeje. (1, 2, 3, 6, 8, 11).

Kanceri i stomakut nuk &shté mé njé sémundje e shpeshté vetém e
popullatés japoneze dhe e rrallé pér até evropiane. Né Ameriké, incidenca
e karcinomés sé organeve digjestive éshté shgetésuese. Késhtu p.sh. brenda
vitit 1973 kané vdekur 97.300 njeréz nga karcinoma e organeve digjestive,
nga 1€ cilét 47.400 raste prej kancerit t& kolonit dhe té rektumit (4). Si-
doqgofté, pas karcinomés bronkopulmonare, kanceri i stomakut ze vendin
¢ e dyté pér meshkujt. Kété frekuencé e ndihmojné shumé faktoré: sémun-
djet kronike t& stomakut, qé konsiderohen si gjendje prekanceroze (sé-

+ mundje ulceroze, gastritet kronike, papyloza e stomakut) si dhe faktors té-
shumté embientalé, q&, pér disa autoré, lidhen me rrethana gjeografike
dhe, pér & tjeré, me rrethana ushgimore té& posacme pér grupe etnike té
- caktuara, ose me lloje té caktuara profesionesh (5, 7).
Qéllimi i kétij punimi éshté qé t& japim njé panoramé t& pérgjithshme -
rreth njé serie rastesh karcinomash t& verifikuara pas ekzaminimit ana-
omopatologjik (makro dhe mikroskopik) t& stomageve népérmjet ndér-
hyrjeve kirurgjikale. :
Materiali g& trajtojmé éshté mbledhur dhe studjuar né kushte t& pu-
nés sé pérditshme, té diagnostikés histopatologjike, qé ka kryer shérbimi
i anatomisé patologjike pér spitalin nr. 2 t& Tiranés si dhe pér até te
~. pérgjithshém ushtarak.
_ Né kété punim trajtojmé 73 tumore té stomakut, gé jané dérguar ve-
tém pjesa e rezekuar e stomakut, ose sé bashku me limfonodulet regjio-
are. Megénése kéto té fundit nuk jané prelevuar né té gjitha rastet e dér-
uara, kemi dezavantazhin qé né kété punim t& mos mundim té trajtojmé
jé nga faktorét e réndésishém prognostiké t& karcinomave té stomakut.
-(Dochat G.R. — cituar nga 9). Meqgénése ndjekja prognostike nga ana e-
 klinicistéve né até kohé nuk ka.qéné géllim mé vete pér t& sémurét e ope--,
:ruar me kancer té stomakut, edhe ne, né punén toné té pérditshme, nuk
mund té merrnim né studim t& posacém t& gjithé faktorét e quajtur
rognostiké, por kemi paré vetém disa prej tyre, pikérisht ato mé krye- -
oret,
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Po japim pasqyrén e pérgjithshme té shpérndarjes sé rasteve tona
sipas seksit dhe grup moshave (pasqyra nr. 1).

i . i L i _ _ |

__Seksi Deri 20 51 25'26-30,31-35'36—40 41—45 46—50 5155 5660 61 —65
M | F vJes | | _ _ _ | _ !
7T 3 2 = 7 5T 1z 10 7 8 10

66—70 | mbi 71 vijec | _ Giithsejt
5 | s | n

Sikurse shihet né pasqyrén e mésipérme, na térheq véméndjen nu-
mri relativisht i rritur i karcinomave tek femrat qé arrin mbi 1/3 e raste-
ve. Autorét e tjeré nuk e kané gjetur njé. incidencé t& tillé. Dihet se kar-
cinoma e stomakut €shté shumé e rrallé né femra.

" Pérveg késaj, katér rastet e karcinomave t& hasura deri né moshén
25 vjecare kané géné né subjekte femrash; sipas viteve, ato kané qéneé té
ndara si vijon: dy raste né femra 20 vjecare, njé rast né femér 22 vjegare
dhe tjetri né 25 vjegare.

Edhe njé vecanti tjetér gé meriton t& vihet né dukje pérsa i pérket
seksit. Deri né moshén 55 vjecare, kemi pasur 45 raste karcinomash, nga
té cilat 18 femra dhe 27 meshkuj. Sikurse shihet, numri i femrave me
karcinomé né moshat e reja dhe né ato relativisht mé t& prekshme nga
kanceri i stomakut (20-55 vjecare) éshté me té vértet i rritur.

Pérsa i pérket moshés dhe frekuencés sé kancerit t& stomakut: edhe
incidenca e kancerit né mosha té vjetra &shté lékundur. Kanceri i sto--
makut nuk éshté mé kanceri vetém i pleqve ose i moshave mbi 40 vjecgare.
Al nuk &€shté kanceri i rinisé, por veté &shté «rinuar». N&é pasgyrén toné
vemeé re se éshté shpérndaré pothuaj né té gjitha moshat. Megjithése seria
e rasteve, q& ne studjojmeé né kété punim, éshté relativisht e pakét, prapése-
prapé vihet re prirja e zbritjes sé tij né mosha nén 40 vjegare.

Nga numri i pérgjithshém prej 73 ratesh, né 16 raste, kanceri &shté
gjetur né mosha nén 40 viecare, domethénsd mbi njé té katértén e rasteve
me kancer t& stomakut i pérkasin moshés deri né 40 vjeg.

Né& materialin tong&, numri mé i madh i kancereve &shté hasur né mo-
shat-41-45 vjegare (12 raste) dhe pastaj vjen mosha 46-50 vjecare me
10 raste,

Edhe né literaturén e huaj prej kohésh &shté véng na pah se mosha
40-50 vjecare &shté mosha mé e preferuar pér kété sémundje.

~ Po t& pérqéndrojmé véméndjen né té gjitha grup moshat, pra 41 vje-
carét (16 raste), si dhe moshat mbi 50 vjecare, do t& shohim se zotéron
numri i rasteve t€ hasura né moshat 40-50 vjecare me 22 raste, qé né
té vérteté &shté gati 1/3 e rasteve té studjuara. “

Né moshat 50-60 vjecare ka njé ulje té& ndeshjes sé& rasteve me
kancer (15 raste), pér t'u ngritur pérséri né grup-moshat 61-65 vjegare
me 10 raste, ndérsa né moshén mbi 65 vjecare vijen duke u ulur né ményré
té ndjeshme.

Né diagnostikén histo-patologjike té rasteve t& studjuara kemi pasur
parasysh edhe aspektet makroskopike si¢ jané lokalizimi i tumorit, karak-
teri 1 rritjes sé tij, forma makroskopike, pérmasat e tij etj., por kéto té
dhéna nuk kané réndési parimore pér diagnostikén morfologjike.
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Ne kemi pérgéndruar véméndjen né dy indekse kryesore me karakter
‘'vendimtar pér diagnozén dhe prognozén e karcinomave té stomakut
mendojmé se kéto indekse do t'u interesojné, né punimet e ardh&shme,;
klinicistéve dhe histopatologéve té profilit pérkatés: i
, a) shkalla e pérhapjes sé& procesit neoplazik:

b) tipi histologjik i tumoreve té€ studjuara. :

Zakonisht, shkalla e pérhapjes varet, né pérgindje té madhe, nga
tipi histologjik i tumoreve (Si Chun Ming). Duke pasur parasysh parimin
e diferencimit té gelizave kanceroze, rastet tona i gjejmé té shpérndara né.
kété ményré: . . :
Pasqyra nr. 2.

__Tipat Histo .gjiké

_ " Nr. i rasteve

Adenocarcinomé 37
Carcinoma Solidum 7
Carcinoma Scirrhosum 12
Carcinoma mucoides 17
Gijithsej 73

Sikurse shihet né materialin toné, gjysma e numrit té pérgjithshém:
t& rasteve kané géné karcinomat e diferencuara, té cilat gjithashtu i gjej:
mé mé & shpeshta né moshén 41-50 vjecare. Néqoftése né kéto raste diag
nostika béhet né kohé dhe zbatohet teknika e pérshtatshme e ndérhyrjes
operatore, atéhere prognoza anon pér njé zgjatje mé t€ kénagqshme té
jetés. . .

Né studimin toné i kemi kushtuar njé véméndje edhe gjendjes s&
. nukozés sé stomakut né pérgjithési. Né njé numér t&é madh rastesh kemi
véné re se stomaqget, t& démtuar nga karcinoma, karakterizohen nga nj
atrofi e theksuar e mukozés. Pavarésisht nga forma, pérmasa dhe lokalizi-.
- mi i tumorit né stomak, na &shté krijuar bindja se gastriti atrofik duhet:
+ {8 keté géné njé sfond i padiskutueshém, qé i ka parapriré procesit neo=
plazik.

Me té drejté, kérkues t& ndryshém orvaten té shpjegojné lidhjen qé
mund té keté gastriti atrofik me karcinomén e stomakut. Dihet se gastriti
atrofik nuk éshté vegse faza pérfundimtare ose pasoja e pérséritjeve t€
eksacerbimeve t& gastriteve akute, té cilét, duke kaluar népér formén
hipertrofike, arrijné né& atrofiné e mukozés s& stomakut (Lubarsch — ci=~
tuar nga 12). ,

Pérvoja shumé vjegare anatomo-patologjike na ka mésuar se pét-
gindja e gastriteve atrofike edhe né vendin toné &éshté shumé.e larté. Po
fatkeqésisht ende nuk kemi studime klinike, kliniko-radiologjike dhe kli
niko-patologjike, gé té flasin n& ményré & bazuar mbi incidencén e kar
cinomave né persona me forma atrofike t€ gastritit. Duke vrojtuar pér.
shumé vjet dokumentacionet ‘kliniko-radiologjike t& personave t& autops
- tuar, si dhe t& pacientéve té ndryshém, na ka térhequr véméndjen fa

-5e terma gastrit atrofik, qofté klinikisht, qofté radiologjikisht, pothiisa
.nuk pérdoret fare, késhtu qé diagnoza kliniko-radiologjike e gastritit at
-fik plotésohet vetém .pas -ekzaminimit anatomo-patologijik.

.

— Bulet. Shk. Mjekésore I
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Mendojmé se nuk éshté pa interes praktik dhe teorik studimi i ga-
striteve né pérgjithési dhe i atyre atrofike né veganti. .

Autoré moderné, qofté né eksperimente, qofté mbi material kliniko-
-patologjik, kané komunikuar se incidenca e gastritit atrofik dhe ajo e kar-
cinomave té€ stomakut né japonezé ¢shté shumé e rritur né krahasim me
popuj té tjeré (4, 7, 10). Autoré té tjeré kané treguar, népérmjet biopsive,
se gastritet atrofike pas 9, 10, 18 vjetésh kané evoluar né karcinomat e
stomakut. Karcinomat e stomakut jang gjetur mé té m:vmmgm né njeréz
me anemi pernicioze (4, 7).

Autorét gé kané béré kérkime té posacme né kété %;835 kané véné
né pah raportin e gastriteve atrofike me léndét pikante, si dhe beharnat
gé pérdoren né ushgimet ¢ pérditshme né& mishin dhe peshkun e tymosur
(japonezét, rusét, kilianét etj.), si dhe ndryshimet patologjike qé pésojné
gelizat epiteliale té mukozés sé stomakut.

Kohét e fundit, studimet histokimike kané treguar praniné e aktivi-
tetit amino-peptidazik né mukozén e stomakut, ¢é evoluon nga procesi
neoplazik. Ky aktivitet enzimatik i aminopeptidazés mungon né mukozén
normale. Po késhtu jané& konstatuar rritje té aktiviteteve té& tjera enzi-
matike si p.sh. né léngun gastrik shtohet né ményré té ndjeshme laktikde-
hidrogenaza dhe beta-glukoronidaza. Né& klinik&, kéto enzima mund té
pércaktohen me interes t€ madh diagnostik. Kérkime radiodiagnostike
té herépasheréshme, t& pérvitshém né persona me gastrit atrofik
me moshé mbi 40 vjeg éshté gjetur se Ho\o e tyre evoluon né karcinomé té
stomakut (3).

Duke pasur parasysh faktorét kancerogjené (ushqimoré, ambientalé
ose profésionalé), gjendjet e njohura si premalinje pér mukozén e sto-
makut dhe metodat e shumta diagnostike (gastroskopike, histologjiko-ci-
tologjike dhe biokimike), problemi i kancérit té stomakut ka. ardhur duke
u béré njé fenomen epidemiologjik potencialisht i afté pér t’iu nénshtruar
kontrollit laboratorik (5).

Dorézuar né redaksi mé 10 gershor 1974
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AN ANATOMO-PATHOLOGICAL CONTRIBUTION ON m603>0m
CANCER.

A general review is presented of 73 cases of stomach carcinoma in which the
diagnosis was confirmed after ,macro-and microscopic examinations of the resected:
parts and dymph glands in the cases when these were examined. In his work the
author had in mind some important prognostic factors and offers some suggestions
to the clinjcists and morphologists who wish to treat this problem in their work.

Of the 73 studied cases, 44 were male and 29 female; an increase is moted.of
the celative incidence of stomach cancer in women, particularly in the age group
of 20 to 55 years. More than ~\.» of the cases occured in persons under 40 years of age,”
- most of the cases were 41-45 and about 1/3 were 45-50.

From the histopathological point of view, the index was studied of the mn:.mmm 0l
the pathologic process and the histological type of the tumors was determined. By
following the principles of identification of the carcinomatous cells it was possible to
distinguish the following main types: adenocarcinoma — 37 cases, carcinoma 3587
des 17, carcinoma soirrhoseum 12, carcinoma solidum 7.

In his material the author finds an increased association of atrophic gastritis.
with cancer and draws attention of the clinicists and radiologists to the importance
of the former condition. On this subject the author mentions the bibliographic"
information on the histochemiecal studies carried out on the stomach mucosa.

Résumé

CONTRIBUTION mer.HOEO..m&PHEOHCQu@CM SUR LE CARCINOME
DE L’ESTOMAC

Dans cette étude, l'auteur brosse un tableau général de 73 cas de carcinomes’
- constatés a la suite d'un examen macro et microscopique sur les parties qui _obn
été Yobjet d’une résection ainsi que sur les ganglions lymphatiques de la région
concernée dans des cas ol dls ont été prélevés. L'auteur a tenu compte dans son
travail de certains facteurs essentiels du pronostic et il fait certaines suggestions
aux cliniciens et aux morphologistes qui désirent traiter ce probléme.
“.  Sur les 73 cas étudiés, 44 étaient de sexe masculin et 29 de sexé mmBSE
En ce qui concerne T'age, plus d’un quart des cas étaient constitués par des perso
nes 4gées de moins de 40 ans, la plupart BE. des personnes agées de 41 & 45 an
€t un tiers des .cas par des sujets de 45 a 50 ans. Sur le plan E.mgbm.%owoms—w

A
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Yauteur a étudié I'indice de propagation du processus méoplasique et le type histo-
logique de la twmeur. S'en tenant au principe de la différenciation des cellules
cancéreuses, l'auteur a distingué ces types oprincipaux: adenocarcinome 37 cas,
carcinome scirrhe — 12 cas, carcinome solide — 7 cas.

Dans ses matériaux, lauteur découvre une association accrue de la gastrite
atrophigue et des carcinomes et attire I'attention des cliniciens et des radiologistes
sur 'importance du premier de ces états. A ce sujet, il cite les plus récentes données
bibliographiques sur les &tudes histochimiques effectuées sur la muqueuse de
Testomac.




Nr. 1 BULETINI I SHKENCAVE MJEKESORE 1875
= :

REZISTENCA PRIMARE KUNDREJT ANTIBIOTIKEVE TE
SHTAMEVE TUBERKULARE TE IZOLUAR NE LABORATORIN
BAKTERIOLOGJIK TE SANATORIUMIT TE TIRANES

— GAQO DISHNICA —
(Instituti i lufiés kundér Tuberkulozit. Drejtor Dr. L. Dusha)

 N& kété punim jané marré né studim shtamet e izoluara né labo~
ratorin bakteriologjik té sanatoriumit t& Tirangs, gjaté viteve 1964-1973
nga pacienté tuberkularé me forma té reja té pamjekuar para diagnosti~
kimit dhe g& jané rritur né prani t& pérqéndrimit inhibitor t& medika~
menteve antituberkularé. v

Laboratori pérpunon sensibilitetin e t€ gjithé shtameve gé izolohers
nga kulturat né antibacilaret: STM, INH, PAS, Trekator, Kanamiciné,
Viomiciné, Cicloseriné. A A

Pér pércaktimin e sensibilitetit t& shtameve tuberkulare né labora-
torin toné punohet me metodén e provés indirekte, € marré nga Sula.
Pérdoret terreni Sula dhe pérgéndrimet e antibiotikéve t& ndryshém pér
1 cm? terren, qé vlerésohen si kritere kryesore t& rezistences, jané si mé
poshté: . :
STM — 3 gama, INH — 1 gama, PAS — 3 gama, Trekator — 5 gama,
Cikloseriné — 25 gama, Kanamiciné — 1 gama, Viomiciné — 2 gama.

Né evidencat e méposhtme éshté marré né konsideraté vetém numri i
pacientéve, gé plotdsonin kérkesat e nevojshme dhe € qarta. Para ma-
terialit t& kulturés pér BK, kéta pacient® nuk kané maré antibacilaré.

Pasqyra e méposhtme jep rezultatet e antibiogramés sipas antibio-
tikéve, me té cilét &shté pérpunuar prova e sensibilitetit té shtamit té
izoluar pér periudhén e viteve 1964-1973. _

« Antibiotiku ~ Raste — Sensibél Rezistent
ST™M 1152 | 11259777 27—2,3%
INH : 1150 1074—93,4% 76—6,6 %%
PAS 1155 1131—97,9% 24—2,17%
Trekator . 798 796—99,8 % 2—0,2 %%
Kanamiciné 1098 1095—99,7%% 3—0,3%
Viomiciné 1029 1027—99,8 %% 2—0,2%
Cikloseriné 694 689—99,3% 5—0,7%

N& kéto evidenca pérfshihen edhe 77 pacienté, & jané mjekuar afér-
sisht rreth 15 dité, prej t& ciléve rezultojné katér raste ‘rezistenté, t&
gjith& né njé antibiotik (3 né STM dhe njé né INH). Kéfa katér raste jané
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mjekuar gjashté deri 12 dité, periudhé mjekimi e shkurtér, gé mund t&
- lejojé té pérjashtohet mundésia e krijimit t& njé rezistente sekondare.
Canetti G. e bp. (1964) lejojné njé gjé té tillé kur pacienti éshté mjekuar
deri 15 dité, duke e konsideruar sikur nuk &shté mjekuar.

Pérsa i pérket rezistencés primare pér antibiotikét e serisé s& paré,
Bariety M. e bp. (1962) japin disa Jpasqyra statistikore me evidenca té
marrura nga autoré té shteteve t& ndryshém si vijon: pér INH rezistencé
primare jepen té dhéna gé shkojné nga njé minimale 0,7%, deri né 15,89,
pér SMT prej 0,6% n& 159, dhe pér PAS nga 09, né 14%, N& kéto pas- -
qyra Eshté pér & véné né dukje se edhe brenda njé shteti, duke kraha-
suar shifra t& dhéna nga autorg t& ndryshém, rezulton se ka diferenca
t€ réndésishme, p.sh. né Francé pér INH, rezistencé primare jepen 0,79,
1,3%, 3,8%, 9%y; pér STM 0,6%, 4,79/, 8%. . .

Pér antibiotiké madhoré, po té krahasojmé evidencat tona me alo
t€ botés s¢ jashtme, rezulton se rezistenca primare né PAS — 2,1%,, dhe
né STM — 2,30, — &shté e kénagshme. Pér INH — 6,6, — géndron
aférsisht né nivelin e treguesve mesataré; kétu, tek ne mund té kets
ndikuar edhe pérdorimi né shkallé t& gjérs i kétij medikamenti.

Lidhur me shtamet rezistenté né antibiotikét e serisd s& dyté (Treka-
tor, Kanamiciné Viomicing, Cikloseriné) duhet t& vemé né dukje se
Jané izoluar nga .pesé pacienté, katér prej t& ciléve jané mjekuar me
medikamente té serisé sé paré dhe me ndonjé t& serisé sé dytg, por asnjé
prej tyre nuk ka marré medikamentin homolog, qé ka rezultuar rezis-
tent para kulturés pér BK. Prej kétyre katér shtameve, dy jané iden-
tifikuar shtame-atipike me rritje té shpejts (grupi 4 Runyon), pér dy
t& tjerét nuk ka pasur mundési t& identifikoheshin, por kané rezultuar
rezistenté né shkallé té larté njékohésisht né té gjithé antibacilaret e
provuar (STM, INH, PAS, Trekator, Kanamicing, Viomicing, Cikloserinég).
‘Kéta katér shtame jané izoluar vetém njé heré dhe pérséritjet e shumta
t& kulturave t& mévonshme nga té& katér pacientét, pér t& izoluar -pér-
séri t& njéjtet shtame, nuk kané dhéné tek asnjéri prej tyre asnjé rezultat
pozitiv. pér bacile acido-rezistent. Mendojmé se k&ta shtame jané& ati-
pike dhe t& mos. jené. shkaktaré té sémundjes. Shtami i pesté &éshte
izoluar nga njé pacient, zbulim i i, g& nuk ka marvé asnjé mjekim
para kulturés, por ka géné né kontakt gati t& pérditshém pér njé pe-
riudhé té gjaté me pacienté me TBC kroniké né klubin e t& sémuréve
tuberkularé né sanatoriumin e Tiranés. Antibiograma ka dhéné pluri-
rezistencé: STM -+ INH 4 PAS -} Ciclosering. Mendojmé se ky pacient
mund té konsiderohet me rezistencé primare né kéta té katér antibaci-
laré. Pra nga té pesé pacientét g€ kané rezultuar me rezistencé primare
né antibiotikét e serisé sé.dyté, vetm njé rast vlen t& mirret né kon-
sideraté si rezistencé primare né ciklosering. ;

Nga té dhénat tona vérehet se réndési ta posagme i duhet kushtuar
pérhapjes sé infeksionit tuberkular me shtame rezistents né antibiotikét
e serisé s& paré&, kurse qarkullimi i shtameve rezistenté edhe né ata té

- serisé sé dyté éshté krejt i pa réndésishém dhe nuk paraget rrezikshméri.
Pér té béré njé studim né njé drejtim tjetér, lidhur me shfagjen e

rezistencés primare té ‘t& nj&jtit’ shtam njékohésisht né njg, dy ose
stri -antibacilarét e , Serisé sé parg, po japim rezultatet e ‘méposhtme:

\




. . o . W i ; . : - B ) - = . ‘
Rezistenca primare._kundrejt antibiotikéve & shtameve tuberkulare

Fshté pérfunduar antibiograma njékohésisht né té tre antibiotiké
madhoré té shtameve t& izoluara nga 1141 pacienté zbulime t&é reja. Prej:
kétyre 1141 shtameve kan& pérfunduar: .

— Sensibél né té ire antibiotikét 1055 — 92.5%,
— Rezistenté t¢ paktén né njé antibiotik 86 — 7.5%
Shpérndarja e 86 rasteve rezistenté paraqitet né pasqyrén € mé-.
- poshtme:

Antibiotikét Raste . Raste

. STM 7—0,6 %

© INH 423,72 monorezistencé 52—4,674

' PAS , 3—0,3% :
STM+INH ' 13—1,1% .
INH +PAS 14—1,2% birezistencé 27—2,3 %
STM +PAS 0—0%

*
2 w%ﬂ waﬂ Hw»w +Cs wH% ,w - Trirezistencé 7—0,6'%

86—7,5% 86—7,5%

Lidhur me plurirezistencén po japim disa té dhéna té literatureés.. .
Thibier R. e bp. (1962) japin rezistencé primare né njé antibiotik’.
10%, né dy 49/, dhe asnjé né tre antibiotiké. . s
Israel-Asselain L. (1965) né njé studim té 202 pacientéve japin rezis-
tencé primare té paktén né njé antibiotik 12,8%, t& ndara 7,4% né& INH,:
8,49, né STM, 1%/, né PAS, 1%, né dy antibiotiké dhe 0,5%, né& tre anti-
biotiké. -
- Né njé studim té béré nga té dhénat e 56 instituteve t& Japonisé,
nga 1094 raste 'antibiograma, Iwasaki T. (1962) jep 15,8%, rezistence
té paktén né njé antibiotik, t& ndara: monorezistencé 12,19/, birezistencs
2,99, dhe trirezistencé 0,8%,. , :
Canetti G. e bp. (1964) japin rezistencé primare né njé medikamen
6,4%, né dy 2,4%, dhe né tre 1,1%, si total 9,9%. . o
Té dhénat e literaturés, q& pérméndém mé sipér, tregojné se ré
zistenca primare e njé shtami, né té tre antibacilarét e serisé sé& paré
&shté shumé e rrallg, aférsisht nga 0%, deri né 19, né dy antibiotiké
nga 19, deri 4%,, kurse shumica e rasteve paraqitet rezistent vetém n
njé antibiotik. Pérsa u pérket antibacilaréve madhoré, né krahasim m
evidencat e autoréve té ndryshém, ne kemi tregues: trirezistenca: 0,6%;
birezistenca 2,3%, dhe monorezistenca 4,6%,. Kéto jané shifra mesata
té kénagshme dhe tregojné se masat e luftimit kundér tuberkuloz
tek ne jané t€ mira. L :
: - Pérsa u. pérket antibacilaréve t& serisé sé. pdré, pér t& béré njg krg
hasim ndérmjet frek :18, rezistencés primare té: shtameve. &
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luara gjaté periudhés dhjeté-vjecare (1964-1973) me até t& vitit 1973,
po japim evidencat € méposhtme:

Gjaté vitit 1973 kané pérfunduar antibiogrameén, raste t& pamjekuar
si mé poshté:

Antibiotiku . Raste Sensibél Rezistent
{ ;

ST™M 132 . 130 2—1,5%,

INH ©o132 129 3—-2,3%

PAS 132 131 1—0,7%

Né té tre antibiotikét kané pérfunduar njékohésisht 126 shtame,
prej kétyre kané dalé:

— sensibél né t& tre antibiotikét 122 — 96,99,

— rezistent t& pakitén né njé antibiotik 4 — 3,19,
Pasgyra e méposhtme paraget shpérndarjen e katér shtameve rezistenté:

Antibiotiku Raste Raste

STM 1—0,8% Monorezistencé 3—2,3 %

INH 2—1,5%
STM+INH+ PAS 1—0,8% Trirezisten ¢€ 1—0.8 %
4-3,1% . 43,17

Lidhur me antibiotikét e serisé sé parg, nga krahasimi i treguesve
té rezistentéve primaré t& vitit 1973 dhe t& atyre t€ periudhd&s 1964-1973,
rezulton njé ulje e konsiderueshme, si¢ shihet né pasqyrén krahasuese
té méposhtme: -

Rezistencé primare

. |
PO R . . s| Rezistencé té
STM | INH | PAS Monorezis- i Birezistencé Trirezistencé paktén né njé

g |
tencé | antibiotik
i .
1964-1973  2,3%  6,6% 2,1% 4,6% 2,3% 0,6 % 7.5%
‘1973 1,5% 23% 0,7% 2.3% 0 0,8 % (1 rast) 3,1%
Ulje e 1.5 3 3 2 asnjé - gati ,S
péraférté heré  heré  heré heré rast njélloj heré

Me pérjashtim t& bm.um.E&mm s€ trirezistencés, q& paragitet gati njé-
lloj, ose me njé rritje t& lehts (ka géné vetém njé pacient), gjithé
- treguesit e tjeréd t& vitit 1973 kans njé ulje shumé t& miré. .

