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KONGRESI I 7 I PPSH DHE DETYRAT TONA

. Vendimi i Plenumit t& 9 t& Komitetit Qéndror t& Partisé s& Punds
t€ Shqipérisé mbi thirrjen e Kongresit 18 7 té zakonshém t& Partisé s¢
Punés té Shqipérisé dhe miratimi nga ana e tij i projektdirektivave
Kongresit t&¢ 7 té PPSH pér planin e gjashts pesévjecar t& zhvillimit &
ekonomisé dhe té kulturés pér vitet 1976-1980, u pritén me gézim dh
entuziazém revolucionar nga studentét dhe kolektivi punonjés i fakulx
tetit té mjekésise. : -

Syté dhe zemrat tona jané kthyer nga Kongresi i ardhshém i Partisé
gé &shté njé ngjarje e madhe dhe me réndési té vecanté pér zhvillimin
e pandalshém té revolucionit toné pér ndértimin e socializmit. Vlera .4
dhe madhéshtia e késaj ngjarjeje té shénuar rriten ende mé shumg
edhe pér faktin kuptimploté se ajo pérkon me jubileun e lavdishém té 35
vjetorit t& themelimit t& Partisé, i

Partia jon% e dashur shkon né Kongresin e saj té 7 krenare, ba-
llelart e duarplot, sepse ka priré né ballé t& luftés pér t’i zbatuar me
besnikéri vendimet e médha historike, qé ka marré né Kongresin e 6
té saj.

Pesévjecari i kaluar u karakterizua nga lufta e pandérpreré pér té
véné né jeté vendimet shumé t& réndésishme t& Kongresit t¢ VI dh
té plenumeve t&é 4, 5, 6 e t& 7 t& KQ té Partisé dhe mésimet e shoku
Enver Hoxha pér revolucionarizimin e t& gjithé jetés sé vendit toné,
Periudha e pesévjecarit t€ pesté shénoi njé hap tjetér té réndésishém
né rrugén pér ndértimin e ploté té shoqérisé socialiste né vendin ton
Prodhimi i pérgjithshém industrial né vitin 1975 u rrit 52 pér qind
né krahasim me at?® t& vitit 1970, aj bujgésor 33 pér qind dhe t& ar-
dhurat kombétare 38 pér qind. Partia dhe Pushteti yné popullor mo~
rén njé seri masash t& réndésishme pér ngritjen e pérgjithshme e {
vazhdueshme té nivelit material e kultural t& popullit, t& cilat kané
siguruar gé t& ardhurat reale pér ¢do frymé t8 rriten 14,5 pér qind né
vitin 1975 né krahasim me vitin 1970. Gjaté pesévjecarit té kaluar u
béné hapa té réndésishme gé cuan né ngushtimin e métejshém té& da-
Himeve midis fshatit dhe gytetit. Té ardhurat reale pér fryms né qytet
u rritén 8,7 dhe n& fshat 20,5 pér gind. S

Shkolla joné e larté, shkenca, kultura dhe arti u revolucionarizuan:
mé tej. Né to u thellua pérmbajtja socialiste dhe fryma popullore k
mbétare. Suksese té médha u arritén edhe né sektorin e shéndetésisg
Ndihma mjekésore pér popullsiné u ngrit né njé nivel mé t& larté cilé-
sor dhe u afrua mé shumé me bazén. U morén njé varg masash
shtrirjen e saj mé& t& gjéré né kooperativat bujgésore dhe né qendrat
e punés. U forcua karakteri profilaktik i shéndetésisé soné socialis
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Njg kujdes i vecanté iu kushtua mbrojtjes sé shéndetit t& nénés dhe
té fémijés. Sot né& vendin toné c¢do 780 vetave u shérben njé mjek.

Kongresin e 7 t& Partisé edhe fakulteti yné do ta pres€ me suksese
té meédha. Gjaté periudhés 1971-1975 fakulteti yné ka nxjerré njé varg
kuadrosh té larta mjekésore, q¥ punojné pa u lodhur né {& katér skajet
e Republikés soné. Réndési té dorés sé paré i éshté dhéné vénies na
jeté té porosive t& shokut Enver Hoxha té dhZna né fjalimin e 7 marsit
1968, t&é vendimeve té plenumit t& 8 té KQ t& Partisé mbi revoluciona-
rizimin e métejshém t& shkollés soné dhe té plenumeve té fundit t&
KQ té Partisa,

Pedagogét dhe studentét, te udhéhequr nga organizata e Partiség,
kané luftuar me kémbéngulje pér té realizuar né ményré sa mé t&
ploté boshtin ideologjik marksist-leninist t& Partisé son® ng té giithé
procesin e punés edukative, mésimore dhe shkencore. Eshté bsré njé
puné serioze né hartimin e dhjetra teksteve pér studentét dhe ng pér-
mirésimin e programeve mésimore. Cilésia e leksioneve dhe e prakti-
kave mésimore u ngrit, metodat e mésimdhénies u ‘pasuruan, duke
futur me shumé né auditor filmat mésimore, diapozitivat etj. Marré-
dhéniet midis pedagogéve dhe studentéve u revolucionarizuan mé tej.
Né ményré té vecanté u morén njé varg masash pér edukimin ideopo-
litik té pedagogéve dhe t3 rinisé studenteske, né lufté kundér shfaqjeve
té huaja té presionit té ideologjisé borgjeze e revizioniste.

Pedagogét e fakultetit t& mjekésisé kryen me sukses njé varg stu-
dimesh shkencore, disa nga t& cilat me karakter geveritar, sikurse ishte
ai- i hipertonisé, i mortalitetit infantil dhe i mjekésisé popullore etj.
Kéto studime do t'i shérbejné zgjidhjes s& problemeve té praktikés sé
pérditshme mjekésore dhe kualifikimit t& kuadrit. Gjaté pesévjecarit té
kaluar, me gindra kuadro t& larta béné specializime dhe kualifikime
né klinikat e fakultetit toné,

Té gjitha kéto suksese e kané burimin né kujdesin e vecanté q3’
tregon Partia dhe shoku Enver Hoxha pér ruajtjen dhe forcimin e shén-
detit t& popullit, né frymén revolucionare gé& kané krijuar, si kudo né
vendin ton&, edhe né fakultetin e mjekésisé, mésimet e tyre largpamése
dhe dritédh2nése. Pér kété ne u jemi atyre mirénjohés pér jetd.

Por Partia na méson se nuk duhet t& keté vend pér vetdkénagé-
si. Para nesh géndrojné njé varg detyrash t& réndésishme, q& kané
té béjné, né radhd té paré, me forcimin e tendenciozitetit klasor n& té
gjithé procesin edukativo-mésimor dhe shkencor t& fakultetit.

Né projektdirektivat e Kongresit t& 7 t&¢ PPSH mbi planin e gjashté
pesévjecar t& zhvillimit t& ekonomisé dhe té kulturés té RPSH pér vi-
tet 1976-1980 thuhet: «Kujdes té tregohet n% radhé t& paré pér for-
cimin e métejshém té& rolit edukativ t& shkollés, pér thellimin e boshtit
ideologjik marksist-leninist dhe pér lidhjen organike t& t& tre kompo-
nentéve — mésim, puné prodhuese, edukimi fizik e ushtarak..» N&
projektdirektivat thuhet gjithashtu qé arsimi i larté & pregatisé spe-
cialistét e ardhshém t3 edukuar me ideologjiné marksiste-leniniste dhe
té afté profesionalisht pér t'iu pérgjigjur sa mé& miré nevojave né rri-
tje t& vendit.

Né radhé t& paré pedagogét e fakultetit toné, q& t& vené né jeté
detyrat e caktuara, duhet t& mobilizohen me 1€ gjitha forcat g& progra-
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met, tekstet, leksionet e praktikat mésimore t& pérshkohen qé& nga filli-
mi e gjer né fund nga boshti ideologjik marksist-leninist i Partisé soné.
Programet mé&simore duhet té kené ngjyrosje té qarté kombétare dhe
té pasqyrojné até cfaré &éshté specifike pér vendin toné. Ato duhet t&
pérshtaten mé miré me planet mésimore dhe té zhvishen nga ndikimet
e huaja. Literatura qé u rekomandohet studentéve né to duhet té zgji-
dhet me kujdes, duke filluar, né radhé t3 paré, nga veprat e klasikéve té.
marksizém-leninizmit e t& shokut Enver Hoxha dhe nga ato té auto-
réve shqiptaré. Eshté e domosdoshme t& mos nénvleftésohet pérvoja e
madhe 32 vjecare e sukseseve qé ka arritur shéndetésia joné& socialiste
nén udhéheqjen dhe kujdesin e posagém té PPSH. Katedrat duhet t’i
kushtojn2 njé véméndje té vecanté studimit té veprave té shokut Enver,
té fjalimeve té tij t€é réndésishme né Kongrese e plenume, vendimeve
té ndryshme té Partisé né ményré gé t’i pasqyrojné ato né téré& pro-
cesin edukativ mésimor dhe shkencor té fakultetit.

Né faget e «Buletinit t& shkencave mjekésore», t& revistds «Shén-
detésia popullore» e t& dhjetra monografive dhe pérmbledhjeve t& puni-
meve té botuara nga katedrat e fakultetit ton& &shté pasqyruar miré
lufta gé ka béré PPSH pér ruajtjen dhe forcimin e shéndetit t& popu-
1lit. Né kéto botime, katedrat do t& gjejné njé material t& bollshém
pér ta reflektuar né programet, tekstet, leksionet dhe né praktikat mé-
simore.

Njé detyré shumé e réndésishme &shté ripunimi i teksteve mési-
more, né ményré qé ato t2 zhvishen nga t& metat e boshlléget nga ndi-
kimet e huaja dhe papérpikmérité, duke pasqyruar mé miré e mé
drejt né to jo vetdm pérvojén botérore, por edhe até kombétare. Nj&
kujdes i vecanté i duhet kushtuar intepretimit filozofik materialist-
-dialektik té fakteve dhe zbulimeve shkencore, kritik#s sé& teorive ide-
aliste, reaksionare e pseudoshkencore, gjé q& kérkon njé pregatitje té
vecanté té pedagogéve, té cilét duhet ta zotérojng miré ideologjiné e
Partisé soné, filozofiné marksiste-leniniste,

Né telegramin gé i d&rguan shokut Enver Hoxha né korrik t& ké-
tij viti, komunistét e fakultetit toné u zotuan se do t& dorézojné para
afatit pér botim tekstet e ripunuara mésimore. Shémbulli i tyre do t&
ndiget edhe nga té gjithé pedagogét e tjeré. Njé pjesé e miré e tek-
steve mésimore do té p3rfundojé sé ripunuari brenda vitit 1978, Esht&
e domosdpshme gjithashtu qé katedrat ta organizojné mé miré punén
e tyre né ményré q& gjer né fund té vitit 1977 pedagogét té kené dhéné
provimin e filozofisé me programin e kualifikimit pasuniversitar.

T2 frymézuar nga vendimi pér thirrjen e Kongresit t& 7 t& Par-
tisé, pedagogét e fakultetit toné€ do t& punojné pa u lodhur gé t& vené
ng¢ jeté porosiné e dhéné pér té shkruar leksionet dhe pér t'i disku-
tuar ato né katedra para se t'u jepen studentéve né& auditor. Kjo metodé
Ppune do ta ngrejé né njé shkallé mé t& larté nivelin ideoshkencor té leksio-
neve, do t'i mobilizojé pedagogét né ményré qé& né leksione té plotésojné
boshlléget e teksteve dhe t& pasgyrojné mé miré sukseset e rendit toné
socialist né sektorin e shéndetésisé, té luftojné me argumenta shkencore
thelbin reaksjonar t# teorive té ndryshme psedushkencore, gé mbisun-
dojné né mjekésingé e vendeve borgjeze e revizioniste, Né leksionet e
tyre, pedagogét tané do té vené né dukje miré karakterin profilaktik
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té shéndetésisé soné, arritjet e shkencés botérore né fushén e mjeké-
sisg etj.

N&é gendér t& vémeéndjes ne duhet t& kemi gjithmon% porosiné e Par-
tisé q& nga fakulteti i mjekésisé t& dalin kuadro té larta, q& né radhé t&
paré, t€ jen€ t€ brumosur ideologjikisht dhe besnike t& vijés sé Partisé,
qé t'i shérbejné miré dhe pa u lodhur popullit. Pér kété &shté e do-
mosdoshme & né t& ardhmen t& forcojmé mé shumé dhe té organi-
zojmé m& miré edukimin jashtéshkollor t& rinisé studenteske, duke luf-
tuar kundér shfagjeve té indiferentizmit, liberalizmit dhe t& opor-
tunizmit, qé ende takohen si né radh&t e studentéve ashtu dhe t&
pedagogéve. )

Kolektivi punonjés i fakultetit toné, nén udhéhegjen e organizatés
sé Partisé, me ndjenja e forca té reja, t& ngjallura nga thirrja e Kongre-
sit t& 7 t& Partiss, me frymé té larté mobilizuese e luftarake, do té
vejé né jeté zotimet e marrura pér kryerjen e studimeve shkencore,
qé kané t& b&jné me uljen e mortalitetit perinatal e infantil, me pa-
randalimin e sémundjeve profesionale dhe infektive dhe me shumé pro-
bleme t& tjera té praktikés sé pérditshme mjekésore, duke plotésuar
késhtu vendimet e plenumit t& XI t6¢ KQ t& PPSH t& vitit 1970 pér
shéndetésiné dhe ato q& do té marré Kongresi i 7.

Duke véné né jeté parimin e mbéshtetjes né forcat e veta, ne do té
béjmé pérpjekje té métejshme pér masivizimin e punés shkencore, duke
pérfshirg né té sa mé shumé mjeké nga baza dhe students. Pér t& zgji-
dhur mé miré problemet e mjekésisé praktike dhe pér té ngritur né
njé shkallé mé té larté kualifikimin profesional, pedagogét e fakultetit
toné jané zotuar qé gjer né fund té vitit 1980 t& mbrojné 27 diserta-
cione pér gradén e kandidatit dhe tre pér atd té doktorit t& shkencave
mjekésore.

N& té ardhshmen do t'i kushtojmé mé tepér véméndje pérmbajtjes
sé shéndoshé ideologjike té botimeve tona shkencore

Té frymézuar nga Kangresi i 7 i Partisé, pedagogét dhe studentét
e fakultetit t& mjekésisé do t% luftojné me kémbéngulje gé té zbatojné
né ményré sa mé té ploté t& tri hallkat g& géndrojné né themel 1& shko-
llés soné t& re: mésimin, stérvitjen ushtarake dhe punén prodhuese.
Nj& réndési té dorés sé paré ne do t'i japim edukimit fizik dhe ushta-
rak, duke pasur gjithmoné parasysh mésimin e Partisé se mbrojtja e
Atdheut éshté detyré mbi detyrat.

Ne krenohemi pér Partiné toné trime, largpamése, té urté e sy
shqiponjé, q&, gjaté gjithé jetés sé saj, ka luftuar dhémb pir dhémb
me armiqté e brendshém dhe té& jashtém dhe kurdoheré ka fituar dhe
e ka béré vendin toné njé shkémb graniti né brigjet e Adriatikut. Kon-
gresi i 7 i Partisé do t& hapé perspektiva t& reja dhe té shkélgyera pér
zhvillimin dhe lulézimin e Atdheut ton® socialist dhe, ndérmjet tyre,
edhe té arsimit dhe t& shéndetésisé.

Thirrja e Kongresit t& 7 té Partisé &éshté njé ngjarje me réndési
té madhe pér Partiné dhe popullin ton8. Ajo do t& na mobilizojé té&
gjithéve gé t& punojmé me mish e me shpirt, pér t& véné né jeté vendi-
met e Kongresit t& 7 dhe mésimet e Partisé dhe t& shokut Enver Hoxha.

Redaksia
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Summary

THE 7th CONGRESS OF THE PARTY OF LABOUR
. OF ALBANIA AND OUR DUTIES

The paper discusses the decision taken by the 9th plenum of the Ceniral
Committee of the Party of Labour of Albania to summon the 7th Congress of
the P.L.A. and the draft 5-year plan for the development of the ecomomy and
culture of the country. )

After analysing the successes achieved during the last 5-year plan and in
particular those of the Faculty of Medicine, the paper lays down the duties that
face the staff of the Faculty of Medicine in fulfilling their part of the duties
deriving from the decision of that historic congress. '

»

Résumé

LE VII* CONGRES DU P.T.A. ET NOS TACHES

Lrarticle est consacré & la décision du 9e plénum du C. C. du P. T. A. relative
A la convocation du ViIe Congrds du P. T. A. et au projet de directives du
g¢ plan quinquennal de développement de I'économie et de la culture de mnotre
pays.

Aprés avoir. analysé les succés obtenus dans les divers domaines de la vie
au cours du quinquennat écoulé et en particulier par la Faculté de médecine,

Particle énonce les tiches qui incombent & Vavenir au collectif de la Faculté
de médecine pour traduire dans les faits les décisions de cet historique Congrés.
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DISA KONSIDERATA MBI INVALIDITETIN NGA TUBERKULOZI MZM
VENDIN TONE. DHE DINAMIKA E TLJ

— Prof. SHEFQET NDROQI —

Njohja e gjendjes sé invaliditetit dhe gjetja e shkageve, q& kané ndi-
kuar mbi ndryshimet e tij, jané ¢éshtje me réndési jo vetém teorike,
por edhe praktike, sepse kéto na orientojné pér masat gé duhet t& merren
pér uljen e tij. Kjo jo vetém pér efekte financiare, por njékohésisht do
t& ndihmojg né luftén kundér TBC dhe né ruajtjen e pérmirésimin e shé-
ndetit 1€ masave punonjése.

Me mjetet gé disponojmé sot, tuberkulozi mund t€ ménjanohet, t&
kurohet, t& p&rmirésohet dhe i sémuri t€ shérohet dhe brenda njé-dy
vijetéve t& béhet i afté pér punsé.

Po té shikojmé dinamikén e indekseve né lidhje me morbozitetin nga
TBC, si dhe me invaliditetin né puné nga kjo sémundje né 13 vjetét
(1960-1972) do t& vérejmé me kénagési njé ulje t& tyre (shih mH.m?wEo
nr. 1 dhe 2).

1)-Nga té dhénat e 13 vjetéve (1960-1972) bie né sy se indekset e
invaliditetit dhe ulja e tyre nuk pajtohen ose muk shkojné krahas me ato
t& morbozitetit nga tuberkulozi né pérgjithési. Ndérsa té dhénat e morbo-
zitetit zbresin rregullisht qysh nga viti 1960 {(shih grafikun nr. 1), ato té
invaliditetit kané njé& dekurs té parregullt¢ dhe njé& zbritje mé t& vogél
(shih grafikun nr. 2). Kjo gjé duhet té na shtyjé pér té kérkuar arsyet.

2) Nga viti 1960 deri né vitin 1972, invaliditeti né pérgjithési nga
TBC pulmonar zbret 26.58%,, kurse morboziteti ose incidenca e TBC pul-
monar e popullatés mbi 15 vjec (shih grafikun nr. 1 dhe 2) zbret 79%,.

Sipas formave (shih grafikun nr. 2) pér té gjithé grupet né vitet gé
marrim né studim (1960-1972) vérejme se invaliditeti zbret 22.3%, pér TBC
né gjithé format, 26.58%, pér TBC pulmonar dhe 89, pér TBC ekstrapul-
monar. Sic shihet né grafikun nr. 2, zbritja e invaliditetit &hté mé e
ngadalté dhe jo e rregullté né krahasim me até té morbozitetit.

3) Sipas grupit té invaliditetit nga TBC pulmonar (shih mH,mEncs
nr. 3), dinamika rezulton si vijon: pér grupin e II (ata q& nuk punojné)
zbret 39.35%,; pér grupin e IV (ata qé bgjné vetém puné t& lehté, ose
puné me orar té reduktuar) rritet 37%. Rritja e grupit t& IV t& invalidi-
tetit mund té shpjegohet, deri n& njé faré shkalle, (sidomos n& 4-5 vje-

Falenderojmé Drejtoring e Sigurimeve shogérore, Dr. Argile Zoto, Dr. Raif Hasani
dhe Dr. Bedri Myderizi pér ndihmén & na kané dhéné.
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tét e fundit qé marrim né studim) me riaftésimin mé t& shpejté t& atyre
qé ishin né grupin e II, por né teté vjetét e para, pér zikzaket q& vére-
hen, duhet té keté edhe arsye té tjera, pér té cilat do t€ flasim mé poshtg, -

4) Sipas formave dhe seksit: né vitet 1964-1972 (shih grafikun nr. 4
dhe 5), invaliditeti nga TBC pulmonar éshtd mé i larté né meshkujt né
krahasim me gjithé punonjésit dhe mé i ulét né femrat, kurse pér TBC °
ekstrapulmonar &shté mé i larté né femrat dhe mé i ulét né meshkuj.

Nga viti 1964 deri né 1972, invaliditeti nga TBC zbret (shih grafi-
kun nr. 4 e 5) pér ¢do formé né meshkuj 35%, né femra 28.5%; pér TBC
pulmonar — n& meshkuj 43.5%, né femra 31%; pér TBC ekstrapulmonar —
— né meshkuj 42%, né femra 33%,.

o) Sipas grup-moshés. — Nga grafiku nr. 6 vérejmé se né vitin 1963
invaliditeti nga TBC' pulmonar gjendet mé tepér né moshat e reja (nga’
15-40 vjec) ose 52%, dhe mé pak né moshat e kaluara (40-60 vjec) ose:
37%%. Kjo pér té dy sekset. N& vitin 1972, dmth pas 10 vjetésh, ndodh
e kundérta: invaliditeti nga TBC pulmonar éshté né pérgindje mé t&
larté né moshat mé & rritura. Konkretisht 48.3%, pér té dy sekset né mo-
shat 40-60 vjec, kurse 40.8%, pér moshat 15-40 vjec. Né vitin 1963, mbi

60 vjec kemi 119, dhe n& vitin 1972 po 119, Kétu duhet shénuar se
kur invaliditeti arrin 60 vje¢, dmth moshén e pensionit té pleqérisé, mbe-
tet pérgjithmoné né até grup, pavarésisht né se procesi mund t& jetd
pérmirésuar. Sidoqofté, spostimi i invaliditetit t& TBC né& moshat mé
té vjetra, né kéto vite qé marrim né studim, pajtohet me t& dhénat epi-
demiologjike né vendin tong, ku TBC ka prirje t& spostohet né mosha
mé té kaluarg.

6) Sipas profesioneve dhe grupit té invaliditetit né vitin 1972 (kry-
esisht grupi II dhe IV), sipas shifrave absolute vérehet se pérgindja e
grupit t& IV &shté mé e madhe né népunés dhe né punétoré té kualifi--
kuar sesa né punétoré té pakualifikuar, q& béjné puné té réndé. Késhtu
pér népunsit, pérqindja e grupit t& II, ng krahasim me profesionet e tje-
ra. &shté 11.7%, kursi grupi i IV éshté 14.5%, dhe pér punétoré té kua-
lifikuar respektivisht 20.4%, e 26%, kurse pér punétoré t& pakualifikuar
%%.uc\c e %WW@\Q 3

Nga veté fakti gé népunsit dhe punétorét e kualifikuar nuk béjné
puné té réndé, ka mundési gé né njé pjesé t& miré té tyre, grupi i IV,
nuk duhet té keté vend, dmth se kétu duhet t& kemi njé. ngritje té& pa-
drejté té invaliditetit t& grupit té IV dhe t& meta ng ekspertizén e punés
sé¢ KEMP-eve. k

7) Gjendja e invaliditetit nga tuberkulozi sipas formave pér ¢do rreth ;
né fund té vitit 1972 paraqitet né grafikun nr. 7, gé tregon indekset e in-
validitetit nga TBC né krahasim me fuqing punétore. .

Né kété grafik vérehet se rrethet Shkodér, Mat, Korcs, Dibér, Kukés,
Sarandg, invaliditetin nga TBC e paragesin mé té larté nga mesatarja e
Republikés, kurse Gramshi, Berati, Durrési, Skrapari dhe Librazdi e kané
mé t& ulét. Kjo diferencé midis dy anéve duhet t& béjé gé drejtorité e
sigurimeve shoqérore t& analizojng& gjendjen dhe t& ushtrojngé mé tepér
kontroll pér té paré té metat e mundshme t& ekspertizés dhe pér té she
shuar mé tepér kéto diferenca.

Nga té dhénat tona dhe pérvoja joné né fushén e tuberkulozit dhe
ekspertizés sé punés pér kété sémundje si dhe nga disa studime g& kem
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sundur t& béjmé mbi gjendjen epidemiologjike t&8 TBC né vendin toné
1,2.3) del se shkaku kryesor gé invaliditeti nga tuberkulozi nuk #&shté
Jur mé shpejt sa duhet, né radhé té paré ka géné tuberkulozi kronik, si
he disa t& meta té ekspertizés né pércaktimin e grupit té invaliditetit t&
saj sémundjeje. Pikérisht kétu duhet té ndalemi, t& kérkojmé shkaget
srse invaliditeti nga TBC éshté paragitur mé i larté nga cduhet dhe
astaj té gjejmé ményrén dhe mjetet pér té pérmirésuar punén né kété
rejtim. ,

Nga njé studim qé kemi béré (1) mbi TBC kronik né vitin 1969 kemi
né re se tuberkulozi kronik ka qéné shkaku kryesor gé ka rritur inva-
iditetin. Duke kérkuar arsyet, kemi gjetur se mosshtrimi né sanatorium
he mosvazhdimi i kurave né rregull kané géné shkaget kryesore t& TBC
ronik. Né kété pérfundim éshté arritur duke studjuar rezultatet e largta
kurimit t& 102 rasteve me TBC pulmonar forma destruktive, t& shtruar
16 sanatorium gjaté viteve 1967-1968 (3) dhe té rikontrolluar pas pesé€
etésh, kur kané rezultuar t& negativizuar 97%, dmth gati t& gjithé té
ftésuar brenda njé kohe té shkurtér gjashté muaj gjer dy vjet, ose tri
eré e gjysmé mé pak n2 krahasim me rastet e TBC kronik, qé kemi
udjuar.

Kétu shihet diferenca midis t& dy paléve né lidhje me invaliditetin
ga tuberkulozi né mes té té sémuréve té shtruar dhe té kuruar rregu-
llisht dhe té sémuréve té béré kroniké nga g& nuk kané ndjekur késhillat
yjekésore. Gjithashtu nga njé studim paraprak té invalidéve t& grupit
t& II né evidencé, kryesisht kroniké né fillim té vitit 1972 né disa rrethe
(Durrés, Vloré, Shkodér, Korcé, Lushnjé, Fier, Berat, Lag, Krujé, Gjino-
astér), del se mesatarja e koh&s, q& kané pérfituar invaliditet, éshté
pesé viet e shtaté muaj dhe mesatarja e ditéve t& shtrimit né sanatorium
sshte 531 dité. Nga kéto té dhéna del qarté réndésia e tuberkulozit kronik,
gé ka géné shkaku kryesor i rritjes sé invaliditetit dhe njékohésisht si
burim i pérhapjes sé infeksionit dhe krijimit t& t& sémuréve t& rinj tu-
berkulozé.

KML dhe KEMP-et mund dhe duhet t& japin njé ndihmé né paké-
min e t& sémuréve me tuberkuloz kronik, duke kérkuar nga té sémurét
t& ndjekin késhillat mjekésore dhe té shtrohen sa té jeté nevoja, pér
ndryshe té zbatohen dispozitat ligjore né bazé té nenit 57 e 59 té ligjés
s&¢ Sigurimeve shogérore. _

Nga té dhénat gé disponojmé mbi morbozitetin nga viti 1960-1973
ejmé me kénag@si se tuberkulozi po bie me ritme té& shpejta. Shumé
shiretér pér tuberkulozé kané mbetur bosh, po ashtu dhe numri i tu-
berkulozéve kroniké éshté pakésuar shumé. Nga njé anketé e béré né
0 dispanseri rezulton se rastet me tuberkuloz kronik nga viti 1969 gjer
né fund té vitit 1972 kané zbritur né 50%,.

Gjate vitit 1972-1973, KEMP-i epror i ftiziatrisé, né rikontrollet e
nvalidéve nga tuberkulozi né Durrés, Shkodér, Tirané, Korgé, Fier, Le-
h&, Mat, Lac e Réshen, ka konstatuar se 44%, e invalidéve t& grupit t&
I kishin kaluar né grupin e IV dhe ishin béré té afté pér té kryer njé
pund 8 lehtd, kurse gjashté ishin t& shéruar e té& aftésuar pér c¢do lloj
une. Nga ana tjetér, afro 58Y; té invalidéve té grupit t&€ IV praktikisht
shin té shéruar dhe iu hog grupi. Pér kéto arsye u béné edhe ndry-
met pérkatése nga grupet e invaliditetit.
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Kjo tregon mundésité e pérmirésimit t& punds sé ekspertizés dhe
ndihmén e vecanté q& KEMP-i epror mund té japé.si nga ana teknike,
didaktike dhe metodike, ashtu dhe nga ana e uljes sé invaliditetit.

Gjaté praktikés sé pérditshme, mjeku ekspert shpeshheré mund ta
ndeshé céshtje dhe probleme t& véshtira pér t'u zgjidhur, qé kérkojné jo
vetém njohjen e miré t€ legjislacionit né fuqi, por edhe dijeni teorike dhe
praktike t&€ mjaftueshme t& specialitetit dhe té profilit t& tij pér t& mun-
dur t& vendosé sa mé drejt dhe né ményré sa mé shkencore.

Pérmirésimi i punés sé ekspertizés né pérgjithési dhe i KEMP-eve
né veganti do té ndihmojé jo vetém né uljen e invaliditetit né vendin
qé i pérket, por do té ndihmojé edhe né Iuftén kundér tuberkulozit.

Konceptet mbi punén e t& sémuréve me TBC, né kushtet e sotme t&
mjeteve e t& kurave, gé disponojmé, kané ndryshuar shume.

Né mungesé té njé mjekimi t& mjaftueshém e specifik, q& t& vepronte
mbi B.K., pérpara mendohej se pushimi i ploté e i gjaté i té sémurit me
TBC ishte nj& mjet kurimi me réndési, kurse sot, me kemioantibiote-
rapiné e pérdorur si duhet dhe efektet e saj aq t& mira dhe t& shpeijta,
pushimi ka zbritur né& plan té dyté. Duke u kuruar né ményré té rre-
gullté dhe korekte, zakonisht i sémuri pérmirésohet brenda njé kohe
té shkurtér (disa muajve) dhe pastaj brenda njé-dy vjetéve stabilizohet
dhe béhet i afté pér puné, sigurisht pér njé puné té pérshtatshme me
gjendjen e tij shéndetésore.

