BULETINI I SHKENCAVE MJEKESORE

- KUSHTETUTA E RE E REPUBLIKES POPULLORE SOCIALISTE
TE SHQIPERISE

— DOC. YLVI VEHBIU - :

Me njé gézim té madh dhe krenari t& ligjshme e priti mbaré po-
pulli shgiptar dhe, né kété mes edhe punonjésit e studentét e Fakultetit
t& mjekésisé, botimin e projektkushtetutés sé re té Republikés soné Po-
pullore dhe Socialiste.

Kushtetuta e re éshté nj&é dokument juridik, politik dhe ideologjik
me réndési té madhe historike pér popullin toné. Ajo u hartua sipas
orientimeve themelore qé dha shoku Enver Hoxha né Kongresin e VI
t&¢ PPSH. Kushtetuta éshté ligji mé i larté i shtetit... (neni 114).

Kushtetuta qé &shté sot né fuqgi, e aprovuar 30 vjet m& paré, ka
luajtur mjé rol shumé té réndésishém né forcimin e unitetit moralo-po-
litik t& popullit tong&, né ndértimin socialist té vendit dhe né mbrojtjen
e -fitoreve té revolucionit. . : -

Gjaté 30 vjetéve té clirimit, né vendin toné& u kryen njé varg tran-
sfoermimesh- t& thella revolucionare, té cilat ishin njé nga arsyet krye-
sore, qé béné t€ nevojshém hartimin e Kushtetutés sé re. U ndértua
baza ekonomike e socializmit, u zhdukén klasat shfrytézuese dhe shfry-
tézimi 1 njeriut nga njeriu, u forcua aleanca luftarake midis dy klasave
mike té shoqgérisé song, klasés punétore dhe fshatarésisé kooperativiste
nén udhéheqjen e klasés punétore. Uniteti moralo-politik i popullit toné
u ngrit né njé shkallé t& njé cilésie té re. Té gjitha kéto ndryshime kané
gjetur pasqyrim t& ploté né projektin e Kushtetutés sé re. ¢

Kushtetuta pasqyron drejt dhe qarté vijén e pérgjithshme gé ka
pérpunuar dhe zbatuar gjaté mé shumé se 30. vjetéve Partia e Punés
sé Shqipérisé. . , .

Neni i paré i Kushtetutés e shpall Shgipériné Republiké Popu-
llore Socialiste, sepse i tillé &shté realiteti i vendit ton&, ku éshté ndér-
tuar me sukses socializmi dhe &shté hapur perspektiva e shkélgyer e
sé¢ ardhmes komuniste. v

Projektkushtetuta joné sanksionon domosdoshméring e udhéheqjes
sé Partisé marksiste-leniniste né sistemin e diktaturés sé proletariatit
(neni 3), karakterin klasor, proletar té shtetit ton& si shtet i diktaturés
sé proletarjatit, g€ shpreh e mbron interesat e gjithé punonjésve (neni 2).

N& Kushtetutén e re njé réndési t& vegantd u kushtohet ¢éshtjeve t&
mbrojtjes sé& fitoreve t& revolucionit socialist dhe t& Atdheut, sidomos

né kushtet e sotme t& rrethimit t& egér imperialisto-revizionist, kur ar-

55% e térbuar 1€ vendit toné na kané halé né sy. Neni 61 i Kushtetutés
thoté: «Mbrojtja e Atdheut -sociglist éshté detyra mé e larté dhe nderi
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mé i madh pér té gjithé shtetasit. Tradhtia ndaj Atdheut éshté krimi me
i réndé». Ky nen ve para nesh detyrén shumé serioze t& pregatitjes si-
stematike dhe t& gjithanshme ushtarake t& rinisé studenteske té fakul-
tetit t& mjekésisé, né kushtet kur sistemin e «ushtrisé sé kazermés» e ka
zévéndésuar populli ushtar.

.. N& nenet e Kushtetutés njé kujdes i vecanté i kushtohet edukimit
komunist t& brezit té ri, organizimit dhe zhvillimit té arsimit dhe té
punés shkencore né vendin toné.

Neni 32 i projektkushtetutés sé re thoté: «Shteti zhvillon njé ve-
primtari té gjéré ideologjike e kulturore pér edukimin komunist té pu-
nonjésve pér formimin e njeriut té ri- Shteti kujdeset né ményré té
vecanté pér zhvillimin dhe edukimin e gjithanéshém té brezit té ri né
frymén e. socializmit e té komunizmits.

Ky nen na ngarkon ne pedagogéve me detyra té médha dhe serioze
pér t& brumosur kuadrot e reja t& ardhshme me ideologjiné revolucio-
nare marksiste-leniniste t& Partisé soné. Té nisur nga ky nen, lind
nevoja e té shikuarit me sy kritik té detyrave t& edukimit dhe t€ forcimit
t& boshtit ideologjik té léndéve gé mésohen né fakultetin toné N& ké&ié
ményré ne do t& vemé edhe mé& miré né jeté vendimet e plenumit t& 8
t& KQ t& PPSH pér revolucionarizimin e arsimit, porosité e shokut Enver,
té dhéna neé Kongresin e VI té Partisé dhe né plenumin e IV t& KQ té
vitit 1973. N& bazén e pregatitjes sé kuadrit, ashtu si edhe pérpara, ne
do t& vemé trekéndshin revolucionar mésim-puné prodhuese dhe edu-
kim fiziko-ushtarak, duke pasur né& gendér boshtin ideologjik marksist-
-leninist té Partisé soné t& Punés.

E gjithé puna joné mésimore (tekstet, leksionet, praktikat etj.) dhe
shkencore duhet t& pérshkohen nga fillimi gjer né& fund nga filli i kuq
i ideologjisé sé& Partisé soné,

Partia dhe Pushteti yné Popullor i kané kushtuar nj& kujdes té
posacém zhvillimit t& arsimit n& vendin toné. N& nenin 34 té projekt-
kushtetutés, midis t€ tjerave thuhet: «Arésimi organizohet e drejtohet
nga shteti, éshté i hapur pér té gjithé dhe jepet falas: ai ndértohet mbi
bazén e botékuptimit marksist-leninist dhe kombinon mésimin me pu-
nén prodhuese dhe edukimin fizik e ushtarak. Kurse mneni 51 thoté:
«Shtetasit kané té drejté pér arsim. Arsimi tetévjecar &éshté i pZrgjith-
shém dhe i detyrueshém. Shteti synon ngritjen e shkallés sé arsimit té
detyrueshém pér té gjithé». '

Sot né vendin toné& né cdo tre veta njéri méson. Shteti yn& socia-
list, duke e dhéné arsimin falas dhe pér té gjithé, né t& njéj*®n kohé
ka krijuar edhe kushtet e pérshtatshme g ai t& ndiget nga njé e treta e
popullsisé. Kjo &shté njé fitore madhéshtore e rendit toné socialist, e
politikés largpamése dhe té zgjuar t& PPSH. Sa fisnike dhe humanitare
&shté detyra g& shteti i ve vetes né ményré qé arsimi i detyruar té
ngrihet né njé shkallé mé t& larté pér té gjith&.- Shogéria e pérparuar
socialiste kérkon njeréz t& ditur dhe té brumosur ideologjikisht. Sa &shté
zgjeruar rjeti i arsimit ng& kéto 30 vjetét e Pushtetit Popullor, dhe sa
#shté rritur numri i nxénésve dhe i studentéve gé& mésojn€ né& shkolla

& né Universitetin e Tiranés dhe filialet e rretheve! Vetém 67 studenté -

‘kishte Instituti i mjekésisé né vitin 1952, kurse né vitin 1974, numri i
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tyre arriti mbi 2000 veta! Pérparime kolosale q@ nuk kané nevojé pér
koment.

N& Kushtetutén e re i kushtohet njé kujdes 1 veganté edhe zhvilli-
mit té punés shkencore, e cila organizohet dhe drejtohet nga shteti, né
lidhje té mgushté me jetén e prodhimin, né sherbim té pérparimit té
shogérisé e té mbrojijes sé Atdheut. Shteti pérkrah pérhapjen e dijeve
shkencore né masé dhe térhegjen e gjéré té tyre mé veprimtariné kér-
Limore-shkencore (neni 34). Co

I njé réndésie té vegante sshté edhe neni 50, ku midis t€ tjerave
thuhet se «shteti garanton liring e punés shkencore dhe té krijimtarisé
artistiker : .

Kéto dy nene na hapin perspekiiva té shkélgyera pér zhvillimin
e métejshém té punés shkencore, duke na ngarkuar, né t&€ njéjtén kohé,
me detyra serioze pér pérparimin e métejshém té shkencés sé re shqip-
tare. Pas clirimit té Atdheut dhe kryerjes sé revolucionit popullor dhe
sidomos me ngritjen e Institutit té mijekésisé dhe zgjerimin e rjetit
shéndetésor, u krijuan kushte té pérshtatshme pér zhvillimin e punés
shkencore, qé u kurorézua me njé varg suksesesh, dhe gé shpuné né li-
xuidimin e shumé sémundjeve té rénda ngjitése t& trashéguara nga e
kaluara e hidhur. Né vendin toné u prodhuan njé numér i miré vaksi-
nash e medikamentesh, gé i shérbyen forcimit té shéndetit t& popullit.

Sot fakulteti i mjekésisé i UT né bashképunim edhe me Ministriné
e Shéndetésisé, kryen njé puné voluminoze shkencore, qé ka pér géllim
té zgjidhé problemet q& shgetésojné shérbimin mijekésor té vendit tong,
duke i dhéné pérparési profilaksisé sé sémundjeve té ndryshme, gé ta-
kohen mé shumé né vendin toné. Si asnjéheré né té kaluarén, sot puna
shkencore ka karakter masiv. Né punén shkencore jané inkluduar. jo
vetém pedagogét, por edhe shumé mjeké t& rretheve t& Republikés. si
edhe njé varg kuadrosh t€ mesme mjekésore. Ne e ndjejme
veten té sigurté se do t& zgjidhim me sukses edhe detyrat e punés
shkencore t& peséviecarit té ardhshém. Garanci pér. kété &éshié mbeé-
shtetja e fugqishme dhe kujdesi i madh g& tregon Partia pér punén shken-
core si edhe fryma revolucionare g& mbisundon kudo né fakultetin tong
pér t& véné né jeté zotimet ¢ marrura.

Né projektkushtetutén e re, njé varg nenesh kané té béjné me shér-
bimin shéndetésor té popullsisé. Neni 45 thoté: «Shteti u ‘siguron shte-
tasve falas shérbimin e nevojshém mjekésor si dhe mjekimin né gendrat
shéndetésore té venditr.

Sa e larté dhe njerézore sshté pérmbajtja e kétij neni! Jo vetém
shérbimi mjekésor falas, por edhe mjekimi né gendrat shéndetésore fa-
last Sa ka vuajtur populli yné né té kaluarén® e “hidhur pér ndihmé
mijekésore. Vetém 1% & buxhetit caktonte satrapi-Zog per shéndeté-
siné. Para clirimit njé banori té vendit toné i takonte njé vizité né
shtaté vjet. Vetém 100 mjeké kishte né giithé Shqgipériné. Jeta mesatare

ishte vetém 38 vijet. N& gjithé vendin kishte 10 spitale me 803 shtretér.
Nénté mijé banoréve iu takonte njé mjek. Mjer ai g€ sémure]j wm.. e pris-
nin dité té zeza. Ishte i detyruar t2 shiste plackat e shtépiné qé té blente
ilacet -dhe t8 paguante vizitat mjekésare. : _ Sre
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Né vendin toné sot funksionojné 559 institucione (nga t& cilat 442
né fshat) me 15.747 shtretér (2480 né fshat). Rreth 3000 kuadro t& larta
mjekésore ka nxjerré vetém fakulieti i mjekésisé pér t'i shérbyer po-
pullit. Nga 40 ambulanca gé ishin né vitin 1938, sot kemi 2171, nga te
cilat 1907 né fshat Né fshatra funksionojné 75 klinika dentare nga 148
qé jan€ né t& gjithé vendin, Njé zhvillim té gjithanshém ka marré edhe
shérbimi farmaceutik, 189 farmaci shérbejné sot, nga t€ cilat 55 jané
hapur né zonat fshatare. Gjithashtu jané ngritur 325 agjenci farmaceu-
tike po né fshatrat e Atdheut ton& Jeta mesatare e popullsisé &shté
ngritur.né 68 vjet. , .

Né t& ardhmen sukseset do t& jené edhe mé t& médha. Garanci pér
kété éshté vija e drejté e PPSH né sektorét e shéndetésisé, Kushtetuta
joné e re socialiste. .

) Edhe neni 29 i projektkushtetutés sé re | shérben ruajtjes sé shén-
detit t& popullit. Né té midis t& tjerave thuhet: «Shteti kujdeset dhe
merr masa pér mbrojtjen né puné. . . .. » Ky nen na ngarkon me detyrén
qé t€ studjojmié mé thellé shkaget e sémundjeve profesionale dhe té&
propozojmé marrjen e masave pér parandalimin e tyre. Né kéts pesé-vje-
¢ar njé kujdes i vecanté do t'u kushtohet studimeve shkencore né fu-
shén e sémundjeve profesionale. Duke e kryer me sukses kété detyré,
ne plotésojmé edhe njé nga vendimet e réndésishme t& Kushtetutés,

Réndési t& vecanté ka neni 47 i projektkushtetutés se re, gé merr
nén mbrojtje nénén dhe fémijén. Né té thuhet: «Néna dhe fémija gé-
z0jné kujdes dhe mbrojtje té veganté, Néna ka t& drejtén o pushimit té
paguar para e pas lindjes. Shteti hap shtépi lindjeje si dhz cerdhe e
kopshte pér fémijé». E vajtueshme ka géné gjendja shéndetésvre e fé-
mijve dhe e gruas para ¢lirimit t8 Atdheut, N& qytetet kryesore rreth
60% e nxénésve t& shkollés vuanin nga malarja, kurse né zonat fushore
bregdetare, ky infeksion arrinte né& 1009,. Vetém 95 shtretér kishte pér
fémijét dhe njé repart lindjeje me 15 shtretér, 99,60% e t& gjitha lindje-
ve bé€heshin né shtépi, t& asistuara nga plakat sharlatane. Me mijra fé-
mijé dhe néna kané vdekur né kohén e lindjes, sepse ka munguar ndih-
ma mjekésore, Kurse sot puna géndron krejt ndryshe. Gruaja shtatzéne
merret né mbrojtje nga shteti. Asaj i jepet pushimi i nevojshém para
dhe pas lindjes. Né vendin toné funksionojné 2336 konsultore pér gra
(nga té cilat 1956 né fshat), nga njé qé ishte para clirimit. Sot né fshatra
punojné 3000 mami-infsrmiere. Pér kéts arsye &shté ulur shumé numri
i vdekjeve té fémijéve gjatd lindjes si edhe t& nénave. N& t& kaluarén e
zez€ as q¢ mund té &ndérrohej njé shérbim | tille Pér nénén dhe fémijén!
Me mijra jané gerdhet dhe kopshtet e ngritura na vendin toné, ku rriten
t& shéndetshém fémijét e Atdheut tons socialist. Ne na bie detyra e ngri-
tjes né njé nivel mé t& larté t& shérbimit Pér nénén dhe fémijén, duke
M mrm:m studentéve nocionet mé t& domosdoshme 1& specialiteteve pér-
atése.

" Shteti yné socialist kujdeset né ményré t€ veganté pér pushimin e
punonjésve dhe pér sigurimin e jetés sé tyre né plegéri, ose kur ata, qé
pér arsye sémundjesh, dalin n& invaliditet. N& Kushtetutén e re, kéto
detyra jané formuluar n& nenet 43 dhe 44. ,

' 'Pér ne ka njé réndési t& vecantd edhe neni 9, ku thuhet: «Népu-
nésit i shérbejné popullit, marrin pjesé né punén e drejtpérdrejté né pro-
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dhim dhe shpérblehen né raport té drejté me punétorét e kooperativistét
pér 1€ mos lejuar krijimin e mndonjé shirese té privilegjuar. Raportet e
shpérblimit caktohen me ligj». Partia ka marré masa Qe 1& ngushtohen
diferencat midis rrogave té kuadrove nga rijéra ané dhe té punétoréve
nga ana tjetér, né menyré qé té mos krijohen privilegje pér njé kategori
njerézish dhe t€ mos keté disnivele té theksuara midis jetesés sé gytetit
dhe atij té fshatit.

Ne i kemi pérkrahur vazhdimisht kéto masa shumé t& réndésishme
té Partisé, g& kané pér qéllim i presin rrugén krijimit & njé shirese
t& privilegjuarish, e cila u bé mbéshtetje e fugishme né Bashkimin So-
vijetik dhe vendet e tjera revizioniste pér degjenerimin e diktaturés sé
proletariatit dhe restaurimin e kapitalizmit.

Miratimi i Kushtetutés sé re pérbén njé ngjarje t& madhe politike
e ideologjike né gjithé jetén e vendit. Ajo do t'u shérbejé ngritjes s
métejshme & situatés revolucionare, rritjes sé entuziazmit politik e mo-
bilizimit t& t& gjithé masave punonjése nén udhéheqgjen e Partisé pér te
pérmbushur me sukses detyrat gé dalin né té gjitha fushat e ‘ndértimit té
socializmit dhe té mbrojtjes sé tij. .
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ASPEKTE KLINIKE TE SEMUNDJES HIPERTONIKE

PROF. FEJZI HOXHA — DOC. HYSNI RUSI

(Katedra e Hﬁﬁ.ﬂm Hospitaliere.)

Hipertensioni arterial konsiderchet njé nga sémundjet mé shgeté-
suese pér shkak t& ndérlikimeve né zemér, veshka e né tru. Zbulimi i
hershém i té sdmuréve me hipertension arterial, diagnostikimi dhe mje-
kimi i tyre i rregullté dhe korekt, i pakéson ose i largon rastet e invali-
ditetit dhe zgjat jetén e kétyre t& sémuréve. Megjith# mijetet diagno-
stike mé té perfeksionuara, gé disponohen sot, shumé& shkage té hiper-
tensionit mbeten ende t& pazbuluara dhe u vihet etiketa e hipertensionit
arterial esencial. Ka réndési gé cdo t& sBmuri, té cilit i gjenden shifra
ta tensionit mbi normalin, t'i merret mirg dhe me hollési anamneza pér
té pérjashtuar rastet e hipertensionit sekondar, t& cilat kané karakteri-
stikat dhe mjekimin e tyre t& vecanté dhe zend nga 10%, (15), 20% (5)
gier né 409, (12) 1€ té gjithe rastbve’ té 18 sémuréve me hipertension.

- Pasqyra nr. ,H :

Forma e _ Nr. i | Seksi_ Profesioni { Koha ¢ konstatimit né vite

THTA  jpérgi. M. F. |Nép. Pun. Koop. jstud. Shiép. 1 171-23-5/6-10]11-1516-20] +20
HTA I 36 75 61 19 96 — 3 18 2934 4 25 3.2 —
HTATI 171 87 84 34 104 1 — 32 313247 38 19 3 1
HTA 1II 8 1513 3 9 3 — 13 546 4 6 2 1
HTA malinje 1 1 — - i - - —- ——= 1 = = - =

Gjaté vitit 1973 dhe shtaté muajve té paré té vitit 1974, né klinikén
tonig jané s'udjuar 336 té sémuré t& shtruar me hipertension arterial
esencial (shih pasqyrén nr. 1). Si¢ shihet nga pasqyra, numrin mé t& madh
e pérbéjné punétorst (62,4% — femrae ‘meshkuj sé bashku). Ky numér
i punétoréve -t& shtruar me hipertension arterial aférsisht katér heré
mé i madh nga ai i népunsave, shpjegohet me.arsyen se kéta t& fundit
jané shumé mé & pakét nga punétorét ¢é banojné n& Tirané.. :

' Megjithése pér klasifikimin e hipertonise esenciale ka mendime t&

= ~‘ndryshme, ne i jemi pérmbajtur atij té propozuar nga njé séré autorésh

(3.6 etj), gé duke u mbéshtetur mé tepet né prékjen e vazave dhe orga-
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neve, sesa né veté shifrat e TA, hipertensionin arterial ¢ ndajné né
katér stade:

1) Hipertension arterial i leht®, gé karakterizohet nga shifra t& mo-
deruara t¢ T A (T A sistolik nén 200 mmHg dhe diastolik nén 110) dhe
nga mungesa e prekjeve té organeve. 2) Hipertension arterial i mesém
(stadi i dyt€) me shifra t& T A sistolik rreth 200 mmHg dhe t&é diastoli-
kut 110-120, me ¢rregullime funksionale pak a shumé té& shprehura dhe
me prekje té organeve, por jo shumé té theksuara. 3) Hipertension arte-
rial i réndé (stadi i treté) me shifra té T A sistolik mbi 200 mmHg dhe
diastolikut mbi 120 — 130, me c¢rregullime funksionale t& theksuara, le-
zione té pérparvara té€ -fundit té syrit, hipertrofi me mbingarkesé té
ventrikulit té majt€, me ose pa insuficiencé t& koronareve dhe ¢rregu-
llime t& pakta ose té shumta té funksionit té veshkave, 4) Hipertensioni
arterial malinj (q& nga disa konsiderohet si stadi i katérté) me specifikat
e veta karakteristike.

Nga té 336 té sémurét me hipertension arterial esencial, t& studjuar
nga ne, 136 kané géné t& formés sé leht, 171 t& formés sé mesme, 28 té
formés sé réndé (Shih pasqyrén nr- 2).

Pasqyra nr. 2

Stadi i sémundjes, wns.u mosha dhe seksi

T e o0 21—an _—y [ +80
Stadi § sémund js Nr. i pérgjith- _; 20 21—30 :31—40 41—50 '51—60

shém M.|F. _z.“m..._a F. _z. [F.IM.| R )M E.

Forma e lehté 136 7 1 13 714102528 1110 5 5
Forma e mesme 171 — — 4 — 15 933 412615 13 15
Forma e réndé 28 — — — — 1 2 41 2 4 9 5
HTA malinje S S . -_——

Nga moshat 15-40 vjeg, 55 meshkuj dhe 29 femra, dmth gjithsej
84 raste. Prej kétyre, 52 kané géné forma té hipertensionit arterial t&
lehts; 28 1€ stadit t& mesém, tre t& réndé dhe njé i ri me hipertension
arterial malinj. Hipertensioni arterial malinj karakterizohet me njé ngri-
tje t& shpejté dhe shumé t€ lartd t& tensionit arterial, ku shumé heré
diastoliku arrin mbi 130 — 150 mmHg dhe sistoliku 230-250 mmHg e
mé lart. Kjo formé éshté takuar shumé rrallé tek ne (vetém njé
né 336 raste me hipertension esencial). Por nuk duhet ha-
rruar se edhe rastet e hipertensionit & stadit té lehts, né té
rinjié nga mosha, shpeshheré kané njé zhvillim t& réndé. Pér ¢do nivel
té hipertensionit, sa mé i ri t& jeté pacienti kur i fillon sémundja, aq mé
i madh é&shté shkurtimi i jetés s& tij né krahasim me njeréz t& moshés sé
tij me tension normal. Sipas t& dhénave statistikore (7), rezulton se né
njeréz t&€ moshés 50-59 vjec me T A 150/100 gjaté 20 vjetéve, mortali-
teti &shté dyfish nga ai n€ njerézit me té njéjtén moshé, por me tension
normal. v.

Ndérmjet t& sémuréve tané, né 252 raste me hipertension né moshat
mbi 40 viec, 25 raste (9,92%) kané géné té stadit t& réndé, Né burrat mbi



40 vijec e lart, ky stad &shté gjetur né 11,75%; ndérsa tek graté mbi 40
' yjeg e lart né 8,06% t& rasteve. Sig shihet, stadet e rénda té Eﬁmﬁmsmxw.
. pit arterial jané vé€né re pak mé té shpeshta tek burrat sesa tek graté.
. Kjo nuk pérputhet mé t& dhénat e disa autoréve té huaj (7).
Sémundjet shogéruese qé jané vérejtur mé shpesh né t& sémurét
tané kané qéné: spondiloartroza deformante, obeziteti, diabeti i sheqerit,
ulgera gastro duodenale dhe pneumopatité, :

Pasqyra nr, 3

| seksi . Sémundjet shog@ruese .

- B S e

P o« o O . .

5 22 | Eolg | g | o8 logs ey
< |20 8 1% |8 | 58 3£ 3%
g 1Z%| 2w | 8 | A | D [ A4 | 2 | &%
TA 1 136 75 61 20 “ 3 19 — 3
HIAT 71 8 s % 15 15 3 2 2
HTA I 8 15 13 5 - 4 O
HTA malinje ; 1 1 - - 1 — - — —

Né t& sémurét tané me hipertension, ulgera gastroduodenale &shté
gjetur né 18 raste (5,3%), kurse disa autoré t& tjeré (8,17) e kané gjetur
ng njé pérgindje q& shkor nga 1,4%, gjer né 4,1%,. Pneumopatité kronike
jané gjetur n& 45 raste (13,3%) dhe jané véné re kryesisht né t& mo-
shuarit. Gorbanov P. e bp. i kané gjetur n& 14,29, & rasteve, po né até
kontigjent moshe. : ,

. Ndérmjet t€ sémuréve me hipertension, 33 kané pasur diabet té she-
gerit (9,8%). Pér koincidencén e hipertensionit arterial dhe diabetit t&
sheqerit kané shkruar shumé autoré (4, 8, 11, 18, 22). Duhet t& vemé né
dukje se kur hipertensioni shogérohet me diabetin e sheqerit, prognoza
éshté shumé e réndé, pasi té dy kéto sémundje démtojné enét e gjakut,
kryesisht ato koronare, cerebrale dhe renale. -

, Obeziteti &shté gjetur né 64 t& sémuré me hipertension (19%). Kom-
plikacionet e HTA aj i bén mé t& shpeshta dhe mé t& rénda. Turbullimet
metabolike, qé ndodhen né obezitetin, ndihmojné zhvillimin e ateroskle-
rozés, por nuk &shté i qarté mekanizmi patogjenetik i zhvillimit t& hiper-
tonisé tek obezét (13, 19).

Spondiloartrozat deformante jang gjetur né 55 t& sémuré (16,4" ),
duke z&né késhtu nji vend t& réndésishém né shpeshtésing e sémundje-
've shogéruese né hipertonikét tané. Megénése né pjesén mé té madhe,
rastet jané vrojtuar né moshat mé té vjetra, ndoshta né zhvillimin e
tyre, njé rol mund té kené lojtur proceset metabolike dhe distrofike si
dhe ateroskleroza.

Ndérmjet pacientéve tané u gjet se 321 prej tyre (95,53%) kishin
&5.53@ koke. Kjo &shté njé shifér shumé e larté né krahasim me até qé
13pin shumé autoré té tjeré. Por kjo ndoshta &shté e lidhur me faktin

a.mw. té sémurét e shtruar kana géné prej atyre qé& kané pasur kegésim té
sémundjes (Pasqyra nr. 4). o
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Pasqyra nr, 4

TA mesatar sipas grup moshés dhe seksit

. ——— G g UV S e

UStadi 1| 15—20 | 21—30 | 31—40 | 41—50 _ 51—60 +60
sémundjes; M. [F./ M. | . [M. | F. |M. | F. [M | F | M |F

HTAT 1457 140 160.7 1564 161.7 155 1658 163 1722 _mm...m 199 159

T78.5 100 80.7 928 91.4 835 928 953 868 92 9% 9

HTA T — = 1787 — 184 1972 1918 1845 194 209 2123 20L:,
1is 9.6 1094 193 1007 1026 1093 1046 102

HTATI — — — — 165 2225 2075 230 200 235 2122 210 |
S 100 130 1150 s 105 120 1077 112

HTA — = 210 = — — = —= = = — =
malinje 150 :

- Ayman dhe Pratt (cituar nga Pickering G) dhembjen e kokés
giejné-né 729/, té pacientéve t& tyre; Gorbanov e bp. e kané takuar -ne
789/, té t& sémuréve me hipertension. Sipas Venderevic (cituar nga Lang
G. F.) dhembja e kokés vihet re sidomos kur hipertensioni éshté né fazén
e riskutizimit t& simptcmave klinike, ose kur sémundja ka arritur njé
fazé zhvillimi t& tillé ku jané shfaqur edhe shenja té theksuara t& reti-
nopatisé. Sidogqofté, dhembja e kokés &éshté njé nga simptomat subjek-
tive, qé ka lidhje té shpeshta me hipertensionin arterial, por ajo vihet
re dhe né shumé raste t& tjera, sidomos né gjendjet neurrotike. _Hnmmﬁ&
Pickering e ka gjetur até né 507, té& atyre me psikoreurozé dhe me ten-!
sion normal, .
Edhe zhurma e veshéve dhe né koké, qé ndjejné shpesh t& sémurét:
me hipertension arterial, &sht&é njé shenjé subjektive, q&¢ né€ shumicén
e rasteve ka karakter funksional. N& t& sémurét tan€, zhurma &shté ta-
kuar né 231 prej tyre, dmth né 68,75%, té t& gjithé rasteve t&€ shtruar
me hipertension arterial. Zhurma éshté gjetur pothuaj me té njéjtén:
shpesh%si né té gjitha stadet e sémundjes, por pak mé e dendur &shté
gjetur né rastet e stadit t& mes€m t€ hipertonisé, ku éshté takuar né
71,349%,, kurse né stadin e lehté &shté gjetur né 66,9%, dhe né stadin e
réndé té sémundjes né 64,28%,. Ka mundési q&¢ kéto zhurma né& veshé
dhe né kok# té jené si shkak i anemisé cerebrale, nga njé garkullim i
keq i pérkohshém i gjakut né tru, ose né njé rajon t&¢ kufizuar t& tij,
fenomen, qé njékohésisht me zhurmén, mund t€ shkaktojé tek pacienti
errésimin e pamjes dhe, pér njé cast edhe humbjen e rndjenjave (14).
Gorbanov e bp. zhurmén né veshé e kané gjetur né 36%, té& té sémuréve.
Nga pyetjet qé iu jané béré pacientéve rezulton se 263 prej tyre
kishin marrje méndsh, dmth 78,27% e t& gjithé rasteve me hiperten-
sion. N& shkakun e shfagjes s& tyre ndérhyjné sidomos turbullime funk-
sionale té pérkohshme té garkullimit cerebral, ndoshta té njé angio-
spazme, ku njé rol me réndési mund té kené edhe faktorét neurove-
gjetativeé, . .

oEie
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Né& 142 raste (42,16%), t& sémurét tané kang pasur dhembje steno-
kardie. Kéto jané véné re n& ata me moshé mbi 21 vjeg- Roli'i hiperten-
sionit arterial, gqé ndihmon né shfagjen e akseseve stenpkardike dhe
infarktin e miokardit, &shté pérshkruar nga shumé autoré (1, 10, 16).
N&.63%/, té rasteve, t& shtruar né kliniké me infarkt & miokardit, Wa-
lleim. E. ka gjetur tension arterial & lar:g. Gorbandv P. e bp. i"kang
gietur krizat e stenokardisé né 320 t& & sémuréve me hipertension. Né
shkacun e krizave té stenokardisé ndikojné jo vetém ateroskleroza e ko-

S
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ronareve, e cila zhvillohet mé& shpesh né hipertonikét, por ndérhyné
edhe faktorg t& tjeré: puna mé e sforcuar qé duhet t& dm% zemra né té
sémurét me hipertension si dhe veté hipertrofia, qé wmmos miokardi né
kéta pacienté.

Dispnea éshté gjetur né 233 raste (66,36%). Kjo &éshté mEmnE, edhe
né shumé raste gé nuk kané pasur asnjé mwmﬂm té insuficiencés sé mio-
kardit. Si¢ vihet re nga t& dhénat tona, né 78 té sémuré, dispnea &shté|
gjetur né stadin e paré té hipertensionit; pra kjo duhet t& memmorm@
me turbullimet neurovegjetative qé kané pacientét né kété stad té sé-
Scs&mm Por né rastet kur hipertensioni arterial éshté zhvilluar prej
njé kohe té gjaté, dispnea e té sémuréve ka lidhje edhe me démtimet gé
ka pésuar miokardi dhe me reperkusionet gé ka kjo gjendje né qarku-
llimin pulmonar.

Crregullimet e kujtesés jané véné re né 155 raste (46,13%,). Kéto
shpjegohen me sklerozén e enéve t& gjakut té truve dhe kryesisht me
vazospazmat cerebrale.

Vleftat mesatare arithmetike té TA, sipas grup moshave, seksit dhe
stadeve t&é HTA jané paragitur né pasgyrén nr. 4. Nga kjo rezulton se
lidhur me moshén, si presioni sistolik ashtu dhe ai diastolik tek mesh-
kujt tregojné pak a shumé =&,%m58m té njéjta dhe shkojné duke u rri-
tur me pérparimin e moshés. -

Tek femrat nuk ndodh e njéjta gjé, sepse ndérsa T A sistolik me-
satar shkon duke u rritur nga-grup mosha.31-40 vjec deri 51-60 vjec
pér t'u ulur né moshat mbi 60 vjeg, T A diastolik mesatar, duke filluar
nga grup mosha 31-40 vjeg, ku arrin maksimumin e vet, shkon vazhdi-
misht duké u ulur edhe mbi moshat 60 vjeg.

Shumé autoréd (2, 8, 9) kané konstatuar se né té sémurét e shiruar
né spital shpeshheré vérehet njé ulje spontane e konsiderueshme e TA
pérpara se té fillohet terapia. Me QQHE._ qé té vlerésojmé kété té dhéné
né Emsua.m statistikore, nga kontigjenti i pérgjithshém ne kemi mE&ﬁm?
115 té sémuré me Evmgmszob arterial esencial, g¢ u mbajtén pa mje-
kim pér njé kohé& paraprake, qé shkonte nga ﬁ.m gier né 12 dité. Né
kéta t& sémuré konstatuam shtaté lloj kurbash té ndryshme:

1) Kurbé hipertensive e sheshté pa zbritje, ku lékundjet nuk ka-
lojné 10-15 mmHg pér TA sistolik dhe 5-7 mmHg pér diastolikun. U
gijet né nénté t& sémurg, 5,8% e t€ sémuréve t& marrur né studim. Kjo
kurbé éshté vérejtur _mrﬁmmr né formén e réndé té hipertensionit arterial
(55,5%), shumé rrallé né formén e lehté (1,8%) dhe nuk ndryshon lidhur
me seksin.

2) Kurbé hipertensive me zbritje dhe fiksim né shifrat normale.
U gjet né dhjets pacientd (8,6%). Kjo kurbé u vérejt mé shpesh né for-
mat e lehta ‘é hipertonisé (18,5%), mé shpesh tek meshkujt.

3) Kurbé zbritése me normalizim t& vonshém. U mu.mﬁ né 15 pacienté
(13,04) m& shpesh né formén e lehté t& hipertonisé (12,7%), me shpesh-
tési pak a shumé té njéjté né t& dy sekset. Ulja e TA sistolik dhe dia-
stolik, né pjesén mé t& madhe té& rasteve, ka qéné né ményré graduale
‘dhe mé e theksuar né tre ditét e para, pastaj béhej mé& e pakét deri né
ditét 6-7, ndérsa né ditét 8-12, ulja ishte e vmzw:mmmumrgm Njé kurbé
zbritése té tillé Campus S. e dﬁ e kané gjetur né 77,20}, t& rasteve,
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ndérsa Gorbanov P. e bp né 40,20} Sic¢ shihet, rezulta‘et e kétyre auto-
réve nuk pérputhen me tonat, ka mundési qé kéta autor&, né kété grup,
té kené futur edhe ata me kurbé zbritése té shpejté, té cilén ata nuk e
pérméndin.

4) Kurbé zbritése me vazhdim té&-sheshté ﬁm ‘normalizim té ploté
kemi gjetur né 38 pacienté (33, 040 or &shté kurba mé e shpeshté né ras-
tet ﬁo:m dhe haset mé tepdr né t8 simurét e hipertension té mesém
(46,1%%), me shpeshtési pak mé té madhe tek burat. Gorbanov P. e bp.

ké'& kurbé e kané gjetur né rreth 109, t& rasteve mé shpesh né stadin |

e treté t& hipertonisé.
5) Kurbé né formé govate (TA ulet gradualisht né ditét e para,

géndron-disa dité ulur, pastaj ngrihet pérséri né shifrat fillestare), e ke~ |
mi gjetur né 11 pacienté (9,5%), m#& shpesh né format e lehta t& HTA |

(12,7%) dhe té mesme (9,6%) mé tepér né meshkujt.

6) Kurbé e crregullté, me HoSSm té theksuara t& TA sistolik dhe
diastolik. E kemi gjetur né 25 té sémuré (21,6%;), m# shpesh né formén
e mesme (23%) dhe t& lehtd (20,3%), pa H&QmEB té réndadsishém té
shpeshtésisé midis meshkujve dhe femrave.

7) Kurbé ngjitése e TA me fiksim né E.m shifér meé t& larté se fi-
llestarja. E kemi gjetur né shtaté t& sémuré (6%)). Kjo kurbé éshté gjetur
né proporcion pak a shum# té barabarté né té gjitha stadet e ndryshme
té hipertensionit arterial dhe né té dy sekset.

Duke studjuar rezultatet e shprehura n& kurbat e mésipérme re-
zul‘on se né 25 t& sémuré (21,79,) tensioni arterial &shté normalizuar né
periudhén paraprake (pa mjekim) dhe n# 39 (33,9%,) éshtd ulur, por
nuk &shté normalizuar; pra ulje e pérgjithshme né 64 (56,4%,). Gorbanov
P. e bp. normalizimin e TA, né kété @m&:&&. e kané gjetur né 43.6%

té rasteve, ulje pa zoE:mrN:: né 109/ /0, ndérsa Campus S. e bp. ulje t& |
shifrave ?onEm:NHB dhe pérmirésim) né 72,2%,. Qoft3 nga té dhénat

tona, ashtu dhe nga té dhénat e autoréve g€ p3rmé#ndém, ndryshimet

e TA pérkonin si pér sistolikun ashtu edhe pér diastolikun dhe, né

pérgiji*hési, zhvillimi éshtg pak a shumé njé lloj né t2 dy sekset.
Shpjegimi i uljes s& TA, nga veté fakti i shtruarjes sé t& sémuréve

né spital, mund t’i kushtohet pushimit fizik dhe psikik, largimit nga :

stimujt emocionalé, té lidhura me ambientin e jetesés dhe té punés.

KONKLUZIONE

1) H.H%.mﬁmdeE arterial, ndér t& shtruarit, haset mé mwvmur né me-
shkujt sesa n& femrat gjer né 40 vjec; pas ké&saj moshe, ai géndron né
raport té barabarté. o ,

2) Sémundjet g& e shogérojnd mé shpesh hipertensionin arterial
jan&: obeziteti (19%), spondiloartrozat deformante (16,4%), pneumopa-
tité kronike (13,3%,), diabeti i shegerit (9,804) dhe ulgera e duodenit
(5 wc\ov

3) Ndér simptomat mcgmwnzm, mé e shpeshta éshtg mvaSm e ko-
kés (95,5%), e- pasuar me vertizhet (78, N.No\cv. zhurmé n# “veshé (68,75%)),
dispnea (66, wmc\ov dhe stenokardia (42,16%).
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4) Shifrat e TA rriten me kalimin e moshés, por tek femrat, rritja
sshté njé lloj si tek meshkujt.