AN
N




Rezistenca primare kundrejt antibiotikéve té shtameve tuberkulare

Pérvec késaj, né krahasim me shifrat e dhéna nga autorét e huaj".
té lartpérméndur, evidencat tona té vitit 1973 jané shifra t€ ulta; ato
flasin se né vendin toné lufta kundér tuberkulozit, né gjithé kompleksin

e saj, béhet né lartésiné e duhur dhe jané indekse shumé inkurajuese
pér suksese ende mé t€ mira né té ardhmen. -

Lidhur me mjekimin dhe profilaksiné e tuberkulozit, sipas Rocher G.
e bp. (1965), cilésia e luftés kundér tuberkulozit té njé vendi éshté né
proporcion t& kundérté me frekuencén dhe, né rastet e reja, me rezis-
tencén primare. .

Nga evidencat e lart-pérméndura, sidomos té atyre t& vitit 1973,
mund té thuhet se pérhapja e infeksionit nga shtame rezistentg& tek ne

&shté i paréndésishém, efikaciteti i antibacilaréve té serisé s& paré qé--
ndron, si rregull, né lartésiné e duhur dhe si orientim, pér rastet e
pacientéve té pamjekuar, fillimi i mjekimit # trillojshém duhet t&
-jeté i mjaftueshém deri né marrjen e antibiogramés; mund té€ rekoma-
_ndohet njé kuré mé energjike, duke shtuar antibiotiké té tjeré né ndo-
"njé rast té réndé me lezione pulmonare t&¢ médha, ose kur anamneza
. e pacientit na le t& dyshojmé se mund té jeté infektuar me shtam re-
zistent, N&é kété drejtim, Israel Asselain L. argumenton se duke géné
‘se bi ose trirezistenca jané shumé té rralla, njé mjekim i trillojshém
. ka pak rrezik t6 jeté bakteriologjikisht i pamjaftueshém néqoftése &shté

- aplikuar né ményré korekte. Né disa raste t€ veganta, né forma té ré-
nda kavitare me madhé&si té konsiderueshme, domethéné njé vatér me
popullaté bacilare té larté, ku mundésité pér krijimin e rezistencés:
sekondare jané mé té shumta, autoré t& ndryshém késhillojng qé kurés
sé zakonshme t'i shtohet edhe ethionamidi.

Pér ftiziologét, detyré e réndésishme &shté gé té béjné té gjitha
pérpjekjet pér té aplikuar njé terapi sa mé té efektshme pér tia
arritur qéllimit terapeutik t& sterilizimit bakteriologjik. Profilaksia mé

e miré e rezistencés primare, véren Kreis B. (1962), éshté njé kimiete-
rapi korekte, gé¢ nuk lejon g& t& sémuré té rinj té béhen bartés dhe

" pérhapés t& bacileve rezistenté.

” KONKLUZIONE

., 1) Nga studimi i shtameve té BK t€ izoluar nga pacienté té pa
* mjekuar, gjaté viteve 1964-1973, rezultoi se rezistencén primare e kishte
" INH 6,6%,, pastaj vinte STM — 2,3%, dhe né& fund PAS — 2,19, Re-
zistenca primare e vitit 1973 ishte shumé mé e ulét se sa ajo e dhjeté-
. 'vjecarit, pérkatésisht 2,3%, 1,5% dhe 0,7%,. ‘
. 2) Monorezistenca e dhjetévjecarit &shté sa dyfishi i asaj t& vitit
© 1973 (4,6% kundrejt 2,3%), birezistenca nga 2,3%, nuk éshté konsta-~
- tuar asnjé rast, kurse trirezistenca nga 0,6% né 0,8%) (vetém njé rast).
: 3) Rezistenca primare kundrejt antibacilaréve té serisé s& dyté tek
. ne nuk é&shté aspak problem, kurse ajo e serisé.sé paré, duke u bazuar

vecanérisht mbi t& dhénat e vitit 1973, &shté i paréndésishém. -

Dorézuar né Redaksi mé 15 korrik 197
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Summary

PRIMARY RESISTANCE TO ANTIBIOTICS OF THE STRAINS
OF TUBERCULOUS BACILLI ISOLATED AT THE

BACTERIOLOGICAL LABORATORY OF THE SANATORIUM
Om, TIRANA.

A study is presented of the primary resistance of the strains of tuberculous
bacilli isolated from patients who had received no previous treatment with anti-
bacillary drugs; the study covers the period 1964-1973. The tests of sensitivity
to the major antibacillary drugs showed that of a total of 1141 strains, 1055 (92.5 per-
cent) were sensitive and 86 (7.5 percent) were resistant to at least one of the drugs:
resistant to STM resulted 2.3 percent, to INH — 6.6 percent, to PAS — 21 per-
cent; to only one of these drugs — 4.6 percent, to Sco — 2.3 percent mSﬁ 1o

three — 0.6 percent.

Of 126 strains isolated in 1973 the test mroﬁma that 122 .Gmw percent) Wwere
mmbm;::w to the major amtibacillary drugs and 4 (3.1 percent) were resistant to
at . ‘least one of the drugs: to STM — 1.2 percent, to IHN — 2.3 percent, to PAS
— 0.7 percent; to only one drug were resistant 2.3 percent of the strains, to two
drugs — none, to three drugs 0.3 vmgmza (Only one mﬁ.mz.c

Of the strains isolated during the- 1964-1973 period the wms&:ﬁq a&a showed
that. 5 strains were resistant to various drugs of the minor antibacillary group:
0.2 percent to trecator, 0.3 percent to canamycine, 0.2 percent to  viomycine and
0.7. percent to cycloserine. All these strains were also resistant to some of the E
major antibacillary drugs. Four of the strains were regarded as mawE_nmﬂ myco-~
bacteria, and only ‘one strain could be described with much Eogc:_q as pri=

“marily resistant to cycloserine.
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Résumé

LA RESISTANCE PRIMAIRE AUX ANTIBIOTIQUES DES -
SOUCHES TUBERCULEUSES ISOLEES AU LABORATOIRE
BACTERIOLOGIQUE DU SANATORIUM DE TIRANA.

Dans cette étude Pauteur présente la résistance d’emblée des souches isolées
es cultures positives en l'absence de thérapeutique antécédante durant la période
'années 1964-1973. Le titrage de sensibilité aux antibacillaires majeurs, parmi
es 1141 cas étudiés, 1055 soit 92.5%, ont montré une souche sensible aux trois
rogues et 86 soit 7,5% une souche résistante & un au moins de ces trois médi-
aments. Il y a résistance a la STM 2,3%, & VINH 6,6% au PAS 2,1%, monoré-
istance 4,6%, birésistance 2,3%, trirésistance 0,6%. .

L’auteur présente aussi la résistance primaire des souches isolées pendant
‘aninée 1973, Parmi les 126 cas étudiés 122, soit 96,9%, se montrent sensibles aux
rois mbsgosnﬂmm majeurs et 4, soit 3,19, résistants A une ou plus d’une drogue: la
ésistance & la STM est 1,5%, a V'INH 2,39, au PAS 0,7%, monorésistance 2;3%,
Jirésistance aucun cas, trirésistance 0,8%; (1 cas).

Parmi les souches isolées pendant la période d’années 1964-1973 T'antibio-~
gramine a ‘mis en évidence aussi 5 souches résistantes & différents antibiotiques
nineurs: 0,29, au trécator, 0,3% & la kanamycine, 0,2% & la viomycine et 0,7%,
, la cyclosérine. Toutes ces souches sont associées avec résistance aqmdscmnEmT
es majeurs divers. 4 de ces souches se comportaient comme Mycobacterium m&?
piques, tandis qu'une de ces moﬁowmm seulement, trés probablement, pelit se con-

sidérer avec résistance U:Bwﬁm a la cyclosérine.
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PERCAKTIMI I SEKSIT ME ANE TE KAFKES

— ASIM YLLI, BARDHYL CIPI —
(Katedra e Anatomisé — Histologjisé. Shef Doc. Skénder Cico)

Shpeshheré lind nevoja pér té pércaktuar identitetin e njé personi
48 zhdukur me anén e eshirave té tij, si p.sh. né krimet e vrasjes me
coptime t& kufomés, n& rastet e kufomave té kalbézuara, kur njohja
béhet e pamundur. S

Né katastrofat ajrore, qé shkaktojné vdekjen e shumé personave,
identifikimi béhet me anén e rindértimit t& kufomave, duke u ba-
zuar kryesisht né vecorité e eshtrave. .

Qysh prej kohésh jané vendosur metoda shkencore t& identifikimit
1& eshtrave, té cilat jané pérdorur pjesérisht, sidomos pas luftés s& dyté
botérore né gjetjen e ushtaréve té panjohur 1€ réné né fushat e bete-
jave ose té€ internuarve té vdekur né kampet naziste té pérgéndrimit.
{Simonin C.).

. Kéto detyra té identifikimit individual, zgjidhjen e t& cilave e bén
mjeku ligjor, dalin shumé rrallé pérpara antropollogut, megénése ai
kufizohet kryesisht né identifikimin grupor. Studimi i eshtrave éshté
véré objekt i shkencés sé antropollogjis€, sepse vetém me anén e tyre,
' thoté Olivier G., mund té rilidhen njerézit e sotshém me fosilet e tyre
t& vjetra, t& sqarohet historia € formimit, e jetés dhe Kklasifikimi i tipave
antropollogjiké. . .

Dihet se eshirat e njeriut, térésia e té cilave pérbén skeletin, kané .
~_shumé shenja grupore dhe t& veganta, t& cilat i japin ¢do skeleti indi-~
vidualitetin e tij”
Shenjat grupore kané té€ bé&jné me pércaktimin e origjinés humane,
racés, seksit, shtatit dhe moshés sé njé personi, € cilit i pérkasin eshtrat :
e studjuara, kurse shenjat e vecanta ndihmojné né vendosjen e identi-
tetit 18 ploté t& personit t& caktuar. T
) Duke u mbéshtetur né dijet tona modeste né fushén e antropologjisé -
dhe né té dhéna té marrura nga burime t& ndryshme bibliografike té
késaj shkence, i vumé vetes si detyré t& pércaktojmé seksin né 90 kafka,
‘t& mbledhura si material studimi n& katedrén toné té Anatomisé normale
Njé pércaktim i tillé me anén e kafkés nuk éshté agé i lehté, sepse
karakteristikat seksuale, t& marrura veg e veg, nuk kané vleré absolute
Véshtirésité e kétij problemi i ka véné né dukje edhe veté Virhov R
Né njé punim t& tij mbi kafkat e vjetra nordike né Kopenhage, .-ai
‘pohonte: «Uné nuk e ndjej veten 18 sigurté pér té pércaktuar kufirin
‘midis kafkave femérore dhe mashkullore, prandaj kam hequr da

\




46 A. Y1, B. Cipi

me kénaqgési nga ekzaminime té tilla, pér t& mos béré késhtu njé ndarje
jo t& vullnetéshme dhe t& dyshimté.

Po né kété drejtim, His dhe Rutinmeyer (cituar nga Peschel 0)
deklaronin: «Njé ndarje té kafkave sipas seksit ne nuk e kemi kryer.
Pércaktimi i seksit, duke u nisur nga njé pamje e vetme, t& shpie shume
lehtg né arbitraritet..

Né ményré edhe mé té shprehur jané véné né dukje véshtirésits
€ kétij pércaktimi nga kraniologu Bernard Dovis (cituar nga Peschel O.)
né njé letér qé i dérgonte A. Eckerit: «Kafka nga Bengalemi, shkruante
ai, sipas karakteristikave té saj, g€ uné kam marré né studim, duhet
Vi pérkasé seksit mashkull, ndonse uné e di me siguri se kjo &shté kafka
e njé femre»,

Pérkundrazi sot, né sajé te pérparimeve té shkencés sé antropollo-
gjisé, kur madhésité e pjeséve pérbérése té kafkss dhe raportet e tyre
mund t€ pércaktohen me hollési t& madhe, kur numri i pérmasave apo i
indekseve té saj ka kaluar mbi 100, lidhur me pércaktimin e seksit
véshtirésité jané mé té vogla. )

Né punén toné, ne pérdorém kryesisht metodén e matjeve antropo-
llogjike me pérpikméri deri 1 mm dhe njékohésisht studjuam shenjat
e ndértimit anatomo-morfologjik. Pér seicilén kafké u kryen 21 matje
dhe, sé& bashku me t& dhénat e tjera, me anén e tyre u pérpilua pasqyra
kryesore (pasq. 1). Té gjitha t& dhénat u studjuan njé pér njé, duke
i krahasuar me ato té autoréve té huaj, t€ nxjerra nga studimi i kafkave
me seks té njohur. Né& kéte drejtim, shfrytézuam kryesisht punimet e
Iordanidis P. dhe Pashkova B. U, Por té dhénat e autoréve t& huaj
duhet té merren me rezerva, sepse ato u pérkasin kafkave té racave
té tyre, q¢ ndryshojné nga tipi racor shqiptar. Megjithaté, konkluzionet e
tyre kané géné shumé orientuese Pér punén toné shkencore.

Ne pérdorém mé shumé pasqyrén e Pashkova B.U. né bazé té sé
cilés pérmasén qé fliste me siguri pér njé seks t& dhéné e shénuam
me s, pérmasén qé tregonte seksin e mundshém me m dhe né rastin
€ seksit t& papércaktuar me p.

Seksi u caktua nga prania e shumicés s& shenjave t& mundshme.
ot Prej pranisé qofté edhe té njé shenje té sigurté, pavarésisht nga sasia

e shenjave t& mundshme dhe & papércaktuara, kafka i takon seksit
té késaj shenje,

Sipas Pashkova B.U., pércaktimi i seksit me anén e kafkés éshté
i mudshém né 75-80Y%, t& rasteve. Por néqoftése studjohen edhe shenjat
pérshkruese, pra vegorité anatomo-morfologjike té ndértimit, pérgindja
e pércaktimit t& seksit rritet deri né 90-939/,.

Né& burimet bibliografike, q& kemi shirytézuar, nuk kemi gjetur pu-
nime, qé té tregojné réndésiné e indekseve t& ndryshme né pércaktimin
e seksit, me pérjashtim t& indekseve kranio-facialé dhe cefalik vertikalé.
Lidhur me kété indeks té fundit (pasqyra 3, sipas Iordanidis P.), autorét
japin vlera t& ndryshme, por tek t& gjithé kéto vlera jané mé té médha
tek mashkulli né krahasim me femrén.

N& pércaktimin e seksit, njé ndihmé t&é madhe jep edhe ekzaminimi
i jashtém. N& pérgjithési, kafkat e femrave paragiten mé fine, mé té&
vogla, me karaktere infantile tg shprehura (Ivanov G. A., Prokop O.).
Pér kéto arsye, né pércaktimin e seksit femér, njé ndihmé t& madhe jep
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gjetja mé paré € moshés, sepse jo rrallé jemi ndodhur pérpara kafkash
‘me & dhéna & sigurta pér femér, por gé u takonin moshave té vogla
(7-20 vieg), ta cilave, si¢ dihet, nuk mund t'u m.mwomwﬁowmﬁ seksi.

Pesha absolute mé e vogél e kafkés femrore pérbén 80-829% té asaj
mashkuilores, sipas Broca, Pittard, Manouvrier etj. (cituar nga Morel P.).
Kjo gjé shpjegohet si me volumin mé té pakét, ashtu dhe me trashésiné
mé té vogél {&é mureve & saj sidomos né nivelin e parietaleve.

‘ . Vlerésimi i ICV — sipas autoréve & ndryshém

e e—— ll\.l

Fn.a_n& cefalik vertikal

e

Autorét Meshkuj - Femrat
e |]\.|\l|‘l|1l.|\\|\\l\ _—
Broca 75.6 73.8
Ecker 83.9 79.4
Mantegazza 73.3 72.3 -

Zeicker ’ 73.9 ’ 70.1

-

Diametri antero-posterior, né pérgjithési, éshté meé i .,\.ommﬂ tek fem-
rat, gjé qé shpjegohet edhe me zhvillimin mé t& pakét té glabelés dhe
protuberancés oksipitale tek Ky seks. Prandaj kafkat femérore jané

sakonisht mé brakicefale se ato mashkulloret. .

N@ pércaktimin & seksit, njé réndési % madhe ka studimi i kur-
pbas té skuames frontale. Broca (cituar nga Morel P.) kishte véné re
se kjo skuamé tek femrat né fillim ngrihej vertikalisht deri né nivelin
e shfagjes sé tubera frontalia, pastaj kthehej duke formuar njé kénd
& drejté dhe vazhdonte horizontalisht. Kurse tek meshkujt, skuama ishte
e pjerrét ose € rrumbullakosur nga poshté sipér pa formuar ndonjé
kénd té dukshém.

Orbitat femérore jané meé té larta dhe mé té rrumbullakosura,
kurse ato mashkulloret kané pothua se formén e Njé katérkéndshi t€
drejté. Buzet e tyre paragiten me t& holla dhe meé té mprehta tek
» femrat, kurse meshkujt i kané mé té trasha dhe mé t& lémuara.
Lidhur me pérmasat e hundgs, Pittard (cituar nga Morel P.) ve né
= dukje se indeksin nazal meé t& madh e kané femrat. Prandaj edhe
~ incisura nazale sshté mé e gjéré tek ato, kurse tek mashkulli ajo

vien duke u ngushtuar.

‘ Kafkat mashkullore i kané mé té shprehura tuberozitetet, kreshtat
dhe proceset, gé jané vende pér fiksimin e muskujve, kjo ndodh se sis~
temi muskular i burrave éshté né pérgjithési mé 1 zhvilluar. Né t& gjitha
" racat, meshkujt kané njé inion mé voluminoz dhe anash tij linea nuchae
v+ mngrihet né formén e njé kreshte (Broca — cituar Morel P.).
: Progeset mastoide, qé femrat i kané té vogla dhe té rrumbullako-

sura, jané mjaft voluminoze tek meshkujt. Négoftése kafka e vendosur
.. -mbi tavoliné do t& mbéshtetet mbi progeset mastoide do t'i takojé
seksit mashkullor dhe kur ajo mbéshtetet mbi kondilet oksipitale éshté
e seksit fem@r (Morel P, Simonin C.).
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Edhe formacionet e tjera anatomike si progeset stiloide, kubea pa-
latine, mandibula etj. jané mé té médha tek meshkujt; kurse progna-
tizmi alveolar éshté mé i shprehur tek femrat.

Té gjitha kéto shenja seksuale karakteristike t& gjetura né mate-
rialin toné bibliografik jané pérmbledhur dhe renditur garté né pjesén
e fundit té pasqgyrés nr. 1. .

Si rezultat i késaj pune me karakter antropollogjik dhe mjeko-li-
gjor, arritém né pérfundimin se nga t& 90 kafkat e studjuara, 53 ose
58,89%, i takojné seksit femér dhe 31 ose 34,459, i takojné seksit mash-
kull. Né gjashté kafka ose 6.66°) nuk mundém ta pércaktojmé seksin,
sepse pesé prej tyre jané t€ moshés sé vogél, 7-20 vjec.

KONKLUZIONE

Pércaktimi i seksit me anén e kafkés kryhet né radhé té paré me
ndihmén e matjeve kraniometrike.

Shenjat anatomo-morfologjike t& pérshkrimit t& kafkés marrin njé
réndési té dorés sé paré né pércaktimin e seksit vetém atéhere kur matjet
kraniometrike nuk e japin seksin pérkatés. -

Seksi nuk u pércaktua né 6.79, t&é kafkave, meqénése pérmasat e
matura dhe shenjat pérshkruese, né kéto raste, shpreheshin jo qarté,
madje ndonjéheré dhe né kundérshtim me njéra tjetrén.

Mandibula dhe pérmasat e saj, né lidhje me pikat pér rreth, lozin
njé rol t& réndésishém né pércaktimin e seksit. Pér fat té keq, mandi-
bulat e kafkave, t& marrura né studim, ishin t& shpérndara dhe siste-
mimi i tyre, sipas kafkave, nuk mund t& bé&hej.

Dorézuar né redaksi mé 15.8.1973

BIBLIOGRAFIA

1) Iordanidis P.: Détermination du sexe par les os du squelette. Annales de mé-
" decine légale. Paris 1961,

2) Ivanov G. A.: Bazat e anatomisé normale. Botim shqip, Tirans 1966, 214.
3) Morel P.: L'anthropologie physique. Paris 1962.

4) Olivier G.: Anatomie anthropologique. Paris 1965, 4.

5) Pashkova V.L: Ocerki sudebmo-medicinskoj osteologi. Hs.mmmﬁ 1963, 23.
6) Peschel O.: Volkerkunde. Leipzig 1881, 53. -

7) Prokop. O.: Lehrbuch der gerichtlicken Medizin. Berlin 1960.

8) Simonin C.: Médecine légale judiciaire. Paris 1962, 801.

9) Virchov R.: Entwicklung des schadelgrundes. Archiv fur anthropologie 1896
Bd. 4, 61.




Pércaktimi i seksit me ané té kafkés 49

Summary

IDENTIFICATION OF THE SEX BY THE CHARACTERISTICS
: OF THE SKULL

On the basis of eranicmetric and anatomo-morphological measurments it was
possible to identify the sex of 90 skulls.
Of these, 53 (58.89 percent) resulted female and 31 (34.45 percent) male.
In six skulls (6.66 percent) the sex could not be identified because the findings
: were not sufficiently distinet (five of them were aged from 7 to 20 years).
The dimensions of the lower jaw were not taken into consideration, since it wag
impossible to tell which jaw belonged 40 which skull.

Résumeée

UEMNEE>H~QZUCmmummd.bww_mmrmwOPN;PQHH—ﬂmHa@de
. CRANIENNES

Sur 1a base des données craniométriques et des données anatomo-morphologiques,
1es auteurs, dans cet article, traitent de la déiermination du sexe de 90 cranes.

Sur ce total, 53 (soit 58/89%) se sont révélés &tre du sexe féminin, et 31, soit
34,45%,, du sexe masculin,
- Sur six cranes (6,66%), le sexe n'a pu étre identifié, les données n'apparaissant
S pas clairement (5 d’entre eux avaient de 7 a4 20 années d’age).

Les dimensions de la mandibule n'ont pas été prises en considération, du fait
qu'il n’était pas possible de les attribuer & un crane donné.

: w,.oe,o. 1
Kafka mashkullore,

- Bulet. Shk, Mjekésore I
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Foto 2
Kafké femérore. Balli vertikal. Harget superciale dhe kéndi nasofrontal nuk
jané té shprehura.

Foto 3
Kafké mashkullore me proceset mastoide té shprehura.
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Foto -
mashkullore. Kéndi nasofrontal i thelisuar. Hargét supraciliare t& zhvilluar,
squama frontale kalon pjertazi.

i : Foto' 5 S
Kafka mashkullore né normé verticalis. Harqget supraciliare {8 zhvilluara.




Kafka femérore né norma verticalis, Balli vertikal pa harge té shprehura

Foto 7 )
Kaflké femérore. Proceset mastoide t& pa zhvilluara gjenden mbi nivelin e kondile
oksipitale.
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BULETINI I SHKENCAVE MJEKESORE

DUGLASEKTOMIA NE TRAJTIMIN um RETRODEVIJIMEVE TE
: - DHEMBSHME TE UTERUSIT . ‘

. — DOCENT ILIR GJYLBEGU —
(Klinika e Q&wnaeiwmlmwﬁawﬁemmmm. Shef Prof. K. Gliozheni)

.