Né kété rast, puna nuk éshté e démshme, ajo &shté e dobishme dhe
bén pjesé né veté kurén kundér TBC, ashtu si¢ thuhet sot «mjekim me
punes». .

Kétu del qarté detyra e KML dhe ¢ KEMP-eve pér njé ekspertizé
sa mé té drejt€ té punés sé t& sémurit me TBC dhe e vendosjes né njé
puné sa mé& té pérshtatshme pér t8. Pér kété nuk duhet paré vetém i sé-
muri né kushtet e tij shogérore, por puna dhe karakteret e saj.

Pér cdo ekspertizé pune duhet studjuar miré rasti. Duhet paré n#
cdo drejtim, vecanérisht gjendja shéndetésore e t& sémurit, kushtet dhe
natyra e punés qé do t& bé&jé, profesioni i tij, mosha, arsimi etj. ,

Vendosja né njé puné t& pérshtatshme dhe kualifikimi ose rikuali-
fikimi i invalidéve #shté njé problem me réndési, zgjidhja e té cilit do
té ndihmojé shumé né uljen e invaliditetit dhe ménjanimin e riakutizi- .
meve ose recidivave té punonjésve té sémuré me tuberkuloz. Pér riaf-
tésimin profesijonal, adaptimin dhe riedukimin duhet menduar qysh né
fillim, qysh kur i sémuri diagnostikohet dhe kurohet. Kjo &shté njé cé-
shtje me réndési né lidhje me punén e té& sémurit me TBC, qé né ké&ts
punim nuk mund t& zgjatemi, por mund té pérméndim se ¢’kontribut
mund té€ japé vendimi i Késhillit t& Ministrave nr. 388 dhe sidomos ai
me nr. 133 mbi sistemimin né puné t& invalidéve, mjaft qé kéto vendi-
me t& kuptohen dhe & zbatohen sa mé& miré e sa mé drejt.

KONKLUZIONE:

1) N&é sajé t& masave t& gjithanshme t& marrura nga Partia dhe Qe-
veria si dhe pérmirésimit t& kushteve ekonomike e sociale pér masat pu-
nonjése, si morboziteti ashtu dhe invaliditeti nga TBC jan& ulur né 13 vje-
tét q& marrim né studim (1960-1972). Prej vitit 1960 deri né& 1972, in-
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dekset ‘e invaliditetit nga TBC pulmonar zbresin 26.58%,, kurse morbo-
ziteti ose incidenca e TBC pulmonar pér gjithé popullatén mbi 15 vijec
zbresin 79%,.

2) Indekset e invaliditetit nga TBC nuk kané& zbritur aq sa ato té
morbozitetit (incidencés) t&é TBC né pérgjithési; ata (t¢é invaliditetit) kané
zbritur mé pak, mé ngadalé dhe jo rregillisht. Shkaku duhet t& jet& krye-
sisht nga disa raste t& mbetur me TBC kronik dhe nga disa té meta né
ekspertizén e punés.

* Dorézuar né Redaksi mé 15 gusht 1975,
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Summary

SOME CONSIDERATIONS ON INVALIDITY FROM TUBERCULOSIS
IN THIS COUNTRY AND ITS DYNAMICS

A study was carried out of the dynamics of invalidity from tuberculosis during
the period 1960-1972.

Thanks to the measures taken ,c% the Party and the Government, the morbidity
and invalidity rates of tuberculosis have fallen considerably during the 13 years
of the study, but the fall has mot been parallel. While the morbidity rate has
fallen 79%, the invalidity rate has fallen 26.58%;. The fall of the latter has been
slower and less regular. The cause must be searched for in the delayed recovery of
the chronic cases of tuberculosis, not excluding the possibility of errors in the
work of the expertise of labour.

Résumé

CONSIDERATIONS SUR L’INVALIDITE PROVOQUEE PAR
LA TUBERCULOSE DANS NOTRE PAYS ET SA DYNAMIQUE

L’auteur étudie la dynamique de l'invalidité provoquée par la tuberculose dans
la période comprise entre 1960 et 1972 ef fait ses observations & ce sujet.

11 constate que grace aux mesures prises par le Parti et le Gouvernement, me-
sures qui embrassent tous les domaines, la morbidité et I'invalidité dues & la tuber-
culose ont considérablement baissé au cours de ces 13 anndes, mais leur baisse
n'a pas été parallgle. Alors que la morbidité a baissé de 79%, 'invalidité n’a diminué
que de 26,58%. La baisse de cette derniére a été plus lente et plus irréguliére. Selon
Pauteur, la cause essentielle de cette baisse insatisfaisante de Vinvalidité doit
étre recherchée dans la persistance de certains cas de tuberculose chronique et
certains défauts dans Vl'expertise de travail
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Nr. 2 BULETINI I SHKENCAVE MJEKESORE

MJEKIMI I HEPATITEVE KRONIKE ME KORTIZONIKE DHE
IMUNODEPRESORE

— Prof. JOSIF ADHAMI, NAZAN PILKU —

(Klinika e dyt€ e sémundjeve 1€ brendshme)

Sikurse etiologjia e patogjeneza, ashtu dhe mjekimi i hepatiteve kro-
nike pérbén njé nga problemet mé t& véshtira té hepatologjisé sé sotme.

Né dy punime t& méparéshme, gé i pérkojné 8 njéjtés periudhé kohe,
kemi paragitur rezultatet e mjekimit t& 50 t& sémuréve me hepatite kro- -
nike agresive e persistente me imunodepresoré (4,5). Né kété punim do
té japims rezultatet e mjekimit t& kombinuar me kortizoniké dhe imuno-
depresoré.

Ka autoré q& thoné se nga piképamja teorike, imunodepresorét ja-
pin rezultate t& mira vetém né format ku mbizotérojné reaksionet au-
toimunitare, ndérsa kané veprim té dobé&t n& ato raste ku shkaktari per- -
siston, vecanérisht ai viral (7. ,

Preparati i paré i pérdorur g& né vitin 1960 ishte 6-merkaptopurina, -
i cili vazhdon té zeré edhe sot njé nga vendet mé kryesore né mjekimin
e hepatiteve kronike. ,

Né klinikén toné, nén veprimin e imunodepresoréve kemi konstatuar
pérmirésimin e gjendjes sé& pérgjithshme, t& simptomave klinike, zvo-
gélimin e pérmasave t& mélcisé dhe pérmirésimin e té dhénave biolo-
giilke. Ané pozitive e tyre &shté se mund té pérdoren edhe né t& sémurs,
qé kané ulger gastro-duodenal dhe paraqitin kundérindikim pér pérdo-
rimin e kortizonikéve. Por pérvee anéve pozitive, ato mund t& shkaktojng
leukopeni dhe trombocitopeni, prandaj t& sémurét duhen mbajtur nén njé
kontroll t& rregullté hematologjik dhe ka raste kur terapia duhet ndér-~
preré, t& paktén pér disa ditg, sa t& ngrihen elementet e gjakut. Me ndry-
shim prej tyre, kortizonikét jo vetém gé nuk shkaktojné ulje té serisé
leukocitare e trombocitare, por kané prirje t& ngrené nivelin e tyre, pra-
ndaj kané indikacion edhe né ato forma t& hepatiteve kronike, gqé& sho-
gérohen me fenomene hipersplenizmi. ,

Megjithaté, né literaturé ka edhe mendime se steroidet mund té
ndikojné negativisht né ecuriné e sémundjes, duke shkaktuar inhibim
té reaksioneve imunitare t& tipit celular (9).

Té gjitha kéto, si dhe manifestime & tjera hepatotoksike, q& mund
t€ shfagen né disa & sémuré té mjekuar me imunodepresoré, kané béré
qé kéta preparate t¢ pérdoren s& bashku, me doza & vogla e 18 zgjatu-
ra (10, 11 etj.). .
~ Ka dhe autoré & thong se rezultatet arrihen né tre muajt e paré 8
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mjekimit me imunodepresoré; zgjatja e preparateve nuk shpie ng& pér-
mirésime t& métejshme, por ka pér qéllim t& ruajé rvezultatet e arri-
tura (13). :

Té bazuar mbi faktin se ulja e dozave t& kortizonikéve ose imuno-
depresoréve, vecanérisht né hepatitet agresive, bén qé& té rifillojé njé
valg tjetér evolutive me ngritje t& transaminazave dhe ndryshime t& tje-
ra biologjike, edhe né& ato raste g€ duken shumé a pak té stabilizuara,
né klinikén toné mjekimin e vazhdojmé ambulatorisht pér kohé t& gjaté,
nén kontrollin sistematik té leukociteve dhe trombociteve.

Para se t& paragitim rezultatet e mjekimit t& hepatiteve kronike dhe
imunodepresoré té kombinuar me kortizoniks, do t& pérpigemi t€ japim
njé pasqyré té shkurtér mbi t¢ dhénat anamnestike dhe kuadrin kli-
nik t€ t& sémuréve tané para fillimit t& terapisé, _

Gjaté viteve 1972 deri né shtator 1974 né klinikén toné jané mjekuar
me terapi t& kombinuar 41 t& sémurg, prej t€ ciléve hepatitet persistente
20 ose rreth 48,8, agresive 15 ose afro 36,69 dhe gjendje precirrotike
6 veta ose 14,69, e rasteve. Pérvec t& dhénave klinike dhe ndryshimeve
biologjike né 37 veta ose 90,29, e rasteve, vénia e diagnozés &shta
bazuar kryesisht né punksionin biopsi t& mélcisé, Kriteret morfologjike
mbi t& cilat bazehemi jané pérshkruar na punimet e méparéshme (3, 6).
Nga 41 t& sémuré t& marrur né studim, 15 ishin meshkuj dhe 26 femra,
sipas raportit 3:5,2, Pérsa i pérket moshés, 38 veta ose afro 92,70, e
rasteve i takonin asaj 21-50 vjec, me njé mbizotérim t& moshés 31-40 vjeg.

Té& dhénat anamnestike mbi sémundjet ose faktorst gé mund t& ke-
né ndikuar né shfagjen e hepatitit kronik ose gjendjeve precirrotike, i ke-
mi paraqitur né pasqyrén nr. 1.

Pasqyra nr. 1

Faktorét etiologjiké t& mundshém né zhvillimin e hepatiteve kronike

Té dhépat anamnestike |Hepatite persistente Hepatite agresive | Glendja pre-
cirrotike
e h N Nr. i Nr. i
| B T i i 0
rasteve % rasteve % rasteve %
1 Hepatiti viral i kaluar -9 45 w 60 w w%
2 | Hepatitj viral né familje 3 15 s 33,3 3 %0
3 | Malarje para shumé vjetssh 4 20 40 s
4 Turbekuloz 3 15 4 26,6 “ wa.m
5 Ulger gastro-duodenal 2 10 — — ! 186
6 Rezeksion stomaku - — - -— s
7 Alkool - — 2 13,3 - —
8 Kufizim proteinash — - 1 6,6 — ~|a.m
9 Substanca toksike — — 1 66 1 1 X

Nga kéto té dhéna del qarts se né zhvillimin e sémundjes mund té
ndikojné mé shumé se njé faktor, por rolin kryesor duket se e lot he-
patiti viral. Masat qé morén Partia dhe Pushteti popullor menjéheré pas
glirimit t& vendit dhe fitores s& revolucionit popullor, béna qé malarja
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té crrénjoset pérfundimisht g€ para shumé vjetésh, prandaj né qofté
se pasojat e saj t& largéta mund t& shpien né fibrozé dhe gjendje pre-
cirrotike,; rastet me hepatite persistente dhe agresive nuk mund t€ jené
pasoja té drejtpérdrejta t& saj, por ka shumé mundési g& kéta i€ sé-
rauré té kend kaluar forma anikterike t& hepatitit viral.

Té dhénat klinike t8 té sémuréve tané para fillimit t& terapisé
me imunodepresoré dhe kortizoniké jané paragitur né pasqyrén nr. 2. .-

Pasqyra nr. 2

mwg_&oBmﬁ klinike t& t& sémuréve tané dhe pérgindja e tyre sipas
diagnozés

Hepatite _us.._ Hepatite Gijendje pre-

sistente agresive cirrotike
Nr. Simptomat klinike IZ
. T N. i o r. i ° Nr. i oy .
rasteve % —.wm.ﬂo?_ Ze ra stev Yo
1 | Dobési té pérgjithshme 17 85 | 15 | 100 | 6 |100
2 | Temperaturé 9 45 6 40 1 16,6
3 | Dhembje artikulare 8 40 6 | 40 1 |166
4 | Dhembje né hipokondrin € djathté 20 100 15 | 100 6 100
5 Gojé té hidhur 19 95 10 | 66,6 5 83,3
6 Meteorizém 18 90 12 80 6 100
7 Té pérzjera 7 35 |' 8 | 533 2 33,3
8 | T€ viella 3 15 4 | 26,6 1 16,6
9 Anoreks i i1 55 6 40 5 83,3
10 | Konstipacion 13 65 9 60 3 50
i1 | Diare 2 0| 4 (266 — |—
12 | Humbje né peshé 6 30 12 80 4 66,6
13 | Hematemezé 1 5 1] 66 | — —
14 | Melena —_ — 1 6,6 | — —_
15 Bpistaksis — — 2 13,3 3 50
16 | Gingivorragji 3 15 3 20 3 50
17 | Diateza hemorragjike — —_ 3 20 1 16,6 !
18 | Petekie hemorragjike - — 1] 661 1 16,6
19 | Subikter 51 25 2 1133 3 50
20 | Xkter 1 5 — —_ — —
21 . Telangektazi 6 30 9 60 5 83,3
22 | Hemangioma | s 25| ol 60 | 4 | 666
23 | Formacione stellare 3 15 7 | 46,6 3 50¢
24 | Gjuhé e kuge — — 2 | 13,3 2 33,3
25 | Palma hepatike — — 2 | 13,3 1 16,6
26 | Gjinekomasti — —_ 2 1133 | — | =
27 | lmpotencé sek suale —_ 1 — | aM.| 333 1M.] 33,3
28 | Dismenore 9 | 643 2 | 22,2 1 1333
29 | Qarkullim kolateral —_— “ — 1| 6,6 —_—

Me qéllim g& t& ménjanojmé pérséritjet, pérmasat e mélcisé dhesy
ndryshimet e provave biologjike para mjekimit, do t'i paragitim bashké
me ato pas mjekimit. N& kété ményré do t& duken mé-qarté edhe rezul-
tatet e terapisé sé kombinuar. ] R

Pér afro 20 vjet rjesht, né klinikén toné, ne i pérdorim kortizonikét -
pér mjekimin e cirrozave dhe pastaj t€ hepatiteve kronike, kurse koha 6.
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pérdorimit t& imunodepresoréve &shté méa e shkurtér (1, 2, 5). N& vitin 1971
filluam ciklofosfamidin (Endoxan) me 100 mg. ditén intramuskular dhe
kemi konstatuar zvogélim t& shpejté t& pérmasave t& mélgisé. M3 1973
pérdorém 6-merkaptopurinén me doza fillestare 100 mg. ditén per o0s,
pastaj e ulim né 50 mg. ditén dhe, né raste té vecanta, kur t6 sémurét
kané prirje pér rénie t& trombociteve ose leukociteve, - b&jmé 50 mg. ¢do
dy dite. :
Pérdorimi i 6-merkaptopurinés, njékohésisht me delta korten, ka
anén pozitive se ménjanon leukopening ose trombocitopeniné dhe ul
nivelin e bilirubinés né gjak, qé 6-merkaptopurina ka prirje ta ngrers.
Dozat totale t& kétyre preparateve jané paragitur né pasqyrén nr. 3.

Pasqyra nr. 3

Doza totale ¢ deltakorte- [Doza totale e 6 — Merka-

Nr. | Forma klinike anatomike nittgabimi standart  |ptopurinés 4 gabim standar

1 Hepatite kronike persistente 2157 4 460 1 9.840 + 515
2 Hepatite ‘kronike agresive 3.446 + 1363 13.558 + 1.766
3 Gjendje precirrotike 2,444 + 643 7.966 + 416

Ndryshime té dukéshme pésojné pérmasat e mélgisé, té cilat i kemi
matur né vijat aksilare té pérparéshme, medioklavikulare dhe nén pro-
cesin ksifoid; llogaritja béhet duke matur sa cm. e kalon harkun brinjor

thellé. Pérveg kétyre, matim edhe diametrin e mélcisa na vijén mediokla-
vikulare: lart q& nga vendi ku fillon matiteti absolut, kurse poshté deri
atje ku arrin margo inferiore e heparit gjata frymémarrjes s zakonshme,
dmth as né inspiracion, as né ekspiracion ta thellg,

Rezultatet e tyre para dhe pas mjekimit jané paraqitur né pasey-
rén nr. 4.

Pasqyra nr. 4

Pérmasat e méleciss ta shprehura né em + gabim standart

Pérmasat né | Pérmasat né Pérmasat nén|Diametri né vi
1o§ﬁﬂ..ﬂﬂo850 NMw.wmo &.E:.w_nw:ma\ vijén medio- |procesin ksi- | jén mediokla.
' matj anteriore cm.'klavikulare cm’ foid cm. ivikulare cm.

Hepatite kronike Para mjekimit 5.140.1 6.15+0.35 9.9 +0.1 15.1+0.5

persistente Pas mjekimit 2.64-0.4 3.3 £0.8 6.3 4-0.2 12.740.8
Hepatite kronike Para mijekimit 5.342.2 5.6 0.6 9.1 +1.4 15.14+0.6
agresive - Pas mjekimit  3.04+0.5 3.5 +0.2 6.5 £1.0 13.240.5
Gjendje precirro- Para mjekimit 7.124-0.08 8.04+0.04 10.464+0.54 16.14-0.1

4.8 104 7.1 +0.1 13.74.0.3

tike Pas mjekimit 4.1430.34

-
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Pérsa u pérket ndryshimeve gé pésojné disa nga provat e flokulacionit .
jané paragitur né pasqyrén nr. 5.

Pasqyra nr. 5

Provat e flokulacionit + gabim standart

Mc Lagan Weltman

Diagnoza Koha e ekzaminimit . Kunkel

Hepatite kronike persistente Para mjekimit 28.72-+£0.72 1.75+0.65 8.240.3

Pas mjekimit 25.5 +7.2 1481042 7.440.1
Hepatite kronike agresive Para mjekimit 30.3 +4.7 2.57+0.17 8.9+0.4

Pas mjekimit 343 +£13 2.19+0.71 8.11+0.9
Gjendje precirrotike Para mjekimit 78.0 423.0 3.551+0.2 10.0+0.5

Pas mjekimit 37.0 £2.0 2.461+0.34 10.5X0

Lieni prekej né 7 nga 20 rastet me hepatit persistent dhe e kalonte har-
kun brinjor 3.84+0.9 cm.; né hepatitet agresive prekej né 7 nga 15 t&€ sé-
murét e kétij grupi dhe arrinte 3.31+0.7 cm. nén harkun brinjor, kurse né
t& sémurét me gjendje precirrotike ishte i rritur né t& gjithé rastet dhe
e kalonte harkun brinjor 5.3+40.3 cm.

Provat e flokulacionit jané béré né té gjithé rastet si né hyrje ashtu
dhe né dalje, me pérjashtim té reaksionit Weltmann, qé né dalje, né
gjendjet precirrotike, né vend 18 gjashté rasteve &shié pércaktuar né
dy, prandaj dhe rezultati nuk mund té& quhet i vlefshém. Pérmirésimet
mé té dukshme i takojmé né gjendjet precirrotike, ku reaksioni Kunkel
nga 78,01+23,0, qé ishte para mjekimit, u ul né 37.012,0 pas pérdorimit
t& imunodepresoréve dhe kortizonikéve. Kjo gjé mund té shpjegohet me
uljen e gama globulinave, té cilat para mjekimit ishin 26,0, kurse pas
tij arritén 19.3-+3.2%,. Pérmirésimi i dukshém shihet edhe pérsa i pér-
ket reaksionit Mc Lagan né té sémurét me gjendje precirrotike. Ndry-
she nga gjendjet precirrotike dhe hepatitet persistente, né hepatitet agre-
sive shihet njé shtim i pozitivitetit t& reaksionit Kunkel nga 30.3-+4.7
para mjekimit, né 34.341.3 pas tij, kjo gjé mund t& shpjegohet me prir-
jen qé kishin disa raste pér té kaluar drejt gjendjes precirrotike. :

Pasqyra nr. 6

Ndryshimet e albuminave dhe gama globulinave para dhe pas

mjekimit
i Albuminat % . Gama globulinat %
Format NE.»SBO kli- " .
nike Para mjekimit | Pas mjekimit |Para mjekimit | Pas mjekimit
Hepatite kronike persistente  55.24:6.2 55.44-1.9 19.5+5.5 17.24+4.3
Hepatite kronike agresive  55.246.7 57.6+2.6 19.24+5.3 18.1+1.9

Gjendje precirrotike 49.5+0.5 53.61+0.4 26 %0 19.313.2
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Prej kétej duket qarté se, né veprimin e imunodepresoréve dhe kor-
tizonikéve, niveli i pérgindjes sé albuminave na elektroforezé rritet dhe
ai i gamaglobulinave ulet,

Si¢ del nga pasqyra nr. 6, niveli i albuminemisd ng & sémurét me
gjendje precirrotike &shta mjaft mé i ulét sesa nd ata me hepatite kronike
persistente dhe - agresive. Megjithé pérmirésimet e dukshme Pas mjeki-
mit, njé ndryshim shumé a pak i tillé vazhdon t& ekzistojé midis gje-

titet kronike dhe, sipas té dhénave té disa autoréve, albuminat serike
duket se sintetizohen mé tepér nga mezenkima sesa nga parenkima he-
patike (14). o . ‘ o v
Pérsa i pérket citolizés hepatike, njé réndési t& vecanté ka aktivi-
teti enzimatik, vecanérisht aj i transaminazave. T& dhénat mbi ndryshi-

met e tranzaminazave po i paraqitim né pasqyrén nr. 7.

Pasqyra nr, 7

Ndryshimet e transaminazave para dhe pas mjekimit

T

SGOT ‘ SGPT
£ -klinike . o T . .
Format anatomo-klini Para mjekimit |Pag B#EE_.J%E& mjekimit |Pas m jekimit
Hepatite kronike persistente 604-7 29.3+ 2.7 69.64- 7.4 30.3+& 3.3
Hepatite kronike agresive 151444 63.9+15.6 153 +40 68.64-21.9
Gjendje precirrotike 56.34-21.2 35 £ 1.5 72.8+33.7 49.14-25.4

Nga kjo pasqyré del se transaminazat normalizohen mé& shpejt né
hepatitet persistente, kané prirje t& ulen mé& me ngadalé na gjendjet
brecirrotike dhe ulen me véshtirési na hepatitet agresive, Karakteristike
Pér kéto t& fundit &shta evolucioni valé-vals, me periudha acarimi té
shogéruara me ngritje t& transaminazave dhe periudha remisioni, kur
ato ulen ose normalizohen pérkoh&sisht; valé té tilla shihen edhe gjaté
kohés q& i sémuri ndodhet nén veprimin e terapisé, sepse duhet njé
kohé& mjaft e gjaté sa kéto te normalizohen pérfundimisht. Po nga kjo
pasqyré del se mé paré aulet oge normalizohet SGOT sesa SGPT. Ka
autoré gé kané konstatuar se gjaté mjekimit me kortizoniké dhe azathio-
priné, SGPT ulet mé tepér sesa né t& sémurét e mjekuar vetém me
kortizoniké; kurse ulja e SGOT nuk paragit ndryshime, t& vlefshme
statistikisht, midis t& dy kontigjenteve (8). :

Nga testet e retensionit biliar, bilirubinemia, e pércaktuar sipas me-
todés Hijmans van den Berg, u gjet mé e larté na giendjet precirrotike,
pastaj né& hepatitet persistente, kurse ng hepatitet agresive mesatarja -

Ly ekl
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Pasqyra nr. 8

Bilirubinemia totale @m.wm dhe pas mjekimit

Bilirubinemia totale

!

_

i _

m wﬁaé%sx _ 1&5%5x

Forma anatomo-klinike

!
Hepatite kronike persistente 1.1394-0.412 1.0194-0,121
Hepatite kronike agresive 0.78 40.05 0.77 £0.13
Gjendje precirrotike : 1.82 £0.98 0.71 4-0.12

Nga pasqyra nr. 8§ rezulton se rritja e bilirubinemisé nuk 8shté e
domosdoshme né pércaktimin e diagnozés sé hepatitit agresiv. Késhtu
té sémurét tané té kétij kontigjenti, megjithése bilirubineming totale ‘e
kishin normale edhe para fillimit t& terapisé, té dhénat e tjera biologjike

dhe punksionet biopsi té heparit, e vértetonin diagnozén e hepatitit
agresiv.

Né grupin e hepatiteve persistente jané futur edhe ata t& sémuré
me bilirubinemi reziduale pas njé hepatiti viral, ose pa shkak t& njo-
hur, né té cilét té dhénat histologjike té materialit t& marrur me pun- .
ksion biopsi, jané karakteristike pér hepatitin persistent. Kéto jané ar=-
syet qé né pasqyrén nr. 8, hepatitet persistente shogérohen me hiper-
bilirubinemi, kurse agresivet e kané bilirubineminé brenda kufijve nor-
malé, si para ashtu dhe pas mjekimit.

"Edhe né njé punim tonin t& méparshém, lidhur me pérdorimin e
imunodepresoréve né hepatitet kronjke agresive (4), ne konstatuam se
pas mjekimit, bilirubinemia u normalizua, pavarésisht nga konstatimet
qé kemi se né disa raste, nén veprimin e 6-merkaptopurinés, bilirubi-
nemia ka prirje té ngrihet. Pér njé ngritje t& bilirubinés flasin edhe au-
toré t& tjers, té cilét kané pérshkruar raste té theksimit ta ikterit ose
té shfaqjes sé tij pas fillimit t& terapisé me imunodepresoré, né té sé-
murét me hepatite kronike aktive (11, 12). Ka autoré qé thoné se hiper-
bilirubinemia shfaget né fazat e heréshme t& mjekimit me imunodepre-
SOré t€ grupit t& merkaptopurinave dhe pastaj zhduket spontaneisht, ose
me uljen e dozave té preparatit. Po kéta autoré miendojné se rritja e
nivelit t& bilirubinés nuk pérbén njé indikacion t& domosdoshém pér
ndérprerjen e preparatit.

Ne kemi konstatuar vetém: njé rast me hepatit persistent gé gjatd
mjekimit me 6-merkaptopuriné iu shfaq ikter, anoreksi, t& vjella,
rritje e transaminazave dhe alterim i t&: mvmbmﬁm biologjike té tjera.

Punksioni biopsi i heparit vértetoi se hepatiti persistent kishte ka-
luar né& agresiv. Kur u shtrua pér herén e dyts, -antigjeni Australia u
‘gjet pozitiv dhe vuri né diskutim né se kishim t& b&nim me transfor-
mimin e njé hepatiti persistent n& agresiv, apo me zhvillimin e njé he-
patiti akut mbi njé hepatit persistent. E sémura dolli nga gjendja e réndé

nén veprimin e kortikopreparateve, t& cilat i vazhdon edhe sot me doza ‘
mbajtése.
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Testi i retencionit t¢ BSP n& gjak, pér arsye té ndryshme, duke
Pérfshiré edhe reaksionet alergjike medikamentoze, nuk u éshts bére te
gjithé t& sémuréve, si nag hyrje dhe né dalje. Megjithaté, duket qarté se
retencioni &shté mé i madh né gjendjet precirrotike, ma pak i theksuar
né hepatitet agresive dhe ende mé j pakét né hepatitet persistente.

Pasqyra nr. 9

Retencioni i BS P para dhe pas mjekimit

.. . etencioni BSP | Nr. i raste- | Retencioni BSP
Format anatomo klinjke Nr. i rasteve para mjekimit ve “pas miekimit
Hepatite kronike persistente 13 9.5+4.5 .9 8.9+0.6
Hepatite kronike agresive 12 143463 10 10.643.7
Gjendje precirrotike 5 23.21£7.2 4 - 14.0+1.0

Nga kjo pasqyré duket qarté prirja e pérgjithshme pér t'u ulur re-
tencioni i BS P, nén veprimin e imunodepresoréve dhe kortizonikéve,

Gijate mjekimit, krahas pérmirésimit t& shenjave subjektive dhe ndry-
shimeve biologjike t& lartpérméndura, konstatohet edhe njé ulje e eri-
trosedimentacionit, N jé gjé e tilld u vu re né te sémurét me hepatit per-
sistent dhe né ata me gjendje precirrotike, kurse né hepatitet agresive,
eritrosedimentacioni vazhdoj t& mbetet i lart, pér t6 mos théna se u
ngrit mé tepér. Késhtu nga 20.6+1.1 mm/1 oré, qé ishte para mjekimit,
u gjet 20.74+5.8 mm para daljes nga spitali. Kéto shifra ulen me vazhdi-
min e mjekimit ambulatorisht dhe jané té lidhura ngushté edhe me
nivelin e albuminave dhe globulinave serike.

Kombinimi i imunodepresoréve me kortizoniké ka edhe njé ané po-
zitive sepse ménjanon mundésiné e leukopenisé dhe trombocitopenisé s&
theksuar, qé mund t& shkaktojné citostatikét, Kjo gjé duket garté né
pasqyrén nr. 10. .

Pasqyra nr. 10

Numri i leukociteve dhe trombociteve para dhe giaté mjekimit
me imunodepresoré dhe deltakorten

n ” e =
Leukocite p&r mm? Trombocite pér mm?3
—

Para mjekimit| Pas mjekimit Para mjekimit| Pas mjekimit

Format anatomo-kiinike

Hepatite _Q.OEHNm persistente 6.1504-800 "6.570+193  161.299-+34.211 170.5804-24.820
Hepatite kronike .agresive  6.1261-884 6.736-:663  179.786+ 4.324 145.041+ 2.039
Gjendje precirrotike 5.783+816 5.391+723  169.2154-20.070 140.3524+ 7.048
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Duke u bazuar mbi sa u tha mé lart mund t& nxirren kéto konklu-

zione:

1) Nén veprimin e ‘preparateve kortizoniké dhe imunodepresoré t&
kombinuar shihet njé zvogélim i konsiderueshém i pérmasave & mél-
cisé jo vetém né hepatitet kronike persistente e agresive, por edhe né
gjendjet precirrotike.

2) Pas mjekimit konstatohet njé rritje e pérgindjes sé albuminave,
ulje e asaj t& gama-globulinave dhe pérmirésimi i provave t& dispro-
tidemisé.

y 3) Nga testet e citolizés, transaminazat normalizohen mé shpejt né
- hepatitet persistente, ulen mé me ngadalé né gjendjet precirrotike dhe
mé me véshtirési né hepatitet agresive dhe, nga t& dhénat e kétij konti-
gjenti, konstatohet se S GOT ulet ose normalizohet mé paré se SGPT.