" 5) N& njé pjesé hipertonikésh, tensioni arterial péson ulje n& pe-

riudhén paraprake. N& t& sémurét tang, né kété periudhg, ai éshté nor-

malizuar né 21,79, t& $J,m. &shté ulur pak por nuk &éshté normalizuar

né 33%. Pra né pérgjithési njé ulje prej 54,79, 18 rasteve t& marrura né

studim pér kété qéllim.
. ’ Dorézuar né Redaksi mé 15 janar 1975.
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Summary

CLINICAL ASPECTS OF ESSENTIAL HYPERTENSION

> study was nmE.m.mm out of 336 patients (178 male and 158 female) suffering

essential hypertension, of whom 136 were in the first, 171 in the second and 28 in ,

the third stage of the disease; one patient had malignant hypertension

The more severe forms of hypertension were observed mosily in the group

aged about forty (9.9 percent), more often among the men (11.75 percent) than |

among the women (8.06 percent) of that age.

Other ilinesses ‘which accompanied essential hypertension were: obesity (19%);
deformant spondylarthritis (16.4 percent), chronic w:mcaovms.:mm (13 percent),
-diabetes (9.8 percent) and peptic ulcer (5.3 percent).

The more frequent subjective symptoms were headache (95.5 percent), vertifo

‘(78.27 percent), ear noises (68.75 percent), dyspnea (66.36 percent), stenocardia
(42.16 percent). :

. b
In regard to the mean arithmetic values of the blood pressure according to

the age, sex and stage of the disease, it was noted that among the males both
‘the systolic and diastolic pressures underwent more or less the same changes and
tended to rise with the age. Among the women, on the contrary, the systolic pres-

‘sure rose until the age of 50-60, then tended to fall, while the diastolic pressure
continued fo rise after that age.

In 115 patients, who were left without any #mmﬁam:a for periods ranging
from 3 to 12 days, no fall of the blood Emmmcum was observed in 54.7 percent n

21.7 percent the blood pressure fell o normal, in 33 percent it tended to fall but
failed to Homnr :oz.:m_ values.

Résumé

ASPECTS CLINIQUES DE L’'HYPERTENSION

Les auteurs ont étudié 336 malades (178 hommes et 158 femmes)
sion essentielle, dont 136 Qt premier stade, 171 du chﬁmam,
hypertension maligne.

hyperten~
28 du troisiéme et une

Les formes graves d’hypertension artérielle ont été observées davantage chez
les hommes de 40 -ans. (9,9%) un peu plus fréquentes chez les hommes (11,75%)
.que chez les femmes du méme &age (8,06%).

Selon les constatations des auteurs, les maladies sociales qui accompagnent le
plus fréquemment T'hypertension sont: l'obésité (19%,), la spondylarthrite défor-
mante (16,4%), la pneumopathie chronique (13,3%,), le a_mdmﬂm sucré (9,8%) et
T'ulcére gastroduodénal (5,3%).

Les symptdomes subjectifs le plus fréquemment observés sont les maux de téte

(95,5%), les Vertiges (78,27%), les bourdonnements (68,75%), la dyspnée (66,36%) et
la sténocardie (42 umo\ev

" "En ce qui concerne les valeurs :..owms:mm arithmétiques de la tension arté-

iy
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rielle, selon les groupes d’age, le sexe et les divers stades ‘d’hypertension, il a éte
constaté que chez les hommes, tant la pression systolique que la pression diasto-
. lique font apparaitre plus ou moins les mémes altérations et tendent 4 augmenter
avec I'age. Ce phénoméne ‘ne s’observe pas chez les femmes, chez lesquelles la pres-
sion systolique tend a augmenter jusqu'aux groupes d’age de 51 4 60 ans, puis au
dessus de 60 ans, tend redescendre, alors que la pression diastolique continue de
g'élever méme aprés 60 ans.

Sur 115 malades laissés sans aucun traitement au cours d’une période prélimi-
. naire de 3 - 13 jours, les auteurs constatent une baisse de la tension artérielle
‘ chez 54.1% d’enire eux (normalisation de la T.A. chez 21,7% et baisse, mais non
normalisation chez 33%). )
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KARAKTERISTIKAT ELEKTROKARDIOGRAFIKE NE SEMUNDJEN
_ HIPERTONIKE

-~ NAMIK SHEHU —
(Spitali i rrethii Berat)

Sémundja hipertonike pérbén njé nga afeksionet mé té€ pérhapura
" té ‘sistemit vaskular- Ajo manifestohet kryesisht me shfaqjen e hiper-
 tensionit arterial, duke sjellé ndryshime hemodinamike me pasoja dém-
timi kudo, vecanérisht né zemeér. V
Frekuenca e larté e morbozitetit, e paaftésisé né puné, e invalidi-
tetit dhe e vdekshmérisé nga kjo sémundje, sot ka prije rritjeje kudo
né boté. Kjo bén t& domosdoshme njohjen dhe diagnostikimin e hershém
" té saj, sidomos né démtimet qé jep né aparatin kardio-vaskular.
.~ Krahas metodave dhe shenjave té tjera objektive, g€ vlejné pér
", diagnostikimin e sémundjes paragiten dhe té dhénat e E K G, qé kon-
- “siderohen si simptoma objektive me vleré praktike, Ato mund té vené
* né pah, madje né& stadet e hershme, ndryshime g& mund té sinjalizojné
" e 1é pércaktojné gjendjen funksionale t& miokardit, t& sgarojé vendin
e lokalizimit t& ndryshimeve dhe t& ndjekin né dinamiké zhvillimin e
~ tyre (8).
Né literaturén mjekésore ka mendime té ndryshme mbi alteracionet
e EKG né sémundjen hipertonike (8). Krahas kétyre, po radhisim té
dhéna dhe interpretimet e studimit t& materialit tons, ’
Materiali dhe metodika e punés, — Pér studim jané marré 107 t&
_-sémuré me sémundje hipertonie t€¢ formés beninje, né stade t& ndry-
shme (stadi i I ka 13, stadi i II ka 84 dhe stadi i III ka 10); t& moshave
30 - 70 vjeg me profesione dhe sekse t& ndryshme, né kushte spitalore
:.dhe ambulatore, t& pajisur me kartela klinike, Presioni arterial &shté
-~ matur disa heré dhe kohé pas kohe- Té sémurét kané béré analiza plo-
tésuese té ndryshme si EK G, radioskopi, fundin e syve, kolesterine-
ming, fipeming, azoteming, gliceming, analizat e gjakut dhe urinés etj.
3 Eshté marré né konsideraté metodika e ményrés sé krahasimit para-
- lele t&€ E K G me ekzaminimet e tjera. N& vlerésimin e karakteristikave
.18 EK G &shté ndjekur metodika e njohur e pércaktimit t& vlerave pér-
« katése. Deshifrimi i pérgjithshém &shté béré me metodén vizuale, Bo-
- shiet e zemrés, pércaktimi i kéndit alfa dhe shkallét e devijimit jané
_'Percaktuar me metodén aksonometrike, duke j llogaritur sipas tabelave
1€ kalkuluara nga Petrenko M.L e bp. Po ashtu sistola elektrike dhe
indeksi sistolik, Intervali @ — T, i gjetur dhe i kalkuluar, éshté vlers-
Suar me metodén e vizores s& llogaritur. Né pércaktimin e hipertrofisé
dhe t& mbingarkesés s& ventrikulit t& majté, u jemi pérmbajtur disa
; ,Wa_,amum<m. duke i pérdorur paralelisht. Jemi pérgéndruar - né kriteret
+ Sokolow Lyon, né indeksin Withe-Boock e 8 disa shenjave t& tjera




2% ‘ : “Namik Shehu

Nga ekzaminimet plotésuese, né pesé té sémuré nuk jan€ béré unipola-
ret e ekstremiteteve, né 15 radioskopia dhe né katdr t& sémuré nuk
&shté béré fundi i syve.

Vlerésimi i karakteristikave t&¢ EK G, nd materialin ton€, do t&
jepet sipas stadeve té sémundjes, t& bazuar né klasifikimin e Mjasni-
kov A.L. : .

Rezultatet e ekzaminimit. — N& deshifrimin e E K G, gé iu jané
béré té sémuréve tang, rezulton se &shta gjetur ritém sinusal dhe éshté
konstatuar deflektim intresikoid normal né t& gjithé stadet e sémun-
djes. Kété gjé e ve né dukje edhe Cabrera E. Sipas té dhénave t& li-
teraturés (1,7,8), q& kemi mundur té konsultojmé, né stadin e paré t&
sémundjes, ndryshimet ¢ E K G kana shprehje dhe interpretime té
ndryshme. Mé kryesoret jané alteracionet e hershme & dhémbit «T»,
té dhémbit «R», t& tipit t& majté té kompleksit «QRS», t& dhémbit «r»
té vogél dhe t& dhémbit «T» t& larté dhe pozitiv né lidhjet” prekordia-
le té djathté, duke i pérgjithésuar kéto né katér tipe kryesore (10), si
dhe me hipertrofi t& ventrikulit t& majté, crregullime t& sistemit kon-
duktor e fenomene t& hipoksisé (7). N&é kéte stad, ka autoré gq& nuk kang
gietur fare ndryshime né E K G.

Gjaté stadit té paré t& sémundjes, n& materialin toné jané vérejtur
disa ndryshime té¢ E K G. KEshté konstatuar bradikardia sinusale (nén
60 né njé minuté), né 15% t& rasteve, takikardia (mbi 90 né minute)
né 25%, aritmia sinusale né 23%,. Jana gjetur ndryshime té dhémbit
«P» né 309, (P2>>0.12» né 15,3, «P»y negativ né 7,6%, «Pw»vi®* 7,69).
Eshté véné né dukje njé rritje e «P»3 né respiracion me até & «P»y t&
zakonshém né 46,1%. Eshté konstatuar zgjatje e intervalit P — Q>0.%:
né 7,6%, «R» vg >15 mv. n& 30,7%,. Tipi rS vime T vi-2 pozitiv (ku
r<2mv.) né 23%,. Boshti elekirik i zemrés (AQRS), i devijuar majtas
né 23%, ndérsa vertikal n& 38,5%,. Rrotullimi i zemrés rreth boshtit an-
tero-posterior majtas né 15%, Vala «U» &shté e pranishme né 61,5%,,
kéndi i formimit midis- krahut ta uljes s& «R» dhe krahut t& ngritjes
s€ S — T é&shté gjetur rreth 459 a& 1009, Indeksi sistolik patologjik
mbi - 5 der + 13 &hté gjetur né 23%. Q—T e gjetur ka dalé mbi 0,04”
né 7,6%. Blok atrioventrikular i gradss sé paré né 7,6% hipertrofi t&
ventrikulit t& majté né 15,2%. Raporti Q—Tn/Q—T é&shté gjetur mbi
bouBma\S,mv né 76%, raporti Q—T/T—Q é&shté vlerésuar si patologjike
né 7,604 °

Né stadin e dyté té& sémundjes hipertonike, né vartési nga rritja e
presionit arterial, géndrueshméria e saj dhe nga koha e veprimit (vje-
térsia e sémundjes) vihen né dukje ndryshime t6 E K G relativisht té
shprehura, gé& reflektojné kryesisht gjendjen funksionale t¢ miokardit.

Nga materiali i studimit toné n& kété stad éshté konstatuar bra-
- dikardi sinusale né& 6%, takikardi n& 199%, aritmi supraventrikulare

né 3,5% dhe ventrikulare né 6Y;. Ndryshimet e dhémbit.«P» né 43,99,

(P1°>0,12» né 3,5%, Py_3i zmadhuar né 14,29, Py — n& 13%, Pyt né

13%); P i rritur né respiracion &shté gjetur né 21,4%, Q1 ka qéné i
pranishm né 25%, tipi QiS; éshté gjetur na 16,69, Qavi patologjike
né 3,5%. Dhémbi «R»1_v 5-6 i larté né 69% (Ri >10 mv. 14.3Y%,,
Rys_s >15 mv. 54,7%). QRS,>10» né 29,6%. Zona e tranzicionit
normal &shté gjetur né 51,29),. Boshti elektrik i zemrés i devijuar maj-
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tas dhe horizontalisht né 41,6%. Pozicioni elektrik i zemrés ndérmijetés
né m“_;ﬂc\c. Dhembi AAmvaWNbudn né %#o\? Svi >15 mv. Sm,m.ouwe\o. Kén-
di i formimit midis dhémbit R dhe intervalit S—T rreth 909 &hté gje-
tur né 56%. S — Trvs_g rekti linjé u gjend né 26% (S—Ti —19%,,
S—Tys-¢ —7%). Denivelimj i intervalit S—Tivs-¢né 39,29 (5—Ti=
=05 mv. 23,8%), S—T vs_¢ = 1mv 15,4%). Trws_¢ < 2mv. né 41,9%,,
. Tivs.e negativ né 21,4%, T bifazike 10,7%, T t& rrumbullakét 15,4%.
. Tipi rSvi me Tvi_p pozitiv né 63%,. Vala «U» ka géné e pranishme
" né 84,5%. Indeksi sistolik patologjik né 14,2%. Q — T e gjetur mbi
" 0,04 né 3,5%. Raporti Q—Tn/Q—T né 71%, raporti Q—T/T—Q—
°9,4%,. Shenja t& hipertrofisé sé& ventrikulit t€ majte jané gjetur née
- 56,9%. (Rvs-6>26 mv. né 36,9%, Rve *S vi >35 mv. né 42,80/, in-
deksi W—B — 17 mv. 11,9, Rt >15 mv. 7%, Rr + S3 > 25 mv. n& 6%,
Tvi>Tys-s 30,9%, rritja e Ry e menjéheréshme né raport me S u
- gjend né 8,3%,. Hipertrofia e ventrikulit t& majté né prekordiale me
tip t¢ majté E K G né plan horizontal &shté gjetur n& 23,7%). Mbi-
- ngarkesé sistolike t& ventrikulit t& majté u konstatua né 3,5%;. Ishemi
. "subendokardiale né 1,1%, bllok t& fascikulit Hiss né 4,6% (degés s&
- djathté 2,3% e degés sé majté 2,3%).
, Né stadin e treté té sémundjes, ndryshimet e E K G vihen né du-
kje mé miré, jané mé tipike e mé t& thella dhe béhen mé & qgéndrue-
"shme. Shumica e autoréve jané té& mendimit seé alteracionet e E K G,
né kété stad, déshmojné pér démtime mé tepér t& karakterit organik
dhe qé mund t& formulohen nén emértimin E K G hipertonike (9).
N& materialin e studjuar, né stadin e treté € sémundjes, jané kon-
statuar ndryshime t€ tilla t E K G, gé vené ne pah alteracionet ka-
rakteristike té sémundjes hipertonike. Takikardia sinusale &shté gje-
tur né 309, té rasteve, aritmi sinusale né: 109, supraventrikulare né
- 10%. Ndryshime t& dhémbit «P» né 60% (P; e gjéré né 10%; Py e zma-
dhuar né 10%,, P vi* 40%). P3 e rritur né respiracion né 20%. @ ishte
e pranishme né 50%, tipi Q1S3 né 30%. Qaw1 patologjike né 20%. Sin-
drom Burch né Pasquale né 10%, Rivs.¢ -e larté né 90%, - (R1™>10 mv.
5 40%, Rys_e>15 mv. — 50%). QRS>>10 mv.ne 20%,, S; e thellé. né
. 60%, Sy >15 mv n& 60%. Boshti elektrik i zemrés horizontal dhe
majtas né 70% (horizontal 10%, majtas 60%). Rrotullimi i zemrés
reth boshtit. antero/posterior 50%. Zona e tranzicionit normal 50%.
Pozicioni elektrik horizontal e gjysém horizontal 40%/,. Kéndi i formimit
. 'midis R dhe intervalit S — T 900 u gjend n& 90%, (904 1& 400/, mbi 909 =&
s 509). Denivelimi i intervalit S—Twvs_¢ né 100%,. Twvs-¢ <= 3 mv.
609, (Ty 50%, Tvs—¢ 10%). Tivs.¢ negativ 100%, (Tt 40%, Tvs-¢
=" 609). Tipi rSvi_, me T pozitive né 90%,. Vala «U» ishte e-pranishme
- nd 90%,. Indeksi sistolik patologjike né 40%, Q — T e gjetur mbi-0,04
. né 209/,. Voltazhi i ulur né 309%. Raporti Q — Tn/Q — T né& 70%, ra-
porti @ — T/ T — Q né 209,. Shenja t& hipertrofisé sé ventrikulit té
majté né 90% (Rvs-¢ >26 mv. né 50%, Rve * S vi>35 mv. né& 60%,
indeksi W. B. 10%, Ri>15 mv. 20%, Rt S5 > 25 mv. 10%g,
Tvi>T v~ 620%, rritje Rv, e menjéhershme né raport me-S n& 30%). -
Mbingarkesé sistolike e ventrikulit t& majté né 40%. . Ishemi subendo-
kardiale 20%. Démtime té karakterit nekrozé e lezion né 20%.
" Komentimi i rasteve, — N& vartési nga. stadet. e -sémundjes vihen

SN
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re alteracione t& shkallézuara. N& stadin e paré gjejmé alteracione
né format e ndryshme t& dhémbit «P» ne 30% dhe t& rritjes Py né res-
piracion né 46,1%, né stadin e dyté — 43,9%, dhe né stadin e treté,
kéto ndryshime shtohen deri né 60%. Viera e dhémbit «P» éshté stu-
djuar pak deri mé sot. Dhembi «R»1vs.¢ u konstatua i rritur na stadin
e paré né 30,79, né stadin e dyte — 69% dhe né stadin e trets 90%.
Dihet se dhémbi «R~» reflekton potencialin e indit muskular aktiv t&
ventrikulit (Nahum — cituar nga 1) dhe varet nga madhésia e masss

it, né lidhje me stadet e sé-
mundjes, kemi dhe ndryshimin e «R». Vegori tjetér, q& shkon paralel

me praniné e kétyre adryshimeve éshté dhe shfagja e «Q» né lidhjet
Gé pérfagésohet ventrikuli i majté. Késhtu né stadin e paré nuk kon-
statohet, né stadin e dyts gjendet né 25%, né stadin e trets né 50%. Kjo
pérkon me faktin se me hipertrofiné e ventrikulit ta majté, rritet f.e.m.
e septumit intra ventrikular (1), me vonimin e eksitimit ose me ndryshi-
min e pozicionit t& zemrés, ku Q thellohet, por ka vazhdim normal (1),
duke sjellé njé fars paralelizmi midis shtimit ts amplitudés «R» dhe

«Q» né kéts sémundje.

Tipi Q; S; &shts njé tregues tjetér i vlefshém dhe oa.m:ﬁ:mm pér té

, né stadin e parg, ky tregues
&shté gjetur né 239/, n& stadin e dyté n@ 41,6%, kurse né stadin e trete
shihet njé rritje mé e madhe deri né 70%, gjé qé shkon paralelisht me
thellimin e ndryshimeve ta sémundjes. Vleré pozitive diagnostike ka
edhe tipi rSvi me Tviz pozitive e larté me pjesét e tjera normale t&
E K G. Prania e kétij tipi déshmon PEr njé insuficienca funksionale ta
hershme t& miokardit & ventrikulit té majté té& hipertrofizuar (7). Ky
tip éshté takuar né stadin e paré né 23%, né stadin e dyte —63%, dhe n&
stadin e treté —90%, duke véns ng pah
ficiencés funksionale t& ventrikulit t& maj
modinamik t& sémundjes sipas stadeve,
Pércaktimi i kéndit midis «R» dhe § — T ka njé vleré orientuese,
gé déshmon pér gjendje t& insuficiencés koronare, kur shoqérohet s&
bashku me disa indekse $s tjera. Formimi i kétij kéndj béhet mé i duk-
shém né hipertensionin arterial 1€ shprehur (2). Ky indeks éshté gjetur
né€ kufi t& normés, n& stadin e dyté rreth 900 18 56%, né& stadin e tre-
t82>900 né 90%,. Modifikimj i repolarizimit ventrikular (RS—T,T) &shte
njé tregues tjetér me réndasi ta veganté, qé déshmon pér njé pérhapje

réndésiné e shkallds sé insy-
%€, né vartési nga ndikimi he-

st T
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sén e hipertrofizuar t& miokardit (4). Kéto ndryshime jané né vartési
¢ shkageve sekondare dhe primare. Shpesh kéto paragiten si altera-
‘cione primare (Jinish etj; — cituar nga 2), dhe né shumicén e rasteve,
i faktor kryesor &shté insuficienca relative ose absolute. Gjithashtu
dikon edhe rritja e pérgéndrimit t& kaliumit intracelular, qé, né stadin
e paré t& hipoksisé, kaliumi thithet shumé nga miokardi (Prizmenat —
ituar nga 1) Tek ne fenomene té tilla né stadin e paré nuk jané kon-
tatuar, né stadin e dyt#, intervali S—Tivs.¢ né vijé t& drejté dhe i
.spostuar poshté vijés izoelektrike &shté gjetur né 65,29, dhe ndryshi-
me t& Tivs-s né 63,3%, kurse =né stadin e treté spostim i S — Tivs_g
€n vijén izoelektrike me ndryshime té& Tivs_s né 100%,. Vala «U» ta-
ohet né sémundjen hipertonike. N& stadin e paré né& materialin toné
éshté gjetur né 61,5%, né stadin e dyts na 84,5%, dhe né stadin e treté
né 90%. Pércaktimi i hipertrofisé ventrikulare ka réndési t& madhe se
_identifikon vegoring hemodinamike dhe déshmon pér njé kardiopati (2).
‘Hipertrofia e ventrikulit t& majté vihet re né hipertensionin arterial (2),
madje éshté njé nga shénjat e hershme, g& mund t& zhvillohet shumé
hpejt (Llang-cituar nga 7) dhe éshté mé me shpresé se sa cilésia e pul-
sit dhe aksentimi i tonit t& dyté né aorté. Ekziston njé raport i ngushté
‘midis shtimit t& veprimit hemodinamik t& nj& aktiviteti dhe al-
eracioneve t&¢ E K G dhe kjo paragitet si njé konstancé specifike (2).
Né& sémundjen hipertonike, hipertrofia e miokardit &shté e kushtézuar
he nga mosha. Sa mé i ri t& jeté subjekti ag mé i hipertrofizuar do
jeté miokardi (Davidovskii V.J. — cituar nga 3). Sa mé i larté dhe i
stabilizuar t€ jeté presioni arterial, aqg mé i shtuar dhe i konsiderue-
shém do % jeté hipertrofia e ventrikulit t&¢ majt& (3). Megjithaté nuk
a gjithénjé njé paralelizém té tillé (9). Réndési t& vecanté pér diagno-
- stikimin e E K G té hipertrofisé sé ventrikulit t& majté, t& pa kompli-
“kuar me aterosklerozé, ka indeksi Sokolow-Lyon e Kimuro, q&¢ mund
€ plotésohet edhe me tregues té tjeré (Dorofeevoi — cituar nga 3, 5)
5> Shenjat € E K G té hipertrofisé sé¢ ventrikulit € majté jan& konstatuar
" né materialin toné, né stadin e paré né 15,3%), né stadin e dytg 56,9,
dhe né stadin e treté né 90%,. Ky &shté njé tregues q& reflekton mé
-s& miri ndikimin e démtimeve t& sémundjes hipertonike né vartési nga
-stadi dhe karakteri i tyre. I :
 _Hipertensioni arterial mund t& sjelld mbingarkesé sistolike ventri-
kulare, por g& nuk mund #& konsiderohet si patognomonike dhe se se-
miotika e tyre nuk mund té interpretohet si unike (2). Mbingarkesa si-
stolike, kur zgjat shumé, con né mbingarkesé diastolike. (2). Tek ne mbi-
ngarkesé sistolike éshté gjetur né stadin e dyté né 3,5%, dhe né stadin
e treté ng 40% dhe dyshim pér mbingarkesé diastolike n& 2,3%, né
-stadin e dyté. Njé tregues tjetér orientues, q&é mund t& déshmoj& pér
kegésimin e gjendjes funksionale t¢ miokardit né kété sémundje shts
indeksi sistolik (7). Ky tregues &shté gjetur né stadin e parg n& 23%,
1€ stadin- e dyt& né 14,29 dhe né stadin e tretd na 40%,. Vleré diagno-
stike kang dhe disa raporte me tregues patologjike si Q—Tn/Q—T,
Q—T/T—Q. Crregullimet e ritmit dhe t& pércueshmérisé me natyré té
ndryshme takohen né sémundjen hipertonike, por nuk jané té domos-
doshme: (2, 3).. - ¢ S S
Pérshkrimi i kompleksit t& ndryshimeve tipike pér sémundjen hi-
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pertonike takohet sidomos né t& gjitha rastet kur kemi hipertrofi t%€ kon-
siderueshme t& miokardit, qé pérfshihen né tipin E K G hipertonike.
Né materialin toné njé kompleks i till¢ tipik i E K G hipertonike vi-
het re mé tepér né stadin e treté t€ sémundjes.

Duke i krahasuar ndryshimet e E K G me té dhénat klinike dhe
me vlerat e presionit arterial, t& fundusit té syrit, radioskopisé, arrijmé
té nxjerrim treguesa, qé reflektojné mé garté gjéndjen e aparatit kar-
dio-vaskular, karakterin e démtimeve dhe 'b&jné mé bindése kéto &,
dhéna. Duke i vlerésuar kéto indekse sipas stadeve té ndryshme t8
sémundjes, dalin mé né pah treguesit né rritje t& alteracioneve 1€ 4
E K G me té gjitha analizat e tjera plotésuese. . g

Giaté studimit t& materialit toné kemi konstatuar njé seri té dhé-
nash me vlera krahasuese. Alteracione t& E K G t& krahasuara pér-|
krahésisht me dhembje prekordiale né stadin e paré jané gjetur 7,6%, |
né stadin e dyté né 32,19, dhe né stadin e treté né 40%. Hipertrofi
té ventrikulit t& majteé né E K G, té krahasuar pérkrahésisht me ndry-
shime né fundusin e syve jané konstatuar né stadin e paré né 7,69,
né stadin e dyté né 93,89, dhe né stadin e treté né 90%, Hipertrofi e
ventrikulit t¢ majté né E K G té krahasuar pérkrahésisht me ndryshi-
me hipertrofike né radioskopi, né stadin e paré jané gjetur né 15,39, né
stadin e dyté né 37,9%, dhe né stadin e treté né 809, Ndryshime té&
dhémbit «T» té krahasuar pérkrahésisht me presionin arterial té larté,
né stadin e paré nuk jané vérejtur, né stadin e dyté jané paré né 73%,.§
dhe né stadin e treté né& 100%;. Ndryshimet e intervalit S — Tivs_¢
nén vijén izoelektrike né formé vije t& drejté, t& krahasuar me pre-
sionin arterial t& larté, né stadin e paré nuk jané konstatuar, né stadin
e dyté jané konstatuar né 65,2%, dhe né stadin e treté né 100%,. Hiper-
trofia e ventrikulit & majté né E K G, e krahasuar me presionin arte-
rial té larté, &shté gjetur né njé presion arterial 1& larté mné mbi
200/100 dhe me vjetérsi 5— 12 vjet, né stadin e treté né 70%, né sta-
din e dyté né 29,8%; né presion arterial me 200/100 mmHg me vje-
térsi 3-5 vjetd, né stadin e treteé 20%, né stadin e dyté, né 27,1% dhe
né presionin arterial t& larté nén 200/100 mmHg me vietérsi njé deri
tre vjet, né stadin e paré né 15,3%,. : .

‘KONKLUZIONE

‘1) Ndryshimet ¢ E K G, né sémundjen hipertonike, jané né pér- '
pjesétim t& drejté, né shumicén e rasteve, me lartésiné e shifrave 1
presionit arterial, me karakterin e géndrueshmérisé dhe me vjetérsiné
e sémundjes. .

2) Ekziston njé paralelizém progresive midis evolucionit té sé-
mundjes dhe alteracioneve té E K G sipas stadeve.

Dorézuar né redaksi mé 20.1.1975
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mbmoeﬂOO;UHOOWPWlmﬁ CHARACTERISTICS
OF ESSENTIAL HYPERTENSION

The ECG changes were studier on 107 patients of different age, sex and occu-
pation, suffering from essential hypertension in its differents stages of the Mias-
. nikov scale. :
: The particular characteristics of the ECG for each for the stages of the disen-
se are described as they appear in these cases; it is pointed out that the ECG
‘changes become more pronounced with the evolution of the disease.

A parallelism is noted between the high levels of the blodd pressure and the
duration of the disease on the one hand, and the ECG changes on the other.
The typical changes,.as resumed in the hypertensive ECG type (hypertrophy of
- the left ventricle, dislevelment of S—T, altered T, lowered voltage, systolic sur-
- charge etc), appear mainly in the third stage of essential hypertension.

e L
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Résumé

CARACTERISTIQUES ELECTROCARDIOGRAPHIQUES DANS
L’HYPERTENSION

L’auteur a €tudié les altérations de VECG dans Uhypertension artérielle de
forme bénigne sur 107 malades d’Age, de 'sexe et de profession divers, divisés en
différentes stades, suivant la classification de Mjasnikov. . ’

Lr’article décrit les caractéristiques de I'ECG pour chacun des stades de la
maladie, telles qu’elles sont apparues dans les cas ¢tudiés; il indique que les al-
térations de 'ECG s’accentuent 4 mesure que la maladie évolue.

L’auteur observe un parallélisme entre les valeurs élevées de la pression ur-
térielle, ef V'ancienneté de la maladie, d’'une part, et les altérations de PECG, de
T'autre part. Les signes les plus typiques de I'ECG, qui se regroupent dans le type
@’ECG hypertonique (hypertrophie du ventricule gauche, dénivellement S-T, alté-
ration de T, baisse du voltage, surcharge systolique, etc) se manifestent princi-
palement au troisiéme stade de la maladie.
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gmﬂame NGA INFARKTI AKUT I MIOKARDIT (1.A.M.)
GJATE 11 VIETEVE (1963 — 1973)

— DOC. PETRAQ VESHO, DR. MUZAFER JANINA —
(Katedra e Propedeutikés.)

Qysh nga viti 1944 dhe sidomos né dekadén e fundit, shumé autoré
" (2,5,11, 12) i kané kushtuar njé réndési t& veganté prognozés'dhe shka-
geve té vdekjes nga LAM. Edhe kongresi i VI botéror i kardiologjisé
- (1) (Londér 1970), n& punimet e tij, u kushtoi njé véméndje t& réndé-
£ sishme shkageve t& vdekjeve né t& sémurét me I.A-M. Sipas Meltzer. E.
(1970), né SHBA vdesin 500.000 veté cdo vit nga LA.M., ndérsa sipas
Stamler J. (1971) vetém f6n moshén 65 vjec vdesin 165.000 veté né -
»-raport 3 :1 meshkuj me femra. Autoré t& tjeré (1, 3,9, 16) né vende t&
ndryshme, japin statistika gjithénjé né rritje t& késaj sémundjeje, qé_
po merr karakterin e njé pandemie té madhe pér njer€zimin, duke u
shtriré edhe n& moshat e reja. . .
Metodika dhe materiali. — Punimi yné paraget studimin e vde-
kjeve nga LAM. né spitalin nr. 1 gjaté 11 vietéve (1963-1973). Q&llimi
i kétij punimi &shté t& b8jm& analizén dhe klasifikimin e disa faktorg-
ve patologjiké kryesoré, g& ndikuan né réndimin e dekursit € sémun-
djes dhe shkaktuan vdekjen e & sémuréve. Ky studim retrospektiv
- 8shté béré duke u bazuar né parametra t& paracaktuara té nxjerra nga
kartelat klinike t& t& vdekurve me LAM. Té gjitha vdekjet jané vér-
tetuar né prosekturé nga katedra dhe shérbimi i anatomisé patologjike .
prang spitalit nr. 1. Nga 115 vdekje nga LA.M. t& analizuara, ne stu-
djuam 106 kartela me 1AM, pra 92,70, té& tyre, meqé 9 kartela klinike
nuk iu pérgjigjeshin parametrave t& paracaktuara. Nga 106 t& vdekur,
83 (78,00%/,) ishin meshkuj dhe 23 (22,00%) femra. N
Diskutim. — Pér 11 vjet (1963-1973) kané vdekur 115 veté nga LAM.,,

g& pérbéjné 6,309/, & +& gjithé t& vdekurve & spitalit nr. 1. 9,109, 1& vde-
. kjeve t& pérgjithshme né tre shérbimet e terapisé dhe 20,249, t& t& gjithe
té shiruarve me LAM.

Vdekshméria e t&é sémuréve me LAM.

Pasqyra nr. 1

TE& <l.m.n_n-:..l

. Té shtruar me I.A.M. dhe pérqindja
N& shérbimet e vdekjeve nga LA.M.

- Pér 11 viet Gjithsej Nga TAM ® sherbim
: ' apisi

né spital

1963—1973. 1800 ~ 115(6,30%) 1260(9,10%) '568 (20,24 %)

——-

. . I
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Nga t& dhénat vérejtém se vdekshméria mbi t€ shtruarit me LAM.
nga 30,5% né vitin 1963, zbriti né 13,3% né vitin 1973, megjithése nu-
mri i %8 shtruarve me LAM. ishte rritur 21,95%, mé shumé. Kétu u
pérjashtuan té& gjitha vdekjet jashté spitalit.

Nga studimi i 106 kartelave, ne kemi vérejtur se moshat 51-70 vjeg
kané pésuar mé shumé vdekje:" Mosha mesatare e t& dy ‘sekseve ka
géné 60 vjeg: pér meshkuj 59 vjec dhe pér femra 64 vjec Vdekshmé- |
ria e moshés mé t€ re pér meshkuj ka géné 38 vjeg, e moshés mé té
rritur 86 vijec; ndérsa pér femra 39 dhe 80 vjec. Raporti meshkuj/fe- |
mra ka g&né 5:1. Pér moshat nén 50 vje¢ 7 :1, ndérsa pér ato mbi
50 vjeg éshté 3 :1 (42,89, mé pak). Ky raport ka ndryshuar, pasi numri
i femrave té& vdekura nga dy né& moshat nén 50 vjeg, u rrit né 21 né mo-
shat mbi 50 vjec. v : :

Vdekjet sipas moshés dhe seksit

Pasqyra nr. 2

.zo&woa Tlm.o_ 31—40 _ 41—50 _ 51—60 7 61—70 7 Mbi 70 7 Shuma .maa seksit
Eszh&. - 67 31 9  88.00%)
Femra T 1 6 9 6 23 22,00 %)
Shuma . —  U660) 8(154) 37(35,06) 39(36,40) 15(14,40) 106(100%)

Né studimin tong, vdekjet kané ndodhur si né muajt e stinés sé
~nxehté ashtu dhe né muajt e stinés sé ftohté.

Vdekiet nga LA.M. sipas muajve

Pasqyra nr. 3

Muajt — Janar _ Shkurt ‘ Mars Qershor

Prill 4 Maj

Vdekjet  8(7,54%) 9(8,40y) 8(7.54%) 15(1400%) 7(6.T0%) 12(11,32%)

Korrik Gusht Shtator Tetor Néntor Dhjetor

6(5,66%4) (6,70 %) 76,70%)  14(13,20) - 5(4,70 Xv. 8(7.54)

Shuma
106(100%)
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. -Ataket e LAM, né 106 t& vdekurit kané géné gjithsejt 158, t& cilét

jpas muajve paragiten né pasqyrén nr. 4. Nga tetori deri né mars,
‘pumri i atakeve t& LA.M. ka oéné 13 raste mé shumé& se né gjashté
‘muajt e tjera t& stinéve mé t& ngrohta. ‘
. Pasqyra nr. 4

[1] 10| M{IV] v VI Vif VI XX (XX Nic [

Muajt

Me nj§ LAM. 78 788 46 6 410 61 2
MeIAM Gdys 64 363 31 5 3522 -
MeIAM.T . 1 ——2 11— — 111 1 -

' Shuma 4 12 10 1612 8 7 11 8 16 9 14 - 21

'Nga 106 vdekjet 21 (19,80%) vdigén pas atakut t& paré, ndérsa pas
atakut t& dyté vdigén 28,50% mé shumé, kurse pas atakut té treté
vdigén 176,00 mé shumé se gjaté atakut té paré.

»

B
.

Vdekjet, sipas infarkteve akute t& miokardit t& .Qmummd:.ﬁ.w

‘Pasqyra nr. 5
Pas_1,A.M. té paré _ Pas LAM. & dyté _ Pas .AM té treté
21(19,80 %) 27(25,50 %) ©58,(54,70%)

(78,209)), nga té cilét 42 (39,60%). né 24 oréshin e paré & pranimit né
* spital; ndérsa nga dita e njémbédhjeté, pérqindja e vdekjeve zbriti gra-
~qualisht. Pra rreziku mé i madh paragitet né 24 oréshin ¢ paré dhe sido-
mos né orén e paré t& shtrimit né spital pas atakut t& LA.M, Kéto t& dhéna
pérkojné edhe me ato t& literaturés mjekésore t¢ Konsultuar riga ne

2,5, 9,11).

Nga 106 rastet tona, deri né ditén e dhjeté & shtrimit vdigén 83

- Vdekjet nga ora dhe dita e shtrimit né spital i, 1

. ) Posgiyra nr. 6
Té vdekur'né€ i . o . - . L
ShumaOrén ¢lOrén ¢ SIS M lgors . .o gt el ..
% | paré | dyté | %S| Dara |0V 3 | 4 _MIS___Tr:_alnc_ﬁ.wzaz 30

106 24 2 11 5 9 10 5 17 9 7 1 6

100% 226 1,8 104 48 85 95 47 16 85 61T 09 56
. g i b

I vdelur né 24 orét e para 42 = 39,8% Nga ditd & — 10 — 41 9, 38,0,
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Si¢ shihet (pasqyra nr. 7) LA.M. né 69 raste (65,30%,) &shté vendo-
sur né murin e pérparshém, né 23 raste (21,60%) né murin e prapshém
dhe né 28 raste (26,40%;) éshté vendosur né murin e prapshém e me
‘vendosje masive t€ septumit. Kéto t& dhéna pérkoiné edhe me ato t&é auto-
. réve té konsultuar (2, 5, 9, 11, 13), t& cilét theksojné mbizotérimin e ven-
dosjes t&8 T.AM. né murin e pérparshém.

Vendosja e LAM.