Duglasekiomia, si njé nga ményrat e trajtimit kirurgjikal té elitro=
celés dhe retrodevijimeve t¢ dhembéshme uterine, tek graté né moshén
veprimtarisé gjenitale, &shté aplikuar pér heré 18 paré né klinikén e gji~
nekologjisé sé Tiranés né vitin 1972. v

Kjo ndérhyrje, paraqgitur pér heré té paré né vitin 1962 nga Jamai

B. e bp., konsiston né duglasektominé e zgjeruar dhe afrimin e ligamentev
uterosakrale (skih figurén'1,2,3, 4). . R

Njé ndérhyrje e tillg, pak a shumé e ngjashme me duglasektomin

~ sipas Jamain-Letessier, q¢ ka pér bazé zhdukjen e gropézés duglasial
&shté propozuar nga Marion (1905), mé& voné nga Gernez dhe sé fundi ng
Bret A. dhe Bardiaux M. (1965). Né klinikén gjinekologjike t& Tirané
éshté aplikuar vetém duglasektomia sipas Jamain-Letessier, , . pas!
&shté paré si mé rrénjésore dhe e efekishme. Nj& numér i madh grash
t€ paraqitura né konsulta gjinekologjike, ankon pér pelvialgji, dhembj
t& vazhdueshme né fundin e barkut dhe né mes, pér dhembje para dh
gjaté menstruacioneve si dhe gjaté marrédhénieve seksuale. Kéto gr
kryesisht t& moshés aktive gjenitale dhe q& kané lindur 1-2 ose m
tepér fémijé, vite me radhé jané trajtuar pér 'shkarje visherale, pér re<
trodevijim té dhembshém t& uterusit, pér metrite cervikale, parametrit;
etj, por pa ndonjé pérmirésim té dukshém. Dhe pikérisht kéto raste, t
-~ panénshtrueshém ndaj trajtimit konservativ, na shtyné t& aplikojmé m
nyrén kirurgjikale t& mjekimit — duglasektominé. .

|

DISA KONSIDERATA ANATOMIKE DHE KIRURGHKALE

Gropéza e duglasit dihet tashmé se ndryshon sipas individit. _.H..m_n gra
t& normale ajo dallohet mé pak, nuk ka thellési té madhe, ndérsa’ te
graté e cénuara nga retrodevijimi i uterusit, né shumicén e rasteve,
@shté e gjéré, e thellg, e distenduar. Forma jo normale e gropézés Qdmuwm
le &shté véshtiré té pércaktohet né se &shté e lindur apo e fituar, sep
ndértimi anatomik kongjenital ndihmon kthimin e uterusit nga pra
Po ashtu dhe démtimet indore, pas lindjeve, provokojné rénien prap

uterusit, grisjen e bazés s& ligamentit t& gjéré ose sindromin Maste
-Allen (Varangot J. e bp.). . .

N& formén e njé llozhe boshe, ajo ndértohet prapa uterusit “%5
rrethana té ndryshme, «thith ose térheg-» uterusin me gjithé ane
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gropéze, e thellé dhe e hapur, pérbén njé nga shkaget kryes
devijimit t& uterusit.

Shumica e histeropeksive direkte apo indirekte nuk jan
njéheré né nivelin e gropézés sé duglasit. Gjaté hapjes sé abc
ngrihet lart uterusi me gjithé anekse, qé éshté zhytur né func
bie né sy menjéheré njé duglas jo normal, i hapur dhe i the
ligamenteve uterosakrale té larguara sé tepérmi, duke krijua
njé elitrocele té vérteté (Robert H.G., Lenzi E.). N& kéto kus
g€ uterusi, me gjithé anekse, t& vendoset né pozicion normal,
miré né raport me boshtin vaginal dhe t& ménjanohet kthi
séri nga prapa. Pra, si detyré e domosdoshme del zhdukjs
duglasiale dhe afrimi i ligamenteve uterosakrale. Kjo ndérhy:
se &shté shumé e miré jo vetém si tekniké, por edhe pér efel
dallim nga operacioni Marion, tashmé i paaplikueshém dhe

MATERIAL 1 STUDIMIT

Gjaté viteve 1972-1973 né klinikén obstetrikale-gjine
Tiranés duglasektomisé sipas Jamain-Letessier i jan& nénshf
Periudha e ndjekjes sé tyre éshté 1-2 vjet. (Jamain B. dhe Le
1962 paraqitén 43 raste, ndérsa né 1964 paraqitén 90 raste). N
toné, mosha e grave paragitet si vijon: 20-30 vje¢ — tet
40 vjec — 13 raste, mbi 41 vje¢ dy raste. Pariteti rezulton i 1
dje — tre raste, 2-3 lindje — 12 raste, mbi tri lindje — teté&

Ankesat kané géné kéto: pelvialgjia (dhembje né func
dhe né mes, sidomos gjaté géndrimit né kémbé& pér njé ke
— 23 raste, dhembje gjaté menstruacioneve né 19 raste, di
marrédhénieve seksuale — 15 raste, inkontinenca e urings
fertiliteti njé rast.

Nga ekzaminimi klinik gjinekologjik dalin kéto té dhén:
vaginés dhe té& uterusit né shkallén e paré, si dhe elitrocele
retrodevijime té theksuara, t€ dhembshme té uterusit — 22
rje e kolumit t& mbetur t€ uterusit pas histerektomisé supra
gjithé vaginé — njé rast. Né ekzaminimet plotésuese t& ké
jané pérdorur celioskopia né dy raste; uretrocistografia né «
histerografia né katér raste.

Gjaté aplikimit té ndérhyrjes kirurgjikale, duglasi i
gjéré si dhe largimi i theksuar i ligamenteve uterosakrale &sh
22 raste, likidi citrik né zgavrén duglasiale né katér raste, 1
i uterusit dhe zhytja e tij prapa me gjithé anekse né 22 1
met varikoze té vazave uterine né dy raste, sindromi M
né asnjé rast, salpingooforiti kronik né katér raste.

Gjaté aplikimit t& duglasektomisé si komplikacione re
raste: njé -rast démtimi té intestinit, pa ndonjé pasojé té
gjaté ckolitjes sé peritoneumit né aférsi me rektumin dhe n
. shtimi jo té theksuar té intestinit, me normalizim spontan té

. 18 funksionit intestinal, nga vendosja shumé e ulét e ligaturs
min e ligamenteve uterosakrale.

Pérveg duglasektomisé dhe vendosjes normale té uterus
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anekse, né 18 raste &shté aplikuar sterilizimi (tubektomia e dyanéshmeg);
né pesé raste histeropeksia wwoBoaoEmHm, né katér raste adnesektomia,
né nénté raste — mwmsmmﬁoBE né dy raste c@ﬁmﬂoﬁ i Pestalozzés;
né njé rast shkurtimi i ligamenteve rotunde, né njé rast hegja e kolumit
restant t& uterusit pas histerekfomisé dhe njé rast ovmw.mﬁoa i Mar-
chall-Marchett-it. ,

Rastet e trajtuara jané observuar mamnm 1-2 vjetéve dhe rezultojné
kéto té dhéna: normalizimi i ploté i gjendjes s& pérparshme (zhdukja €
dhembjeve pelvike, e dhembjeve gjaté menstruacioneve dhe marrédhénie~
ve seksuale) — 17 raste; normalizimi i vendosjes sé uterusit si dhe likuj-
dimi i gropézés duglasiale — 22 raste; lehtésimi i pjesshém i ankesave t&
méparéshme tre raste; mbetje e mums&mm sé njéllojté tre raste. N& rastet
e operuara nga ne :Em rezulton asnjé lindje pas duglasektomisé ?mﬁma v
njé rast éshté operuar pér infertilitet dhe pelvialgji t& ‘theksuar).

DISA MENDIME RRETH KESAJ QDHO.FOQ.-E Q.:ZENQEOQHEM DHE
TRAJTIMI I SAJ.

Me té drejté Huguier M. e bp. theksojné se 2/3 e retrodevijimeve
uterine konstatohen nga mjekét gjinekologé gjaté konsultave té pérdit-
shme dhe vetém 1/3 e tyre denoncohen nga veté graté né formén e anke-
-save té njohura tashmé, si¢ jané dhembjet pelvike, dizmenorrea dhe Emvm..
reunia.
Me kété mendim bashkohen Gliozheni K., Hervé R. e té tjeré. >ﬁmwmnm

del pérfundimi se duglasektomisé nuk duhet ¢H nénshtrohen pa pérjashtim
té gjitha rastet e nm?ommﬁtgm,\m apo ndonjé ményré tjetér histeropeksie
direkte ose indirekte, sepse né kété Wobfmuma Emu 1/3 e rasteve, me
fenomene té mvbumw:wm pelvialgjike, njé pjesé t& miré zené dhémbjet me .
origjiné vertebrale, inflamatore periuterine, endometrioza etj.
) Pér diagnostikimin mé té ploté té rasteve né retrodevijime ﬁmﬁwmn
gé kané nevojé pér duglasektomi, Bret A. e bp. mendojné se, krahas ek~
zaminimit vaginal, ésht¢ e domosdoshme celioskopia dhe Emﬁmnomdmmma.
‘pasi shpeshheré mund té ndeshemi me njé salpingit kronik, ovar poliki- -
stik, sindromin Masters-Allen etj. (né materialin toné rezultojné vetém
dy celioskopi dhe katér histerografi). Vetém né bazé té té dhénave t& njé
ekzaminimi té tillé t& ploté.mund t& dalin indikacionet e padiskutueshme

- pér kété ndérhyrje sic jané: duglasi i thellé dhe i gjéré, largimi i thek-
suar i ligamenteve uterosakrale, sindromi Masters-Allen etj. Sipas t&
~ .dhénave té Bret J., shpeshtésia e Smmﬁwwam,\m wﬁcnm.ﬁwﬁm pér retrodevi~
. jime uterine ka bmu%%:mw shumé nga njé epoké né tjetrén. Tani kjo
ményré trajtimi praktikohet né rreth 0 ,2%, t& rasteve, Né klinikén toné
rreth 3%, pér vitin 1972-1973. x
~ Nj& te dhéng té tillé, respektivisht 119/, dhe 0,29 e jep dhe Musset
< R e bp. Kéte mwwmmgmmﬂ té madhe té késaj ndérhyrjeje né fillim té she-
,‘,WEE ky autor e shpjegon me lehtésiné teknike kirurgjikale. Sipa
Edmmmﬁ R. e bp. dy c¢éshtje Wmv&moﬁ.m duhet té Nmuawg pérpara se
vendoset ndérhyrja kirurgjikale pér kété qéllim. S& pari, né se ésh
gurté origjina e dhembjeve nga retrodevijimi i uterusit dhe, s& dyt
>:se pacientja nga ana psikike &shté normale dhe e ekuilibruar.




s

zgjidhjen e céshtjes .s& paré na ndihmon celioskopia, histero,

fia e kolonés. vertebrale: dhe né asnjé ményré nuk duhet U

. vetém nga té dhénat e ekzaminimit vaginal dhe t& anamnez
, Pér céshtjen e dyté me té drejté thekson H. Michel-Wo!

" tuar nga Musset R. e bp.) se «ndérhyrja kirurgjikale nuk dul
kohet asnjé heré vetém pér dhembje pelvike. Ajo &shté e.rre;
graté me crregullime neuropsikike». N& materialin toné re.
raste t&tilla, megjithése pozicioni i uterusit éshté korrigjua:
Késhtu del dhe pérfundimi i drejté se njé retrodevijim uterir
i liré dhe i izoluar, né njé paciente me labilitet neuropsikik,
" aperuar {Musset R. e-bp.). R .

- 4 -.Nga & dhénat tona del se duglasektomia e vetme nuk
moné e mjaftueshme dhe shprehim mendimin se ajo duhet &
ose me shkurtimin e ligamenteve rotunde ose dhe me histeroj
montoriale, pér c¢ka insiston dhe Huguier e bp. Né materializ

“pesé raste histeropeksié promontoriale, njé rast shkurtimi

teve rotunde dhe dy raste operacioni sipas Pestalozzés.

fa "KONKLUZIOGNE
. -1) Duglasektomia, me indikacione t& pérpikta, &sht& nj
- kirurgjikale teknikisht e lehté, qé ka pér géllim zhdukjen e ¢:

-té statikés-uterine dhe t& retrodevijimit né vecanti.
_.. .2) Duglasektomia sipas Jamain-Letessier éshté. njé ndé
e ploté dhe e gjéré né krahasim'me operacionin e Marionit
-Bardiaux, qé& kané pér qéllim vetém zhdukjen e'gropézés
* ' 3) Sipas indikacioneve t& pércaktuara miré, duglasektor

" " plotésohet mie histeropeksiné  promontoriale.. - :
'~ 4) Né shérbimet gjinekologjike & vendit toné&, ku el
_retrodevijimet uterine nuk jané t& pakta, problemi i pelvial
hét drejt jo vetém pér trajtimin konservativ, por dhe Kirurg
~.+" " 5) Njé retrodevijim uterin i liré, i vetém, pa fenomene -
- pelvialgjike dhe sidomos tek subjekte me labilitet neuropsik
té operohet.: S SR : :

Dorézuar né redaksi mé 1
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. DOUGLASECTOMY T aﬁm TREATMENT OF PAINFUL
RETRODEVIATIONS OF THE UTERUS

.

The paper presents. Nw gmmm % umSmE ngn@mmsg of ?o anﬁ wooogbg‘a
by a deepening of the. UQcmFm cavity, in éEoﬁ aasmﬂmmaﬁé ‘according 3 %w me-.
thod of Jamain-Letéssier was applied. "~

This sungical intervention, introduced- in ﬁ.zm S:Be@ d% arm w:.&on _Eﬁ_ua
was followed up for 1-2 . years.

The paper indicates the’ cases in which the operation. should be _Enmﬁmwg

.- ¥he methods of -diagnosis, especially the value of Emﬁm_dmumnﬁw and n»:ogovw.
describes some of ‘the possible 85@:8:05 ’

Judging by the -excellent résults obtained, zpm author, expresses thé oe_a

- -that douglasectomy mrcﬁ_u _um mooonﬁmEma mﬂa 8565«& cw unoBonao&o histe
 1OSCODY.
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LA uodmgmmoaozﬁ AU TRAITE
- _ uoarocamcm :

L ) mgmbem ‘de la 3&& de Uo:n
5 qui sont traités w<€ de la aonmwwmmaeoaﬁ. mmacv Hm Bmgdnm .qm__ﬁanuﬁbnom&
Cefte intervention nEEdeE.m est mﬁv:namm BOE. la bnmuamnm fols dans nots
u&a par _.mdeocnf .
H.mm cas sont surveillés dansune u&.mouw a.g E:) nonu ans,
Dans Particle, l'auteur détermine les’ indications. pour cette Eﬁ&uﬁg ,
- gicale, -les méthodes du diagnostic, ef €n particulier Ja grande 4&«5 am b
.wnmon et og:oaacumo, ainsi’ E.u S.Bv&nmmonu mcmueng Lo
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HIGJIENE DHE EPIDEMIOLOG]JI

.

MBI PROBLEMIN E RIVAKSINIMIT KUNDRA FRUTHIT
DR. @h‘» — DR. KOOO PAPAJANI

Efekti mbrojtés i vaksinimit kundra fruthit éshté tanimé i vértetuar
aq miré sa gé pothua té gjithé vendet e botés pérdorin vaksinimin né
shkallé té gjéré dhe, té paktén, gjysma e shteteve t& Evropés e Rané
pérfshiré até né programin e vaksinimeve té rregullta té fémijve. Kété
efekt e vérteton ulja e konsiderueshme e morbozitetit t& fruthit né ¢do®
vend qé pérdor vaksinimin, kurse né vendin toné& e vértetoi rezultati i
shkélqyeshém i vaksinimit né fillim t& epidemisé sé vitit 1970-1971, kur nga -
892.730 fémijé té vaksinuar, u sémurén 3876 veté. : -

" Problemi kryesor qé paragit mé shumé interes sot &éshté sa géndron

efekti i vaksinimit dhe né se ka nevojé t& béhet rivaksinimi. Pérveg késaj, .
duhet té studjohet karakteri g& merr fruthi né kushte t&€ ndryshme té
aplikimit té vaksinimit kundra fruthit, né nivelet e ndryshme t& imuni-
tetit t& popullatés etj. ,
) Né bazé t& kétyre studimeve dhe té vrojtimeve epidemiologjike
mund t& nxirren tregues, norma dhe kritere, gé mund té shirytézohen
pér organizimin dhe drejtimin e ardhéshém té lufiés kundra fruthit.
Disa tregues té tillg, t& bazuar né vrojtimet epidemike, jané€ pérdo+
rur edhe pérpara vénies né jeté té vaksinimit kundra fruthit dhe, me- °
gjithése kané karakter empirik dhe jo t& pérpikt€, mund t& pérdoren edhe
- sot si kritere orientuese. Thuhet p.sh. se atje ku jané mbrojtur 40-50%,
té popullatés, fruthi nuk mund t&é pérhapet né formé epidemike, kurse
po t& jené mbrojtur 80-90%,, nuk do té keté as raste sporadike (7). Kéta
tregues, duke u nxjerré jo vetém né bazé t€ anamnezave epidemiologjike;:

por kryesisht né& bazé t& kontrollit serologjik periodik t& grupeve q&; nga. .

piképamja statistikore, pérfagésojné gjithé popullsiné, mund t& marrin
- njé karakter mé té pérpikté dhe mé& shumé shkencore dhe mund t&é shérs
bejné mé miré pér géllimet epidemiologjike.

' Pér géndrueshmériné e imunitetit, pas vaksinimit kundra fruthi
ne kemi té dhénat tona, gé nuk jané t& plota dhe duhet t& plotéschen
me kérkime té tjera, kemi edhe té dhénat e autoréve 1€ huaj. ° :

Sipas Katz S.L. e bp. (1965), brenda dy-tre vjetéve, mbrojtja pas
_ vaksinimit ulet deri 25%; sipas grupit t& ekspertéve t& OBSH né vitin
. 1964, mbrojtja- kundra fruthit natyral géndron 4-5 vjet pas vaksinim
vaksinimi me vaksiné t& prodhuar me shtamin L. 16 jep efekt mbrojtes;
Pér 6-7 vjet; studime t& béra né R.P. t& Kinés me vaksiné & pregatity
ne shtamin Pekin 55 (vaksiné qé& prodhohet dhe pérdoret edhe né
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din toné), kané treguar se mbrojtja, pas vaksinimit, qéndron té paktén
pesé vijet.

Pér vendin toné, vrojtime epidemiologjike me afat t& gjaté ende
nuk kemi. Epidemia e fruthit e vitit 1970-1971 na gjeti me 362.236 fé-
mijé té vaksinuar né vitet 1965, 1967 dhe 1968, por ata muk mund té
merreshin pér vrojtim sepse u rivaksinuan né fillim t&€ epidemisé, né
kohén kur u vaksinuan fémijté e tjeré.

Pas epidemisé kané kaluar afro katér vjet, por t€ dhéna epidemiolo-
gjike nuk mund té kemi, sepse prej asaj kohe nuk kemi pasur asnjé
rast me fruth né vendin toné.

Prandaj té dhénat tona mund t& mbéshteten vetém né pércaktimin
e nivelit t& antikorpeve me afate t& ndryshme pas vaksinimit né konti-
gjente té ndryshme fémijésh.

Pérsa i pérket efektit té vaksinimit, té dhénat e literaturés jané
shumeé té pakta, sepse né kété drejtim jané béré pak studime.

Né pérgjithési éshté krijuar bindja se imuniteti i fituar me anén e
vaksinimit pérforcohet nga kontaktet me infeksionin gé vazhdon té qar-
kullojé né formé endemike me raste sporadike, & formojn& njé varg té
pandérpreré edhe né kolektivat ku njé pérgindje e miré e njerézve jané
imuné. Né konferencén € mhbajtur né Algjer, né Mars 1972, u theksua
se njé nga arsyet e dobésimit té imunitetit té njerézve, gé jané vaksi-
nuar miré, éshté mungesa e ngacmimit té pérséritur imunologjik, gé
mund t€ shkaktohet nga virusi i egér gé garkullon né popullsi ose nga
njé vaksinim i dyté dhe se ka ardhur koha qé té studjohet problemi i ri-
vaksinimit. o

Kjo gjendje ekziston pikérisht tek ne, ku virusi i egér nuk garkullon
prej afro katér vjetésh dhe pjesa mé e madhe e popullsisé &shté mbroj-
tur vetém né sajé t€ vaksinimit t& béré njé heré (pjesa tjetér ka kaluar
sémundjen). Por kjo gjendje do & krijohet edhe né t& gjithé vendet e
tjera gé aplikojné vaksinimin né ményré sado pak sistematik, sikurse
ka ndodhur p.sh. né Rhoode Islande, ku pas vaksinimit masiv vérehen

i vetém raste té importuara, té cilat, sipas Schaffner W. (1968), nuk
arrijné té pérhapin infeksionin as t€ shkaktojné gqarkullimin e tij né
. popullaté: ~
g Pér gjendjen epidemiologjike té vendit tong, né lidhje me fruthin,
1 duhet t& sgarohet mé se rivaksinimi &shté i nevojshém dhe cila &shté
! koha mé e pérshtatshme pér rivaksinim. Pér kété géllim &shté dashur
‘s sqarohen disa géshtje plotésuese, pér té cilat kemi mxjerré disa té
dhéna paraprake nga studimet g€ kemi béré deri tani.

Kéto té dhéna jand nxjerré nga pércaktimi i nivelit t& imunitetit
(titri i antikorpeve) né katér grupe qé ndodhen né gjendje t& ndryshme,
pérsa i pérket infeksionit morbilos dhe vaksinimit kundra fruthit dhe
qé paragiten né pasgyrat gé vijojné:

I — Grupi i paré pérbéhet prej 70 vetésh me moshé 25-40 vjeg, -
&, sipas thénies s& tyre, kané kaluar fruthin para vitit 1970. Dihet se -:
\ ata qé kané kaluar fruthin kané imunitet t& forté dhe té géndrueshém,
| prandaj ky grup &shté marré si grup krahasimi (pasqyra nr. 1). Nga
| pasqyra shihet se pas mé shumé se 15 vjet (shumica kané kaluar sémun-
| djen gjaté epidemisé sé& vitit 1954-1955), mesatarja e titrit té antikorpeve
m 1& tyre &shté 26 dhe shumica prej tyre kané titra 1:16 ose 1:32 ose 1:64.

e e et
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Pasqyra nr. 1
Numéri i | Titri i serumit _
Mosha né . | ] Titri mesatar
viet meve 0 __ 2 _ 4 8 . :16 _ 32 _ 164 _ 1128 _'m_ooBoﬁ:w
25—40 70 — — 1 6 26 i8 17 2 126

II. — Né pasgyrén 2 paragitet E<m: i imunitetit njé muaj dhe &E?
té muaj pas vaksinimit né Sum grup prej 69 fémijésh t& vaksinuar
né moshén 9-12 Ezmumw Kéta jané fémijé normalé t& vaksinuar né mo-
shén & konsiderchet mé e pérshtatshme pér vaksinim. Nga pasqyra shi-
het se nj& muaj pas vaksinimit, titri mesatar gjeometrik i tyre arrin
13 dhe pas dhjeté muajsh bie né 10.6. Sipas Peterson J. (1972), njé vit
pas vaksinimit, niveli i antikorpeve bie pérgjysmé, kjo ulje nuk éshté e
madhe dhe ne kemi pérshtypjen se kjo gjendje &shté né shumicén e fé-
mijéve tané dhe, se pas vitit t& paré, rénia e titrit té antikorpeve béhet me-
ngadalé, sepse edhe pas pesé ﬁmﬁmmw fémijét e vaksinuar kané mjé ni-
vel imuniteti t& mjaftueshém pér mbrojtje.(5).

Kétu mund t& shtojmé se si titér mbrojtés 1 njé niveli t& ulét dmm
fruthi natyral konsiderohet titri 1:2,

N

Pasqyra nr. 2

_ 2 Titri i serumit
Mosha né i ekza- Titri mesatar
muaj %mmﬁwﬂﬂ» 0 ﬁ 12 ’ 4 ’ :8 ' 116 * 132 _ 64 A 1128 | gieometrik
69, njé _
9-12 muaj pas — 1 4 24 29 7 4 —_ 113
vaksinimit
69, dhjeté .
19 - 21 muaj pas — 2 4 30 29 4 — _ : 10.6
vaksinimit
Pasqyra nr. 3
Titri i serumit
Nr. i ekza- ; Titn masatar
minimeve 0 ’ 2 “ 4 _ 8 |16 _ :32 __ 64 _ :128 | gleometrik
174 para .
rivaksinimit 88 20 2 31 19 9 5 — 2,7
137 njé muaj 4
pas rivaksini- ¢

mit — —_ 13 48 47 20 9 — a3
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III. — Né pasqyrén 3 kemi njé grup prej 174 fémijésh t& vaksinuar
né moshé 3-6 muajsh (me datélindje prej néntor 1970 deri né shkurt
1971 dhe t& vaksinuar né Prill 1971) dhe t& rivaksinuar né prill t& vitit
1973, pra pas dy vjetésh. Kontrolli i tyre u bé para rivaksinimit dhe
njé muaj pas rivaksinimit kur gjetém vetdm 137 prej tyre. Ky grup
éshté interesant, sepse pérfshin mosha jo t& pérshtatshme pér vaksi- -
nim, mosha gé jané té mbrojtura né sajé t& antikorpeve kongjenitale, por 3
dhe gé nuk i pérgjigjen vaksinimit me sero Konversion dhe titér t& miré
antikorpesh. Sikurse shihet né pasqyrén, rreth gjysma e tyre nuk kané
antikorpe (titér zero) dy vjet pas vaksinimit dhe titri mesatar gjeometrik
i gjithé grupit &shté 2.7. Pas rivaksinimit, titri mesatar gjeometrik .
gritet né 13 dhe asnjé nga fémijét nuk ka titér mé t& ulét se 1:4. N&
ekzaminimin individual t€ kétij grupi vihet re se rivaksinimi dha rritje
t& titrit t€ antikorpeve tek fémijét, qé para vaksinimit kishin pasur ti-
tér zero, 1:2 dhe 1:4, kurse tek f&mijét, gé kishin pasur titér 1:8 dhe mé
té larté, rivaksinimi nuk béri asnjé efekt dhe ata mbetén me titrin q@
kishin -pasur mé pérpara, .