4) Krahas me ndryshimet e tjera, gjaté kombinimit t& imunodepre-
soréve me kortizoniké, ulet dhe niveli i bilirubinemisé totale dhe vega-
nérisht ai i retencionit t&6 BS P dhe ménjanchen leukopenia dhe trombo-
citopenia, qé shfagen kur t& sémurét mjekohen vetém me imunodepre-
soré.

Dorézuar né redaksi mé 15 shkurt 1975
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Summary

TREATMENT OF CHRONIC HEPATITIS WITH CORTISONE
AND IMMUNODEPRESSIVE DRUGS

A treatment with cortisone and immunodepressive drugs was used from 1972 ta
1974 on 41 patients of whom 20 with persistent hepatitis, 15 with aggressive hepa-
titis and 6 with a pre-cirrhotic state. Besides the clinical symptoms and the biological
changes, in 37 cases (90.2%) the diagnosis was based on biopsy puncture of the
liver. The male/female ratio was 3/5.2 and 92.7 percent of the cases were aged
between 21 and 50. In most cases the initial ilness had been acute viral hepatitis,
Deltacortene was used in doses of about 15 mg daily, combined with cyclophospha-
mide 100 mg daily in intramuscular injections or 6-mercaptopurine 100 mg daily
per os.

The authors have drawn the following conclusions:

1) The combined treatment results in a considerable diminution of the size
of the liver not only in persistent and aggressive hepatitis, but also in pre-cirrhotic
states; ;

-2) There is a relationship between the improvement of the tests of dysproteine-
mia and the diminution of gamma-globulins;

3) After the treatment, an increase of the albumins and a diminution of the
gamma-globulins is observed;

4) Of the cytolysis tests, transaminases are normalized earlier in persistent
hepatitis, more slowly in pre-cirrhotic states, and very late -in aggressive hepa-
titis; '

5) Among the studied patients it was noticed that SGOT is normalized or
decreased earlier than SGPT;

6) Apart from the other changes, the levels of total blood bilirubine are lowered
together with those of the BSP retention; ;

7) The combination of immunodepressive and cortisonic drugs avoid leucopenia
and thrombocytopenia, which are observed when immunodepressive drugs alone
are used.

Résumé

LE TRAITEMENT DES HEPATITES CHRONIQUES PAR LES
CORTISONIQUES ET LES IMMUNODEPRESSIFS .

De 1872 & 1974 les auteurs ont traité avec des immunodépressifs combinés avec des
cortisoniques 41 malades, dont 20 étaient atieints d’hépatite persistante, 15 d’hépatite
agressive et 6 d'état précirrhotique. Outre les symptémes cliniques et les altérations
biologiques sur 37 cas, soit 90,2% des mmalades, le diagnostic ‘était principalement
fondé sur une biopsie du fole. Le rapport entre les hommes et les femmes était
de 3:5,2, et 92,7% des patients étaient agés de 21 2 50 ans. Parmi les facteurs étio-
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logiques, dans la plupart des cas le plus important était I’hépatite virale aigué. Le
deltacorténe a été utilisé 3 une dose moyenne de 15 mg. par jour, combiné avec la
cyclophosphamide & 100 mg par jour injectée par voie intramusculaire, soit 6-
mercaptopourine & 100 mg. par voie buccale.

Les auteurs sont arrivés aux conclusions suivantes:

1) Le traitement combiné provoque une diminution considérable du volume
du foie, non seulement dans les hépatites persistantes et agressives, mais aussi
dans les états précirrhotiques.

2) Il existe un certain parallélisme entre T'amélioration des tests de disprotidémie
et la baisse des gammaglobulines. L

3) A la suite du traitement il a été constaté une augmentation des albumines
et une diminution des gamma-giobulines.

4) Dans les tests de cytolyse, les transaminases sont normalisées plus rapidement
dans les hépatites persistantes; plus lentement dans les états précirrhotiques et plus
difficilement dans les hépatites agressives.

5) Parmi les patients observés il a été relevé que le SGOT baisse ou se nor-
malise avant le SGPT.

6) Parallélement aux autres modifications on constate aussi une baisse de la
bilirubinémie totale et en particulier de la rétention de BSP.

7) La combinaison des immunodépressifs avec les cortisoniques évite la leucopénie
et la thrombocytopénie, qui sont constatées quand les patients ne sont traités qu’avec
des médicaments immunodépressifs.
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VATRA INFEKSIONI DENTAR NE MZUQN>NU~HMH BAKTERIALE -
SUBAKUTE

— ISUF KASAPI —
(Katedra e Kirurgjisé Stomatologjike)

Né etiologjiné e endokarditeve bakteriale subakute, roli i vatrave in-
feksioze dentare #éshté i njohur prej shumé kohésh. Ka autorg (cituar
nga 8,9), q& 2‘558.:@ se né 25-309/, té rasteve, endokarditet bakieriale
jané me origjingé dentare.. Autoré té tjeré (2,5) kané vén& re se endo-
karditi bakterial subakut né afro 20%; t& rasteve shfaget disa javé pas
heqgjes sé¢ dhémbéve. .

Né té sémurét me vatra infeksioni dentar, t& dhénat klinike dhe
bakteriologjike tregojné se gjaté mjekimit té kétyre dhémbéve konstato-
hen bakteriemi nga streptokokét (1,5).

Né analizat wmwﬁmi&omﬁwm né¢ kanalet e dhémbéve t& mbushur, né .
90%, té rasteve jané gjetur mikrobe t& grupit streptokok. Edhe né tepri-
cén 109, ku kanali kryesor ishte steril, degézimet e kanaleve jané& kon-
statuar t€ infiltruara me enterckok (4).

N& ekzaminimet bakteriologjike t& 50 granulomave dentare, né 57,7%,
prej tyre edhe ne kemi konstatuar streptokok, enterokok dhe stafilo-
kok (5;6).

Kéto fakte tregojné se dhémbét e mjekuar, me hegjen e palcés né t&
sémurét me endokardite bakteriale subakute, jané portatoré mikrobesh
edhe atéhere kur hemokultura éshté ﬁmmmﬁﬁ. Kjo argumentiohet nga
- fakii se njé antibioterapi masive dhe ¢ zgjatur me perfuzione mund té
ghduké bakterieminé tek i sémuri me endokardit bakterial subakut, por -

nuk vepron fare mbi infeksionin pulpar t¢ dhémbit (9).

Dhémbét, qé e kané t&é shkatérruar palcén nga infeksione ﬁmﬁma.mbmv
ose gé e Wms.m té hequr palcén pér efekt mjekimi, jané t& izoluar nga
garkullimi i gjakut dhe pérfagésojné zona (grumbullime) mikrobike nga
mé té rrezikshmet, g€ né disa raste nuk konstatohen, ato shpjegejné
qarté recidivat e endokarditit bakterial subakut, kur nuk gjenden shkage -
té tjera t& sémundjes sé pérgjithshme (3).

Né kété punim ne vmnm&mmys t& dhéna mbi pjesémarrjen e vatrave
infeksioze dentare né 120 {8 sémuré me endokardite septike (bakteriale
dhe reumatizmale) té shtruar né spitalin klinik nr. 1 1€ Tiranés gjaté vite-
ve 1961-1970.

Nga 120_t& sémuré me endokardite, né& 89 (74,1%) prej tyre u konsta-
tuan vatra infeksioni dentar, nga t& cilét 74 {83,1%) ishin me endokardite
reumatizmale kronike dhe 15 (16,8%,) me endokardite bakteriale, né& tre .

— Buletini i Shke. Mjekésore Nr. Il
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té sémuré u konstatuan recidiva té endokarditit bakterial subakut nga
vatrat infektive. Sipas seksit 56 (62,9%) ishin femra dhe 33 (37%,) ishin
meshkuj. Shumica e t€ sémuréve ishin té rinj ndérmjet moshés 15-40 viec.
Sipas frekuencés s& fokuseve dentare, 61,9%, ishin me granuloma apikale
{né¢ dhémbe té gangrenizuar, t& devitalizuar me mbushje t& pa ploté t&
kanaleve si dhe me rrénjé t& mbetura) dhe né 29,29, né dhémbét e de-
vitalizuar e té gangrenizuar, pa fenomene periapikale t&€ dukshme né ra-
diografi. N& 10%, té rasteve, s& bashku me vatrat e pérméndura, u kon-
statua edhe paradontopati inflamatore.

Né& 30 ekzaminime ORL né & sémurét me endokardite, né 17 (56,5%)
u konstatuan tonsilite kronike. .

Pér depistimin dhe diagnostikimin e vatrave infeksioze dentare je-
mi bazuar né t& dhénat e ekzaminimit kliniko-radiografik, ekzaminimi
bakteriologjik si dhe né& disa teste (hemo-leukograma, eritrosedimentacio-
ni; titri i antistreptolizinave, C.R. proteina etj.). Njé réndési t& vegants
i kemi dhéné lidhjés anamnestike t& vatrave dentare ‘me endokarditin

wwﬁmamrSm&ommﬂwo:m»mﬂ:m:pﬁm3._%8H.mnEw\mmezmomnmw&ﬂ ,umﬁ.,m&&.
subakut nga vatrat dentare. .

N@ t& sémurét tek t& cilét u krye sanimi i vatrave dentare, u kryen
edhe 50 ekzaminime bakteriologjike t& granulomave dentare, nga t& ci-
16t né 80%, t& rasteve u konstatuan streptokoké.

Né dhjeté hemokultura, nga t& cilat teté u kryen pas ekstraksioneve
dentare, 2 (20%;) prej tyre rezultuan pozitive me stafilokok dhe ente-
rokok. Hemokultura pozitive me stafilokok u konstatua tek i sémuri BH,
23 vjeg¢ me endokardit bakterial subakut recidivant nga dy granuloma té
dhémbéve & devitalizuar 6 | 6 . Hemokultura pozitive me enterokok tek
i sémuri Sh.C., 45 vjec, me nr. kartele 9557 (néntor 1967), u konstatua
pas ekstraksioneve t& rrénjéve 167 __ me granuloma apikale (hemokul~
tura u muarr pesé minuta pas ndérhyrjes dentare).

Mjekimi me antibiotikun e zgjedhur (eritromicing), pas antibiogra-
més, g€ u pércaktua nga mikrobi i izoluar me hemokulturé, zhduku
infeksionin e endokarditit. :

Tek e sémura A.T., 40 vjec, me nr. kartele 10991 (dhjetor 1968)
endokarditi bakterial septik iu shfag dy dité pas ekstraksionit t& dhé-
mbit 4| me periodontit apikal kronik t& riakutizuar. Kjo e sémuré
prej kohésh vuante nga vitium cordis rheumaticum compesata.

DISKUTIM

Lidhjen ndérmjet vatrés infeksioze dentare dhe endokarditit septik
ne e kemi konstatuar jo vetém me ané t& provésterapeutike, por edhe
me anén e ekzaminimeve klinike, bakteriologjike si:dhe nga t& dhénat
e anamnezés, - ) : °

- Sic dihet, problemi i hemokulturave pér mjekun e pérgjithshém pa-

raget njé interes té dyfishtg, si nga ana praktike kurative (diagnostikues,
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dozon ndjeshméring e mikrobit ndaj antibiotikéve), ashtu dhe nga ana
teorike, jep mundési kuadrimi etiopatogjenetik t& njé numri t& réndési- .
shéni rastesh me hemokultura negative.

‘Abuzimi terapeutik me antibiotiké shpjegon njé pjesé t& prirjes né
rritje t& endokarditeve bakteriale me hemokultura negative; késhtu nji-
hen né 15-25%, té rasteve endokardite bakteriale subakute me hemokul-
tura negative (7). .

Pas ekstraksioneve edhe ne, nga dhjeté hemokultura, vetém né dy
(20%) té rasteve patém hemokultura pozitive. Kéto pérgindje t& ulta
pozitiviteti i shpjegojmé edhe nga fakti se ende sot nuk jané vendosur
lidhje té& pércaktuara miré ndérmjet hemokulturave pozitive dhe numrit
tz dhémbéve té ekstraktuar, gjendjes sé gingivés, t& dezinfektimit té
mukozés, llojit t& anestezisé sé pérdorur, t& traumatizmit kockor dhe
té zgjatjes sé ndérhyrjes. Pér arsye t& negativizimit t& shumé hemokul-
turave pas ekstraksioneve dentare, nuk kemi mundur t& krahasojmé
florén mikrobike t& granulomave dentare me ato t& hemokulturave né
t& sémurét me endokardite bakteriale subakute.

Né dy raste endokarditet bakteriale subakute ishin recidiva nga vat-
rat infeksioze dentare. Para njé viti, t& sémurét kishin béré tonsilektos
mi. Né kéto raste, recidivat edhe ne i shpjegojmé me faktin e njohur
se mikrobet e izoluar né kriprat amigdaliene, si edhe né nivelin € va-
trave dentare (granulomat), jan& té mjé€jté tek i njéjti i sémuré.

Duke vlerésuar rolin e infeksioneve fokale dentare né gjenezén e
endokarditeve bakteriale subakute, eliminimin e tyre e kemi konside-
ruar t& domosdoshém jo vetém né profilaksing, por edhe né mjekimin
e késaj sémundjeje. : : .

Né t& gjithé kardiakét valvular, ne kemi indikuar sanimin kirurgji~ -
kal t& vatrave infeksioze dentare, pasi sado t& heshtura gé & jen&, mi-
krobet q& gjenden né nivelin e tyre (edhe n& dhémbét e devitalizuar) né
cdo kohé mund té grefohen né endokard, duke shkaktuar endokarditin
septik. : -
Zhdukja e té gjitha simptomave té endokarditit né zhvillim, me pér- '
jashtim t& zhurmave t& zemrés, &shté prova mé e vlefshme pér efika-
citetin e terapisé lokale t& eliminimit t& vatrave infeksioze dentare e
shogéruar me mjekimin e pérgjithshém.

Té& gjitha ndérhyrjet dentare né t& sémurét me endokardite septi-
ke, ne i kemi kryer né kushte stacionare dhe né bashképunim me mje-
kun e pérgjithshém, duke respektuar gjithmoné dy kushtet kryesore: -
1) Té eliminojmé sa mé shpejt infeksionin, gé e zhvillon endokarditin’
septik; 2) Té ménjanojmé reaktivitetin mikrobik pas ndérhyrjes qé
mund 18 kegésojé gjendjen e t& sgmurit.

Zakonisht eliminimin e vatrave infeksioze dentare, me ané€ t& ndér-
hyrjeve kirurgjikale né t& sémurét me endokardit septik, e kemi kryer
pas njé intervali kohe prej té pakién tre javé pa temperaturé, pas kom-
pensimit t& zemrés, nén mbrojtjen e antibiotikéve. Té sémurét mbahen
nén mbikgyrje t& mjekut t& p€rgjithshém edhe pasi éshté kryer sanimi .
i vatrave dentare. _—

Né periudhén febrile t& endokarditeve septike, ekstraksionet den-~
tare i kemi kryer vetém atéhere kur mjekimi medikamentoz, i kryer né
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ményré korekte prej njé kohe prej tri javésh ose mé shumé, ka mbetur
pa rezultat.

Né disa raste, pas eliminimit t& vatrave dentare, nuk kemi pasur
rezultate t& mira, kéto kana géné t& lidhura me ekzistencén e fokuseve
té tjera kronike (kur nuk jané negativizuar testet e depistimit t& va-
trave) ose lezionet organike kardiake jané t& pakthyeshme edhe pas eli-
minimit t& vatrave dentare.

Konkluzion: N& etiologjiné e endokarditeve bakteriale suba-
kute, né disa raste hasen edhe vatrat patogjene dentare, eliminimi j t&
cilave né t¢ sémurét me vese t& zemrés duhet t& béhet'gjithmoné nén
mbrojtjen e antibiotikéve,

Dorézuar né redaksi mé 15 janar 1975
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Summary

FOCAL DENTAL INFECTION IN SUBACUTE
BACTERIAL ENDOCARDITIS

Of 120 patients suffering from endocarditis, 89 (71.1 percent) had focal dental
infections, 74 (83.1 percent) had chronic rheumatic endocarditis and 15 (16.8 per-
cent) bacterial endocarditis. In three cases the relapses of subacute bacterial endo-
carditis were provoked by infective foci of the teeth.

Omamngoomn:#ﬁmm.mmmgom SEo_rﬂmH.wUm&omEmmmmmn tooth extraction,
in two were found staphylococei and enterococei, :

Taking into consideration the role of focal dental infections in the genesis
of subacute bacterial endocarditis, the author concludes that the elimination
of the foci (by extraction of the teeth) under the protection of antibiotics is
necessary not only for the prevention but also for the treatment of the disease,
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. Résumé
INFECTION DENTAIRE FOCALE DANS LES ENDOCARDITES
BACTERIENNES SUBAIGUEES

Sur 120 malades affectés d’endocardite, il a été observé que 89 (soit 71,1%)
d’entre eux présentaient des infections dentaires locales, dont 74 (soit 83,3%)
étaient accompagnés d’endocardite rhumatismale chronique et 15 (16,8%) d’endo-
cardite bactérienne, Sur trois malades il a été constaté des récidives d’endocar-
dite bactérienne subaigud provoquées par des foyers dlinfection dentaire.

Sur dix hémocultures dont huit effectuées aprés les extractions dentaires, 2 (20%)
se sont révélées positives avec des staphylocoques et entérocoques.

Evaluant le role des infections dentaires focales dans la genése des endocar=~
dites bactériennes subaiguses, I'auteur considére que T'élimination de leurs foyers -
(au moyen de Pextraction des dents) avec la protection d’antibiotiques, est nécessaire -
non seulement pour la prévention, mais aussi pour e traitement de cette maladie.
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MIOKARDITI AKUT PRIMAR NE MOSHEN E LATANTIT

— THOMA KRISTO —
(Katedra e Pediatrisé)

Qysh nga pérshkrimi i paré mbi «miokarditin intersticial», i studjuar
né aspektin anatomo-klinik (cituar nga 4, 5) e deri né ditét e sotme, numri
i publikimeve pér kété sémundje ka ardhur duke u shtuar. Késhtugé
njohurité dhe konceptet mbi etiologjing, klinikén, anatomopatologjiné dhe
mjekimin kané ardhur duke u thelluar. -

Né fakt me «miokardit akut primar» né latanté kuptojmé njé gje-
ndje_anatomo-klinike, q& pércaktohet nga kéto té dhéna: insuficiencé
kardiovaskulare, lezione difuze né miokard dhe etiologjia e saj mendohet
té jeté virale. .

Né moshén e latantit, miokarditi primar formon njé urgjencé né
praktikén pediatrike dhe shpesh mund té béhet shkak vdekje, né disa
raste dhe né vdekjet e papritura. :

N& studimin toné kemi marré né analizé 12 fémijé, kryesisht latantg,
t& shtruar gjaté viteve 1972-1973 né repartin e kardiologjisé t& spitalit
nr. 3. Kétu nuk kemi pérfshiré miokarditet e tjera sekondare t& shfa~
gura pas ose gjaté sémundjeve infektive virale ose bakteriale. Nga ky
studim kemi nxjerré kéto té dhéna: ,

Mé 1972 kemi pasur nénté dhe mé 1973 - tre t& sémuré. Nga analiza
e koh&s s& shtrimit né spital, rezulton: janar - shkurt -1, mars 1, prill - 4,
maj - 2, qershor - korrik - gusht-1, shtator-1, tetor- 1, néntor - dhje-
tor 1. Pra me frekuencén mé t& madhe né prill - maj - 6 raste. Konstatime
té tilla kang& ndeshur edhe autor& t& tjeré me frekuencén mé té larté né
prill - shtator (4, 7, 8). .

Duke studjuar frekuencén né& raport me moshén paragitet si mé po-
shté 0-3 muaj - 1, 3-6 muaj - 2, 6-12 muaj - 8 dhe 12-18 muaj - 1. Shifrat
‘e mésipérme tregojné se né rastet tona, mosha mé e vogél ka géné shtaté |
javé deri né 18 muaj mé i madhi, me mbizotérim né moshén nén njé vijeg
me 11. N& seriné toné ne nuk kemi raste t& miokarditit akut primar né
mosha mé té vogla, t& pérshkruar nga autoré t€ tjeré (1, 5), sidomos né té
porsalindurit. Kjo mungesé né rastet tona shpjegohet edhe me faktin se
reparti i té porsalindurve dhe prematuréve ndodhet jashté klinikés pe-

diatrike. : .

N& vrojtimet tona bie né sy frekuenca mé e larté né femra - 11, ndaj

njé né meshkuj. Kété ne e konsiderojmé si njé koincidencé. Autorét e
tjeré (4,7, 10) kété sémundje e kané ndeshur né raport t& barabarté, -
ose me mbizotérim t& pakét né femra.
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Shumica e rasteve tona (10) jané nga Tirana, kurse dy kané ardhur
nga Ishatrat e rrethit tg Tiranés,

feksioze t& miokarditit ne moshén e latantit,

Nga studimi i anketés anamnestike kemi nxjerré t& dhénat klinike
dhe diagnostike sj ma poshté:

a) Nga rastet ng studim, vetém né dy jané dyshuar ambulatorisht pér
miokardit akut. Simptomatologjia qé pérshkruajmé mé poshté ka qéné
e atillé, gé diagnoza ambulatore éshté drejtuar pér bronkit akut ng
tre, bronkopneumoni na pes€, dispepsi akute ng njé, angina katarhale
né nf dhe miokardit akut na dy.

Nga analiza e t& dhénave mbi antecedentet e fémijéve né& vrojtim
rezulton se kéta kang géné pa ¢rregullime ose kardiopati t& méparéshme.
Miokarditet né studim né asnjé rast nuk jané shfaqur né vazhdim ose
Pas njé sémundje infektive.

Né rastet tona, fillimi i sémundjes ka qéné i ndryshém. Pérméndim
se ne nuk kemi ndeshur né fazén e prodromeve. Vetém ta bazuar né
pyetjet e familjaréve kemi gjetur shenjat fillestare. T& mbéshtetur na
vrojtimet e mésipérme rezulton se na 7 fillimi i sémundjes ka géné i shpej-
t&, ndérsa né 5 éshté zhvilluar ne ményré graduale, duke paraqgitur njé
simptomatologji me ¢rregullime té tretjes, né 5 me mungesé oreksi, nau-
zea, € vjella, diarhe, ¢rregullime t& frymémarrjes, né 7 sémundja &shté
shprehur me shenja rinofaringjiti, kollé dhe, mé vong, véshtirési né fry-
mémarrje né fazén e zhvillimit t& sémundjes. N& 1 rast u vu re edhe inte-
resimi i sistemit nervor, i shprehur me shgetésime, grindje deri né pra-
niné e konvulsioneve né njé rast. Praniné e konvulsioneve e kané nde-
shur edhe shumé autoré t& tjeré (8), qé mendojné se kjo mund t& jets
njé koincidencé sesa e lidhur me miokarditin.

Pérvec shenjave t& tjera pérmeéndim se temperatura arriti né shifrat
nga 37,1-37,59 né 8 raste, ndérsa né 4, temperatura nuk &éshta matur né
shtépi.

b) N& kohén e shtrimit né spital, simptomatologjia ka géné e pércak-
tuar dhe monomorfe. Né pérgjithési na ka térhequr vémeéndjen tabloja
klinike e insuficiencés kardiovaskulare, nga njé heré e shogéruar dhe
me shenjat e insuficiencés periferike, qé ka rénduar edhe mé shumé gje-
ndjen e fémijve. Shenjat klinike né& insuficiencén kardiovaskulare u.m:m
shprehur me: shpeshtim dhe véshtirési na frymémarrje, me 1évizje t&
flegrave t& hundés, zbehje, cianozé e lehtg né buzé, adinami, shqeté-
sim dhe grindje tek fémija deri n& shfagjen e konvulsioneve dhe errésim
té veté-dijes né njé rast. :

Né ekzaminimin objektiv, sidomos t& aparatit vaskular, jané véné
né dukje: takikardi né 11, kurse né 1 né fillim miokarditi &shté shfaqur
me bradikardi. Nga ekzaminimi i pulsit rezulton se né 3 nuk prekej fare,
né 5 ishte i shpejté dhe me mbushje t& dobét, ndérsa né 4, pulsi para-
qitej i shpejté, por me mbushje t& plota,

Né auskultimin e zemrés, tonet paraqiteshin t& dobta na 9, ritme né
tri kohé (galop) né 2 dhe zhurmé sistolike me intensitet rreth 2/6 me

lokalizim né apeks vetém né dy raste.
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Insuficienca kardiovaskulare ka qéné e shprehur dhe me zmadhimin
e mélcisé né té 12 rastet me madhési t& ndryshme nga 1-4 cm. ndén har-
kun brinjor. Ajo paragitej e buté, stazike dhe e dhembshme né prekje.
N& tre raste u konstatua dhe refluksi hepato-jugular. Edema periferike
sshté shfaqur vetém né tre fémijé. Ajo ka géné e moderuar dhe vetém
né anésité e poshtme. Gati né t& 12 rastet, oliguria ka géné njé shenjé
pasuese e insuficiencés kardiake. N& auskultimin e mushkérisé jané véné
né dukje rale bronkiale t& njoma ose stazike né shtaté fémijé.
Kuadri klinik i insuficiencés kardiake éshté rénduar edhe mé shumé’ .
nga prania e insuficiencés periferike, gé 8shté véné né dukje né katér
fémijé, e shprehur me djers€; ftohje té andésive, humbje ose dobésim t&
pulsit si edhe véshtirési ose mos matje e tensionit arterial.
Tensioni arterial nuk matej né tre, pér arsye té gjendjes sé réndé té
fémijve, ishte i ulur né dy dhe né shtaté raste u gjend né vlera nor-
male, :
Temperatura e matur né kohén e shtrimit né spital rezultoi midis .
37-37,50 C né teté vaste, pa temperaturé né tre raste dhe nén normé .
35,50 C né njé. Takikardia gé pérméndém mé lart nuk ka qéné né
raport me temperaturén. Né miokarditet térheq véméndjen dhe prania
e temperaturés nén normé, qé vihet né dukje né njé nga rastet tona.
Pér diagnozén e miokarditit akut primar jemi ndihmuar edhe nga
ekzaminimet paraklinike, sidomos nga té dhénat radiologjike dhe elek-
trokardiografike, q& i kemi aplikuar né ményré sistematike dhe kemi
‘pasur kéto rezultate: zmadhim té volumit té zemrés né té& 12 rastet.
" Zmadhimi ishte né térési dhe me mbizotérim té masés sé ventrikujve;
né katér raste zmadhimi i zemrés ka géné i shogéruar dhe me stazé-hi-
liare né& mushkéri, ndérsa né njé u vu né dukje dhe prania e njé sasie t&
vogél likuidi né pleura. Pérve¢ ndryshimeve té mésipérme, zemra né
radioskopi paragiste pulsime té dobta. Ekzaminimi radiologjik na ka ndih-
muar edhe pér ndjekjen e evolucionit t& sémundjes deri né normalizimin
e volumit té zemrés. .
Né elektrokardiogramet e kryera né kohén e shtrimit né spital kemi
gjetur kéto ndryshime: takikardi sinusale n& 11, ndérsa né 1 u vu né
dukje bradikardi sinusale. N&é 10 fémijé u shfagén c¢rregullime té& repo-
larizimit me sheshim ose’ inversion t& valéve T sidomos né D; VL V5 Vg
dhe mbinivelim t& segmentit S-T né derivacionet prekordiale né 4 raste.
Voltazhi i komplekseve QRS ishte i ulur né 66,6%) me AQRS nga e majta, ;
ndérsa morfologjia e QRS e pamodifikuar. Tre raste patén modifikime
8 valéve P, qé paraqitej e zgjeruar ose bifide né D; D,.
Né 9 raste 8shté véné né dukje interesimi i ventrikulit t& majté,
i shprehur me valé S t& thella (té médha) né V), V, dhe valé R t& médha
né V5 Vg Né rastet tona ne nuk kemi ndeshur EKG pa ndryshime né .
praniné e njé miokarditi akut primar, té pérshkruar nga autoré té tje-
ré (4, 5). v
T& dhénat e EKG i kemi interpretuar me kujdes né& raport edhe me
shenjat klinike. Ndryshime né EKG, t&€ ngjashme me miokarditin akut
_ primar, kemi ndeshur edhe né sémundje t& tjera si psh né fibroelasto- ,
zén e endokardit, né crregullimet e elektroliteve, sidomos hipokaliemi, .
ndryshimet, acido-bazike etj., g¢ duhet pasur parasysh né diagnozén di-
ferenciale t& miokarditit akut primar. \
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Ekzaminimi i gjakut periferik ka paraqitur: anemizim né 2, leuko-
citozé e lehté né 8 dhe rritje e sedimentit té eritrociteve né 5 raste.

Né 5 fémijé né studim jané béré kérkesa virusologjike {(né Insti-
tutin e Higjienés dhe Epidemiologjisé). Né materialin e marré nga fyti
dhe fecet, vetém né njé rast u vu né dukje prania e enterovirusit Coxsaki B.
Duke géné se ky ekzaminim nuk éshté plotésuar me pércaktimin e anti-
korpeve n& gjak, né studimin etiologjik rezervohemi t& japim mendi-
me. Nga & dhénat e literaturés ss konsultuar del se né vjetst e fundit,
si shkaktar i miokardit akut primar &shté roli i enteroviruseve, sido-
mos Coxsaki B,. Ky vihet né dukje me véshtirési né materialin e marrur
nga fyti, fecet dhe nga miokardi, né ato raste qé pérfundojné me vdekje.
(2, 4, 6, 10).

Mjekimi i miokardit akut primar éshté njé urgjencé né praktikén
pediatrike. Suksesi i mjekimit varet nga diagnoza e heréshme, mjekimi
urgjent dhe intensiv né 24 orét e para si dhe nga ndjekja e rregullté
deri né normalizimin e shenjave klinike, radiologjike dhe t& EK G.

Té mbéshtetur né rastet na studim, mjekimin e ndajmé né dy eta-
pa: 1) mjekimi urgjent né 24-36 orét e para pér mjekimin e insuficiencés
kardiovaskulare, q& mund ta quajmé mjekimi i atakut ose sulmit. Pér
kété kemi pérdorur: tonikardiakét, duke béré digitalizimin e shpejté dhe
me dozé sulmi. Si fillim t& mjekimit kemi pérdorur Lanatosid C, né
t& gjitha rastet né rrugé iv. Nga rastet né studim né 9 prej tyre, mje-
kimj &shté vazhduar me solucion digitaline nativelle n& 19, né njé me
digoksiné né rrugé orale, ndérsa dy kang vdekur né ditét e para. Dozat
e rekomanduara nga shumica e autoréve jané té njéjta, por kéto i konsi-
derojmé orientuese. Késhtu psh dozat ‘e tonikardiakéve né 24-36 orat
€ para pér digitalizimin e shpejté jané:

— Pér solucionin e digitalinés 19}, 2-3 pika/kg/ né dité pér fémijé
nén gjashté muaj;

— Pé&r solucionin e digitalinés 1-2 pika/kg/né dité pér fémijs 6-18
muaj; . :

— Pér solucionin e digitalinés 1-1Y/, pika/kg/ né dits pér fémijé
mbi 18 muaj.