Pasqyra nr. 7

Muri i pérparshé 1 . ...._
pérparshém |Muri E.mbmum_ﬂ“ 2 o g o,
w I a 5 |2y | =8| -
- H I - T
g s Ly t, |2 o |85 | =8 8,
8 b= | o [T} 2 | &_ | w | =" | 88 B
] 58| 5« |85 9 | 8@ | = 2 8 2 S| D O Y
] =5 P N =2 %5 2. = " Aol O 22
r] a3 S8 | g & & < g - A (S T S
K <5 | <3 |<l| & | R5 |58 | = | 3= =58 35| 8¢
Raste 22 16 31 11 12 5 2 1 1 1 4
Pérqi. 20,8 1507295 10,3 11,3 48 1,8 09 09 09 38

Autorg t& ndryshém (4,5,7,8,17) kan& studjuar shkaget e vdekje-
ve t& LAM. dhe kané& dhéné mendime té ndryshme, Késhtu sipas Miller
dhe Nachlas (1964) (cituar nga Stock J.P. (1971), gé studjuan né ményré
retrospektive 138 t& vdekur nga I.A.M., i ndan& kéto raste né tre grupe
klinike, sipas shkakut kryesor t& vdekjes. N& grupin e paré kané pér-
fshiré vdekjet e papritura nga aritmité; né grupin e dyté vdekjet nga
insuficienca kardiake akute dhe né& grupin e treté vdekjet nga shoku
kardiogjen, q& kur shoqérohen me insuficiencé akute t& zemrds sé
majté, ky grup zuri 44%, t& rasteve té studjuara. Duke ballafaquar kla-
sifikime t& ndryshme t& pérshkruara nga Friedberg Ch. K., Lenégre J.
dhe t& disa autor&ve t& tjeré (15, 16), pér lehtési studimi, né punimin
tong, shkaget e vdekjeve i kemi klasifikuar né tre grupe: a) né grupin
e paré kemi pérfshiré vdekjet e papritura nga aritmitg; b) né grupin e
dyté vdekjet nga shoku kardiogjen, shogéruar me edemé& pulmonare
akute; ¢) né grupin e treté vdekjet nga ndérlikimet e tjera t& I.A.M. si
rupturén e zemrd&s, fromboembolité dhe disa sémundje t& tjera, gé& sho-
gérojné L.A.M.

a) N& materialin toné vumé re se nga 106 vdekje, 24 raste (22,60%)
kang vdekur nga ¢rregullimet e ritmit. Kjo pérqindje, relativisht e ulur,
mund {& shpjegohet me faktin se kéto raste nuk jané& monitorizuar.
Kétu pérfshihen tre raste me fibrilacion ventrikular, katér me bllok A-V
té gradave t& ndryshme (njéri kish paraqitur kriza Adams Stokes),
katér me takikardi paroksizmale supraventrikulare dhe 13 raste t& tjera,
gé pas aritmis€, ditén e paré t8 shtrimit, zhvilluan shok kardiogjen
dhe edemé pulmonare akute. Elektrokardiogramet e kétyre t& fundit pa-
ragitnin ekstrasistoli ventrikulare. Mund -t8 -mendohet se t&€ 13 rastet
kané vdekur nga fibrilacioni ventrikular, megjithése nuk jané doku-
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mentuar me E K G. Mé shpesh. fibrilacioni ventrikular u vu re né LA.M.
t& murit t& pérparshém dhe té sep‘umit. Sipas ﬁoé..&wm bp. Cmm.ﬁ
{cituar nga Stock J.P.P..— 1971), 40%, e vdekjeve ndodhin nga aritmia,
2/3 e tyre nga fibrilacioni ventrikular dhe 1/3 nga me&wﬁ%m. .EHowm
gardiak dhe asistolia. Kéta autoré theksojné se vdekje &mﬁﬁﬁm.. e
tilla mund té ménjanohen nga trajtimi i menjéhershém i tyre né njésité
e shérbimit intensiv koronar. . :

Né pasqyrén nr. 8, po paragesim shpeshtésing e crregullimit t&
ritmit dhe t& pércimit né pérgindje tek 106 t& vdekurit nga I.AM.,
ta krahasuara me ato t& Meltzer LE., -Cazov E.I, Horvath-1 dhe

Mate K. (5): ,_

Pasqyra nr. 8
— TTTTTE dhénat e -
) Té dhénat| —

Té dngnat me EK G | *“tona | gyorvat-Mate Meltzer Casov_E. L
Fibr. atrial . 5,66 74 7,8 20,7
Ekstrasistol ventrikular. 38,68 43 - 22,0
¢rregullimet e pérgimit AV 8,47 2,7 i8 22,6
rregullimet e péreimit t&
tufés sé Hisit 15,09 5.0 184 : 264 -
‘Fibrilacion ventrikular 2,74 6.7 10,2 - 10,0
Takikardia paroksizmale 3,77 2.7 24,0

Asistolia — 10,2 , —

| |

Ndérsa sipas Killip 1. dhe Kimball J. (1967) aritmité shfagen n#
46%, t& infarkteve té pandérlikuara, né 90% né t& sémuré me LA M.
qé paragesin shenjat e insuficiencés kardiovaskulare dhe né& 959, kur
1.AM. 8shté e ndérlikuar rhe edemé pulmonare akute ose me shok kar-
diogjen. Edhe vdekshméria nga aritmité ka lidhje me ndérlikimet e rénda
té. I.A-M., praktikisht &shté mé& e larté né t& sémuré me shok kardio-
gjen. Duke pasur ndihmén e shérbimit intensiv koronar, vdekshmaria
nga I.A'M., né stadin mé t& hershém, pas atakut, ka zbritur rreth 20%,
b) N& grupin e dyté, si shkak vdekje, shoku kardiogjen ze vendin
“kryesor, kur shogérohet me edemé pulmonare akute. N& materialin to-
n&, ne e vumé re né 15 raste (14%) t& vdekur nga I.AM. t& pashocgéruar
me sémundje apo me ndérlikime té tjera. Shoku kardiogjen me edemé
pulmonare akute u vu re edhe né katér té sémuré me LAM., gé vuanin
nga vese té rénda t& zemrés si dhe né 22 raste t& tjera té shogéruara
ecdhe me pneumoni ose bronkopneumoni. Pra, shoku kardiogjen me
- edemé pulmonare akute u vu re né 41 raste (38,68%) té vdekjeve nga

LAM. - : .

" ¢) Né grupin e treté renditém ndérlikimet e tjera t& LAM.: rup-
& lurén e zemrés, tromboembolité dhe disa sémundje. Ruptura e zemrés
# ©shté njé nga shkaget mé € zakonshme t& vdekjeve t& papritura né 15
ditéshin e paré pas LAM. Autoré t& ndryshém (10,11, 18) japin njé
pérgindie gé luhat nga 2 - 20%. Ky ndérlikim vdekje-prurés varet nga
disa.faktoré: mosha, vendosja, gjérésia dhe shtrirja € LA.M., mos res-
pektimi i regjimit t& shtratit, pérséritja e infarktit, pérdorimi.i. glukozi-

— Bulet. Shk. Mjekésore I L o B
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deve kardiake, mosformimi me kohé i vazave andsore koronare, grregu-
Himi i metabolizmit, diabeti i sheqerit, shkalla e zhvillimit & ateroskle-
rozés, hipertonia arteriale, faktoré metereologjiké e té tjera. N& ma-
terialin toné, ruptura e zemrés u vértetua né 10 (9,43%) raste, gé u sho-
géruan me hemoperikard, tamponadé t&¢ zemrés dhe me vdekjen e
menjéhershme té 1€ sémurit. Nga té 10 rupturat, shtaté kané ndodhur
né burra dhe tre né gra. Mosha ishte 54-70 vjec. Sipas vendosjes sé
infarktit, né 80%, u vu re né murin e pérparshém, né 10% né& murin
e prapshém dhe né 10%, né pjesét posterolaterale.
Tromboembolité, ndryshe nga ruptura e zemrés, pérbéjné njé fe-
nomen té zakonshém, por jo shkak aq i shpeshté i vdekjeve nga
LA.M. Késhtu nga 41 raste (38,69) me LAM: dhe me tromboemboli né
garkullimin e vogél dhe t€ madh, vetém né teté raste (7,50%), trombo-
embolia ka qéné shkak i vdekjes. Nga té teté rastet, tre pésuan fro-
mboemboli masive, dy raste me tromboemboli cerebrale dhe ftre tro-
mboemboli t& shumta né mushkéri. Né t& teté rastet vumé re njé lidhje
ndérmjet vendosjes sé tromboembolisé dhe 1.A.M. Késhtu tromboembo-
lité pulmonare u vuné re né LAM. té murit posterior dhe posterolate-
ral; ndérsa ato té garkullimit t& madh né LAM. & murit t&¢ pérparshém.
Pérdorimi i antikoagulantéve mund té ulé pérgindjen e vdekjeve nga
ky ndérlikim. . ,
Né grupin e treté béjné pjesé edhe disa sémundje gé mund té sho-
qérojné LAM. Prania e tyre e bén t& diskutueshém shkakun e vde-
kjes. Né 106 t& vdekur nga LAM., 36 vuanin nga sémundja hipertoni-
ke, por vetém 12 prej tyre vdigén né krizé hipertensive, shtaté vuanin
nga diabeti i shegerit, njé i sémuré vdiq né uremi renale, kurse tre t€
tjeré vuanin edhe nga sémundje kanceroze.

KONKLUZIONE

toné.

92) Me thellimin e shérbimit té kardiologjisé edhe né vendin toné |

vihet re njé diagnostikim mé i hershém i LAM. dhe njé ulje e pér-
gindjes sé vdekjeve nga viti 1963 né 1973. .

Dorézuar né redaksi mé 10.VIL.1975.
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Summary

DEATHS FROM ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION |
(1963 — 1973)

An analysis is presented of 106 cases of acute myocardial infarction Cﬁﬁc
who died in the Hospital Nr 1 of Tirana during the 11 year period mn.o:.. 1963 to
1973. The immediate causes of death are discussed. .

The paper describes the main aspects of this world wide problem which.-
does not spare even the younger age groups. The causes of death are roughly
classified in three groups. The first group comprises disorders of the rhythm and _;
nosasna.oﬁ the second, cardiogenic shock associated with acute lung oedema, the 2
third includes other causes such.as: a) heart rupture and massive muliiple throm- i
bo-embolies of the vital organs; b) associated conditions which, when concomi-
tant with AMI, raise Qos_unm, about the real cause of death (hypertension, &mcmnmmu‘
kidney uremia, malignant tumours). .

The paper concludes that AMI is a serious problem for this country. Preven-
tive measures and adequate treatment of the causes of death can contribute much-
in lowering the death rate of AMI. With the improvement of the services on “ 3
cardiology, the diagnosis of AMI has become possible at the early stages of zum. 78
disease and the proportion of deaths has consistently fallen from 1963 to 1973,
although the ischemic disease of the heart and the number of cases of AMI have’

increased.

p!
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Résumé

LES MORTS PAR INFARCTUS AIGUE DU MYOCARDE AU COURS
LA PERIODE DE 11 ANS (1963 — 1973)

Les auteurs analysent les causes de déces de 106 cas dinfarctus aigu du
myocarde (I.A.C.) 4 I’hépital de Tirana dans les onze années (1963 — 1973).

Lrarlicle développe les principaux aspects de ce probléme pandémique, qui
tend a atteindre aussi les jeunes ages. Les données recueillies sont confrontées avec
celles de la littérature mondiale consultée. Les auteurs classent les causes de décés
en irois groupes. Le premier comprend les troubles du rythme et de la conduction;
le deuxidme, les chocs cardiogénes accompagnés d’oedéme pulmonaire aigu; le
troisidme, les autres causes: a) rupture du coeur, trombo-embolies massives et mul-
tiples dans les organes vitaux; b) les maladies sociales, qui en présence de I'LLA.M,,
suscitent des doutes sur la véritable cause du -déces (maladies hypertoniques,
diabéte sucré, urémie rénale, tumeurs malignes).

Les auteurs en arrivent & la conclusion que les décés par I.A.M.- constituent un
probléme sérieux pour notre pays également. Les mesures préventives et le traite-
ment adéquat des causes des décés tendent a diminuer le taux de mortalité par
LAM. Le perfectionnement du service de cardiologie a entrainé des diagnostics
plus précoces de I'ILA.M. et une baisse du taux de mortalité par I.AM, de 1973
a 1974, encore que la maladie ischémique du coeur et I'LA.M. soient en croissance.
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DEKORTIKACIONI OSTEOMUSKULAR NE TRAJTIMIN
E m.m@d—wc>ﬂ€.mwON><m

DOC. PANAJOT BOGA, PULLUMB. KARAGJOZI
(Klinika e Kirurgjisé Orfopedike.)

Konsolidimi i vonuar dhe pseudoartroza, si ndérlikime relativisht té
shpeshta té frakturave, pérbéjné njé problem {& véshtiré trajtimi, né
vecanti pseudoartrozat e supuruara. v

Cilido gé t& jeté shkaku i jashtém, mosngjitja € eshtrés éshté pa-

sojé e ndérprerjes sé procesit biologjik regjenerativ té indit eshtror, nga
démtimi i réndé i garkullimit té gjakut né vatrén e frakturés. Njé
frakturé ngijitet né afatet optimale vetém kur fragmentet e saj jané t€
vaskularizuara miré dhe furnizohen miré me gjak.
- Meqé pseudoartrozat lidhen -me crregullimin e procesit biologjik
" té ngjitjes apo regjenerimit eshtror edhe trajtimi i tyre mund t& béhet
vetém népérmjet procedurash biologjike, t& cilat restaurojné vaskuiari-
zimin € zonds sé pseudoartrozés dhe provokojné formimin e kallusit
eshtror. ﬁ :

T Né rrugén e gjaté t& trajiimit t& pseudoartrozave jang& pérpunuar
njé séré metodash, por pak syresh i kané rezistuar kohés. Ndér to pér-
méndim ato metoda, gé lidhen me pérdorimin e autotransplanteve esh-
trore ta-freskéta (2,.3, 4, 6, 16,°17). Megithat®é, konsolidimi nuk arrihet
gjithénjé me angé t& transplanteve autogjene té lira. Statistikat mé (e
mira (3) arrijné deri né 88Y%, ngjitje pas operacionit té paré. Pra, rreth
10% e pseudoartrozave mbeten objekt i ndérhyrjeve kirurgjikale té
pérséritura. Kjo pérgindje u referohet vetém pseudoartrozave aseptike,
sepse né pseudoartrozat e supuruara, rezultatet e konsolidimit jané
shumé mé té ulta,

E kegja kryesore e transplanteve té lira eshtrore lidhet me faktin
se qysh né momentin e marrjes sé tyre nga ‘zona donore, u ndérpritet
furnizimi me gjak dhe devitalizohen né shkallé t& ‘ndryshme, pér pasojé
edhe forca e tyre stimulative dobésohet. .

Duke u nisur nga kéto pérfundime, mendimi kryesor u drejtua ndaj
_avantazheve té transplanteve eshtrore pendukuloze, pra t& vaskularizuar
miré, 1& gjallé dhe me veti t& plota biologjike stimulative pér kallusin
eshiror. . : o

Punimet e para né kété drejtim i pérkasin Dunn N. mé 1939, pastaj
Forbes D.B. mé 1961, deri sa Judet R. dhe shkolla e tij mé 1965 pér-
punuan njé metodé té standartizuar té transplanteve eshirore me pe-
dunkul periosto-muskular, t& mbiquajtur dekortikacioni oesteomusku-

“lar,
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Raraglozt

C’éshté dekortikacioni osteomuskular?

Dekortikacioni osteomuskular konsiston né krijimin e njé kéllefi
transplantesh té holla € té vogla eshtrore, rreth pseudoartrozis, té cilat
ruajné miré ngjitjen e tyre me periostin, muskujt dhe indet e tjera gé i
rrethojng. Me fjalé t& tjera, transplante, g¥ ruajné me ¢do kusht vasku-
larizimin dhe vitalitetin e tyre.

Duke e pérdorur né vitin 1967 pir heré t& paré né klinikén tons
(P. Boga) dekortikacionin osteomuskular pér trajtimin e pseudoartro-
zave dhe turbullimeve té tjera té konsolidimit eshtror, déshirojmé té
paragesim pérvojén toné modeste pér kété metods relativisht t& thje-
shté dhe efikase.

Rastet tona: Dekortikacioni éshté zbatuar né 83 t& sémuré, si mé
poshté:

1) Pseudoartroza aseptike 54 raste
2) Pseudoartroza septike (t& supuruara) 10 raste
3) Fraktura me konsolidim t3 vonuar 12 raste

4) Fraktura me konsolidim vicioz (kallus vicioz) 7 raste

ivtoda. — N& kéts studim jang shgyrtuar problemet e indika-
cioneve t2 dekortikacionit, sipas grupimit t& porsa pérméndur t& mate-
rialit klinik, duke analizuar mandej n# secilin grupim vecorité e tekni-
kés operatore, osteosintezés dhe imobilizimit post operator, si dhe afatet
e konsolidimit, déshtimet dhe sé fundi avantazhet e dekortikacionit
osteomuskular.

1) PSEUDOARTROZAT ASEPTIKE (54 RASTE)

Dekortikacionin osteomuskular e kemi kryer ns 54 @mmcmomiu..on
aseptike t& eshtrave té gjata té andsive Gmmpxaw ar. 1). Mosha e pacien-
téve ka yéné nga 4 vjec né 70 vjeg, 43 kané qéné meshkuj dhe 11. femra.

m.nmms,p nr, 1

Radius

Lokalizimi _ Femur ~ Tibie _ Humerus Ulne

Raste 1 28 8 5 6

Si¢ shihet nga pasqyra, gjysma e rasteve i pérkasin tibies, t& cilat
kané géné té lokalizuar kryesisht né gjysmén distale t& diafizés sé saj.
Shpeshtésia e pseudoartrozave né kité segment tibial, ve¢ t& tjerash,
shpjegohet me vaskularizimin e keq (& tij (14). ) _

Teknika operatere. — Pikérisht né pseudoartrozat aseptike, dekori-
kacioni osteomuskular mund t& kryhet me teknikén origjinale t& Judet
R., t€ cilén shkurtimiskt po e p&rshkruajmé;

i 3 g e p




Umwoﬁnmmﬁoa omemoanmwﬂmn né S.BSBE e bmmcmomi.nomm:\m

Operohet me lak hemostatik, Qch ekssanguinuar miré vmwm@wmwpmg
. anésiné @mnwﬁmmm Né vatrén e ﬁw.mcmcmwﬁonw arrihet me incizion drejt *:
" nga lékura né kocké, pa béré asnjé shkolitje t& muskujve dhe indeve
- & tjera nga periosti dhé pa béré asnjé shkolitje t& periostit nga kocka -
ndén t&. Me dalté t%& mprehté, t& vendosur tangencialisht, shképusim
njé shtresé osteoperisotale té vmiommm nga copéza me 1-2 mm, trashési
gjaté 3/4 té& cikumferencés, né njé gjatési prej 5-7 cm. nga secili skaj -
i wmmcaomiﬁoamm ﬂ_m 1,2 mv‘ duke u kujdesur me ¢do kusht q& kéto co= "
ﬁm.Nm té ruajné miré ngjitjen e tyre me periostin, muskujt dhe indet.e
- tjera rrethuese. Operacioni vazhdon me korigjimin e deformimeve even-
tuale dhe me osteosintezé solide metalike. N& fund, me sutura t& vecanta,
- gepen buzét e shtresés apo kelléfit osteoperiostal pér t& mos lejuar’ bo-
. shllék midis tij dhe pjesés sé& dekortikuar, pér ndryshe ka rrezik-té
formohet njé kallus i dobst periferik, gé nuk bashkohet me vatrén pseu-
doartrozike, e cila mbetet ¢ pa ngjitur dhe praktikisht operacioni ds-
shton. o
Kété tekniké e kemi kryer me lehtési né pseudoartrozat femorale
dhe humerale dhe, né pérgjithési, né ato raste ku vatra pseudoartozike
anuk ka pasur sklerozé eshtrore (t& mwwﬁ:n:muw:wma «pseudoartrozat hiper~
vaskulare- té Judet R.). Véshtirési kemi hasur né dekortikimin e radiusit
dhe gjysmés distale té ulnés pér shkak té hollésisé sé tyre. Gjithashtu
pseudoartrozat e gjysmés distale té diafizés tibiale kérkojné mé shumé
‘kujdes, sepse shiresa e dekortikuar shkolitet leht& nga periosti dhe, nga’
ana tjetér, pér shkak té sklerozés, eshtra &éshté e brishté dhe dalta mund’
té shkaktojé lehté carje né aﬁﬂﬁgm t& padéshiruara, té cilat véshtirg-
sojné sé tepérmi kushtet e osteosintezés. Pérpara t€ tilla <mmrg,mm~mw”
jemi ndeshur né 10 pseudoartroza té tibies. :
Ne i jemi pé€rmbajtur parimit t& Judet R. (1966), q& krahas mmwO?
- tikimit, nuk kemi pérdorur transplante & lira eshtrore, duke e konside-
ruar si proceduré t& tepérté. Por né pseudoartrozat me defekt kockor,
pérdorimin e autotransplanteve kortiko-spongioze, & marré nga kresta..
iliake, e kemi konsideruar t& domosdoshém, sepse pavarésisht nga afté-
sité e dukéshme regjenerative t& kélléfit osteo-periostal, kallusi i for-
muar prej tij nuk arrin 1€ mbushé boshllékun midis skajeve eshtrore.
Prandaj kombinimi i dekortikacionit me autotransplante té lira, né t&
tilla raste, éshté mé se i mR%mmrmB. Kété kombinim ne e kemi _omum né
20 raste. :
Osteosinteza. — Qg dekortikacioni t& japé konsolidimin e m_..vmun ]
~.1& pseudoartrozés, kérkohet me ¢do kusht imobilizim i ploté gjaté gjithé:
" kohés s& formimit dhe evolucionit t& kallusit. Osteosinteza solide dhe
rigide metalike ia arrin m& s& miri kétij qéllimi. Imobilizimi i ﬁEmmEnm‘..
né gips gjen zbatim t& rrallé dhe ne e kemi pérdorur até vetém né shtaté
raste (pesé pseudoartroza tibiale dhe dy radiale pa sklerozé eshtrore).’
Né t& gjitha rastet e tjera kemi béré osteosintezé si mé poshté: pllaké-
metalike — 34 raste, shtift centromedular — 6 raste, Vida kompresive
— 5 raste, fiksator ekstern — 2 raste, Sig shihet ne E.mmmuougm osteosin=.
tezén me pllaks, e cila &shté realizuar pa kompresion né rastet kur nuk"
ka pasur defekt dhe kontakti i fragmenteve ka géné i miré, pér ndryshe
osteosinteza me pllaké kompresive ka qén& e domosdoshme, Pér
t& keq, osteosinteza kompresive, né rastet me defekt masiv, ku pérdor
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shumé transplante té lira, nuk &shté gjithénjé e realizueshme. Shtiftin -
endomedular ne e gjejmé t& papérshiatshém né trajtimin e pseudoar-
trozave, sepse nuk bllokon lévizjet rrotatore dhe e kemi pérdorur ats.
vetém né pseudoartrozal e gjysmés sé& sipfrme t& diafizZs femorale. :

Konsolidimi. — Nga t& 54 pseudoartrozat aseptike, 51 u konsoliduag
me dekortacionin e paré ndérsa tre raste kérkuan dekortikacion t& pér~
sériur. Kéto tre raste pérbéhen nga njé ulng, ku dekortacioni nuk u rea-
lizua teknikisht miré né ndérhyrjen e paré dhe dy humeruse. Njéri pre;j -
tyre béri frakturé té pllakés s& osteosintezés, tjetri pati osteosintezé jo .
rigide me pllaké. Ulna dhe humerusi i paré e konsoliduan pas dekortiksa-
cionit té dyté. Ndérsa humerusi i dyté kérkoi dekortikacion pér heré i@
treté, sepse edhe hersn e dyté osteosinteza ishte e cilésisé sé dobét, pér
shkak té kushteve jo té @mﬁmgmﬁmram té vendosjes sé& vidave. Njé& pjess
e té sémuréve tané kané q#né operuar mé paré me metoda té :m~.m pa-
rezultat.

Afatet e konsolidimit paragiten né pasqyrén nr. 2

Koha e konsolidimit né muaj

izimi Komplikacione dhe d&shtime

Lokal 273 | 36 |6—12] Mbi 12 omp
Femur (7) — 5 1 1 — Njé infeksion i femurit, konsolidimi 14 muaj

. — Njé humerus dhe njé ulne, konsolidim pas-
Tibie (28) 6 18 4 — dekortikacionit t& dyte. . ,
Humerus (8) — 5 2 i — Njé humerus, konsolidim pas dekortika-
Radius (5) 3 2 — — cionit té treté. ‘
Ulna (6) 1 4 1

2. — PSEUDOARTROZAT SEPTIKE (TE SUPURUARA) — 10 RASTE:

Me metodat klasike, trajtimi i pseudoartozave té supuruara ké&rkon
koh& té€ gjaté. Sé pari luftohet infeksioni dhe pas disa muajsh, kur fis-
tula t& jeté mbyllur, béhet osteoplastika me autotransplante té lira, t&
cilat jo rrallé sekuestrohen pér shkak t& riakutizimit t& infeksionit.
Studimet eksperimentale (Judet R. — 1968) dhe konstatimet klinike
vértetojné se transplantet pedunkuloze t& dekortikacionit osteomuskular,
duke ruajtur vaskularizimin periferik, jo vetém ¢& nuk sekuestrchen,
por ruajné dhe vetité e tyre osteogjenetike n2 terrenin supurativ. Pran-
daj infeksioni dhe pseudoartroza mund té luftohen né& t& njéjtén etapé
kirurgjikale, duke shkurtuar késhtu kohén e trajtimit dhe rritur efika-
citetin e tij. Ne kemi trajtuar dhjeté pseudoartroza té mﬁWﬁEmwm né
kéto lokalizime: femur katér raste, tibie gjashté raste.

Ekscizimi i kujdesshém i indeve nekrotike dhe septike nga wvatra
e pseudoartrozés &shté celsi i suksesit kundér infeksionit p#r t& béré t&
mundshém veprimin osteogjenetik té dekortikacionit. Teknika e dekorti-
kacionit, sado q& mé e véshtiré, &shté e njéjté si né pneudoartrozat
aseptike. Copézat eshtrore priten pak mé t& médha, duke. kontrolluar
miré cilésing e ngjitjes s& tyre me periostin dhe duke ekscizuar copézat
e lira pér-t€ mos u transformuar n& sekuestra.
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Dekortikacioni osteomiskular né trajtimin e pseudoartrozave

Pér té ménjanuar riakutizimin e infeksionit, q& shkaktojné zako-
nisht metalet e osteosintezés s& brendshme, n& t& gjitha rastet, kemi
realizuar osteosintezé kompresive me fiksatore eksterne, kryesisht né
formé kadrazhi. :

T& dhjeté pseudoartrozat septike u konsoliduan, por njéra (femur)
kérkoi dekortikacion t& dyté. Vlen t& p&rméndim se dy pseudoatroza té
tibies ishin operuar. disa heré me mefodat klasike pa rezultat (njéra
katér heré dhe tjetra teté herd). Té dy kéto raste u konsoliduan respekti-
visht brenda katér dhe nénté muajve me zhdukje té infeksionit.

Afatet e konsolidimit paragiten né pasqyrén nr. 3

Koha e konsolidimit n§ muaj |

" Lokalizimi ’

- - - | Komplikacione dhe dé&shti
| 23] 36 [6—12] Mbi 12 | ompiikacion me
Femur (4 — 1 2 1 ‘Regjenerim plage per secundam tre raste.
Dekortikacion périheré 1€ dyté njé femur

Tibie (6) — 3 2 1 (konsolidim)

3 Si¢ shihet afatet e konsolidimit nuk ndrojné shumé nga ato té :
‘pseudoartrozave aseptike.

3. — FRAKTURAT ME KONSOLIDIM TE VONUAR — 12 RASTE. ) :

Ne mEmZ&Bm. késhtu ato fraktura, t& cilat nuk konsolidohen brenda
atateve optimale t& tyre, ndérsa pseudoartroza — ato fraktura gé nuk:.
'konsolidohen edhe né dyfishimin e afatit optimal. v
" Dekortikacionin osteomuskular e kemi kryer né 12 fraktura, né té "
cilat, tej atateve optimale, nuk shiheshin shenja té osifikimit mw.:mmamﬁ
_duke pasur si shkak reponimin vicioz (7 raste) dhe wdov:wﬁgm.y jo ade-
- kuat (pesé raste). Dekortikacioni ka nxitur procesin e osifikimit dhe t#€ -
_gjitha frakturat u konsoliduan brenda afateve optimale, si¢ shihet né
spasqyrén nr. 4. T

T

Pasqyra nr. 4

Lokalizitai | Koha e konsolidimit né muaj
- Lokelizimd 1 56 [6—12] Mbi 12

Komplikacione dhe déshtime -

1
3 4 - — _ Asnjé
1

4. — FRAKTURAT ME KONSOLIDIM VICIOZ — 7 RASTE

Né grupimin «fraktura me «konsolidim vicioz» apo «kallus vicioz»
rfshihen ato fraktura té ngjitura né pozicione vicioze me deformim-,
he ¢rregullime funksionale t& anésisé pérkatése. Korigjimi kérkon osteo-
'omi né& nivelin e kallusit vicioz, por kéto.osteotomi konsolidohen me
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véshtirési dhe shpesh transformohen né pseudoartrozé. Kjo &shté edhe
arsyeja e ngurimit té korigjimit t& kétyre frakturave. Tashmé, pérvoja
ka vértetuar se dekortikacioni osteomuskular e transformon osteotoming
korigjuese té kallusit vicioz né osteotomi t& zakonshme (Judet R. — 1972)
me konsclidim né afa‘e optimale dhe pa rrezik pseudoartroze. Shtaté
rastet e operuara prej nesh na krijojné té njéjtén bindje. Koha e kon-
\ solidimit té tyre paragitet né pasqyrén nr. 5.

Pasgyra wnr. 5

i Koha € konsolidimit n muaj ;

Lokalizimi _ - Komplikacione dhe déshtime
| 23 | 3.6 6—12| Mbi 12 :

Femur (3) 1 2 — — .

Tibe () 2 — @ — — Asnjé

Radius (2) . 2 —_ — _—

Teknika e dekorikacionit, ashtu si edhe né frakturat me konsolidim té

vonuar, nuk ka ndonjé vecori. Véshtirésia e vetme qé kemi hasur &shté

- shkoiitja e pllakézave eshtrore nga periosti, gjaté manovrave pér kori-
gjimin e deformacionit. prandaj kétij momenti i duhet kushtuar kujdes

i posagém.

PERFUNDIM

Pérvoja e fituar deri tani na ka bindur pér efikacitetin e dekortika~ ,
cionit osteomuskular né trajtimin e turbullimeve té konsolidimit eshtror,
, ku procesi i formimit dhe evolucionit té& kallusit éshté i penguar ose i
i ngadalésuar, si¢ jané ‘pseudoartrozat (aseptike dhe septike) konsolidimi
i vonuar dhe kallusit vicioz. Né kété punim ne nuk b&maé fjalé mbi apli-
kimin e dekortikacionit edhe né trajtimin e pseudoartrozave kongjenitale
apo zgjatjen osteoplastike t& kockave, ku pérvoja joné éshté ende e
pakét. ,

Transplantet ostec-periostale pedunkuloze té vaskularizuar mirg,
gé krijon dekortikacionin osteomuskular, kané forcé stimulative dhe
ndihmojné procesin e osifikimit. Té gjitha rastet, t€ trajtuar nga ne
pérfunduan né konsolidim i€ ploté.

Dorézuar né redaksi mé 18.I1.1975
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Summary

Om_ﬁmozdmo.c.;ﬂ DECORTICATION IN THE TREATMENT
OF PSEUDARTHROSIS

The authors describe their experience in osteomuscular decortication, cizn: :
they have been using in their clinic since 1967. The Bmﬁwca has been applied in ~
the treatment of 54 cases of aseptic pseudarthrosis, 10 septic (suppurative) ones,’
in 12 cases of fractures with delayed union and in-7 cases with vitious union
8m=:m vitiosus). The technigue of the operations was that described by R. .EQQ\
1965, which is discussed in detail for each of the pathologic groups mentioned,
as well as the, problems of osteosynthesis and the time required for good bone )
union. Union was obtained in all the 83 operated cases, but in four of them (one
septic) the intervention had to be repeated (twice in three cases and three »:Ewm.
in one). : 3

The abundantly vascularized peduncula osteo-periostal graft created .U.ym
osteomuscular decortication provides good stimulation and helps the process of-
,ommmmnmzos That is one of the reasons why osteomuscular decortication has-pro-
aﬁmm an efficient method of solving the difficult problems mEm5m from pseudarthro-
and of the disorders of hone union.
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Résumé

: .Ew UMOOSH~O>H—OZ OSTEOMUSCULAIRE. DANS LE Hﬁ&wﬁ_mzmz
DES Wm@dggagcmmw

. Lés-auteurs décrivent- leur mx_umimnnm en Bmswam de nmoonSomaon omﬂmoBc
~ culaire, .qu'ils appliquent dans leur clinique depuis 1967. Iis ont notamment em:
ployé - cette ‘méthode pour  le traitement de 54 -pseudoarthroses aseptiques, d
10 pseudoarthroses. septiques (suppuratives), de 12 fractures 4 consclidation tar
dive et ‘de 7 fractures -mal consolidées (Callus. vitiosus), La" technique employ
dans T'opération a été celle décrite par R. Judet en 1965; et les auteurs en traiten
en détail pour chacun des groupes @,ﬁ:&omﬁﬁmw mentionnés; de méme que Qm
EoEanm de Postéosynthése et des durées de consolidation. La consolidation
. été obtenue dans les 83 -cas opérés, mais dans quatre Ewcmom;:nowmm (dent un
. septique), la décortication w dd étre nmbm&m (deux fois dans-trois .cas, et trois HQ
" dans un cas). ) . . .
L’abondante <wmnEwEmm_uou des greffes Aoﬁmo-cﬁgcmﬁﬂmm cmngncumwnmm. créé
dans la décortication ostéomusculaire fournit un bon. stimulant et contribue ay
processus %Omwmmmnwzﬁi. Aussi la- décortication . ostéomuseulaire est-elle une mé:
thode efficace pour le traitement du difficile v«oEmgm des vmm:aown;ngmmw et
nmm autres troubles de la consolidation des os. i

ST Fig. 1
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NDIKIMET E BRUCELOZES MBI SISTEMIN NERVOR

ELMAS ELTARI — NASI BOZHEKU

(Klinika e sémundjeve ngjitése.)

© Lokalizimet neurologjike t& brucelozés njihen -prej shumé  kohésh.
- ‘Autorét e pellgut t& Mesdheut jané preokupuar mé shumé pér neuro-.
! prucelozén. Megjithaté ka pasur edhe autoré 18 tjeré, qé jané intere-
. guar pér kété patologji (Petro A. Pons e bp.—1973).
Ndryshimet e karakterit organiko-funksional, nga ana e sistemit -
 nervor, jané pjesé e shfagjeve klinike t& brucelozés. Shumica e &
. sémuréve ankohen pér dhembje koke, nganjéheré shumé t& forta, pa-
< gjumési, pagéndrueshméri nervor, lodhje % shpejté etj. Kéto shenja -
takohen né kombinim me shenja t& tjera klinike dhe lékunden shumeé
né intensitetin e tyre. Né ato raste kur kéto shfagje zotérojné kuadrin
Kklinik béhet fjalé pér «neurobrucelozén». Gjithashtu dihet se démitimi i
ferés psikike tek té sémurét me brucelozé ndodh né njé seri & sému-
résh, gjé qé jep mundésiné pér té folur pér «psikobrucelozén». Zako-
nisht, psikobruceloza zhvillohet gradualisht dhe né periudhén e von-
shme t& brucelozés, madje né mungesé t& shfagjeve t& shprehura Kli- :
nike t& sémundjes. . : . NI
Kur kemi prekje t& trurit mund té shfagen encefalite, meningoen-
cefalite etj. etj. Né t& sémurét me brucelozé gshté pérshkruar encefa-
lopatia difuze ose e lokalizuar sé bashku me njé reaksion vaskuliti ose
perivaskuliti inflamator, t& cilat jané shkaku i zakonshém i shfagjeve
cerebrale, g& jand me karakter tranzitor si afazia, dizartria, humbje.t&
vetédijes, paraliza ose pareza, zZhurmé né veshd, viellje dhe adinamia.
Kané ndodhur encefalite progresive dhe difuze. Sidomos jané paré
démtime té nervit t& VI, VIII dhe optik. Shpesh encefalitet jané sho~
_géruar me meningite akute dhe kronike. Jané pérshkruar raste me sin-
dromin Guillain — Barré (Spink W. — 1956, Picoli M. — 1972, Pedro A. .
Pons e bp. — 1973). Si formé t& vecante té patologjisé sé &m:ommmmﬂﬂ
Mironova T. nxjerr marrjen e gojés dhe prishjen e gjumit. -
Démtimet e sistemit nervor periferik, megjithése takohen rrallg,
ré krahasim me démtimet artikulare, n& disa t& sémuré mund t€ ma-
rrin karakterin zotérues né formén e ischias, radikuliteve, lumbo-ischial~.
gis, neuriteve (polineuriteve), nevralgjisé, pleksiteve etj. (Shgerbak J
ISmﬂﬁ&g?voﬁmmd@; Vokopola S. — 1961). -

MATERJIALI DHE REZULTATET

" Gjate periudhés 1968 — 1974, né spitalin e sémundjeve ngjitése
Tirané jané shtruar 104 t& sémuré me brucelozé. Kéto raste pérbéhe
nga 46 forma akute té brucelozés, 13 t& formés subakute dhe 45 rast

té formés kronike.
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Né& 59 rastet me brucelozé akute dhe subakute jang véné re kéto
té dhéna: dhembje koke né 39 raste. Dhembjet e kokés jané vén® re ri
periudhén fillestare té sémundjes deri njé muaj nd 21 raste. Kéio dhe-
mbje kané persistuar edhe pas rénies sé temperaturés, madje edhe pasi
mjekimet specifike kané dhéné efekt 18 dukshém mbi klinikén.

Té sémurét jané ankuar pér pagjumési, por né nénté raste, pagju-
mésia ka qéné persistente, e gjaté dhe shgetésuese.

N& 30 raste, qysh n& fillim t& sémundjes, t#& sémurét jand ankuar .
pér lodhje té shpejté. Ata e kané ndjeré veten t& képutur pas normali-
zimit t& temperaturés. N& dy raste (forma subakute), t& sémurdt kang
paraqitur dridhje té& gishtrinjve.

Né tre raste jané véné re shenjat e depresionit dhe mungesés s¢
humorit. Né dy raste (pas vaksinés) kang& ankuar mpirje t& dorés dhe .

kémbés. N& njé rast, né audiogramé shénohet: «ka démtime neuro-sen-
soriale té anés sé majté-.

Pasqyra nr. 1

Paraqitja e simptomave né format akute dhe subakute

. Muaijt :
Shenjat e e e — -
‘ deri 1 m.| deri 2m.] deri 3m. | deri 4m.| deri 5m.|deri 6m.
Dhembje koke . 21 raste 11 A 1 1 1
Pagjumési - 1 2 3 1 1 1
Adinamia 11 7 6 3 2 1
Iritabilitet nervor i theksuar — — 1 1 1 1

Shkurtimisht po pérshkruajmé disa raste me brucelozs, duke u
pérgéndruar né shenjat g& tregojné interesimin e sferés nervore:

1) HL., vje¢c 26, shtruar mé& dat& 5.X.1973 me nr. kartele 2437. An-
konte pér dhembje koke gjaté periudhgs febrile. M& 28.V.1974, n& ri-
kontroll ankon pér: asteni nervore, lodhje t& shpejté, ka iritabilitet ner-
vor dhe humbje t& kujtesés. ’

2) P.N., viec 36, shtruar mé& daté 18.VIIL.1970 me nr. kartele 7059,
paraget iritabilitet nervor té theksuar, grindet me shokét e dhomsés
dhe personelin. Ankon pér pagjumési t& vazhdueshme.