IV. — S& fundi né pasqyrén 4 paragitet njé grup fémijésh (44) t&
vaksinuar né vitin 1968, t& rivaksinuar né Néndor 1970 dhe t& kontro-
Iluar né Qershor 1971, si¢ shihet nga pasqyra. Kéta fémijé rezultuan t& '
mbrojtur g& 1€ gjithé dhe me titér mesatar gjeometrik 17.1 pas rivaksi-
nimit, titér shumé i miré pérsa i pérket mbrojtjes nga fruthi natyral. m

Pasqyra nr. 4

. Titri i serumit .
Nr. i ekza- . 0 . Titri mesatar gjeo-
minimeve | ¢ ‘ 2 A 4 | 8 , |16 V 32 _ 64 _ 128 metrik
44 - - 4 8 15 14 3 — 171

s

Nga kéto studime shihet se né t& vaksinuarit, imuniteti géndron
rreth 4-5 vjet dhe pastaj bie nén nivelin e mjaftueshém pér mbrojtjen
dhe se pér t& vazhduar mbrojtjen duhet t& béhet rivaksinimi. .

Por ulja e-titrit nuk ndodh njé lloj né t& gjithé t¢ vaksinuarit; disa
e humbasin titrin mé shpejt disa mé& voné. Nga studimi yné .del se pér
1€ pasur efekt, rivaksinimi duhet té béhet né& njé kohé kur antikorpet
jané zhdukur krejtésisht ose kané zbritur té paktén né titér 1:2 ose 1:4.
Si do t& caktohet afati qé do t& jeté mé i pérshtatshém pér vaksinim,
mbetet njé problem gé& do t& zgjidhet nga studimet e métejshme,

Studime nevojiten edhe pér t& vlerésuar gjendjen imunitare t& po-
pullsisé nga dy piképamje: si kontroll i vaksinimit gé kryhet sistemati-
kisht né rrethet e ndryshme dhe nga piké&pamja e rrezikut epidemiologjik
€ hyrjes dhe t& pérhapjes sé fruthit. Né rast se p.sh. né popullsi rezulton
€ mbrojtur njé pérqindje e miré e sajé por kjo mbrojtje &éshté e njé
niveli t& ulét minimal (1:2 ose 1:4), kjo mbrojtje duhet t& quhet e pa-

jaftueshme, sepse humbet shpejt. Kéto studime duhet t& béhen né té

tuar se niveli i+ mbrojtjes

né grupe fémijésh, né rrethe t& ndryshme,
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paragit ndryshime t& médha, se né disa rrethe rezultojné t& mbrojtur
mé pak se 60%, té& fémijve. N& kéto rrethe, si pasojé-e vaksinimit t& -
tyre té keq apo i humbjes tepér shpejt t& imunitetit, pér kushtet e vendit
toné paragitet njé gjendje e rrezikshme nga ana epidemiologjike:.dhe
duhet t8 marrin masa qofté duke forcuar punén e vaksinimit, gofté
duke imponuar rivaksinimin. - R ..

,. Dorézuar né redaksi mé. 30 ﬁmﬁom_.pwﬂr
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Summary

PROBLEMS OF MEASLES REVACCINATION

‘The successful mass vaccination of about 900,000- susceptibles in 1970-71 and the
subsequent systematic yearly vaccination of children who reach the age of 9 months
have created in this couniry a situation in which more than half of the population
is protected against measles only by vaccination (the rest have had measles), and
during the last five years there has been mo circulation of natural virus. -

In this situation, the opportuneness of re-vaccination arises as a natural question,.
since little is known about the permamence of -the protection conferred by &
single dose of vaccine. :

In a series of trials the authors found that: :

1. Of 70 persons who have experienced measles in 1954-55, all had sufficiently
" high protective titre of measles antibodies and the mean geometric titre was 1:26.

. 2. In 69 children, who prior to vaccination had no measles antibodies, one month

© after vaccination the mean titre was 1:13 and one year later had fallen only to

¢ 1:108. ° .
- .3 In a group of 174 children, to whom vaccination .in 1970 had. given an insuf~
ficlent degree of protection (half of them had no antibodies and the mean titre’
. was only 1:2.7), re-vaccination in 1973 raised the titre to an average of 1:13. The
; individual analysis of these cases showed that a rise of the titre was obtained only
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in those children who had had a titre inferior to 1:4 before revaccination. In children
“with titres over 1:8 re-vaccination produced mno significant change.

4. In 44 children vaccinated in 1968 and re-vaccinated in 1970, the mean titre
-of antibodies in 1971 was 1:17.1, i. e, considerably higher than in those vaccinated
with a single dose of vaccine (1:10.6).

From these findings, which must be confirmed by further investigations, it can
be deduced that re-vaccination, if decided upon, should be timed very carefully: nei-
ther too early, which would geopardize its effect, nor too late, which would expose
the children to natural measles infection.

Résumé
PROBLEMES DE LA REVACCINATION CONTRE LA ROUGEOLE

L’'immunisation réussie, en 1970-71, d’environ 900.000 personnes susceptibles et
la subséquente vaccination annuelle des enfants, & partir de I'age de 9 mois, ont
contribué dans le pays 4 une situation, ou plus de la moitié de la population est déj3
protégée ‘de - la rougeole par la seule vaccination ‘(le reste en a été contaminée) et,
au cours des 5 derniéres années, il n'y a pas eu de circulation naturelle du virus.

La situation étant telle, la question de 1a revaccination se pose encore, stant
donné qu'on ne connait pas bien ]a durde de protection obtenue par une seule dose
de vaccin. .

Par une série d’expériences, les auteurs ont constaté:

1) De 70 personnes ayant eu la rougeole en 19854-55, toutes étaient pourvues
d'un titre suffisant d’anticorps protecteurs, la moyenne géométrique étant de 1:26.

2) De 69 enfants, n*étant pas avant leur vaccination pourvus d’anticorps contre
la rougeole, le titre moyen, a la suite de leur vaccination, était de 1:13, et, un an
apres il ne s’était réduit qu'a 1:10.6. .

3) Chez un groupe de 178 enfants, auxquels la vaccination n’avaient apports,
en 1970, qu'un degré insuffisant de protection (la moitié parmi eux ne disposant
pas d'anticonps et le titre moyen n’étant que de 1:2.7), 1a revaccination, effectuée en
1973, releva le titre & une moyenne de 1:13, I’analyse individuelle montra que telle
élévation m’était obtenue que parmi ceux qui indiguaient des titres inférieurs a
1:4, tandis ‘que parmi les autres, indiquant des titres supérieurs & 1:8, la revaccina-
tion n’avait apporté aucun changement.

4) Chez 44 enfants, vaccinés en 1968, et, revaccinés en 1970, le titre moyen d’an-
ticorps, en 1971, était de 1:17.1, ca.d. considérablement supérieur 4 celui des
enfants n’ayant subi qu’une seule vaccination (1:10.6).

On pourrait bien conclure de ces expériences, devant étre confirmées par des
études ultérieures, que la revaccination, si nécessaire, ne devrait étre appliquée, en
ce qui concerne le moment de son administration, qu’avec circonspection, car un
délai trop bref risquerait de compromettre ses résultats, tandis qu'un autre trop long
Dbourrait bien exposer les enfants & linfection naturelle,
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MISKONJA (CULICIDAE) TE ORIZOREVE

— JORGJI ADHAMI, NAZMI MURATI —
(Instituti i Higjienés idhe Epidemiologjisé. Drejtor Dr. M. Muco) -

Me kohs dihet se orizoret jané biotipé shumé té pérshtatshém pér
zhvillimin e miskonjave malarike (anofeleve) dhe se aty larvat e tyre
gjejné kushte mé t& mira zhvillimi se né kénetat. Orizorja pérbén njé
«optimums pér zhvillimin e jetés sé tyre larvore. Kushte optimale né ori-
zoret gjejné edhe disa lloje t& tjera té miskonjave, t& cilat, né vende té
ndryshme, mund té jené vektoré sémundjesh ose, me pickimet e tyre, t&
shkakiojné shqetésime t& padurueshme tek popullsité ¢ gendrave 1€ ba-
nuara té aférta.

Para clirimit, orizi kultivohej vetém né disa zona té kufizuara t&
vendit toné dhe, né kuadrin e pérgjithshém té epidemiologjisé sé ma-
larjes, orizoret loshin njé rol krejt té paréndésishém, pasi, né krahasim
me kénetat dhe sipérfaget e tjera ujore, kéto nuk binin fare né sy. Né
fakt, né até kohé, sipérfagja ujore arrinte né afro 920 km? (Ashta A. 1961),
kurse sipérfagja e mbjellé me oriz mé 1938 arrinte vetém né 400 ha,
domethéns 0,43Y, té saj. Megjithaté edhe atéhere &shté ngritur ¢eshtja
e orizoreve si vende t& zhvillimit t& anofeleve (Simonidhi S. 1926), por
kjo nuk ka vegse réndési historike. :

Pas clirimit, sipérfagja e mbjellé me oriz u rrit vazhdimisht, duke
mbritur n& 1700 ha. m& 1950, né 2.995 mé& 1960 dhe né 5.024 ha. mé 1970
(Drejtoria e Statistikés, 1973). Megjithaté, né sajé t& masave gé u mo-
rrén pér té luftuar anofelet fluturake, kjo nuk u bé pengesé pér realizi-
min e ¢rrénjosjes s& malarjes. :

Vitet e fundit, pas tharjes t& pjesés mé t&€ madhe t& kénetave, zgje-
rimi i sipérfages sé mbjellé me oriz dhe pérhapja e kultivimit t€ késaj
bime, né shumé rrethe té vendit tong, béné qé orizoret t& krijojné njé
nga sipérfaget ujore kryesore -i8 zhvillimit t& miskonjave né ‘zonat
bregdetare dhe t& ulta; kjo i jep shkas rritjes s& receptivitetit té kétyre
zonave ndaj malarjes dhe shgetésimit té popullsisé nga pickimet e ké-
tyre insekteve.

Materiali dhe meteda: né kété material pérfshihen jo vetém. ano-
felet, por gjithé miskonjat (familja Culicidae), q& jané mbledhur né -
orizoret. . B

Trajtohet njé sasi materiali, i mbledhur her& pas here nga viti 1958.
deri mé 1972, si dhe ai qé éshté grumbulluar mé 1973, larva dhe adulte.
Me qéllim g& té njihet dinamika e zhvillimit t¢ miskonjave, gjaté gjithe
periudhés sé vegjetacionit t& orizit, né zonén e orizoreve té Kavajés jané
béra kapje dy javore larvash né orizore dhe fluturakesh né ahure. Kapja.
e larvave sshté béré me rjeté, me diametér té zvogéluar né 10 cm., pask
rieta standard nuk &shté e pérshtatshme pér kapjen e larvave né ,eri-:
zore, Larvat jané peshkuar mé pjesé t€ ndryshme té 10 «oxhagever t&
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orizores, afér hyrjes s€ ujit, né mes, né qoshet dhe né anét e tyre. Me
rjetén e sipérme 10 peshkime me gjatési prej 1 m. seicili pérfshijné njé
sipérfage prej 1 m% Dendésia e larvave éshté studjuar. mé 1973 edhe né
katér vende 12 tjera. Pér krahasim, larva jané grumbulluar edhe né bio-
tipé & tjeré (kanale, gropa) midis ose pérbri orizoreve. Jané marré
né konsideraté vetém larvat e stadit t& IV, prandaj gjaté €kspozimit té
materialit, me fjalén larvé kuptojmeé até t& stadit IV.

Larva t& kulicideve, — Larva jan& mbledhur né 18 orizore né zona
t& ndryshme t¢ shtaté rretheve: Shkodér, Lezhé, Kruj&, Durrés, Elbasan,
Lushnjg, Sarandé. N& kété material jané identifikuar 11 lloje miskonjash
qé u pérkasin katér gjinive: gjinisé Anopheles 4 lloje (larva té grupit
«maculipennis» dhe t& llojeve A. hyrcanus, A. algeriensis dhe A. super-
pictus); gjinisé Culex pesé lloje (C. apicalis, C. heortensis, C. pipiens, C.
theileri dhe C. triaeniorhynchus); gjinisé Aédes njé lloj (A&. caspius),
dhe gjinisé Uranotaenia njé lloj (U. unguiculata). Pasqyra nr. 1.

. : , Pasqyra Nr, 1
Larva té€ miskonjave té orizoreve 1961-1973

_ Anopheles Culex | Aédes mnwsw.
T - - aenia
et ol e s | . -
Nedi | D [ & g [ 88 |, |al | |5, 5
- Vepdt B = S B |={g8 &8ic; 8E 4 _ ]
i 8w 1.8 B g 18182 2] 85| 5 | B
; el f B R gEiE 8 8| s
< [[EE) & <. |8 |*|2la|s| 58] 8 | 59
Shkodér: . . . ) ,
Kryebushat VIIL-966 4 & — — — = 4 — 4+ - —
Barbullush  VIL. 972 4+ — —_ — e e 4 — . .
Lezhg: o ‘
Tresh . | VI 972 + — — —_ e —— 4 — _
Tresh Viar. 73 0+ — — —_— — —— 4+ = — _
Gjadér® . VHIL 73 ' + — — T _ .
Krujé: . . ‘v
Fushkrujé  VIIL. 71 4+ - — - - —— 4+ + NS
» VII.L. 72 + - — —_ — L+ = - -
Durrés: ] : -
Xhafzotaj  VIL 69 4+ @ — — o — 4 4+ .
Golem® - - VII. .70 - ++ = — — - — —+ + + — —
Xhafzotaj viar. 72 . + — —_ —_ = — 4 4 - —_ —
-Kavajé VIL 72+ . 4+ f— —_— e — 4 + -
» Y VI 72 4 — - —_ = —— 4 — — —
» VEIX.73 4+ . — — . . 4 4 4 + -
Maminas VII. 73 + + —_ — = =4 4+ - + . —
Elbasan: .
Mjekés ... - VOL 66 .+ — —  — — 4. 4+ —
Cerrik VIII. 66 + - — — = 4+ + — — —
Muriqan VII. 66 + — — _— — — 4 — —
Bugés - VIIL. 72 + - — = = —— +  + — —
Labinot-FushéIX. 73 + — - + -+ + + — — —
Lushnjé: - . o
Jetae Re VUL 72 +  — . __ 4 +  —
‘Sarand®: " .
‘Mesopotam V1. 961 4 = L — - 4 4+ — — —
Krane © VIL 6L.. +. F o= = e — —
fLivadhja . VIIL. 61 4 + + - +t —— + — —_ —

© . Shénith: + dmth q& 8shté gjetur, — q¥ nuk &shté gjetur.




Miskonja (Culicidae) t& orizoreve . , o

Pérhapja: Larvat e A. maculipennis dhe C. theileri jané gjetur né
gjithé orizoret, ku sshté mbledhur materiali. Pas kétyre vien C. pipiens,
i cili sshté gjetur né 13 raste mbi 23, kurse larvat e miskonjave té tjera
jané gjetur mé rrallé. Pra, pérsa i pérket pérhapjes né orizore, vendin
e paré e zené A maculipennis dHe C. theileri, pastaj vien C. pipiens, kurse
C. tritaeniorhynchus, Aé. caspius etj. takohen mé rrallé.

Dendésia: Pér 1€ vlerésuar dendésiné e larvave né orizoret, kemi
marré jo numrin € pérgjithshém t& larvave e nimfave t& kapura né njé-
siné e sipérfages ujore, sikurse béjné shumé autoré pér anofelet (Ulitgeva
A.V. 1956, 1958, Semushkina e bp. 1973 etj.), por vetém larvat e stadit t€
IV, pasi si¢ dihet pér determinimin, zakonisht srdoren larvat e kétij
stadi dhe vec asaj, kétyre u mbetet vetém stadi mimfé pér 1€ flutu-
ruar, pra edhe mortaliteti nga stadi i IV né fluturake éshté shumé mé
i ulét se nga stadet e Tinj né fluturake. Késhtu mund & gjykohet mé
drejt mbi madhésiné e popullatés fluturake. : '

Té dhénat mbi dendésiné e larvave jand nxjerré nga pesé orizore:
Kavajé, Maminas, Tresh, Gjadér dhe Labinot-fushé (pasqyra nr. 2, Skicas
nr. 1).
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Pasqyra nx. 2

Larva miskonjash t& stadit IV mbledhur né& orizore dhe biotipé té tjeré
pérbri tyre (1973)

_ " Né orizore: NE biotipé té tjeré:
i P . - H o R
Nr. Lloji i miskonjés m Sasia m2 \m;%_“ﬂ M%M.T % mbi shumén e pér-

i i gjithshme gjithshme

1 A. maculipennis 9,75 6,14 1,23

2 A. hyrcanus 0.02 0,01 —

3 A. superpiclus 0,11 0,07 —

4 C. theileri 130,02 81,85 17,25

5 C. pipiens 17.52 11,063 49,61

6 C. hortensis 0,07 0,04 —

7 C. tritaeniorhynchus 1.5 0,66 12.76

8 A&, caspius 0.32 0,20 19,04

9 FE EYLRS — — 0,11

Nga kéto del né pah se orizoret pérbé&jné njé biotip shumé& té pér-
shtatshém pér zhvillimin e miskonjave.

Déndésia e larvave aty mund té arrijé né vlera shumé té larta.
Vlera mesatare e pérgjithshme arrin né 158,9 larva/m? kurse maksi-
malja &shté gjetur mé& 19.VIIL.1973 né Maminas me 563/m2 Kushte ve-
canérisht t& pérshtatshme gjejné disa lloje, sikurse C. theileri dhe A. ma-
culipennis.

Culex theileri ze vendin e paré jo vetém pérsa i pérket pérhapjes
(sic u tha mé sipér &shté gjetur mé gjithé orizoret ku &shté mbledhur
material), por edhe pérsa i pérket dendésisé. Ai pérbén 81.9%, té& gjithe
materialit t& mbledhur né orizoret dhe dendésia mesatare arrin né
130 larva/m? sipérfage ujore, kurse ajo maksimale ka mbritur né 412 lar-
va pér m? né gusht 1973, né Kavajé. .

Pérsa i pérket dendésisé, vendin e dyté e ze C. pipiens, i cili pérbén
11,09, t& larvave té grumbulluara dhe dend&sia mesatare e tij arrin
17,5 larva té stadit t& IV/m? Edhe ky lloj miskonje pra mund t& gjejé
kushte t& pérshtatshme pér zhvillim, por kété zakonisht nuk e kemi
‘gjetur ose e kemi gjetur né ckzemplaré t& rralls. Vetém dy heré éshté
véné re zhvillim intensiv, né gershor 1973 (Kavajé) dhe né korrik 1973
né Maminas (maksimumi 259/m?). Né& dy rastet, bima e orizit ka qgéné
rreth 20 — 25 cm. e larié dhe e rrallé. .

A. maculipennis vjen e treta pérsa i pérket dendésisé, Pérbén 6,19/,
t& materialit t& grumbulluar dhe njé dendési mesatare prej 9,8/m2
Dendésia maksimale &shté gjetur né Gjadér, né gusht 1973 (36 larva
t& stadit t& IV/m?). Bima ishte mjaft e dendur né até kohg, kishte filluar
té lulézojé dhe lartésia e saj arrinte né 60 — 70 cm. Dendésia e llojeve t&
tjera éshté shumé e ulét né krahasim me tre llojet € mésipérme. Dendé-
sia e Culex tritaeniorhynchus arrin né njé larvé/m? kurse e katér lo-
jeve té tjera né vlera shumé té& ulta (pasqyra mr. 2). .

A. superpictus dhe C. hortensis jané gjetur né Labinot-fushé. Ori-
zoret e késaj zone, ndryshe nga t& tjerat, jan& t& vendosura né luginén
e lumit Shkumbin, midis maleve, dhe furnizohen me ujin e lumit, i cili
né até zoné& éshté i kthjellét dhe mé i freskét se uji i kanaleve, me
té cilin furnizohen orizoret e tjera. Ké&shtu formohen kushte té pér-
shtatshme pér zhvillimin e kétyre lloj miskonjave.
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Po t& llogaritim prodhimtariné mesatare t& mnjé hektari orizore,.
duke supozuar qé pér zhvillimin nga stadi i IV larvor deri mé fluturake
kemi njé mortalitet prej 30 — 35%,, mund t& mendohet se njé hektar
orizore, gjaté muajve korrik-gusht, mund té prodhojé 300.000-400.000 mis-
konja fluturake té gjithé llojeve né dit&, prej té cilave rreth 69/, anofele.
Natyrisht kéto llogaritje jané aproksimative. Ulitceva A.V. (1956) ka.
Hogaritur se né korrik njé hektar orizore, né kushtet e Uzbekistanit,
mund t&€ prodhojé 7.000-99.000 nimfa t& A. sacharovi né dité; kété ndry--
shim autori e shpjegon me vendosjen e oxhageve né fund té parcelave-
ose né fillim t& tyre dhe ka vérejtur se oxhaget, & vendosur nga fundi,
predhojné pak anofele, kurse ata té fillimit mé& shumé. Njé gjé t& tillg,
ne nuk e kemi vérejtur.

Orizorja pérbén njé biotop me karakteristika 1& vecanta biocenotike,
gé ndibmojné shumézimin e llojeve g& u pérméndén mé sipér. Kéto
kushte nuk krijohen né biotopé ‘& tjeré, as né ato gé kané lidhje me
orizoren ose qé ndodhen né aférsité imediate t& saj, sikurse kanale e
gropa 'me bimé t& ndryshme vertikale. Prandaj struktura e popullatés
sé larvave té kulicideve né kéto ndron nga ajo e orizoreve (pasqyra mr. 2,
fig. nr. 2). Né 1& vérteté né kéto biotipe mbizotéron Culex pipiens mbi
gjithé té tjerét (49,69, kundrejt 11,09 né orizoret), ndérsa C. theileri
zbret nga 81,99/, né orizoret, né 17,29, né biotopét e tjeré, Gjithashtu rri--
tet A&, caspius nga 0,2 né 19,0%, dhe C. tritaeniorhychus nga 0,6 né 12,8%,.

MISKONJA FLUTURAKE ZM_ ZONAT E ORIZOREVE

Megjithé dendésiné € madhe 1€ larvave t& C. theileri né orizoret,.
fluturake té késaj miskonje, té strehuara né banesa iose ahure, jané gje-
tur shumé rrallé. Kjo, pra, strehohet né natyré. Nuk kemi t& dhéna mbi.
biologjiné e saj dhe rolin gé luan si «shqgetésuese» e njeriut. Sipas Stac-
kelberg A.A. (1937), kéto miskonja shpesh hyjné né banesa, ku sul-
mojné njeriun, Me qé& ky lloj &shté pérbérsi kryesor i faundés s& kuli--
cideve té orizoreve, mendojmé se duhet sqaruar lidhja e tij me mnje-
riun, gjé qé ka t& béjé edhe me planifikimin e masave t& luftimit.

Popullata e miskonjave, gé strehohen né ahure dhe banesa né zo-
nat e orizoreve, pérbéhet kryesisht nga anofelet, dendésia e té cilave, né
disa vende, arrin né vlera shumé té larta. Maksimumin e kemi gjetur
né njé ahur lope né zonén e orizoreve t& Kavajés né korrik 1973, né
njé qoshe t& tavanit, ku kishte njé sasi agé té madhe anofele & grupit:
«maculipennis» sa ishte € pamundur t& numéroheshin dhe g& mund t&
vlerésohen né 3 — 4000, (ndoshta edhe mé tepér). Me gindra ekzemplaré
pér m? tavan ahuri kemi gjetur edhe né vende té tjera, si né Kryebushat
té& Shkodrés (210/m?2 tavan) etj. Pér njé dendési t& madhe anofelesh né-
zonat e orizoreve béjné fjalé edhe Alessandrini G. (1925) né Itali, Vo—
ljanskaja E. A. e bp. (1972) né disa zona té krahinés s& Odesés (7000-10.000-
ekzemplaré né njé ahur me véllim 15-20 m3), Semushkina T. V. e bp.
(1972) dhe Siginava Sh.G. (1972), por kéta dy té fundit nuk pérméndin né
se stacionet e kontrollit té tyre kané géné afér orizoreve. :

Né zonat ku orizoret jané vendosur afér lumenjve me shtrat za—
lor dhe furnizohen me ujin e kthjellét t& tyre, fauna &shté e pérzjeré,
A. maculipennis ‘dhe A. superpictus (né strehimet e kétyre zonave na— .
tyrisht strehohen dhe fluturake, qé zhvillohen né biotopé té tjeré per—
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vec orizoreve), duke mbizotéruar heré njéri heré tjetri lloj, sikurse né
Mollas, Godolesh, Shirgjan, Labinot t& Elbasanit etj.

Pér t& paré strukturén e grupit «maculipennis»> né zonat ku mbillet
orizi, nd 12 zona t& tilla t& shtaté rretheve u determinuan 2.621 barge
vezésh 18 pjella mé laborator nga kéto miskonja dhe u identifikuan
50,9%, Anopheles maculipennis maculipennis, 1.3, A. subalpinus dhe
7,80, A. sacharovi. Ky i fundit &shté gjetur vetém né Finig, Kryebu-
shat dhe Kavajé (pasqyra nr. 3).

Dinamika e zhvillimit stinor t8 miskonjave né zomat e orizoreve

Pérsa i pérket dinamikés, t& dhénat jané nxjerré né zonén e Ka-~
vajés gjaté vitit 1973. Jané kryer vrojtime mbi dinamikén e zhvillimit
stinor 16 larvave mé orizore, mbi dendésiné e fluturakéve né njé ahur
kontrolli dhe mbi strukturén e grupit «maculipennis».

DINAMIEA E ZHVILLIMIT TE LARVAVE NE ORIZORE

Zhvillimi i larvave né orizore, pérvec té tjerave, &shié edhe nén
ndikimin e veprimeve agroteknike, sikurse té ményrés s mbjelljes,
t& ujitjes, pérdorimit t& insekticideve kundra démtuesve té€ bimés etj.
Shénojmé kétu se né zonén e Kavajés, orizi 8shtd® mbjellé pjesérisht
me fidane dhe pjesérisht me faré.