Né praktiké kemi dhéng gjysmé ose njé t& tretén e dozés ditore, né

- fillim né formé Lanatosidi C (1 ml. nga Lanatosid C e kemi Hogaritur

baraz me 10 pika solucion digitaling nativelle 1%, gé pérdorim né rru-
geé orale) dhe pjesa tjetér &shté vazhduar me sol. digitaliné
1%, e dhéné nga goja e fraksionuar ¢do 6-8 oré né 24-36 orét e para
nén kontrollin klinik dhe t& EKG.

Né& té porsa lindurit dhe fémijt e lindur para kohe, tonikardiakét
jepen né doza mé t& vogla. Theksojmé se dozimi i tonikardiakéve duhet
t& merret i vecanté pér ¢do zemér, duke marré parasysh se miokardi i
inflamuar &shté i ndjeshém ndaj tyre.

Pér fillimin dhe rregullimin e diurezés, pér pérmirésimin e stazés
dhe garkullimin hepato-pulmonar n& t& gjithé rastet kemi pérdorur si
diuretiké Lasixin né doza 1-2 mgr/kg/ né dité né rrugé im.

Kundér faktorit infeksioz primar ose sekondar jané dhéné antibio-
tiké si penicilina dhe t& tjeré me spektér t& gjérs veprimi.

Né& 9 raste dhe sidomos né ato me shenjat e insuficiencés periferike
jané pérdorur dhe analeptikét si coffeina, simpatoli dhe pentedrina.



‘Miokarditi akut primar né moshén e latantit 43

N& 10 raste, mjekimi &éshté kombinuar dhe me pérdorimin e korti-
zonikéve, né fillim né rrugé iv. né formé ultrakortenoli, g& vepron miré
dhe pér insuficiencén periferike; né 8 fémijé, kortizonikét jané vazhduar
né rrugé orale pér 4-6 javé né doza fillestare 2 mg/kg/ die, duke i ulur
vazhdimisht. N& dy mjekimi me kortizoniké nuk u vazhdua pér arsye
se pérfunduan né vdekje, ndérsa dy té tjeré jane mjekuar me Kkorti-
zonikeg,

Lidhur me kortizonikét, né mjekimin e miokarditit akut primar midis
autoréve t& ndryshém ka diskutime: disa i rekomandojné si antiinfla-
matoré, diuretiké, bradikardizues dhe kundér kolapsit (4, 7). Sipas tyre
dhe riréniet jané mé té pakta, ndihmojné né zvogélimin e volumit té
zemrés dhe njékohésisht béhet dhe parandalimi i atyre rasteve qé
shkojné drejt fibroelastozés.

Té tjeré (5, 9) , rezervohen pér shkak té depresionit imunitar dhe
agresionit viral. :

Ka dhe autoré té tjeré (5, 9, 10) qé kortizonikét i japin vetém né
fazén akute, por nuk i vazhdojné gjaté si mjekim mbajtés. Sipas tyre
dhe me kortizonikét riréniet e sémundjes shfagen njé lloj.

N& vrojtimet tona, nga 10 raste té mjekuar edhe me kortizonikég,
9 prej tyre jané shéruar. Ne nuk kemi ndeshur shenja kegésimi nga
veprimi i tyre. Por nga ana tjetér pérméndim se vetém dy fémijé jané
mjekuar pa kortizoniké. Késhtugé konkluzionet krahasuese mbeten me
rezervé, Megjithaté, veprimi i tyre né mjekimin e kollapsit né rrugé
iv. ka géné i miré, kurse vazhdimin e kortizonikéve e kemi konsideruar
si mjekim plotésues krahas mjekimit bazé me tonikardiaké.

Duke gjykuar sipas rastit, kemi aplikuar dhe mjekime t& tjera simpto-
matike si getésuesit (valium, luminal) oksigjenin, kriprat e kaliumit pas
fillimit t& diurezés. Gjithashtu kemi pasur parasysh dhe ushqyerjen e
pérshtatshme dhe t& mjaftueshme, duke kufizuar né fillim dhénien e kri-
prave té natriumit dhe léngjet pér t€ mos ndaluar qarkullimin e gjakut.

N& asnjé rast ne nuk kemi pérdorur antikoagulanté me géllim pa-
randalimi té trombo-embolive. Té tilla ndérlikime nuk kemi ndeshur né
asnjé nga rastet né studim.

2) Pas mjekimit t& sulmit né 24-36 orét e para dhe me pérmirésimin
e insuficiencés kardiake, mjekimi éshté vazhduar edhe pér disa muaj
me tonikardiaké. Pér mjekimin mbajtés kemi pérdorur solucionin ¢ digi~-
talinés nativelle 1%, me 1/8 e dozés sé sulmit pér pesé dité né javé
pér njé periudhé nga tre deri né gjashté muaj, madje dhe pas norma-
Yizimit &8 volumit t& zemrés. Mjekimi mbajtés &shté vazhduar edhe ambu-
latorisht né 9 fémijé nén kontroll javor klinik dhe t& EKG. |,

V. — Evolucioni i sémundjes éshté ndjekur duke u mbéshtetur né
shenjat klinike, radiologjike dhe ato t& EKG.

Nga rastet né studim, 9 kané pasur evolucion t& miré klinik dhe
jané shéruar plotésisht, Nén veprimin e mjekimit, kemi véné re se she-
njat klinike té insuficiencés ‘kardiake jané pérmirésuar shpejt. Né&
kompleks, né javén e paré té mjekimit, gjendja e fémijés ishte pérmiré-
suar me té gjitha shenjat klinike gé kemi pérshkruar.

Nga analiza e 9 fémijve t& shéruar rézulton se me pérmirésimin dhe

normalizimin e shenjave klinike, kéta té sémuré nuk jané shéruar plo-
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tésisht. Né kéta kané persistuar volumi i zemrvés i zmadhuar dhe ndry-
shimet elektrike né EK G. N& rastet tona, volumi i zemrés &shté nop-
malizuar brenda pesé javéve deri né gjashté muaj. Autoré t& tjers .
(4, 9, 10) pérshkruajné raste, tek t€ cilét volumi i zemrés &shté norma-
lizuar pas dy vjet mjekimi.

Edhe ndryshimet elektrike né EK G kané pasuar evolucionin e voly~
mit t& zemrés, duke géndruar nga tri javé deri né gjasht& muaj.

NE njé nga rastet tona, kemi konstatuar rirénie t& sémundjes na
muajin e paré si pasojé e ndérprerjes sé heréshme té digitalinés. Kjo
rirénie u shfaq me rikthim tg shenjave klinike, me zmadhim t& volumit
t€ zemrés dhe rikeqésim t& ndryshimeve né EKG, gé kishin filluar
té pérmirésoheshin. .

Gjaté evolucionit dhe mjekimit jané shfaqur edhe ndérlikime t&
ndérmjetme. Té tilla Jané€: infeksionet e shfaqura né ta si angina-bron-
kite, bronkopneumoni, otite etj. N& fémijét e miokarditit akut, k&to ré-
ndojné gjendjen dhe, kur pérsériten, mund t& béhen shkak vdekje.

N&é javén e paré té mjekimit, né njé rast u vuné né¢ dukje shenjat e
mbidozimit t& digitalinés. Me ndérprerjen e pérkohéshme, giendja u
normalizua. N&é rastet e tjera, tonikardiakét jané toleruar miré.

Nga rastet né studim, 3 kané pérfunduar ne vdekje. Pérgindja e
vdekjeve e dhéné nga autoré té ndryshém (shih bibliografing) 1éviz nga
20-70%. Né pérgjithési né fémijét e porsa lindur dhe t& lindur para-
kohe ato arrijné né shifra té larta nga 80-1009/ (1).

Né& prognozén ndikojné njé seri faktorésh si: mosha, réndimi " sé-
mundjes, fillimi i hershém dhe meényra e mjekimit, sémundjet e ndér-
mjetme gjaté evolucionit, riréniet dhe mjekimi i tyre.

Nga analiza e rasteve tona rezulton: njé ka vdekur brenda katér
oréve qéndrimi né spital né kuadrin e insuficiencés kardiovaskulare cen-
trale dhe periferike, njé né ditén e pesté té sémundjes né kuadrin e insu-
ficiencés kardiovaskulare dhe mjekimi t& vonshém dhe njé na muajin e
pesté. Né rastin e fundit, kuadri klinik dhe volumj i zemrés ishte drejt
normalizimit. Bronkopneumonité e pérséritura deri katér heré, sidomos
e fundit u bé shkaku imediat i vdekjes.

Nga studimi i t& gjithé rasteve t& paraqitura (shérbimi i anatomisé
patologjike) jané nxjerré kéto pérfundime:

N&é ekzaminimin makroskopik, zemra &shts gjetur e zmadhuar né dy
raste, me zgjerim dhe hipertrofi t& miokardit, sidomos né masén e ventri-
kujve me mbizotérim né ventrikulin e majté. Miokardi né prerje para-
qitej i zbehté dhe disi i flashkét. Na njé rast t&¢ vdekur né muajin e
pesté, pérshkrimi makroskopik i zemrés ishte normal,

Endokarditi dhe aparati valvular, ng té gjithe rastet, ka géné pa
ndryshime. N& asnjé nga rastet nuk kemi gjetur anomali kardiake ose
kongjenitale. Organet e tjera si mushkéria, meélgia, shpretka etj, kané
paragitur shenjat e stazés,

Né ekzaminimin histologjik kemi gjetur kéto ndryshime: infiltracion
intersticial i shprehur vetém me edemé dhe strukturén e miokardit té
ruajtur né njé rast vdekur né muajin e pests, ndérsa ng dy t& tjerat
edema ka géné e shogéruar me infiltrim celular ng gjithé trashésiné
e miockardit me mbizotérim né ventrikulin e majté. Ky infiltrim celular
ka géné prej gelizash linfoplazmocitare, eozinofile dhe retikulocite.
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: Né dy rastet vdekur brenda javés sé paré t€ sémundjes, miokarditi
. jntersticial ka qéné i shogéruar me interesim t& fibrave muskulare. N&
- disa zona ato kané géné té ruajtura, né zona t& tjera me vazhdimési €
* alteruar, me edem& dhe elementé inflamatoré midis tyre. N& njérin nga
rastet e sipérme, fibrat e miokardit paragesnin zbehje té citoplazmés
" me zhdukje té kufijve midis fibrave miokardiale. Né disa zona ata
- paragiteshin atrofike ose t& prekura nga distrofia vakuolare, né rastin
tjetér, i vdekur né ditén e pesté, u gjend dhe nekrozé e fibrave t& mio-
kardit. Alteracione té tilla jané pérshkruar dhe nga autoré té tjeré né
-miokarditin akut primar (3, 4, 6).

Né fémijén e vdekur né muajin e pesté u gjendén shenjat e bronko-
pneumonisé, ndérsa né zemér kishte vetém edeiné intersticiale.

s

KONKLUZIONE:

— Miokarditi akut primar ndeshet mé shpesh né fémijét nén njé

vjeg, me frekuencén me té larté né pranveré dhe veré dhe sidomos né

muajt prill-maj.

: — Simptomatologjia klinike né fillim 8shté e shprehur me ¢rregu-
lime té tretjes dhe frymémarrjes, ndérsa mé voné me shenjat e insufi-
- ciencés kardiovaskulare. ,

: —_ Prania e takikardisé, zmadhimit t& volumit t& zemrés dhe mél-
cisé, shogéruar me ndryshime né¢ EK G, t& shprehura me takikardi, ulje
- t& voltazhit t& komplekseve QR'S, c¢rregullime té repolarizimit dhe mo-
i difikime té valéve T jané argumente t& réndésishém pér diagnozén e mio-
karditit akut primar. .

— Mjekimi i miokarditit akut primar bazohet né pérdorimin e her-
shém dhe né doza t& mjaftueshme té tonikardiakéve, diuretikéve dhe an-
tibiotikoterapisé. Kortizonikét kan& veprim t& miré né trajtimin e insu-
~ ficiencés periferike. Kéto i konsiderojmé si ndihmés prané mjekimit bazé
me tonikardiakeé. .

— Miokarditi akut primar ka evolucion té shpejté dhe té zgjatur; ai
mund & ¢ojé né vdekje né disa oré. N& rastet e tjera me evolucion 1é
miré, zmadhimi i volumit té zemrés dhe ndryshimet elektrike géndrojné
edhe pér disa muaj pas shérimit klinik. Gjaté késaj periudhe mund t&é
ndeshen dhe rirénie t& sémundjes me shprehje klinike ose ndryshime né
EKG.

— Prognoza e miokarditit akut primar varet nga trajtimi i hershém
dhe i rregullté gjaté 24-36 oréve t& para; ajo ashté mé e keqge kur shfa-
gen edhe shenjat e insuficiencés periferike.

Dorézuar né redaksi mg 15.X.1975.
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Summary

PRIMARY ACUTE MYOCARDITIS IN INFANTS

An analysis is presented of 12 cases of primary acute myocarditis which have
been admitted at the clinic of pediatrics of Tirana in 1972-73. The patients were
aged between one and 18 months; most of the cases were observed in April and
May. The clinjcal examination showed that the initial symptoms included digestive
disturbances and a catarrhal inflamation of the respirator tract. Only in two
of the cases had myocarditis been suspected by the out-patient service.

At the time when they were admitted to hospital the patients had a more
clear cut clinical symptomatology. In most cases the clinical picture was that of
a cardiovascular. failure, often accompanied by peripheral insufficiency and _its
consequences,

In almost all the cases the volume of the heart appeared increased and the
E.C.G. changes included sinusal tachycardia, lowered QRS and repolarization abnor-
malities with levelled or inverted T-waves on the left derivation. In most cases
the E.C.G. changes indicated an inviolvement of the left ventricle, Only in one
case the virological examination found a Ooxmmowmm group B virus.

The treatment was mainly concerned with the heart failure: cardiotonics were
given, at- first intravenously (Lanatoside C), later orally, together with diuretic
(Lasix). When the acute stage had passed, the treatment was continued for several
months with maintenance doses of cardiotonics. During the treatment attention
was paid to the acid-base equillibrium, tranquilizers (valium) were given, oxygan
and other accessory treatment were used. '

Of the 12 patients 3 died. The post mortem examination confirmed the diag-
nosis of interstitial myocarditis, . . :

Résumé
LA MYOCARDITE AIGUE PRIMAIRE CHEZ LES NOUVEAU-NES

L’auteur a étudié 12 cas de myocardite aigué&“primaire 2 Thopital clinique des
enfants de Tirana dans les années 1972-1973. L’Age des enfants malades variait de
six & dix-huit mois, et Papparition de raffection connait sa plus.haute fréquence
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aux mois d’avril et mai. L'étude clinique révéle que la symptomatologie initiale
comportait de troubles digestifs et un catarrhe des voies respiratoires. La myocardite
na été suspectée que dans deux seuls cas d’examen ambulatoire.

Au moment de Phospitalisation, la symptomatologie clinique était mieux défi-
nie et monomorphe, Dans la plupart des cas, on a observé dans le tableau clinique
la présence d’une insuffisance cardiovasculaire, parfois accompagnée d’une insuffi-
sance périphérique avec toutes ses conséquences.

Dans presque tous les cas on a constaté une hypertrophie du coeur et 'ECG
révele de la tachyeardie sinusale, un bas voltage du QRS et des troubles de repo-
larisation avec aplatissement et inversion de Yonde T — dans les dérivations de
gauche, Dans la plupart des cas, PECG atieste un intéressement du ventricule
gauche, Les examens virusologiques font ressortir le virus de Coxsackie B dans un
seul cas.

En ce qui concerne traitement, Pauteur s’en est tenu principalement au traite-
ment urgent de linsuffisance cardiaque, en utilisant des toniques cardiaques, au
début par voie intra-véneuses (lanatoside C) puis par voie buceale, accompagnés
de diurétiques (Lasix), La phase aigué passée, le fraitement a été poursuivi pendant
plusieurs mois par des toniques cardiaques & des doses de soutien, I1 a été tenu
compte de l'équilibre acido-basique et, entre autres traitement auxiliaires, on a eu
recours & Iadministration de tranquillisants (valium) et d’oxigéne.

Sur les 12 patients traités, trois sont décédés. L’examen anatomo-pathologi-~
que a révélé la présence d’une myocardite interstitielle.
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HIPOTIROIDIZMI NE NJE ZONE GUSHOGJENE

— HEKTOR PECI, BESNIK PETRELA —

(Klinika e III e sémundjeve t& brendshme)

Ulja e funksionit t& gjéndrés tiroide ndeshet shpesh. Ajo mund té
paragitet me aspekte klinike' t& ndryshme: q& nga miksedema klasike
dhe deri né format shumé té fshehta t& saj. Né té gjitha kéto forma kli-
nike, sémundja mjekohet plotésisht duke pérdorur hormone t& tiroides.

Duke u nisur nga fakti.se ulja e funksionit té tiroides e bén invalid
njeriun nga ana intelektuale e fizike, zbulimi dhe mjekimi i cilésdo for-
mé klinike paraget njé interes t& madh mjekésor. Né sajé t& njé pune
té madhe shumévjecare té béra nga ekipe mjekésh, t& udhéhequr nga
F. Hoxha, né vendin toné u zbuluan zona strumogjene, té cilat jané mjaft
té shtrira, sidomos né krahinat malore dhe né ato larg detit. Né t& gji-
tha kéto zona gushogjene, nga kjo sémundje &shté prekur njé masé mjaft
e madhe e banoréve, ; .

Duke pasur parasysh t& dhénat e studimit t& beéré né kéta drejtim
nga F. Hoxha (material i pa botuar), sipas t& cilave, struma né& vendin
toné éshté kryesisht rezultat i mungesés ose génies né sasi t& pamjaftue-
shme t& jodit né& ujét e pijshém, ne bémé njé kérkim pér té paré funksio-
nin e tiroides né persona me gush&. Pér két€ u zgjodh zona e Mokrés,
ky takohen me shumicé raste me gushé dhe né forma mé t& rénda.

- Ky studim Ka pér géllim té ndihmojé.né depistimin e shpejté té
té sémuréve me hipertiroidizém, pa shenja & garta klinike. A
~ Metoda e punés. — Né fshatin Cezém e sipérme pér ekzaminim u
muarrén 84 banoré me gushg, 16 meshkuj. dhe 68 femra té moshés 4-60
vie¢ (26,5) (Pasqyra nr. 1) _

Pasqyra nr. 1
‘Sipas grap-moshave
o - Grup-mosha n§ vite
G jithsej raste 4—15 _ "16—40 _ 440

84 27 43 14

Kéta banoré u_ekzaminuan me fotomotograf dhe u bén# reflekso-

" gramat pérkatése. N& 20 persona, tek t& cilét u vu re ndonj& shenj& kli-
nike sado e vogél pér funksion t& ulur t& tiroides, ose kur reflekso-

~= Buletini 1 Shke., Mjekésore Nr. Il
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grama paraqgiste njé koh#é & zgjatur ose té shkurtuar té l€shimit mus-
kular (norma 260-340 milisekonda), u pérsérit ekzaminimi duke béré njé
refleksogramé né dinamiké, njé oré pasi pacienti kishte piré 100 mg.
nembutal, (50 mg pér fémijét). U zgjodh ky lloj ekzaminimi pér leh-
tésiné e madhe qé& paraget si dhe pér pérpikmériné jo mé € vogél se
testet e tjera té ekzaminimit t& funksionit té gjendrés tiroide. (Kété e
ka vértetuar pérvoja joné disa vjecare dhe e shumé autoréve té tjeré
— 3, 5, 6, 7, 8, 9). Né personat e marrur né& studim, refleksograma e
thjeshté oshiloi né gjérési 200 milisekonda deri 440 milisekonda (267,8
milisekonda).

Pasqyra nr. 2

‘Shpérndarja e refleksogramave sipas mEﬁ.Eommm<m

Grup mosha né vite

Milisekonda Raste

4—15 16—40 +40
200 5 3 2 -
220 - - = —
248 23 10 12 1
260 16 8 6 2
230 23 4 11
300 12 2 8 2
20 2 - 2 -
40— - i —
. 360 2 - 1 )
400 - - — —
440 1 — 1 —
Gijithsej 84 27 43 14

Megjithése né pérgjithési t& ekzaminuarit paraqitnin giendje eutiroi-
diene, refleksogramat e thjeshta tregojné se 2,36%, e kétyre banorév
vuajné nga njé ulje e funksionit t& tiroides né njé gradé t& lehts, ose
formé e fsheht# e hipotiroidizmit. Natyrisht kjo &shté njé e dhéné gé
tregon se né kéto krahina gushogjene, popullsia vuan nga pamjaftue-
shméria funksionale e gjendrés tiroide. Kéto forma t& lehta t& ké&sa
sémundjeje nuk mund t'i zbulojé ndonjé test tjetér vecse refleksogra-
ma {4).

Tani q& refleksograma Wm kaluar nga njé ekzaminim statik né njé
ekzaminim dinamik, duke pérdorur nembutalin, kéto forma té& fshehta
mund t& zbulohen mé lehté dhe né njé shkallé mé té gjéré. Kété loj
ekzaminimi pér her& 1é paré e ka pérdorur Philbert M., i cili vuri re se
pas nembutalit, refleksogramat e njerézve té shéndoshé zgjeroheshin me-
satarisht 30 milisekonda, ndérsa tek ata me funksion {& ulur té tiroides
—_ &mm heré mé shumé. Kjo &sht€ véné re edhe n& praktikén toné.

- N& kété rast, H,mﬂmwmomnmgms e kombinuar me nembutal, ne e apli-
_Ewa né 20 tm&mobm &am EoE.mE H.mﬁmw.momnmame e paraqgitura né pasqy-
ga- .,.u..‘: - s
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. : Pasqyre nr. 3

Refleksogramat para dhe pas nembutalit (né milisekonda)
Para pembutalit : Pas nembutalit Diferenca

200 _ 200 0

300 320 20

240 300 60

280 360 80

280 320 40

260 280 20

240 320 80

280 400 120

320 . 360 40-

280 . 380" 100 -

320 360 40

300 320 20

280 360 80 v,

280 300 20 b

280 340 . 60

260 : 340 20

200 280 80

240 280 40

320 440 120

280 : 340 60 -

) Ulmwm béré krahasimin me refleksogramat e para dhe pas nembu-
talit vihet re se né 11 persona, diferenca éshté mjaft e madhe.

Pasqyra nr. 4
Shpérndarja e diferencave té refleksogramave
. Diferenca né milisekonda
Raste ;
0 Nc_s_s_s_:s__uo_
20 1 Am&*m‘uwu_u,‘.

Nga kéto t& dhéna del se pérgindja e atyre gé vuajné nga forma t& -

Ishehta t& hipotiroidizmit &éshté e madhe (13%). Sipas grup-moshave, kjo

pérgindje paraqitet né pasqyrén nr. 5. -
Pasqyra nr. 5

Rastet me funksion t& ulur sipas grup-moshave

Sipas grup - moshave né vite
Raste gjithsej 4—15 16—40 - -+ 40

11 1 8 2
Perqindja pér seci-
lin grup

3.21% 18.5% 15%
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Si¢ shihet nga pasqyra, mé shumé jané prekur grup-moshat 16-40
vieg, ajo mbi 40 vjec dhe shum# mé pak grupi i moshés s¢ fémijve. Kjo
e dhéné mbéshtet hipotezén e mungesés sé jodit, gjé gé shérben si shkak
pér rritjen e gushés né disa zona t& vendit toné, Natyrisht kjo mungesé
jodi béhet mé e dukéshme né organizmin e moshés mé produktive —
-~ 16-40 vijeg. .

Z PARAGITIA GRAFIKE E GIENDIES ME FUNKSION
. TEULUR SIPAS g upo m2r3har/e
1§ 18.5//
61
157

x J

124
“10 ]

8

6

4 ;

w .25/

e

16-40 * .\«.Q

Sipas seksit, format e fshehta té hipotireozés géndrojné aférsisht né
raportin 2:1 (12%, pér femrat dhe 6.39; pér meshkujt).

Ne vumé re se popullsia e ekzaminuar paragiste struma t& gradave
té ndryshme (pérgjithésisht gradé e II dhe e III). Shumica e tyre ishin
me njé ose shumé nodule. Duke i paré refleksogramat e marrura .né
dinamiké né lidhje me lojin e gushés, vumé re se gushat nodulare jané
me Ffimksion té ulur (19%, kundrejt 5.49%, t& strumave pa mnodule).
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Pasqyra nr. 6

Paraqitja e uljes sé funksionit t& tiroides na lidhje me llojin e gushés'

T Gt T iMe gushé té
Raste né studim ‘ Glithsej  \Me gushe nedulare  perqindja | thieshis %
7
Me funksion té ulur] 11 _ 9 . ~ 19 2 _ 54

Eshté e kuptueshme se né gushat nodulare, meqénése njé pjesé e indit
glandular ka degjeneruar, funksioni i gjéndrés tiroide do t& jetd mé i
ulur. Prandaj né mjekimin e pacientéve me strumé nodulare éshté mé
e preferueshme hormonoterapia, ndérsa né ata me strumé té thjeshté
mund té mjaftojé mjekimi me solucion kalii jodati né doza fiziologjike
(0,1%,5 pika né dité).

KONKLUZIONE -

1) Né kété zoné gushogjene, popullsia vuan nga njé ulje mjaft e thek-
suar e funksionit té gjéndrés tiroide (2.36%, sipas refleksogramés sé
thjeshté dhe 13Y%, sipas asaj né dinamikg).

2) Kjo ulje funksioni mé shpesh &shté né femrat (né raport 2:1)

dhe njékohésisht n& ato me strumé nodulare (199, kundrejt 5,4% né
strumat pa nodule).

3) Moshat 16-40 vjec dhe ato mbi 40 vjec vuajné mé shumé se
moshat e féminisé.

pvw,mmmwmomﬁmSmbm&cmﬁmw.m.mmgmﬁ.mgﬁc@mm @nmm,mncmnvmn
zbulimin e formave t& fshehta té hipotiroidizmit. A
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Summary

HYPOTHYROIDISM IN A GOITROGENIC REGION

Examinations by reflexograph were carried out in 2 goitrogenic region on 84
inhabitants of whom 16 male and 68 female, aged between 4 and 60 (mean age
26.5 years).

Having taken simple (static) reflexograms of all the cases, dynamic reflexograms
were performed on 20 subjects an hour after administration of 100 mg nembutol.
This survey showed that an important proportion of the inhabitants of this goitro-
genic zone were affecied by effaced forms of hypothiroidism (2.36%, according
to the results of simple reflexography, 13%, according to those of dynamic refle-
xography). This functional deficiency was wore frequent among females than
among males (ration 2:1) and among subjects who presented manifest nodular goi-

. ters than among subjects without goiters (19% and 549, respectively). The age
groups between 16 and 40 and over 40 were more affected than the children.
Reflexograms taken in dynamics is an excellent method for the detection of inappa-
rent forms of hypothiroidism.

»

Résumé

L’HYPOTHYROIDIE DANS UNE REGION GOITRIGENE

Dans une zone goitrigéne, les auteurs ont procédé & une série d’examens avec
réflexographe sur 84 habitants dont 16 de sexe masculin et 68 de .sexe féminin,
agés de 4 4 60 ans (moyenne 26,5 ans).

Aprés un relevé des réflexogrammes simples (statiques) de tous les cas, it
a été pris des réflexogrammes dynamiques sur 20 sujets une heure aprés leur
avoir administré 100 mg. de nembutal. Ce contrdole a relevé qu’une importante
proportion des habitants de cetie région goitrigéne étaient affectés d’hypothyroidie
friste dans une mesure assez marquée (2,36%), selon la réflexographie statique; et
de 13%, selon la réflexographie dynamique. Cette déficience fonctionnelle est
apparue plys fréquente chez les sujets de sexe féminin que sur ceux de sexe
masculin (rapport de 2 contre 1) et chez les sujets qui présentant des goitres
nodulaires évidents que chez ceux qui n'en présentaient pas (respectivement 19%,
et 54%). Les groupes d’age, compris entre 16 et 40 ans, et supérieurs 4 40 ans,
&taient plus atteints que les enfants. Le relevé de réflexogrammes en dynamique
est une excellent méthode pour la détection des formes inapparents ayr%gnrumuommmm.
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MJEKIMI KIRURGJIKAL I FRAKTURAVE TE NOFULLES SE
POSHTME

Doc. DHORI POJANI — SAMEDIN GJINI

(Katedra e Kirurgjisé stomatologjike)

Né mjekimin e frakturave t& nofullés sé poshtme, metodat mé t&
pérhapura jané fiksimi inter-maksilar i fragmenteve me shina teli, apa-
rate ortopedike dhe ligatura teli. Por kéto metoda nuk japin gjithénjé
rezultate té kénagshme, sidomos né fraktura multiple. Késhtu psh. ato
nuk mund té aplikohen ose nuk jepin rezultate t& mira né fiksimin e
fragmenteve né nofulla pa dhémbé ose né fragmente pa dhémbe, kur
dhémbét lévizin ‘et]j.

Kur bghet fjalé pér aplikimin e metodave kirurgjikale né mjekimin
e frakturave té nofullés sé poshtme, sigurisht del pyetja se cilat jané.
anét pozitive t& tyre né krahasim me ato ortopediket. T

Metodat kirurgjikale ménjanojné njé pjesé té t& metave qé kané shi-
nat dhe fiksimi intermaksilar. Ato nuk kufizojné hapjen e gojés, i sému-~
1i nuk e ka véshtiré té ushgehet, goja mbahet pastér, dité-qéndrimi né
spital pakésohet dhe, vetém disa dité pas operacionit, i sémuri éshté né
gjendje t& ushgehet miré, gjé qé ka réndési t& vecanté pér shérimin
e shpejté té frakturés. Mé né fund, fiksimi me osteosintezé éshté mé i
sigurté nga metodat ortopedike. N

~ Pérfundimi me sukses i aplikimit té ¢do metode, si¢ dihet, deri né -
njé faré shkalle, varet se sa drejt jané caktuar indikacionet e saj. Theksoj-
mé se pérsa u pérket indikacioneve té aplikimit t& metodave kirurgji-
kale, mendimet jané t& ndryshme. , :

N& bazé té& pérvojés sé shumé autoréve, osteosinteza lejon jo vetém
té arrihen rezultate t& mira anatomo-funksionale, por shkurton njékohé-
sisht dy heré kohén e mjekimit né spital.