3) B. GJ.E, 24 vjeg, shtruar mé 1.XIL1971, me nr. kartele 2420.
Ankonte pér dhembje koke, q& i vazhdoi edhe pas zhdukjes s& gjithé
shénjave té tjera t& sémundjes. Ankonte pér djersé dhe mpirje t& duarve.
N&é ményré persistente kishte pagjumési dhe dhembje t& kokés.

4) T.H., viec 33. Shiruar mé 12.VI.1972, me nr. kartele 1238, te
kéto ankesa: dobési trupore, subfebrilitet, djersg, dhembje koke, pagju-
mési etj. Sémundja i filloi para katér muajve. Gjaté dekursit né spital
vihet re: iritabilitet nervor i theksuar dhe pagjumési. Mé 24.X1.1972 me
nr.. kartele 2683 shtrohet pérséri me hepatosplenomegali, orchitis. Kété
heré vihet re iritabilitet nervor-i theksuar: «¢do zhurmé mé shqetésons.
Pacienti éshté zéné me shumé njeréz dhe ankohet lart e poshtdé pér
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héndetin e tij. Mé 19.X.1974 nga sfera nervore shé&nohet: pacienti an-
'kon dhémbje koke té vazhdueshme, pagjumési, iritabilitet t& theksuar,
remor digital gjaté emocioneve; ka djersé profuze sidomos né pgllé-
mbét e duarve, Ka humbje t8 theksuar t& kujtesés. Gjaté bisedimeve,’
acienti ka konfuzion mendimesh, qé& shogérohet me djersé profuze.

~ Né ekzaminimin neurologjik. — Nervat kraniale pa patologiji. I s&-
muri paraqet tremor t& palpebrave t& sipérme. Ka njé atrofi t& lehté té
¥ muskujve té kémbés sé majté dhe pakésim t& forcés muskulare. Sensi-
biliteti superficial i k€mbés s& majté &shté i ulur, kurse sensibiliteti i
. thellé ruhet. Reflekset bicipitale dhe tricipitale jané shumé té gjalla
D == S. Reflekset patelare shumé t& shprehura D = S, po ashtu dhe
b reflekset akiliane, D = S, reflekset kutano-abdominale 1€ shprehura.
Dermografizimi i kuq. Reflekse patologjike piramidale nuk paraget.
Sfera cerebrale e pa prekur. , A

Format krenike té brucelozés: edhe né kéto forma, dhémbija e ko-
- kés ka géné ankesa kryesore e té sémuréve, késhtu ajo u gjend n& 27
raste, né dy raste shogéruar me zhurmé né& veshé.

Adinamia e theksuar u pérshkrua né shtaté raste, iritabiliteti ner-
vor né_teté raste, pagjumésia né dhjeté raste, neurosis cordis n& dy
raste, radiculitis né dy raste, asteni nervore né tre raste, neurasteni té
réndé me gjendje depresioni né njé rast. .

Pas vaksings dhe gjaté mjekimit me antibiotiké (tetracikling -} strep- -
‘tomicing), u.vu re njé rast; me sindromén vertizhinoz dhe labirintit total
8 majté. Paralizé faciale t& leht& né njé rast, tremor digitorum né tre
raste. .

Pasqyra nr. 2

Shenjat né formén kronike dhe koha e shfagjes sé tyre

Sheniat o Nitet
e 112|234 |5 | 6| 89 [w0]ul|1s

Dhembjekoke 2 7 6 1 4 1 T 1 2 11

Pagjumési dhe .

iritabilitet nervor -— 2 1 1 —_ — J— 1 1 — —

Adinami 4 1 — — — - — — —_ —_ 1

Pérshkrim rastesh me brucelozé kronike:

g 5) P. B., vijec 27, veteriner, i sémuré qysh n& gershor 1967, shtro-
"~ het né spital pér heré t& dyt€ mé 3.VIL.1968 me nr. kartele 5642, me
kéto ankesa: artralgji, adinami té theksuar, iritabilitet nervor dhe dhe-
mbje koke. N& ekzaminimin neurclogjik shénohet njé parezé e lehté fa-
" ciale. M& 15.V.1971 i shtruar me nr. kartele 96, i sémuri ankon: adina-
mi, pagjumési dhe humbje té kujtesés.

, 6) P.Sh., vjec 30, shtruar mé 12.VIIL.1968 me nr. kartele 6719. S&-
mundja i ka filluar né ményré graduale qysh para dy vjetésh. Ndér t&
tjera, pacienti ankon pér pagjumési, djersé, rénie né peshé. Mé 17.111.1969
'me nr. kartele 2363 paraget kéto ankesa: artralgji, dobési, djersé, shqe-

.
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tésime nervore, té cilat u pércaktuan si distoni-neuro-vegjetative. Mg
3.X11.1969 me nr. kartele 10856 shénohet: ka iritabilitet nervor, para
get nystagmus horizontal té djathté. Sensibiliteti i ruajtur. Reflekset e
gjalla té pranishme. Sfera cerebellare e paprekur. Nuk ka reflekse pa-
tologjike t& tipit piramidal. Paraget tremor t& tipit funksional. Hiper
hidrozé té duarve. Dermografizém té kuq té theksuar. Neuroasteni. I
sémuri éshté ankuar edhe pér impotencé seksuale.

7) V.N, vje¢c 56, shtruar mé& 13.IIL.1971, me nr. kartele 522, me’
kéto ankesa: arthralgji, anoreksi, adinami, dhembje koke. Mjekimi iu
fillua me tetracikling 0,5 x 3 per os dhe streptomiciné 0.5 x 2. im. N&
ditén e nentd t& kétij mjekimi dhe pas dy vaksinave té brucelozés, t&
sémurit iu shfaq sindroma vertizninoz (nga streptomicina, vaksinote
rapia ose veté sémundja?) Né ekzaminimet plotésuese shkruhet: «sin
drom labirintik total i majté me arefleksi komplete né periudhén e
paré»,

8) M.B,, 33 vjeg, e ka ndjeré veten té sémuré qysh nga viti 1954. U-
shtrua né spital mé 14.VL.1972. Eshté shtruar edhe disa heré t€ tjera. Mé
1965 éshté mjekuar pér spondilo-artrozé deformante. Eshté mjekuar me’
antibiotiké dhe vaksinoterapi. Né shtrimin e fundit (14.VI.1972) ankon
pér: réndim né koké, dobési trupore, rrahje t€ zemrés, iritabilitet nervor,
ka mpirje té pjesés laterale té dorés dhe kémbés sé djathté. Referon.
se ka momente hutimi. Tani pér tani nuk paraget lezione nervore or-
ganike. E sémura paraget njé sindromé meuroastenik té réndé me ele
mente depresioni. A i

Té gjithe t& sémurét qé jané studjuar, t& paragitur né kété mate-
rial, jané diagnostikuar me metoda komplekse:; epidemiologjike, Klinike -
dhe sidomos laboratorike (serologjike) dhe alergjike. Té sémurét jané ;
mjekuar me antibiotiké, vaksinoterapi, kortizoniké, qetésues etj. :

DISKUTIM

Shpeshtésia e vérteté e neuro ose psikobrucelozés éshté véshtiré té :
pércaktohet. Kéto jané manifestime t& zakonshme, por gé ndryshojné
né intensitetin e tyre dhe né periudhat e ndryshme t& sémundjes. Pran-
daj dhe nxjerrja e pérqindjes sé rasteve nuk &shté e lehté. Kjo gjé
shpjegon dhe papajtueshméring e frekuencés sé raportuar nga autoré
té ndryshém; prandaj dhe ne nuk nxorrém pérqindjen e rasteve me
neurobrucelozé né t& sémurét tané. Mosha dhe seksi nuk luajn& ndonjé ;
rol né prekjen e sistemit nervor. . g

Sipas pérvojés soné, si¢ duket nga materialet e paragitura mé lart, :
shgetésimet e sferés nervore vérehen né t€ gjitha format e brucelozés,
por mé shpesh shihen gjaté evolucionit t& sémundjes, sidomos gjaté
periudhés sé paré t€ saj. Jo rrallé shihen format e vonshme, ¢é& shfa-
gen javé ose muaj, madje vite pas njé shérimi t& dukshém t& sémundjes. -

 N& kéto raste neuro ose psikobruceloza paragitet si njé recidivé e sé-
mundjes kryesore. Format shumé té vonshme ne i kemi gjetur mé rra-
11& (shih pasqyrén nr. 1 dhe nr. 2). :

Me mjekimet specifike qé kryen sot, qysh né fazat e beréshme té:
brucelozés u pritet rruga lokalizimeve t€ saj né sisbemin nervor; pér,
kéts arsye, démtimet organike té sistemit nervor jané mé & rralla se ato
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.

gé kané pérshkruar autorét e viteve para erés sé antibiotikéve (Rudnjev
-G., Spink W.). Késhtu né materialin ton& vérehen mé tepér shprehje té
interesimit funksional se sa organik. A . .
- Agalliu S. (1956) ka pérshkruar njé-rast me meningjit nga bruce-
. loza, i cili né fillim ge marré pér meningjit tuberkular. Ky rast u stabi-
" lizua shpejt, pas mjekimit me antibiotiké, por réndohej gjaté pérdorimit
t& vaksinoterapisé. Autori ka véné re njé gjé té tillé edhe né& njé rast
tjetér, prandaj nuk e rekomanden vaksinén né meningjitet nga bru-
celoza.

Né& Kklinikén toné kemi pasur njé rast me nystagmus gjaté bruce-
lozés kronike — (rasti nr. 6), gjithashtu njé rast me paralizé t€ nervit
facial (rasti nr. 5). ‘ . .

Gjaté viteve 1963-1967, né klinikén infektive t&¢ Tiranés kemi pasur !
. pesé raste me radikulite dhe njé me paralizé t€ n. facial nga bruceloza. -

" Vokopola S. (1961) ka pérshkruar njé rast me neurit t& n. radialis dexter -
© nga bruceloza. Né periudhén 1968-1974 ne kemi pasur dy radikulite né
.+ fazén kronike t& sémundjes. Gjithashtu kemi pasur njé rast me labirinti-
" tis (shih rastin nr. 7). Picoli M. (1972) dhe Spink W. (1956) shkruajné se:
‘. «né format encefalitike t& neuro-brucelozés mund té shihen labirintite
dhe shurdhim. Kjo mund t& vijé nga lokalizimi i brucelave né nivelin e
- n. VIII ose nga faktoré toksiké ose vaskularé», si¢ kemi pasur dhe né
. rastin nr. 7. _

: Sipas Shcerbak J. (1967) radikulitet jané paré né 19%, neuritet né
.. 15Y%;, pleksitet né 3%,. Po ky autor &shté i mendimit se démiimet e S.N.
- géndror jané t& rralla, démtimet e diencefalit né 1%, araknoiditet né&
3%.

Né studimin e 102 rasteve me démtime té sistemit neuro-vegjetativ
nga bruceloza, Mironova T. gjeti shenjat e diencefalitit né 15 raste. Veg -
shenjave t& tjera, kéta persona «kané véshtirési né frymémarrje, kané
lemzé&, prishje t& termoregulacionit dhe né fund t& krizave kané adinami
g€ vazhdon 15-20 minufa-. o

Né & sémurét tané ishte e shprehur astenia, rénia e kujtesés. Gjaté
ngarkesés sé zakonshme ndodh lodhja fizike dhe psikike. Mbizotérojné
rénia e humorit dhe iritabiliteti. Ne kemi pasur raste me pagjumési t&
theksuar. Gjendja pérmiréschet pér 5-6 muaj, pastaj njé faktor si
rrufa, lodhja etj. e aktivizojné gjendjen.

Konkluzione

O 1) N& zonat endemike té brucelozés, ndér t& sémurét g8 paragesin
" manifestime t& tipit neurologjik, t&¢ kérkohet edhe né drejtim té késaj
sémundjeje. o

2) Crregullimet funksionale té sistemit nervor nga bruceloza jang
{ mé& t& shpeshta sesa démtimet organike, prandaj kéto duhet té kihen
. parasysh nga mjekét dhe né& vecanti nga neuropsikiatrét.
© 3) N& rastet me neurobrucelozé, vaksinoterapia nuk duhet aplikuar
sepse jep acarim t& sémundjes. :

Dorézuar né Redaksi mé |
10 prill 1975
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Summary

EFFECTS OF BRUCELLOSIS ON THE NERVOUS SYSTEM

A study was carried out of 104 cases of brucellosis of whom 59 with acu-
te-subacute forms and 45 with chronic forms of the disease.

In the 59 cases with acute brucellosis the following nervous changes were
observed:

— Head ache in 39 cases; the pains persisied even after the fall of the fem-
perature as a result of the specific treatment. It was noted that the pains increa-
sed after vaccinotherapy, which in two cases also provoked vomiting

— The patients complained of insomnia, which in 9 case was persistent and
very disturbing. )

— Pronounced lassitude in 30 cases was a complaint which persisted from
the beginning of the illness and long after the fall of the fever. In two cases tre-
mor digitalis was noted. Two patients- had signs of depression and had temper.
The audiogram of one patient read: «Neurosensory lefs side injury~.

In the chronic forms of the disease were found:

— Head ache in 27 cases, of whom two had also ear noises.

— Pronounced adynamia was m.oczm in 7 cases, nervous irritability in 8, inso-
mnia in 10, heart neurosis-in 2.

Résumé
EFFETS DE LA BRUCELLOSE SUR LE SYSTEME NERVEUX

Les auteurs ont étudiés 104 cas de brucellose, dont 59 formes aigués et subai-
gués et 45 cas de brucellose chronique. .

Sur 59 cas de brucellose aigué on a relevé les données suivantes:

— Maux de téte dans 39 cas. Ces douleurs ont persisté méme aprés la chute
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de 1a température & la suite du iraitement spécitique administré. Il a été observé
gue la vaccinothérapie a aggravé les maux de téte et, dans deux cas, provoqué .
des vomissements.

— Les malades se sont plaints d’insomnie; dans neuf cas linsomnie a été
persistante, longue et pénible.

— Dans 30 cas, les patients se sont plaints de fatigue dés le début de la mala-
die. Cette sensation de lassitude a persisté méme aprés la normalisation de la
température. Dans deux cas, on a observé un tremblement des doigts Deux cas
ont présenté des signes de dépression et drabattement. L’audiogramme d'un pa-
tient a rélévé des «lésions neuro-sensorielles du cbdté gauche».

Dans les formes chroniques de la maladie on a observé:

— Des maux de téte dans 27 cas, dont deux cas accompagnés de bourdonne-
ments. -

— L’adynamie a été constatée dans 7 cas, Pirritabilité nerveuse dans huit cas,
‘ I’insomnie dans 10 cas et une névrose cardiaque dans deux ecas.

-
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. DISA TE DHENA STATISTIKORE MBI SEMUNDJEN GPGHNGNM
i NE RRETHIN E MATIT GJATE VITEVE 1968-1970

-~ TAHIR HYSA —

(Shérbimi radiologjik i spitalit Burrel)

- Sémundja ulgeroze e stomakut dhe e duodenit &sht¢ mjaft e pér-
> hapur né& té gjithé vendet e botés. N& vartési té& stadeve t€ ndryshimeve
“morfologjike, t& vegorive individuale, klinikisht sémundja paragitet me
shenja shumé té& ndryshme. Pér shkak té késaj, né sémundjen ulgeroze
'shumé shpesh vihet diagnoza e crregullimeve dispeptike, e gastritit, e
- kolecistitit, vegetoneurozés, apendicitit, stenokardisé etj. (1).

Né kohén e sotme, né shumicén e rasteve, ekzaminimi radiologjik
sshté metoda kryesore e mé kryesore dhe dokumentuese e ekzaminimit,
> qé jep njé paragitje t& thelbit morfologjik dhe shpesh patmoriologjik
- t& procesit (1).

: Frekuenca e sémundjes ulceroze. — Gjaté viteve 1968-1970, né
- spital — poliklinikén e rrethit t&¢ Matit, ekzaminimin radiologjik té
- aparatit tretés e kané béré 2742 t& sémuré. Nga- kéto 222 jané t€ rre-
. theve fginj, kurse 100 jané ekzaminuar nga dy heré, késhtuqé numri i
- vérteté i tyre &shté 2420. Prej kétyre té sémuréve, 1680 (ose 70%) kané
. qéné meshkuj dhe 740 (ose 30%) femra.
Nga té ekzaminuarit, né 467 (ose mbi 19%) & tyre &shté konstatuar
sémundja ulgeroze. Té dhénat tona jané mé t& larta né krahasim me ato
té autoréve t& huaj, g8 kemi mundur t& konsultojmé, dhe t& Yvendit.
Selenica P. ka konstatuar ulcer né 9-129, t& t& sémuréve, g€
 paragiten me ankesa € aparatit tretés.
= Nga t8 ekzaminuarit me ulger té stomakut dhe t& duodenit, 392
. (ose 84%,) t& té sémuréve tané kané géné meshkuj dhe 75 (ose 169%,) e
* tyre kané géné femra (né raport 5.21 me 1). Si¢ shihet kemi njé mbi-
- zotérim t& madh t€ meshkujve midis t& sémuréve me ulger. Kéto t&
~ dhéna jané t& njéllojta me ato t& Selenica P., i cili ka konsatuar 85.5%,
-~ tneshkuj dhe 14.59, femra. Mbizotérimi i meshkujve ruhet gjithashtu
“dhe né lidhje me lokalizimin e ulgerés né stomak dhe duoden. Késhtu
“né 409 t& sémuré me ulger t& duodenit, 349 jané meshkuj dhe 60 femra.
:-Pra respektivisht 85% dhe 15%, e t& sémuréve me ulger.
- N& 58 t& sémuré me ulcer t& stomakut, 43 jang meshkuj dhe 15 ja-
' né femra (ose 72.41% e type meshkuj dhe 27.59% e tyre femra).
- Megjithése vérehet njé mbizotérim i madh i meshkujve né té sé-
W,?ﬂwmﬁ me ulger t& stomakut dhe duodenit, né lidhje me lokalizimin e
ulgerés, raporti midis. dy sekseve ndryshon. N& t& sémurét me ulger té
" duodenit vérehet njé mbizotérim i meshkujve né raport 6 me 1, ndérse
né & sémurét me ulger té stomakut né raport 2.86 me 1.
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Ulgera, si e stomakut ashtu dhe e duodenit, takohet né& t& gjitha
moshat, duke filluar qysh né fémijt e vegjél dhe deri né moshén 70-75
vjeg. Megjithése takohet n& ¢do moshé, shpeshtésia e saj paraget ndry-
shime t& médha né lidhje me grup moshat. Duke analizuar rastet tona
ne kemi nxjerré kéto t& dhéna:

a) Pér ulcerén e duodenit, — Nga mosha 10 deri 20 vjec — 5 raste
ose 1.25%, e t& sémuréve. N& grup moshén 21 deri 30 vijec — 94 raste
ose 23.9%. Nga mosha 31-40 vjec — 140 raste ose 34.9%), nga moshy
41 deri 50 vie¢ — 82 raste ose 20.19, e t& sémutréve, nga mosha 51-60
vje¢ — 67 raste ose 16.3%, nga mosha 61 — 70 vjeg — 16 raste os
5.1% dhe nga mosha 71 vjeg e lart — 5 raste ose 1.25%,.

b) Pér ulgerén e stomakut. -—— N& grup moshén 21-30 vje¢ —
raste ose 8.5% té t& sémuréve, né grup moshén 31—40 vije¢ — 15 rast
ose 25.8%, né& grup moshén 41-50 vjeg — 12 rase ose 20.7%, né& gru
moshén 51 — 60°vje¢ — 18 raste ose 319, nga mosha 61 deri né 70 vieg
— 8 raste ose 13.7Y%,.

Si¢ shihet, shpeshtésia e ulgerés s& duodenit ngrihet gradualish
deri n& moshén 40 vje¢. M& se 68.8%, e t& sémuréve jané t& grup mosh
21 deri 40 vjec, pastaj shpeshtésia e saj vjen duke u ulur né lidhje m
moshén. Kurse pér ulgerén e stomakut, 77,5%, e t& sémuréve kané qgéng
t& moshés 31 deri 60 vjeg.

Né lidhje me moshén dhe seksin, ulgera e stomakut dhe duodes
paragesin tregues gati té njéjté.

Duke analizuar rastet tona, ne kemi konstatuar se shpeshtdsia m¢
e larté e ulcerés s& duodenit &shté n& grup moshén 21 deri 40 vijec si
pér meshkujt dhe pér femrat. Kurse pér ulgerén e stomakut, shpeshté-
sla mé e larté vérehet n& grup moshén 31 deri 60 vjec si pér seksin’
mashkull ashtu dhe pér até femér. N& lidhje me shpeshtésiné e ulgerd
né mosha t& ndryshme né té dy sekset, t& dhénat tona pérkojné me ato.
1€ Selenica P., sipas t& cilit, morboziteti mé& i larté pér ulgerén e duo-
denit vérehet né grup moshén 21 deri 40 vjeg pér t& dy sekset dhe pér:
ulgerén e stomakut né grup moshén 31 deri 50 vjec. Sipas t& dh&nawv
té literaturés, shumica e {& sémuréve me ulger jané t& moshés deri 40
vje¢ (Selenica P.). Pérsa i pérket ulgerés s& stomakut, lokalizuar né& kur-
vaturén e voggl, njé vegori tjetér &shté prirja, sidomos tek pleqts, e:
shérimit spontan. v

Gjaté praktikés soné pesé vjecare, ne kemi pasur katér raste me
ulger né kurvaturén e vogél, né t& cilat né disa ekzaminime t& pérséri
tura nuk &shté paré ulcera e konstatuar mé& paré. Kéta t& sémuré i jan
nénshtruar njé mjekimi t& rregullté anti-ulgeroz.

Ulgerat lokalizohen né t& gjitha segmentet e aparatit tretés, po
mé shpesh né duoden. Ne kemi konstatuar ulger né duoden né 850/, t&
rasteve dhe né stomak né 15% t& rasteve (né& njé raport 7 me 1). Pérsa
i perket lokalizimit, t& dhénat tona jan& mé t& larta se t& Selenica P.
i cili ka konstatuar 70,4% t& rasteve me lokalizim né duoden dhe 29%
t& rasteve né stomak. Kéto jané t& péraférta me ato t& Albrecht (cituar
nga 1), i cili ka konstatuar respekiivisht 84%, ulger duodeni dhe 16%
ulcus ventriculi. v

Té dhénat statistikore t& vitit 1971 né& njé radh& shtetesh si n
SHBA, Skoci, Brazil, Kub&, né mbi 90%, t& rasteve flasin pér mbizoté-
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rim t& ulgerés duodenale, kurse né disa vende t& tjera si né Kili, Nor-
vegji, Japoni, né mé shumé se 50%, t& rasteve flasin pér lokalizim né
-stomak (cituar nga 5). .
! Né stomalk, ulgera lokalizohet mé tepér né 1/3 e mesme té kurva-
turés sé vogél. N& t& sémurét tané kemi konstatuar né 44 ose né 75.8%
t& rasteve ulger né njé té tretén e mesme t8 kurvatura minor, né 4 ose
6.8%, t& rasteve né& murin posterior dhe né 10 ose 17Y%, té rasteve né re-
gjionin prepilorik. Shpeshheré, ulgerat mund té jené mé tepér se njé
‘dhe ato mund t& hasen si né& stomak ashtu dhe né& duoden. N& literaturé
"ka komunikime pér ekzistencén né té njéjtén koh& té njé numri té
-madh ulgerash. Sipas Moinihan, ulcera e stomakut njékohésisht me ulcer
duodeni vérehet né 25%, té rasteve. Té dhénat statistikore té& Sturtevant
dhe Chapiro, 1€ bazuara né& 7700 autopsi, fregojné shifra mé t& vogla
deri né 3% (cituar nga 2). Ulgera multiple, Albrecht ka vérejtur né 119,
-t¢ rasteve, ndérsa autoré t& tjerd japin shifra mé t& ulta deri n& 5Y,
-~ (cituar nga Selenica P.). Veté Selenica P. ka konstatuar ulgera multiple né
49/, té rasteve,
, Né té sémurét e ekzaminuar prej nesh, né 2.3% t& rasteve kemi vé-
- rejtur mé shumé se njé ulger. N& njé rast kemi vérejtur tre ulgera né
- kurvaturén e vogél, njé rast tjetér dy ulcera né regjionin prepolirik, kur-
~-se kombinim té- ulcerés duodenale me até gastrike kemi vérejtur né
- dhjeté raste.

B PERFUNDIM

Né rrethin toné, sémundja ulgeroze e duodenit dhe e stomakut ta-
. kohet mé& shumé tek meshkujt sesa tek femrat respektivisht né raport
i. 5.8 me 1 pér ulgerén e duodenit dhe 2.86 me 1 pér ulgerén e stomakut.

Ulcera e duodenit takohet mé& shumé né dekadén e treté & jetss,
kurse ajo e stomakut né dekadén e pesté té jetés.

Dorézuar né Redaksi mé ym.NE.‘qu»
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Summary

STATISTICAL DATA ON PEPTIC ULCER IN THE MATI DISTRICT

Of 2420 X-ray examinations, 467 or over 19 percent resulted with gastric or
duodenal ulcers.

Of the patients with duodenal ulcers 349 or 85 percent were male and 60 or
15 percent female (ratio 5.8:1), while of the patients with gastric ulcers 43 or 72.41
percent were male and 15 or 27.59 percent female.

Duodenal ulcer was more freguent in the 31-40 age group, while gastric ulcer
in the 51-60 age group.

Duodenal combined with gastric ulcer was found in 2.3 percent of the patients.

A second examination showed that in four cases (7 percent) with gastric
uleers located on curvature minor, the ulcers had disappeared after the patients
had undergone a regular treatment.

Résumé

DONNEES STATISTIQUES SUR L'ULCERE DANS LE DISTRICT DE
MAT

Sur 2420 examens radiologiques, Iauteur a constaté 467 cas, soit 19%; d’ulcére.

Sur les malades atteints d’ulcére duodénal 349, soit 85%,, étaient des hommes
et 60, soit 15%, des femmes (rapport 58 : 1): sur les malades d'ulcére gastrique
43, soit 72,41%,, étaient des hommes et 15, soit 27,59% des femmes (rapport 3 : 1).

L’auteur a observé une plus grande fréquence de l'ulcére duodénal dans le
groupe d’'Age de 31 4 40 ans et de I'ulcére gastrique dans le groupe d’age de 51 4 60
ans.

L'ulcére gastro-duodénal a été observé dans 2,3%; des cas.

Un second examen a révélé que dans quatre cas (soit 7%) d’ulcére gastrigue
de la petite courbure, 'ulcére avait disparu, aprés un traitement régulier antiulcé-
reux.
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HIGJIENE DHE EPIDEMIOLOG]I

TE DHENA KRAHASUESE MBI EFEKTIN E VAKSINES ANTIVARIO-
LIKE TE PRODHUAR NE SHQIPERI

- HULO HAJDERI, VANGJEL BASKO, FAIK SHAROFI —
(Instituti i Higjienés dhe Epidemiologjisé)

Pér kontagiozitetin dhe mortalitetin e saj shumé té larté, si dhe pér
pasojat e tjera, variola vera, ose lija e vérteté, bén pjesé né sémundjet
e konventés ndérkombétare. :

Epidemité e saj jané nga mé té rrezikshmet gé& njeh historia e nje-

rézimit. Pér shekuj me radh&, ato i kané detyruar njerézit qé& t& kér-
kojné dhe t& gjejnd, né& rrugé empirike, mjete mbrojtése ndaj késaj
sémundje.
' Aplikimi dhe zgjerimi i profilaksisé specifike e ndryshoi rrénjé-
¢ sisht tabloné epidemiologjike té sémundjes, dhe, duke filluar nga viti
" .1967, kudo vihet re njé ulje pothuaj krejtésisht e géndrueshme e rasteve
~ me variolé (5, 6).

Né kété rénie té rregullt té lijés, dy kané qgéné faktorét, gé& luajtén
;- njé rol té réndésishém: pérmirésimet e ndjeshme té cilésisé s& vaksinés
" sé& pérdorur né zonat endemike dhe gjetja ¢ metodave mé té efektshme
pér vaksinim (11).

Sikurse dihet, vaksinimi antivariolik béhet me virusin e vaksinés
(vaccinia virus ose cow pox virus), i cili ka ngjashméri t& madhe me vi-
rusin e lijés dhe, me kété t& fundif, jep imunitet t& kryqézuar.

. Né pregatitjen e vaksinés jané pérdorur shtame %€ ndryshme té
virusit vaksinal, duke kérkuar shtamin, qé duhet 18 japé mé shumé reak-
" sione pozitive dhe mé pak ndérlikime. .

Vaksinat jané pregatitur kryesisht nga shtamet Elstrée, EM 63 ose
nga shtami i Board of Health (6). Pjesa mé e madhe e vaksinave gé&
pérdoren sot prodhohen sipas metodés klasike, duke u nisur nga virusi
i kultivuar mbi 18kurén e disa kafshéve (viga, kotoré, dele, dhi etj.). N&é
- . kéto vaksina nuk mund té ménjanohet molepsja mikrobike, prandaj dhe
~ lejohet njé normé e mikroorganizmave jo patogjene, g& mbrin deri né
500 mikrobé pér njé ml. vaksing. .

Si vaksina mé té pastérta nga ana bakteriologjike dhe gé& pérmbajné
mé pak trupa t& huaj jané ato qé pregatiten nga rritja e virusit né em-
brionin e pulés ose né kulturat indore in vitro. Por kéto vaksina, né
gjendje t& liofilizuar, nuk jan& aq rezistente ndaj temperaturés sa
vaksinat e liofilizuara t& kultivuara né kafshé. Véshtirésité gé& hasen né
pérgéndrimin e virusit, madje né stabilizimin e kétyre vaksinave, pas
tharjes, kané ngadalésuar pérparimin e tyre (6, 9).

Vaksinat klasike, q& pérdoren sot, mund t€ jené t& léngta ose t&
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thara (té liofilizuara). Si vaksinat e léngta ashtu dhe t& tharat duhet
t'u pérmbahen normave té pranuara (7). Pér t& qéné mé té efektshme,
ato duhet t& pérmbajné t& paktén 10° njési infektive pas inkubimit né&.
379C gjaté katér javésh. o

Né vendin ton&, vaksina antivariolike &shté prodhuar pér heré t&
paré né vitin 1953, né laboratorin géndror t&€ prodhimeve dhe kérki-
meve mikrobiologjike Tirané (sot IKHE). Qysh nga ai vit, tek ne vetém
kjo vaksiné &shté aplikuar né shkallé t& gjéré pér vaksinim.

Qéllimi i Studimit

Kur shpértheu epidemia e lijés né Jugosllavi né& shkurt-mars
1972 (13) u ndodh né rrezik edhe vendi yné dhe Ministria e Shéndeté-
sisé e pa té arsyeshme & organizojé vaksinimin masiv t#& popullsisé (me
" moshé gjashté muajsh deri 60 vjeg), duke pérfshiré edhe ata g& kishin
béré vaksinimin mé paré. Pér kété qéllim, pérveg vaksinés sé prodhuar
né vend, u pérdorén edhe dy lloj vaksinash t& importuara nga jashtg,
prej té cilave njéra ishte e léngét, kurse tjetra e liofilizuar.

Né& pérputhje me kushtet e krijuara, ne ndérmorém kété studim né
gytetin e Beratit, ku ende nuk kish filluar vaksinimi i popullatés, duke
pasur si qéllim t& sqarojmé kéto-tri probleme kryesore:

1) Efektin e vaksinés shqiptare népérmjet pérgindjes sé& reaksioneve
kutane pozitive, 16 krahasuar me dy vaksinat e tjera t& huaja:

a) né vaksinimet e para; b) né vaksinimet e moshave t& ndryshme;
¢) né reaksionet postvaksinale anésore dhe ndérlikimet e tjera.

2y Metodat mé t& pérshtatshme t& vaksinimit lidhur me kushtet e
aplikimit & vaksinés soné.

3) Gjendjen imunitare né grup moshash t€ ndryshme: a) para vak-
sinimit 1€ paré ose rivaksinimit; b) pas vaksinimit ose rivaksinimit, né
ditén e 7, 14 dhe 21; c) pas njé viti dhe pas tre vjetésh.

MATERIALI DHE METODA E PUNES

N& qytetin e Beratit, grupi i punés mori né studim 360 persona, t&
cilét u vaksinuan me t& tre llojet e vaksinave: 160 me vaksinén shqip-
tare, 100 me vaksinén e pregatitur né kultura indore dhe 100 me vaksi-
nén e liofilizuar. Vaksinat e pérdorura kané kéto karakteristika:

1. — Vaksing antivariolike shqiptare &shté njé suspensie né gliceri-
né (60%) e virusit t& gjallg, t& nxjerré nga pérmbajtja e pustulave vak-
sinale té prodhuara n& lékurén e vigave. Titri i késaj vaksine, i. bazuar
né skarifikimin korneal né lepuj éshté me -+-++ né hollimin e 1/5.000,
kurse diametri mesatar i infiltratit g& rezulton nga inokulimi intrader-
mal né 18kurén e lepurit éshté 40 mm deri né hollimin 10-5%. E ruajtur
né temperaturé t& pérshtatshme (44 deri +120 C), kjo vaksiné skadon
‘njé muaj pas dités sé ampulimit-

9~ Vaksing antivariolike e pregatitur me kultura indore, g&¢ u pér-
dor né kétd rast, éshté dhe kjo njé vaksiné e léngét e prodhuar né kul-
tura prej fibroblastesh t& embrioneve t& vezés. Cdo tub kapilar pérmbante -
10 doza. Té dhéna té tjera nuk disponojmé.



TR TR TR T

L]

Té dhena krahasuese mbi mamwad e vaksinés antivariolike 81

3. — Vaksina antivariolike e liofilizuar. «Lancy-vaksinas» &shté njé

| vaksing e nxjerré nga lékura e kafshéve t& infektuara (vica, dhi) me

virusin vaksinal me prejardhje nga shtami «Elstrees. Kjo vaksing pro-
dhohet sipas metodave 18 pérshkruara nga Dostal dhe bp. Njé ml e
késaj vaksine pérmban: virus vaksinal 108 PFU, Pepton 0,05 gr., Bu-
fer-fosfat-citrat Me-Ilvaine 0.01 mil. Kjo vaksiné e ruan efektin e saj pér
muaj dhe vite me radhé kur mbahet né temperaturé t& pérshtatshme.

— Né& kontigjentin e personave t& marrur né& studim pérfshihen
individé t& moshave t&¢ ndryshme nga qyteti e fshati me kéto t& dhéna:
30 fémijd té cerdheve pa vaksinim t& paré; 60 fémijé té moshés para-
shkollore, prej t& ciléve 42 vetém me vaksinim & paré dhe 18 edhe
me rivaksinim té pard; 180 nxénés, prej té ciléve: dy té pavaksinuar,
40 me vaksinim té parg, 128 me rivaksinim té paré dhe 10 me rivaksinim
ta dyté; 90 persona me moshé mbi 20 vjeg (punonjés t& fshatit) prej té
ciléve: dy t& pavaksinuar, 10 me vaksinim & paré, 46 me rivaksinim &
paré dhe 32 me rivaksinim € dyté.

Pér té qéné sa mé té pérpikté né aplikimin e vaksinés si dhe né
vlerésimin e rezultateve u ndogén té njéjtat kritere pér & tri llojet e
vaksinave. Me qéllim qgé té& pércakohej pérgindja e pozitivitetit dhe
shkalla e reaksioneve kutane, reaksionet postvaksinale anésore si dhe
komplikacionet eventuale, q& mund té lindnin nga vaksinimi, personat
e marrur né studim u kontrolluan njé pér njé nga grupi i punés si para
aplikimit ¢ vaksinés dhe pas vaksinimit.

Pér té tri llojet e vaksinave, aplikimi u bé nga i njgjti vaksinator,
né pjesén e jashtme t& krahut né regjionin e inserimit % muskulit del-
toid, ose né 1/3 e sipérme té pjesés sé jashtme t& kofshés (kryesisht pér
femrat).

Pér ata gé ishin t& vaksinuar mé paré, rivaksinimi u bé& n& krahun
apo Kofshén tjetér pér t& ménjanuar késhtu imunitetin lokal g& mund
té ketd 1ékura afér vendit & vaksinimit t&¢ méparshém. Mbi l&kurén e
thats, por té dezinfektuar mé paré me pérzjerje né pjesé t&€ barabarta
alkooli dhe eteri, u vendos njé piké vaksine, Skarifikimi dhe shfrirja
e vaksinés u bé me gjilpéré té vecanté ose me majé pene té djegur né
flakén e alkoolit.

N& fémijté qé vaksinoheshin pér heré té paré u béné dy gérvishtje
" paralele 4-5 milimetra dhe me distancé nga njéra tjetra 3-4 milimetra,
duke pasur parasysh g& t& shmangej prekja ¢ derm&s. Kurse pér ata q@
rivaksinoheshin, né shumicén e rasteve, skarifikimi u b& me majé pene
me dy gérvishtje t& thella t& 18kurés, zakonisht pa gjakosje, me gjatési
Mm.q: MMP Vendi ku u aplikua vaksina u la i zbuluar né hije pér 10-15

i .

Vlerésimi i intensitetit t#& reaksioneve pozitive postvaksinale u b&
sipas kritereve té caktuara.

i
REZULTATET DHE DISKUTIMI I TYRE

Vler&simi krahasues i rezultateve té vaksinimit sipas moshave pa-
ragitet né pasqyrén mr. 1, nga t& dhénat e s& cilés rezulton se: pérqgindja
e reaksioneve kutane pozitive (pér vaksinimet dhe rivaksinimet e ma-
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rrura sé bashku) &shté: pér vaksinén e vendit 87%,, pér vaksinén e pre-
gatitur né kultura indore 69%), kurse pér vaksinén e liofilizuar mwovw.

Né vaksinimet e para té aplikuara né moshat 6 muaj - 2 vjeg, me-
gjithé numrin e vogél, pérqindja e reaksioneve kutane pozitive ésh
si mé poshté: pér vaksinén e vendit dhe até né kultura indore 909/,
kurse pér té liofilizuarén 100%,. :

Pér moshat e tjera mé ié rritura, qé kané vetém rivaksinime (me
pérjashtim t& katér rasteve), pérqindja e reaksioneve pozitive pér & tri
vaksinat éshté mé e ulét. Bie né sy se pérgindja e pozitivitetit shkon
duke réné me rritjen e numrit té& rivaksinimeve dhe kjo mé e theksuar
pér vaksinén nga kultura indore.

Pér moshat 16-20 vjeg, pozitiviteti p&r vaksinén e vendit &shi
869, pér até né kultura indore 68%, kurse pér t& liofilizuarén 869/,
ndérsa pér moshat mbi 20 vjeg, kjo pérgindje &shté respektivisht 830,
60%, dhe 86%.