Pasqyra Nr. 3

Struktura e grupit «maculipennis» né disa zona té orizoreve

_ "N i bar-! Prej kétyre
‘qeve vez€!

|A.m.macu A.m. sub- _> .sacha

G i o _ determi- | ¥ i | olni LC
Nr- Rrethi, Véndi © Muaji viti | puar | ipennis | alpinus _ rovi
w __ , % , % ' %

i . :
1 Shkodér: v .

1) Kryebushat VIIL.966 128 83,6 14,1 2,3

2 Lezhé:
1) Zejmen 1X.973 110 100,0 — —
3 Krujé: .

1) Fush-Krujé VIILI971 34 100,0 — -

2) » » VIIL973 N 1-00,0 — —_
Durrés:

4 1) Xhafzotaj VIIL.967 63 83,6 16,4 —

2 Kavajé VIIL.972 in 86,8 0,3 i2,9

3) » V-1X.973 1,003 94,0 — 6,0

5 Elbasan:

1) Godolesh-Fushé. 1X.958 111 96,4 3,6 —
2)Labinot-Fush VIIL59 52 98,1 1,9 —
3)Mollas Vi.965 44 100,0 — —_
4)Shigjan VIIL.965 116 100,0 — -

5) Murigan VIIL.966 144 98,6 1,4 —
6) Labinot-Fushé. 1X.973 91 100,0 — —
6 Lushnjé: VIL.961 27 96,3 3,7 —
1) Savré
7 Sarandé:
1) Finiq VIIL.974 156 39,8 0,6 59,6

Shuma: 2,621 90,9 1,3 7,8

TR TR O &

Clifs:



Miskonja (Culicidae) t& orizoreve

Né& fidanishte, fara &sht& mbjellé nga 15-20 prill, kurse né orizore
ka filluar nga 20 maji dhe ka vazhduar deri nga mezi i gershorit. Pas
mbjelljes, uji éshté léshuar pér disa dité (4-5 dit€) dhe pastaj éshté preré
pér 5 -6 dité deri né carjen e tokés. Kjo ngordh larvat dhe ndalon zhvi-
1limin. Nd&rprerje & tilla periodike jané béré deri nga mezi 1 gershorit.
& 19 qgershor ka filluar léshimi pérfundimtar i ujit, g8 mé& voné &shté
preré mé 16 shiator. : :

Kontrolli i paré u bé mé 29.V.1973. Nuk u gjetén larva.

Kontrolli i dyté mé 12.V1.1973. Larva u gjetén vetém né blokun e
fidanishtes, t& cilés nuk i ishte preré uji prej mé se dy javé. N& ori-
zore nuk u gjetén. )

Konirolli i treté mé 20.VI.1973. Orizorja e tharé; larva u gjetén
vetém né disa depresione t& vogla brenda né oxhaqet (disa copé). Lé-
shimi i ujit ka filluar mé 19.VI.1973. .

Kontrolli i katért&€ mé 30.V1.1973. Uji i 18shuar mé 19.VL.1973 nuk
&shté ndérpreré mé. Bima rreth 15 cm. e larté dhe e rralle. Dendésia
e pérgjithshme e larvave té stadit t& IV mbrin né 33/m2 Mbizotéron
C. theileni (14,2/m?) por edhe A. maculipennis e C. pipiens jang mjaft -
té dendur (pérkatésisht 9,5 dhe 9,2/m?).

Pas késaj date, dendésia e pérgjithshme e larvave &shté rritur,
duke arritur vlerén mé té madhe, prej 334,3/m? mé 11.VIIL.1973 (pasqy-
ra nr. 4), pastaj ka filluar té zbresé. B

Pasqyra nr. 4

Dinamika e dendgsisé sé larvave té miskonjave né orizoret
- ses

e Kavajés mé 1973

iNunri mesatar i larvave pér m?2

Koha ¢ Lartésia e . . L s -
kontrollit bimés né cm!A- me:__-_ C. theile-| C. pipi- C. tritae-| A&. cas | opoo
_ pennis _ i ens. niorhyn. | pius

12.VI né farishte 15,0 3.8 49,2 0,0 0,4 68,4
30.VI 15—20 9,5 14,2 9,2 0,0 0,0 33,0
16.VIL 25—30 11,0 178,5 0,7 1,0 0,0 191,2
30.VIL 35—40 9,0 2330 0,0 0,5 0,0 242,5
11.VIIK 45—50 23,0 310.3 0,0 1,0 0,0 3343
29.VIIL 60—65 * 75 160,7 0,0 0,7 0,0 ' 169,0
141X —_ 9,0 145,5 0,7 0,5 0,0 155,7
Mesatarja stinore 11,7 138,8 10,3 0,5 0,1 161,4 .

Edhe kétu vendin kryesor e ze C. theileri me 86,09, té sasisé s& =
pérgjithshme té larvave dhe me njé dendési mesatare prej 138,8/m?
Pastaj vjen A. maculipennis me 7,3%, dhe 11,7/m2; C. pipiens &shté
gietur kryesisht n& qershor kur bima &shté e ulét dhe e rrallé, Nga -
korriku deri né shtator, ¢do heré jané kapur nga disa larva t& C. trita- °
Mwmonvvﬁnr:m. A# caspius éshté gjetur vetém né fidanishte mé 12.VI.1973.

73. ' .

Rritja dhe dendésimi i bimés nuk kané penguar rritjen e dendési~
wm. mw larvave deri nga mezi i gushtit, e cila pas-késaj kohe ka filluatr
€ zbresé, _ T o . S
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DINAMIKA E DENDESISE SE ANOFELEVE FLUTURAKE

Kjo dinamiké &éshté ndjekur né zonén e Kavajés dhe si stacion
sshté marré njé ahur ku mbahej njé lopé. Sipérfaqja e tavanit ka géné
rreth 12m?; nga tre anét ishte me gardh té dendur dhe nga ana tjetér
me mur gurésh, kurse mbulesa ishte me kashté kénete. Lartésia 2,2 m.
nga njéra ané dhe 1,7 nga ana tjetér.

Kontrolli i paré u krye mé 29.V.1973 dhe nuk u gjet asnjé mis-
konjé. Mé 12 gershor né tavanin e ahurit u gjetén 224 anofele ose 18,7
pér m2, Mé 20 gershor po aty u gjetén 493 anofele, ose 41,1/m?

M 29 gershor u gjetén 3.916 anofele ose 326/m? Anofelet e kapura
té tri herét ishin t€ gjitha A. maculipennis.

Mg 17 korrik, miskonjat ishin shtuar jashtézakonisht shumé; u
vlerésuan né mbi 10-12 mijé. Dendésia mé e madhe ishte né tavanin
e njérés nga qoshet kundrejt derés (né mé té ultén), ku ato ishin ven-
dosur njéra bri tjetrés dhe duhet t& kené géné mbi 3-4 mijé né€ njé
metér katror. :

Meé 28.VIL1973 ahuri u trajiua me DD T (+).

Megjithaté, mé& 30.VIL1973 kishte sasi shumé té médha anofelesh,
por shumé prej tyre me shenja intoksikacioni dhe né lévizje. Nuk u
numéruan. Mé 11.VIIL.1973, domethéné 14 dité pas trajtimit me DD T
né ahur u gjetén 406 anofele ose 33,8/m? sipérfage tavani dhe kéto gén-
dronin té pashgetésuara nga insekticidi.

Né vitin 1973 u ndoq edhe dinamika e strukturés sé grupit «macu-
lipennis» gjaté kohés sé vegjetacionit té orizit. U determinuan 1003 bar-
ge vezésh (Fif. 2) dhe u identifikuan, A. m. maculipennis né 94,0% té
tyre, kurse A. sacharovi 6,09,. Kjo e fundit ka filluar t& duket né ger-
shor, ka arritur maksimumin né gusht (12,0%,) dhe pastaj prapé ka réné.

KONKLUZIONE

1) Né orizoret zhvillohet njé sasi € madhe miskonjash. Pérbérsi
kryesor i popullatés larvore né orizoret &shté Culex theileri, i cili
mbrin mbi 80% té saj. s .

2) Fauna e anofelineve né zonat e orizoreve, gé furnizohen me ujé
té garté té lumenjve me shirat zallor, pérbéhet nga A. maculipenmis
dhe A. superpictus, kurse ajo e zonave té tjera fushore nga A. macu-
lipeninis. .

3) Né zonat e orizoreve, pérbérsi kryesor i grupit «maculipennis~
gshté A. m. maculipennis, i cili pérbén 90,99, t& materialit té¢ deter-
minuar, por edhe A. sacharovi mund té arrijé vlera t& larta té dendé-
sisé relative, né zonat bregdetare.

4) Prania € njé popullate té tillé anofelesh pérbén njé rrezik té
madh potencial pérsa i pérket rihyrjes sé malarjes nga raste t& impor-
tuara. . ‘

Dorézuar né Redaksi mé 15.IX.1974.

() Trajtimi u b& gabimisht nga punétori i QSE, né vend té disa ahureve .t&
“tjerg lidhur me provat e ndjeshmérisé t€ A. maculipemnis ndaj insekticideve.
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Summary

MOSQUITOES IN RICE FIELDS

Larva of mosquitoes (Culicidae) were collected from rice fields in 18 zones
of rice cultivation and the identification was made of 11 species of mosquitoes:
anopheles maculipennis, A. hyrcanus, A. algeriensis, A. superpictus, Culex apica-
lis, C. hortensis, C. pipiens, C. theileri, C. tritaeniorhynchus, Aédes and Uranotaenia
unguiculata.

More numerous were C. theileri-and A. maculipennis. All these species were
found in the rice fields where the material was collecied. As regards the density
C. theileri, which occupies the first place, it attains 81,9% of the entire material;
its mean density was 130 larvae of the fourth stage per m? and the maximum den-
sity reached 412 larvae per m2 In some cases the density of C. pipiens reached
very high levels.

A. superpiotus was found in the rice fields that were irigated from limpid
muntain rivers. .

The larvae population of the other biotopes (water holes, canals etc) differs
from that of the rice fields. Prevalent were C. pipiens (49,6%) and C. theileri
(17,2%).

Despite the considerable density of the larvae of C. theileri in the rice fields,
rarely adults of the species were found in stables and human habitations.

In a certain stable (dairy), on 29 june 1973 were found 326 adult A. maculi-
pennis per m?2 of the ceiling, whereas on 17 august 1973 their number was much
superior.

Of 2.621 batches of eggs deposited by adult. A. maculipenmis and found in the
rice zones, 96,9% resulted A. maculipennis, 1,3% A. m. subalpinus and 7,8% A. sa-
charovi. :

Résumé

LES MOUSTIQUES DES RIZIERES

Des larves des moustiques (Culicidae) ont été recueillies dans les riziéres de
18 zones de culture du riz et il en a été identifié 11 espéces de moustiques: Ano-
pheles maculipennis, >... Hyrcanus, A. algeriensis, A. superpictus, Culex apicalis,
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C. hortensis, C. pipiens, C. theilari, C. tritaeniorhunchus, Aedes capius et Ura-
notaenia Unguiculata. .

Les plus répandus sont le C. theileri et le A. maculipennis. Ceux-ci ont été
trouvés dans toutes les rizieres des matériaux ont été recueillis. En ce qgui con-’
cerne leur densité, le C. theileri occupe la premieére place et constitue 81,9%; des
matériaux recueillis; la densité moyenne a été de, 130 larves du quatriéme stade
par m2, et la densité maxima a atteint 412 larves par m2. Dans certains cas, la
densité du C. pipiens a aussi atteint des valeurs assez &levées.

La A. superpictus a été trouvé dans les riziéres qui sont approvisionnées
d’eaux claires de riviéres montagneuses. -

La population larvaire des autires biotops (fosses, canaux) proches des riziéres
différe de celle de ces derniéres. Il y prédomine le C. pipiens (46,96%) et le
C. theileri (17,2%). .
. Malgré la densité dlevée de larves de C. theileri dans les riziéres, on a rare-
ment trouvé de ces moustiques adultes abrités dans les habitations ou dans les
étables. . )
' Dans une étable il a été trouvé, le 29.VI.1973, 326 A. maculippenis adultes par’
m2 de surface de plafond et, le 17.VIL1973, leur nombre s'était considérablement
accru.

Sur 2.621 pontes d'ceufs d’A. maculipennis adultes recueillies dans des zones
de riziéres, 90,9% ont résulté étre des A. Maculipennis, 1,3%, des A. m. subalpini-
et 7,8% des A. Scharovi. ’




KUMTESA R

STAPEDEKTOMITE E PARA NE VENDIN TONE

— ANESTI BOCEA —

(Klinika e ORL. Spitali klinik nr. 1 — Tirané)

Otoskleroza &shté njé sémundje distrofike e kapsulés labirintike, g&-
karakterizohet me shfaqjen e vatrave otospongioze né strukturén e kap-
sulds kockore té labirintit. Kéto vatra jané t& vendosura mé& shpesh né
dritaren ovale, gjé gé shpjegon dhe Klinikén e késaj sémundjeje. Késhtu
‘pérhapja e tyre né artikulacionin stapodovestibular dhe, mé vong, anki-
lozimi i tij, cojné n& fillim né njé shurdhim t& tipit transmesiv, & mé
voné kthehet né njé shurdhim té pérzjeré pér shkak t& pérhapjes sekonda- -
re t& démtimeve né kokle (1, 4, 5. 8).

Etiopatogjeneza e otosklerozés ende nuk &shté sqaruar pérfundimisht.
Mendohet se né zhvillimin e saj ndikon trash&gimia, ¢rregullimet hormo- °
nale etj. (5,8). B .

Klinika e otosklerozés njihet miré dhe diagnoza e saj pércaktohet =
me pérpikméri me anén e audiometrisé. Simptomi 1i saj kryesor éshté
shurdhimi, gé fillon nga njéri vesh dhe, mé vong, kalon edhe né tjetrin.
Zakonisht zhurma i paraprin uljes s& dégjimit. Té sémurét nuk kané ana-:
mnezé otitike. Kuadri i tyre otoskopik &shté normal. Nganjéheré konsta-
tohet simptomi i Shvarcit (1, 5, 6). . ’

Ekzaminimet me kamerton japin njé Rinne negativ, Weber t& latera-
lizuar né veshin gé ka démtime mé t& médha dhe provat e Bingut, Zhelesé
-dhe & Levis negativ. :

. Audiometria pércakton me pérpikmé&ri shkallén e démtimit 1€ dégji-
mit. N& bazé t& studimit t& kurbave sudiometrike, autoré t& ndryshém (5)
dallojné stade té ndryshme démtimesh. N& kété punim, ne i jemi pér-
mbajtur klasifikimit t& kurbave audiometrike sipas Xhjuér dhe Shambo
" (cituar nga 8), t& cilét i ndajné né& katér stade. L
- Pérsa i pérket mjekimit, e vetmja shpresé e kétyre t& sémuréve me. -
otospongiozé &shté kirurgjia, e cila, né kéto dy dekadat. e fundit, ka marré
njé hov t& madh si pasojé e pérparimit t& fizikés optike, t& zbulimit t&
antibiotikéve si edhe e njohjes mé& t& miré t& fiziopatologjisé sé& veshit.
Kjo kirurgji synon g& t& krijojé njé dritare t& re ose té rivendosé funk-
sionin ‘e dritares ovale, t& sigurojé transmetimin e miré té valéve & tinguj-
“ve, népérmjet késaj dritareje né labirint dhe té garantojé vazhdueshmé-
ring e funksionimit t& kétij sistemi (2, 3, 8).
- Historia e pérpjekjeve pér mjekimin kirurgjikal t& késaj sémundjej
8shté e gjaté. Té shumta jané disfatat e saj, por viti 1952 shénoi fillimis
€ njé etape t& re me operacionin e mobilizimit & stapesit nga’ Ro ,wm.
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{cituar nga 5). Ké&shtu u bé e mundur kryerja e teknikave té shumta té
stapedektomive 1€ pjesshme dhe t& pérgjithshme dhe zgjidhja me sukses
e rikthimit t& dégjimit te ké&ta t& sémuré, qé deri atéhere ishin té detyruar
t& vuanin nga shurdhimi.

Té entuziasmuar nga kéto suksese té& kirurgjisé funksionale, t& arri-
tura né bot8, i caktuam vetes detyrén g& ta njohim ké&té kirurgji, ta
eksperimentojmé né kufoma dhe, brenda kushteve e mundésive tona, ta
pérvetésojmé até pér t'u ardhur né ndihmé té sémuréve me kété patologji.

Eksperimentet tona i filluam né vitin' 1964 me njé mikroskop operator
jo shumé t& pérsosur dhe me instrumenta t& prodhuara né ndérmarjen e
prodhimeve t& konsumit t& gjéré né Tirané. Mé& voné, me ndihmén e
Ministrisé sé Shéndetésisé u siguruan instrumentat e duhura pér kéto
ndérhyrje té imta si dhe mikroskopi operator né vitin 1971. Eksperimenti-
mi né kufoma vazhdoi gjer né vitin 1971.

Gjaté késaj periudhe jané béré rreth 100 stapedektomi né kufoma
sipas metodés sé stapedektomisé me interpozicion venoz me protezé po-
lietileni (ményra e J. Shea-s), si edhe metodés sé stapedektomisé totale
_sipas Shuhneht (cituar nga 6).

Kéto eksperimente na dhané mundésiné té adaptohemi miré me
mikroskopin operator né anatominé mikroskopike t& veshit 1€ mesém, té
fitojmé shprehité qé t& punojmé me mikroskop dhe t& pérvetésojmé kéto
metoda operatore.

Operacioni i paré u krye mé 26 néntor 1971 pér nder té Kongresit té
V1 t& PPSH dhe né prag té festave t& 28-29 néntorit. Qysh prej asaj kohe
deri n& fund t&€ vitit 1974 jan& kryer mbi 300 operacione té& tilla, me re-
zultate mjaft t& kénagshme, g& krahaschen me ato té pérméndura né
literaturén botérore. ,

N& kété punim do t€ paragesim gjashté operacionet e para q& kemi
WHWMQ, né klinikén toné, sipas metodés s& stapedektomisé totale t& Shuh-
nehtit.

1) T sémuri O. M., vjec 23, képucar, shtruar mé daté 8.XI1.971 me
otosclerosis auris bilateralis, mé té theksuar n& anén e djathté Tipi IT-III
djathtas me nr. kartele 8206.

Né shirim, i sémuri ankon pér zhurmé (sikur bie shi) dhe ulje dé&gji-
mi né t& dy veshét, sidomos mé té theksuar djathtas. Sémundja i ka fi-
Huar tre-katér vjet mé paré dhe mekalimin e kohés u réndua. Né otoskopi
normale. Tubat e Eustakit t& lira me Valsalva. Akumetria instrumentale
ve né dukje Rinne negativ né té dy veshé&t, Weber lateralizohet djathtas,
Gelle negativ nga té dy anét. ' -

Audiograma e datés 21.X1.1971 zbuloi njé ulje t& dégjimit & tipit
transmisiv, Tipi i II-1II, mé& i theksuar djathtas. Mé daté 26.X1.1971 béhet
stapedektomia totale djathtas sipas Schuhnehtit. Gjaté operacionit u vu
re se vatra otosklerotike ishte vendosur pér rreth dritares ovale. Me
.vendosjen e protezés, i sémuri pati pérmirésim dégjimi (si.né& mikrofon).
Nuk pati paralizé faciale dhe fenomene vestibulare. Periudha pas opera-
cionit ishte e geté. T sémuri doli nga spitali ditén e 13 pas operacionit. N&
dalje dégjon miré.

Akumetria instrumentale né dalje: Rinne veshi i djathté u b& pozi-
tiv dhe Weberi ndroi drejtim (lateralizohet majtas). Nga ana e djathé
Gelle u bé pozitiv. Audiometria e béré né dalje dhe pas njé viti e gjysmé -
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vuné né dukje njé pérmirésim t& theksuar té dégjimit @mgzﬁdm e Eoﬁm
e dy kurbave kockore dhe ajrore). Pérfitimi i pragut ajror deri sm 4.000
hz., né 30-50 db. Mbi 4000 hz.: 20-5 db. ,

2) E sémura P. J., vje¢ 38, e martuar, gjeologe, shtruar mé 13 dhjetor
1971, me otosclerosis auris bilateralis, tipi i II, mé e theksuar djathtas,
me nr. kartele 9195.

Ankon pér shurdhim t& veshit t& djathté dhe ulje t& dégjimit t&
theksuar majtas. Ulja e dégjimit i filloi para 6-7 vijetésh dhe i &shté
rénduar me koh&. Ka paracusis Willisi. Otoskopia rezultoi normale. Tubat
e Eustakit t& lira me Valsalva.

Akumetria instrumentale vuri né dukje: Rinne negativ né té dy
veshét, Weber lateralizohet djathtas dhe Gelle negativ né t& dy anét. Au-

muoEmﬁEm e datés 6.IX.1971 tregoi njé hipoakusi transmetive t& tipit 8
II, mé e theksuar djathtas.

Operacioni i datés 17. XII. 1971 i tipit té stapedektomisé totale, si-
pas Shuhnehtit vuri né dukje nj& vatér otospongiotike té vendosur né
. polin e pérparmé té dritares ovale.

Né dalje, ditén e treté pas operacionit, akumentria jep: Rinne
djathtas pozitiv, ndérsa majtas negativ. Weber lateralizohet majtas. Qm:w
&mﬁgmm béhet pozitiv. Audiograma, e béré né dalje dhe pas njé viti
e gjysmé pasi dolli nga spijtali, paraget pérputhje t& dy kurbave ajrore
dhe kockore né veshin e &mz;m Rinne audiometrike béhet pozitive. Ka
pasur pérfitim audiometrik pér t& gjitha frekuencat edhe 4000 e 8000 hz.
né masén 40-45 db. .

3) E sémura AM., 19 vjece, e pamartuar, kooperativiste, shtro- -
het mé& daté 20.X11.1971 me diagnozé otosclerosis bilateralis, mé e thek-
suar djathtas, tipi i II-III, me numér kartele 10304.

Ankon pér zhurmé né vesh€ dhe ulje dégjimi mé t& theksuar djath--
tas qysh prej katér vjetésh.

Otoskopia: membranat e timpanit pak té turbullta, me pika orien-
tuese té Emu?nm dhe’ té lévizshme. H_Eumﬁ e Eustakit t& lira me Val-
salva.

Akumentria instrumentale jep: WEBm negativ né t&€ dy veshét, We-
ber lateralizohet djathtas dhe Gelle negativ né t& dy anét.

. Audiometria e datés 6.XI1.1971: hipoakusi transmesive né té dy ve-
shét, mé e theksuar djathtas e tipit t& II-IIL. -

Operacioni i datés 15.XI1.1971: stapedektomi totale e veshit t& Q”_mgu

té. Né operacion, vatra otosklerotike &sht® e vendosur pér rreth drita-

res ovale, sidomos né polin anterior t& saj. Ditén e shtaté dha njé otit té&
mesém mwﬁ vE.Ema U mjekua me antibiotikoterapi t& pérgjithshme e

lokale si dhe aspirim té sekrecioneve nga kanali. Dolli nga spitali njé’

muaj pas operacionit.

Né dalje, akumetria Emﬁ&BmEmHm jep: Rinne pozitiv djathtas. We-
beri lateralizohet majtas. Gelle djathtas pozitiv.

Audiometria e datés 15.IIL.1972 dhe pas njé viti japin njé pérfitim -
t& kurbés ajrore deri né 2000 hz. né masén 40-60 db., ndérsa pér mum-
kuencat 4000 dhe 8000 hz. né masén 30 db. 7

4) I sémuri AL, vieg 36, &mw&uomioﬁmwaw (puné me Nrsgmv.
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martuar, i shtruar mé 3.1.1972 me otosclerosis auris bilateralis tipi i III,
mé i theksuar majtas, me nr. kartele 27. Ankon pér zhurmé dhe shur-
dhim né & dy veshét, por mé shumé majtas, gé i kané ﬁbﬁmﬁ para
dhjeté vjetésh, duke u shtuar progresivisht. Ka parakuzi té Willisit.

Otoskopia normale. Simptomi Schwartze pozitiv né t& dy veshét. -
Kalueshméria e tubave t& Eustakit e miré né t& dy veshét me Valsalva.
Akumetria instrumentale jep: Rinne negativ. Weber i centralizuar. Ge-
lle negativ né t& dy anét. Audiometria e datés 4.1.1972 hipoakusi trans-
metive bilaterale e tipit t& II mé e theksuar majtas. Operacionii datés
6.1.1972 (stapedektomi totale nga ana e djathté). Vatra otosklerotike ndo-
dhet né pjesén e pérparshme 1€ dritares ovale. Membrana e timpanit
normalizohet ditén e 14, .

Akumetria instrumentale né delje jep: Rinne djathtas negativ dhe
majtas pozitiv. Weber lateralizohet djathtas. Gelle béhet pozitiv majtas.
Audiometria pas njé viti (10.1.1973): t& dy kurbat pérputhen plo-

tésisht, pérfitimi audiometrik deri né& 2000 hz. nga 30-40 db., ndérsa
né 4000 hz. 20 db.

5) Pacientja B.Dh., vije¢ 30, rrobagepése, e martuar. Shirohet né
spital mé& 5 janar 1972 me otosclerosis bilateralis, mé e theksuar majtas
dhe otitis chronica adjesiva sinistra. Ankon pér zhurmé dhe shurdhim
né t€ dy veshét. Ka parakusi Willisi. Sémundja i ka filluar para 12 vje-
tésh me zhurmé dhe ulje dégjimi nga ana e veshit t& majté dhe para
'pesé vjetésh edhe nga veshi i djathté. Ka katér fémijé edhe dy déshtime.
Lindja e treté réndoi uljen e dégjimit.