Pérsa u pérket indikacioneve té metodave kirurgjikale &shté gabim
t& mendohet se ato zévéndésojné metodat ortopedike, gé pérdoren né
praktikén e pérditshme pér mjekimin e frakturave té nofullés s& poshtme, .

Sipas disa autoréve 2, 5, 7, me t& cilét bashkohemi edhe ne, metodat.
kirurgjikale duhet t& pérdoren vetém né rastet kur ato ortopedike nuk
mund té aplikohen dhe kur japin rezultate mé té sigurta se ato orto-
pedike. Ne nuk rekomandojmé pérdorimin e osteosintezés metalike né
t& gjitha frakturat e nofullés sé poshtme. Osteosintezén e rekomandojmé
né kéto raste: 1) Né frakturat e nofullés sé poshtme, kur dh&émbét mu-’
ngojné pjesérisht ose plotésisht; 2) kur né nofullén e sipérme mungojné
dhémbét pér fiksimin intermaksilar dhe kur dislokimi &shté i madh; 3) .
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né frakturé me dhémbé qé luksojné; 4) né fraktura jashté harkut dentar,
si né angulus, ramus ose artikulacion dhe, né frakturat e nofullés sé
poshtme né f&mijé, kur mjekimi ortopedik é&shté i pamundur té pér-
doret.

Né kété punim, ne po paragesim pérvojén toné modeste né mjeki-
min kirurgjikal té frakturave té nofullés sé poshtme, gé, gjaté peri-
udhés 1962-1971, e kemi pérdorur né 17 rasté nga 98 raste me firakturé te
mjekuar né klinikén toné.

Sipas disa autoréve (3), né rreth 15-20%, t& rasteve me fraktura té
nofullés sé poshtme éshté véshtire té pérdoret mjekimi ortopedik, kurse
sipas disa t& tjeréve (3 e 7) ato pérbé&jné rreth 17,5-25%,. Né materialin
toné, rastet qé kané pasur nevojé pér mjekim kirurgjikal pérbé&jné rreth
17,3%, qé pérputhet me ato té disa autoréve 1é huaj.

Karakteri i llojit té frakturave té mjekuar me osteosintezé paragqitet
né pasqyrén e méposhtme:

1) Frakturé multiple e nofullés sé poshtme e shogéruar me frakturé

té nofullés sé sipérme 2 raste
2) Frakturé multiple e nofullés sé poshtme me frakturd té procesit al-
veolar dhe dhémbéve 2 raste

3) Frakturé artificiale pér heqjen e tumoreve malinje t& gjuhés 2 raste
4) Frakturé e nofullés sé poshtme me dislokim té mad , .pa dhémbé teé

mjaftueshém . . . 2 raste
5) Frakturé bilaterale me fragmente distale pa dhémbé 4 raste
6) Osteotomi e ramusit né mjekimin e progenive 1 rast
7) Frakturé jashté harkut dentar me dislokim t& madh 3 raste
8) Frakturé bilaterale né nofull pa: dhémba 1 rast
Pér ilustrim po pérshkruajmé dy raste:
Rasti i paré. — I sémuri J.J., vijec 33, nga Mirdita, me nr. regjistrimi

té operacionit 1150 daté 10.7.1971, me diagnozé frakturé multiple unila-
terale té nofullés & poshtme djathtas dhe plagé t& indeve t& buta té re-
gjionit submental. I sémuri péson aksident né puné. Pas trajtimit t& plagés
dérgohet tek ne pas 6-7 dité q& kish ndodhur aksidenti. Ekzaminimi yné
klinik dhe radiologjik konstatoi frakturé multiple (fig. 1). Né anén e
frakturés, dhémbét pjesérisht mungonin, prandaj pér mjekimin e saj
u pérdor osteosinteza me ligaturé teli. Gjaté osteosintezés u hogén frag-
mente t& vogla kockore, q& kishin humbur lidhjen me indet e buta pér
t'iu shmargur sekuestrimit té tyre. Pas osteosintezés u arrit okluzioni
normal né anén tjetér t&€ nofullés, q& Kkishte dhémbé. Megjithése i
sémuri u trajtua me antibiotiké, pas ostebsintezés u zhvillua osteomieliti
traumatik. I s&muri rioperchet pas pesé javésh pér té hequr telat dhe
mikrosekuestrat. Pas operacionit t& dyts, plaga u mbyll dhe i sémuri del
nga spitali pas njé jave né gjendje t& shéndoshé. Pesé javé pas daljes
nga spitali, paraqitet pér kontroll. Nuk kishte asnjé ankess, ushqehet
mir#, okluzioni ishte normal. . )

Rasti i dyté. — I sémuri H. B, vjec 14, me nr. kartele 6950 daté
23.X1.1971, nga Kukési. Diagroza: frakturé e nofullés sé poshtme - bila-
terale multiple mé frakturé t& procesit alveolar dhe dhembéve t& nofullés
88 sipérifie dhe e plagé t& indeve t& buta t& regjionit submandibular-

I sémuri vien tek he katér dité pas aksidentit, pasi i ishte béré oste-
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osinteza e nofullés sé poshtme né reg. mental dhe pérpunimi i plagés né-
indet e buta. Klinikisht dhe radiologjikisht konstatuam se i sémuri kish -
frakturé edhe né reg. preangular té djathté (fig. 2) Gjithashtu u konsta-
tua se osteosinteza nuk ishte e rregullté dhe nuk ishte béré fiksimi i
fragmenteve. Me qéné se imobilizimi ortopedik nuk mund té pérdorej, ne
aplikuam até kirurgjikal. N& fillim u bs osteosinteza e frakturés preangu-
lare daté 23.IX.1971. Gjaté osteosintezés sé frakturés mentale u hoq freza-
dhe copat e vogla kockore dhe u vu re se fragmentet kockore ishin mjaft
té traumatizuara nga osteosinteza, qé ishte béré mé paré. Pas osteosintezés
u arrit kontakti midis fragmenteve, por jo okluzion normal (sepse procesi
alveolar sipér dhe dhémbét mungonin) (fig. 3).

N& té njéjtén kohé u bé dhe pérpunimi i proc. alveolar i nofullés s
sipérme. Pér dy javé, i sémuri mori antibiotiké. N& pjesén mentale,
fraktura supuroi, u zhvillua osteomielit traumatik. Ndérhyhet mé daté
30.X.1971, dmth pas pesé javésh. Teli higet dhe kyretohet indi granular
dhe mikrosekuestrat. Pas dhjeté ditésh, i sémuri del né gjendje té shé-

ruar. Né osteosintezén e béré né regjionin preangular i sémuri nuk ka
ankesa. :

Metoda e osteosintezés me sutura teli éshts e thjeshté dhe apliko-
~ het lehté nga kirurgu stomatolog dhe jep rezultate t& mira. Kjo &shté
arsyeja q& ne kemi aplikuar kété metodé,

Né mjekimin kirurgjikal t& frakturave t& nofullés s& poshtme me
anén e osteosintezés me ligaturé teli, rezultatet tona jané té mira. N&
té gjithé rastet, ku &shtdé béré osteosinteza me tel (né 17 raste jané .
béré 25 osteosinteza, dmth n& 8 raste, osteosinteza &shté béré né dy
vende) né fraktura té painfektuara dhe pa defekte, periudha pas opera-
cionit kaloi pa komplikacione né kocké ose né indet e buta. Dicka mé :
tepér, pas operacionit, t& sémurét e ndjenin veten shumé mé miré né -
krahasim me t& sémurét e tjerd, t&é ciléve u éshté bérs mjekimi orto-
pedik, madje, pas njé jave, té sémurét nuk e kané pasur té véshtiré ¢ -
ushgehen dhe nuk kané pasur nevojé pér kujdes t€ vecanté né mbajtjen
e higjienés sé gojés. ) .

Pas osteosintezés, né tre raste &shté zhvilluar osteomielit trauma-
tik. Kéto kané:géné raste me frakturs multiple, qé né dy prej tyre ndér-
hyrja éshté béré me vonesé, me fraktura té hapura dhe té infektuara.

Telin me té& cilin u bé osteosinteza ne e kemi hequr né katér raste,
né tre prej t& ciléve u zhvillua osteomielit, kurse né rastin e katérts,
hegja e telit u b&é me kémbénguljen e t& sémurit. ’ v

Pérsa i pérket hegjes s& telit ka mendime té ndryshme. Disa mendojné
se teli duhet t& higet pas 4-6 javé, kurse té tjer& thona qé té mos hiqet
né rast se nuk jep gelbézim ose shqetésime t& tjera (3). .

Ne mendojmé se kur plaga nuk gelbézohet dhe kur i sémuri nuk ka
asnjé shqgetésim, heqja e telit nuk €shté ¢ domosdoshme t& béhet, gjé
qé pérforcohet edhe nga pérvoja jona.

Té sémurét tané té operuar jané kontrolluar nga koha né kohé (pas’
4-5 muiajsh dhe gjer 2-3 vijet). Nga teli qé iu éshté béré osteosinteza ,
klinikisht ¢ radiologjikisht nuk kané pasur ankesa, fraktura éshié kor
soliduar plotésisht. _
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KONKLUZIONE

1) Mjekimi kirurgjikal i frakturave t& nofullés sé poshtme éshte

njé metodé reponimi dhe fiksimi, qé duhet t& pérdoret né indikacione
té caktuara, & u pérméndén né materialin toné. .
) 2) Pérsa i pérket ligaturés gé pérdoret né osteosintezé, duke ‘u ni-
sur nga pérvoja e deritanishme e 25 rasteve, mendojmé se kur pacienti
nuk ka asnjé shqetésim ose fenomene gelb&zimi, nuk &éshté e nevoj-
shme t& higen. . :

3) Kur osteosinteza aplikohet né kohé dhe drejt, gelbézimet jané
té rralla.
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Summary
SURGICAL TREATMENT OF JAW-BONE wmb_oedﬂmw

The treatment is discussed of complicated fractures of the jaw-bones by osteosyn-
thesis with inoxidable steel wire. The operation was performed on 17 patients -on
whom 25 osteosyntheses were found mecessary. The method is recommended only
when orthopedic treatment gives no hope of success or when its results are
expected to be doubtful. In all the presented cases the results of the intervention
were satisfactory. In three cases with multiple fractures and infected tissues, tra-
umatic osteomyelitis developed, but a second operation dealt successfully with
that complication.

Résumé

TRAITEMENT CHIRURGICAL DES FRACTURES DE LA MACHOIRE
INFERIEURE S

Les auteurs exposent leur m&nm&mgm sur le traitement des fractures du ma-
xillaire inférieur compliqué, au-moyen d’une ostéosynthése a fil d’acier inoxydable,
Les auteurs ont' traité 17 cas et effectué 25 ostéosynthéses, Ils recommandent

_cette méthode de traitement dans les seuls cas ou le traitement orthopédique
ne donne pas de résultats ou semble de succés douteux. Les résultats obtenus
dans les cas traités ont été satisfaisants. Dans trois cas de fracture multiple -infec-
tés, s’est développée une ostémyélite chronique traumatique, Dans ces cas 13, le
traitement ostéomyélite a été appliqué aprés une seconde 5356:&0?
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MENINGJITET NE TE PORSALINDURIT

(Mbi 15.raste anatomo-patologjike)

— SHYQYRI SUBASHI —
(Katedra e Patologjiss si Pérgjithshme)

Tek té& porsalindurit, meningjitet takohen rrallé, N& 6000 t& porsa-
lindur, té shtruar, jané takuar 98, raste (0,98%) (1). Né materialin mor-
fologjik ata takohen 1-20/, t& t& porsalindurve t& vdekur (5). Meningjitet
neonatale jané tepér ta rénda, ato kané vdekshméri shumé {é larts. Si-
pas literaturés qé kemi mundur t& konsultojmé, vdekshméria lévis nga
50-87,7% t& mneonatoréve té sdmuré (1, 3). Edhe fémijét qé jetojng, né
njé pérqindje té mirs (31,8-66%), mé& vona paragesin ¢rregullime t& ré-
nda mendore. Prandaj né literaturén mjekésore shkruhet shpesh pér
kéto meningjite, por . zakonisht kéto botime bazohen né njé numér te
vogél rastesh (3). ‘

ZamnHmamm»m,am mg&cmwﬁw&.zmmr..vmmm,wmdm géné meshkuj dhe
dhjeté femra. Né literaturé theksohet se meningjitet jané mé té shpeshts
tek prematurét (3). Shtate hga rastet tona ishin maturé dhe gjashté pre-
maturé, kurse né dy raste nuk kemi pasur t& dhéna pér & givkuar mbi
maturitetin é fémijés. Ka dhe botime qé meningjitet i japin mé t&
shpeshta né fémijét maturs. A .

Shumica e rasteve tona jané takuar né vitin 1973 (pesé raste) dhe
mé 1972 (katér raste). N& vitin 1973, rastet kané qéng t& shpérndaré
né janar, mars, korrik, gusht dhe tetor, kurse né vitin 1972, t& katér rastet
-jané takuar: né shtator njé rast, né tetor tre raste. Gjashté rastet e tjera
jané takuar nga njé né vite t@ ndryshme. Shtimin e rasteve me me-
.~ ningjite neonatale, né njé periudhé t& caktuar, e lidhin me infeksionet
. - epdemike (14). Natyrisht né kéto raste nuk &shté fjala pér meningjite ce-
_. rebrospinale epidemike,

Meningjitet neonatale takohen mé shpesh pas dités sé pesté ta jetés.
Me kété pérputhet dhe materiali yné, sepse 13 raste kané géné mbi pesé
ditésh dhe vetém dy raste nén pesé€ ditésh. Né qofté se e ndajmé peri-
udhén neonatale né pesé ditéshe, shikojmé se pesé ditéshi i dyté i jetés
ka numrin mé t& madh ts rasteve (pesé raste).

Shfagjet e meningjiteve neouatale jané t& pakta dhe shpeshherd jo
tipike, sidomos né& fillim t& sémundjes. Mé shpesh ato paraqesin shenjat
* -© pérgjithshme t& infeksionit se sa shenja karakteristike meningjeale. Si-

Pas t€ dhénave t& literaturés (6), sémundja fillon me shenjat e pérgjith-
shme t& infeksionit né 759, t& rasteve dhe me shenja meningjeale né




62 Shyqyri Subashi -

259/, ié rasteve. Pér kété arsye, diagnoza klinike e meningjiteve neona-
tale béhet me vonesé, pér rjedhim edhe mijekimi intensiv i tyre fillon
me vonesé, Me kété shpjegohet pjesérisht dhe vdekshméria e madhe nga
kjo sémundje.

Shkaktari mé i shpeshté i kétyre meningjiteve &shté kolibacili, madje
ai jep edhe format mé té rénda (7). N& vitet e fundit shkruhet shumé
pér streptokokun grup B, si shkaktar i meningjiteve neonatale (2, 8). Réndé-
si t& vecanté i jepet dhe listera monocytogenes (2). Edhe viruset japin
meningjite tek té porsalindurit, q& zakonisht kané karakter seroz (2).

Sipas llojit t& inflamacionit, rastet qé studjojmé ndahen né tre grupe:

1) Meningjite seroze — dy raste. Cipat e buta té trurit paraqiten
edematoze, hiperemike dhe, né disa vende, me pamje t& turbullt si né
t& bardhé, Mikroskopikisht vérehet edem&, hiperemi dhe infiltrate infla-
matore té pakta kryesisht limfocitare. :

2) Meningjite purilente — 11 raste. N& cipat e buta t& trurit &shté
véné re grumbullimi i gelbit, i shpérndaré né hemisferat cerebrale dhe
. cerebelare, Né tre raste, meningjitet purulente kané qéné té shogéruara
me ‘endoventrikulit. Disa autoré kané gjetur endoventrikulit shumé mé
shpesh (teté né 12 raste) dhe me kété ata shpjegojné t& metat e shumta
mendore qé lené meningjitet neonatale (9).

3) Meningjite sero-purulente — dy raste. Né cipat e buta t€ trurit,
eksudati purulent nuk ka géné i formuar miré.

Meningjitet neonatale mund té& zhvillohen si sekondare né kuadrin
e ndonjé vatre supurative né kok&, t¢ ndonjé malformacioni kongjeni-
tal (meningocele) apo té ndonjé gjendje septike. Por ato mund t& zhvi-
llohen dhe si sémundje primare. Duke i paré né kété prizém, rastet tona
i kemi ndaré ng& katér grupe:

1) Meningjitet neonatale septike. Kéto jané format mé té shpeshta
(15). N& materialin tong, ato pérb&jné pesé raste, dmth 1/3 e meningjiteve
qé studjojmé. Né kéto raste, vec lezionit meningjeal, kemi gjetur infla-
macion edhe n& organet e tjera si p.sh. pneumoni, perikardit, miokardit,
enterit etj. .

2) Meningjite t& zhvilluara si pasojé e vatrave t& infektuara né koké
kemi pasur katér raste. N& dy raste, si vatér ka qéné inflamacioni i
veshit té mesém.

3) Meningjite neonatale t& zhvilluara si pasojé e meningoencefaloce-
leve, Té tilla kemi pasur ire raste. Né njé rast, meningocelja ka qéné
subokcipitale, kurse n& dy raste spinale (nj&¢ torakal dhe njé
lumbosakral). N& tre rastet, meningocelja ka qéné e fitulizuar vetévetiu.
N& dy nga tre rastet ishte béré ndérhyrje kirurgjikale (rezeksion i me-
ningoceles).

4) Meningjite primare kemi quajtur ato, tek té cilét nuk kemi asnjé
nga rrethanat e pérméndura mé lart. T& tilla kemi pasur tre raste. Disa
autoré (4) i ndajné ato né dy grupe: grupi i paré, meningjite q& zhvi-
llohen n& dhjeté ditét e para t€ jetés, qé zakonisht zhvillohen n& kuadrin

e njé gjendje septike, pra kané etiopatogjenezé t& njohur dhe, grupi i -

dyté, meningjite q& zhvillohen pas dités sé dhjeté t& jetés, t& cilat ata
i konsiderojné me etiopatogjenezé 18 pagarté. Té tre rastet e meningji-
teve primare, gé kemi hasur, kand géné mé té médhenj se dhjeté dité
(10, 15, 30 dité). Si shémbeéll mund té shérbejé ky rast:
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Bebe K.P., 30 ditésh, lindur matur, u sémur né ditén e 27 t& jetds,
me temperaturé 1€ larté (38-400 C),~ konvulsione, véshtirési ne frymé
marrje, N& autopsi (protokoll 10/1973 dt. 14.1.1973), vihet re: edem@ shu~:
mé e theksuar e cipave t& buta t& trurit, grumbullime t& nja materiali-
viskoz, gri t& pisét né te gjithé sipérfagen. Mikroskopikisht dallojmé ede~
mé t& shprehur t& cipave t& buta t& trurit dhe grumbullime né t& ts fibri~
nés dhe shumé leukecite. Vazat jané shumé hiperemike, né disa prej tyre®
vérehet edemé subendoteliale dhe infiltrate inflamatore leukocitare né.
paret (fig. 1-2).

Pérfundimi: meningitis purulenta.

KONKLUZION

Meningjitet neonatale jané 1€ rralla. N& materialin tons kemi takuar
vetém 15 raste. Vdekjet mé t& shumta kané ndodhur pas dités sé pesté

té jetés. Forma morfologjike mé e shpeshté ka qéné ajo purulenie né
11 raste.

Dorézuar né redaksi mé 15.VIL.1975.

BIBLIOGRAFIA

1) ALISON F. : Infections bacteriens. L'infection du nouveau-né, XXIe Congrés
de VAssociation de Pédiatrie de Langue Francaise, 1967, tom. III, 276.
2) BEKTESHI 8. : Meningiitet. Pediairia, Tiran& 1974, v&ll, 1L, 571,
3) CHEVRIER J.J. e bp. : Les meningites purulents du nouveau-né. Archives Fran- -
gaise de Pédiatrie 1968, 25, 849, '
" 4) ERMOCILLA R. e bp. : Otitis media in the Pathogenesis of Neonatal meningitis.
Pediatrics 1974, V, 54, nr. 5, 643 i
* 5) MORISON E.J. : Neonatal meningitis. Foetal and neonatal pathology. Butter '
Worth, 1970, 322, :
6) MARZETTI e bp. : La meningite purulenta del! neonate, Minerva Pediatrica
1968, 20, 40, 2089, /
7 POTTER E. : Pathology of the Fetus and infants (pérkthim né rusisht) Medecina :

1971, 257, :
8) QUIRANTE J. e bp. : Group B beta hémolitic streptococoal infection in the - -
newborn. American Journal of Diseases of Children 1974, 5, 659.
9) SOLMON J. H. : Ventriculitis complicating meningitis. American journal. of
diseas of Children 1972, 124, 35. ’

Summary

MENINGITIS AMONG THE NEWBORN

The paper discusses 15 cases of meningitis in newborn infants of whom ten

- were female and five male. From the morphological point of view the cases ean
be divided into three groups: group I — serous meningitis — 3 cases; group Il —
-Purulent meningitis — 11 cases, and group III — seropurulent meningitis -— 2 cases.
_From the pathogenetic point of view they can be divided into primary (three
cases) and secondary meningitis (12 cases). In the latter group, 5 were septic,
4 had developed from infectious processes located in the head and 3 were sonse-
‘Quent to fistulized meningoiencephalocele. : .
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o Fig. 2) Pamja mikroskopike e meningjitit purulent (zmadhim mé& i fortd).




Meningjitet n& t& porsalindurit

Résumé

LES MENINGITES CHEZ LES NOUVEAU-NES

Llarticle décrit 15 cas de méningite chez des nouveau-nés, dont dix Qn.um,xm "
masculin et cing de sexe féminin, Du point de vue morphologique, I'auteur 1
divise en trois groupes: le I-er groupe: méningites séreuses — trois cas; le IF-ém
groupe: méningites purulentes; 11 cas: et Je IIT-¢éme groupe; méningites Séropuru<
lentes: deux cas, ) )

Du point de vue pathogénétique, elles se divisent en méningites primaires
(trois cas) et secondaires (12 cas). Dans ce dernier groupe cing cas étajent de ménin--
gite septique, quatre cas 3 foyer d’infection 4 1a téte et trois cas de méningoeucéphalo~
cele fistulisées,

Buletini { Shke. Mjekésore Nr. If - DT
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NDRYSHIMET E AKTIVITETIT TE DISA ENZIMAVE SERIKE DHE
KOLESTEROLEMISE GJATE uZHﬁHﬁHﬁ. TE MIOKARDIT

— VIKTOR BYLYKBASHI, SIRI LESKOVIKU, MIHAL LITY, LILIANA SHOLLA - X

(Laboratori Biokimik géndror — Tirané)

Né sajé té kujdesit t& Partisé dhe Qeverisé soné edhe na laboratoret
kliniko-biokimike t& vendit tona jané arritur suksese t& pakrahasueshme
me t& kaluarén. Ky kujdes i madh i Partisé dhe Qeverisé ka bérs gé sot
né laboratoret tona t& kryhen analiza shumé té ndérlikuara dhe speci-
-fike, gé japin nje ndihmé té vlefshme ns pércaktimin e diagnozés s& |
sémundjeve ‘t& ndryshme. Tani né laboratorin toné€ kryejmé analiza t&-
tilla si¢ jan& dhe ato t& infarktit t& miokardit.

< Sipas té dhénave té shume- autoréve, né 1/3 e rasteve té infarktit t¢

rniokardit, diagnoza, e ‘heréshme ‘véshtirésohet si rezultat i tablosé . ki<t
nike dhe elektrokardiografike jo karakteristike, ndérsa 10-15%; ‘e in~
farkteve t& miokardit nuk mund té di i

sotme elektrokardiografike (1, j , il
mése pér diagnozén e pérpikté é heré & ir it t& mi di
Né kste drejtim, ndihmé t&
rike (1, 2). - ,

MATERIALI 1 STUDJUAR DHE DISKUTIMI I RASTEVE

...Zm.wmem studim po paragesim té dhénat mbi ww&iqwzu e SGOT,

SGPT, LDH dhe nivelin & kolesterolemisé gjaté infarktit & miokardit ng ta
sémurét e shtruar né klinikat e terapisé & spitalit klinik nr. 1. Qéllini
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i studimit éshté dozimi i vlerave t&é enzimave dhe kolesterolemisé né
diagnozén e heréshme té infarktit té miokardit dhe analizat e kryera
i pérgjigjen periudhés prej momentit t& shtrimit né spital deri né& tri

- ditét e para té shtrimit, pasi, si¢c u pérménd mé lart, aktiviteti i enzima-

ve serike arrin maksimumin né dy-tre ditét e para té infarktit t& mio-
kardit (3. 4, 6, 8).

Kemi béré pércaktimin e aktivitetit t&¢ SGOT dhe t&¢ SGPT né 70
raste, t& LDH né 46 raste dhe dozimi i kolesterolemisé né 61 raste. Stu-
dimi &shté kryer né bazé té kétyre grup-moshave: deri 50 vjeg; 51-60
vjec; 61-70; dhe mbi 70 vjec. : ,

Né grup moshén deri 50 vijeg pérfshihen 23 té sémuré, prej & ciléve
21 ishin meshkuj dhe dy femra, né 51-60 vje¢ — 26 meshkuj dhe dy
femra, 61-70 vje¢ — 11 meshkuj dhe 1 femér dhe mbi 70 vjec 7 me-
shkuj.

Né pasqyrén nr. 1 jepen metodat qé u pérdorén pér pércaktimin e
aktivitetit 16 SGOT, SGPT, LDH dhe dozimin e kolesterolemisé si dhe
vlerat e tyre normale. .

Tabela Nr. ¢
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malisht éshta 1:3 (8).

N& pasqyrén nr. 2 paragite
ve serike t& sipérireguara, niv

Ritis sipas grup-moshave.

ra u bé edhe Nogaritja e koefi-
SGOT mbi SGPT, gqé nor-

t aktiviteti dhe vlera mesatare e enzima-
eli i kolesterolemisé dhe koeficienti De
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N& diagramén nr. 1 paraqgitet né pérqgindje shkalla e rritjes s& akti~
vitetit 8 SGOT, LDH, SGPT, koeficientit t&¢ De Ritis dhe koleste-
rolemisé né té gjitha grup-moshat t& marrura s bashku.
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Si¢ vérehet nga diagrama nr. 1, pérqindja mé e larté e aktivitetit t&
enzimave serike, té studjuara prej nesh, i pérket SGOT (87,2%) LDH
(71,7%,) dhe, sé fundi, SGPT (42%). Koeficienti i De Ritis, pér té
glitha grup-moshat rritet né 78,6%, t& rasteve.

Nga kéto t& dhéna rezulton se enzima mé e ndjeshme dhe specifike,
gjaté diagnostikimit t& hershém t& infarktit t& miokardit, éshte SGOT
me vleré aktiviteti mesatar pér té gjithé grup-moshat e marrura sé
bashku 123,7 unitete né kufi lékundje 22-415. Pas saj vijen LDH me
10,4(3-25) dhe, &' fundi, me pak ndjeshrméri éshté S G PT me vlerd me
“Satare 50 (20-150) unitete, .

oo
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~ Duke iu referuar vlerave mesatare té aktivitetit pér seicilén enzimé
né té gjitha grup-moshat e marrura sé bashku, rezulton se SGOT e
gjetém rreth gjashté heré mé té larté kundrejt kufirit -mesatar té& nor-
més dhe LD H rreth dy heré. Pra, kéto té dhéna tregojné ndjeshmé-
riné mé t& madhe té SG O T kundrejt LD . -
" Pérgjithésisht, t&¢ dhénat tona mbi aktivitetin e enzimave serike né
diagnozén e heréshme té infarktit té miokardit pérkojné me te dhénat
e autoréve té tjeré (2, 4, 5, 6, 8, 9). ' ’

Gjaté dy javéve té para té infarktit té miokardit, ka autoré, (cituar
nga 3), qé kané véné re njé rénie 1€ vlerés té kolesterolemis®, g&, pas késaj
periudhe, fillon té ngrihet pérséri: Me kété shpjegohen edhe rezultet
‘tona, sipas té cilave né té gjithé grup-moshat e marrura sé bashku, ko-
Jesteroleminé e gjejmé té rritur vetém né 37,59, té rasteve, kurse bre-
nda normés dhe nén normé e gjejmé respektivisht né 37,6% dhe 24,9%,.
Kjo rénie e kolesterolit, né ditét e para t& infarktit t& miokardit, justi-
fikon dhe vlerén mesatare 217,5 mgd, né té gjithé grup-moshat t& ma-
rrura sé bashku. Prej kétej duhet nxjerré pérfundimi se rénia e nivelit
6 kolesterolemisg, né ditét e para t& késaj sémundjeje, mund té vlejé si
njé tregues pér diagnostikimin e hershém t& infarktit t& miokardit.

Pérsa i pérket korelacionit té rénies sé kolesterolemisé: me aktivi-
tetin e SGOT dhe LDH ka mendime t€ ndryshme.

_N& literaturé (3) citohet njé punim, sipas t& cilit, rénia e kolesterole-
misé shogérohet me rritje 1€ aktivitetit t& enzimave serike. Po ky autor -
(3), né njé studim gé ka béré né 202 raste me infarkt miokardi, nuk gjen
ndonjé korelacion ndérmjet rénies sé kolesterolemisé dhe rritjes sé akti-
vitetit serik t¢ SGOT dhe LDH. Edhe né studimin toné& nuk kemi
vérejtur njé korelacion té tillé. v

KONKLUZIONE

1) Pér diagnostikimin e hershém té infarktit t& miokardit, enzima
mé e ndjeshme éshté SGOT me njé vleré mesatare 123,7 unitete dhe
L D H me vieré mesatare 10,4 mikronol pér ml/oré.

2) Né ditét e para, infarkti i miokardit mund té& shogérohet me ulje
té nivelit té kolesterolemisé (tek ne né 24,9%, t& rasteve).

3) Ndérmjet rénies sé kolesterolemisé dhe rritjes sé aktivitetit enzi-
matik t6 SGOT e LDH nuk vérehet ndonjé korelacion,
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Summary

CHANGES IN THE ACTIVITY OF SOME SERUM ENZYMES AND
IN BLOOD CHOLESTEROL IN MYOCARDIAL INFARCTION

The changes were studied of the SGOT, SGPT and LDN activity and of the
blood cholesterol in patients with myocardial infaretions. The determination
the SGOT and SGPT activity was performed in 70 cases, that of LDN in 46 case!
and the blood cholesterol was determined in 61 cases.

The results indicate that for the early diagnosis of infarction the most sensitive
enzyme is SGOT with an average value of 123.7 and that of LDN with an average
value of 10.4 micromols per milliliter per hour. :

The study of the cholesterol showed that myocardial infarction can be
accompanied by a reduction of this lipoid fraction.

It was also observed that there was no significant correlation between the:
increase of the SGOT and LDN activity and the decrease of the blood aroﬁm*mna
level.