Né pasqyrén nr. 2 vihet né dukje pérgindja e pozitivitetit sipas llo-:
jeve té vaksinave té aplikuara né vaksinimin e paré dhe rivaksinimet 4
e vecanta. Kjo pérqindje pozitiviteti rézulton si mé poshté: :

__ Vaksina e vendit: rivaksinimi i I: 91%p, rivaksinimi i II: 85%
rivaksinimi i III: 73%- :

— Vaksina né kultura indore: rivaksinimi i I: 85%, rivaksinimi i II
689, rivaksinimi i HI: 47%,.

Vaksina e liofilizuar: rivaksinimi i I: 92%, rivaksinimi i II: 880
rivaksinimi i ITI: 80%. :

Pozitiviteti kutan pér té tri rivaksinimet ¢ marrura sé& bashku éshié:’
pér vaksinén e vendit 86"%,, pér vaksinén e pregatitur né kultura indore
67%,, kurse pér t& liofilizuarén 88%. .

Né pasqyrén nr. 2 vihet re se me rritjen e numrit t& rivaksinimeve
ulet pérqindja e pozitivitetit, e cila, e marrur sé bashku pér té tri vaksi-
nat, rezulton: mé rivaksinimet e para 89.3%, né rivaksinimet e dyta
77.7%, dhe né rivaksinimet e treta 65.6%.

Té dhénat tona pér vaksinén shqgiptare pérputhen aférsisht me té
dhénat e nxjerra pér gjithé rrethin e Beratit, ku u aplikua né ményré
masive vetém vaksina antivariolike e vendit me pozitivitet kutan 83%
(pér vaksinimet dhe rivaksinimet t%€ marrura sé bashku).

Rezultatet mé t& mira dha vaksina e liofilizuar. Kjo lidhet ndoshta .
me titrin e larté & njésive infektuese qé ajo ka. ;

Efikaciteti i vaksinés pércaktohet nga shkalla e infeksiozitetit né
momentin e aplikimit dhe jo vetém nga pérmbajtja e virusit né kohén
e pregatitjes. Prandaj kryesore &shté qé kushtet e ruajtjes, t& transpor- 4
{imit dhe té inokulimit té vaksinds ti sigurojné késaj njé aktivitet 1&7
mjaftueshém. Diferenca e vaksinés sé glicerinuar dhe asaj t& liofilizuar
konsisten né géndrueshmériné mé t& madhe né kohe t& késaj t& fundit. .
Fugia infektuese &éshté e barabarté pér t& dy llojet e vaksinave dhe ¢do
mililitér duhet t& pérmbajé jo mé pak se 108 PFU. Ky pérqgéndrim
siguron maksimumin e pérgjigjeve pozitive né vaksinimin e paré dhe,
mbi t& giitha, né rivaksinimet (7, 9). Me € tilla vaksina duhet t& kemi
mé tepér se 95, t& reaksioneve t& médha («majore») né& vaksinimin,
e paré dhe, t& paktén, 90% né rivaksinimet q& béhen pas dhjeté vj
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“ e 1art. Kur rezultatet jané mé t& ulta duhet t& kontrollohet metoda e kon-
" servimit t& vaksinés, teknika e vaksinimit dhe aftésia e vaksinatorit.
| Specialistét pér problemet e variolés shprehen se kontrolli i efektit
45 vaksings nuk duhet bazuar thjesht n& vaksinimet e para, sepse njé
- vaksinator i afté mund té ket&, né& kéto raste, njé pérgindje té mjaftue-
 shme reaksionesh té médha edhe me vaksiné mé pak aktive. Njé
prové kontrolli e tillé nuk paraqet realitetin e fuqisé infektuese té vaksi-
nés dhe nuk mund t& garantojé pér efikacitetin e saj tek t& porsalindu-
it ose pér rivaksinimin, prova kéto qé vértetojné pérdorimin e njé pro-
- dukti plotésisht aktiv (4, 6).- N& t& ardhmen kéto duhen pasur parasysh
' edhe pér vaksinén toné, . ‘
Né interpretimin e veaksioneve pozitive pér rivaksinimet hasen
véshtirési. Njé rivaksinim quhet me sukses kur prodhohet shumézimi i
- virusit vaksinal. Gjaté rivaksinimeve vumé re: reaksione & menjé-
. heréshme, reaksione té nxituara, reaksione majore t€ ngjashme me vak-
- sinimin e paré.
) Né reaksionin e menjéhershém u pa shfagja né ditén e paré ose
" ts dyté t& njé papule t& fort&, e cila zhdukej shpejt brenda tre ditésh,
- pa léng gjurmé. Ky reaksion &shté i tipit t& hipersensibilitetit t& vonuar
© {2) ndaj virusit dhe mund té prodhohet edhe me vaksiné té inaktivizuar,
. gjé g ve né dyshim arritjen e shumézimit t€ virusit.
‘ Né reaksionin e nxituar u vu re njé intensitet mé i madh né ditén
e 3-4 me vezikul, e cila ndiget shpejt nga pustula dhe formimi i korig-
- kés rreth dités sé teté. Démtimet lokale jané mé t& zbehta sesa né
. reaksionet e vaksinimit t& paré, por vezikula u konstatua né t& gjitha
: rastet. Ky reaksion ndodh né persona, q& kané njé imunitet rezidual.
Né& shumicén e rasteve konstatuam reaksione «té médha~», t& ngja-
+ shme me ato t& vaksinimit t& pars, por me zhvillim mé té shpejté;
- Gjaté kontrollit, rreth dités s& 6-8 vumé re njé lezion vezikular ose
pustuloz i rrethuar nga njé zoné e forté, ¢ skuqur, e kufizuar mjaft
miré. . .

Né& pérgjithési, né personat e rivaksinuar me sukses u vu re se
- periudha e inkubacionit dhe dekursi ishin mé t& shkurtér sesa né vaksi-
nimin e paré. Prandaj mendojmé se né rivaksinime, kontrolli duhet
t& filloj& nga dita e katérté dhe e pesté, kurse né vaksinimet e para nga
‘dita e 6-8, kur pustula éshté mé& e dukshme.

Intensiteti i reaksioneve kutane postvaksinale pér & tre llojet e
vaksinave paragitet né pasqyrén nr. 3.

Né kété pasqyré vemé re se pér t& tre llojet e vaksinave t€ marrura
" 's& bashku, rastet me reaksione té lehta zené 550, me reaksione té
- mesme 28%, dhe me reaksione té rénda 17%,. Reaksionet e rénda u vuné
re mé shumé né vaksinén e liofilizuar (22%,) dhe pastaj né vaksinén e
vendit (17%). Né vaksinén e pregatitur né kultura indore, kéto ishin mé
té pakta (12%). Rastet e rénda u shfagén sidomos né moshat e vogla qé
morén vaksinimin e paré si dhe né moshat e rritura, qé ishin vaksinuar
shumé kohé mé paré. Pér € tre llojet e vaksinave, né rastet e marrura

né studim, nuk patém komplikacione. .

Tek té rivaksinuarit né& kategoriné e reaksioneve t& lehta (4)
pérfshimé, konformé udhézimit té Minisirisé sé Shéndetésisé, (3) edhe
. ato me raste me papulé g& sipas nesh, linin njé depigmentim ose the-
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lim té lehté té lékurés. Kéto papula, megjithése né numér relativisht
té vogél, u vuné re mé tepér né vaksinén e pregatitur né kultura indore.
Sipas mendimit tond, interpretimi i papulés né t& rivaksinuarit éshté i
- véshtiré, sepse kérkon personel té kualifikuar dhe ndjekje né dinamiké

gysh né ditét e para. Kéto reaksione jané t8 dyshimta dhe interpretohen
né ményra t€ ndryshme (6,9). Né situata té vecanta epidemiologjike,
interpretimi i kétij reaksioni si «zénie me sukses dhe arritje e imunizi-
mit» do té ishte ndoshta njé gabim. Si¢ ka treguar pérvoja, shpeshheré
kéto raste kané pasur lidhje me shfagjen e variolés, nga njé heré mor-
tale (1, 10).

Sipas disa t%& dhénave (6), 50%, e personave, qé paragesin reaksione
t& dyshimta, nuk kané prodhim té kénaqshém antikorpesh. Késhtu q&
né situata € vecanta epidemiologjike njé réndési merr sidomos ndjekja
e rasteve kur nuk arrijmé pozitivitet, pasi shpeshheré gabohet duke
véné shenjén e barazimit midis mungesés sé reaksionit postvaksinal me
até t& gjendjes imunitare té personit receptiv. Njé mungesé e reaksionit
lokal duhet konsideruar si njé gabim i teknikés, ose i vlerés sé ulét imu-
nogiene % vaksings, gjé gé tregon se personi reteptiv kérkon njé
vaksiné mé té fuqgishme.

Nga literatura e specialitetit dhe nga pérvoja e vatrave t& fundit té
variolés né Evropé dhe né Azi, njihen mjaft raste t& variolés, shpesh
mortale, né persona ku mungesa e reaksionit lokal né rivaksinime &shté
konsideruar si gjendje mbrojtje imunitare, Prandaj né situata t& kér-
cénimit t€ variolés, mendojmé se rivaksinimi duhet pérséritur deri né
arritjen e pozitivitetit, sepse, sipas specialistéve indiané (cituar nga 10),
ku pérvoja pér variolén dhe vaksinimin &shté e madhe, i vetmi kriter
pér & vértetuar g€ imunizimi &€shté kryer me sukses, éshit€ prania e
vezikulés. Pér rritjen e pérgindjes sé pozitivitetit, né personat q& ri-
vaksinohen 2-3 heré, do té ishte miré t& pérdorej njé vaksing 5-10
heré mé aktive sesa ajo qé pérdoret pér vaksinimin e paré (6, 8).

Inokulimi i vaksinés mund t& béhet né forma t& ndryshme, por
rezultatet mé t€ mira né zénie jep metoda me ¢pime t& shumta ose me
presione t& shuméfishuara. Gjaté punés soné, ne aplikuam, né ményré
té kufizuar, disa metoda vaksinimi. Késhtu p.sh. né rastet kur reaksioni
u quajt negativ, ne e pérséritém até pér té dytén apo t& tretén herg, duke
béré skarifikime mé t& thella me majén e penés ose disa cpime me anén
e gjilpérés né vendin ku vendosej mé paré vaksina. N& mungesé & gjil-
pérés sé bifurkuar u pérdor gjilpéra e zakonshme gepje. Mbi l&kurén,
ku ge vendosur vaksina, me gjilpéré t& thaté dhe sterile, t& mbajiur né
pozicion vertikal, u kryen disa ¢pime t& thella né njé zoné me diametér
5 mm. Kjo metodé, pér aq pak sa u aplikua, na dha rezultate mé té mira.
Mendojmé se né t& ardhmen, ajo do t& studjohet né ményré mé té
hollésishme.
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Summary

. COMPARATIVE DATA ON THE EFFECT OF A MEHB POX
VACCINE PREPARED IN ALBANIA

A study was carried out of the skin reactions produced by the smallpox vae-
cine prepared in Albania — a glycerol vaccinia suspension prepared in the skin
of calves —, as compared with those of two foreign vaccines, the one prepared
on chick embryo fibroblast tissue culture, the other a freeze-dried dermovaccine,

The overall positive skin reactions, in both primary vaccination and re-vac- .
cination, were: for the local vaccine 87 percent, for the tissue culture vaccine

. 6y percent, for the freeze-dried vaccine 89 percent.

. On primary vaccination alone, the positive skin reactions were: for the local
vaccine and the tissue culture vaccine 90 percent, for the freeze-dried vaccine
100%. s

On revaccination (the three revaccinations of the immunization scheme taken
together) the skin reactions were: for the local vaccine 87 percent, for the tissue
culture vaccine 66 percent, for the freeze-dried vaccine 88 percent.

The reactions were more pronounced (but without complications) with the
freeze-dried and the tissue culture vaccines than with the local vaccine.

Of the various techniques of vaccination, the most effective resulted that of
multiple pricks with a needle over an area of 5 mm in diameter.

Résumé

DONNEES COMPARATIVES SUR L’EFFET DU VACCIN
ANTIVARIOLIQUE PREPARE EN ALBANIE

Les auteurs ont é&tudié leffet. du vaccin antivariolique préparé en Albanie
— vaccin glycériné préparé dans la peau de veau — en le comparant i Peffet de
deux vaccins de préparation étrangére, 'un préparé dans des cultures tissulaires
de fibroblastes d’embryons d’oeuf et lautre dermovaccin,
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Le taux de vaccins cutanés positifs (pour-les <mo&=mmo:m et les revaccinations -
prises ensemble) est le suivant: pour le vaccin du pays aqe\? pour le vaccin préparé
en -culture tissulaire 69%, et pour le dermovaccin 89%,.

Pour les primo-vaccinations, le pourcentage des réactions cutanées bom:?mw :
est; pour le vaccin du pays et pour le vaccin en culture tissulaire de 99%;, et uccu. b
le dermovaccin de 100%;.

Pour les trois revaccinations, le wocnnmam% mmm réactions cutanées positives, 3
prises ensemble, est respectivement: pour le vaccin préparé dans le pays, de 87%;
pour le vaccin préparé en culture tissulaire de 66%,; et pour le dermovaccin de 889,

Des réactions graves; mais sans ooBvrnmroﬁm. ont -ét€ observées dans le der-
movacein et, dans une moindre mesure dans celui & cultures tissulaires.

Des diverses techniques d’inoculation de la vaccine, la plus mmbnmnm s'est
révélée mnnm une incision profonde de 5 mm. o._m HOﬁmcmE.




Vierssimi krahasues i rezultateve t8 vaksinimit sipas moshave
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Pérqindja e pozitivitetit né vaksinim dhe rivaksinim

Pasqyra nr. 2
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VEPRIMI I TORILIS NODOSA NE PRESIONIN ARTERIAL TE
KAFSHEVE EKSPERIMENTALE

VASIL MICI, ENGJELLUSHE ILJAZI
(Katedra ENFEE.Tm‘@naw_me—omw-wmeﬁ.ﬁw

Né vendimin e plenumit té X1 & KQ té PPSH thuhet: «Té stu~ .
“djohet me véméndje pérvoja e mjekésisé soné popullore, pér t'u pérdo-
yur me sukses né shérbim té popullit, né kombinim me metodat mo—
derne t& shéndetésisér. )

Duke u bazuar né kéto vendime té réndésishme té Partisé dhe t& -
Qeverisé, kolektivi i 1éndés sé farmakologjisé i vuri vebes detyré stu-
dimin eksperimental té disa metodave & mijekimit popullor. ;

1 bazuar né pérvojén shumeé shekullore dhe né vrojtimet e kuj-
desshme, populli yné ka nxjerré né pah rolin gé luajn§ né drejtim t€
profilaksisé dhe mjekimit & ssmundjeve, bimét e njohura mjekésore dhe
ato jo mjekésore (1, 5).

Midis biméve jo mjekésore, gé prej kohésh pérdor empirizmi po- -
pullor i zonés =€ Giirokastrés, pérfshihet edhe Torilis nodosa, e cila :
. ashté pérdorur, vazhdon té pérdoret edhe sot pér trajtimin e lytheve
(verruka vulgare). .

Ky vrojiim popullor térhogi véméndjen pér njé studim kliniko-
eksperimental. Rezultatet e para né drejtim té studimit klinik u refe-
ruan nga Mezini K. dhe ato eksperimentale paraprake nga kolektivi i
léndés sé farmakologjisé né sesionin e paré kombétar & mjekésisé po-
pullore né Pérmet. . : .

Megjithaté, kéto ishin vetém tée dhéna paraprake, t& cilat vértetuan
efektivitetin e késaj metode né mjekimin e sémundjes té pérméndur-
mé lart. Kjo na detyroi qé kété bimé tia nénshirojmé njé studimi &
hollésishém eksperimental, lidhur me veprimin e saj né sistemin kardio~
vaskular, né diurezé dhe né€ sistemin nervor. . -

Né kété punim mendojmé & parashtrojmé disa t& dhéna {eoriko-
eksperimentale pérsa i pérket veprimit né presionin arterial. . :

Pérhapja gjeografile, — Torilis nodosa &éshté bimé barishtore, qé
rritet né shumé zona t& vendit toné n& jugé e veri, Frakull, Zharés -
(Fier) mali i Rensit (Lezh€), Kashar, Shtish Tufing, Marginet (Tirané),
Narté, Pliogg, Uji i ftohté (Vloré), NB 28 néntori (Lushnjé).

Pérshkrimi botanik. — Trupi i bimés éshté i veshur me gime t&
ashpra, gjethet i ka dyfishe (pendore), t& cara né segmente, si dhe
gjethe pendore t& prera né formé vezake. Lulet i ka t& bardha, nuancé
tréndafili, t& barabarta, té rregullta, ombrelat pa bisht, t& shkurtra, pér-.
kundrejt gjetheve kompakte. Iritet i ka té shkurtra, vezake, n& gendér
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ka ombrella me kokrriza, kurse ato t& jashtmet jané me gjémba té
drejta. Bima lulézon nga maji deri né gusht. Frutet dhe lulet e bimés
mblidhen gjaté qershorit, t& cilat thahen né hije.

Pérbérja kimike, pérmbajtja e principeve aktive dhe veprimet far-
makologjike nuk jané t& njohura nga literatura mjekésore dhe ajo tok-
sikologjike, e konsultuar nga ne.

NDIKIMI NE PRESIONIN ARTERAL

Metodika e punés. — Studimet eksperimentale u kryen né& 25 le-
puj dhe pesé mace t& t& dy sekseve, me peshé rreth 2-3 kg., t& narkoti-
zuara me solucion ureteni 10%, i futur me rrugén intraperitoneale, duke
llogaritur 1.0 preparat i pastér pér njé kg. peshé té kafshés. Presioni
arterial u mat me metodén akute, duke vendosur kanjulén prej gelqgi
né arterien karotide, né t& cilén éshté futur mé paré njé sasi e pakét
heparine (50-100° U.J.) pér t& parandaluar koagulimin e gjakut. Po pér
kété qéllim, né venén e veshit, kafshés i &shté futur e njéjta sasi e
heparings. Népérmjet njé tubi prej gome, kanjula lidhet me manome-
trin prej zhive, I gjithé ky sistem &shté i mbushur me solucion citrat
sodiumi, pér t& njéjtin géllim g& u fol mé lart, . _

Ndryshimet e presionit arterial u regjistruan né letrén e tymosur té&
. kimografit elektrik, e cila pas eksperimentit fiksohet né solucionin alko-
olik t& gomallakut 59. : B .

Infuzionet e Torilis nodosa u pregatitén nga frutat dhe lulet e bi~
‘més, t& pastruara nga gjémbat anésoré, né pérgéndrim 10%; gjithmoné
té freskéta pér ¢do eksperiment. Infuzioni iu injektua kafshéve népér-
mjet venés sé veshit me sasi t& ndryshme.

Rezultatet ¢ eksperimenteve

Veprimi né enét e gjakut. — Infuzioni i Torilis nodosa 10%, i fu-
tur me rrugén intravenoze, né fillim me sasi t& pakét 0,2-0,5 ml. nuk
dha efekt té dukshém. Kur u injektua 1 ml. infuzion, u vu re efekti hi-
.potensiv, i cili vjen duke u theksuar mé tepér, me rritjen o dozés 2-3
ml, si né thellési, dmth pérsa i pérket intensitetit, po ashtu dhe né
drejtim t& zgjatjes s& kohés s& veprimit (fig. 1, 2).

Shtimi i dozés 5-10 ml., shpie né veprim toksik, me ulje t& theksuar
té presionit arterial dhe ngordhje t& kafshés (tre lepuj).

"~ Pér t#& krahasuar efektin, kafshéve iu injektua solucion t& klor-
‘hidratit papaverings 29 — 0.1 ml. dhe rezultoi se t& dhénat jang, té
péraférta me ato q& merren kur injektohen 2 ml. infuzion (fig. 3). -

Mekanizmi i veprimit. — Efekti hipotensiv i infuzioneve t& Tori-
lis ' nodosa mund té shpjegohet duke i drejtuar eksperimentet né levat
e vecanta, qé marrin pjesé né rregullimin e garkullimit t&¢ gjakut dhe
‘tonusit vazal té kafshéve eksperimentale, .

Disa substanca farmakologjike e tregojné efektin hipotensiv, duke
bllokuar strukturat alfa adrenoreaktive, (2,3, 4). Gjaté eksperimenteve,
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véméndjen toné e pérqéndruam edhe mbi veprimin e infuzionit né kéto
formacione funksionale. . .

Né sasi 3 ml, preparati dha ulje t& presionit arterial, i pérdorur .
si para dhénies t&€ 10 gama noradrenalingd me rrugé intravenoze, po
ashtu dhe pas saj. Nga ana tjetér, noradrenalina e pérdorur pas infuzionit
dha rritje t& presionit arterial. Kjo tregon se efekti hipotensiv i Torilis
nodosa nuk shpjegohet me ndikimin né strukturat biokimike indore
v adrenoreaktive (fig. 4, 5).

v Né kurbat e paragitura tregohet se eksperimentet jané kryer duke

" lidhur ose preré nervin vagus né qafé. Futja e 3 ml. infuzioni, pas

prerjes $¢ nervit vagus, dha ulje té presionit arterial, sikurse edhe né

kushtet e ekzistencés sé térésisé sé harkut reflektor. Kjo tregon se efekti

M@o@ﬁ? nuk shpjegohet me ndikimin géndror vagal t& infuzionit
ig. 6).

Pér t& veértetuar ndikimin né ganglionet vegjetative, né ményré
paraprake, bémé bllokimin e tyre me anén e futjes intravenoze t& solu~
cionit TEAB 19, — 0,1 ml., gé manifestohet me ulje té theksuar 1€ pre-
sionit, arterial né kafshét (3, 4). Futja pas tij e infuzioneve & torilisit
3 ml. nuk dha efektin e méparshém, pra nuk ulet mé presioni arterial.
Me kalimin e kohés (15-40 minuta), veprimi i TEAB pakésohet ose 7
zhduket dhe, né kéto kushte, pérdorimi i infuzionit shkakton efektin e
zakonshém — ulje t& presionit arterial (fig. 7, 8). : -
~ Kjo tregon se efekti hipotensiv i torilisit shpjegohet pjesérisht me
ndikimin e tij né ganglionet vegjentative, duke penguar transmetimin
. ¢ impulseve né to, nga fije preganglionare né até pasganglionare. .

Infuzioni i torilisit, i pérdorur pas bliokimit t& strukturave m., koli-
noreaktive, me ndihmén e sulfatit té atropinés (0,1%-0,5 mL), nuk dha
efekt hipotensiv. Me kalimin e kohés, efekti hipotensiv i infuzionit
rivendoset, si pasojé e dlirimit & strukturave m. kolinoreaktive nga
atropina (fig. 9). } .

"~ Futja e infuzionit t& torilisit, pas solucionit 0,19/-0.025 ml. 1€
klorhidratit té acetilkolinés nuk dha efekt, gjé qé vérteton edhe njé
heré veprimin e preparatit né kéto struktura biokimike indore (fig. 10).-

/

nuaoncua:B‘m i rezuliafeve .

T bazuar né té dhénat eksperimentale t& mésipérme, mund t&
‘ konkludojmé se Torilis nodosa iu pérket substancave me veprim hipo--
tensiv, e cila éshté né lidhje dhe varet nga sasia e preparatit t& pérdo-
rur. Mekanizmi i wveprimit hipotensiv nuk mund t& shpjegohet me
veprimin né gendrat e larta nervore, as né strukturat alfa adrenoreakti-
v ve, sepse torilisi jep efekt kur pérdoret si para ashtu dhe pas dhénies sé
, noradrenalinés, po ashtu dhe pas prerjes s& nervit vagal. S
Me qéné se infuzioni i torilisit nuk jep efekt pas administrimit té
TEAB dhe atropinizimit té& strukturave me kolinoreaktive, flet pér ndi- -
| .. kimin e preparatit si gangliobllokues dhe m. kolinomimetik, kurse mos
marrja e efektit nga infuzioni, pasi &sht¢ pérdorur acetilkolina, flet pér
até qé preparati nuk ndikon drejtpérdrejt né muskulaturén e lémuas
{8 vazave t& gjakut, : : . o
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Konkluzione:
v %
_ 1) Infuzionet e torilisit, té pérdorura né kafshét eksperimentale,
japin efekt hipotensiv, t& shfejté, té thellé dhe me zgjatje kohe, gé
varet nga sasia e infuzionit t& pérdorur.

2) Efekti hipotensiv i kushtohet pjesérisht bllokimit t& ganglioneve
vegjetative (gangliobllokues) dhe pjesérisht stimulimit t& strukturave
biokimike indore m. onEme@w.E\m té vazave té gjakut (m. kolinomi-
metik).

Dorézuar né redaksi mé 1.I11.1975
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Summary

ACTION Om. TORILIS NODOSA ON THE BLOOD PRESSURE
OF EXPERIMENTAL ANIMALS

qumiamﬁmémnmnmﬁmmaocwinuE,muwnwmobmom»:m.uumzw%oiw.m:ag?
which was found to be growing in many parts of the country. .

The plant is commonly used as a cure of warts (verrucae vulgares) in which
it gives good resulis. It is used in the form of powders taken orally. The experi-
ment was intended to show the effects of the plant on the various systems of
the organism of .EcE..mSQ animals. The paper describes particularly its influence
on the blood pressure. .

Infusions (10%), injected into the marginal veins of the ears of rabbits, induced
a rapid and Q.mmu fall of the pressure, the duration of which varied according to the
injected quantity.

- The hypotensive effect is presumed to be due’ umnﬁ% to the blockage of the
vegetative ganglia (ganglio- blockage)' and partly to the stimulation of the bio-
chemical structures of the tissues (M. cholinoreactive) of nrw vessels (M. cholino-
mimetic).
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Résumé

L’ACTION DE bb,.» TORILIS NODOSA SUR LA PRESSION
ARTERIELLE CHEZ LES BETES EXPERIMENTALES

i

Les auteurs ont effectué des &tudes expérimentales sur la plante Torilis nodosa, .

dont ils constatent quelle est assez répandue dans notre pays.

Chez nous, cette plante est employée pour 1le traitement de la verrue (verrucae.
vulgaris) et donne de bons résultats. La poudre de la plante est ingérée par ~voie
puccale. Aussi les auteurs on-ils procédé a l'étude expérimentale des effets de
cette plante sur les divers systémes des bétes expérimentales, et leur travail énonce
des données relatives a son influence sur la pression artérielle.

“* Les infusions de cette plante a 10%, introduites par la veine de Voreille ont

enirainé une baisse rapide, accentuée et durable de la tension, et ce en fonction
de la gquantité d’'infusion introduite.
La baisse de la tension est due en partie au bloc des ganglions végétatifs et

en partie a la stimulation des structures biochimiques tissulaires. (M. cholino-

réactive) et des vaisseaux sanguins (M. cholinomimétique).
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MODIFIKIMI NE TEKNIKEN E REZEKSIONIT TE STOMAKUT
ME GASTROENTEROSTOMI «Y» TEK QENI

— FERIT HOTI —

(Spitali «Jorgji Karamitri» — Shkodér.

N& rastin e operacioneve pérséritése té stomakut, shpesh kirurgu
‘ndeshet me véshtirési teknike pér vendosjen e vazhdueshmérisé sé traktit
gastrointestinal dhe aq mé tepér kjo gjé éshté e padéshirueshme kur
kemi té b&jmé me pacienté t& dobésuar apo né gjendje shoku té réndé
dhe, gé né kéto kushte, kérkon me doemos njé ndérhyrje t& tillé.
_ Me njé rast t& tillé u ndeshém né njé t€ plagosur me armé zjarri
té stomakut, gé kohé mé paré kishte béré rezeksion gastrik dhe para~
* ' giste aderenca.té shumta, ‘ -
" Gjaté manovrimeve pér regastroenteroanartomozén na lindi idea e
modifikimit {8 momenteve t& gastroenterostomisé «Y», 1& cilin e eksperi- .
" mentuam né gjashté gen. )
: Shkurtimisht po japim realizimin teknik t& saj, duke e ilustruar
me skicat pérkatése. : )

Skeletizimi i stomakut dhe pérpunimi i duodenit b&het sipas .mé-
nyrés sé njohur prej t& gjithéve. Pas késaj, 15-20 cm, poshté plikés
Treitz, béhet prerja e jejunumit dhe ¢lirimi i pjesés distale t& tij, duke
respektuar arterializimin, Prerja e jejunumit béhet transversalisht sipas
Roux, ose kur déshirojmé té zmadhojmé sado pak gojén e anostomozés,
béhet prerja oblike e saj, sipas Monprofit. Hansat e zorrés sé preré mba-
hen me klema intestinale. .

Gojén e stomakut t& rezekuar (pasi &shté béré pastrimi i kavitetit
t& tij), e kapim me dy gepje mbajtése méndafshi, njérén t& vendosur
né anén e kurvaturés sé& vogél, ndérsa tjetrén nga ana e kurvaturés sé
madhe. Shiohet dhe njé mbajtése e treté, gé bashkon murin e pérparém

. dhe t& pasém té cungut t& stomakut, me largési nga kurvatura e madhe
e slomakut, pak mé& shumé se diametri i jejunumit & preré.

Qepja mbajtése e kurvaturés sé madhe kalohet ndén mbajtésen
nr. 3, duke formuar njé palosje t& asaj pjese té stomakut né formé
H.:mﬁ (fig. 1). Pas késaj, pjesa distale e jejunumit, e gliruar nga klema
intestinale dhe e kapur me dy gepje mbajtése prej méndafshi, pérshko-
het népér «lugun e formuar» t gojés sé& stomakut deri sa t& kemi kon-
gurencé t& ploté t8 gojés anastomotike. .

Qepja e anastomozés béhet né té gjithé shtresat nga ana e brendé-
shme, me gepje t& vecanté ose té vazhdueshme ketguti (fig. 2). Zorra e
invertuar térhiget duke e guar né pozicion normal (fig. 3). Goja gastrike,
qé Evmnmw qgepet me ketgut.-té vazhdueshém sipas njérés metod& inver-
tuese (Pribraun ose Schmiden) (fig. 4). Shiresa e dyté seroseroze béhet

. me qgepje t& ndérprera méndafshi né gjithé shirirjen e saj. ;
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Vazhdimésia e pjesés proksimale té hansés jejunale kryhet népér-
mjet t& vendosjes sé anastomozés jejuno-jejunale, an€ mé ané sipag
Matholi-Gallet (fig. 5) ose fund me ané, duke realizuar, né kété ményré
njé anastomozé né formé «Y». ,

Ky realizim teknik i gastroenteroanastomozgs, sikurse u tha m
lart, u realizua né gjashté gen, té cilét jané ndjekur respektivisht: deni.
i paré 21 ditg; i dyti 18 dité; i treti 12 dité; dy t€ tjeré nga 15 dité dhe’
i fundit 15 oré. Né& autopsité e kontrollit rezultoi se anastomoza kishte ;
mbajtur miré.

Si konkluzion t& kétij punimi eksperimental modest mund t& themi

se:

1) Nga ngjitja fund me fund e stomakut me jejunumin dhe pozi-.
cionin dekliv té késaj té fundit, ménjanohet s&¢ tep€rmi staza gasirike.

2) Né rastin e operacioneve rekonstruktive té stomakut 1€ operuar,
kur paretet e tij jané t€ infiltruara ose té retraktuara nga proceset:
aderenciale, anastomoza me gojé té ploté paraget véshtirési dhe, aga-
njéheré, jemi té detyruar t& gepim né inde jo fort té shéndosha. IN& kété |
modifikim zgjidhet pjesa e shéndoshé e cungut .té stomakut, duke mé-
njanuar rreziget e «kéndit fatal» t€ cungut gastrik.

3) Gastroenteroanastomoza «Y», e modifikuar sipas nesh, kérkon
kohé mé té shkurtér pér kryerjen e saj.

UcnmNsmn.Sm redaksi mé
15.V1.1975. —
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Summary

A MODIFICATION IN THE TECHNIQUE OF maogwroﬂ :
RESECTION BY A «Y» SHAPED GASTROENTEROSTOMY
ON DOGS. : ’

.
3

An end-to-end «¥» shaped anastomosis with the mouth at the curvatura major .
is presented. After experimenting on six dogs, the author formed the conviction that
this variety of msmmnoaoﬂm» oroginal in the construction of the wm%mnm‘ is technically
realisable. The first layer is created by placing an index. between two indices co-
ming from each of the curvaturae of the resected stomach. He passes under it the
index from curvatura major and pulls it to obtain a partial inversion of the
gastric mouth. which is located between the middle index and that of curvatura
major. In the furrow created by this partial inversion of the gastric mouth is pla-
ced the distal coil which is raised high until it reaches the level of the inverted
gastric mouth. On this level is created the first layer. After returning this part .
of the gastric mouth (which participates in the anastomosis) to its normal position,
the other open part is closed by contionus suture. Then the outer layer is
created and the proximal coil is sewn together with the distal coil in a side-to-side
or end-to-end anastomosis.

o . Résumeé ‘ ;
MODIFICATION DE LA TECHNIQUE DE LA RESECTION
DE L'ESTOMAC PAR GASTROENTEROSTOMIE «Y» CHEZ LE CHIEN

L’article expose une anastomose «¥» de bout en bout a voznrm proche de la
grande courbure. A la suite d’expériences effectuées sur 6 chiens, Yauteur arrive a
la conviction que cette variété d’'anastomose, originale par la construction des
couches, est techniquement réalisablée. La premiére couche est créée au moyen de
I'adjonction d’un index entre les deux index provenant de chague courbure de
Testomac sur lequel a éié réalisée la résection. L’index de la grande courbure
est passée sous cette couche et tirée de maniére que la bouche gastrique soit
invertie entre l'index moyen et celui de la grande courbure. Dans le creux créé
par cette inversion partielle de la bouche gastrique, est passée Tanse distale qui
est tirée vers le haut jusqua portée sur le méme plan que la bouche mwmain,cm
invertie. Sur ce plan est créée la nngmmnw couche. Aprés avoir fait reprendre sa
‘position normale 4 cette partie de la bouche gastrique (qui participe & I’anasto-
mose), Vautre partie est refermée par suture continue., Puis I'on forme la couche
extérieure et 1’'anse proximale est suturée avec T'anse distale par anastomose coté
4 bout ou bout a bout,
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KUMTESA

NDERPRERJA E KOMUNIKIMIT PORTO-AZYGOS
PA TRANSEKSION. GASTRIK TEK NJE E SEMURE ME VARICE
HEMORRAGJIKE TE EZOFAGUT

— DOC. BESIM ELEZI, DR. SHAHIN KLOSI —

(Kaiedra e kirurgjisé hospitaliere.)

Varicet e ezofagut dhe & stomakut zhvillohen si zgjerime kompen-
satore té anastomozave porto-kavale nga ngritja e presionit portal. Ao
mund t& shpérthejné né hemorragji profuze dhe té kthehen késhtu nga
njé mekanizém kompensator né njé komplikacion té réndg, q& &shté shka-
ku kryesor i vdekjes s& t& sémuréve me hipertension portal.

Ulceracioni peptik i mukozés sé ezofagut mbi varicet, trauma nga
pjesézat ushqimore dhe ngritja e menjéheréshme e presionit portal ose
abdominal konsiderchen si faktor# provokues t& hemorragijisg, qé fillon
papandehur, vazhdon, ndalon dhe mund & shfaget prap? né ményré t&
paparashikuar.

Nga piképamja e shpeshtésisé, varicet e ezofagut pérbéjné shkakun
e dyté té hemorragjive t& sipfrme gastrointestinal, pas ulcerés gasiro —
~duodenale, por ka edhe statistika né t& cilat ato konkurojné né pozita
t& barabarta jo vetém me ulcerén, por edhe me gastritin hemorragjik
(Malt R.A. — 1972).

Me poshté do t& pérshkruajmé historing e njé t& sémure me hemo-
rragji profuze nga varicet e ezofagut, t& konstatuara né tavolinén e ope-
racionit. Operacioni u krye sipas nj& modifikimi q¢ Wen Tjan Ming i
ka béré operacionit t& Tanner. Ky operacion meriton véméndje dhe
komente pér shkak té thjeshtésisé s& tij, rezultateve t& kénagéshme dhe
mundésisé sé kryerjes né kushte relativisht modeste.

PARAQITJA E RASTIT

E sémura M.P., vje¢ 13, shtrohet urgjent m& 17.XI1.1972 me hemo-
rragji profuze gastrointestinale. Prej dy javésh kurohej n& spitalin e
trethit pér njé pneumoni. Para njé jave filloi t& keté hemorragiji t& vogla
té pérséritura né formé hematemeze dhe mé& vong edhe melena. Gjen-
dja e pérgjithshme u kegésua dhe pér kété u transferua né kirurgiji.

Né pranim, e sémura paraqiste t& gjitha tiparet e anemisé akute.
Pulsi i shpeshté dhe i dobét, 130 né minuté, ndérsa presioni arterial
100/70 mmHg. Objektivisht, pérvec zbehtésisé, u konstatua njé spleno-
megali e moderuar (dy gisht nén harkun kostal). Nuk ka té dhéna gastri-
tike ose ulgéroze as hepatit viral né anamnezé, Nuk ka pérdorur aspiring
ose medikamente t€ tjéra g€ provokojné hemorragji. Kuadri i gjakut

'6 — Bulet. Shk. Mjekssore I
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né pranim ishte: Eritrocite — 1.250.000, Hb. — 259, leukocitet 3400,
trombocitet — 51,250, koha e hemorragjisg — 2’207, koha e koagulimit
317,

Pa njé diagnozé etiologjike fillohet mjekimi me hemotransfuzione,
oksigjenoterapi, hemokoagulanté dhe perfuzione. Pas marrjes s& 500 ml
giak, treguesit hemodinamiké dhe kuadri i gjakut u pérmirésuan: Pulsi
100 n& minuté, presioni arterial — 120/80 mmHg. eritrocitet — 2.300.000,
Hb. 55%,. ’

Pesé oré pas kétij pérmirésimi, e sémura pati pérséri hematemezé
dhe melena me gjak gjysém té koaguluar me kegésim té menjéhershém
1é treguesve hemodinamiké. Para njé situate t& tillé u vendos pér lapa-
rotomi eksplorative nén mbrojtjen e hemotransfuzioneve masive.

I u bé anestezi endotrakeale, pa premedikacion me njé dozé t& vo-
gél induksioni té tiopentalit (100 mg. né solucion 1,2%,) dhe scoline (50 mg.)
me narkozé mbajtése eter — oksigjen-d, tubokuraringé. Laparotomi me-
diane superiore, Nga kaviteti abdominal del pak likuid i pastér ascitik.
Hepari i zvogéluar me ishuj fibrotike né gjithé sipérfagen e tij dhe kon-
sistencé té forté né prekje. Shpretka tri heré mé e madhe se norma.
Né stomak dhe né duoden nuk konstatohen ndryshime té jashtme.