Otoskopia: Membrana < timpanit t& djathté normale, ndérsa e majta
me njé cikatrice né gendér. Lévizshméria e t& dy membranave e miré.
Kalueshméria e tubave t& Eustakit e miré me Valsalva. :

Akumetria instrumentale jep: Rinne negativ né t& dy veshét. We-
ber lateralizohet né veshin e majté. Gelle negativ né t&é dy anét. Audio-
metria e béré né 4 janar 1972 jep ulje t& dégjimit t& tipit t& pérzjeré né t&
dy veshét, mé e theksuar majtas, tipi i III. ’

Operacioni: stapedektomi totale e veshit t€ majté. Vatra otospo-
ngioze ndodhet n& pjesén e pérparshme t& dritares ovale. Membrana
normalizohet ditén e 13. Né dalje akumetria instrumentale jep: Rinne .
pozitiv majtas, Weber lateralizohet djathtas. Gelle pozitiv majtas, Audio-
metria e datés 8 mars 1972 ve né dukje njé afrim t& ploté t& dy kurba-

ve dhe njé pérfitim audiometrik né frekuencat deri né& 4000 hz. 30-
-45 db.

6) E sémura M.M., 56 vjeg, shtépijake, e martuar, shtruar mé 3 ja-
nar 1972 me otosclerosis auris bilateralis, tipi i IV, mé i theksuar majtas,
me nr. kartele 29. Ankon: zhurmé dhe shurdhim né té& dy veshé&t. Sg&-
mundja i ka filluar para 25 vjetésh nga veshi i majté dhe pas dy vje-
tésh edhe nga i djathti. Pas lindjes sé& dyt&, gjendja kegésohet.

Otoskopia: membranat timpanike pak t& turbullta dhe me pika orien-

- tuese jo fort t& shprehura. Ato jané té lévizshme. Simptomi i Schwartzes .
pozitiv né té dy veshé&t. Tubat auditive t& lira me Valsalva.

-Akumetria instrumentale jep: Rinne negativ né té dy veshét. We-

ber t& centruar. Gelle negativ ng & dy anét. Audiometria e dates 4 ja~
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nar 1972 jep njé kurbé t& démtimit t& dégjimit t& tipit 1€ pérzjeré, té
tipit t& IV, po mé t& theksuar majtas. ’

Operacioni i 12 janarit 1972: stapedektomi totale nga ana e majté.
Vatra otospongioze kap gjithé bazén e stapesit né formé& shkémbi (for-
ma obliterative). Né ditén e 14, membrana normalizohet plotésisht.

Né dalje akumetria jep: Rinne pozitiv majtas. Weber me kamerto-
nin 128 lateralizohet djathtas dhe me 512 éshté i centruar. Gelle éshté
pozitiv majtas. Audiometria e datés 20 mars 1972 ve né dukje vmﬁwﬁﬁam
pothuajse té ploté té t& dy kurbave, Rinne audiometrik pozitiv majtas.
Pérfitimi audiometrik i kurbés ajrore t& veshit t& majté pér frekuencat
deri né 1000 hz. &shté 40-50 db., ndérsa né 2000 hz. 15 db. .

Si pérfundim mund t€ themi se nga gjashté t& sémurét, qé para-
qitém né kété studim, katér jané femra dhe dy meshkuj. N& bazé t& ana-
mnezés, né tre raste, kjo patologji’ ka filluar né moshén 10-20 vjeg,
kurse tek tre té tjerét né moshén 20-30 vjec. Vatra otospongioze né
katér raste ka géné e vendosur né polin anterior t& dritares ovale, tek
njéri pér rreth késaj dritareje dhe sidomos né polin anterior té saj, ndér-
sa tek njé ka qéné i vendosur mbi bazén e stapesit né formén e njé ma-
sivi (shkémbi), gé¢ ngushton dhe veté dritaren. :

. Kuptohet pra, se me kéto raste nuk mund té nxirret ndonjé kon-
kluzion pér problemet gqé u thané mé lart. Megjithaté duhet théné se -
ndérhyrja kirurgjikale (stapedektomia totale sipas Shuhnehtit), né gjashté
rastet e pérmendura, ka dhéné rezultate shumé té mira, pavarésisht nga .

-stadi i vatrés otospongioze, vjetérsisé sé patologjisé si dhe té tipit audio-
metrik. N& t& gjitha rastet rezulton se kurba e transmetimit ajror i &shté
afruar asaj kockore, duke u puqur me t& plotésisht dhe pérfitimi audio-

. metrik, né t& gjitha rastet, &shté i dukshém. , .

: . Prova Rinne, né té gjitha rastet, éshté béré pozitiv né veshin e ope- °
ruar, ndérsa prova Weber &shté lateralizuar né té gjitha rastet né anén .~
e kundérté, domethéné né veshin e paoperuar.

Kéto rezultate, si dhe ato t& mé se 300 stapedektomive té tjera, té
kryera né klinikén toné&, flasin qarté se problemi i otosklerozés tek ne
ka gjetur tashmé rrugén e drejie té zgjidhjes sé tij. Nga ana tjetér,
vénia né jeté e kétyre operacioneve hap njé etapé té€ re né mjekimin
kirurgjikal t& veshit tek ne, até t& kirurgjisé funksionale té tij, kirur- -
g)i kjo e kryer nén mikroskop. :

Dorézuar né Redaksi mé 25. 1. 1975 °
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Summary

m_H.Pm.mU_uOHOgW IN THE TREATMENT OF OTOSCLEROSIS

The operation of stapedectomy according to the method of Schuckenchtit was
introduced in this country for the treatment of otoscelerosis. The early results
and the follow-up one and two years later were satisfactory. The Rinne test on
the operated ear became positive and the Weber test is being lateralized on the oppo-
site ear; the air conduction curbs of the operated ear had become almost identical
with the bone conductivity curbs in the six cases analyzed by the author.

The paper presents a summarized analysis of the characteristics of the di-
sease, of the operation and of its results on the first six cases operated at the
ORL clinic of the Nr 1 Hospital of Tirana.

.

Résumé

LES PREMIERES STAPEDECTOMIES DANS NOTRE PAYS

L’auteur traite de la premiére opération de stapédectomie effectuée dans le
traitement de lotosclérose selon la méthode de Schucknecht dans notre pays. Les
premiers résultats ainsi que I'évolution post-opératoire dans les deux années suc-
cessives ont été satisfaisants. Le test Rinne sur loreille opérée s’est révélé positif
et le test Weber se latéralise sur loreille opposée. Les courbes aériféres de
Toreille opérée se sont presque complétement rapprochées des courbes osseuses
dans les six cas analysés par Vauteur.

L’article donne une bréve analyse des particulariés, de Vaffection, de H‘Ovmnm-
tion ainsi que des résultats post-opératoires dans les six premiers cas opérés a la
clinique de I'hdpital nr. 1 de Tirana.




Rekomandime pér antorét

1) Mbi pérmbajtjen dhe paragitjen e artikullit:
a) Titulli i artilkullit duhet t& jetd i shkurtér, nén titullin duhet té vihet emr;
i autforit dhe nén k&€, qendra e punés ose katedra, drejtori i Institutit ose she#i
i katedrés. .
Artikulli duhet 18 fillojé me nj& hyrje t& shkurtér nga literatura, q& nuk duhet .
té kalojé njé faqe, pastaj vazhdon me ekspozimin e materialit, ose metodikave t&
pérdorura, me paraqitjen e rezultateve dhe me diskutimin e tyre, duke bérd kra.
hasime, né& rast se jan& t& nevojshme, me rezultatet e autoréve t& tjers, bri 18 ciléve
do té vihet emri ose numri rendor i bibliografiss, i mbyllur né kilapa. N& fund 18
artikullit vihen konkluzionet (né& rast se ka), q& dalin si rezultat logjik i punés ori-
gjinale. .
Bashké& me artikullin, autori duhet t& dérgojé njé pérmbledhje t& shlrurtér té
1éndés s& frajtuar rreth 15-20 reshta, q& i nevojitet redaksisd pér ta pérkthyer né
anglisht dhe fréngjisht. N& kété pérmbledhje t& dald thelbi i artiloullit, ajo qé i inte-

reson & dijé iléxuesi i huaj. A

b) Artikulli duhet t& jeté i redaktuar nga ana gjuhésore. Aty ku ka Sdbmmwr )
autori duhet t& shqipérojé terminologjing teknike, Fjalét latine shkruhen origjinale
dhe té nénvizuara.

¢) Artikulli dérgohet né& redaksi i daktilografuar né tri kopje, i mEQ:E. vetém
nga njé ané me tridhjet e dy reshta seicila dhe jo mé shumé se 6-7 fage. Diagramat -
duhet t& déngohen t& vizatuara me bojé kine t& zezé né letdr transparente.

d) Artikulli duhet t& shogérohet me njé shkress, me anén e sé cilés, drejtuesi
i qendrés s& punés, apo pérgjegjési i katedrés aprovon botimin e artikullit.

2) Mbi bibliografin€, — Redaksia nuk pranon asnjé artikull pa citimin e _Eo_n.m
té literaturés dokumentuese. N& faqet e artikullit, literatura shénohet me mbiemrin
¢ autorit ose me numra, 't& cilét i referohen U:u:omnmbmﬂ gé vihet né fund t& arti-
kullit me WQS té dhéna: '
a) -2. traktate dhe monografi shénohet mbiemri dhe g&rma fillestare e emrit
té autorit, titulli i veprés né gjuhén origjinale, shtépia botuese, vendi, viti i botimit
dhe nuniri i fages.

b) Pér literaturén periodike shénohet mbiemri dhe gérma fillestare e emrit t&
autorit, titulli i artikullit (n& gjuhén origjinale, emri i revistds i plotd, vendi 1 boti-
mit, viti, numri dhé fagja).

¢) Pér autorét qé pérménden né artikujt, t& cilét autori i artikullit nuk i ka
marré drejtpérdrejt nga origjinali, por nga burime t& tjera, nuk &shts nevoja e msm.
nimit t& tyre né bibliografi, por n#& artikull t& shénohet bri emrit t& tij nga wgmu
citohet nga q& jané& sh&nuar né bibliografi.

3) Mbi disa té drejta t& redaksisé. -— Redaksia i rezervon vetes t& drejtén e ko- -
rektimeve nga ana gjuhésore dhe terminologjike, pa qéné nevoja e marrjes sé pél-
qimit t& autorit, t& drejtén e pércakiimit t& radhés s& botimit si dhe qmmé_g_:
pérfundimtar té artikullit pér botim.

4) Shénim: Artikujt q& nuk respektojné kérkesat e mésipérme u kthehen auto- -
réve pér plotésim pa u marré né shqyriim nga ana e redaksisg.

Redaksia
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, Pasqyra nr. 1

Titri i serumit |

. &ri il -
Mosha né Numéri i] Titri mesatar .

viet ‘mxwodwu_- 0 “ 2 _ 4 ' 3 _ 46 1132 | w64 _ ;waﬁoosnﬁw
2540 00— — 1 6 2 18 17 2 26

B
»

II. — Né pasqyrén 2 paragitet niveli i imunitetit njé muaj dhe dhje~.
¢ muaj pas vaksinimit né mjé grup prej 69 fémijésh té vaksinuar
né moshén 9-12 muajsh. Kéta jané fémijé normalé té vaksinuar né mo-
shén & konsiderohet mé e pérshtatshme pér vaksinim. Nga pasqyra shi--
het se njé muaj pas vaksinimit, titri mesatar gjeometrik i tyre arrin
13 dhe pas dhjeté muajsh bie né 10.6. Sipas Peterson J. (1972), njé vit
‘pas vaksinimit, niveli i antikorpeve bie pérgjysmé, kjo ulje nuk &shié e
madhe dhe ne kemi pérshtypjen se kjo gjendje &shté né shumicén e fé-
mijéve tané dhe, se pas vitit t€ paré, rénia e titrit té antikorpeve béhet me-
ngadalgé, sepse edhe pas pesé vijetésh, fémijét e vaksinuar kané njé ni-
vel imuniteti t& mjaftueshém pér mbrojtje.(5). . -

Kétu mund t& shtojmé& se si titér mbrojtés i njé niveli t& ulét nga’
fruthi natyral konsidérohet titri 1:2, )

Pasgyra nr. 2

_ i ekzo Titri i serumit

IR 1 -

Zomgﬂno Iminimeve - b
mua; |dhe koha o 2 4

69, njé )
9-12 muaj pas — 1 4 24 29 7 4 — 113
vaksinimit .

Titri mesatar
gjeometrik

132 _“m& _ 1128

. 8 —;m

69, dhjeté
19 - 2! muaj pas — 2 4 30 . 29 4 - — : 10.6
vaksinimit '

Pasqyra nr. 3

Titri i serumit

Titri masatar

Nr. i ekza- . _ ;
minimeve 0 _ 2 — 4 8 |16 _ 132 | 64 ,:Nm gicometrik
174 para X .
rivaksinimit 88 20 2; 31 19 9 5 —_ 2,7
13 njé muaj

s rivaksini-

it — — 13 48 47 20 9 — 13

- L]

— Bulet;, Shk. Mjekésore I
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III, — Né pasqyrén 3 kemi njé grup prej 174 fémijésh té vaksinuar
né moshé 3-6 muajsh (me datélindje prej néntor 1970 deri né shkurt
1971 dhe t8 vaksinuar né Prill 1971) dhe t& rivaksinuar né prill t& vitit
1973, pra pas dy vjetésh. Kontrolli i tyre u bé para rivaksinimit dhe
njé muaj pas rivaksinimit kur gjetém vetém 137 prej tyre. Ky grup
éshté interesant, sepse pérfshin mosha jo t& pérshtatshme pér vaksi-
nim, mosha qé jané té mbrojtura né sajé té antikorpeve kongjenitale, por
dhe g€ nuk i pérgjigjen vaksinimit me sero konversion dhe titér t& miré
antikorpesh. Sikurse 'shihet né pasqyrén, rreth gjysma e tyre nuk kané
antikorpe (titér zero) dy vjet pas vaksinimit dhe titri mesatar gjeometrik
i gjithé grupit éshté 2.7. Pas rivaksinimit, titri mesatar gjeometrik
rritet mé 13 dhe asnjé nga fémijét nuk ka titér mé t& ulét se 1:4. N&
ekzaminimin individual t& kétij grupi vihet re se rivaksinimi dha rritje .
té titrit té antikorpeve tek fémijét, qé para vaksinimit kishin pasur ti- >
tér zero, 1:2 dhe 1:4, kurse tek fémijét, gé kishin pasur titér 1:8 dhe mé
té larté, rivaksinimi nuk béri asnjé efekt dhe ata mbetén me titrin q& -
kishin pasur mé pérpara. 3

IV. — Sé fundi né pasqyrén 4 paragitet njé grup fémijésh (44) té
vaksinuar né vitin 1968, té rivaksinuar né Néndor 1970 dhe té kontro-
Nluar né Qershor 1971, si¢ shihet nga pasqgyra. Kéta fémijé rezultuan té
mbrojtur gé t& gjithé dhe me titér mesatar gjeometrik 17.1 pas rivaksi-
nimit, titér shumé i miré pérsa i pérket mbrojtjes nga fruthi natyral.

Pasqyra nr. 4

| Titri i serumit

Nr. i ekza- A ; | Titri mesatar gjeo-
minimeve 0 l 2 ) 4 V :8 l:m p :32 , 64 A 1128 metrik
44 — — 4 8 15 14 3 — 17.1 3

Nga kéto studime shihet se né t& vaksinuarit, imuniteti gqéndron
rreth 4-5 vjet dhe pastaj bie nén nivelin e mjaftueshém pér mbrojtjen
dhe se pér té vazhduar mbrojtjen dubet t& béhet rivaksinimi. .

Por ulja e titrit nuk ndodh nj& lloj né t& gjithé t& vaksinuarit; disa
e humbasin titrin mé shpejt disa mé voné. Nga studimi yné& del se pér
té pasur efekt, rivaksinimi duhet t& béhet né njé kohé kur antikorpet
jané zhdukur krejtésisht ose kané zbritur t& paktén né titér 1:2 ose 1:4.
Si do té caktohet afati q&€ do t& jeté mé i pérshtatshém pér vaksinim,
mbetet njé problem qé do té zgjidhet nga studimet e métejshme.

Studime nevojiten edhe pér t& vlerésuar gjendjen imunitare t& po-
pullsisé nga dy piképamje: si kontroll i vaksinimit q& kryhet sistemati-
kisht né rrethet e ndryshme dhe nga piképamja e rrezikut epidemiologjik
t& hyrjes dhe t& pérhapjes sé fruthit. Né rast se p.sh. né popullsi rezulton
e mbrojtur njé pérgindje e miré e sajé, por kjo mbrojtje &shté e njé
niveli t€ ulét minimal (1:2 ose 1:4), kjo mbrojtje duhet t& quhet e pa
mjaftueshme, sepse humbet shpejt. Kéto studime duhet 18 béhen né té
gjitha rrethet, sepse nga sondimet gé kemi béré deri tani, na ka rezul-
. tuar se niveli i Hm_u«o._.s.mm né grupe fémijésh, né rrethe t& ndryshme,
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@mﬁma; ndryshime té médha, se né disa rrethe rezultojné té mbrojtur -
mé pak se moo\o té fémijve. Né kéto rrethe, si pasojé e vaksinimit té
tyre t€ keq apo i humbjes tepér shpejt t& imunitetit, pér kushtet e vendit
toné. paragitet njé gjendje e rrezikshme nga ana epidemiologjike ‘dhe -
duhet té marrin masa qofté duke forcuar punén e vaksinimit, @oﬁm
duke imponuar rivaksinimin.

UmamNcmm né redaksi mé 30 tetor wwqm.ﬂ
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Summary

PROBLEMS OF MEASLES REVACCINATION

The successful mass vaccination of about 900,000 susceptibles in 1970-71 and the -
subsequent systematic yearly vaccination of children who reach the age of 9 months
have created in this country a situation in Wwhich more than half of the population
is protected against measles only by vaccination (the rest have had measles), and -
during the last five years there has been no circulation of natural virus. ;

In this situation, the opportuneness of re-vaccination arises as a natural question;
- since little is known about the permamence of ‘the protection conferred U% w
single dose of vaccine.

In a series of trials the authors found gw»
) 1. Of 70 persons who have experienced measles in 1954- mm all had m:.mmﬁmbﬁw

high protective titre of measles antibodies and-the mean geometric titre was 1:2

2. In 69 children, who prior to vaccination had no measles antibodies, one month
after <mooEmSo= the mean titre was 1:13 and one year later had fallen only ta
1:10.6.
v 3. In-a group of 174 oEEHm? to whom vaccination in 1970 had given an ing
~ ficient degree of protection (half of them had no aniibodies and the mean ann
was only 1:2.7), re-vaccination in 1973 raised the titre to an average of 1:13. Thy
SQ:EE& analysis of these cases showed that a rise of the titre was obtained |
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in those children who had had a titre inferior to 1:4 before revaccination. In children
with titres over 1:8 re-vaccination produced no significant change.

4. In 44 children vaccinated in 1968 and re-vaccinated in 1970, the mean titre
of antibodies in 1871 was 1:17.1, i. e. considerably higher than in those vaccinated
with- a single dose of vaccine (1 :10.6).

From these findings, which must be confirmed by further investigations, it can
be deduced that re-vaccination, if decided upon, should be timed very carefully: neij-
ther too early, which S‘ocg,mmouwaﬁm its effect, nor too late, which would expose
the children to natural measles infection.

Résumé

PROBLEMES DE LA HE<>OQ~Z>H~OZ CONTRE LA ROUGEOLE

L’'immunisation réussie, en 1970-71, «’envviron 900.000 personnes susceptibles et
la subséquente vaccination annuelle des enfants, A partir de I'age de 9 mois, ont
contribué dans le pays a une situation, ol plus de la moitié de 1a population est déja
profégée de la rougeole par la seule vaccination (le reste en a été contaminée) et,
au: cours des 5 derniéres années, il n'y a pas eu de circulation naturelle du virus.

La situation étant telle, la question de la revaccination se pose encore, étant
donné gqu’on ne connait pas bien la durée de protection obtenue par une seule dose
de vacein. ’ :

Par une série d’expériences, les auteurs ont. constaté:

1) De 70 personnes ayant eu la ‘rougeole en’' 1954-55, toutes étaient pourvues
d’un titre suffisant ‘d’anticonps protecteurs, la moyenne géométrique étant de 1:26.

2) De 69 enfants, n’étant pas.avant deur vaccination pourvus d’antidorps contre
la rougeole, le titre 5965. a la suite de leur vaccination, était de 1:13, et, un an
aprés il ne s'était réduit qu’a 1:10.6.

3) Chez un groupe de 178 enfants, auxquels la vaceination n’avaient apporté,
en 1970, quun degré insuffisant de protection (la moitié parmi eux ne disposant
Pas d’anticonps et le titre moyen n’étant que de 1:2.7), la revaccination, effectuée en
1973, releva le titre 4 une moyenne de 1:13. L’analyse individuelle montra que telle
€lévation m'était obtenue gue parmi ceux qui indiquaient des titres inférieurs a
1:4; tandis que parmi les autres, indiquant des titres supérieurs a 1:8, la revaccina-
tion ‘n'avait apporté aucun changement, )

4) Chez 44 enfants, vaccinés en 1968, et, revaccinés en 1970, le titre moyen d’an-
ticorps, en 1971, était de 1:17.1, ca.d, considérablement supérieur 4 celui des
enfants n’ayant subi qu'une seule vaccination (1:10.6).

On pourrait bien conclure de ces expériences, devant étre confirmées par des
études ultérieures, que la revaccination, si nécessaire, ne devrait étre appliquée, en
€e qui concerne le moment de son administration, qu’avec circonspection, car un
délai trop bref risquerait de compromettre ses résultats, tandis qu'un autre trop long
Dourrait bien exposer les enfants & Iinfection naturelle.
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MISKONJA (CULICIDAE) Hm ORIZOREVE

— JORGJI ADHAMI, NAZMI MURATI —

(Instituti i Higjienés /dhe Epidemiclogjisé. Drejior Dr. M. Muco)

Me kohé dihet se orizoret jané biotipé shumé té pérshtatshém pér
zhvillimin e BEWoEm<m malarike E:&&QBV dhe se aty larvat e a:.m
gjejné kushte mé té mira zhvillimi se né kénetat. Orizorja pérbén njé
«optimum» pér zhvillimin e jetés sé tyre larvore. Kushte optimale né& ori~
zoret gjejné edhe disa lloje té tjera té miskonjave, té cilat, né vende t&
ndryshme, mund té jené vektoré sémundjesh ose, me EQCBQ e tyre, té
shkaktojné shqetésime & padurueshme tek vowc:m:m e gendrave t& ba-
nuara té aférta.

Para clirimit, orizi kultivohej vetém né disa zona té kufizuara t&
vendit toné dhe, né kuadrin e pérgjithshém té epidemiologjisé sé ma-
larjes, orizoret _o.mad njé rol krejt té paréndésishém, pasi, né krahasim
me kénetat dhe sipérfaget e tjera ujore, kéto nuk binin fare né sy. Né
fakt, né até kohé, sipérfagja ujore arrinte né afro 920 km? (Ashta A. 1961),
kurse sipérfaqja e mbjellé me oriz mé 1938 arrinte vetém né 400 ha.,
domethéné 0 \*wé\o 1€ saj. Megjithaté edhe atéhere &shté ngritur geshtja
‘e orizoreve si vende té zhvillimit té ahofeleve (Simonidhi S. 1926), por
kjo nuk ka vegse réndési historike.

Pas clirimit, sipérfagja e mbjellé me oriz u rrit vazhdimisht, duke
mbritur né& 1700 ha. mé 1950, né 2.995 mé 1960 dhe né 5.024 ha. mé 1970.
(Drejtoria e Statistikés, 1973). Megjithaté, né sajé t& masave 9é u mo-
rrén pér té luftuar anofelet fluturake, kjo nuk u bé pengesé pér 3&57
min e ¢rrénjosjes sé malarjes. :

Vitet e fundit, pas tharjes t& Emmmm mé té madhe t& kénetave, Nmuaa
rimi i sipérfages s&€ mbjellé me oriz dhe pérhapja e kultivimit té késa
bime, né shumé rrethe té vendit toné&, béné qé orizoret t& krijojné nj
nga sipérfaget ujore E.%Qmon.m & zhvillimit té miskonjave né zonat
bregdetare dhe té ulta; kjo i jep shkas rritjes sé receptivitetit t& kétyre
zonave ndaj malarjes mrm shqetésimit té popullsisé nga pickimet e ké-
tyre insekteve.

Materiali ¢he metoda: né kété material ﬁmwmmgwmd jo vetém ano
felet, por gjithé¢ miskonjat (familja Culicidae), q& jané mbledhur n
orizoret.
) Hsmuﬂowme njé sasi Emdmﬁm:, i mbledhur heré& pas here nga viti 1958,
deri mé 1972, si dhe ai q& &shté grumbulluar mé 1973, larva dhe adulte
Me géllim qé t€ njihet dinamika e zhvillimit i€ miskonjave, gjaté gj
periudhés sé vegjetacionit t& orizit, né zonén e orizoreve t€ Kavajés jan
béré kapje dy javore larvash né corizore dhe fluturakesh né ahure. Kapj
e larvave &shté béré me rijeté, me diametér t& zvogéluar né 10 cm., pas
rjeta standard nuk éshté e pérshtatshme pér kapjen e larvave bm ori
zore, Larvat jané€ peshkuar mé pjesé t€ ndryshme t& 10 «oxhageves té-
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orizores, afér hyrjes sé ujit, né mes, né goshet dhe né anét e tyre. Me
rjetén e sipérme 10 peshkime me gjatési prej 1 m. seicili pérfshijné njé
sipérfage prej 1 m% Dendésia e larvave &shté studjuar mé 1973 edhe né
katér vende 18 tjera. Pér krahasim, larva jané grumbulluar edhe né bio-
tipé 1€ tjeré (kanale, gropa) midis ose pérbri orizoreve. Jané marré
né konsideraté vetém larvat e stadit t& IV, prandaj gjaté ekspozimit t&
materialit, me fjalén larvé kuptojmé até t& stadit IV.