Résumé

G
g

LES ALTERATIONS DE L’ACTIVITE DE CERTAINS ENZYMES

SERIQUES ET DE LA CHOLESTEROLEMIE AU COURS DE
L’ INFARCTUS DU MYOCARDE

Les auteurs ont étudié les altérations de Vactivité du SGOT, du SGPT, du-
LDH et de la cholestérolémie au cours de l'infarctus du myocarde. La détermination
de Yactivité du SGOT et du S GPT a été faite dans 70 cas, celle du LDH nnsm
46 cas et le dosage de la cholestérolémie dans 61 cas.

Les résultats obtenus par les auteurs indiquent que l’enzyme le plus mmumz.:mr
pour le diagnostic précoce de Vinfarctus est le SGOT avec une valeur moyenne
Qm 123,7 et celui de LDH avec un taux moyen de 10,4 micromols par ﬂ:ﬁ:ﬂmﬁm

A Theure.

L’étude du cholestérol a révélé que V'infarctus du myocarde peut étre mnoanmmsM
d'une réduction de la fraction lipoide,

De méme, on n’a pas observé de différence significative de corrélation entre
T'accroissement de P’action enzymatique du SGOT, du LDH et de la baisse Qc
niveau de cholestérolémie,



Nr. 2 BULETINI I SHKENCAVE MJEKESORE 1076

PERCAKTIMI I ESTRIOLIT NE LENGUN AMNIOTIK

~— SIRI E—m@id, MIHAL LITY, MELIEA TOTO —

(Laboratori biokimik qéndror)

Né ditét tona éshté baérs e qarté se pércaktimi sasijor i steroideve né
léngun amniotik paraget réndési t& madhe né studimin e fetusit né uterus.
Né literaturé gjenden shumé punime, & béjné fjalé pér dozimin e estro-
gjenéve dhe fraksioneve té tyre, hidroderivateve t& kortizolit e kortizo-
nit dhe androgjenéve né Iéngun amniotik (2).

Dozimi i estriolit urinar dhe plazmatik ka réndési diagnostike dhe
prognostike pér t& vlerésuar funksjonin feto-placentar na gravidancé, si-
domos kur kjo shogérohet mie giendje té tilla patologjike, si¢ jané dia-
beti, kardiopatité, insuficienca placentare. N& raste t& tilla vihet re njé
- ulje e nivelit t& estriolit. Por né barrat e imunizuara me rezus faktor,
. pércaktimi i estriolit ng gijak dhe né uriné mund t& mos pasqyrojé shka~
- 11én e rrezikut fetal {1, 2). .

Né raste t& tilla, njg Varg autorésh (2) kané gjetur vlera normale
~ose pak té ulura té. estriolit urinar, kur né t& njéjtén kohé, né léngun
amniotik, estrioli ka géné tepér i ulét.

Metodat q& pérdoren né ditét tona Pér dozimin e estriolit né léngun
“amniotik jané metoda kromatografike, t&é gjata dhe qé kérkojné pajisje
té posacme dhe reaktiva té kushtueshme., .
Né sajé té kujdesit t& Partisé dhe t€ Pushtetit toné, laboratori yné
ishté pajisur me mjetet dhe aparatet mé moderne. Né kushte té tilla
ne i vumeé vetes si detyré pérshtatjen e njé metode & re pér dozimin e
estriolit né léngun amniotik, q& t& mos kérkojé kohé t@ gjaté pér tu
-ekzekutuar, né ményrs qé mjekut obstetér t'i jepet rezultati i analizés
brenda dités.

Me qéné se né Iéngun amniotik, estriolj gjendet né forme glukuro--
idesh dhe sulfatesh, dilte e nevojshme té béhej hidroliza pér t& fituar

Ne pérdorém hidrolizén acide me HCI 6N, gé pérdorin disa autoré né

metodén e tyre pér dozimin e estriolit urinar né gravidance (3). Etapat

tiera t& analizgs, si¢ jané ekstraktimi i estriolit, pastrimi i ekstraktit

dhe reaksioni ngjyrues u zgjidhén duke u konsultuar dhe me metodat
own (4) dhe té tjers qé pércaktojné estriolin urinar 3).

wovmumnmmg:amaomm:wos.m. qé pérdeorim pér dozimin e estriolit ng
ngun amniotik, : :
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Parimi i metodés. — Pas hidrolizés acide, estrioli ekstraktohet me
eter dhe ekstrakti eterik pastrohet duke i béré larjet e njépasnjéshme
me bufer bikarbonat me pH 10.5, me NaOH 8%, NaHCO; 89/ dhe me
ujé té distiluar. Ekstrakti eterik avullohet dhe mbetja e thaté tretet
né njé pérzierje solventésh organike dhe ujé té distiluar. Pasi largo-
het faza organike, acidifikohet faza ujore me HCl 6N dhe mé tej estrioli
ekstraktohet me eter. Faza eterike avullohet deri né mbetje t& thaté
dhe i béhet reaksioni ngjyrues me 2% hidrokinon né 769, HySOs.

Reaktivat

1) Acid klorhidrik 6N

2) Bufer bikarbonat me pH 10.5. Pregatitet duke pérzjeré T50 ml.
bikarbonat natriumi 8%, dhe 110 ml. hidroksid natriumi 8%.

3) Hidroksid natriumi 8% :

4) Bikarbonat natriumi 8%

5) Eter dietelik A. R.

8) Eter petroli (609-90°) A. R. '

7) Benzol A. R.

8) 2%, hidrokinon né& 76%, HySO;

9) Standart estrioli 100 mikrogram ml.

METODIKA

ﬁmsmc amniotik merret me metodén e amiocentezés transabdo-
‘ minale pasi mé paré &shté béré pércaktimi i vendit t& lokalizimit t&
placentés. Léngu amniotik filirohet me letér Watman nr. 1 ose Shinua
nr. 1.

HIDROLIZA|

Né njé epruveté hagerdon hidhet 3 ml. léng amniotik i filtruar. I
shtohet 05 ml. HCl 6N, pérzihet dhe vihet pér hidrolizé né banjo uji
pér 50 minuta né temperaturé 1000 C. .

Ekstraktimi. — FEkstraktimi béhet né njé hinké ndarése me kapa-
citet 25 ml. pér 2-3 minuta me 10 ml. eter.

Pastrimi i ekstraktit. — Ekstrakti eterik shpélahet me 1.5 ml. bu-
fer bikarbonat me pH 10.5. Pasi largohet faza ujore, shpélahet me
0-4 ml, hidroksid natriumi 8%, dhe, pa e larguar kétd, shtohet akoma né
ekstrakt 1.8 mi. bikarbonat natriumi 8%. Largohet faza ujore dhe shpé-
lahet pérséri ekstrakti me 0.5 ml. bikarbonat natriumi 8%. Largohet faza
ujore dhe ekstrakti eterik shpélahet me 1 ml, ujé té distiluar. Largo- ;
het pérséri shtresa ujore. Pas ¢do shtimi reaktivash, sikurse u tregua <
mé sipér, hinka ndarése tundet me doré ose né tundése eterike pér njé
minuté. Ekstrakti eterik kalohet né njé epruveté me etapé € zmeriluar
me kapacitet 20 ml. dhe evaporohet deri ng mbetje té thaté, duke e
ngrohur né njé banjo uji 40°-50° C. Né mbetjen e thaté shtohen 0.5 ml:;
alkool absolut, 12 ml. eter petroli, 1,2 ml. benzol, pérzihen, shtohet

5 ml. uji i distiluar. Pérzihet pérmbajtja e epruvetés, centrifugohet dhe




oS

i

Pércaktimi i estriolit n& léngun amniotik

75

largohet faza organike (shiresa e sipérme) ‘me aspirim me ndihmén e
njé pipete té pastér t& lidhur me pompén e vakumit. Faza ujore, qé
pérmban estriolin, acidifikohet me 0.4 ml, HCl 6N pér t'u lehtésuar
ekstraktimi i métejshém ‘i estriolit. Kalohet né njé hinké ndarése me
kapacitet 25 ml. dhe ekstraktohet estrioli me 10 ml, eter. Vecohet faza
ujore, kurse faza eterike, q& pérmban estriolin, kalohet né njé epru-
veté hagerdon, thahet deri né mbetje tg thaté né banjo mari 400-500 C

Reaksioni ngjyrues. — Né mbetjen. e thaté té epruvetés hidhet 3 ml
reaktiv ngjyrues (29, hidrokinon né& 769, Hy80,). Epruveta vihet né
banjo mari pér 20 minuta né temperaturén 100° C. Higet dhe pasi fto--
het, i shtohet 3 ml. ujé i distiluar, viohet pérséri pér 10 minuta.

Fotometrimi béhet né 3 gjatési vale: 510, 475 dhe 545 nanometér
kundrejt blankut té reagentéve gé punohet njélloj si analiza duke fi-
Huar nga faza e reaksionit ngjyrues. Aplikohet korigjimi i densifetit
optik sipas Allen-Talbot me formulén e méposhtme:

: D 510 — OD 4
O D korigjuar = OD5 xl-,IW |¢WO|HU|W!’

Densiteti optik i korigjuar i ¢do analize shum&zohet me 1.38, pér ta
korigjuar humbjet e verifikuara gjaté fazave t& ndryshme t@ analizés,
me géné se, sipas t& dhénave tona, humbet 38%, estriol.

Matjet fotometrike i kemi bérg na spektrofotometér kinez Tip 72
me kyveté me trashési shtrese 1 cm.

Llogaritja. — Llogaritja e estriolit na mikrogram pér njé litér amnio-
tik béhet me formulén e méposhtme:

20 xOD korigjuar e analizés x 1.38 x 1000

Mikrogram/1 litér = "OD korigjuar e standartit x 3

Ku: 20 éshté koncentrimi i standartit estriol né mikrogram.
3 &shté mililitra 18ng amniotik i pérdorur pér analizé.
1.38 &shté faktor gé korigjon humbjet e estriolit gjaté analizés.
1000 i pérkon volumit t& léngut amniotik gé i referohet llogaritja.

Kurba e kalibrimit. — Pér t& bérs kalibrimin e analizés merren 50,
100 dhe 200 mikrolitra nga solucioni standart estriol 100 mikrogram/m},
qé i pérgjigien respektivisht 5, 10 dhe 20 mikrogram estriol. Seicili
thahet deri né mbetje t& thats nga faza e reaksionit ngjyrues. Me ekstin-
ksionet e fituara ndértohet kurba e kalibrimit. Sikurse shihet edhe né&
grafikun nr. 1, kurba e kalibrimit ka rezultuar vijé e drejté, prandaj re-
komandojmé qé n& dozimet e pérditshme té punochet krahas me ana-
lizén vetém stadarti me koncentrim 20 mikrogram,

PERSERITSHMERIA E METODES

Sikurse shihet edhe né pasqyrén nr. 1, metoda ka pérséritshméri
té mirs, .
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Pasqyra nr. 1
. _ . - Rekoveri. — Rekoverin e
Nr. i mostrave _ Mikrogram/Litér b&jmé né tre fazat e anali-
zés, dmth gjaté hidrolizés, -
: 1260 ekstraktimit dhe reaksionit
1 1255 ﬁw@uﬁcmm.
1238 "Rekoveri rezultoi 629, kur
u bé gjaté hidrolizés. Pra
2 WMM 389/, estriol humbet gjaté gji-

757 thé analizés. Kur rekoveri u
bé gjaté ekstraktimit rezultoi

80%, pra 20% humbet gjaté fazés sé ekstraktimit, ndérsa kur
u bé gjaté reaksionit ngjyrues ishte 100%;. Me géné se gjaté gjithé eta-
pave té analizés humbet 38%, estriol, atéhere pér t& korigjuar humbjet e
verifikuara, t& shumézohet densiteti optik i korigjuar i ¢do analize me
1.38. Njé rrugé té tillé zgjidhje japin edhe autoré té tjeré me metodén
e tyre té pércaktimit t& estriolit urinar né gravidancé (3).

Verifikimi i metodés me klinikén. — Ne kemi béré pércaktimin
e estriolit me léngun amniotik si né barrat jo té izoimunizuara ashtu
dhe né& barrat e izoiminizuara me rezus faktor. N&é barrat jo t& imuni-
zuara, kufiri i lékundjes sé estriolit ka géné 1150-1300, kurse né barrat
e imunizuara me rezus faktor 600-760 mikrogram pér njé litér léng amnio-
tik. Pra, né barrat e izoiminizuara me rezus faktor fitohen vlera té
estriolit n& léngun amniotik shumé& mé& té ulura se né barrat jo té izo-
minuara.

Dorézuar né redaksi mé 24.V.1975. —
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Summary

DETERMINATION OF ESTRIOL IN THE AMNIOTIC FLUID

A method was devised for the assay of estriol in the amnmiotic fluid which
requires little time to be performed and enables the obstetrician to have the
result within a day.

The authors have used hydrolysis with HCl 6N and staining with hydroqui-
none. The calibration curve has resulted a straight line up to a concentration of
20 micrograms of estriol. The repeated trials have been satisfactory. To correct
the loss that takes place during the analysis, the optic density must be multiplied
by the factor 1.38. The method has been tried in clinical practice by estimating
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Résumé

LA DETERMINATION DE L’ESTRIOL DANS LE LIQUIDE
AMNIOTIQUE

Les auteurs ont congcu une méthode nouvelle pour le dosage de Vestriol dans

le liquide, qui peut étre rapidement appliqué et permet au médecin obstétrique
«’obtenir le résultat de Tanalyse dans la journée,

I1s ont utilisé T'hydrolyse acide a HCl 6N
quinone. La courbe de calibrage est apparue recfiligne jusqu’a une concentration
de 20 microgrammes d’estriol, Les essais répétés se sont pévélés satisfaisants. Afin
de corriger la perte qui se produit au cours de Yanalyse, la densité optique
doit étre multiplice par le facteur 1,38. La méthode a €t mise & I'épreuve dars
la pratique clinique a travers l'estimation de Pestriol dans les grossesses immunisées
au facteur rhésus et dans les grossesses non immunisées. Les résultats ont révélé

mmvuﬁ.vw=$m<m~m=nmm.mﬁao_mmsm les grossesses immunisées contre le facteur
rhésus que dans les grossesses non immunisées.

et la réaction colorante 2 hydro-.
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DISA TE DHENA MBI RENDESINE E STUDIMIT
TROMBOELASTOGRAFIK TE KOAGULIMIT NE PATOLOGJINE -
o KIRURGJIKALE ‘

— TEFTA PEMA — GJERGJ MINGA — i
(Spitali klinik nr. 2)

"

- Patologjia € hemostazés dhe sidomos e njérés prej fazave té saj mé
té réndésishme — e koagulimit — po térheq gjithmoné e mé& shumé
véméndjen e botés mjekésore. Kjo patologji edhe né mjekésing toné
po meryr réndésiné e vet, e kushtszuar nga njé séré shkaqesh, prej t& ci-
léve pérméndim: rritja e jetégjatésisé mesatare nga 38 vijec mé 1938,
né 69 vjec né vitet e fundit GBy ka nxjerré sigurisht né pah edhe «pato-
logjiné e moshés»; lindja ghe zhvillimi i kardiokirurgjisé si edhe njé
séré specialiteteve t& tjera, ka béré ts nevojshme edhe ndérhyrjen né
procesin e hemostazés (8). - - - C R

Patologjia e hemostazés ndérthuret, si shkak apo si pasojé, me shu-
mé patologji t& tjera, duke e rénduar gjendjen e t& sémurit deri né ndér-
likime t& tilla, q& mund t& ¢ojné né vdekje. Né kushte normale ng gjak
ka njé ekuilibér dinamik t& pérkryer midis. sistemit. koagulues dhe -
antikoagulues (9). = ) . S .

. Shumé gjendje patologjike dhe, né radhg té paré ateroskleroza, e
prishin kété ekuilibér (dvejtpeshim) dhe kjo prishje do t& GOjé ose né
prirjen pér hemorragiji, deri né hemorragji t& rénda (sic ndodh né& rastet
e fibrinolizés akute, pas operacionjt), ose né koagulimin brendaenor
(intravaskular) me t& gjitha pasojat e rénda t& tij (2, 6, 7, 9). .

Pér kéto arsye, né dhjetévijecarét e fundit, hemostaza e sidomos ko~
agulimi €shté béré objekt hulumtimi, shprehje e t& cilit jang metodat e
shumta t& propozuara pér studimin e koagulimit. Por natyrisht nuk kang
hyré t& gjitha né praktikén mjekésore, ’ . :

Njé nga metodat pér studimin e procesit t& komplikuar fermentativ
t& koagulimit éshte tromboelastografia € propozuar prej Hartert H. (6).
Me anén e késaj metode kontrollohen etapat e ndryshme t& koaguli-
mit t& gjakut, né dinamiké {(madje deri né fibrinolizé), duke béra &
muridur késhtu njé studim & pérgjithshém., Kjo metodé studimi ka gje~ '
tur pérdorim t& gjéré nd mjaft fusha ts mjekésisé, si né kirurgji, obste-
trikg, gjinekologiji (4), sémundjet-infektive (2), hematologji (11), kardio-
logji (5), pediatri (11), né.mjekimin me antikoagulanté (10), et;.

Parimi i punés me tromboelastografing &shté i -tilla: gjakut, t& ma-
Trur né bazé 18 t& gjitha rregullave pér studimin -e koagulimit, i kri-
johen kushte pak a shumé t& ngjashme me kushtet né & cilat aj ndo-
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dhet n& shtratin e vet enor (vaskular), domethéné ai ndodhet né tempe-
raturén 379C, pa kontakt me ajrin dhe kuveta mbajtése e tij leviz
népérmjet njé mekanizmi té vecant®, ritmikisht né kohé 1 barabarta
me drejtime té caktuara, duke imituar deri diku 18vizjet e gjakut qar-
_kulues in vivo. Dinamika e koagulimit qé ndodh né kuvetén mbajtése
't¢ gjakut mund té ndiget me sy, ne funksion té kohés dhe njékohgsisht
té regjistrohet -duké dhéné kurbén (lakoren) ¢ :quajtur tromboelasto-
. grama. P . L el
‘Avantazhi i késaj metode &shté se ajo pérjashton gabimet subjektive
té syrit (11) dhe jep ndjekjen e procesit né dinamiké, pér aq kohé sa
e sheh té nevojshme mjeku. Tromboelastografia jep mundésing qé té
" . pércaktohen njé. séré parametrash, mbi interpretiniin e 18 cilave mandej
giykohet pér gjendjen konkrete 1& t& sémurit (7, 8), (fig. 1). v
" Q&llimi i kétij punimi &hté gé népérmjet pérvojés soné té shkur-
tér, gati ‘dy vjecare (qé nga koha kur u vu né zbatim metoda trom-
boelastografike e studimit tek me prej laboratorit tong), t& vemé né
dukje  réndésiné e saj konkrete si ‘metodd hulumtimi, né fusha 1& ndry-
shme t& praktikés mjekésore kirurgjikale. Gjaté késaj periudhe, trom-
. boelastografia :éshté kryer né njé séré té sémurésh né epitalin ‘klinik
nr, 2 (180 raste). Me anén e késaj metode jané diagnostikuar dhe ndje-
kur né dinamiké (pér efektin e ‘mjekimit) t& sémuré -me fibrinolizé
postoperatore, -disa té& sémurg, tek té cildt sshtdé kryer splenektomia, t&
tjéré qé e kané pasur t& nevojshém -trajtimin me antikoagulant® - (zako-
‘nisht .jané péreaktuar rastet me ‘hiperdozim -t& tyre dhe mandej éshté
ndjekur efekti i masave 48 marrura), t& sémuré me hernofili, q¢ e kané
pasur 'té nevojshém ndérhyrjen operatore etj. : : :
Duke iu pérmbajtur qéllimit & kétij punimi, po ndalemi mé ho-
Nigsisht né disa raste, né té cilét hulumtimi tromboelastografik (krahas
_ ekzaminimeve té tjera) dha njé ndihmé té vlefshme pér .diagnostikimin,
pér trajtimin né koh& té komplikacioneve apo pér parandalimin e tyre.
* Gjaté periudhés sé vénies ng zbatim té& tromboelastografit jane
.diagnostikuar dhe trajtuar katér t& sémuré me fibrinolizé subakute post- -
operatore. Ky komplikacien ndodh tek té sémurd pas operacionit né
prostate (njé rast), -gjaté operacionit né tru pér proces fumoroz. . (njé
rast), ,pas operacionit pér - kalkulozgé renale (njé rast) dhe pas operacio-
nit -pér kancer .pulmonar (njé rast). Procesi i fibrinolizés ka 18 bgje
me tretjen e koagulit fibrinik si -rezultat i .aktivizimit- t&8 -njé
enzime proteolitike té quajtur fibrinoliziné ose plazming  (6,7), e ci-
1a gbérthen fibrinén, Aktivizuesit indoré & fibrinolizinés ndo-
dhen . n& shumé organe dhe inde e sidomos n& mitér, mushkéri, prostate
-etj. Kjo shpjegon shfaqjen e episodeve fibrinolitike -gjaté disa ndérhyr-
jeve kirurgjikale. Né t& katér rastet.e .pérméndura, shfaqja e hemora-
giisé. postoperatore t& theksuar i vuri mjekét ‘para munddsisé t& njé
‘crregullimi né procesin e hemostazés. Kryerja e tromboelastogramés tre-
goi se ri& & katér rastet kishim t& bénith me njé fibrinoliz& subakute: .

~t& dy krahiét e lakores trombuelastografike, pasi kryhej procesi i koagu-

L limif, & @shin ndaj -njéra tjetrés pa u takuar plotésisht. Péreaktimi
rombeelastografik i fibrolizés béri qé ketyre té sémuréve t'u caktohej -

brinolitik, 1 «ili -gjithashtu u ndoq me andn e
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auog_uq&mm»omumm; mmﬁ sa té dhénat u normalizuan. Prej kétyre t& mm..
muréve, vetém njéri vdig, por jo pér mrwww te wmaoﬂnmmuﬁm. m.Q €: par
gesim \mvwchEmE‘ kété rast.

I sémuri N.C, vije¢ 50, u shirua né EHEwmn e :mﬁ%nﬁnmﬁmm mé
23.VI1.1974, me E. kartele 4324, me.diagnozén «proces ekspansiv mumo..
Kranial (tumor -né regjionin 35@05& té djathté)», Operohet urgje
dhe, gjaté :aﬁ,wwémm vihet re se hemostaza. 5&8 ‘me .shumé vésht;
rési. Té sémurit iu krye ?oavomummﬁomnwgw dhe ajo tregoi pér fibrin
lizé subakute. Té sémurit iu shtua dhe mjekimi antifibrinolitik. Ai wu
ndoq me iromboelastogramé dhe procesi fibrinolitik filloi t& ménjano-
hej, por muma&m e t& sémurit vazhdonte té réndohej-dhe ai vdiq né koma
si rezultat i gjendjes sé pérgjithshme t& réndé nga patologjia tumorale. .
v Tromboelastografia ‘ka ndihmuar edhe pér diagnostikimin e rasteve .
me hiperdozim t& antikoagulantéve si dhe pér ndjekjen.e tyre 1€ métej-
shme, Shumica e rasteve, ku. éshté &mmnomawgn hiperdozimi i antiku-
&m&mﬁ%m kané qéné persona gé i mernin ato né ményré ambulatore.

~.Kéta njeréz, pér indikacione t&é ndryshme ?&4;5@5&%@ mdms&m pas. < g
‘infarktit t& miokardit etj.), kané pasur nevojé qé t& marrin njé Bumw:s
té tillé pér njé kohé t& gjaté. )

Hdono&mﬁoww&E e kryer tek kéta njeréz né rastin e r_vmaoNT‘
mit té’ antikoagulantéve ka dhéné «sinjalin e alarmit» (fig. 2), (késhtu
‘quhet koha kur formimi i koagulit r-+k arrin:mbi 60. mm), Dhe pérgji-
thésisht kéto ‘aksidente kané ndodhur pér shkak se ‘ndonjéri, :prej tyre ka
_kaluar ndonjé sémundje, mé" mgummv grip. -Ne. po ndalemi; kétu vetém
né ato raste, g& kané pasur nevojé té ngutshme vQ. marrjen- & antikua-
gulantéve (t& sémurét me trombozé akute t& enéve t&é médha) dhe t&
cilét kané shfaqur .shenja té Evﬁ.moﬁ::« 1€ tyre, me dukuri t&:diatezés
rﬁscﬁmmﬁwm. Té tillé kané qéné dy té sémurg, pak.a m&Eﬁ@ & ngjashém
‘né wmn&omtcm e tyre, prej t& cilédve, po. vmﬂmwww.cﬁ mEnE.n njérin,
-duke iu pérmbajtur qéllimit.t& kétij punimi,

E sémura L.F., viec 66, u shtrua mé 3.V. qum me nr.. gm 2744,
me diagnozén zernoBUmBBobw axillaris dextra, mamaoem ostii a.v. sinistri, .
tachyarithmia, status Uoﬂ thrombemboliam ,cerebri»..: Zm spitalin _klinik
nr. 1, ku géndroi 24 oré, e sémura u ?BE» me r%mﬂdm 60.000 njési né
24 oré. .Tu krye ﬁnoa_umwnoss né kateterin Fogart. Sigurishit, trajtimi_ i
_saj wﬂ.woam vazhdimin. e pérdorimit t& wamncmm&mamﬁ dhe parapra-
kisht iu bé_tromboelastografia. Té dhénat e $aj iregonin: koha & reaksig-
nit (r)-ishte shumé e zgjatur dhe kjo fliste pér veprimin e heparinés,
. por mé voné amplituda maksimale (mA), 656 mm (norma 45-60- mm)
fliste pér dukuri t& hiperkuagulimit. Fibrinogjenemia rezultonte e larté
1200 mg%. Trombocitet ishin 142.000. Por ndérkoh& t& sémurés iu .
shfagén njolla t& erréta _amgoﬁ.mmu;«m nén umw.t.m vendi i plagés i rridhte
giak. Kéto dukuri flisnin pér hiperdozim t& antikuagulantit. Trajtimin
e <mmr§.mmo_ shumé mdsﬂm e mvwmewﬂ prej _ubow t umum_ Né k& Sto w::

‘.“<mnrm:mm?w5 vmu vuoomﬂd e rmaoﬂmnmm dhe ‘ajo"u. : i :
bllokuin renal. Daléngadalé; gjendja filloi t& vm%or&. ndérsa: Euw.
- nat QOBwomFmSmnmme m&mcmmm&m u’ uoH.BmwN:bn Mé 42...&
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qé i- jahé nénshtruar operacionit € hegjes sé m:?.m%mm,AmEmnmﬁoBmuv
me indikacion M. Werlhoff, pasi pér kéta pati vendosur’konsulta mje-
késore e hematologjisé. Kéta t& sémuré (tre veta) jang ndjekur me tro-
mboelastogramé para dhe pas operacionit, né dinamiké. Pérgjithésisht
para operacionit, ata paragisnin té& dhéna pak a shumé té pérbashkéta,
qé mund t& pérmblidhen me njé amplitudé maksimale t&é vogél (mA ndér
36 min), dhe me elasticitet maksimal t& kuagulit t& ulur (fig. 3).

+- Pas operacionit t& splenektomisé, u vérejt rritja e t& dy parametra-
ve, madje kjo rritje arrinte pak mbi vlerat normale (ishte hequr shpret-
ka qé éshtd vendi i shkatérrimit edhe t& trombociteve — fig. 3).

Gjaté késaj periudhe t& shkurtér na ka réné rasti t& kryejmé tro-
mboelastogramén e tre té sémuréve me crregullime té lindura né pro-
césin ‘e ‘koagulimit, qé u shtruan né spitalin klinik nr. 2 pér sémundje
kirurgjikale (kéta t& sémuré vuanin nga hemofilia). Tromboelastograma
‘e kryer vértetoi diagnozén e véné (fig. 4). Dy prej kétyre t& sémuréve

., 'nuk u operuan, pasi nuk paragitnin urgjencé dhe ndérhyrja mund - t&

ishte e rrezikshme pér ta. I treti, V.K., vjec 25, i shiruar né klinikén
e paréd mé daté 1.IX.1974, me nr. kartele 5459, u operua pér shkak t&
wlcerit duodenal hemorragjik. Tek ky i sémuré, mjekimi transfuzional
“ishte pa rezultat dhe ai pati nevojé pér ndérhyrje kirurgjikale urgjente.
Por vetém pasi iu normalizuan treguesit e tromboelastogramés me gjak
té freskét, ai u operua. Operacionin e kaloi miré dhe mandej ¢do dité
ndigej gjendja e hemostazés me anén e tromboelastografit. Hemostaza
‘ruhej né limitet normale me transfuzionin e gjakut té freskét izogrup.
: & fundi, i sémuri doli nga spitali né gjendje té miré. Mjekimi me tran-
sfuzion gjaku dhe ndjekja tromboelastografike u kryen deri sa u mbyll
pérfundimisht plaga (14 dite). , . : .
.. Nga pérvoja joné e shkurtér neé aplikimin e késaj metode hulumtimi
t& hemostazés, dalin' disa konkluzione: .

1) Né patologjiné kirurgjikale, omboelastografia ndihmon jo vetém
pér diagnostikimin e patologjive {¢ pérméndura, por edhe pér ndjekjen -
e trajtimit té tyre si dhe pér parandalimin e pasojave t& rénda té kétyre
crregullimeve, duke plotésuar késhtu njé funksion profilaktik.

. 2) Nga pérvoja joné del 'se studimi i hemostazés me anén e meto-

‘dave té ndryshme, midis t& cilave spikat tromboelastografia, ashté njé
studim g& duhet kryer né dinamiké né patologjité e ndryshme kirurgji-
kale, t& cilat mund komplikohen nga aksidente hemorragjike.

Dorézuar né redaksi mé 15 korrik 1975.
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Summary

SOME DATA SHOWING THE IMPORTANCE OF: THE .
H‘ﬂwOHSWOHrDmHOQHDWEO STUDY OF COAGULATION IN
SURGICAL PATHOLOGY

The paper discusses the importance of the thromboelastographic observation of
coagulation in surgical pathology. It analyses some concrete cases of coagulopathy
diagnosed and observed by thromboelastography during a period of two %wwum. B i

During that period were diagnosed and held under observation 4 cases of
fibrinolysis after a subacute operation, 2 cases with signs of hyperdosage of anticoa-
gulants used after it was found out that the patients suffered from acute thrombosis
of - the larger vessels, 3 cases haemophilia of whom one had been operated for.
a haemorrhage from a duodenal ulcer and two had the Werlhoff: disease. In all the
mentioned cases was performed Enoa.:uo&mmnomuwvrw in awﬁmaﬁm Only one nmﬂmﬁ
who suffered from a tumour in the right temporal region died after the opera-
tion, but the cause of death was not the diagnosed fibrinolysis (whieh had shown
signs of improvement after the antifibrinolytic treatment); he died in coma as a
result of the deterioration of his general state due to the tumour.