Duke u nisur nga konstatimet e laparotomisé, pamja cirrotike e
heparit, splenomegalia kongjestive dhe asciti u mendua se hemorragjia
vinte nga varicet e ezofagut té zhvilluara si pasojé e hipertensionit -
portal- - Operacioni mé logjik u konsiderua splenektomia e shogéruar
me njé proceduré diskoneksioni (ndérprerje) porto-azygos pa transeksion
gastrik, me sutura cirkulare fransparietale né njé té‘tretén e sipfrme té
stomakut, sipas modifikimit q&¢ Wen Tjan Ming i ka béré operacionit t& .
Tanner (fig. 1, 2).-

Gjendja pas operacionit kaloi pa komplikacione, pa episode hemo-
rragjike. E sémura mori gjak t& freskét, vitamina K., perfuzione t&
glukozds izotonike dhe pituitrine 20 njési né dité pér tre dité rresht,
neomiciné per 0s dhe peniciliné e streptomiciné parenteral. Té nesér-
men, kuadri i gjakut ishte: Eritrocitet — 3.210.000, Hb 65%, ndérsa
pas dy javésh 4.300.000 eritrocitet dhe 79%, hemoglobing. Nuk kishte
mé ascit dhe hemorragji okulte gastrointestinale.

Ekzaminimi histopatologjik i pjesés s€ marrur té heparit vuri ng
dukje: hepatitis chronica cirrhogenes, fibroze né kapsulén hepatike dhe
rreth vazave té gjakut dhe duktuseve biliare perilobulare. Kongjestion
dhe distrofi e hepatociteve. N& lien kongjestion dhe elemente t&€ mode-
ruar distrofike.

Teté muaj pas operacionit, e sémura paraqitet me gjendje t& pér-
gjithshme t& miré, Ka filluar veprimtaring e zakonshme t& moshés dhe
nuk ka ankime, Kuadri i gjakut i normalizuar, ndérsa provat e labilitetit
koloidal té alteruara. Nuk ka gjak okult né& feces. N& radioskopiné e
ezofagut dhe té stomakut nuk konstatohen ndryshime.

DISKUTIM

- Ekzistojné metoda t& shumta konservative dhe operative t& irajtimit
t& hemorragjive profuze nga varicet e ezofagut.
. Operacionet urgjente brenda pak oréve rekomandohen rrallé, pér
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t6 mos théné mmwm, ﬁmw mEm.mw t& mortalitetit t& larté. Por me metodén
konservative nuk duhet pritur shumé, sepse ndalimi i hemorragjisé
mund P sigurojé .té sémurit . shumé. vjet jeté aktive. Nga ana tjetér
paqartésité diagnostike, né.kushtet E.mum:ﬁm jané té médha, pa ﬁmﬁd@du
dur-faktin se edhe kur i sémuri. éshté njé cirrotik i njohur Bc:m té japé
hemorragji nga shkage té tjera.

'Né shumicén e té sémuréve rekomandohet njé periudhé arbitrare
o_ummH.SB~ dhe BumWE: konservativ prej njé dy ditésh. Né rast se hemo-
rragjia vazhdon, i sémuri operohet.

Jané propozuar shumé operacione :amumam por t& munrm kané nj&
mortalitet t& larté, Shuntet porto — kavale jané metoda m& e miré e
dekompresionit portal, qé garanton mé& shumé se ¢do operacion tjetér
nga pérséritjet e hemorragjisé (Turcotte J.G. e bp. — 1969). Por t& sé-
murét me funksion shumé t& dobét i€ heparit, me ikter dhe ascit nuk
jané kandidaté pér shunt. Edhe kur w:dams nuk ka vammmﬂsg e pér-
shtatshme dhe kushtet pér njé operacion té tillg, ai &shté i detyruar t&
mﬁam ményra té tjera zgjidhje. Nga %mnmﬁoﬁmw e shumta, té propozuara
pér kété @uu:s, meriton véméndje operacioni i propozuar nga norman
Tanner né vitin 1950.

Ky operacion bén njé ndérprerje (diskoneksion) porto-azygos;,
duke devaskularizuar 4-5 em. proksimale t& stomakut dhe po ag t& pjesés
distale t& ezofagut. Pastaj bén transeksionin gastrik subkardiak (2 cm.
" nén cardias) dhe rigepje t& buzéve 1€ prera me sutura seta t& vazhdue-
" shme. Sipas kétij parimi, Walker R.M. (1959) bén transeksionin e mu-
kozés sé ezofagut, ndérsa né operacionin Boerema, 3<mdn_o&.w e memmb-
mérisé béhet népérmjet butonit. t& Eﬁﬁr%w

Kéto operacione béhen zakonisht me incizion torakoabdominal, ja-
né traumatike dhe tolerohen vetém nga t& sémuré me gjendje u.mHmaT
" visht t& miré. Tek cirrotikét e avancuar pérfundojna m:wmmw né vdekje.
', Prerja e stomakut e zgjat operacionin dhe e bén até me njé fazé umvn

tike. Hapja e anastomozés nuk éshté fenomen i rrallé.

Duke u nisur nga kéto, modifikimi i Wen Tjan Ming pakéson disa
nga té metat e o@mameos; Tanner. Tlevaskularizimi i stomakut dhe ezo-
fagut béhet njélloj si né operacionin e paré me rrugé abdominale,
ndérsa transeksioni subkardial nuk bZhet. Kjo zévéndésohet me gepjen
qarkore transparietale (t& t& gjitha shtresave) me sutura t& vecanta seta,
té shtrénguar fort dhe t& kapura me njéra tjetrén si hallkat e njé zin-
xhiri (fig. 2). Vija e suturave mbulohet me njé shiresé tjetér sero-se-
roze. Kjo qepje supozohet se obliteron vazat gé lidhin sistemin portal,

. me presion t& lartd, me venat e ezofagut t& sistéemit azygos, duke pa-
késuar ose minimizuar furnizimin me ‘gjak t& variceve.

Ky operacion &shté mé i shkurtér, mé pak traumatik, nuk bén
hapje t& stomakut, duke ménjanuar késhtu njé fazg septike dhe rrezi-
kun e hapjes s& suturave. mEmsmwnoEHm Esdm té béhet kur shihet e
arsyeshme.

Duke u nisur nga konsideracionet e Bmm%mdba ky operacion mund
t'u rekcmandchet kirurgéve si njé rrugé dalje, kur ndodhen né rrethana

- dhe kushte t& ngjashme me ato 1& rastit t& pérshkruar mé sipér.

Dorézuar né redaksi mg 17.VIL.1975 -
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Summary

—ZHHNNCQ.E.OZ OF THE PORTO-AZYGOS COMMUNICATION WITH-
OUT GASTRIC TRANSECTION IN A CASE WITH HAEMORRHAGIC
- VARICAE OF THE OESOPHAGUS"

A case is presented of ﬂno?vm gastro-intestinal haemorrhage in a vmsmi
with portal hypertension, operated successfully by the Wen Tian Ming modifica-
tion of the Tanner’s operation avoiding gastric transsection.

Résumé

INTERRUPTION DE LA COMMUNICATION DE PORTO-AZYGO
SANS TRANSSECTION GASTRIQUE DANS UN CAS D’HEMORRA-
- GIE VARIQUEUSE DE L'OESOPHAGE.

Il s’agit- d’un cas d’hémorragie gastro-intestinale . profuse chez une patiente
affectée d’hypertension portale, opérée avec succés selon la modification de Wen
Tian Ming de Popération de Tanner sans transsection gastrique.

Fig. 1. — Omonm&ozm Tanner (Skemé)y
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- Fig. 2. Modifikimi i operacionit Tanner (sipas Wen Tjan Ming).
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VAGINA ARTIFICIALE !

— RAHIM GJIKA —
(Spitali obstetrik-gjinekologiik — Peshkopi.)

Mungesa e bashkélindur e vaginés paraget pér gruan njé traumé
t& réndé fizike dhe morale. Kjo patologji pér heré t& paré éshté pér-
shkruar nga Realdus Columbus né vitin 1572 dhe mesatarisht takohet
njé rast né 4000 lindje (Tommy E. Evans). .

Ndér shkaget e mungesés sé bashkélindur té vaginés, rol me rén-
dési lozin embriopatité, por jo mé pak ndikojné dhe sémundjet ngjité-
‘se, sidomos ato virusale, démtuesit kimiké e fiziké dhe crregullimet e
metabolizmit (Helbing W.).

MATERIALI YNE

N& kété material do té paragesim tre raste t& mungesés sé bashké-
lindur té vaginés (dy me mungesé t& ploté dhe njé ‘me mungesé t& pjes-
shme té saj) dhe rezultatet e ndérhyrjeve operatore, té kryera prej
nesh. Po pérshkruajmé rastet. - o :

Rasti nr. 1. — E sémura X.H. vie¢ 19, e martuar para dy vjetésh,
hyri né spital mé daté 22.I1.1966 me kéto ankesa: mungesé periodash
‘dhe dhembje né ¢do muaj pér 4-5 dité rjesht né fund t& barkut, vé-
" chtirési né marrédhéniet seksuale. N& anamnezé nuk referon té keté
‘kaluar ndonjé sémundje me réndési. Pas martesés, kontaktet seksuale,
t& cilét kryeshin mépérmet uretrés, ishin shumé té véphtirésueshme,
tepér té rralla dhe shogéroheshin me dhembje jashtézakonisht t& forta.
Zhvillimi psikik né rregull dhe gjité ishin né madhésiné e normeés.

N& ekzaminimin  gjinekologjik konstatohet: shenjat seksuale se-
kondare t& zhvilluara né normé, mons veneris normal, vegjetacioni pu-
bik sipas tipit feméror, buzét gjenitale t& médha dhe t& vogla t& zhvi-
- 1luara normalisht, orificium externum urethrae né vendin e caktuar
dhe i hapur sa pér njé gisht (gishti tregues futej lirisht), ndérsa feno-
mene té inkontinencés nuk u vérejtén. Konstatohet njé mungesé e ploté
e vaginés. - _ : o SR

N& ekzaminimin rektal: uterusi nuk preket, ndérsa ovaret né té
dy.anét palpohen me madhési-t€ vogél. Me datén 6.I11.1966 e sémura u
operua, duke iu béré njé vaginé artificiale me ané& t& membranave
amniotike sipas Brindeau-Burger. Duke iu kryer qysh né fillim njé in- .
cizon transversal, u formua llozha e vaginés s& ardhéshme né hapésirén
- rekto-vaginale gjer né- diafragmén pelvike. Té sémurés iu bé laparo-
‘tomia, ku u konstatua mungesé e mitrés; ovari i djathté normal, ndérsa
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gjaté gjithé gjatésisé s& tij, tubi kishte nodule; ovari i majté hipopla-
stik, ndérsa tubi pérkatés i rudimentuar. .

U muarén membranat amniotike t& freskéta dhe, duke mbéshtje-
11& né shiringé 50 cc me bek té sharruar, u vendosén né llozhén e formuar
me njé gjatési rreth 11 em. N& hyrje té vaginés, membranat u fiksuan me
ané té disa gepjeve me ketgut t& hollé. Né ditén e tret€, proteza u zévéndé-
sua me njé shiringé 30 cc dhe nga kjo dité filluan lavazhet e pérditésh-
me me solucion fiziologjik dhe antibiotiké. Duke filluar nga dita e
teté, t&€ sémurés iu hog proteza cdo gjashié ord. N& ditén e 12 epite-
lizimi mori fund né t& gjithé sipérfagen e krijuar. E sémura doli nga
spitali né ditén € 15 -me njé vaginé t& shéruar plotésisht me gjatési rreth
9.5 cm. dhe gjérési rreth 2-3 gishtrinj. Pas gjashté dhe 12 muajsh
si dhe pas dy vjetésh kontrolli, u konstatua se mukoza kishte ngjyrs
rozé dhe pa fenomene inflamatore. Nga té dh&nat e partnerit -dhe
té veté asaj, doli se kontaktet seksuale kryeshin pa véshtirési.

Rasti nr. 2. — E sémura F.B., nr. i kartelés 98, vijec 22, e martuar
para dy vjetésh dhe e shkurorézuar. Hyri né spital mé 5.I1.1972 du-
ke paragitur si ankesa mungesén e ardhjes sé periodave dhe pamundé-
siné e kryerjes né ményré té ploté t& kontakteve seksuale. Nga ky
shkak u divorcua me té& shoqin. Gruaja paraget njé zhvillim té pér-
-gjithshém pak a shumé t& rregullté, gjité t& zhvilluara normalisht. N&
ekzaminimin gjinekologjik: sisteni piloz i zhvilluar sipas tipit femé-
ror, organet gjenitale t& jashime né madhésiné e normés, buzét e mé-
dha dhe t& vogla po ashtiii Vagina ka njé gjatési rreth 3-4 cm. dhe
njé gjérési sa pér dy gishta. Né ekzaminimin rektal, uterusi nuk pal-
pohet, ndérsa vetém né ané 1€ djathté me véshtirési palpohet njéri ovar
me madhési té vogél. Me diagnozé mungesé e pjesshme e vaginés, iu
krye kolpopoeza sipas Brindeau-Burger. Me rrugé t& buté, pasi u hap
transversalisht né fund té kanalit vaginal, u b& njé kanal me madhési
rreth 5-7 em. U vendos njé protezé me shiringé 30 cc, t& mbéshtjells
me membrana amniotike, duke u fiksuar kéto t&€ fundit me disa gqe-
pje ketguti t& hollé me mukozén e vaginés ekzistuese. Nga dita e treté
u filluan lavazhet me, solucion fiziologjik dhe antibiotiké. N& ditén e
shtaté iu bé ndérrimi i protezés, ndérsa né ditén e dhjeté iu hogq fare.
Né ditén e 16 e sémura doli nga spitali e shéruar me njé vaginé te
gjaté rreth 9 cm dhe gjérési g& lejon t& hynin lirisht dy gishta. Kon-
trolli pas gjasht& dhe 12 muajsh vuri né dukje se vagina ende kish
madhési t& mjaftueshme.

Rasti nr. 3 — E sémura R.T, nr. i kartelés 294, vieg, 30, e mar-
tuar para 12 vjetésh, hyri né spital mé 23 mars 1972 me ankesa pér
pamundési t€ kryerjes:sé& kontaktit seksual me t& shogin. N& anamne-
..z&, e sémura nuk kish kaluar ndonjé sémundje me réndési. Né ekza-
minimin gjinekologjik u konstatua: gruaja ishte tip astenik, gjité pak
t& zhvilluara dhe shenjat e tjera seksuale sekondare po ashtu. Orga-
net e jashtme gjenitale té zhvilluara n& ményré té dobét, gimet né
pubis ishin té rralla, buzét e médha dhe t& vogla gjenitale pak t& zhvi-
- lluara, klitori i hipertrofuar dhe nj& mungesé té ploté t&é vaginés.

Né ekzaminimin rektal konstatohet mungesé e mitrés dhe ovaret
- me madhé&si fare t& vogél. Iu bé ndérhyrja e krijimit t& vaginés artifi-
_ciale me ané t& membranave -amniotike (t& marré népérmijet t& seksio
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cezaresé). Pasi u krijua njé kanal né hapésirén rektovezikale me njé
madhési rreth 11 cm. gjatési dhe 2-3 gishta gjérési, u muarén membra--
nat amniotike t& freskéta dhe sterile, duke mbéshtjellé njé shiring&
30 cc dhe u vendosén né té. N& té& njéjtén koh& u krye fiksimi i me-
mbranave né dalje t& vaginés me ketgut t& hollé. Qysh né ditén e treté
pas ndérhyrjes, t& sémurés iu filluan lavazhet vaginale € pérditéshme
me solucion fiziologjik dhe antibiotiké. Né ditén e gjashté iu bé& ndrri-
mi i protezés dhe né ditén e nénté iu hog krejtésisht. N& ditén e njézet
pas operacionit, e sémura doli nga spitali me njé vaginé t€ formuar
né ményré artificiale me madhési rreth 10 cm. gjatési dhe 2-3 gishta
gjérasi, aq sa spekulumi vaginal futej lirisht né t& dhe me njé epiteli-
zim té formuar né ményré té ploté. Pas gjashté dhe nénté muaj, kontro-
1li. vuri né dukje se vagina ruante njé madhési t& njéjté¢ me kohén e
daljes. Fenomene inflamatore nuk u konstatuan dhe nga té dhénat e

partnerit dhe té veté asaj rezultoi se kontaktet seksuale kryheshin pa
asnjé véshtirési.

Diskutimi i materialit

Né& t& tre rastet tona, ve¢ mungesés sé vaginés, paragitet dhe mun-
gesa e mitrés dhe anomali t& tjera té& organeve gjenitale. Késhtu Pierre
Brocq e bp. thoné se mungesa e ploté e vaginés &shté gjithénjé e ko-
mbinuar me mungesén e zhvillimit t¢ mitrés. Tanimé& né literaturé ci-
tohet se krahas anomalive t& vagings takohen jo vetém anomali t&
organeve gjenitale, por dhe t& atyre urinare si njé veshké veshké ek-
topike ose ureter tepér i gjaté (Cali W. e bp., Kaser O. e bp., Tommy E.
.Evans). Pikérisht kjo éshté dhe arsyeja se né rastet e anomalive 1€ tilla
- -pér té& sqaruar saktésisht gjendjen késhillohet laparoskopia ose lapa-
‘rotomia.

Pérsa u pérket indikacioneve pér ndérhyrje ka mendime té€ ndry-
shme, duke i pérmbledhur kryesisht né dy grupe kryesore: disa jané
pér kryerjen e operacionit vetém atéhere kur déshirohet pér marré-
dh#nie seksuale (Pierre Brocq < bp., Felix von Mikulicz e bp., Kaser O.
e bp.). Njé vaginé artificiale, qg¢ nuk funksionon, rrudhet dhe b&het
e papérdoréshme (pra do té ishte dicka krejtésisht e koté té krijosh
tanimé njé vaginé artificiale profilaktike, fjala vjen, tek njé wvajzeé
15 vjecare (Felix von Mikulicz e bp.). Autoré té tjeré mendojné se ndér-
hyrja kirurgjikale t& béhet para moshés s& pubertetit (Miller, Willson
e bp., Cotte e bp., Morrel, Popoff — t& gjithé cituar nga Pierre Brocq
e bp.). Kéta bazohen né faktin se njé anomali e tillé, tek subjekte
tanimg t& zhvilluar plotésisht nga ana seksuale, do té ndikojé pa tjetér
thellé né psikikén e tyre. Por pérfundimisht pér krijimin operator té
vagings artificiale né literaturé njihet vetém njé indikacion: déshira e
shprehur nga femra pér marrédhénie seksuale normale. ,

Edhe pérsa i pérket ményrés kirurgjikale t& formimit té& vaginés
artificiale, mendimet jané t& ndryshme. N& Francé sot mé tepér jané
partizané té klivazhit t& thjeshté dhe shumica e gjinekologéve kudo
kané hequr doré nga ndérhyrjet abdominale né kété patologji. Kjo pér
arsye té& karakterit beninj t& ndérhyrjes dhe mundésisé sé€ epitelizimit
‘né ményré t& vetévetishme edhe né thellési t8 vestibulumit (Elbim A,
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€ bp.). Duke iu referuar literaturés del se ményra e transplantimit &
epidermisist, sipas Kirschner e Wagner, &shté e thjeshtd né zbatim,
por vagina e formuar ka prirje pér cikatrica e késhtu duhet t& buzho-
het heré pas here (Langer H.). Formimi i vaginés me anén e zorrés
sé hollé, sipas Baldwin-Mori, jep sekrecione t€ shumta, t& cilat shkak-
tojné iritacione rreth organeve gjenitale dhe sipas Schubert e Schmidt,
shogérohet me njé vdekshméri né nénat na masén rreth 14.7%,; (Felix
von Mikulicz e bp.). Plastika me ané té sigmés ka mé shumé pérkrahés
dhe vdekshméria né nénat éshté mé e ulét dhe rezultatet e largéta jané
mé t& mira (Aleksandrov M.S., Rososhanski A.A)). Né& literaturén toné
mjekésore jané botuar dy raste t& krijimit-t& vaginés artificiale. ‘Rasti
i paré, ku gruaja kishte njé mungesé t&€ ploté t& vaginés; ajo u kri-
jua me ané t& zorrés sé hollé sipas Baldwin-Mori (Drasa M.), ndérsa
rasti i dyté kishte njé atrezi, ku vagina u krijua sipas ményrés Dupuy-
S,maIQmB_umwo?s:miongoc.nmmzmw (Boga P.). Té dy rastet pérfun-
duan me sukses. ’ o

Pér krijimin e vaginés artificiale sot mé tepér jané pér pérdorimin
e membranave amniotike (Helbing :W.,, Langer H.). Kjo ményré kirur-
gjikale &shté e thjeshté mé zbatim, mé pak traumatike, komplikacionet
jané 1€ rralla, vdekshméria &éshté e ulét, epitelizimi &shté i buté dhe
mjaft i zakonshém, sekrecionet g¢ eliminchen jané té pakta dhe re-
zultatet jané t& géndrueshme..Kjo éshté pikérisht edhe arsyeja qé né
krijimin e vaginés artificiale, ne kemi ndjekur kété rruge operimi,

Né& suksesin e ndérhyrjes kirurgjikale pér kéte ‘qéllim; njé réndési
t& madhe ka edhe Iloji i protezés. Né rastet tona ne kemi. pérdorur njé
shiringé me bek té& sharruar. Njé protezé e tillé i pérshtatet mjaft ka-
nalit t& krijuar, nuk e démton mukozén, jep mundésing e kryerjes. s&
lavazheve té vaginés dhe, né t& njéjtén kohé&, népérmjet t& mureve ts
gelgit, mund té gjykojmé mbi shkallén e fornmimit té epitelizimit te
vaginés sé& ardhshme. Kohét e fundit jané pérdorur me sukses edhe
broteza nga plesiglas dhe masa té tjera plastike (Fikentscher R. e bp.,
Zander J. e bp.).- .

Rastet e mbetjes me barré né patologjité e mungesds sé vaginés
jané tepér t& rralla dhe, sipas t& dhénave, njé pjesé e miré e grave té
tilla adoptojné fémijé (Tommy E. Evans)

Kenkluziome

1) N& tre rastet me mungesé té vaginés (dy’ me mungesé t& plote
‘dhe njé me mungesé & pjesshme t& saj) né t&é njé&jtén kohé jané kon-
statuar dhe mungesé e mitrés si dhe anomali t& tjera té organeve
gjenitale,. - - - . o T :

2) Krijimi i vaginés artificiale u krye’ me ané té transplantimit té
membranave amniotike (t& marrura si nga lindjet me rrugs vaginale
dhe népérmjet t& seksio cezares€) sipas Brindeau-Burger, duke pér-
funduar me shérim t& ploté dhe pa asnjé komplikacion.

3) Si rezultatet e aférta ashtu dhe ato t& largétat (pas 12-muajsh),
né rastet tona, kané qéné mjaft t& kénaqgéshme. Lo
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Summary

ARTIFICIAL VAGINA

The surgical treatment if described of three cases, in two of which the ab-
sence of te vagina was complete and one had only a partial vagina. Artificial va-
gina, in these cases, was created by grafting amnionic membranes according to
the technique of Brindau-Biirger. The early and late results of the operation
were satisfactory. : :

Comparisons are made between this method and those used by others, and
the results are discussed. ’
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Résumé

VAGIN ARTIFICIEL

Lrarticle traite du traitement chirurgical de deux cas d’absence compléte de
vagin et d’'un cas de défaut partiel. En vagin -artificiel dans ces cas a été créé
au moyen de la transplantation des membranes maniotiques d’aprés la méthode
de Brindeau-Birger. Les recultats, rapides ou tardifs, ont été satisfaisants,

@ A la fin de son travail, lauteur compare le précédé & d’autres méthodes

employées et en commente les résultats.
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EKZAMINIMI RONTGENOLOGJIK NE SEMUNDJET E
SUPRARENALEVE

— HYSEN KARAJ - VASIL BAKALLI —

(Katedra e Propedeutikés.)

Gjaté periudhés katér vjegare (1971-1974) né spitalin nr. 1 t& Ti-
ranés, pér ekzaminimin e % sémuréve me patologji & gjendrave su-
prarenale, ne kemi pérdorur kéto ekzaminime: pneumoretroperitoneu-
min (PRP), t¢ kombinuar ose jo me urografi intravenoz, dhe tomo-
grafi, ekzaminimin radiografik t& skeletit, «sella tursica» dhe toraksit.

Sot njé aplikim té gjéré ka marré dhe ekzaminimi me kontrast i
enéve té gjakut té gjendrave suprarenale, por megjithékété kompleks
ekzaminimesh, patologjia e kétyre gjendrave ende mbetet njé problem.
i pazgjidhur pér mjekésiné. :

PRP, si metodé diagnostikuese né mjekési, pér heré té paré u fut
mé 1947-1948 nga mjeku spanjoll Rviz-Rivas dhe pérdoret edhe sot né
shumé klinika.

Pregatitja e miré e & semurit ndihmon shumé pér interpretimin
e drejté t& imazhit radiologjik. prandaj njé& dité para ekzaminimit, t& sé-
murit i kemi dhéné 40 gr. vaj ricini, ndérsa atyre qé jané me meteorizém
& theksuar u kemi dhéné pér njé javé rjesht carbo vegetalis katér heré
nga dy tableta né dité dhe iu sshté keshilluar lévizje aktive. Né disa
raste kemi béré edhe klizma pastruese, né té cilat kemi shtuar karbon.
Pér kryerjen e PRP té kombinuar me urografi intravenoz, 24 oré para
ekzaminimit, &éshté béré dhe prova € jodit. Ditén e ekzaminimit, i sé-
muri vien eséll. :

Pérpara bérjes s¢ PRP b&jmé njé grafi direkte té abdomenit pér
té paré pregatitjen e t& sémurit, kalcifikimet eventuale t& suprarenale-
ve, spostimin e reneve nga tumoret e suprarenaleve, osteoporozén dhe
frakturat né kolonén torako-lumbare, bagin etj. Pasi kemi vendosur t%®
sémurin né pozicionin genu — pectoral, béjmé& pérpunimin e lekurés
sé regjinit koksigeal me jod, alkool dhe pastaj anestezingé shiresé pas
shtrese té zonés midis rektumit dhe koksigeusit me solucion novokain
0,25%, 60 — 80 ml. Ky infiltrim, pérveg anestezisé, ka pér géllim 1€
krijojé njé hapésiré mé té gjéré midis rektumit dhe koksigeusit, gj&
g& ménjanon rénien e gazit né€ zorré dhe i hap rrugén atij pér t& ka-
luar né hapésirén retroperitoneale (1,4). Punksioni béhet né drejtim
lart, presakral sipas DE GENNES (fig. 1). me njé gjilpéré punksion lu-
mbar, népérmjet t& cilés futet oksigjen me ané $& njé kamardareje, 1&.
lidhur me dy tuba me njé shiringé€ 200 cc (fig. 1). Para futjes s€ oksi-
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gjenit, me anén e gishtit tregues t& dorés sé majté t& futur né rektum,
gjithmoné kontrollohet drejtimi i giilpérés dhe, me anén e njé shiringe
béhet aspirimi né katér plane pér t& paré se mos jemi né nj& vazé gjaku.
(megjithése ky regjion &shté i varfér né to) pér t& ménjanuar emboling
gazoze.

Si kriter orientues pér sasing e oksigjenit t& futur né hapésirén re-
troperitoneale kemi marré ndryshimin e tingullit perkutor n& regjionet
lumbare para dhe pas futjes s& oksigjenit deri sa ai t& béhet timpanik
dhe i sémuri té ndjejé dhembje rénduese né kéto regjione. Zakonisht,
sasia mesatare, e futur nga ne, ka qéné 1500-2000 cc oksigjen. Pér
meénjanimin e dhembjeve t& theksuara ka réndési qé gazi t& fu'et nga-
dalé aférsisht pér 10-15 minuta. Me t& mbaruar futjen e oksigjenit,
heqim gjilpérén e punksionit dhe e shtrijmé menjéheré t&é sémurin n3
shpiné dhe béjmé njé grafi, q& shérben si orientuese né se oksigjeni
€shté né hapésirén retroperitoneale ose né zorré dhe né se ai gshté shpér-
ndaré né té dy anét njésoj apo jo. Pastaj t& sémurin e lemé né pozi-
cionin genu pectoral pér 30 minuta dhe pas késaj e vemé né pozi-
cionin shtriré né shpiné dhe béjmé grafi té tjera, t& shogéruara me to-
mografi dhe urografi. Tomografia shérben pér té véné né dukje mé
miré kalcifikimet e suprarenaleve dhe pér ts ménjanuar imazhin e
gazeve.

~ Pér marrjen e “shtresave té tomografisé, ne jemi nisur nga kriteri
i Pitel Ja.A. e bp.: i sémuri i shtriré né shpiné mbledh kémbét 90 gradé
né gjunjé pér t& zvogéluar lordozén lumbare, pastaj matim distancén
nga.linea medio -klavikulare né:vendin:ku ajo “krygézohet me harkun
kostal deri tek tavolina e grafis. Kjo distancé ndahet né katér pjesé t&
barabarta. Veshkat dhe suprarenalet vendosen né 2/4 inferiore t& késaj
ndarjeje, qé zakonisht iu pérgjigjet shtresave nga 5. deri 9 cm. duke
filluar nga tavolina. v - : S C

Pneumoretroeperitoneumi &shté njé metods ekzaminimi, gé paraqget
rrezige dhe ndérlikime té ndryshme. Landes dhe Ranson nga 12.000
PRP t& béra kané pasur 58 vdekje dhe 64 ndérlikime té rénda; Cochi
nga 20.000 PRP t& béra ka pasur teté vdekje dhe 13 ndérlikime té
rénda (cituar nga Pjerepust A:L.). Nga 70 PRP t kryera;, ne nuk kemj
pasur asnjé vdekje ose ndérlikim t& rénde. Nga t& gjithé pacientét tans
kemj pasur njé dispne té lehts dhe shtréngim né fyt, si pasojé e kali-
mit t& oksigjenit midis. diafragmés dhe peritoneumit, por mé shpesh
né mediastinin posterior, népérmjet hiatuseve posteriore t& diafragmés,
duke shkaktuar. pneumomediastinum dhe enfizem& t& qafés. Shqetési-
met e mésipérme ‘jané mé té shprehura kur kemi kalim: t& menjéher-
shém t& pacientit nga pozicioni horizontal né até vertikal, prandaj i s&-
muri duhet t& transportchet me barelé dhe té vendoset n& krevat né
njé ményré té pjerét qé kémbét t& jenéd lart dhe.koka poshté. Tek njé
i sémuré kemi véné re njé emfizemé subkutane skrotale, gj& qé& ndodh
né rastin kur gjilpéra, gjaté punksionit, nuk kalon pértej ligamentum
ano-koksigeal. Po pér kété arsye, tek njé pacient shumé obez patém si
ndérlikim njé .emfizemé subkutane t& giymtyréve té poshtme -dhe t&
regjionit- gluteal: Tek té dy té sémurét, oksigjeni u rezorbua plotésisht

Pas 24 oréve. Nga pérvoja-jang.véné.re se.tek pacientst- obezg kemi njé

vecim (shkolitje) t& pakét-t¢ indit retroperitoneal nga renet. ose supra-
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renet;, gjé qé shkaktohet nga prania’ e hjé sasie t€ madhe té indit adi-
poz, duke penguar késhtu gqé& organet e lartpérméndura t& duken miré.
- Mos ¥rethimi me ajér i reneve dhe i suprareneve mund t& shihet
gjithashty- né rastin ‘e proceseve inflamatore ‘aderenciale, né tumoret e
reneve osé supraréeneve me infilirim né indet pér rreth, né hepatome-
gali, splenomegali, gjendjet post operatore, né ato giendje pra qé& pen-
gojné hyren e ajrit (Lemaitre G- e bp., Turano L.). .

" Gijaté katér vijetéve (1971-1974) me anén e PRP ne kemi véne
diagnozén e tumorit té suprarenales né shtaté pacients, ndér té cilét
gjashté i jané nénshtruar ndérhyrjes kirurgjikale dhe diagnoza radiolo-
gjike éshté pérputhur me diagnozén kirurgjikale né katér raste, ndérsa
né dy raste, diagnoza radiologjike. ka qéné e gabuar. Pérveg kétyre
rasteve ne kemi edhe njé rast tjetér me morbus Conn nga ana klinike,
ku diagnoza radiologjike me anén e PRP nuk vinte né dukje ndry-
shime patologjike, por gjaté ndérhyrjes kirurgjikale u zbulua adenomé
e suprarenales s¢ majté me madhésiné e njé lajthie. . .

Nga té dhénat e autoréve t& ndryshém (3), tumoret hormonale ak-
tive té suprarenaleve takohen rrallé, gjé g€ vjen si pasojé qofté e poli-
morfizmit klinik dhe e lokalizimeve ektopike, qofté t& njé numri té.
madh ndryshimesh t& formés dhe té madhésisé, gé, nga ana radiolo~
gjike, e bén t& véshtiré té dallosh normén nga patologjia. Sipas Pjere-
pust A.L., supfarenalja e majté éshté pak mé e madhe se e djathta,
ndérsa té marrura veg e veg, pérmasat e hijeve.té tyre radiologjike né
pozicion - horizontal t& té& sémurit .jané: ‘e djathta me gjérési t& bazés
2 em. (1 deri 3.5 ¢cm.) dhe lartési 2,5 em (1,5 deri 45 cm), ndérsa e majta
me gjérési t& bazés 2,4 cm (1 deri 45 cm) dhe lartési 2,5 cm (1 deri
3,5 cm). Sipas Steinbach ‘dhe Smith (cituar nga Santockij .M. e bp.),
sipérfagja normale e suprarenaleve né tomografi ndryshon midis 2—17.8
cm? pér té djathtén dhe 2—8,7 cm? pér t& majtén, po ae sipér kétyre
shifrave atéhere flitet pér hiperplazi. Ndérsa, sipas De Gennes (cituar
nga Turano L), né pérgjithési suprarenalet jané normale kur nuk ka-
lojné pérmasén e njé vertebre lumbare. N

- Nga t& pesg tumoret e verifikuara gjaté ndérhyries kirurgjikale,
katér kané géné té shogéruara me simptomet e sindromit Cushing dhe
njé me até t& morbus Conn. Tek njg pacient, t& cilit iu vu diagnoza
e tumorit t& suprarenales, por qé nuk iu nénshtrua ndérhyrjes kirurgji-
kale, nuk kishim asnjé shenjé klinike endokrine. Dy pacientét e ope~
ruar, tek & cilét nuk u gjetén patologji té suprarenaleve, kishin shenjat
klinike t& njé sindromi Cushing. v

" Duhet t& kemi parasysh, ashtu si¢ pohojné edhe autoré t& tjere (3),
o mé disa raste indi adipoz, rreth veshkave, mund t& merret per tumor
t& suprarenales ose nga ana tjetér, tumoret e suprarenales mund t& me-
rren pér ind adipoz rreth veshkés, gjé- gé ka ndodhur edhe tek dy pa-

cientét tang ku diagnoza radiologjike e tumorit % suprarenales nuk u
vértetua ,mu.me.m .bmmﬁwu\nu.mm EEE&W&@ Shpesh gjaté interpretimit t&
PRP mund & merren pér imazhe tumorale té suprarenales imazhe t&
tilla normale si ai i fshikés sé tamthit, bulbit duodenal, antrum gastri-
ctm lienit, pankreasit,” ligamentium gastro colicum etj. (1).
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Pérmasat e tumoreve t& diagnostikuara nga ne kana qéné sa nijd
kokér lajthi deri né 12 cm. ’

Pjerepust A.L., Sutton D. e t& tjeré pohojné faktin se tumoret me
pérmasa mé t& vogla se 1,5 em. muk éshts e mundur té diagnostikchen
Me anén e PRP, por vetém me anén e ekzaminimit me kontrast t&
vazave suprarenale. Sipas Sutton D., arterografia Suprarenaliane, né
rastin e tumoreve t& gjendrés suprarenale, &€shté mé pak e efektshme
se PRP dhe se tumoret shumé t& vegjél t& saj nuk diagnostikohen dot
me arteriografi, por vetém me anén e flebografise suprarenaljane selek-
tive. Eshté paré se vena suprarenale e majté mund t& kateterizohet n3
ményré selektive shumé mé lehts sesa e djathta me ndihmén e njé
kateteri special me formé ts parapregatitur. Pér venén suprarenale té
djathté, kjo metodé &shté mé e véshtirg, sepse vena e késaj ane &shte
mé e vogél dhe derdhet drejtpérdrejt né vena kava inferior.

Tek pacienti me morbus Conn, ek i cili n& operacion u gjet njé
adenomé sa njé lajthi, me anén e PRP, nuk u pané ndryshime t& for-
més, madhésisé dhe homogjenitetit t& gjendrave suprarenale dhe kjo,
mendojmé, se lidhet me até ¢ka thams ma sipér. .

Spostimin e renit nga masa tumorale e kemi paré né dy raste si
‘né grafing direkte edhe né urografing intravenoze. Nga pesé tumoret
© operuar, katér kané qéné beninj dhe njé malinj, tre né seksin femér
dhe dy n& seksin mashkull. Rasti i Paoperuar ka qéné femér.

Nga kéta gjashté tumord, njé ka qénd né anén e majté& dhe pesé
né anén e djathté. Zmadhimet e suprarenaleve si top ose policiklik jané
tipike pér formén tumorale (Turano L)), t& cilén ne e kemi vérejtur né
té katér pacientét e operuar, por &shté e véshtirs t& diferencohet né
se €shté beninj apo malinj (fig. 2, 3). Megjithat&, né favor t& tumorit ma-
linj flasin konturet e ¢rregullta té suprarenales sé deformuar, prania e
kalcifikimeve, qé vijn& si pasojé e nekrozés sé tumorit dhe qé shihern:
miré me anén e tomografisg, rritja e shpejté e masés tumorale, vra-
nia e metastazave né mediastin, pulmone, tru, kocka, hepar etj. (Lemai-
tre G- e bp.). N& rastin ¢ metastazave hepatike, konturi medial i heparit
né PRP duket i fryré dhe jo i qarté dhe gjendra suprarenale mund i@
mos rrethohet me gaz, si pasojé e infiltrimit 18 tumorit né indet pér
rreth. Né rastin e nj& pacienti kemi pasur nj& atrofi t& suprarenales s&
anés s& kundérté nga tumori, e cila shpjegohet me bllokimin e hormo-
nit adrenokortikotrop t& hipofizés (Santockij LM. e bp.).

N& diagnostikimin e tumoreve t& suprarenaleve, njé réndési € ve-
canté merr edhe ekzaminimi radiologjik i skeletit p.sh. njé grafi sagi-
tale e kokés shérben pér t& njohur gjendjen e kockave gé rrethojné hi-
pofizén, pér té diferencuar njé morbus Cushing nga njé sindrom Cushing.