Larva t& kulicideve. — Larva jan& mbledhur né 18 orizore né zona
té ndryshme t& shtaté rretheve: Shkodér, Lezhé, Krujé, Durrés, Elbasan,
Lushnjé&, Sararidé. N& kété material jand identifikuar 11 lloje miskonjash
qé u pérkasin katér gjinive: gjinisé Anopheles 4 lloje (larva té grupit
«maculipennis» dhe t¢ llojeve A. hyrcanus, A. algeriensis dhe A. super-
pictus); gjinisé Culex pesé lloje (C. apicalis, C. hortensis, C. pipiens, C.
theileri dhe C. triaeniorhynchus); gjinisé Aédes njé Hoj (Aé. caspius),
dhe gjinisé Uranotaenia njé lloj (U. unguiculata). Pasqyra nr. 1.

: Pasqyra Nr. 1
Larva té miskonjave 1é orizoreve 1961-1973 -

: ‘ Anopheles Culex | Aédes Urano-
] o T T tacnia_
Rrethi Lo i, 12z | B wl _ & .
Veai | Do R8RS a8l By | g
| 8w i 8 5§ |2 |8 m_m._m SS| B | Be
|EE | 2| 2 | 8 |5|818|8| 22 § | 55
Shkodér: '
Kryebushat VIIL. 966 -+ - — —_— = - 4+ — —_
Barbullush " VIL. 972 4+ — — —_ — — A — — —
Lezhé: .
Tresh ~ VIIL 972+ — — _— ——— A — — —
Tresh VIIL 73 + — — —_ e — — — —
Gijadér VIL 73 4+  —~ o = -
Krujé: . .
Fushkrujé  VIIL. 71 + — — —_— e —_—— 4+ + +
» VIL 72+ — 4 4+ = = L
Durrés: \
Xhafzotaj VII. 69 <+ — —_ P A T — —_—
Golem: ViIL. 70 4+ - — _ = =+ + + — —
Xhafzotaj VIL 72 + — — N U i ST — —_ —
Kavajé vii. 72+ + — —_ = — 4+ — + _—
» VI, 72 + — — —_ e — = — —
» VIIX.73 + '~ — - 4 4+ 4+ + -
Maminas VIL. 73 + + — —_ e — + —_
Elbas an:
Mjekés JVIIL 66+ — e — o —
Cerrik VIII. 66 + — — - =+ + + - — —
Murigan VIL. 66 + — —_— —_— T —t 4+ - — —
Bugés VIi. 72 + — — — — —_—— 4+ — _—
Labinot-FushéIX. 73 + — —_ + = 4+ 4+ - — —
Lushajé: o
JetaeRe . VI 72 +. — — —_ - —— = + —
Sarand®: - ) .
Mesopotam VL. 961 + - — B T S O S— — —
Krane. - VIOL 6+ + = = = = — o+ — —
Livadhja VIII. 61 + + -+ _ A —— 4 = — —

-Shénim: + dmth qé &shte gittur, — qé nuk &shtd gjetur.-




Miskonja (Culicidae) t& orizoreve

Fa

Pérhapja: Larvat e A. maculipennis dhe C. theileri jané gjetur né
gjithé orizoret, ku &shté mbledhur materiali. Pas kétyre vien C. pipiens,
i cili eshté gjetur né 13 raste mbi 23, kurse larvat e miskonjave té tjera
jané gjetur mé rrallé. Pra, pérsa i pérket pérhapjes né orizore, vendin
€ paré e zené A. maculipennis dhe C. theileri, pastaj vien C. pipiens, kurse -
C. tritaeniorhynchus, Aé. caspius et]. takohen mé rrallé.

Dendésia: Pér té vlerésuar dendésiné e larvave né orizoret, kemi |
marré jo numrin e pérgjithshém té larvave ¢ nimfave t& kapura né njé-
siné e sipérfages ujore, sikurse béjné shumé autoré pér anofelet (Ulitceva
A.V. 1956, 1958, Semushkina e bp. 1973 etj.), por vetém larvat e stadit té
IV, pasi si¢ dihet pér déterminimin, zakonisht pérdoren larvat e kétij:
stadi.dhe vec asaj, kétyre u mbetet vetém stadi mimfé pér té flutu-
ruar, pra edhe mortaliteti nga stadi i IV né fluturake éshté shumé mé
i ulét se nga stadet e rinj né fluturake. Késhtu mund té giykohet mé
dréjt mbi madhésiné e popullatés fluturake.. .

“'T& dhénat mbi dendésiné e larvave jané nxjerré nga pesé orizore;
Wmﬁ%@ Maminas, Tresh, Gjadér dhe Labinot-fushé (pasqyra nr. 2, Skica,
nr. 1). . . P

140 .
Q. .ﬁ. \gh\.SN
120
Q ]
m 700 |
~
s /.a a§.
» 1
W. 114
m R
X 40|
U 1 N\N
~ 20 175/ m
SALEE
D 1
< ol .
a 6 <

Fig. 1. DENOLSIA £ LaAVOVE
SELr TE &4 MISKONIAVE

NE DIs4 QRIZORE . .
g- €. E&.Rmm\m b.C.PPIENS ;

£ - Avdeuts rENNE

Ot ——————————




72 J. Adhami, N. Murati

—_—
—~

Pasqyra nx. 2
Larva miskonjash t& stadit IV mbledhur né orizore dhe biotipé t& tjers
pérbri tyre (1973)
a ; “ Né orizore: Né biotipé té tjeré:
i L . o/ i
Nr. Lloji i miskonjés ! % mbi shu= [ , . . 5
I . ! Sasia m2 | mén e pér- 7 mbi m.wﬂm:%%_nm per
i i gjithshme &
1 A. maculipennis 9,75 6,14 1,23
2 A. hyrcanus 0,02 0,01 —_
3 A. superpiclus 0,11 0,07 —
4 C. theileri 130,02 81,85 17,25 E
5 C. p:piens 17.52 11,63 49,61 b
6 C'. hortensis 0,07 0,04 — S
7 C. tritaeniorhynchus 1.05 0,66 12,76
8 Aé. caspius 0.32 0,20 19,04
9 e e — 0,11

Nga kéto del né pah se orizoret pérbéjné njé biotip shumé t& pér-
shtatshém pér zhvillimin e miskonjave.

Déndésia e larvave aty mund té arrijé né vlera shumé té larta.
Vlera mesatare e pérgjithshme arrin mé 158,9 larva/m?, kurse maksi-
malja éshté gjetur mé 19.VIIL1973 né Maminas me 563/m2. Kushte ve-
canérisht t& pérshtatshme gjejné disa lloje, sikurse C. theileri dhe A. ma-
culipennis, :

Culex theileri ze vendin e paré jo vetém pérsa i pérket pérhapjes
(si¢c u tha mé sipér &shté gjetur ma gljithé orizoret ku &éshté mbledhur
material), por edhe pérsa i pérket dendésisé. Aj pérbén 81.9Y, t& gjithé
materialit t&€ mbledhur né orizoret dhe dendésia mesatare arrin né
130 larva/m? sipérfage ujore, kurse ajo maksimale ka mbritur né 412 lar-
va pér m? né gusht 1973, né Kavajé.

Pérsa i pérket dendésisé, vendin e dyté e ze C. pipiens, i cili pérbén
11,09, t& larvave té grumbulluara dhe dendésia mesatare e tij arrin
17,5 larva té stadit t& IV/m2 Edhe ky 1loj miskonje pra mund té gjejé
kushte té pérshtatshme pér zhvillim, por kété zakonisht nuk e kemi
gjetur ose e kemi gjetur né ekzemplaré té rralls. Vetsm dy heré éshte
véné re zhvillim intensiv, né gershor 1973 {Kavajé) dhe né korrik 1973
né Maminas (maksimumi 259/m?). N& dy rastet, bima e orizit ka qén&
rreth 20— 25 cm. e larté dhe e rrallé. ‘

A. maculipennis vien e treta pérsa i pérket dendésisé. Pérbén 6,19,
t& materialit t& grumbulluar dhe njé dendési mesatare prej 9,8/m?2
Dendé&sia maksimale éshté gjetur né Gjadér, né gusht 1973 (36 larva
t& stadit t& IV/m?). Bima ishte mjaft e dendur né até kohé, kishte filluar
té lulézojé dhe lartésia e saj arrinte né 60 — 70 cm. Dendésia e llojeve t&
tjera éshté shumé e ulét né krahasim me tre llojet e mésipérme. Dendé-
sia e Culex tritaeniorhynchus arrin né njé larvé/m?, kurse e katér llo-
jeve té tjera né vlera shumé t& ulta (pasqyra nr. 2). .

A. superpictus dhe C. hortensis jané gjetur mé Labinot-fushé. Ori-
zoret e késaj zone, ndryshe nga t& tjerat, jan& t& vendosura né luginén
€ lumit Shkumbin, midis maleve, dhe furnizohen me ujin e lumit, i cili
né até zon€ &shté i kthjellst dhe ms j§ freskét se uji i kanaleve, me
té cilin furnizohen orizoret e tjera. Késhtu formohen kushte té pér-
shtatshme pér zhvillimin e kétyre lloj miskonjave.




Miskonja (Culicidae) t& orizoreve

Po té llogaritim prodhimtariné mesatare t€ njé hektari orizore;
duke supozuar qé pér zhvillimin nga stadi i IV larvor deri né fluturak
kemi njé mortalitet prej 30 — 35%,, mund t& mendohet se njé hektar
orizore, gjaté muajve korrik-gusht, mund té prodhojé 300.000-400.000 mis=
konja fluturake té gjithé llojeve né dité, prej té cilave rreth 6%, anof
Natyrisht kéto llogatritje jané aproksimative. Ulitgeva A.V. (1956) ka
llogaritur se né korrik njé hektar orizore, né kushtet e Uzbekistanit,
mund t€ prodhojé 7.000-99.000 nimfa té A. sacharovi n& dité; kété ndry~-
shim autori e shpjegon me vendosjen e oxhageve né fund té parcelave
ose né fillim t& tyre dhe ka vérejtur se oxhaget, ‘% vendosur nga fund
prodhojné pak anofele, kurse ata té fillimit mé shumé. Njé gjé t&_tillg,
ne nuk e kemi vérejtur.

Orizorja pérbén njé biotop me karakteristika t& veganta biocenotike,
gé ndibmojné shumézimin e llojeve g€ u pérméndén mé sipér. Kéto
kushte nuk krijohen né biotopé té tjers, as né ato gé kané lidhje me
orizoren ose qé ndodhen né aférsité imediate t& saj, sikurse kanale e
gropa 'me bimé té ndryshme vertikale. Prandaj struktura e popullatés
sé larvave té kulicideve né kéto ndron nga ajo e orizoreve (pasqyra nr. 2,
fig. nr. 2). Né té vérteté né kéto biotipe mbizotéron Culex pipiens mbi
gjithé té tjerét (49,6%, kundrejt 11,0% né orizoret), ndérsa C. theile
zbret nga 81,9% né orizoret, né 17,20/, né biotopét e tjeré. Gjithashtu rr
tet Aé. caspius nga 0,2 né 19,0%, dhe C. tritaeniorhychus nga 0,6 né 12,89,

MISKONJA FLUTURAKE NE ZONAT E ORIZOREVE

Megjithé dendésiné e madhe & larvave té C. theileri né orizoret;-
fluturake té késaj miskonje, té strehuara né banesa 10se ahure, jané gje-
tur shumé rrallé. Kjo, pra, strehohet né natyré. Nuk kemi t&é dhéna mbi
biologjiné e saj dhe rolin gé luan si «shgetésuese» e njeriut. Sipas mﬂwﬂu_\
kelberg A.A. (1937), kéto miskonja shpesh hyjné né& banesa, ku sul--
mojné njeriun. Me gé& ky lloj &sht& pérbérsi kryesor i faunés s& kuli-
cideve té orizoreve, mendojmé se duhet sqaruar lidhja e tij me nje- .
riun, gjé qé ka t& béjé edhe me planifikimin e masave t& luftimit.

Popullata e miskonjave, gé strehohen né ahure dhe banesa né zg-
nat e orizoreve, pérbéhet kryesisht nga anofelet, dendésia e té cilave, né
disa vende, arrin né vlera shumé té larta. Maksimumin e kemi. gjet;
né njé ahur lope né zonén e orizoreve té Kavajés né korrik 1973, né
njé qoshe té tavanit, ku kishte njé sasi ag& t&é madhe anofele t& grup
«maculipennis» sa ishte e pamundur t& numéroheshin dhe gé mund t&
vlerésohen né 3 — 4000, (ndoshta edhe mé . tepér). Me gindra ekzemplaré:
.- Pér m? tavan ahuri kemi gjetur edhe né vende té tjera, si né Kryebusha
té Shkodrés (210/m? tavan) etj. Pér njé dendési t& madhe anofelesh mé
zonat e orizoreve béjné fjalé edhe Alessandrini G. (1925) né Itali, Vo:
ljanskaja E. A. e bp. (1972) né disa zona té krahinés sé Odesés (7000-10,000-
ekzemplaré né njé ahur me véllim 15-20 m3), Semushkina T. V. e bp
"(1972) dhe Sicinava Sh.G. (1972), por kéta dy t& fundit nuk pérméndin n
-se stacionet e kontrollit té tyre kané qéné afér orizoreve.

N& zonat ku orizoret jané vendosur afér lumenjve me shtrat za
Hor dhe furnizohen me ujin e kthjellét té tyre, fauna &shté e pérzjer
A. miaculipennis ‘dhe A. superpictus (né strehimet e kétyre zonave na
yrisht strehohen dhe fluturake, gé zhvillochen né biotopd t& tjeré péi
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veg orizoreve), duke mbizotéruar heré mjéri heré tjetri lloj, sikurse ng
Mollas, Godolesh, Shirgjan, Labinot té& Elbasanit etj.

Pér t& paré strukturén e grupit «maculipennis» né zonat ku mbillet
orizi, né 12 zona 1& tilla t& shtaté rretheve u determinuan 2.621 barge
vezésh té pjella né laborator nga kéto miskonja dhe u identifikuan
90,9Yy Anopheles maculipennis maculipennis, 1,3", A. subalpinus dhe
7,89, A. sacharovi. Ky i fundit &shté gjetur vetém né Finiq, Kryebu-
shat dhe Kavajé (pasqyra nf. 3).

Dinamika e zhvillimit stinor té miskonjave né zomat e orizoreve

_Pérsa i pérket dinamikés, % dhénat jané nxjerré né zonén e Ka-
vajés gjaté vitit 1973. Jané kryer vrojtime mbi dinamikén e zhvillimit
stinor té larvave né orizore, mbi dendésiné e fluturakéve né njé ahur
kontrolli dhe mbi strukturén e grupit «maeculipennis».

DINAMIKA E ZHVILLIMIT TE LARVAVE NE ORIZORE

Zhvillimi i larvave né orizore, pérveg¢ té tjerave, éshté edhe nén
ndikimin e veprimeve agroteknike, sikurse t& ményrés s& mbjelljes,
té ujitjes, pérdorimit t& insekticideve kundra démtuesve t& bimés etj.
Shénojmé kétu se né zonén e Kavajés, orizi éshté mbjellé pjesérisht
me fidane dhe pjesérisht me faré. .

Pasqyra Nr. 3
Struktura e grupit «maculipennis» né disa zona té€ orizoreve

_ Nf. i bat-, Prej keétyre
_ , _QMMHMN%MW _">..E.Sw.nc >.5.. sub- |A .sacha
Nr+ ” Rrethi, Véndi | Muaji viti _ nuar . lipennis | alpinus _ rovi
_ m L Y % l °
1 Shkodér: )
1) Kryebushat VII1.966 128 83,6 14,1 2,3
2 Lezhé: '
1) Zejmen 1X.973 110 100,0 — —
3 Krujg:
1) Fush-Krujé VIIL971 34 100,0 — -
2) » » VIIL973 171 1 00,0 — —
4 Durrés:
1) Xhafzotaj VII1.967 63 83,6 16,4 —
2) Kavajé VIIT.972 371 86,8 0,3 12,9
3) » V-1X.973 1,003 94,0 — 6,0
5 Elbasan: .

: 1) Godolesh-Fushé. 1X.958 11 96,4 3,6 —
2)Labinot-Fush VIIL.59 52 98,1 1,9 —
3)Mollas Vi.965 44 100,0 — —
4£)Shigian VIIL.965 116 100,0 — —

' 5) Muriqan VIL.966 144 98,6 1,4 —
6) Labinot-Fushé. IX.973 NH 100,0 — —
6 Lushnjé: VILI61 27 96,3 3,7 —
1) Savré
7 Sarandg:
1) Finiq VIIL.974 156 39,8 0,6 59,6
Shuma: . 3,631 90,9 1,3 78
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Né fidanishte, fara éshté mbjellé nga 15- 20 prill, kurse né& orizore
‘ka filluar nga 20 maji dhe ka vazhduar deri nga mezi i gershorit. Pas
mbijelljes, uji &shté l&shuar pér disa dit€ (4-5 dité) dhe pastaj &éshté preré
pér 5-6 dité deri né carjen e tokés. Kjo ngordh larvat dhe ndalon zhvi-
limin. Ndérprerje té tilla periodike jané béré deri nga mezi i gershorit.
Mé 19 gershor ka filluar 1&shimi pérfundimtar i ujit, g€ mé voné &shté
' preré mé 16 shtator.

Kontrolli i paré u bé mé 29.V.1973. Nuk u gjetén larva.
s Kontrolli i dyté mé 12.VI.1973. Larva u gjetén vetém né blokun e

fidanishtes, t& cilés nuk i ishte preré uji prej mé se dy javé. Né ori-
zore nuk u gjetén.
Kontrolli i treté mé 20.VI.1973. Orizorja e tharé; larva u gjetén
:. yetém né disa depresione té vogla brenda né oxhaqet (disa copég). Lé-
~ shimi i ujit ka filluar mé& 19.VL.1973. :
: Kontrolli i katérté mé 30.VI.1973. Uji i léshuar mé 19.VI.1973 nuk
8shté ndérpreré mé. Bima rreth 15 cm. e larté dhe e rrallé. Dendésia
e pérgjithshme e larvave t€ stadif t& IV mbrin né 33/m?2. Mbizotéron
C. theileni (14,2/m?) por edhe A. maculipennis e C. pipiens jané mjaft
t¢ dendur (pérkatésisht 9,5 dhe 9,2/m?).

Pas késaj date, dendésia e pérgjithshme .e larvave &shté rritur,

duke arritur vlerén mé t& madhe, prej 334,3/m? mé 11.VIII.1973 (pasqy-
ra nr, 4), pastaj ka filluar té zbresé.

v

Pasqyra nr. 4

Dinamika e dendésisé sé larvave té miskonjave né orizoret
e Kavajés mé 1973

Nu nri mesatar i lervave pér m?

Koha ¢ Lartésia e o . L . A
kontrolli bimés né cm'A. maculi- O..Em:a. C. pipi- | C. tritae-| A&. cas Shuma
_ pennis _ ri ens niorhyn. | pius

12.VI né farishte 15,0 3,8 49,2 0,0 0,4 68,4

30.VI 15—20 9,5 14,2 9,2 0,0 0,0 33,0
16,VIL 25—30 11,0 178,5 0,7 1,0 0,0 191,2

30.VIL 35—40 9,0 233,0 0,0 0,5 0,0 2425
11.VII 45—50 23,0 310,3 0,0 1,0 0,0 3343

29.VIIL 60—65 7,5 160,7 0,0 0,7 0,0 169,0
14.1X —_— 9,0 145,5 0,7 0,5 0,0 155,7
Mesatarja stinore 11,7 138,8 10,3 0,5 0,1 161,4

Edhe kétu vendin kryesor e ze C. theileri me 86,09, té sasisé sé
pérgjithshme t& larvave dhe me njé dendési mesatare prej 138,8/m2
Pastaj vjen A. maculipennis me 7,3%, dhe 11,7/m?; C. pipiens &shté
gjetur kryesisht né qershor kur bima &shté e ulét dhe e rrallé. Nga
korriku deri né shtator, '¢gdo heré jané kapur nga disa larva t& C. trita~
: Mwmc;%:nwﬁm. Agé caspius éshté gjetur vetém né fidanishte mé 12.VI.1973.

73.

Rritja dhe dendésimi i bimés nuk kané penguar rritjen e dendési~
mwm mm larvave deri nga mezi i gushtit, e ‘cila pas késaj kohe ka filluar

€ zbresg, - ‘ co T
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DINAMIEA E DENDESISE SE ANOFELEVE FLUTURAKE

Kjo dinamiké &shte ndjekur né zonén e Kavajés dhe si stacion
éshté marré njé ahur ku mbahej njé lopé. Sipérfagja e tavanit ka qéné
rreth 12m?; nga tre anét ishte me gardh té dendur dhe nga ana tjetér
e mur gurésh, kurse mbulesa ishte me kashté kénete. Lartésia 2,2 m.
nga njéra an€ dhe 1,7 nga ana tjetér.

Kontrolli i paré u krye mé 29.v.1973 dhe nuk u gjet asnjé mis-
konjé. Mé 12 gershor né tavanin e ahurit u gjetén 224 anofele ose 18,7
pér m2 Mg 20 gershor po aty u gjetén 493 anofele, ose 41,1/m2,

Mé 29 gershor u gjetén 3.916 anofele ose 326/m2. Anofelet e kapura
té tri herét ishin t& gjitha A. maculipennis.

Meé 17 korrik, miskonjat ishin shtuar jashtézakonisht shume; u
vlerésuan né mbi 10-12 mijé. Dendésia mé e madhe ishte né tavanin
€ njérés nga qoshet kundrejt derés (né mé t& ultén), ku ato ishin ven-
dosur’ njéra bri tjetrés dhe duhet té kené géné mbi 3-4 mijé né njé
metér katror. E L .

Mg 28.VIL.1973 ahuri u trajtua the DD T (+). N .

Megjithaté, mé 30.VIL1973 kishte sasi shumé t& médha anofelesh,
por shumé prej fyre me shenja intoksikacioni dhe né lévizje. Nuk u
huméruan. Mé 11.VIIL.1973, domethéné 14 dité pas trajtimit me DD T
né ahur u gjetén 406 anofele ose 33,8/m? sipérfage tavani dhe kéto gén-
.dronin t& pashqetésuara hga insekticidi.

Né vitin 1973 u ndoq edhe ‘dinamika e strukturés, sé grupit «macu-
lipennis» gjaté kohés s@ vegjetacionit té orizit, U determinuan 1003 bar-
qe vezésh (Fif. 2) dhe u identifikuan, A. m. maculipennis né 94,09, t&
tyre, kurse A. sacharovi 6,09/, Kjo e fundit ka filluar t& duket né ger-
shor, ka arritur maksimumin na gusht (12,0%) dhe pastaj prapé ka réné,

NQZNFCNaOZH.w

1) Né orizoret zhvillohet njé sasi € ‘madhe miskonjash. Pérbérsi
kryesor i popullatés larvore né orizoret éshté Culex theileri, i cili
mbrin mbi 80Y, t& saj. . o

2) Fauna e anofelineve né zonat e orizoreve, qé furnizohen me ujé
té qarté te lumenjve me shtrat zallor, pérbéhet nga A. maculipenmis
dhe A. superpictus, kurse ajo e zonave té& tjera fushore nga A. macu-
lipennis, :

3)- Né zonat e orizoreve, pérbérsi kryesor i grupit <anaculipennis»
éshié A. m. maculipennis, i-cili Pérbén 90,99, t& materialit té deter-
minuar, por edhe A, sacharovi mund ts arrijé vlera té larta t& dende-
sisé relative, né zonat bregdetare,

4) Prania e njg popullate t& tillé anofelesh pérbén njé rrezik t&
madh potencial pérsa i pérket rihyrjes s& malarjes nga raste te impor-
tuara.

Dorézuar né Redaksi ma 15.IX.1974.

(+) Trajtimi u b& gabimisht nga punétori i QSE, né vend té "disa ahureve t&
tjeré lidhur-me provat e ndjeshmérisé t& A. maculipennis ndaj wuamwinam.ﬂm.
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Summary

MOSQUITOES IN RICE FIELDS

Larva of mosquitoes (Culicidae) were collected from rice fields in 18 zones
of rice cultivation and the identification was made of 11 species of mosquitoes:
anopheles maculipennis, A. hyrcanus, A. algeriensis, A. superpictus, Culex apica-
lis, C. hortensis, C. pipiens, C. theileri, C. tritaeniorhynchus, Aédes and Uranotaenia
unguiculata.

More numerous were C. theileri and A. maculipennis. All these species were
found in the rice fields where the material was collected. As regards the density
C. theileri, which occupies the first place, it attains 81,9Y, of the entire material;
its mean density was 130 larvae of the fourth stage per m2 and the maximum den-
sity reached 412 larvae per m2. In some cases the density of C. pipiens reached
very high levels.

A. superpictus was found in the rice fields that were irigated from limpid
muntain rivers. "~

The larvae population of the other biotopes (water holes, canals ete) differs
from that of the rice fields. Prevalent were C. pipiens (49,6%) and C. theileri
17,2%).

Despite the considerable density of the larvae of C. theileri in the rice fields,
rarely adults of the species were found in stables and human habitations.

In a certain stable (dairy), on 29 june 1973 were found 326 adult A. maculi-
pennis per m2 of the ceiling, whereas on 17 august 1973 their number was much
superior. .