On the ground of this modest experience, the authors conclude that in the
control of haemostasis, among the various methods used. particular consideration
should be given to thromboelastography because it provides the uommﬂu:;% to observe
the process of coagulation in dynamics,

Résumé

DONNEES wdna L’IMPORTANCE DE L’ETUDE
THROMBOELASTOGRAPHIQUE DE LA COAGULATION DANS LA
PATHOLOGIE CHIRURGICALE

L’article traite de limportance de l'observation thromboélastographique
de la coagulation dans la pathologie - chirurgicale. Il analyse certains
cas concrets de- coagulopathie diagnostiqués et observés par Ewos.ocﬂmmwom?u?m
‘durant une péricde de deux ans, )

Au cours de celte période ont été diagnostiqués et tenus en observation ncw”wm_

cas de fibrinolyse consécutifs & une opération subaigu&, deux cas comportant amw

. symptémes d*hyperdosage d’anticoagulants aprés constatation que les patients moﬁmuw
ient de thrombose aigué& des plus gros waisseaux sanguins, trois cas a.vmﬁ_ovr
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dont un consécutif 4 une opération pour hémorragie d’ulcéere duodénal et deux
souffrant de 1a maladie de Werlhoff. Dans tous les cas susmentionnés il a été
effectué une thromboélastographie en dynamique. Un seul patient qui souffrait d’'une
tumeur a la région temporale droite est décédé apres T'opération, mais le déces
n’était pas di a la fibrinolyse aigué diagnostiquée (celle-ci ayant donné des
signes d’amélioration a la suite du traitement antifibrinolytique). Son décés dans le
coma &tait dia a la dégradation de son état général provoquée par la tumeur. .

~ Sur la base de cette modeste expérience, les auteurs concluent que dans le

contréle de Phémostasie, parmi les diverses méthodes utilisées, il convient d’accor-

der un intérét particulier a la thromboélastographie en ce gu'elle offre la possibilité
d’observer le processus de coagulation en dynamique.

Fig. 1










Nr. 2 SR TIN{ 1 SHKENCAVE MJEKESORE

'HIGHENE DHE EPIDEMIOLOGY

TE DHENAT KLINIKE DHE LABORATORIKE TE VERTETUARA NE
NJE EPIDEMI TE VOGEL LEPTOSPIROZE, SHKAKTUAR NGA
SEROTIPI BORINCHAN . o

— JAHJA PULO, KLEMENT CANI, FERASET LULA, BUJAR BERMEMA —
(Klinika e sémundjeve Infektive)

Duke pasur parasysh se infeksionet nga leptospirozat vazhdojné té
duken herépashere né forma té ndryshme klinike nga ato mé té réndat
dhe vdekjeprurése deri né ato mé té lehtat dhe pothuajse té padiagnosti-
kueshme, por me ndikim té keq pér té sémurin, e pamé me vend t& pér-
shkruajm3 dhe té analizojmé kété epidemi. Pér nga numri i rasteve, kjo
epidemi éshté e vogél, por nga manifestimet klinike, ajo pati dekurs té
réndé né disa prej té sémuréve. C

Materiali dhe metodika. — Studimi yné mbéshtetet né analizén e ho-
llésishme t& 14 rasteve, t& shtruar né spitalin klinik nr. 4 n& néntor 1974.

Rasti i paré i sémundjes filloi mé 8XI1.1974, me temperaturg, .t&
dridhura, dhembje koke, koll¢, dhembje beli dhe mialgji shumé t& shpre-
hur vecangrisht né muskujt e anésive t& poshtme dhe fenomene disurike.
U mbajt me diagnozén grip. Mé 14.X1.1974 t&é sémurit i ndryshoi ngjyra
e urinds dhe iu shfaq ikter. Pér kété arsye, i sémuri dérgohet pér shtrim
me diagnozén hepatitis viralis né spitalin toné mé 15.X1.1974.

Duke u nisur nga historia e sémundjes, shenjat klinike dhe analizat
laboratorike, konsulta mendoi se kishim té bénim me Leptospirosis dhe
pér kété ju fillua mjekimi. o T

Meqénése u njoftuam se né vatrén e injeksionit kishte dhe t& sémuré

t& tjeré, ne vajtém atje pér ta studjuar situatén epidemike né vend.

Nga hetimet epidemiologjike rezultoi se kishte mundési qé kolektivi

t& ishte infektuar nga leptospiret, sepse veté profili i punés ishte i tillé

qé ata mirreshin me kafshé (gen). Pra ekzistonte mundésia e njé infek-

sioni nga Leptospira Canicola. Né kéto rrethana u vendos qé&.sé pari

& béhej kontrolli i personave té sémuré me temperaturé dhe atyre qé

kishin qéné t& sémurg, por né até koh& ishin t& pérmirésuar. Né té gjithé

rastet binte né sy fillimi i menjéhershém i sémundjes me temperaturé té

larts, mialgji, dhembje koke, kollg, injektim té sklerave, dhembje mezi

_etj. t& cilat mjeku q& kishte kryer vizitén i kishte vlerésuar si shenja
gripi. ) :

N& kisté situaté u vendos qé té gjithé t& sémurét, duke pérfshiré -edhe
ata & ishin né pérmirésim, t& shiroheshin né spital. Shtrimi éshtd béri
né mbarim t& javés sé paré. Ndérsa personave t& tjeré té shéndoshe i
fillua mjekimi profilaktik me. peniciliné. Nga t& gjithé kafsheét” o mua

b

3
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gjak pér t€é kryer reaksionet e aglutinacionit, té cilat u pérséritén dy herg,
por rezultatet qené negative. Késhtugé mundésia e Leptospira Canicola
u pérjashtua. Atéhere u mendua se burimi i infeksionit mund té ishin

brejtésit (minjté).

Pasqyra nr. 1

mv_mimﬁ Klinike mé té shpeshta dhe mé karakteristike né 14 raste
me leptospirosis shkaktuar nga serotipi Borinchan

Simptomat

Numri i rasteve

Fillim i menjéhershém
Ethe

Dhembje koke
Injektim konjuktival
Mialgji

Crregullime urinare
Ikter

Epistaksis
Crregullime t& LCS né fillim
Hematuri

Ekzantemé

Harpes Labialis
Kolle

Hemophtysie

Meélgia e zmadhur
Shpretka

Diare

Hipokension
Bradikardi

!
_

[SERES RN

—
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Bie né sy se né katér raste éshté shfaqur ikteri dhe se kéta té sé-
muré e kaluan sémundjen mé réndé.

Pérsa u pérket ndryshimeve laboratorike, t& takuara né t€ 14 rastet,
ato paragiten né pasqyrén nr. 2. Analizat biokimike jané kryer né labo-
ratorin biokimik géndror i€ spitaleve.

Pasqyra nr. 2

Té dhénat laboratorike té 14 rasteve me Leptospirosis Borinchan

Lloji i analizés

/ Numri i rasteve me rezultat pozitiv

Provat e labilitetit &koloidal
SGO0T

SGPT <

Fosiataza alkaline.

LAP

|

R N

46 -113
51 -113
2.3 -4

412-562
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Lloji i analizés Numri i rasteve me rezultat pozitiv

BSP 1 9%

Indeksi i protrombinés 3 i ulur

Bilirubina totale 4 1.2-12 mg'%

Direkte : . Mbizotéron né katér rastet
Proteina-elektroforezé 11 alfasglobulina.té rrifura

Klirensi renal

Filtracioni glomerular 3 i ulur

V. Slyke 7 i ulur

SGA 6 i rritur

IDTA 6 i rritur

KDTU 6 i rritur

. 8 albuming, cilindra, eritrocite,

Crregullime urinare leukocite

Leukocitozé , 13

Sedimentimi eritrocitar 12 i rritur

Nga analizat biokimike dhe laboratorike té tjera bie ng& sy rritja e
transaminazave S GO T dhe S G P T, rritja e bilirubinés me mbizotérim
% reaksionit direkt e té fosfatazés alkaline dhe i Leucino-Amino-Pepti-
dazés né katér raste. Gjithashtu vérehet rritja e Azotemisé dhe crregu-
limet e Klirensit renal né gjashté raste.

. Pas javés s¢ dyt€, analizat serologjike vené né dukje reaksionin po-
zitiv 1:400 t& aglutinacionit me serotipin Borinchan, qé i pérket serogrupit
hebdomadis. N& kulturén e béré me material t€ marrur nga veshkat né
nekropsi u izolua leptospira..

DISKUTIM

Né& vendin toné &shté pérshkruar edhe njé epidemi tjetér, e shkak-
tuar nga leptospira grippo typhosa mé 1958 né Cérrik, g, si¢ dihet, bén
pjesé né grupin e Leptospirozave, g&, si rregull nuk shkakton ikter (3).
Por t& dhéna klinike dhe laboratorike pér serotipin Borinchan nuk jané
pérshkruar, Ky serotip i serogrupit hebdomadidis filloi menjéheré me
shenja klinike t& ngjashme me ato t& leptospirozave € tjera. Gjashté-
-shtaté ditét e para, né pjesén mé té madhe t& t& sémuréve, sémundaj ka
kaluar me temperaturé t& lehté, si grip. Serogrupi hebdomadidis jep sé-
mundje me dekurs té lehté dhe shpesh nuk diagnostikohet (1, 5, 6). Por
fakti gé né rastet tona patém katér raste me ikter dhe njé vdekje tregon
se edhe leptospirat pa ikter mund té kalojné réndé (5) dhe, né & .
njéjtén kohg, ato mund té shogérohen me ikter dhe letalitet té& larté.
Né epideminé e Cérrikut, Dushniku N. ka gjetur ikterin né 129, té raste-
ve té& leptospirozés, t& shkaktuar nga ‘grippotyphosa, por nuk ka pasur
asnjé vdekje. Autoré té tjeré (cituar nga 5) theksojné se né njé epidemi -
té etheve ujore, ikteri u shfaq né 359/, té rasteve dhe vdekjet arritén
né 49, Né t& tilla raste, nuk ka dyshim, se pérve¢ virulencés 16 shkakta-
rit dhe dozéssé tyre, rollot dhe veté makroorganizmi. Pra, si¢shihiet, kéto
fakte na b&jné t& mendojmé se dekursi i leptospirozave mund t& ndry-
shojé, ato qé ne deri mé sot i quajme sémundje me dekurs t& miré mund
té behen vdekjeprurése dhe anasjelltas (1, 5,6, 8). Pavarésisht se numri:




- 90 . J. Pulo, XL Cani, F. Lula, B. Bermema

i rasteve &shté i pakét, kéto mendime i vértetojné edhe rastet tona. Duke
analizuar rastet tona del garté se kuadri klinik i rasteve me ikter té
réndé, té shkaktuar nga serotipi borinchan, nuk ndryshon nga ai i kua-
drit té réndé, t& shkaktuar nga leptospira iktero-hemorragjike.

Né leptospirozén, démtimet renale zené vendin kryesor, duke u béré
shkak i vdekjes, sepse zhvillohet insuficienca renale akute (1, 4, 6, 7).
Kéto démtime ne i gjetém né teté prej té sémuréve tane. Kéto shoqgé-
roheshin me albuminuri, cilindruri, me eritrocite dhe leukocite né uriné.
Gjithashtu né gjak kishin rritje t& azotit dhe ndryshime t€ Klirensit
renal. Vlen pér t'u theksuar se dy veté pateén oliguri dhe edemé dhe
hipoproteinemi. Kéto démtime (2, 6, 7) i shpjegojné si me reduktimin
e fluksit t& gjakut né veshkat, i cili u kushtohet miokarditit, hemoglo-
binemisé, diatezés hemorragjike si dhe efektit drejtpérdrejt toksik 1€
leptospirozés drejtpérdrejt mbi veshkat. Pér ta {lustruar mé mirg, po
pérshkruajmé njé rast nga t€ sémurét tané, , :

I sémuri N. G., viec 20, me nr. kartele 2443, i shtruar mé 17.X1.1974,
vec shenjave t& pérgjithshme t&é sémundjes, q& pérshkruam pér t& gjithé
t& sémurét, ankonte dhe pér marrje méndsh, t&é vjella, dhémbje shumé
té forta koke; né fytyré paraqgitej i zbehté, mbulohej me djersé, né
buzé kishte cianozé, kishte edemé palpebrale dhe ekstrasistola. T A
80/40 mmHg. Sasia e urinés né 24 oré 600 cc, densiteti 1018, eritrocite
3-6 pér fushg, leukocite 15-20, cilindra hialine 1-2, granulare 1-2.
Azotemia 48.6 mg®. Duke u mbéshtetur dhe né shenjat klinike, pas in-
terpretimit té elektrokardiogramgs, kardiologu shkruan: Muyocarditis in-
cipiens secondaria et collaps periferik. .

Si¢ pérméndin dhe autoré té tjeré (6, 7, 8), natyra e ikterit éshté
e ndryshme, por shfagja e tij flet pér njé dekurs té réndé té sémundjes,
sidomos kur shfaget ditén e katérté dhe té shtaté. Kété simptomé ne
e pamé né katér raste, tek té cilét, sic pérméndém mé sipér, dekursi kaloi
mé réndé se tek té tjerét. Qé crregullimet hepatocelulare luajné rol né
patogjenezén e ikterit &shié njé fakt i njohur (2, 5, 6, 7). Sigurisht né
kéto raste, démtimet hepatocelulare dalin né& plan té paré, t& manifestuara
kéto me pozitivitet té testeve té labilitetit koloidal, me rritje t& gamaglo-
bulinave dhe me rritje té transaminazave. Kéto fenomene ne i gjetém né
njé rast t& t& sémuréve tané me ikter.

Prania e bilirubinemisé né tre raste me mbizotérim & reaksionit
direkt, rritja e fosfatazés alkaline nga 2.8 unitet né 4 unitet, i leucino-
-aminopeptidazés, prania e testeve t& labilitetit koloidal normal si dhe
rritja e pakét e nivelit té transaminazave, mungesa e hipergamaglobu-
linemis&, ¢ngjyrosja e pjesshme e feceve na béjné t& mendojmé, né té
tilla raste, pér njé ikter t& tipit kolestatik. Ne nuk gjejmé asnjé argu-
ment. g& t& na flasd pér njé ikter t& natyrés hepatocelulare né tre prej
rasteve tona. Q8 ikteri mund té ket natyré kolestatike flasin edhe autoré
té tjerd (6, 7). Kéta autoré theksojné se né heparin e t& sémuréve me
leptospirozé nuk gjejné lezione nekrotike ceptrozonale si né hepatitin
viral. Kétu nekrozat mé tepér jané fokale, pra kjo mund té shpjegojé
edhe mosrritjen e transaminazave né shifra té larta pér t& sémurét tané.
Por né asnjé ményré nuk hedhim poshté natyrén hepatocelulare gé
mund to keté ikteri. .

.. sémuri J. M., vieg 21, me numér kartele 2426, shtrohet né mcmn.m_

. .
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me diagnozé. hepatitis viralis. Binte né sy ikteri i shprehur né sklerat
dhe lékurs, dobési e theksuar trupore, réndimi né hipokondrin e djathtg,
ndryshimi i ngjyrés sé€ urinés dhe pjesérisht ¢ngjyrosja e materialeve
fekale. Hepari u gjend i rritur 3 cm, pak i dhembshém, me konsistencé
t& shtuar. Bilirubina totale 12.6 mg%, direkt 7 mg%, indirekt 5-6 mg%,

fosfataza alkaline 3,5 Unit., LAP 468 unit. SGOT 113 unit, SGPT -

113 unit., provat e labilitetit koloidal normal. Proteinat totale 7.7 gr¥,
albuminat 4.23; globulinat 3.45.

~ Elektroforeza e proteinave: albuminat 559, globulinat alfa 5% .
alfa, 129, Beta 129, gama 15 /o. Azotemia 60 mgl. K. van slyke

%WO_\? MW HU ~H‘ d &Qo\c.

Ikteri nuk mund t& keté gjithmoné origjiné hepatike (6. 7), sepse
démtimet e rénda renale mund té béjné t&€ mundur t& mos eliminohet bi-
lirubinemia né uring. Hemorragjité né inde, hemoliza intravaskulare e
rritin ngarkesén e bilirubinés né mélei. Gjithashtu kontribuon hipoten-

sioni me ndryshime né fluksin hepatik. I vemé né dukje kéto sepse kang

réndési dhe duhet t& kihen parasysh kur mundohemi té shpjegojmé pa-
togjenezén e ikterit.

Né likuorin cerebrospinal né javén e paré, ndryshimet nuk jané
té shprehura megjithése t& sémurét kané dhembje koke (1, 4, 6, 7, 8). Né
tre té sémuré ne bémé punksionin lumbar né kété periudhé t& sémundjes
dhe nuk gjetém ndryshime, me pérjashtim té disa celulave dhe kéto
té pakta; reaksioni Pandy pozitiv vetém me njé plus né njé rast. Né
javén e dytg, kur gjenden ndryshime karakteristike t& likuorit, ne nuk
mundém t'ua bénim té sémuréve. .

Epistaksis e gjetém né shtaté prej t& sémuréve tand, né njérin prej
tyre ge shumé i shprehur. Xjo shenjé klinike &shté gjetur né ‘vendin
toné né 10 nga té 40 té sémurét e observuar (3).

Hemoptizing, gé sipas 4, 6, 7 &shid njé fenomen i rrallé, ne e takuam

vetém né njé rast shumé & réndg, i cili vdig. Fenomenet hemorragjike
(1, 4, 5, 6, 7, 8) i shpjegojné mé tepér me démtimet e kapilaréve dhe té
trombocitopenisé sesa me uljen e indeksit t& protrombinés, gé, né rastet
tona, u pa i ulur vetém né tre té sémuré, ndérsa trombocitopening, mjaft
té shprehur, e gjetém né dy raste, gé ishin t& sémuré réndé.
Manifestimet pulmonare si kollg, dhembje gjoksi dhe djegie retros-
ternale (4, 5, 6, 7, 8) i kané gjetur né 25-86%, t& rasteve té tyre, ndérsa
ne i pamé né shtaté raste. Si rezultat i diatezave hemorragjike mund
ta zhvillohen edema pulmonare dhe pneumonia akute hemorragjike
(1, 4, 5, 6), t& cilat b&hen shkak pér té shpéné té sémurin né vdekje, si¢
ndodhi edhe me njé t& sémurin tong, té cilin po e pérshkruajme: .
Pacienti H. F., vie¢ 21, me nr. kartele 2436, u shirua né spital mé
16.X1.1974 me diagnozén hepatit viral. Ankonte: temperaturé té larté
deri 39.5, ethe, véshtirési né frymémarrije, dhembje né hemithoraksin e
djathte gjaté frymémarrjes, dispne, kollé me sputum hemorragjik, ikter
i shprehur n& sklera dhe l&kuré. Né té dy fushat pulmonare dégjoheshin
rale difuze, shumé& shpejt u shtua dispnea, u shtua cianoza né buzé
dhe né anési. Mé voné i sémuri vdiq nga insuficienca kardiorespiratore.
Né autopsi u konstatua njé pneumorragji difuze, qé ish dhe shkaku i
vdekjes. ) : -
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Megjithése diarreja éshté njé fenomen i rrallé (1), ne e gjetém vetém
tek njé i sémuré. Né fillim ky pacient u shtrua pér disenteri. Analizat
rezultuan negative pér disenteri. Pasi u diagnostikuan rastet, e para me
leptospirozé, ai u transferua né spitalin toné, sepse té gjitha shenjat kli-
nike flisnin pér leptospirozé.

- Ka autoré qé theksojné se presioni i gjakut &shté zakonisht nor-
mal, por disa autoré evropiané (4) vené né dukje mundésiné e
hipotensionit né stadet e heréshme. Ne kemi gjetur hipotension né pesé
veta, cka nuk pérkon me té dhénat e 4, por pérkon me € dhénat e
autoréve evropiang, té pérméndur nga Ky autor si dhe me ato té 5.
Bradikardin e kemi gjetur né tre raste, shenjé kjo, q& éshté gjetur dhe
nga autori i mésipérmé.

Fenomenet ekzantematike, t& shfaqura né formén e ekzantemés ma-
kulo-papuloze, pér té cilat flasin dhe autorét e tjeré (3, 4, 5, 8) i gjetém
né tre raste, t& shpérndara né trup dhe pjesérisht né anésité. Kjo shenjé
Klinike &éshté gjetur né 200, té rasteve t& vézhguara mé 1958 (3).

Pérsa i pérket pjesémarrjes sé zemrés né kéto procese, ne mund
t& themi se vetém né njé rast patém zhvillimin e miokarditit, i cili kaloi
miré. N& 14 rastet, ne kemi gjetur hipotension né pesé veté dhe bra-
dikardi né pesé vetd. Kéto t& dhéna flasin pér até q& kéto fenomene
nuk jané t& rralla (4, 5). Mjekimi i té sémuréve &shté béré me peniciling,
gé ka vazhduar edhe disa dité pas normalizimit t& temperaturés. Nga
spitali kané dalé té shéruar 13 vetd me analizat pothuajse né kufit e
normés dhe iu rekomanduan vizita 1€ herépasheréshme prané kétij spi~
tali.

Kéto ishin shenjat klinike dhe laboratorike mé té shpeshta, té cilat
i takuam mé tepér né kété epidemi t& vogeél leptospiroze, t€ shkaktuar
nga leptospira e serotipit Borinchan. Mendojmé se né t& ardhmen del
si detyré depistimi né ato zona ku dyshohet se mund té pérhapet kjo
sémundje. Kjo do t& jeté njékohésisht rruga pér té marré dhe masat
profilaktike kundér kétyre infeksioneve, detyré qé na ka ngarkuar Partia
né plenumin e XI t& KQ t& PPSh.

KONKLUZIONE

1) Serotipi Borinchan gjendet edhe né vendin toné.

9) Serotipi Borinchan mund té paraqgitet edhe n& forma té rénda e
vdekjeprurése, sic ndodhi né njé rastin toné.

3) Simptomat mé té shpeshta kané géné dhembjet e kokés, tempe-
ratura, mialgjia dhe injektimi konjunktival. Kéto simptoma mund té
shogérohen me ikter.

Dorézuar né redaksi mé 25 gershor 1975.

BIBLIOGRAFIA

1) BAER J. G., BERGER E. : Weil diseases (Leptospirosis). N& librin: Pathogenie
organisms and infections diseases 1971, 51. o : :
2) BONDAR Z. A. : Leptospiroz. Né librin: «Kliniceskaja hepatologija 1970, 153,




T& dhénat klinike dhe laboratorike né njé epidemi leptospiroze a3

3) DUSHNIKU N. : Mbi. njé epidemi alimentare t& leptospirozés gripotifosa. Bu-
letini i USHT — seria shkencat mjeké&sore 1962, 3, 35.

4) JAY P. SANFORD. : Leptospirosis. Né librin: «Textbook of medicine by Cecil-
-Loeb, Vol. I, 1968, 34i. :

5) KOKOVIN L. J. : Leptospirosis v zhivoti v ljudjej. 1971, 82.

6) SHERLOCK SH. : Diseases of the Liver and Biliary system 1973, 608.

7 ﬁrb.—wbmmumr W@% Weil’ Disease. Né librin: Gastroenterology té H. Bockus, Vol

X , 413,
8) VOICULESCU M. : Leptospirozele, Né librin: Boli — infectioase 1968, 730.

Summary

CLINICAL AND LABORATORY FINDINGS IN A SMALL
EPIDEMIC OF LEPTOSPIROSIS CAUSED BY THE BORINCHAN
SEROTYPE

In a small outbreak of leptospirosis caused by the Borinchan serotype, the
most important clinical and laboratori findings concerned changes of the kidneys.
In four cases the patients had jawndice with a predominantly direct bilirubin
reaction. In these patients the clinical picture was more severe, and one of them
died. Other clinical symptoms, found in 7 cases, included cough, chest pain and
a retrosternal burning sensation,

Hypotension and bradycardia were present in five patients, haemoptysis in
one, maculo-papular eruption in five. One had diarrhea. Six presented herpes
labialis, seven had epistaxis. '

Fever, injected conjunctivae, myalgia and headache were observed in all the
patients,

Thus, leptospirae of the anicteric Borinchan type, are sown to be capable
of causing an icteric ilness with a severe course which may have a fatal outcome

Résume

DONNEES CLINIQUES ET DE LABORATOIRE RECUEILLIES AU
COURS D’UNE LEGERE EPIDEMIE DE LEPTOSPIROSE
PROVOQUEE PAR LE SEROTYPE BORINCHAN

Les auteurs décrivent les données cliniques et de laboratoire constatées au -
cours d’une légére épidémie de leptospirose provoquée par le sérotype Borinchan. -
En ce qui concerne les signes cliniques et de laboratoire, les manifestations

principales sont les troubles rénaux. Dans les quatre cas, la maladie a été accom- -

pagnée d'ictére, avec prédominance de la réaction directe de la bilirubine, Chez

ces quatre malades, le tableau clinique était particulidérement grave, et I'un d’entre -

eux est décéds, Parmi les autres signes cliniques constatés sur sept cas, citons ta
toux, les maux de poitrine, les sansations de brulures rétrosternales.

Chez cing malades on a observé de I'hypertension et de la bradyeardie, chez
I'un d'eux de 'hémophtisie et chez cing auires de I'exanthéme maculapuleux.
Un malade souffrait de diarrhée.

Chez six malades on a constaté un herpés labial, et dans sept cas de H.onmm»wﬁr,

Tous les patients souffraient de fidvre, de myalgie et de migraine.

Ainsi donc la leptospire de type mEa&Bﬂﬁm Borinchan peut se développer »<mn .
“un fctére et, a la suite d’'une évolution grave, peut avoir une issue fatale.
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NDIKIMI I WFGEWEJ NE PUNONJESIT E mwmmu\wﬁﬂ.ﬁ. TE
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~ SKENDER SKENDERAJ —
(Katedra e Higjienés dhe sémundjeve ngjitése)

i Duke pasur gjithmong parasysh fjalimet programatike té shokut
Enver Hoxha, materialet e Partisé dhe duke u thelluar né vendimet e
Kongresit t¢ VI t& PPSH, té Plenumit t& XI t& KQ t& PPSH, si dhe t&
konferencés sé¢ XVII t& Partisé pér Tiranén dhe Protokollit nr. 2 té Ke-
shillit t& Ministrave pér sémundjet profesionale dhe higjienén e punés,
i kemi kushtuar véméndje té vecanté zbulimit t& hershém sémundjeve
profesionale. Késhtu jemi pérqéndruar né diagnozén e pérpikté, meto-
dave t& reja t& mjekimit té& kétyre té sémuréve dhe veganérisht profi-
laksisé sé intoksikacioneve industriale profesionale. , h

- Té nxitur nga vendimet ¢ marrura né Kongres dhe plenumet, si
dhe nga porosité e protokollit nr. 2.té Késhillit t& Ministrave i vumé
vetes pér detyré té studjojmé gjendjen shéndetésore té punonjésve té
shtypshkronjés «Mihal Duri», t& cilét jané né kontakt me pérbérés t&
plumbit. . o : Co e

- Midis shumé reparteve & tjera né shtypshkronjén «Mihal Duri»,
njé vend me rénd2si zé edhe reparti i libérlidhjes, Aty kryhet volum i
madh pune, gé konkretizohet me lidhjen e thjeshté, lidhjen n& agre-
‘gatin mbushje-qgepje, prerje, me lidhjen e librave tfié linjén «Myler»,
si dhe me lidhjen speciale t& librave. Népérmjet késaj pune, ky repart
pérballon kérkesat e shumta né rritje pér t& nxjerré né garkullim sasi
té médha té librave dhe revistave. Né proceset kryesore t& késaj pune
béjné pjesé prerja e fashikujve, palosja, mbledhja, mbushja me dorg
dhe qepja, duke mos 1éné ménjané lyerjen me tutkall, ngijitjen e librave
dhe prerjen pérfundimtare. Gjaté kétyre proceseve, punonjésit bien né -
kontakt me faget e porsashtypura té librave dhe revistave. Késhtuqé
gjaté punés s& meétejshme, puntori jo vetdm qé prek faget e shtypura
népérmjet duarve té tij, por gjaté prerjes, stivosjes, lidhjes dhe gepjes
krijohen vazhdimisht pluhura letre, & kalojn& né aparatin e frymémarrijes .
dhe japin démtime pérkatése. Tek punétorét e kétij reparti jang vérejtur
rinite, faringite dhe démtimi i rrugéve dhe aparatit t& frymémarrjes. Né
disa raste, tek kéta punonjés jané shfaqur gjendje alergijike. : |

Ky repart gjendet mbi até t& makinerisé, steriotipisé dhe t8 shkrir-

jes sé plumbit. Pér nevoja teknologjike, gjaté procesit té shkrirjes, né |
temperaturé 3270 C, plumbi kthehet né gjendje t& léngshme. Gjaté oréve
t& shkrirjes, duke u rritur temperatura gjer n& 400-500° C, avujt e
plumbit dalin lirisht né ambientet e punés dhe t& prodhimit: (4). Reparti -
i shkrirjes sé plumbit éshté pajisur me aspiratoré té fugishém, t& cilét -
ndihmojné pér ménjanimin me lehtési t& t& gjithé avujve dhe tymrave,
gé dalin gjaté shkrirjes prej kétij reparti jashté ambienteve t& shty-
péskkronjés, - ) e
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Né radhé té paré, avujt e plumbit jané mé & rénda se ajri, késhtuqs
njé pjesé e tyre mbetet né ambientet e shkrirjes. E dyta, tubi i nxjerrjes
sé avujve i hedh té lira kéto mbi katin e treté té godinés sé stabilimentit,
por duke géné mé t&€ rénda né peshé se ajri, ato dalngadalé ulen poshté
dhe shpérndahen né repartet e punés dhe né godinat pér gark. E treta,
veté ndértimi i stabilimentit né formé& katrore me oborin né gendér &
godinave pakéson ajrimin natyror, pengon largimin e avujve t& plumbit,
oksidit té plumbit si dhe té tymrave dhe pluhurave, qé dalin nga pro-
cesi i punés.