Radiografia e «sella turcica» duhet béré gjithmoné kur kemi t& sé-
muré me shenja t& patologjisé hipofizare dhe ngushtim t& kampit vizim.
Ekzistenca e njé sella me véllim normal nuk pérjashton mundésiné e
njé patologjie hipofizare, prandaj duhen pérdorur metoda t& tjera diag-
nostike pér zbulimin e saj. Sic dihet, osteoporoza €shté njé simptom i
hershém dhe mé i géndrueshém i sindromit Cushing, por g& % pér-
caktohet radiologikisht né faza t& heréshme, duhet t& kemi njé& humbje
prej 20%, té substancave minerale n& indin kockor (Reinberg S.A, — ci-

PRy
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tuar nga Santockij LM. e bp.). Ajo shfaget mé herét né kranium, ko-
lonén torako lumbare, bagin, pér shkak té ngarkesés sé madhe gé€ ush-
trohet né kété pjesé dhe m#é rrallé né anésité. )

Si pasojé e osteoporozés shpesh shihet njé kifozé e kolonés verte-
brale dhe vertebrat béhen si vertebra peshku (Cod Fish). Tek t& sémur&t
tané, ne e kemi véné re osteoporozén e gjeneralizuar dhe vertebrat si
té peshkut me njé& frakturé kompresive t& lumbares s& paré tek njé
pacient (fig. 4). Ka réndési t& diferencohet osteoporoza ¢ sindromit Cu-
shing nga ajo e metastazave, proceseve inflamatore dhe tuberkulare-
Par kété njé ndihme té madhe jep tomografia, né té cilén, né rast se
kemi {& b&jmé me sindrom Cushing, nuk kemi vatra transparente né
kocksd, sic kemi né metastazat, proceset inflamatore dhe thbe. N& rastin
e fémijve kemi jo vetdm osteoporozé té gjeneralizuar, por edhe njé
vonesé né rritjen e skeletit, shfagjen me vonesé t& nukleuseve t& osi-
fikimit dhe sinostozés s& zonave meta epifizare (Santockij 1M. e bp).

N& sindromin Cushing, njé vend me réndési zené dhe crregulli-
met e sistemit kardiovaskular, si pasojé e rritjes & presionit arterial si

sistolikut dhe diastolikut, i cili ka géné i rritur né tre nga pacientét

tand, né dy nga té cilét kemi paswr hipertrofi té ventrikulit t& majté
me vendosje & majés sé zemrés poshté hijes s& diafragmés dhe majtas.
Aorta ka géné e zgjatur dhe e dilatuar né dy pacients. N& rast se, si
pasojé e mos ndérhyrjes kirurgjikale, sémundja zgjatet, atéhere ze-
mra mund % zmadhohet né térési e té arrijé deri né dekompensim.

N& 16 sémurét me sindrom Cushing, por me shifra t& ulta t& ten-
sionit arterial, zemra zmadhohet né pérmasa jo pér llogari t& hipertro-
tisé s& ventrikulit 8 majté, por si pasojé e grumbullimit t& dhjamit n&
perikard, epikard e depértim né trashésing e muskujve, duke shpéng
késhtu né ndryshime distrofike t& miokardit (Santockij IL.M.). Né kom-
pleks, t& gjitha k&to ¢ojné né pengimin e punés normale t& zemrés.
Grumbullimi i dhjamit né ekzaminimin radiologjik duket né pamjen e
njé hije trekéndshe té lokalizuar né kéndet freniko perikardial (midis
fletés parietale t& perikardit dhe pleurés mediastinale), sidomos -mé
tepér majtas, qé quhet dhe trekéndshi i Ebshtejn ose Shvarc. Ne ve-
tém tek njé rast, pa shenja hipertensioni, kemi paré njé zemér té tillé
té dhjamosur, Né crregullimet hemodinamike ndikojné gjithashtu edhe
faktoré t& tjeré si qéndrimi lart i diafragmés, g& vjen si pasojé e pre-
sionit t& ushtruar mbi t& nga dhjami i grumbulluar né mezenterium
ose nga presioni i ushtruar nga veté masa tumorale, ashtu si¢ e kemi
véné re ne tek njé i sémuré. Gjithashtu rol luan ¢rregullimi i metabo-
lizmit & pérgjithshém.

Qéndrimi lart i diafragmés dhe kufizimi i lévizshmérisé s& saj i
japin zemrés njé pozicion horizontal, duke e béré até€ t&€ duket mé e
madhe se dimensionet e saj té vérteta dhe duke ndikuar negativisht né
ventilacionin pulmonar. Tek kéta té sémuré, duke qéné se zemra éshté

- e zhytur né diafragms, ata duhen ekzaminuar n& pozicionet oblike

0.A.D. né inspirim té thellé pér t& véné né dukje ndryshimet eventuale
né zemér.

7 ~ Bulet. Shk. Mjekésore I .
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KONKLUZIONE

1) Ekzaminimi radiologjik direkt i abdomenit né t& sémurét me pa-
tologji t& gjéndrave suprarenale; né disa raste, lejon t& péreaktohet
masa tumorale e suprarenales; me anén e saj marrim t& dhéna pér
praniné e kalcifikimeve né masén tumorale, spostimin e renit nga mas
tumorale si dhe pér gjendjen e skeletit-

2) Me anén e PRP kemi mundési & lokalizojmé mé& miré masén tu
morale dhe & studjojmé gjendjen e organeve ts tjera pér rreth saj.

3) Zmadhimi i zemr8s né sindromin Cushing t& shoqéruar me hj
pertoni i kushtohet kryesisht hipertrofisé s& ventrikylit t& majté, ndé
sa né rastet kur mungon hipertonia i kushtohet depozimit té dhjamj
né t&. .

4) Vetém né ekzaminim radiologjik kompleks, i lidhur me % dhé
nat kliniko-laboratorike mund t& ¢ojé né pércaktimin e natyrés sé pa
tologjisé tumorale t& suprarenales.

Dorézuar né Redaksi mé 15 gershor 197
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Rasti 1. — Tomografia e béré n& kushtet ¢ PRP. Mbi polin superior
té renit t& djathté shihet njé masé e rrumbullakét me pérmasa
45x3 cm.

Diagnoza radiologjike:

Tumor i.suprarenales sé& djathté.
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Fig: 3
Tomografia e béré né kushtet e PRP, ku vihet re mbi polin e si-
pErmé t& renit t& djatht® njé masé me pérmasa 5x 2,4 cm e rre-

!:huar nga té gjitha anét me ajér. Diagnoza radiologjike: tumor
i suprarenales sé djathté.

Fig. 4

Rontgenografia lateralo-laterale e pJeses torako-lum-
bare té kolonés vertebrale ku vihet re njé osteoporozé
e pérgjithésuar e vertebrave, té cilat kané& aspektin
e «vertebrave té peshkut» N& té vihet né dukje gjith-
ashtu graktura kompresive e vertebrés sé paré lumbare.
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Summ ary

ROENTGENOLOGIC EXAMINATIONS IN DISEASES
OF THE ADRENAL GLANDS

Eight cases of adrenal tumours are described. Complex examinations, inclu-

ding direct roentgenography, urography - H\<. PRP and tomography, led to the

roentgenologic diagnosis of adrenal tumours in seven of the eight cases; in one

. case the examinations showed no signs of tumour and the diagnosis of tumour

*  was made during the operation. Of the seven other cases six underwent opera-

> tions, which the seventh refused. Of these six patients the diagnosis of tumour

. was confirmed -only in four; in two of them no tumour was found.

It is the authors’ opinion that a complex - roentgenologic examination should
be combined with all the possible clinical and laboratory examinations in order
io achieve a more precise diagnosis.

During the examination of patients with adrenal pathology, due importance

" should be given to the roentgenologic study of the skeletal and cardio-vascular

2 systems.

Résumé

I’EXAMEN RADIOLOGIQUE DANS LES MALADIES DES GLANDES
SURRENALES

Les auteurs décrivent huit cas de tumeurs des glandes surrénales. Un exa-
men complexe, comprenant la radiographie directe, l'urographie 1/V, PPR et la
ﬁoBomnmvEﬁ a conduit 4 un diagnostic radiologique de tumeurs des surrénales
chez sept patients; dans un cas, l'examen complexe ma pas révélé daltération,
mais un adénome & la arrénale est apparu durant Vopération. Six des sept pa-
tients ont été opérés. Chez quatre d’entre eux, 'opération a révélé un fumeur; pour
\ les deux autres,-le diagnostic radiologique n'a pas été confirmé.

Les auteurs estiment que seul un examen clinique complexe, de laboratoire et
radiologique, peut conduire & un diagnostic encore plus précis.

Dans cet examen, il convient d’accorder aussi de Yimportance a I'étude radio-
logique du squelette et du systeéme cardio-vasculaire.
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NJE RAST I KORIGJIMIT TE DEFEKTIT TE KOMBINUAR TE
ORGANEVE TE FYTYRES ME NDIHMEN E TUBAVE TE FILATOVIT

ABDULLA BILALI \
(Spitali i Rrethit — Shkodér)

Defektet e kombinuara ose té veguara t& organeve t& fytyrés ta-
. kohen jo rrallé gjaté jetés sé pérditshme, Ato mund té jen& pasojé e sé-
" mundjeve, traumave, djegieve, ngritjeve .dhe defekte t& lindura. Né&
“yarési nga lloji i sémundjes ose i traumave, ato mund t& jené té thjeshta |
ose té ndérlikuara, né njé organ ose né dy e mé shumé organe t& fyr
_tyrés, duke shkaktuar crregullime funksionale, anatomike dhe kozme- A.
" tike. .
Problemi i korigjimit t& kétyre defekteve ka géné dhe mbetet njé
nga problemet kryesore té kirurgjisé plastike maksilo-faciale. Korigji-
mi i tyre, népérmjet plastikave me trekéndsha ose plastika té lira, ka
- ardhur duke u perfeksionuar, sagé sot, pér zévéndésimin e ¢do organi
" & vecantd ose té kombinuar né fytyré, ekzistojné metoda t& ndryshme,
té cilat sa vijné e plotésojné njéra tjetrén.

© Me korigjimin e defekteve t& mé&dha si¢ jané buzét, hunda dhe veshét
' ose me z&véndésimin e tyre jané marré qysh né kohét e vjetra.

Nuk ka dyshim se njé hop cilésor pérpara ka béré kirurgjia plastike
faciale, kur mé 1916, Filatov A.N. futi né pérdorim metodén e korigji-
mit dhe zévéndésimit t& defekteve 18 fytyrés me ndihmén e tubit té
rrumbullakté prej lékure. Qysh nga ajo kohé jané pérpunuar shumé
- metoda, duke pérdorur jo vetém plastikén e 1&kurés, por edhe t& kockave
e t& kartilagove pér korigjimin e Cefekteve & fytyrés.

. Né& kété drejtim kané punuar Limberg A.A. (1930), Bogarez (1935},
“ Rayer A.E. e bp (1943), Ivanov (1955), Mihelson e shumé t& tjeré.

: Gjaté praktikés soné disa vjegare, ne kemi takuar disa raste me
defekte t& organeve té regjionit facial, pér korigjimin e t& cilave kemi
pérdorur metoda t& ndryshme & nga plastikat e lira deri tek pérdo-
rimi i tubave té& Filatovit. Njé nga ato raste me defekt traumatik t& -
organeve t& fytyrés éshté edhe ky qé& do t& pérshkruajmé mé poshté: -
. Fémija Z. K., pesé muajsh, nga fshatrat e Pukgs, u shtrua né spi-
tal me 31.V.1967 me nr. kartele 4033, me diagnozé «kafshim nga njé
kafshé né fytyré, me gjendje septike». ‘
Nga anamneza rezulton se fémija &sht& démtuar nga kafsha 24 oré
paré dhe né njé gjendje t& tillé & réndé sillet né spital pér ndihmé
1jekésore. Né ekzaminimin e fémijés konstatohen defekte té organeve.
fytyrés, duke filluar nga buza e poshtme né anén e majté, té procesit.
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alveolar té mandibulés t& késaj ane, 18 buzés sé sipérme sé bashku m
pjesén frontale t& procesit alveolar té& maksilés dhe defekt komplet tg
hundés. Té gjithé indet pér rreth defekteve ishin t& edematizuara, &
cianotizuara me eré gangrenoze, fémija ishte né gjendje t& rénd€ septike,

Menjéheré fémijés iu bé pérpunimi i plagéve, duke ekcizuar t& gji-
tha pjesét e nekrotizuara dhe duke e reanimuar me transfuzione e me-
dikamente té tjera. Pér disa dité, gjendja vazhdoi e réndé, sepse gjats
késaj kohe, fémija kaloi dhe sémundje té tjera shogéruese si bronko-
pneumoni, & u favorizuan nga defekti né buzé dhe né hundsé.

Pasi u shérua nga sémundjet shogéruese dhe pasi plagét u cikatri-
zuan, md datén 9.11.1968, fémija u operua duke iu béré plastiké me tre-
kéndsha pér korigjimin e buzés sé poshtme. Plaga operatore u shérua
per primam dhe defekti né buzén e poshtme u korigjua.

Duke pasur parasysh se defekti né buzén e sipgrme ishte mjaft i
madh dhe pérfshinte procesin alveolar, gqé komunikonte dhe me de-
fektin total t& hundés, ne arritém né& konkluzion se vetém népérmjet
plastikave me tub Filatov mund té korigjohen kéto defekte. Pér kété
géllim u hartua njé plan i pérgjithshém pér zévéndésimin e kétyre or-
ganeve, duke e ndaré né kéto etapa:

1) N& etapén e paré, pregatitja e tubave té Filatovit pér ploté-
simin e defektit né buzén e sipérme dhe né procesin alveolar.

2) Né etapén e dyté, c¢vendosja e kétyre tubave pas stérvitjes té
tyre né doré dhe nga dora né fytyré.

3) Né etapén e treté, pas vendosjes s& dy tubave, bashkimi i tyre
duke korigjuar dhe procesin alveolar dhe buzén e sipérme.

Duke pasur kété radhitje pune, né periudha té ndryshme kohe,
u pregatitén dy tuba Filatov, njéri né regjionin torako-abdominal t&
djathté dhe tjetri né krahun e djathté. Pas stérvitjes me lastiké té tyre;
sipas rregullave, duke filluar nga 5 deri n& 15 minuta tri heré né ditg,
duke rritur ¢do dité nga 5 deri né 10 minuta pér shtaté dité.

Pas korigjimit té buzés s& sipérme (mé& 19.VI.1973) dhe té plotési-
mit t& boshllékut né procesin alveolar, sipas disa parimeve t& metodés
E. M. Zhak, u kalua né etapén e dyté t& planit t€ pérgjithshém dhe piké-
rishi té zévéndésimit t& hundés. Pér kété géllim, megjithése mosha e fé-
mijés ishte e vogél (6 vjecare), u pérpilua njé plan pune.

Né etapén e paré u formua njé tub i Filatovit i pregatitur né re-
gjionin torako-abdominal t& majté me gjatési 12 centimetra. dhe gjérési
katér centimetra, duke e béré kété pas disa matjeve paraprake t& hundéve
tek fémijét e moshave gjashté deri 14 vjec, pér gjetjen e njé madhésie me-
satare, :

Meé 19.IV.1974, pasi u bé trajnerimi i kéndit distal t& tubit, u kalua
né etapién e dyté 1€ operacionit, t& transllokimit té tij né doré dhe mé

. voné (17.V.1974) nga regjioni torakal n& radix nasi.

Né t& gjitha rastet e zhvendosjes sé tubave t& Filatovit &sht& pér-
dorur fiksimi me allgi i dorés me até regjion ku ishte i fiksuar tubi pér
té siguruar getési dhe regjenerim té shpejté t& tij. \

Kur u siguruam se tubi i vendosur né bazén e hundés ishte regje-
neruar dhe pasi kishin kaluar katér javé, u krye rhinoplastika. Opera-
cioni dhe periudha.pas operacionit kaloi miré, defekti u korigjua, plaga
u shérua pas njé supuracioni né kéndin e djathts t& flegrés sé hundés.



Nj8 rast i korigjimit t& defektit t& kombinuar

Ashtu si dhe gjaté ndérhyrjeve & tjera edhe tani u pérdorén anti-
biotiké dhe medikamente té tjera. : .

Duhet théné se né mes intervaleve té operacioneve t& médha jané -
kryer disa operacione mé té vogla si¢ jané: korigjimi i kéndeve t& bu-
zéve, vendosja e mukozés orale dhe nga buza e poshtme me lambo. pér
krijimin e vijés sé kuge mukozale t& buzés sé sipérme etj.

Pér kalimin né etapén e treté t& planit té pérgjithshém pér ven- ..
dosjen e kartilagos ose t& ndonjé cope kockore né hundg, fémija do t€. -
shtrohet pérséri, ku krah késaj, do ti pérfundohet dhe plastika né mu- «
kozén e buzés sé sipérme, duke béré njékohésisht dhe protezimin e
dhémbéve frontalé. . _

Deri né koh#n e punimit t& kétij artikulli, fémija éshté shtruar né
spital dhjeté heré dhe éshté operuar 98 hers, nga té cilat dy heré f&é-
mija ka térhequr dhe shképutur tubin e Filatovit nga dora. :

Dorézuar né redaksi mé 15.1X.1974
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Summary

CORRECTION OF A COMBINED DEFECT
OF THE FACIAL ORGANS BY THE USE OF FILATOV TUBES

A description is presented of the methods of treatment and correction by:;
grafte of combined defects of the face: the nose, the lips, processus alveolaris of the..
lower and party of the upper jaws. The child, brought to the hospital in a state :
of severe intoxication, was re-animated and, after the preparation of the meces-
sary wounds, two Filatov tubes were prepared. ’

In the meantime the correction of the lower lip was performed by a plastic- ‘_..
" operation in {friangles. .

The child underwent 28 interventions, using a general plan divided 53
- three stages. L

The various stages of the operation are illustrated in the wnooabusﬁmw :
photographs, :

R
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Résumé

UN CAS DE CORRECTION DE DEFAUT COMBINE DES ORGANES
FACIAUX A L’AIDE DES TUBES DE FILATOV

L'auteur déerit les méthodes de traitement el de correction par greffe d
défaut combiné du visage: au nez, aux levres avec un processus alvéolaire du
maxillaire supérieur et en partie de la mandibule. L’enfant amené a 'hdpital
dans un état foxique grave a été réanimé et aprés le traitement et la guérison
des plaies il lui a été préparé deux tubes de Filatov.

Entre-temps il a été procédé a la correction de la lévre inférieure au
moyen d’une opération de plastique en triangles.

Trenfant a subi 28 opérations, suivant un plan général divisé en frois étapes.

Les divers stades de l'opération sont illusirés dans des photos annexes.

1

un

Foto 1 Foto 2

Para operacionit, Pas pérpunimit Moment pas korigjiimit t& buzss e&
dhe shérimit té plagéve. poshtme. Pregatitja dhe stérvitja e

tubave t& Filatovit. Vendosja e njé-
rit ekstremitet n& doré.

O
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Foto 3
vendosia e ekstremitetit tjetér t& tubit né fage pér formimin e buzés sé sipé&rme. .
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Foto 5
Vendosja e njérit ekstremi-
tet né kufirin e buzés sé si-
pérme né anén e majts,

Foto 6
Bashkimi 1 dy tubave t&
Filatovit pér formimin e
buzés sé sipérme




i Njé rast 1 korigjimit & defektit t& kombinuar

Foto 7

Moment pas transliokimit
t8 tubit {é Filatovit nga re-
gjioni thoraxo-abdominal
né «radix nasae» dhe stér-
vitja e tij.

Foto 8

Nj& muaj pas Rhinopla-
stikés.
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DISA RASTE KLINIKE TE ALERGJISE NGA PROTEZA ME REZINE
ARTIFICIALE

-- OSMAN HOXHA —

Nga piképamja klinike, alergjia &shté njé reaksion anormal i njé

organizmi né kontakt me njé substancé t& huaj kundrejt sé cilés &shté
béré me pérpara sensibél :
- Edhe né stomatologji mund t& ndeshemi me fenomene alergjike,
& shkaktuara nga mjekimet dhe materialet e ndryshme. Si mjet gjur-
mimi pér alergjing, Benoit L. P. e bp. kan& pérdorur testet epikutane
me léxim 18 menjéhershém ose té mévonéshme. Duke studjuar rreth
30 teste né laboratorin e imunologjisé, jané shfaqur 12 raste té sémuré
pozitivé nga materialet protetike. Autorét citojné se nga njé studim
tietér ne 50 raste, 32 prej tyre ishin pozitivé, té shkaktuar nga ngjyra
e rezinds. Ata vené né dukje se raste té tilla reaksionesh pozitive para-
_qgiten nga rezina vetépolarizuese. Né& kéto kushte &shté veté materiali
§ akrilikut q& vepronte si alergjent.

Literatura pérkatése paraget mjaft shémbuj me raste t&€ natyrés
alergjike, t& shkaktuara nga anestezikét lokalg, si prokain, ksilokain etj.

Nj& réndési té madhe ka njohja e fenomeneve alergjike, 1€ shkak-
tuara nge materialet e ndryshme t€ protezave.

1) Pérsa i pérket alergjisé nga kaucuku, kjo éshté mjaft e rrallé
dhe shprehet me djegie t& gojés, eritema rreth protez&s, glosit.

2) Aliazhet e metaleve japin reaksione alergjike, t& shkaktuara nga
kriprat e kromit dhe t& nikelit. Tek t& sémurét qé kané ekzemén e cimen-
tos, pérdorimi i tyre duhet t& ndalohet.

3) N& piképamje imunologjike, rezinat do t'i ndajmé né tre grupe:
a) rezinat autopolimerizuese né 1& ftohts; b) rezinat me ngjyré rozé etj.
dhe ¢) rezinat pa ngjyré. .

Subjektivisht, reaksionet alergjike paragiten me ndjeshméri dje-
gieje n& mukozat e kavitetit bukal dhe t& gjuhés, kryesisht né majén e saj.
. Objektivisht paragiten me gingivite ose me stomatite pak a shumé ulce-

roze, qé lidhen me giellzén, buzét, pjesét bukale e t& gjuhds, g& shogéro-
hen me reaksione ganglionare, submaksilare ose cervikale.

N& literaturé flitet pér raste me alergji kundér rezinave t& grupit
18 paré dhe t& dyté. Rastet tona, gé po paragesim, jan& shkaktuar kryesisht
nga ato t& grupit 1€ dyté.

Rasti i paré — N. K, datglindje 1914, me nr. kartele 1298, dhietor
1971. N& klinikén toné paragitet me ankes€ se nuk mund 1€ pérdoré
protezén pér arsye t& skuqgjes dhe djegies t& mukozés s& gojés dhe t&
' gjuhés. Protezén e mban né gojé vetém njé kohs té shkurtér gjaté
_dités. Gjaté ekzaminimit dalluam disa ndryshime si skugje & mukozés sé
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gojés dhe t& gjuhés si dhe disa lezione ne tormé afte nd regjionin bu-
kal t& nofullés sé sipérme e t€ poshtme.

Terapia: para se té fillonim trajtimin e rastit, pacientit i kérkuam
qé pér disa dité t& géndrojé pa protezé né gojd. Né datén 7.XI1.1971
morém masén dhe pregatitém njé protezé totale me reziné transparente.
nga kontrouet e vazhdueshme, konstatuam se pacienti pérdor protezén
rregullisht dhe nga njé ndérhyrje tjetér té mévonshme, pér shkak té
_dekubituseve, gjendja e pacientit 8shté e mirdé, Hshtéd béré inkorporimi i
ploté i protezés dhe pacienti ndjehet shumé miré, nuk ka pasur shqe-
tésime. . - ) :

"Rasti i dyté — A. Gj., datélindje 1917, nr. kartele 133 janar 1973,

nga qyteti i Peshkopisé. Ajo ankohet pér skugje e djegie té mukozés sé
gojés e té gjuhds, pér tharjen e gojés dhe pér ulgeracione, gé i shfa-
‘geshin né gojé nga pérdorimi i protezés. Pér kété shkak ajo kish ‘pér-
séritur dy heré protezén, por pa rezultat. Njékohé&sisht kishte béré t&
gjitha ekzaminimet e stomakut dhe mélcisé (pasi dyshohej), por analizat
nuk paraqitnin gjé. -

Gjaté ekzaminimit konstatuam njé stomatitis protetica tipike me njé
_ skugje intensive t& mukozés, sidomos né té gjithé regjionin ku mba-
ronte proteza si dhe disa ulgeracione né pjesét bukale dhe n& palatwm
mole. ; ' :

Terapia: para se té fillonim pregatitjen e protezés, kérkuam qé pa-
cientja t& géndrojé njé javé pa dhémbg, pastaj mé 25.1.1973 pregatitém
protezén totale me reziné transparente. H

Nga kontrolli i vazhdueshém, konstatuam se pacientja mban pro-
tezén né gojé rregullisht dhe mé voné i &shté béré inkorporimi i ploté.
Me kété protezé, pacientja nuk ka ndonjé shqetésim. :

Rasti i treté = G. L1, datélindje 1900, me nr. kartele 547 mars 1973.
Ankohet se nuk duron protezén pér shkak t& skugjes dhe sidomos anko-
‘het se posa vendos protezén né gojé ndjen djegie. .

» Gjaté ekzaminimit konstatuam skugje t& shogéruara me lezione té
ndryshme, vecanérisht né t& gjithé pjesén palatinale. Proteza nuk gén-
dronte né gojé pér shkak té mungesés sé péshtymées.

Terapia: Pregatitém njé protezé totale nga rezina ‘transparente, du-
ke respektuar té gjitha kushtet teknike. Pas aplikimit té protezés, pa-
cienti u paraqgit dy heré pér dekubituese t& shfaqura nga proteza. Nga
kontrolli i mévonshém u konstatua inkorporimi i ploté i protezés, paci-
enti pérdor me sukses protezén dhe nuk &shté pérséritur ‘mé gjendja
e méparéshme. o T -

Nga pérvoja joné modeste del se si shkaktar pér t& gjitha rastet, qé
kemi ftrajtuar né klinikén tong, ishte ngjyra e rezings. Njé& réndési &
madhe ka hegja e alergjenit ose ménjanimi i kontaktit me te. Ndér-
‘koh& theksojmé se rastet me alergji, pér fat t&€ mirg, né stomatologji
nuk jané té& chpeshta. Por megjithaté, né ato raste kur paragiten duhen
trajtuar me kujdes: Aksidentet qé u detyrohen materialeve té protezés
‘nuk paragesin rrezige t& forta. Zakonisht né kéto raste kemi té b&jmé
me 'reaksione té tipit t€ vonuar. - : - .

Sipas literaturés sé shfrytézuar nga rezinat me reaktogjene, éshté
rezina autopolimerizuese, 1€ cilén e kemi vérejtur edhe ne gjaté pérvojés
soné klinike. Si¢ e thamé mé lart, ngjyra ka njé rol me réndési, por jo
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t& vetém. N& rastet alergjike, rezinat mund t& zévéndésohen edhe me
aliazhe t& metaleve, por si¢ dihet, kéto nuk jané asnjanése né piképamje
imunologjike.

Konkluzione:

1) Alergjia né stomatologji shkaktohet nga rezina me ngjyré.
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Summary

CLINICAL CASES OF ALLERGY BY ARTIFICIAL RESIN DENTURES

Three cases of allergy, which appeared after the application of artificial den-
tures, were attributed to the dye of the resin.

The analysis of these cases showed that the allergic phenomena could be avoi-
ded by elimanating the allergen or preventing its contact with the tissues. Acci-
dehts due to the materials of the dentures are not very dangerous in stomatology,
the cases of allergy are infrequent, but when they appear, they shuold teceive a
careful treatment.

Résumé s .

QUELQUES CAS CLINIQUES D’ALLERGIE CAUSEE PAR LES
PROTHESES A RESINE ARTIFICIELLE

Lauteur a étudié trois cas d’allergie provoguée par les prothéses dentaires,
du fait de la teinture résineuse.

L'analyse de ce phénomne le conduit & la conclusion que l'on peut éliminer
les phénomeénes allergiques en éliminant V'allergéne ou en <évitant le contact avec
les tissus. Les accidents dus aux matériaux des dentiers ne sont pas trés dange-
reux en stomatologie, les cas d’allergie sont peu fréquents, mais quand ils se ma-
nifestent ils doivent éire l'objet d’un traitement attentif.

8 — Bulet. Shk, Mjekésore 1
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TRI GJENERATA ME EPICANTHUS

— VASIL KULI —
(Spitali i rrethit Lushnjg).

Epikantusi éshté njé palosje semilunare bilaterale e lékurés, qé fi-
llon né palpebrén superiore dhe ze kéndin'e brendéshém té syrit (Aro-
ni A). Ai &shté njé repert normal gjaté jetés intrauterine, nga muaji
i treté deri né muajin e gjashté dhe zhduket para lindjes sé fémijés.
Tek individét evropoidé takohet rreth 0.1%, ndérsa si bérthamé famil-
jare, takohet jashtézakonisht rrallg. Epikantusi &shté njé anomali kon-
gjenitale e palpebrave dhe shpesh shogérohet me ptozé dhe, ashtu sig
tregojné njé seri autorésh (Frangois J. etj), kéta dy karaktere jané
té trashégueshme né ményré qé shogérojné njéra tjetrén si zotéruese,
ndonése mund té trashégohen edhe té ndara. ,

Pér t& shpjeguar formimin e epikantusit, ndér hipotezat e formu-
luara, mé e pranueshmja &éshté ajo e Forsterit: «kjo palosje semilunare
e lékurés dubet t& vijé si pasojé e kalimit nga forma dolikocefale e
kraniumit né formén brakicefale! regredimi i harkut supraciliar shu-
mé i zhvilluar né fillim dhe shkurtimi i kockés frontale mé voné pircak-
ton njé tepricé lékure, duke formuar, né kété ményré, ateé palosje t&
lékurés, qé ne e quajmé «epikantus» (cituar nga Borion D.).

Epikantusi trashégohet sipas ményrés zotéruese, ndonjéheré i pa
rregullté. . Kjo duket nga pema familjare e mbledhur nga Neirowsky
(1926), pesé gjenerate, Rosentein (1931 katér gjenerata, Usher (1935)
tri gjenerata (cituar Francois J.). Usher {1935) ka observuar njé burré me
epikantus dhe ptczé, i cili ka transmetuar defektin tek fémijét, q& i kish
me tri gra té ndryshme. Injéjtiautor ka grumbulluar 26 pemé gjenealo-
gjike té epikantusit, t& shogéruara me ptozé, seksi mashkull mbizoté-
ron: nga 175 persona me kété defekt, 105 jan& meshkuj dhe 62 femra,
ndérsa seksi i 8 t& tjeréve &shté i pashénuar. Transmetimi népérmjet
babajt éshté mé i shpeshté sesa népérmjet nénés (39 heré& krahasuar
me 7) (cituar Francois J.). Dikush mund t&€ mendojé pér «sex-linked» (q&
lidhet me seksin), por ményra zotéruese e parregullt€ nuk mund t& pér-
jashtohet deri sa njé grua ka mundési 2 shfaqé defektin.

M& poshté po pérshkruajmé njé bérthamé familjare me tri gjenerata
me epikantus dhe ptozé, qé kemi takuar né praktikén toné: béhet fjalé
pér familjen H.H., burré 65 vjeg, nga fshati Gjuzaj, rrethi Lushnjé
(shih fotografiné Nr. 1 i pari lart nga e majta) me epikantus dhe ptozé.
Nuk mban ménd t& keté pasur njeri nga ana e nénés apo e babajt me
kété defekt. H. H. i martuar me grua té shéndoshé dhe ka lindur 12 fé-
mijé — 6 djem dhe 6 vajza, prej té ciléve pesé vajza me t€ njéjtin defekt
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(shih tri vajzat e tij né fotografi, rjeshti lart, nga e majta duke nu-
méruar, e dyta, e treta dhe e katérta Foto 2) dhe njé vajzé té shéndoshé.
Nga gjashté djemté, pesé kané lindur t& shéndoshé dhe njé djalé me
t& njéjtin defekt dhe pikérisht M.H., vje¢ 40 (shih fotografiné Nr. 2
.rjeshti i dyté, i pari duke numéruar nga e majta), i cili &shté martuar
me grua té shéndoshé dhe ka lindur dy djem: L.H. vjec 5 dhe F. H.
vijeg 3 — shih fotografing, i dyti dhe i treti, duke numéruar nga e majta,
rrjeshti i dyté — shih dhe fotografiné e veganté t& dy véllezérit). Tri
vajzat — R.H. vjec 27, ka 9 vjet martuar, N. H. vje¢c 23 ka pesé vjet
martuar, L. H. vjeg 20 ka dy vjet martuar dhe asnjéra nuk ka lindur
fémijé. Ja si paragitet pema gjenealogjike e rasteve tona me epikantus
(skema 3). .
Karakteri zosérues i trashégimisé, né rastet tona, &shté shumeé i
qarté dhe bie né sy se transmetimi ndérmjet seksit mashkull &shté
i dukshém. Té térheq véméndjen fakti se tri vajzat e martuara me
kété defekt nuk kané lindur fémijé, sadogé nga ana joné nuk &shté
béré asnjé ekzaminim pér té gjetur shkakun e késaj mostrashégimije.

Dorézuar né Redaksi mé 24 maj 1974
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Summary

THREE GENERATIONS éﬁﬂ EPICANTHUS

A family is described in which three generations presented epicanthus and
ptosis; these ‘cases were observed during the medical practice of the author in a
village of the Lushnja district. . :

Epicanthus is rarely encouniered as a family deformity. The author draws
atténtion o the fact that three girls of the family, who had epicanthus and were
married to normal healthy meén, had born mno children.

Résumé

TROIS GENERATIONS SUCCESSIVES FRAPPEES D’EPICANTHUS
L’auteur décrit le cas d'une famille dans laquelle des membres de irois géné-
rations successives souffraient d'épicanthus et de ptose. L'auteur a observé ces cas
au cours de sa pratique médicale personnelle dans un village du district de
Lushnj&. ‘
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Liauteur a jugé intéressant de relever ce faif, V'épicanthus se rencontrant
trés rarement comme une malformation familiale. Il attire également lattention
sur le fait que trois jeunes filles de 1a famille frappées d’épicanthus, ayant épousé
des hommes sains, n'ont pas mis au monde d'enfants. '

i
i
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NJE RAST I RRALLE GRANULOMA PYOGENICUM
SHYQRI BASHA

— KANDIDAT I SHEENCAVE MIEKESORE ~
(Spitali klinik Nr. 2 — Tirané) .

~ Poncet e Dor pérshkruan pér heré té paré me emrin bytryomyocoma

hwnaine njé tumor beninj t& lékurés, duke menduar se ridhte nga njé
kérpudh&, por mé vong, ata vetd njohén gé shkaktari i saj ishte njé mi~
krokok i vecanté, i péraférté me staphylococcus aureus, (cituar nga 3)."Sot
pérgjithésisht pranohet natyra piogenike e granuloma ‘pyogenicum, (5),
megjithése disa autoré e vlerésojné sémundjen si njé angiomé té thje-
shté kapilare me njé infiltrat inflamator mbi pjesén periferike dhe pra-
ndaj e quajné edhe granuloma telengiectasicum (cituar nga 2). Kjo shfa-
get mbi lékurg, papritmas dhe brenda njé kohe prej pak ditésh, deri
né dy ose tri javé arrin véllimin e tij pérfundimtar. Kryesisht vendoset
né pjesét e zbuluara té trupit, né ato qé u ekspozohen mé tepér trau-
mave si né gishta, né duar, né fage, né mjekér, né kapakét e syve, né
llapat e veshit deri né lékurén e kokés, né shoje 1€ keémbéve, né para-
krahé, né krahé, né kofshg&, né gafé, por nganjéheré edhe né regjionet
gjenitale deri né mukoza, sidomos té gojés dhe né kénde & buzéve.

_Granuloma pyogenicum paragitet pothuaj gjithmong i vetém (tek);
mé té rrallé vérehet né njé numér meé 18 madh. Dolore pérshkruan shfa-
gjen e dy granulomave tek njé grua 30 vjegare, njéra né buzén e ja-
shtéme dhe tjetra né gishtin e madh (cituar nga 1). ‘

Granuloma piogenicum ka pamjen e njé sythi t& mishté, i ngushté
né bazé dhe me madhési sa njé pizel ose pak mé tepér, me formé t€
rrumbullakét, si man toke, me ngjyré té kuge t& gjallé ose patllixhani,
i buté né prekje dhe me sipérfagen me vrigulla té ndar? nga té cara té
thella dhe té mbuluar nga njé epitel shumé té hollg, qé cahet menjé-
Meré nén presionin meé t& vogél, duke infektuar dhe duke formuar se-
krecion muko-purulent. Kur gjaku dhe gelbi, & dalin prej saj, thahen,
formohet njé korické e murme, qé e mbulon sythin.. .

Granuloma pyogenicum nuk &shté i dhembshém, ka dekurs beninj
dhe nganjéheré, shumé rrallé, shérohet vetvetiu.

Vénia e diagnozés sé granuloma pyogenicum nuk paraget véshtirési
po t& mbahen ménd tiparet e saj dhe po t& pérjashtohen naevus verru-
cosum, angioma, fibroma dhe papillema uleeratum - (cituar nga 1). Edhe
nga ana histologjike, granuloma pyogenicum dallohet me lehtési pse
ka zgjerime enésh gjaku t& formuara rishtas dhe ind qelizor fibroz
embrionar me element konjunktival (cituar nga 4). .

Pérsa i pérket etiologjisé, shumica e autoréve mendon se granuloma
pyogenicum ka njé prejardhje infeksioze, q& shkaktohet nga staphylo-
‘coccus aureus (pyogenes) (cituar nga 2, 4),

Menduam té pérshkruajmé rastin toné€ pér dy arsye: e para pse ishte
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i rrallé (me katér sytha) dhe e dyta pse mjekimi me rontgenterapi dhe :
périundime shumé t& mira pas recidivimit t& njé sythi, t& mjekuar me
elektrokoagulim,

PERSHKRIMI 1 RASTIT

B. B, 40 vjeg, me numér kartele klinike 7508 viti 1970, né anamne-
zén familjare nuk paraget gjé me réndési. I martuar me pesé fémije
té shéndoshé, ka kaluar sémundjet e féminisé. N& moshén 11 vjecgare
ka vuajtur nga malarja, por mé voné ka qéné gjithénjé miré me shéndet, |
Ka kaluar verdhézén mé 1960 dhe ka hequr bajamet mé 1963.

- Njé¢ muaj para shtrimit, ma 23.X1.1970, pa ndonjé traumé lokale
ose arsye tjetér t& dukshme, né faqen e djathté iu shfagén katér njolla
t€ médha sa njé majé thoi, qé erdhén duke uy zmadhuar deri sa morén
pamjen e sotshme. N& mes té faqes sé djathté dhe periferike, né regjio-
nin zigomatik, vérehen katér neoformime foto nr. 1), me madhési po-
thuaj t&é barabarté sa njé kokér gershi, tri t& vendosura né njé vijé te
drejté, por krejtésisht t& veguara njéra prej tjetrés dhe e katérta po
ashtu e veguar, e vendosur mbi até ts fundit, proksimalen. Kéta tumore
jané né formsé te rrumbullakét, t& mbuluar me njé cifél t& hollg, té pa-
cénuar gé higet me lehtési dhe vend né dukje njé sipérfaqe vrigullore
(si man toke), e kuge, e padhembéshme, jo shumé e fortd na prekje, por
qé né shtypje léshon léng seropurulent. Baza mbi té cilén jan& vendo-
sur tumoret &shté e infiltruar dhe e wcmm.