Of 2.621 batches of eggs deposited by adult. A. maculipennis and found in the
rice zones, 90,9%, resulted A. maculipennis, 1,3%, A. m. subalpinus and 7,8%, A. sa-
charovi.

Résumé

LES MOUSTIQUES DES RIZIERES

Des larves des moustiques (Culicidae) ont été recueillies dans les rizieres de
18 zones de culture du riz et il en a été identifié 11 espéces de moustigues: Ano-
pheles maculipennis, A. Hyrecanus, A. algeriensis, A. superpictus, Culex apicalis,




Miskonja (Culicidae) té& orizoreve

C. hortensis, C. pipiens, C. theilari, C. tritaeniorhunchus, >mmmm capius et dnmw
notaenia Unguiculata.

Les plus répandus sont le C. theileri et le > maculipennis. Ceux -ci ont ¢
trouvés dans toutes les riziéres des matériaux ont été recueillis, En ce qui con
cerne leur densité, le C. theileri occupe la premiére place et constitue 81,9%, dés
matériaux recueillis; la densité moyenne a été de 130 larves du quatriéme st
par m2, et la densilé maxima a atieint 412 larves par m?, Dans certains cas, I
densité du C. pipiens a aussl atteint des valeurs assez élevées.
La A. superpictus a été tfrouvé dans les rizidres qui sont approvisionnée
d’eaux claires de riviéres montagneuses. :
) La population larvaire des autres biotops (fosses, canaux) proches des EN:%.
‘gifféere de celle de ces derniéres. Il y prédomine le C. pipiens Sm,wmo\ov et 1
C. theileri (17,2%).
Malgré la densité élevée de larves de C. theileri dans les riziéres, on a’ Hmmm
ment trouvé de ces moustigques adultes abrités dans les habitations ou dans H
étables. :
Dans une étable il a été trouvé, le 8.5 1973, 326 A. maculippenis adultés pa
m?2 de surface de Emmo:a et, le 17.VIL1973, leur nombre s'était ocum&mwm_zm.ag
aceru. R
Sur 2.621 uoiﬁ d'oeufs d'A. maculipennis adultes Honcm_.Eo& dans des zor
am rizieres, 90,9% ont résulté étre des A. Maculipennis, 1,39, des A. m. subalpin
7,8% des A. Scharovi.
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(Klinika e ORL, Spitali klinik nr. 1 — Tiran€)

Otoskleroza &shté njé sémundje distrofike e kapsulés labirintike, qé&
karakterizohet me shfagjen e vatrave otospongioze né strukturén e kap-
sulés kockore t& labirintit. Kéto vatra jané t& vendosura mé shpesh né
dritaren ovale, gj& g& shpjegon dhe klinikén e késaj sémundjeje. Késhtu
pérhapja e tyre né artikulacionin stapodovestibular dhe, mé vong, anki-
lozimi i tij, cojné né fillim n& njé shurdhim t& tipit transmesiv, q& mé
voné kthehet né njé shurdhim té pérzjeré pér shkak t& pérhapjes sekonda-
re 18 démtimeve né kokle (1, 4, 5, 8). . :

Etiopatogjeneza e otosklerozés ende nuk &shté sqaruar pérfundimisht.
Mendohet se né zhvillimin e saj ndikon trashégimia, crregullimet hormo-
nale etj. (5,8). .

Klinika e otosklerozés njihet miré dhe diagnoza e saj péreaktohet
me pérpikméri me anén e audiometrisé. Simptomi i saj kryesor &shté
shurdhimi, gé fillon nga njéri vesh dhe, mé vong, kalon edhe né tjetrin.
Zakonisht zhurma i paraprin uljes sé dégjimit. Té sémurét nuk kané ana-
mnezé otitike. Kuadri i tyre otoskopik éshté normal. Nganjéheré konsta-
tohet simptomi i Shvarcit (1, 5, 6).

Ekzaminimet me kamerton japin njé Rinne negativ, Weber té latera-
lizuar né veshin qé ka démtime mé t& médha dhe provat e Bingut, Zhelesé
dhe té Levis negativ. .

Audiometria pércakton me pérpikméri shkallén e démtimit té dégii~
mit. N& bazé t& studimit t& kurbave audiometrike, autoré t& ndrysh&ém (5)
dallojné stade té ndryshme démtimesh. N& kété punim, ne i jemi pér-
mbajtur klasifikimit t& kurbave audiometrike sipas Xhjuér dhe Shambo
(cituar nga 8), t& cilét i ndajné né katér stade.

Pérsa i pérket mjekimit, e vetmja shpresé e kétyre t& sémuréve me
otospongiozé &shté kirurgjia, e cila, né kéto dy dekadat e fundit, ka marré
njé hov t& madh si pasojé e pérparimit t& fizikés optike, t& zbulimit t&.
antibiotikéve si edhe e njohjes mé t& miré & fiziopatologjisé sé& veshit.
Kjo kirurgji synon g& t& krijojé njé dritare té re ose t@ rivendosé funk-
sionin e-dritares ovale, t& sigurojé transmetimin e miré t& valéve té tinguj-
ve, népérmjet’ késaj dritareje né labirint dhe té garantojé vazhdueshmé-
riné e funksionimit t& kétij sistemi (2, 3, 8).

Historia e pérpjekjeve pér mjekimin kirurgjikal t& késaj sémundjeje
gshité e gjaté. Té shumta jané disfatat e saj, por viti 1952 shénoi fillimin
‘e:njé etape t& re me operacionin e mobilizimit t& stapesit nga Rosen

- 6 — Bulet. Shi. Mjelésore 1
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(cituar ngs 5). Késhtu u bé e mundur kryerja e teknikave t& shumta t& ;
stapedektomive t& pjesshme dhe t& pérgjithshme dhe zgjidhja me sukses
e rikthimit t& dégjimit te kéta té sémuré, qé deri atéhere ishin t& detyruar :
té vuanin nga shurdhimi.

Té entuziasmuar nga kéto suksese t& kirurgjisé funksionale, t& arri-
tura né boté, i caktuam vetes detyrén gé ta njohim kété kirurgji, ta
eksperimentojmé né& kufoma dhe, brenda kushteve e mundésive tona, ty

érvetésojmé até pér t'u ardhur né ndihmé t& sémuréve me kété patologji.
Eksperimentet tona i filluam né vitin 1964 me njé mikroskop operator
jo shumé té pérsosur dhe ‘me instrumenta 1é prodhuara né ndérmarjen e
prodhimeve té konsumit té gjéré né Tirans. Ms voné, me ndihmén e
- Ministrisé sé Shéndetésisé u siguruan instrumentat e duhura pér kéto
ndérhyrje t& imta si dhe mikroskopi operator né vitin 1971, Eksperimenti-
mi né& kufoma vazhdoi gjer né vitin 1971, .
. Gjaté késaj periudhe jané béré rreth 100 -stapedektomi né kufoma
sipas metodés sé stapedektomisé me interpozicion venoz me protezé po- 3§
lietileni (ményra e J. Shea-s), si edhe metodsds s& stapedektomisé totale /J
sipas Shuhneht (cituar nga 6).

Kéto eksperimente na dhané mundésing t& adaptohemi miré me
mikroskopin operator né anatominé mikroskopike t& veshit t& mesém, t&
fitojmé shprehité q&é t& punojmé me mikroskop dhe té pérvetésojmé kéto
metoda operatore,

Operacioni i paré u krye mé 26 néntor 1971 pér nder té Kongresit té
VI t& PPSH dhe né prag té festave t& 28-29 néntorit. Qysh prej asaj kohe
deri ng fund t& vitit 1974 jang kryer mbi 300 operacione t& tilla, me re-
zultate mjaft t&8 kénagshme, gé krahasohen me ato té pérméndura né
literaturén botérore. )

Né kété punim do t& paragesim gjashté operacionet e para gé kemi

W&%mwbmwmsw&s\mos@m%mmgmﬁoammmm stapedektomisé totale t8 Shuh-
nehtit. :

1) I sémuri O. M., vieg 23, képucar, shtruar ma daté 8.X1.971 me
otosclerosis auris bilateralis, mé t& theksuar na anén e djathté Tipi IT-KI
djathtas me nr. kartele 8206 L

Né shtrim, i sémuri ankon pér zhurmé (sikur bie shi) dhe ulje dégji-
mi né t& dy veshét, sidomos mé t& theksuar djathtas. Sémundja i ka fi-
Huar tre-katér vjet mé paré dhe me kalimin e kohés u réndua. Né otoskopi -
normale. Tubat.e Eustakit té lira me Valsalva, Akumetria instrumentale
ve né dukje Rinne negativ né té dy veshét, Weber lateralizohet djathtas,
Gelle negativ nga té dy anét. ;

Audiograma e datés 21.X1.1971 zbuloi njé ulje & dégjimit 15 tipit’
transmisiv, Tipi i TI-1IT, mé i theksuar djathtas. Mé daté 26.X1.1971 bahet
stapedektomia totale djathtas sipas Schuhnehtit. Gjaté operacionit u vu
re se vatra otosklerotike ishte vendosur PEr rreth dritares ovale. Me
vendosjen e protezés, i sémuri pati pérmirésim dégjimi (si né mikrofon). -
- Nuk pati paralizé faciale dhe fenomene vestibulare. Periudha pas opera- .

cionit ishte e qeté. I sémuri doli nga spitali ditén e 13 pas operacionit. N&.:
dalje dégjon mirs. - : o

Akumetria instrumentale ng dalje: Rinne veshi i djathtd u bé pozi-
tiv._ dhe Weberi ndroi drejtim (lateralizohet majtas). Nga ana e djath&
Gelle u bé pozitiv. Audiometria e béré na dalje dhe pas njé viti ¢ gjysmi
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'yuné né dukje njé pérmirésim té theksuar t& dégjimit (pérputhje e ploté
¢ dy kurbave kockore dhe ajrore). Pérfitimi i pragut ajror deri né 4.000
“hz., né 30-50 db. Mbi 4000 hz.: 20-5 db.

. 2) E sémura P. J., viec 38, e martuar, gjeologe, shiruar mé 13 dhjetor
© 1971, me otosclerosis auris bilateralis, tipi i 1I, mé e theksuar djathtas,
- me nr. kartele 9195. :

Ankon pér shurdhim t& veshit t€¢ djathté dhe ulje té dégjimit té
“theksuar majtas. Ulja e dégjimit i filloi para 6-7 vjetésh dhe i &éshté
_rénduar me kohé. Ka paracusis Willisi. Otoskopia rezultoi normale. Tubat
¢ Eustakit t& lira me Valsalva. : . :
- Akumetria instrumentale vuri né dukje: Rinne negativ né& t& dy
veshét, Weber lateralizohet djathtas dhe Gelle negativ né t& dy anét. Au-
jometria e datés 6.IX.1971 tregoi njé hipoakusi transmetive té tipit té
11, mé e theksuar djathtas.

Operacioni i datés 17. XIL 1971 i tipit té stapedektomisé totale, si-
as Shuhnehtit vuri né dukje njé vatér otospongiotike té vendosur né
olin e pérparmé té dritares ovale. .
: N& dalje, ditén e treté pas operacionit, akumentria jep: Rinne

djathtas pozitiv, ndérsa majtas negativ. Weber lateralizohet majtas. Gelle
athtas béhet pozitiv. -Audiograma, e béré né dalje dhe pas njé viti
gjysmé pasi dolli nga spitali, paraget pérputhje té& dy kurbave ajrore
dhe kockore né veshin e djathté, Rinne audiometrike béhet pozitive. Ka
pasur pérfitim audiometrik pér t& gjitha frekuencat edhe 4000 e 8000 hz.
né masén 40-45 db. .
.. 8) E sémura -AM., 19 viege, e pamartuar, kooperativiste, shtro-
ot Té daté 20.XIL1971 me diagnozé otoesclerosis bilateralis, mé e thek-
uar djathtas, tipi i II-I1I, me numér kartele 10304.
Ankon pér zhurmé né vesh€ dhe ulje dégjimi mé 1€ theksuar djath-
tas qysh prej katér vjétésh.
~ . Otoskopia: membranat e timpanit pak té turbullta, me pika orien-
uese té ruajtura dhe té lévizshme. Tubat e Eustakit t& lira me Val-
alva.
©  Akumentria instrumentale jep: Rinne negativ né t& dy veshét, We-
er lateralizohet djathtas dhe Gelle negativ né t& dy angt.
7 Audiometria e datés 6.XI1.1971: hipoakusi transmesive né té dy ve-
ghét, mé e theksuar djathtas e tipit t& II-IIL

Operacioni i datés 15.XI1.1971: stapedektomi totale e veshit t& djath-
8. Né operacion, vatra otosklerotike éshté e vendosur pér rreth drita-
es ovale, sidomos né polin anterior t& saj. Ditén e shtaté dha njé otit té
esém akut purulent. U mjekua me antibiotikoterapi té pérgjithshme e
okale si dhe aspirim t& sekrecioneve nga kanali. Dolli nga spitali njé
uaj pas operacionit. ‘

i Ng dalje, akumetria instrumentale jep: Rinne pozitiv djathtas. We-
eri lateralizohet majtas. Gelle djathtas pozitiv.

-Audiometria e datés 15.IIL1972 dhe pas njé viti japin njé pérfitim
kurbés ajrore deri né 2000 hz. né masén 40-60 db., ndérsa pér fre-
ncat 4000 dhie 8000 hz. né masén 30 db. o :

). L sémuri ‘AL, vjeg 36, elekiroautoteknik (puné me zh

urmé),, i

o
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martuar, 1 shiruar mé 3.1.1972 me otosclerosis auris bilateralis tipi i 111,
mé | theksuar majtas, me nr. kartele 27. Ankon pér zhurmé dhe shur-
dhim né t& dy veshét, por mé& shumé majtas, gé i kané .%Ec..mw. para
dhjeté vjetésh, duke u shtuar progresivisht. Ka parakuzi té Willisit,
Otoskopia normale. Simptomi Schwartze pozitiv né té dy veshét,
Kalueshméria e tubave t& Eustakit e miré né ta dy veshét me Valsalva,
Akumetria instrumentale jep: Rinne negativ. Weber i centralizuar., Ge-
lle negativ né té dy anét. Audiometria e datés 4.1.1972 hipoakusi trans-
metive bilaterale e tipit t& II mé e theksuar majtas. Operacioni i datés
6.1.1972 (stapedektomi totale nga ana e djathté). Vatra otosklerotike ndo-

dhet né pjesén e pérparshme t& dritares ovale. Membrana e timpanit
normalizohet ditén e 14,

Akumetria instrumentale né dalje jep: Rinne djathtas negativ dhe
majtas pozitiv. Weber lateralizohet djathtas. Gelle béhet pozitiv majtas.
Audiometria pas njé viti (10.1.1973): t& dy kurbat pérputhen plo-

tésisht, pérfitimi audiometrik deri né 2000 hz, nga 30-40 db., ndérsa
né 4000 hz. 20 db.

9) Pacientja B.Dh., vieg 30, rrobagepése, e martuar. Shtrohet ng
spital mé 5 janar 1972 me otosclerosis bilateralis, mé e theksuar majtas
dhe otitis chronica adjesiva sinistra. Ankon pér zhurmé dhe shurdhim
né té dy veshét. Ka parakusi Willisi. Sémundja i ka filluar para 12 vje-
tésh me zhurmé dhe ulje dégjimi nga ana e veshit té majté dhe para
pesé vjetésh edhe nga veshi i djathté. Ka katér fémijé edhe dy déshtime,
Lindja e treté réndoi uljen e dégjimit.

Otoskopia: Membrana e timpanit t& djathté normale, ndérsa e majta
me njé cikatrice né gendér. Lévizshméria e t& dy membranave e miré,
Kalueshméria e tubave té Eustakit e miré me Valsalva.

Akumetria instrumentale jep: Rinne negativ né t& dy veshét. We-
ber lateralizohet né veshin e maijté. Gelle negativ né t& dy anét. Audio-
metria e béré né 4 janar 1972 jep ulje t& dégjimit t& tipit t& pérzjeré né té
dy veshét, mé e theksuar majtas, tipi i IIL

Operacioni: stapedektomi totale e veshit té majté. Vatra otospo-
ngioze ndodhet né pjesén e pérparshme t& dritares ovale. Membrana
normalizohet ditén e 13. N& dalje akumetria instrumentale jep: Rinne
pozitiv majtas, Weber lateralizohet djathtas. Gelle pozitiv majtas, Audio-
metria e datés 8 mars 1972 ve né dukje njé afrim t& ploté t& dy kurba-

ve dhe njé pérfitim audiometrik né frekuencat deri né 4000 hz. 30-
-45 db.

6) E sémura M.M., 56 vjeg, shtépijake, e martuar, shtruar mé 3 ja-
nar 1972 me otosclerosis auris bilateralis, tipi i IV, m& i theksuar 'majtas,
me nr. kartele 29. Ankon: zhurmé dhe shurdhim né t& dy veshé&t. Sé-
mundja i ka filluar para 25 vjetésh nga veshi i majté dhe pas dy vje-
tésh edhe nga i djathti. Pas lindjes s& dyté, gjendja kegésohet.

Otoskopia: membranat timpanike pak t8 turbullta dhe me pika orien-
tuese jo fort t& shprehura. Ato jané télévizshme. Simptomi i Schwartzes ‘.

- pozitiv né 1€ dy veshét. Tubat auditive & lira me Valsalva. .

Akumetria instrumentale jep: Rinne negativ né t& dy veshét. We- ”

ber t& centruar. Gelle negativ ng t& dy anét. Audiometria e datés 4 ja-
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nar 1972 jep njé kurbd t& démtimit t& dégjimit té tipit & pérzjer, &
tipit t& IV, po mé té theksuar majtas. C o
Operacioni i 12 janarit 1972: stapedektomi totale nga ana e maj
Vatra otospongioze kap gjithé bazén e stapesit né formé shkémbi (for-
ma obliterative). Né ditén e 14, membrana normalizohet plotésisht.
Né dalje akumetria jep: Rinne pozitiv majtas. Weber me kamerto-
nin 128 lateralizohet djathtas dhe me 512 &shté i centruar. Gelle &shté
pozitiv majtas. Audiometria e datés 20 mars 1972 ve né& dukje vmmwﬁgm
pothuajse té ploté t& t& dy kurbave, Rinne audiometrik pozitiv majta
Pérfitimi audiometrik i kurbés ajrore té veshit t& majté pér frekuencat
deri né 1000 hz. &hté 40-50 db., ndérsa né 2000 hz. 15 db. C
4 Si pérfundim mund 1€ themi se nga gjashté t& sémurét, q& paras
gitém né kété studim, katér janeé femra dhe dy meshkuj. N€ bazé té ana
mnezés, né tre raste, kjo patologji ka filluar né moshén 10-20 vjeg;
kurse tek tre t& tjerét né moshén 20-30 vjec. Vatra otospongioze
katér raste ka qéné e vendosur né polin anterior t& dritares ovale, tek
njéri pér rreth késaj dritareje dhe sidomos né polin anterior t& saj, ndér-
sa tek njé ka qéné i vendosur mbi bazén e stapesit né formén e njé ma-
sivi (shkémbi), qé ngushton dhe veté dritaren. .
Kuptohet pra, se me ké&to raste nuk mund t& nxirret ndonjé ko
kluzion pér problemet gé u thané mé lart. Megjithaté duhet théné
‘ndérhyrja kirurgjikale (stapedektomia totale sipas Shuhnehtit), né gjash

rastet € pérmendura, ka dhéné rezultate shumé t& mira, pavarésisht ng
stadi i vatrés otospongioze, vietérsisé sé patologjisé si dhe té tipit audi
metrik. Né t& gjitha rastet rezulton se kurba e transmefimit ajror i ésht
afruar asaj kockore, duke u puqur me t& plotésisht dhe pérfitimi audio
metrik, né t& gjitha rastet, éshté i dukshém. o
Prova Rinne, né té gjitha rastet, éshté béré pozitiv né veshin e ope
ruar, ndérsa prova Weber éshté lateralizuar né t& gjitha rastet né an
e kundérté, domethéné& né veshin e paoperuar. ) )
Kéto rezultate, si dhe ato té mé se 300 stapedektomive t&€ tjera,
kryera né klinikén tong, flasin qarté se problemi i otosklerozés tek 1
ka gjetur tashmé rrugén e drejté t€ zgjidhjes sé tij. Nga ana tje
vénia né jeté e kétyre operacioneve hap njé etapé t€ re né mjeki
kirurgjikal té veshit tek ne, até t& kirurgjisé funksionale t& tij, kiru
gji kjo e kryer nén mikroskop. ’ -

Dorézuar né Redaksi mé 25. 1. 1
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Summary

STAPEDECTOMY IN THE TREATMENT OF OTOSCLEROSIS

The operation of stapedectomy according to the method of Schuckenchtit was
introduced in this country for the treatment of otoscelerosis. The early results
and the follow-up one and two years later were satisfactory. The Rinne test on
the operated ear became positive and the Weber test is being lateralized on the oppo-
site ear; the air conduction curbs of the operated ear had become almost identical
with the bone conductivity curbs in the six cases analyzed by the author.

The paper presents a summarized analysis of the characteristics of the di-
sease, of the operation and of its results on the first six cases operated at the
ORL clinic of the Nr 1 Hospital of Tirana.

Résumé

LES PREMIERES STAPEDECTOMIES DANS NOTRE PAYS

L’auteur traite de la premiére opération de stapédectomie effectuée dans le
traitement de l'otosclérose selon la méthode de Schucknecht dans notre pays. Les
premiers résultats ainsi que l'évolution post-opératoire dans les deux années suc-
cessives ont été safisfaisants. Le test Rinne sur loreille opérée s'est révélé positif
et le test Weber se latéralise sur loreille opposée. IL.es courbes aériferes de
Poreille opérée se sont presque complétement rapprochées des courbes osseuses
dans les six cas analysés par l'auteur.

L’article donne une bréve analyse des particulariés, de l'affection, de l'opéra-
tion ainsi que des résultats post-opératoires dans les six premiers cas opérés & la
clinique de P'hépital nr. 1 de Tirana.
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Rekomandime pér autor@t

1) Mbi pérmbajtjen dhe paragiijen e artikullit:
a) Titulli i artiloullit duhet t€ jeté i shkurtér, nén titullin duhet t€ vihet emn -
i autorit dhe nén k&té, qendra e punés ose katedra, drejtori i Institutit ose’ she#i
i katedrés,
Artileulli duhet té fillojé me nj& hyrje t& shkurtér nga lMteratura, q& nuk duhet-
t& kalojé njé fage, pastaj vazhdon me ekspozimin € matlerialit, ose metodikave te
pérdorura, me paragitjen e rezultateve dhe me diskutimin e tyre, duke béré kra.
hasime, né rast se jané t& nevojshme, me rezuliatet e autoréve t& tjeré, bri té ciléve
do t& vihet emri ose numri rendor i bibliografisé, i mbyllur n€ kllapa. N& fund té
artikullit vihen konkluzionet (n& rast se ka), & dalin si rezultat logiik i punés ori-
gjinale.
Bashké me artikullin, autori duhet & dérgojé njé ﬁwE:E&Em & shkurtér &
léndés s trajtuar rreth 15-20 reshta, qé i nevojitet redaksisé pér ta pé&rkthyer né
anglisht dhe fréngjisht. N& kéié pérmbledhje € dalé thelbi i artikullit, ajo & i inte-
reson t& dijé léxuesi i huaj. ]
b) Artilulli duhet {8 jeté i redaktuar nga ana gjuh&sore. Aty ku ka mundési,
autori duhet t& shaipérojé terminologjing teknike. Fjalét latine shkruhen origjinale
dhe té nénvizuara.
¢) Artikulli dérgohet né redaksi i dakfilografuar né iri kopje, 1 shkruar vetém -
" nga njé ané me tridhjet ¢ dy reshta seicila dhe jo m& shumé se 6-7 fage. Diagramat
duhet & dérgohen té vizatuara me bojé kine t& zez€ né letér transparente. :
d) Artikulli duhet t& shogérohet me njé shkres®, me anén e sé cilés, drejiuesi
i gendrés s& punés, apo pérgjegjési i katedrés aprovon botimin e artikullit.
2) Mbi bibliografiné. — Redaksia nuk pranon asnjé artikull pa citimin e plot§
(& literaturés dokumentuese. Né faget e artikullit, literatura shénohet me mbiemrin
e autorit ose me numra, té cilét i referohen bibliografisg€, q& vihet né fund & arti--
kullit me kéto té dhéna:
a) Pér trakiate dhe monografi sh&nohet mbiemri dhe g&rma fillestare e emrit
té autorit, titulli i veprés né gjuhén origjinale, sht€pia botuese, vendi, viti i botimit :
dhe numri i fages. ) ‘
b) Pér literaturén periodike shénohet mbiemri dhe gérma fillestare e emrit 8
autorit, titulli i artikullit (n& gjuhén origjinale, emri i revistés i .Eoemu vendi i boti~
mit, viti, numsi dhe fagja).
¢) Pér autorét gé pérménden né artikujt, t8 cildt autori i artikullit nuk i wm
marré drejtpérdrejt nga origjinali, por nga burime t& tjera, nuk &shté nevoja e shé-
nimit t& tyre n& bibliografi, por n& artikull t& shénchet bri emrit & tij nga kush 4
citohet nga gé jané sh&nuar né bibliografi. .
'3) Mbi disa {8 drejta té redaksisé. — Redaksia i rezervon vetes t& drejtén e-ko-
rektimeve nga ana gjuhésore dhe terminologjike, pa qéné nevoja e marrjes s& pél~ |
 qimit t& autorit, t& drejtén e péreaktimit t& radhés s botimit si dhe rregullimin
pérfundimtar t& artikullit pér botim. '
4) Shénim: Artikujt g& nuk respektojné kérkesat e mésipérme u kthehen mﬁao.
réve pér plotésim pa u marré né shqyrtim nga ana e redaksisg.

Redaksia
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