Analizat: 1) Biopsia, nga materiali i marrur prej njé papule né fa-
gen e djathté tregon:

.Seksione nga materiali me epidermis t& zhdukur nga proces nekro-
tikoimflamator dhe me zona eksudati fibrinoleukocitar, q@ pérfshijné
njé pjesé té réndésishme t& stromés. Stroma paraqitet edematoze, e in-
filtruar nga elemente inflamatore si dhe me njé numér t& shumté for-
macionesh vazale té kalibrave t& ndryshém qé nga kapilare t¢ neofor-
muara me proliferacion t& angioblasteve e deri né formacione kaver-
noze, t€ veshura me endotel t& sheshté dhe ta mbushura me eritrocite.
Pérfundim: granuloma pyogenicum. (Dr. Nina Theodhosi).

2) Ekzaminimi i qelbit dhe antibiograma: staphylococcus aureus
me ndjeshméri ndaj eritromicings;

3) gjak periferik: ruaza té& kuge 4.600.000, t& bardha 7600, sedi-
ment 6§ mm. Formula leukocitare: neutrofile 64%, eozinofile 7%, lin-
focite 299,.

Pacienti u kurua njé javé me eritromiciné dhe pasi u zhduk infil-
trati i bazés dhe pas recidivimit t@ njé sythi t& mjekuar me elektro-
koagulim, u fillua kurimi me rontgen mé 4.XI1.1970: 50 kv., 6 mA, 1 Al
600 r ditén, njé heré ng teta dité; doza totale 4000 r pas késaj kohe doli
krejtésisht i shéruar (Foto 2) dhe pas njé viti kontrolli, gjendja ka qéné
e njéjté pa recidiva. . :

Dorézuar né redaksi mé 15 Janar 1975
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Summary

A RARE CASE OF GRANULOMA PYOGENICUM

A case is described of four tumors, the sise of cherry fruits, located on the
side of the face, which had the appearance of granuloma pyogenicum.

The diagnosis was confirmed by the histological examination and by finding
staphylococeus aureus in the pus. The treatment by X — rays was fully suecessful

Foto 1 -
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Résumé

UN CAS RARE DE GRANULOME PYOGENE

Les auteurs décrivent un cas comportant quatre tumeurs, de la grosseur d’'une
cerise, localisées sur le cote de la joue, et présentant l'aspect clinique d’un gra-
nulome pyogéne. .

L’examen histologique a confirmé le diagnostic et l'examen du pus a révélé ja
présence de staphylocoques aurei, La guérison compléte a été obtenue par la radio-

thérapie.




BULETINI 1 SHKENCAVE MJEKESORE ig76

m——————

ERATOMA INTRAKRANIALE TEK NJE FEMUE I LINDUR VDEKUR

FATOS HARITO
(Katedra e Patologjisé sé pérgjithshme).

: Teratoma €shté njé neoplazmé e vérteté, e pérbéré nga inde té
shumta, t& cilat jané t&:huaja pér pjesén né t& cilén lindin (22).
-+ Teratomat hasen mé shpesh né ovare dhe testis; mé rrallé né me-
| giastinin e pérparshém dhe hapésirén retroperitoneale, ndérsa né tru
‘ato jané té rralla (1). Teratomat intrakraniale né fémijét e porsa lindur
he n& ato té moshés s& gjirit jané fare t& rralla. Késhtu deri né vitin
968, Herrschaft ka mbledhur 29 raste té tilla né t& gjithé literaturén
potérore (cituar nga Fiedler J. e bp.). Prandaj mendojmé se publikimi
kétij rasti paraget interes. A

Paragitja e rastit: Fémijé me moshé intrauterine 34-35 javésh, ma-
shkull, i lindur i vdekur népérmjet sectio Caesarea pér shkak té njé po-
icioni transversal. Néna 26 viece, e shéndoshé, ka lindur normalisht dhe
i heré té tjera. Né kartelén klinike éshté shénuar gjaté dekursit té
htatzanisé «polihydramnion». '
Protokolli i autopsisé (A.M. 80/72): kufomé e t& porsa lindurit me
eshé 3000 gr., por me zhvillim trupor jo t& miré. Koka shumé e madhe,
sidomos pjesa kraniale, né forme té njé dardhe, me tuberat frontale
dhe parietale shumé té shprehura. Né regjionin oksipito — nukal shihet
“njé defelct i vogél, nga ku del material i qullét ngjyré bezhé Kalva me
8 LKocka té buta, sutura té larguara. Truri paragitet fort i zgjeruar, i
qullét, né prerje ka pamjen e njé geseje me parete 2 — 3 mm. (hidro-
cefali), nga ana e brendshme e té cilit duken vazat e holla. N& fosén
kraniale t& pasme shihet njé masé sa njé grusht, relativisht e buté, me
sipérfage granulare, vende vende cistike, e cila ka shtypur trurin e vogél.
Strukturat e kétij té fundit jané shumé atrofike dhe dallohen me véshti-
rési. Né prerje, masa e lart-pérméndur éshté ngjyré bezhé, me zona he-
morragjike dhe konsistencé t& qullét. Kjo masé komunikon me defektin
e regjionit oksipito-nukal. Né organet viscerale dhe placenté nuk ka
ndryshime té réndésishme. -

" Ekzaminimi histologjik: nga masa tumorale, seksione t& shumta
u ngjyrosén me Hematoksiliné-eozing, Trikrom, Bielschowsky dhe Go-
mori,

Tumori paraget pamje mjaft t& ndryshme. Shihen zona té gjéra me
karakter miksomatoz (foto 1, poshté dhe djathtas), né té cilin vérehen
fole indi kartilagjinoz, né faza té ndryshme té diferencimit, t& rrethuara
me kapsul fibrotike (foto 2). Gjithashtu gjenden zona té vogla dhe té
‘shpérndara indi kockor, disa té padiferencuara miré, t€ tjera me pllaka
kockore té formuara (foto 3). Ndérmjet indit miksomatoz vérehen kapi-
laré me zgjerime lakunare, qé pér rreth kané infiltrate gelizore plazmo-
itoide si dhe tuféza fibrash muskulare t& lémuara, t& diferencuara miré,
& jané mé té dendura rreth disa formacioneve kanalikulare, té gjata
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dhe t& ¢rregullta; té veshura me epitel kubik oge cilindrik, vende vende
né disa shtresa, me vakuola t& mbushura me mukus, Struktura e kétyre
formacioneve kanalikulare nuk &shts e njétrajtéshme. Né& disa vende,
epiteli rrethohet nga shtresa e hollé muskulare dhe nén t& ka gjéndry
té padiferencuara mirg, t¢ mbushura me substance mukoide, qé t& kuj-
tojné gjéndrat bronkiale (foto 4), ndérsa né vende t& tjera kéto giendra
mungojné. Shihen dhe vatra té kufizuara, té pérbéra nga geliza t& tipit
epitelial, me citoplazmsa oksifile, bérthamé relativisht ts madhe, nga-
njéheré t& vakuolizuar, t& cilat kané prirje té vendosen né trabekula, té
ndaré nga kapilaré sinosoidé t& shumté. Né sfond t& tyre duket njé reti-
kulum i zhvilluar miré, Kéto vatra té japin pérshtypjen e indit hepatik
(foto 1 n& gendér) v .

Né disa seksione u gjetén formacione t& ngjashme me. epitelin me-
dular: geliza bazofile me citoplazém té pakét, t& vendosura né shumé
rradhé, me pozicion radial, Kéto geliza mbéshteten mbi njs membrané
kufizuese t& hollg, oksifile (foto 2). Mungesa e cilieve dhe blefaroplasteve
flet kundér natyrés sé tyre ependimare: N& ngjyrimin sipas metodés sé
Bielschowsky, ato paragesin argirofili citoplazmike dhe formim fillestar
neurofibrilesh, si dhe prirje pér formim «rozetash», gjé qé flet pér dife-
rencimin e tyre drejt neuroblasteve. A

Né organet e tjera u pané kéto ndryshime: né renet glomerulogje-
nezé.e shprehur e pjesés kortikale sipérfagésore; né hepar stazé gjaku dhe
vatra hemopoeze; né placentd vatra té.vogla skleroze t& vileve,

*
o £

Tumoret cerebrale t& fetuseve ose t& & porsa lindurve jane t&
rrallé. Cushing H. (1927) dhe Gross S.W. (1934) nuk kang takuar as-
njéherg tumor né ditét e para té jetés, ndérsa Russel]l D (1933) pér-
shkruan njé gliomé tek njé foshnjé e lindur e vdekur dhe tumoret ce-
" rebrale té késaj moshe i quan fort t& rralls (cituar nga 7)..

Teratomat -intrakraniale jané edhe mé t& rralla. Pér Zulch K.J.
(1957), ato pérbéjnéd 0,5%, té¢ tumoreve intrakraniale (21), ndérsa pér
Niculescu LT.. 0,1% (15). Teratomat hasen mé shpesh né mosha té
vogla. Késhtu ato  pérbéjnd 2%, t& tumoreve intrakraniale né grup-mo-
shén 0-15 vijec (8) dhe arrin 15%, né moshén deri njé vjec (9). Deri né
vitin 1960 né literaturén botérore jané publikuar 25 raste teratomash
né t& porsalindurit Njé pjesé e kétyre rasteve nuk kish simptoma fill
bas lindjes. Lidhur me kété, Greenhouse A.H. dhe Neubuerger K.T-
(7) dallojné tre grupe:

1) Kur fémijét lindin normalé. dhe zZjerimi i kokés ndodh mé voné.
Né kéto raste gjenden tumore t& vegiél, qé¢ mbyllin rrugét ¢ léngut
cerebrospinal, duke shkaktuar hidrocefali. .

2) Tumore né foetus mortus, g€ jané mijaft té médhenj dhe sje-
Hin véshtirési obstetrikale. Kur diagnoza vendoset para lindjes, atéhere
nénat i nénshtrohen sectios Caesarea. N& kéts grup futet dhe rasti yné,

3) Kur fémijét lindin gjallé, por me koké te madhe, teratoma ka
pérmasa té ndérmjetme. Né kéto raste, t& dhénat e nekropsisé tregojné
se mundé&sité e ndérhyrjes kirurgjikale té suksesshme jané mé té pak-
ta se n€ grupin e paré.
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.‘ Teratomat intrakraniale -vendosen mé shpesh né gjéndrén pineale,

pastaj né gjéndrén pituitare dhe fozén kraniale posteriore (18). Kur tu-
mori éshté i madh, vendi i origjinés sé tij pércaktehet me véshtirési
(7). Teratomat mund té jené beninje, por shumica e tyre €shté malinje
dhe. kio lidhet me malinjizimin e njé ose disa elementeve pérbérss ta
saj (22). Alo jané t& forta, té kufizuara miré, shpesh me pamje cistike.
Strulktura histologjike paragitet e ndryshme: pérmban inde gé rjedhin
nga ektoderma, mezoderma dhe endoderma. Né sfondin e mezenkimes
primitive shihen fusha kartilagjinoze, ind kockor, dhjamor apo muskuler
(17), epitel shum@ shtresor i sheshté, struktura adneksale té 1ékurés,
gjéndra qé duken me origjin€ nga trakti respirator apo alimentar
(1,7, 19,22), struktura té ngjashme me indin pulmonar (7), ind renal
(22); ndérsa mé rrallé shihen inde hepatike dhe pankreatike (1). Gjitha-
shtu shpesh gjenden struktura nervore té ngjashme me plexus chorioideus,
tubula neuroepiteliale, epitel medular, etj (2, 20). Jané pérshkruar raste
teratomash me ndértimin e njé fetusi (4).

Né rastin tond, vec elementeve mezenkimale, u pané gjendra i
ngjashme me ato bronkiale dhe ishuj gé u interpretuan si hepatike Kéto
té fundit pér heré t& paré i ka pérshkruar Chen H.P. (1). Gjithashtu u
gjetén struktura nervore, né formé té elementeve primitivé medularé
dhe elementeve, qé u pércaktuan si neuroblastiké, pér shkak € neuro-
fibrileve, argjentofilisé citoplazmiké dhe prirjes sé tyre pér & formuar
«rozetar, : ,

Teratomat duhet t& diferencohen prej disa tumoreve té tjeré nervoré,
qé rrjedhin nga element? indore embrionalé, né radhé€ té paré nga me-
Guloepitelioma (3, 6, 11, 14), té cilén e kané quajtur dhe «teratoma peuro-
genes» (10). Duhet pasur parasysh se edhe né medulloepiteliomén apo
ndonjé tumor tjetér nervor embrional, mund t& gjendet ind kartilogji-
nos (18). Problemi éshté i ndérlikuar, sepse né disa teratoma mund té
gjenden. elementé t& neuroektodermsés primitive, gé nganjéheré zotérojné
strukturén histologjike té tumorit. Disa e klasifikojné meduloepiteliomén
si njé néntip & teratomave (11). Prandaj pér t& véné diagnozén mikros-
kopike té teratomés, duhet béré mnjé ekzaminim i ploté i seksioneve té
shumta. nga vende t& ndryshme t& masés tumorale (5, 6,11). Ndonése
disa autord shumé té njohur (13) e kané pasé mohuar ekzistencén e medu-
loepiteliomés si njé néngrup 1€ veganté t& tumoreve cerebrale, sot shu-
mica e pranojné até si njé entitet mé vete (3,10, 12, 18, 21). K&té kon-
cept e mbéshtesin dhe studimet e fundit eksperimentale t& neoplazmave
t&.induktuara né kafshé nga Ziilch K.J. dhe Mennel H.D. (22).

Dorézuar né redaksi mé 15 tetor 1974

BIBLIOGRAFIA

1) Chen J.P.: Intracranial Teratomata of a Newborn: Journal of Neuropathology
and Exper: Neurology, Baltimore, 1958, 17, 599. )

2) Davie T.B.: Medulloepitheliomas of the Brain and Retina. Journal Path. and
Bact: 1932, 35, 359.

3) Deck J.H,N,: Cerebral Medulloepithelioma with Maturation into Ependymal
Cells and Ganglion Cells. Journal of Neuropath. and Exp. Neurology, Balti-
more ‘1969, 28, 442.- :



126 Fatos Harlto

4) Fiedler J., Rise L: Fetus in fetu in intrakraniellen Teratom eines Friihtotge.
borenen: Zentralblat fir Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatom;
Jena 1974, 118, 1, 23. .

5) Fowler M.: Embrionic Ependymoma arising in a Cerebral Hemisphere.
1968, 21, 1150.

6) Fuita S.: Medulloepithelioma: Ist Place in the Histogenetic Classification o
Neuroectodermal Tumore. Acta Pathologica Japonica 1968, 8 (Suppl)), 1789).

7) Greenhouse A,H.; Neubuerger K.T.: Intracranial Teratomata of the Newbory
Archives of Neurology (U.S.A.) 1960, 3, 718.

8) Ingraham F.D., Bailey O.T.: Cystic Teratomas and Teratoid Tumors of the
Central Nervous system in Infarncy and Childhood: Journal of Neurosurgery
(US.A), 1956, 3, 511.

9) Jellinger K.: Selltene Hirngeschwiilste des Sauglings und Kindesalters. Zen.
trablatt fiir Allgamaine Pathologie und Pathologische Anatomie, Jena 1971

ance;

114, 276. .
10) Jellinger K.: Cerebral Medulloepithelioma. Acta Zmﬁowmw@ogﬂnm. Berlin 1973
22, 22, 2; 95.

11) Karch 8.B: Urich H.: Medulloepithelioma. Definition of and Entity. Journ
Neuropath: Exp: Neurol; Baltimore 1972, 31, 1, 27.

12) Lolova I. e bp.: Cerebral Medulloepithelioma. Histological and Histochemica]
Srudy of a Case. Journal of the Neurological Sciences, Amsterdam 1972, 15, 173

13) Mabon R.L, Svien H.J:, Gates EM;:, Kernohan J,W,: Medulloepithelioma; A cri-
tical Re- evalutation. Journal Neuropath. Exp. Neurol.,, Baltimore 1969, 28, 442

14) Morison J.E.: Congenital Tumors. N& librin: «Foetal and Neonatal Pathology»
(Third Edition), London 1970, Butterworth, 199. :

15) Niculescu L. T. e bp.. Tumori endocraniene. N& librin «Morfopatologia sistemului
nervos», Bucuresti, 1957, Edit. Medicala 680.

16) Russel D.S., Rubinstein L.J,: Congenital Tumors of Maldevelopmental Origin:
Né librin «Patology of Tumors of the Nervous System». London 1971, Edward
Arnold (Publishers) LTD, 12.

17) Sjedih V.G., Utkin V.T.: Teratobllastoma gollovnovo mozga: Arhiv Patollogii,
Moskva 1972, 11, 73.

18) Treip C.8.: A congenital Medulloepithelioma of the Midbrain. Journal Path.
and Bact. 1957, 74, 357.

19) Van Epps. R.R. e bp, Cerebral Medulloepithelioma. Journal of Neurosurgery
(U.S.A), 1967, 27, 568.

20) Willis R.A.: Pathology .of Tumors (Fourth Edition), London 1967, Butterworths
19872,

21) Ziilch K.J.: Brain Tumours. New-York, Springer Publishing Company 1957, 229.

22) Ziilch K.J., Mennel H.D.: Recent Results on Chemically Induced Tumors of the

Nervous System. Proc. VI. Intern. Congr. Neuropath., Paris, Masson et Sie,
1970, 60.

Summ ary

AN INTRACRANIAL TERATOMA IN A STILLBORN CHILD

A stillborn male child, delivered by Cesarean incision because of a transver-
sal position, presented an intracranial teratoma; the mother 26 year of age, wa
healthy and had given birth to three normal children previously. The tumor occupie
almost the entire fossa cranii posterior and had provoked considerable hydro-
cephalus.

Microscopically the tumor consisted of different tissues: myxomatous tissue,
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cartillage, bone, in various stages of differentiation, smooth muscular [i

bres, epithe-
[jum similar to that of the bronchi, islets simulating liver parenchyme, as well as

patches of marrox epithelium and neuroblastic elements.

Résumé
UN TERATOME INTRACRANIAL CHEZ UN ENFANT MORT-NE

I auteur décrit un cas de tératome intracranial chez un enfant mort-né, mis

au monde par césarienne, en raison de sa position transversale, par une mere

de 26 ans, saine, qui avait précédement accouché normalement de trois enfants.
La tumeur occupait la quasi-

totalité de la fosse cranienne postérieure et avait pro-
©yoqué une abondante hydrocéphali.
Au microscop, la tumeiur s’est révéleé mrm composée de

divers tissus; tissus
myxomateux, - cartilage, tissu osseux, a divers stades de diférenciation, fibres

musculaires lisses, épithélium semblable a l'épithélium bronchial, ilots similaire

au parenchyme hépatique, ainsi que des couches d'épithélium médulleux et des
éléments neuroblastiques.

Fig. 1
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DY RASTE ME DILACERACION TE DHEMBIT

-— PJETER PEPA —
(Klinika e Stomatologjisé — Shkodér.

Dilaceracioni (grisja) i dh&mbit &shié njé crregullim karakteristik,
gé ndodh né procesin e formimit t& tij. Pér her& t& paré, njé grregullim
t8 tillé e emértoi né vitin 1848 J. Tomes.

Mé voné autorét u pérpoqgén té japin emértime t& reja si: thyerje,
pérkulje etj., por megjithaté nuk e pércakiuan né ményré té pérpikts.

Dilaceracioni i dh&mbit &shté pasojé e njé goditje t& ¢do llojté, qé
ndodh né fazén e kalcifikimit t& dhémbit, N& raste té vecanta, kjo godi-
tje mund té démtojé embrionin e dhémbit q& &shté né formim e sipér.

Megénése faza e kalcifikimit zgjat disa vite, kuptohet q& edhe vendi
i démtimit mund té lokalizohet né& vartési t& ndryshme 1& rrénjés né
formim. Sidoqofté, qi pérgéndrohet gjithénjé né kufirin q& ndan pjesén
e kalcifikuar nga ajo ende e buté e dh&mbit q& péson goditje. N& k&té.
rast, gjithénjé béhet fjalé pér goditje t& térthorté, meqénése ajo ndodh
zakonisht né dhémbét prerés té& pérkohéshém.

Vetém njé kuptim i tillé sqgaren faktin, sé paku deri tani, sepse 1€
gjithé rastet e publikuara t8 njé anomalie t& tillé périshijné vetém dhé-
mbét e pérparshém dhe shumé rrallé parapértypésit.

Afatet e kalcifikimit té dh&émbéve njihen mird, prandaj nuk &shté
e véshtird t& pércaktohet mosha kur &shté pésuar njé goditje e tillé.
Késhtu, pér deri sa béhet fjalé pér dhémbét prerés t& pérhershém, ku-
rorat e t& ciléve kalcifikohen nga mosha 1-2 vjecare, 8shté lehté & kup-
tohet shuméllojshméria e goditjeve té mundéshme (rrézim etj.).

Té tilla goditje mund t& sjellin rénien e njé ose mé shumé dhé-
mbéve t& pérkoh&shém, por né raste 1€ vecanta mund té démtojé edhe
embrionin e dhémbit t& pérhershém. N& fillim kjo nuk vérehet, sic ka
kaluar pa u vérejtur edhe n& dy rastet tona. Até ne ¢ konstatuam né
periudhén e ndrimit fiziclogjik t& dh&mbéve. N& moshat mbi 10 vjecare,
dh&mbi nuk kish dalé ende. N& k&to rrethana nuk mund t& flitet meé
pér turbullime thjesht daljeje, por duhet t& dyshohet pér t& tjeré mée
seriozé — turbullime formimi. K&t& e sqaron kontrolli rentgenografik.

Grisja e dhémbit, g& ka gjithénjé shkage traumatike, pavarésisht
né se anamneza &shté ose jo pozitive, klinikisht shfaqget: dhémbi nuk
del edhe pas kalimit t& afatit, ose del i shtrembér n& njé drejtim t& ¢rre-
gullté mé shpesh me kuroré prapa.

Rasti i paré: Pacientja V.H., viec 10, paraqitet prané& poliklinikés
soné me ankesén e njé fryerje gjithénjé né rritje, né pjesén e dhémbit
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prerés majtas t& sipérmé. Ky i fundit mungonte né vendin e tij. Sipas
porosisé song, pacientja u paraqit pas gjaghté muajsh. Kurora e dhé-
mbit kish grisur palén kalimtare té mukozés dhe kish nisur dalien, ng&
drejtim té& buzés sé sipérme (fig. 1). N& kontrollin radiologjik vérehej
prani e dhémbit prerés, kurora e kthyer e t& cilit i jepte pamjen e dy
buzéve prerése (fig. 2). Pacientes iu b€ incizioni i mukozés s& grisur
dhe gjaté pérpjekjes pér njé faré reponimi u bé shkulja e ploté e dhem-
bit. Ky paragiste njé kuroré t& kthyer, g€ me boshtin gjatésor té rrénjeés,
formonte njé kénd prej afro 900 (fig. 3). Kthesa ishte nga ana vestibu-
lare. Nj& dhémb i tillé nuk jepte asnjé munddsi replantimi dhe shfry-
tézim té tij.
Ng pyetjen gé u bémé prindérve rezultonte se fémija ish rrézuar
disa hers né moshén 1-3 vjegare.
Meqénése kontrolli radiologjik tregonte vendosjen e dhémbit kén-
désor té asaj ane pjertas, g kish kaluar rrénien e dhembit prerés ang-
sor, menduam pér shfrytézimin e tij. Pacientes iu vendos pllaké ngac-
muese dhe pas gjashté muaj u krye dalja e pjesshme e k&tij dhémbi né
vendin e atij t& hequr (fig. 4).
Prej tre vjetésh, pacientja éshté nén kontroll.
Rasti i dyté: pacienti S.A., vje¢ 12, paraqgitet prané klinik8s me
ankesén: sapo ka filluar dalja e dhémbit n& giellzé (né pjesén e dhémbit
prerés géndror t& majté). Gjaté mbyljes sé hargeve t& dhémbéve; ky
dhémb me fagen e vet vestibulare okludonte me até linguale t& dhe-
mbéve poshté.
Kontrolli radiologjik paraqiste shirembérim té kurorés sé dhémbit.
Gjaté pérpjekjes pér reponim u bé shkulja e ploté e dhémbit, gé
paragiste shirembérim t& kurorés né njé kénd prej afro 70° kundrejt
rrénjés sé tij. Shtrembérimi kishte drejtim giellzor. N& pyetjen e prin-
dit, ndonése nuk ish né giendje té pércaktonte njé goditje t& vegants,
rezultonte se fémija ish rrézuar disa heré né moshat 1-3 vjecare.
Pacientit iu vendos pllaké giellze dhe dhémb artificial pér ruaj-
tjen e hapésirés dhe parandalimin e pasojave t& tiera q&8 mund t& vinin
né harkun e dhémbéve.
Pacienti mbahet né kontroll prej dy vietésh.
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Summary

TWO CASES OF DELACERATION OF THE TOOTH

The paper analyses two cases of delaceration of the tooth. Tt deseribes the
treatment undertaken for the correction of the defect and the follow-up during
the whole process of the development of the tooth. The description is illustrated
with photographs. i
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Résumé
DEUX CAS DE DILACERATION D'UNE DENT

Aprés avoir analysé deux cas de dilacération d’une dent, I'auteur indique le
traitement & suivre pour I’élimination de ce défaut grice & un des soins constants
- durant tout le processus de croissance de la dent. L’article est accompagné de
clichés relatifs.

Fig. 1
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§ NE NDIHME TE MJEKUT PRAKTIK

POMADAT ME SAPUNE NAFTENIKE NE DISA DERMATOZA
— MIHAL CARIDHA, NAUM XHILLARI, ALBERT CUMANI —

Né literaturén shkencore (1, 6) ka shumé té dhéna t& pérdorimit t&
acideve naftenike dhe té& produkteve derivate t& tyre, si antiseptiks,
fungicidé, baktericidé, dezinfektues, si mjete mjekimi etj.

Lidov (cituar nga 4) dhe t& tjeré mé& voné vuné né dukje vetité
antiseptike t& acideve naftenike dhe shpejt kéto u futén si komponents
té yndyrés né pregatitjen e sapunéve mjekésoré.

Disa studjues si Kupzis, Charitschkoff etj. (cituar nga 4,5) kang
treguar se veprimi antiseptik i naftés dhe i produkieve té saj ndodh
pér shkak té pranisé né to t& naftenéve dhe, pér mé tepér, t& derivateve
t& tyre t& oksigjenuara, dmth acideve naftenike. .

Naphthali M. pérménd se acidet naftenike pérdoren pér géllime
terapeutike. Naftanati i litiumit absorbohet leht&é nga 1&kura dhe ndi-
kon né shérimin e podagrés dhe té sémundjeve té ngjashme me t€. Po .
késhtu vetité kuruese té naftés Naftalansk i kushtohen gjithashtu pér-
mbajtjes sé larté né kété nafté té acideve. naftenike. Zabaznov (cituar
nga 2) dhe Bolgenikov E.I. pérméndin acidet naftenike pér mjekimin
e ekzemave, kurse Eichhala dhe Palmer (cituar nga 3) kané rekoman-
duar naftenatin e bismutit si preparat antisifilitik.

Né vendin ton&, si né spitalin e rrethit t& Elbasanit, ashtu dhe né
klinikén e dermatologjisé, pér mjekimin e disa sémundjeve t& lskurss,
S.Wm\ﬁ e fundit u pérdorén pomada, qé kan& 1éndé vepruese acidet nafte-
nike. :

Né vetévehte, sapunet naftenike jané kripra t& natriumit té acideve
. naftenike, t& tretshme né ujé, Naftat e vendburimeve t& vendit toné
konsiderchen mesatarisht t& pasura deri n& & pasura né acide t& naftés.
Ato pérmbajné 0,3 — 19, komponime acide t& tilla. Sot pér sot, né
uzinat e pérpunimit t& naftés tek ne, sapunet naftenike prodhohen né
- shkallé industriale nga produkti i gazoilit. Pikérisht me sapune nafte-
- nike t& tilla u kryen provat klinike pér mjekimin e disa dermatozave.
Karakteristikat fizike t& sapunéve nafteniké: ngjyré bezhé-kafe,
eré karakteristike t& naftds, konsistencé té buté, shtrihen lehté né si-
pérfage t& lékurés si pomadat, fshihen leht& me vaj, treten dhe lahen
‘miré me ujé t& ftohté dhe t& ngrohté, shkumojné pak por lajné miré.
N& pérbérjen kimike t& tyre hyjné: acidet naftenike 43-45%,, vajra mi-
nerale 7-10%, kripra minerale (klorure) 2-3%; kané alkalinitet total
7.6-7.8%, dhe alkalinitet t& liré 0,2-0,5%, numri i acidit 220,
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Pjesén dérmuese t& komponimeve acide t& naftés e pérbéjné acidet
naftenike, prandaj zakonisht quhen me kété emér. Pérveg acideve nafte-
nike, né sasi t&€ vogél ndodhen gjithashtu acidet alifatike, aromatike,
hidroaromatike, fenole (deri 0,5%, mbi acide naftenike brute), si edhe
njé séré mikroelementésh V, Cu, Mn, Ti, Fe, Al, etj.

L] *

[

Deri tani, acidet naftenike i kemi pérdorur jo né gjendje té lirg,
por né formé té sapuneve naftenike. Brumin e sapuneve naftenike o
kemi pérzjeré me vaseling me qéllim gé& té ulet pérgindja e acideve
naftenike dhe pér té ménjanuar iritimet e lékurés. N& kéts ményré. y
pregatitén disa pomada me pérgindje t& ndryshme t& brumit té sapu-
neve naftenike né vaseling. Duke marré si lénds vepruese brumin e sa-
buneve naftenike u pregatitén pcmada me kéto pérgindje t& tij: 3,5,7
10,15,20,25,30, 40, 50 dhe 75%), njé pomadé me 3Y/, sapune naftenike
dhe 1% kortizon acetat si dhe nj& solucion me 3% sapune naftenike,

Sa mé pak kané qéné t& shprehura fenomenet inflamatore né va-
trat e lezionuara aq mé e larté ka qéné pérgindja e sapuneve naftenike
né pomadat dhe anasjelltas. Kur inflamacioni né lékuré ishte i thek-
suar, duhej té pérdoreshin pomada me pérgéndrim t& ulét # sapunit.
Késhtu né rastet me ekzem& akute, né epidermofiti t& piodermizuar
dhe né trihofiting e thelld, ng fillim u pérdorén kompresa me solucion

- 3Yy t& sapuneve naftenike né vend té permanganatit, rivanolit etj. Pas -
tyre né vend t€ pomadave té pastave, vatrat u lyen me pomadé me
3% sapun dhe pastaj, sa mé tepér gebésohej procesi, ag mé e larts
béhej pérgindja e sapunit né pomadsé.

‘Pomadat me sapun naftenik mé shpesh pérdoren me géllim des-
kuamimi, si dhe pér té absorbuar infiltratet e vjetra té lékurés si né
psoriazis, né neurodermi dhe né ekzemé kronike. Pér kéto géllime, po-
madat me sapune naftenike i kané zévéndésuar plotésisht pomadat
me acid salicilik, acid borik, katran, squfur etj. :

Pomadat me sapun naftenik i kemi pérdorur né shumé té sémure,
t& shtruar apo ambulatoré né Elbasan dhe Tirané. N& ményré ambu-
latore i kemi pérdorur gjérésisht né Elbasan dhe Tirané né t6 sémurd
me zgjebe, si edhe né kliniké. Né kété punim do t& paragitim rezultatet
vetém pér 28 veta: 12 t& sémuré kané génd me psoriaz, 11 me ekzemsé,
tre me neurodermit, njé me eritrodermi primar dhe njé¢ me lihen t&
kuq té sheshté. Gati né t& gjithé t& sémurét, psoriazi ka qgéné i pérgji-
thésuar, duke pushtuar njé sipérfage t&8 madhe t& l8kurés, kurse - né
dy prej tyre ishte né formén e eritrodermisé, gjashté t& sémuré me pso-
riaz kané qéné né fazé stacionare, kurse té tjerét né fazén regresive. Né
té sémurét tané, ekzema ishte e formés kronike, por e riakutizuar me
fenomene eksudative, inflamatpre dhe pjesérisht t& diodermizuar. Dy
veta kané pasur neurodermit té kufizuar, kurse tek i treti, procesi
pushtonte gjithé sipérfagen e leékurés (forma difuze). Gjithé lékura e t&
sémurit me eritrodermi ishte e lihenifikuar, e trashé, me deskuamim
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£ difuz. Tre t& sémuré — njé me psoriaz, njé me ekzemé dhe njé me
B |ihen — kané pasur njé skugje t& lehté nga pomada me sapun 75%, t&
88 cilcve:nuk ua kemi ndérpreré pomadat me sapun, por kemi ulur pér-
i gindjen e tyre.
] Efekti mjekues i pomadave me sapun naftenik, né krahasim me
pomadat me 1éndé t& tjera, né& shumicén e rasteve, éshté i njéjté. Le-
verdia ekonomike e pérdorimit t& tyre éshté e madhe. Po qe se pér njé
& sémuré do té pérdoret 500 gr. pomadé me 5%, acid salicilik, ajo ku-
" shton 8.85 lekd kur ndértohet me vazeling dhe 15.5 1. me lavolin. .
500 gr. pomadé e ndértuar me 509, sapun naftenik kushton 4.1 leké né
* . vazelin dhe 7.6 leké me lavolin. Késhtugé vetém pér njé t€ s€muré
b kursehet pérkatésisht 4.75 ose 7.9 lek&. Nga ana tjetér acidi salicilik,
& yazelina dhe lavolina jané léndé importi.
. Pér ilustrim po sjellim dy shémbuj:
1) I sémuri N.L., vjec 16, nx€nés, me nr. kartele 6499, shtrohet né
E kliniké mé daté 26.IX.1973 me diagnozé ekzemé e piodermiuzar ‘e kér-
cinjve dhe limfadenit akut inguinal né teé dy anét. Nga ekzema vuan prej
'dy vjetésh dhe ka béré mjekime t& ndryshme. Para dhjeté ditéve né t& -
dy kércinjté i dualén pugra té vogla té kuge, qé& i kruheshin shumé.
Pugrat u hapén dhe prej tyre kullonte léng i verdhé dhe pastaj gelb,
- i cili pjesérisht éshté tharé dhe u kthye né kore. Gjéndrat limfatike té
£ dy rrézéve té kofshéve u zmadhuan; ato i dhembin. N¢ kété gjendje
% vijen nga Puka dhe shtrohet né& kliniké, N& anén e pérparme dhe ané-
8 sore t& kércinjve vihet re edemé difuze, erozione té gjéra me ngjyré té
& kuqge' intensive, me sekrecione seropurulente, pjesérisht t& mbuluara
“ me kore seropurulente-hemorragjike. Erozionet jané t& rrethuara nga
\njé kuroré inflamatore me ngjyré t& kuge, kurse gjéndrat limfatike
inguinale t€ zmadhuara dhe € dhembéshme. Té sémurit iu fillua mje-
& kimi i pérgjithshém me peniciliné dhe vitaminé C dhe By. Lokalisht di-
tén, i sémuri mjekohej me kompresa me solucion 3%, sapune naftenike,
natén me pomadé me 3%, sapune naftenike me kortizon 19%,. Pas tri
ditéve, gjithé fenomenet inflamatgre u getésuan, sekresioni u ndé&rpre,
skoret u pastruan dhe- erozionet filluan t& epitelizohen, Pastaj kalohet
me pomadé 3,5 dhe 10%/, me sapune naftenike. Nga klinika del mé daté
© 10.X.1973 me njé infiltrim t& lehté t& lékurés dhe pak skuama t& bardha
té holla. .
< 2) I sémuri B.D., 16 vjeg, puntor, me nr, kartele 6864, shtrohet né
kliniké mé daté 10.X1.1973 me diagnozé psoriazis vilgaris té pérgjithé-
suar né fazé stacionare. U konstatua edhe tonsilit kronik. Sémundja
i ka filluar para njé muaji se t& shtrohej né spital, mjekim nuk ka béré.
Procesi i pushton gjithé sipérfagen e gjoksit dhe t& shpinés, kurse né
koké dhe né andsi ka pak elemente psoriatike, Né kéto zona, l&kura
ishte e infiltruar, ngjyré rozé té kuge, e mbuluar me skuama-kore &
bardha dhe t& thata. Fenomenet psoriatike jang t& pranishém. Té sé-
murit iu fillua mjekimi vetém me trajtim lokal. N& koké vetém me
precipitat t& bardhé 5%, kurse né trup me pomadé 509, sapuné nafte-
nike, deri sa lékura u normalizua. Kur lékura ishte gati né normalizim,
filloi mjekimi i pérgjithshém me kalci klorat vitamina C dhe B;. Ton-
silektomia 1.X11.1973. Analizat ¢ zakonshme dhe O-antistreptolizinat nor-
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mal. Del nga klinika i shéruar mé daté 5.XI1.1973. Nga kontrolli q& iy
bé pas dy muajve, i sémuri kishte lékurén krejt té pastér. Efekti des-
kuamativ dhe absorbues i kétyre pomadave #shté mé se i qarté,

EONEKLUZIONE

1) Pomadat me sapune naftenike, té prodhuara né vendin tona kang *
efekt t& miré antiinflamator, deskuamativ dhe absorbues té infiltratit tg
1ékures. ) )

2) Pomadat me sapune naftenike mund t& pérdoren pér mjekimin
¢ disa dermatozave si psoriazi, neurodermit, eritrodermi, ekzems, ih-
tiozé etj. R : :

3) Sapunet naftenike mund té zévéndésojné disa - léndé mjekuese t@
tjera mé t& kushtueshme t& importit dhe né pérgindje mé & madhe va-
selinén dhe lanolinén. Pérdorimi i tyre ka leverdi t& madhe ekonomike.

Dorézuar né redaksi mé 15.IV.1975
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Semmary

NAPHTHENIC SOAP OINTMENT IN THE TREATMENT
OF THE DERMATOSES

The treatment is described of 28 patients at the ‘clinic of dermatology with :
ointments having naphthenic soaps as their active substances. ‘The ointment was
prepared on vaseline with differents proportions of - naphthenic soap (3% to’ ¢
75%); a solution 3% was also used. These preparations were tried on patients
suffering from psoriasis, eczema, neurodermitis, erythroderma and lichen “planum.’ w
The ointments had good desquamative, absorbing and anti-inflammatory . effect.: §
Besides their .p._._.mnmﬁmcﬁn propreties, they have the advantage of being cheap.
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Résumé

L’EMPLOI DE m>¢OZ NAPHTENIQUE DANS CERTAINES
DERMATOSES

. Les auteurs décrivent 28 cas de dermatose traités 4 la clinique de dermatolo-
; gie avec des pommmades ayani pour substance active les savons naphténigues. 1is

. ont préparé des pommades & vaseline de taux différents de savon naphténique

3 — 75%) ainsi guwune solution & 3%. Ils les ont utilisées chez des malades de
psoriasis, d’exzema, de neurodermite, d'érythrodevmie et de lichen planum. Il a été

observé due ces pommades ont un bon effet désquamatif, absorbant et anti-inflam-
matoire. Outre leurs effets thérapeutiques, elles sont aussi avantageuses.
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