Gjatg dités, ndrigimi i kétij reparti kryhet kryesisht népérmjet dri-
tareve, té cilat jané t& dyanéshme. Pra, ndri¢imi natyror lejon gé& té shi-
hen me imtési mjetet e punés dhe t& mos pengohet procesi i lidhjes sé
librit, Né kété ményré né kété repart jané meénjanuar démtime t& apa-
ratit optik dhe jan& pakésuar s& tepérmi traumatizimet profesionale gja-
t& punés. i ,

P DEMTIMET PROFESIONALE NGA PLUMBI

N& kété repart punojné 128 vetd, prej tyre 120 jané femra dhe teté
meshkuj. Si¢ shihet mbizotéron seksi femér, q& punojné né dy turne.
Shumica e punétoréve prej 90 vetash punojné né turnin e paré, kurse 30
té tjeré jané né turnin e dyté. Teté veta jané transportues. Nga anam-
neza profesionale, rezulton se njé pjesé e vogél e kétyre punonjésve kang
punuar né reparte t& pérzjeré ose né profesione t& ndryshme té poli-
grafisé, si radhuese, linotipisté, makinisté dhe libérlidhés. Kjo pakicé
pérbén njé numér té vogél (5%) t& numrit t& pérgjithshém. Pjesa mé e
madhe e tyre (95%) kané hyré né puné drejtpérdrejt né repartin e libér-
lidhjes.

- Gjaté ekzaminimeve mjekésore t& viteve t& fundit (1974-1875), té
shogéruara ké&to me analiza laboratorike, rezulton se nga plumbi jan&
prekur 13 punonjése, baraz me 10%, t& numrit global t& punonjésve té
kstij reparti. Shifrat e mésipérme déshmojné se démtimet profesionale
nga plumbi kané filluar dhe jané zhvilluar n& puné e sipér prané shty-
pshkronjés «Mihal Duri» Mé& poshté po japimy njé pasqyré & lidhjes .
gé ka stazhi né puné me moshén e t& sémuréve dhe profesionin e tyre.

. Pasqyra nr. 1
Démtimet sipas stazhit, moshé&s dhe profesionit

Nr. Mosha Stazhi né puné _ Profesioni
1 38 vjege 20 vijet libérlidhése
2 48 7 30 " poligrafe
3 4 7 33 ” poligrafe
4 47 » 30 > libérlidhése
5 55 13 - libérlidhése
6 53 3 ” libérlidhése
7 48 14 > libérlidhése
8 45 » 30 poligrafe
9 53 38 * poligrafe

10 45 33 = poligrafe

11 49 > 0" liberlidhése
12 49 - 25 lib&rlidh&se
13 43 25 ” libérlidhése
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Nga pasqgyra e mésipérme rezulton se kéto punonjése jané me moshé
mesatare 48 vjec, pra né kéto démtime mbizotéron mosha e rritur mbi
45 vjece, kurse moshat e reja nén 40 vje¢ nuk jané prekur. Por dihet
se né vartési t€ moshés dhe t& kohés sé punés varet dhe kualifikimi pro-
fesional. Punonjéset e sémura té kétij reparti jané nga mé t& kualifikua-
rat pér kéto procese pune, prandaj dhe ky fakt duhet t& na shqetésojé
pasi jané mé {é pregatiturat. Pérsa i pérket stazhit né puné rezulton
se t& sémurat, q& vuajné nga saturnizmi jané me njé mesatare stazhi prej
26 vjet. Megjithaté &shté pér té shénuar se kemi njé t& sémuré me 14
vjet stazh pune.

Si metal i réndésishém- pér ekonomind, plumbi ka pérdorim t&
gjéré né praktiké. Sot njihen rreth 400 loje manipulimesh dhe pune
artizanale ku pérdoret plumbi. Si pasojé e pérdorimit té gjaté t& plu-
mbit né industri zhvillohen edhe démtimet profesionale. Nga dita né
dité jané& pakésuar helmimet e rénda saturnine. .Mé& shpesh vérehen
démtimet e lehta, por edhe kéto jané me pasoja pér organizmin. Autoré
t& ndryshém — (cituar nga 5) referojné se dozat e vogla t& plumbit
nuk shkaktojné ndonjé shfagje té vecantd t& helmimit nga plumbi, por
megjithaté ato mund € ndihmojné shfagjen ose kegésimin e sémundje-
ve té tjera.

Né qofté se plumbi vepron né doza t& vogla, lénda toksike mund
té béhet shkak pér bazén etiologjike t& procesit patologjik dhe, pér pa-
50jé, mund té démtojé punonjésit. Pér kéts qéllim del e nevojshme gé
té ménjanohet dalja e liré e léndéve toksike, g& nxirren gjaté manipu-
limeve ime plumb qofshin kéto subgtanca edhe né sasira t& pakta, por
qé i kalojné kufijté e lejueshme higjieniké. N& kété repart ne jo vetém

kemt hasur démtime té lehta nga doza té vogla plumbi, por kemi vé-"

rejtur edhe shfagje t& pérparuara té helmimeve kronike t& plumbit.
Punonjéset e sémura nga saturnizmij jané té gradave t& ndryshme. Mé
poshté po japim rezultatet e analizave toksikologjike pér t& démtuarit
nga plumbi.

Pasqyra nr. 2

Analizat toksikologjike t& 13 t& sémuréve me saturnizém

Plumburia né Koproporfirinat :
Nr. gamal 1 ¢ gamafl A.L.A. mgl/1
1
2 ‘ 150 45 5,7
3 180 50 6,2
4 170 51 4,7
5 165 380 9,1
6 170 75 6,4
7 195 82 7,4
8 180 43 5,8
9 220 90 9,4
200 54 7,7
10 _ 225 60 7,2
11 195 68 7,2
12} 160 50 7,9
13 “ 175 2 8,1
1

‘T — Buletini i Shke. Mjekésore Nr, II
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Rezultatet e kétyre analizave jané faktuar népérmjet metodikave
té pércaktimit t€ plumburisé sipas metodés kineze, ku si cak i helmi-
mit fillestar konsiderohet doza mbi 80-100 gama plumb pér litér. Ko-
proporfirinat i pércaktuam né bazé té metodés Kaskelo, sipas sé cilés
autori merr si kufi fillestar t& démtimit saturnin 40 gama pér litér,
kurse acid deltaamino-levulinik (A.L.A.) éshté marré pér bazé norma
1:3 deri 3,3 mg/l. uriné e pércaktuar sipas japonezéve (5). Fakti gg
kétyre analizave dhe vecanérisht A.L.A., gé shumé autoré iu japin pér-
parési, na ka shtyré gé té pérgéndrohemi me kujdes né kéto analiza. Té
dhénat e késaj analize jané pérkrahur edhe nga autorét tané, qé kané
studjuar saturnizmin pér diagnostikim té hershém té sémundjes. (8, 11,
12, 14).

Né materialin toné rezulton se né vrojtimet klinike mé shpesh ha-
set sindroma asteno-vegjetative, t& cilén e ndeshém né teté raste, qé
zené aférsisht 639/, té t& gjithé t& sémuréve tané. Kjo sindromé shprehej
mé tepér me dhembje koke té herépasheréshme, gqé nuk getésoheshin
nga pérdorimi i preparateve kalmante. Po késhtu né kéta pacienté vé-
rehen anoreksi, dhembje kycesh, djersitje, dhembje té lehta, por gé pér-
sériten né regjionin prekordial. Reflekset né pérgjithési ishin té gjalla
si tendinozet dhe periostale, ato kishin dridhje té lehté né gishtat dhe
duart, ndérsa simptomén Teleky dhe té bérjes sé briréve ose démtime t&
pérparuara té S. N. periferik nuk u vrejtén.

Vendin e dyté e ze sindroma anemike, e cila bashkérisht ose né
vecanti nga sindroma asteno-vegjetative, &shté e pranishém ng& 469
té rasteve ose né gjashté té& sémuré. Kéto té sémura kishin zbehje t&
fytyrés dhe té mukozave, dhembje koke né katér oréshin e dyté té punés,
dobési t& pérgjithshme dhe ulje té numrit € eritrociteve dhe pérqgindjes
sé hemoglobinés nén 60%,. Sindromén gastrointestinale e vrejtém vetém
né dy té sémura, kurse encefalopatiné saturnine vetém né njé paciente,
gé shprehej me dhembje té forta koke mé tepér né regjionin oksipi-
tal, ulje t& kujtesés, nistagmus horizontal, marrje meéndsh dhe dridhje
té gishtave dhe té duarve. Kjo diagnozé u mbéshtet edhe nga té dhénat
e EEG, gé rezultoi trase me majé dhe maja-valé t2 theksuara. Sipas
autoréve t& vifleve té fundit (11), kjo sindromé vérehet rrallé. v

Pér granulacionet toksike (bazofilike) né eritrocite, sipas mendimit
tond, ato nuk takohen gjithmoné né té gjithé t& sémurét saturniké, por
nga analizat e kétyre 13 pacientéve, né dhjeté prej tyre ishin té prani-
shém dhe u gjetén né shifra té larta. Por sot diagnoza e pérpikté nuk
mbéshtetet né granulacionet bazofilike, mé tepér kjo i pérket indeksit
plumbik. Ky mendim éshté shprehur edhe nga autoré té tjeré (4,6).

Kéto t& sémura jané kuruar ambulatorisht ose jané shtruar né kli-
nikén e sémundjeve profesionale prané spitalit klinik nr. 1.

Pas mijekimeve té kombinuara, gjendja e t& sémwurave &shté pérmi-
résuar né ményré té dukshme.

Né& lidhje me ekzaminimet paraklinike, kéto paragiten né pasqy-
rén nr. 3.



Ndikimi i plumbit né punonjésit e repartit t& libérlidhjes 98

Pasqyra nr. 3

Rezultatet e analizave t¢ gjakut té pacienteve N

Nr. Eritrocitet Leukocitet Hemoglobina né % Sendimenti

1 3.600.000 6500 60 7

2 3.700.000 800D 70 8

3 4.180.000 9000 70 16

4 4.030.000 6500 55 8

5 3.350.000 . 7000 60 14

6 3.860.000 7500 .50 8

7 3.920.000 6700 70 7

8 4.440.000 5000 65 10

9 3.700.000 6000 55 6

10 3.800.000 9000 65 10

11 3.460.000 7000 55 8

12 3.900.000 5000 70 12

13 4.190.000 6500 65 12

+
KONKLUZIONE
1) N& repartin e libérlidhjes u konstatuan 13 t& sémuré me helmtm

té shkallés s& lehté me plumb, gjé q& pérbén 10%, t& rasteve gq& morrém
né studim.

2) Né kuadrin klinik t& tyre mbizotéron sindroma astenovegjetative
né 63%; té rasteve, sindroma anemike n& 46%, dhe sindroma gastroin-
testinale né 15%,. Kéto sindroma u gietén shpesh té kombinuara me njéra
tjetrén,

3) Né rastet e vérejtura nga ne me plumburi u gjetén nén 150 gama
pér litér njé pacient, kurse 12 t& tjeré midis 150-250 gama pér litér.

4) Megjithé helmimet e lehta g€ ne ndeshém gjaté depistimit, si de-
tyré mbetet t& pérmirésohen kushtet higjieno-sanitare né kété repart, t&
njihen mé miré rregullat higjienike dhe shéndetésore nga punonjssit e
kétij reparti dhe t& organizohet mé miré puna propagandistike shénde-
tésore nga personeli mjekésor i ndé&rmarjes.

5) Reparti i shkrirjes sé plumbit duhet t& largohet nga territori i
ndérmarjes.

Dorézuar né Redaksi mé 15 dhjetor 1975
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Summary

EFFECT OF LEAD ON BOOK-BINDING WORKERS

With in mind the orientations given by the XI Plenum of the C. C. of the
Party of Labour of Albania and other important documents concerning professio-
nal hygiene and occupational diseases, the author draws attention to the importance
of early detection of professional injuries acquired in the polygraphic industry.
In connection with this, a survey was undertaken among the workers of the bindery
of the printing house «Mihal Durri», which is located close to the machine depart-
ment and the stereotyping and melting sections.

The survey was carried out in 1974-75. It comprised all the workers of the
bindery, who were mostly women. About 95%, of them had been accepted directly
to the bindery without passing previously through other sections of the printing house.
The diagnosis of occupational saturnin intoxication was based on the anammnesis,
the clinical picture and the laboratory findings, which included principally the
plood count, the research for basophile granulations in the blood cells, the research
for lead in the urine, for delta-aminolevolinic "acid (ALA) and coproporphyrin in
the urine, Lead intoxication in its chronic stage was found in 10%, of the workers,
mosily among the middle aged or older ones. During the study, the various syndro-
mes were saparated and aranged in order of prevalence. First came the astheno-
_vegetative syndrome which was present in 63%, of the cases.

Suggestions are made for the preventive measures which will bring about a
further improvement of the working conditions.-

Résumée

L’INFLUENCE DU PLOMB SUR LES OUVRIERS RELIEURS

Tenant compte des orientations et des décisions du XIe Plénum du C. C. du
P. T. A. ainsi que d'autres matériaux importants coneernant les maladies profession-~
nelles et Thygidne du travail, Yauteur a porté son attention sur le dépistage précoce :
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des affections professionnelles dans T'industrie polygraphique. I1 a examiné 3 cette
fin les ouvriers de l'atelier de relieure de l'imprimerie «Mihal Durri», qui est situé
a proximité de l'atelier des machines & composer et des presses, et de Patelier de
stéréotypie et de fusion du plomb.

L’étude qui couvre les années 1974-1975 porte sur la totalité des travailleurs
de cet atelier. Ce sont en majeure partie des femmes et des jeunes filles. Pour
95%, d’entre elles, c’est la leur premier emploi, Le diagnostic de saturnisme pro-
fessionnel a été fondé sur les données de l'anamnése, sur le fableau clinique et
les analyses de laboratoire, lauteur ayant surtout fait porter ces derniéres sur
le sang complet, sur la détermination des granulations basophyliques dans
les érythrocytes, du plomb dans Ulurine, de Uacide deltaminolevulinique
(ALA) ainsi que sur les coproporphyrines urinaires. Ces examens ont révélé
que 10%, des travailleurs étaient intoxiqués par le plomb. Cette étude a porté
égadement sur la mise en évidence détaillée de divers syndromes, Le syndrome
le plus fréquemment observé est le syndrome asténo-végétativ, constaté dans 63%
des cas.

En méme temps, Farticle décrit les mesures prophylactiques succeptibles d’amé-
liorer les conditions de travail.
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NJE DEPISTIM PER ANTIGJENIN AUSTRALIA NE POPULLSI

— KOCO PAPAJANI, MIKEL MUKA, ROKSANI GOGA —

(Drejtoria e Higjienés dhe epidemiologjisé Durrés.)

Hepatiti infektiv viral sot njihet jo si njé sémundje e vetme, por si
dy sémundje t& vecanta, gé shkaktohen té& paktén nga dy viruse t& ndry-
shme: hepatiti A, me inkubacion té shkurtér (15-50 dit8), q& shkaktohet
nga virusi i hepatitit A dhe hepatiti B (ose hepatit serik) me inkubacion
té gjaté (43-180 dité), q& shkaktohet nga virusi hepatitit B.

Té dy sémundjet shkaktojné lezione histopatologjike karakteristike
né meéelgi.

Nga ana klinike, hepatiti B #shté mé i réndé, ka mé shumé prirje
té jap& komplikacione ose té kalojé né forma kronike; ai ka dhe progno-
z€ mé té€ keqe, por kéto nuk mund té ndihmojné pér t& béré diagnozén
diferenciale, sepse né t& dy sémundjet vérehen forma asimptomatike anik~-
terike, ikterike e deri n& forma t& rrufeshme, gé pérfundojné né vdekje.

Nga ana epidemiologjike, hepatiti A &shté njé infeksion enterik, qé
pérhapet né rrugén fekale-orale, por nuk mund té transmetohet edhe
né rrugén parenterale. Ai shfaget kryesisht me raste sporadike ose §i
shpérthime t& kufizuara t& tipit familjar. Hepatiti B transmetohet krye-
sisht né rrugén parenterale, me anén e injeksioneve, transfuzioneve dhe
veprimeve té tjera kirurgjikale, por mund té transmetohet edhe né rru-
gén orale. Ai shfaget kryesisht me raste sporadike.

Zbulimi i antigjenit Australia (Au) n& vitin 1964 ka sjellé njé pér-
parimy t&8 madh né studimin e etiologjisg, klinikés dhe epidemiologjisé
s€ hepatitit B dhe ka hapur perspektiva té reja pér diagnozén, mjekimin
dhe profilaksiné e késaj sémundje (4, 5).

Shumé autoré jané té mendimit se pikérisht antigjeni Au éshté
shkaktari i hepatiti B dhe se ai nuk &éshté identik me virusin MS2 (q&
njihej si agjenti i hepatitit B); kjo hipotezé gjen mbéshtetje edhe né
faktin se né rreth 979, t& rasteve t& diagnostikuara nga disa autorg si
hepatit B éshté gjetur antigjeni Au, por nuk é&shté gjetur virusi MS2
(2, 3, 11). Prandaj sot pranohet se antigjeni Au &shté karakteristike vetém
pér infeksionet e hepatitit B dhe jo pér infeksionet e hepatitit A (4).

Dihet gjithashtu se mjaft njeréz, qé nuk kané shenjat klinike t&
hepatitit, né gjakun e tyre kané antigjenin Au. Kéta jané mbartés té
shéndoshé, q& mund t& pérhapin infeksionin me anén e injeksioneve t&
‘transfuzionit dhe t& veprimeve té tjera para enterale. Disa autoré kané
gietur se 4-23%, t& atyre, qé marrin gjak ose plazém nga mbartésit e shé-
ndoshé t& antigjenit Au, sémuren nga hepatiti B (8, 9).
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Njé rrezik tjetér i formave asimptomatike t& hepatitit me antigje-
nin Au pozitiv éshté se disa prej tyre kalojné drejtpérsédrejti né forma
kronike t& sémundjes (6, 7).

Kéto fakte dhe pérhapja qé ka marré hepatiti infektiv né boté tre-
gojné réndésind qé ka pércaktimi i antigjentit Au né serumin e njerézve
té sémuré dhe té shéndoshé.

Punonjésit e laboratorit toné e gjetén me vend té bgjné njé depistim
né formé sondazhi pér té paré pérhapjen e kétij antigjeni né popullsiné
e disa qyteteve.

Materiali dhe metodat: Né& mars, prill, maj, gershor dhe korrik té
vitit 1975, né Elbasan, Durrés Lushnjé dhe Fier u muar gjak nga grupe
njerézish me moshé 0-3, 4-6, 7-14 dhe mbi 15 vjec, g€ ndodheshin né
kushte pak a shumé té barabarta dhe ishin klinikisht té shéndoshé. Gjith-
sejt u ekzaminuan 1480 veta. Me serumet e tyre u bé ekzaminimi pér
antigjenin Au me anén e reaksionit t& imunodifuzionit t& dyfishté né
agar sipas metodés Prince, t& modifikuar nga Popovic. Né dy cerdhe
A e B u ekzaminuan gjithsej 100 fémijé, q& u konsideruan si vatra té
hepatitit B, sepse gjaté viteve 1974-975 kishin pasur respektivisht pesé
dhe katér raste me hepatit té shfaqur me intervale prej 8-15 javésh,
megjithése gjaté késaj periudhe, t& gjithé fémijve u ishte aplikuar dy
heré gama-globulina.

REZULTATET DHE DISKUTIMI

N@& pasqyrat 1, 2, 3, 4, 5 shihet se ka mjaft ndryshime né pérhapjen
e antigjenit Au nga njé qytet né tjetrin dhe né mosha té ndryshme. Ng
Durrés, pérgindja e pozitivitetit ishte mé e larté — 7,1%, ndérsa né Elba-
san, Lushnjé dhe Fier, ajo rezultoi 6,9%, 6,8%, dhe 6,79, respektivisht.
Né Elbasan, Lushnjé dhe Fier pérgindje mé t& larté kishte grup-mosha
4-6 vjec (12,5%,, 13,1%, 14Y%, respektivisht), kurse né Durrés grup-mo-
shat 0-3.vjec (11,3%). Edhe mé e larté rezultoi pérgindja e pozitivave
né m%e cerdhet gé ishin vatra t¢ infeksionit (25%, dhe 20%,, me mesata-
re 22 \ov

Pasqyra nr. 1
Pérhapja e antigjenit Au né qytetin e Lushnjés

. Numri i Ekzamini- . Pérgindja o s
Mosha vjeg meve Nr.i Au pozitivitetit Vrejtje
0—3 40 2 3 Fémijé né cerdhe
4—6 61 8 13,1 Fémijé né kopsht
7—14 82 5 6,09 nxénés shkolle
+15 50 1 2 ~ giimnazist
Gjithsej 233 16 6,8

Yo



Njé depistim pér mszmu.@ib Australia né popullsi

Pasqyra nr. 2

Pérhapja e antigjenit Au né gytetin e Durrésit

!

. s - Pérqgindja ¢ s
Mosha vje¢ wZr i ekzaminimeve| Nr. Au pozitivitetit Vrejtje
0—3 144 13 ‘11,3 fémijé né cerdhe
4—6 175 16 9,1 fémijé né kopsht
7—14 120 5 4,1 nxénés shkolle
+15 120 6 5 gjimnazist
Gjithsei 559 40 7.1

Pasqyra nr. 3

Pérhapja e antigjenit Au n€ gytetin e Fierit

) .
.. . . Pérgindja o
Mosha Numri i ekzaminieve [Nr. i Ay pozitivitetit Vérejtje
0—3 51 4 7.8 Fémijé né gerdhe
4—6 71 10 14 Fémijé né kopsht
7—14 86 7 8,1 nxénés shkolle
+15 150 3 2 gjimnazist
Gijithsej . 358 24 6,7

Pasqyra nr. 4
Pérhapja e antigjenit Au né qytetin e Elbasanit

: - ., | Pérqindja I
Mosha Nr. i ekzaminimeve Nr. 1 >=m pozitivitetit Vérejtje
0—3 70 6 8,5 Fémijé né g¢erdhe
4—6 80 10 12,5 Fémijé né kopsht
7—14 100 4 4 nxénés shkolle
+15 80 3 3,7 gjimnazist

Gijithsej 330 3 - 89
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Pasqyra nr. 5

Pérhapja e antigjenit Au né vatrat e hepatitit B

... | Nr. i ekzami- . Pérg ndja ¢ Aaiti
Institucioni | ™ Hireve Nr. § AU ivitetit Verejtje
Cerdhja A 40 10 25
Cerdhja B 60 . 12 20

Shuma 100 22 22

Njé réndési té vecantd ka fakti se moshat mbi 15 vijeg, nga & cilat
mund té rekrutohen dhurues gjaku rezultuan me pozitivitet 3,7% mné
Elbasan, 2%, né Lushnjé, 5% né Durrés dhe 29/, né Fier.

Pse ka ndryshime né pérhapjen e antigjenit Au né qytetet e ndry-
shme dhe né moshat e ndryshme, tani pér tani ne nuk jemi né gjendje
ta, shpjegojmé. Pér njé sqarim té tillé do t& nevojiten studime té mé-
tejshme. Logjikisht mund té mendohet se kjo varet nga numri i vepri-
meve parenterale (vaksinime, injeksione, transfuzione etj.) dhe nga kuj-
desi gé tregohet pér sterilizimin e veglave qé pérdoren pér kéto vepri-
me. Té tilla rezultate kané pasur edhe autoré té tjeré. N& literaturé pér-
méndet (8) se éshté gjetur né Athiné 1,4%, né Peloponez 2,4%, dhe né
Epir 3,2, t& popullsisé me antigjenin Au, me pérqindjen mé té larté
(4,43%,)) né moshén 5-9 vjeg, ndérsa né rekrutat e aviacionit, pozitivat
kané géné 5,7%. Po ky autor (8) ka béré ekzaminimin histologjik té mél-
cisé né 104 bartés t& shéndoshé té antigjenit Au dhe 67 prej tyre ka
gjetur lezione té hepatitit kronik.

Megjithése né kongresin ndérkombétar pér sémundjet infektive dhe
parazitare, t& mbajtur né Romé né vitin 1974, u tha se hepatiti B éshté
forma e hapatitit akut mé e pérhapur né t& rritur (4), shumica e autoréve
kané gjetur se jo vetém né sémundja, por edhe antigjeni Au éshté mé
i pérhapur né moshat e vogla. Autoré t&€ ndryshém (1, 7) kané gjetur
antigjenin Au né 7,3%, né fémijét dhe 3,5% né té rriturit. Gijithashtu e
kané gjetur né 28Y%, té njerézve, q& kané béré veprimet parenterale
(vaksinime, injeksione etj.), né 20,79, té njerézve té shiruar né spital
dhe né 10,3%, t& njerézve né vatrat e hepatitit akut. Autoré té tjeré
kané gjetur se fémijét né moshé 0-3 vje¢ sémuren nga hepatiti B 18-20
her: mé shumé se moshat e tjera dhe, se né pérgjithési, hepatiti B &shté
rreth pesé heré mé i shpeshté se hepatiti A.

Né lidhje me dhuruesit e gjakut, autori yné (12) ka gjetur se nga
kandidatét pér dhurues té gjakut né Tirang 6,9% kané rezultuar pozitiv.

Por, sikurse u tha mé lart, transmetimi i hepatitit B mund té béhet
edhe me rrugén fekalo-orale, aerogjene etj., gjé qé ka réndési sidomos
pér infektimin e fémijve. N& literaturé pérméndet (11) se jané gjetur
9 pozitiva né 120 analiza fecesh dhe 3 pozitiva né 120 analiza urine.
Antigjeni Au éshté gjetur dhe né péshtymé.

Nga té gjitha kéto mund té nxjerrim konkluzionin se studimi i pér-
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hapjes sé& antigjenit Au mund t& ndihmojé né sqar
meve té epidemiologjisé sé hepatitit infektiv dh
racional t& masave té parandalimit & tij.

imin e shumé proble-
€ né pérpunimin mé

4
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Summary

A SURVEY FOR THE DETECTION OF AUSTRALIA ANTIGEN AMONG
THE POPULATION

A survey was carried out for the detection of the Au antigen in various groups
of the population of the towns of Elbasan, Durrés, Lushnjé and Fier. In all 1480
serums were examined during the Prince method as modified by Popovich.

Comparatively high figures were found in alla four towns: in Durrés 7.1%,
Elbasan 6.9%, Lushnja 6.8%,, Fier 6.7%.

In Elbasan, Lushnja and Fier, higher figures were found among the age )
group of 4-6 years (respectively 12.5%, 13.1%, and 14%,), while in Durrés among '
the age group of 0-3 years (11.3%,).

For the groups over 5 years of age the percentages of the positive results were
in Elbasan 3.7%, in Lushnja 2%, in Durrés 5% and in Fier 29,.
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Résumé

UN DEPISTAGE DE I’ANTIGENE AUSTRALIA PARMI LA
POPULATION

Les auteurs énoncent les résultats qu’ils ont obtenus & la suite du dépistage
effectué sous forme de sondages dans les villes d’Elbasan, Durrés, Lushnjé et
Fier sur la propagation de Pantigene Australia. L’étude a été menée sur les
groupes d’dge suivant de 0 & 3 ans, de 4 & 6 ans, de 7 4 14 ans et au-dessus de
15 ans, dans les conditions cliniques plus ou moins analogues et sur des sujets
cliniquement sains. Cette étude comporte 1480 analyses, qui ont été effectuées
selon la méthode de réaction de double immunodiffusion de Prince, modifiée par
Popovitch.

Les taux constatés dans les quatre villes ont été élevés: a Durrés de 7,1%.
Elbasan 6,9%, Lushnjé 6,8%, Fier 6,7%.

A Elbasan, Lushnjé et Fier, les taux les plus élevés ont été observés dans le
groupe d’age de 4 4 6 ans (respectivement 12,5%, 13,1% et 14%), et & Durrés dans
le groupe d'age de 0 & 3 ans (11,3%).

Pour les groupes d'age supérieurs & 15 ans, les taux positifs relevés ont été
de 3,79 a Elbasan, de 2% & Lushnjé, de 5% & Durrés et de 2, 3 Fier.
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NDIKIMI I SEMUNDJEVE INFEKTIVE VIRALE (GRIP DHE FRUTH)
NDAJ IMUNITETIT ANTIDIFTERIK

 — JOLANDA KOGCI, HULO HAJDER], VESEL CIKA, IBRAHIM LULOCI,
RUZHDIJE BALLA, GEZIM LULI —

: (Instituti i Higjienés dhe Epidemiologjisé)

Difteria iu pérket infeksioneve, t& cilat mund té likuidohen né njé
t& ardhme té aférté. Pér kété arsye, mundésia e uljes s€ imunitetit an-
tidifterik, nén ndikimin e sémundjeve infektive, ka njé réndési t& ma-
dhe praktike gé meriton t& studjohet, aq mé tepér pér faktin se feémijét
kalojné zakonisht shumé infeksione. Ka raste kur brenda njé kohe té
shkurtér ata preken nga dy-tre ose mé shumé sémundje.

Qam@m tre vjetéve (1969-1971), vendi yné kaloi dy epidemi masive
me origjiné virale: epidemin e gripit (dhjetor 1969 — shkurt 1970) dhe
epideminé e fruthit (néntor 1970 — maj 1971).

Epidemia e gripit, g€ u shkaktua nga virusi A/2(Hong-Kong)68
dhe gé zgjati shtaté javé, ka qéné epidemia mé& e madhe g& &shte
vérejtur né vendin toné gqysh nga clirimi e kétej. Ajo u pérhap né té
gjitha rrethet, duke hyré deri n2 zonat mé t& thella malore. Sipas anke-
tave té béra, gjaté késaj epidemie u sémurén 858.821 persona ose 41.4%,
e popullatés sé vendit. Né kéta té sémuré mbizotéruan format e mesme
dhe t& rénda, me ndérlikime & arrinin deri né 14.2%; n& raport me
morbozitetin (3). .

Epidemia e fruthit u p&rhap pothuaj né& gjithé vendin. Si rezultat
i vaksinimit masiv- dhe i masave té gjithan&shme antiepidemike g& u
muarrén né kohé, kjo epidemi kaloi relativisht lehté dhe nga kjo sé-
mundje u prekén gjithsej 48.151 veté prej i€ ciléve 4.630 me ndérli-
kime té ndryshme (4).

Meqgé numri i fémijéve té prekur gjaté kétyre dy epidemive arrinte
shifra t& konsiderueshme, na delte detyra g2 edhe ne té studjonim né
dinamiks, megjithése né njé numér t& kufizuar, nivelin e antitoksinés
difterike, q& gjenden né& gjakun qarkullues t& fémijve, gé& kishin ka-
luar kéto sémundje.

Pér disa vjet me radhé, pérpara se t& shpérthenin kéto epidemi,
ne kemi kryer disa studime imunologjike né qindra f&8mijé t& moshave
té vogla t& vaksinuar me anatoksinén difterike t& purifikuar dhe t&
absorbuar né POAL si m&.E\mi té& prodhuar né vendin foné (2). Kéto"
studime, t& kryera nga ne né gjakun e f&mijéve t& cerdheve t& Tira-
nés, U:E.mm? Shkodér dhe Elbasan, kané treguar se titri mesatar i
m:aWow@mé né serumin e & vaksinuarve géndronte né njé nivel t& larté
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(0.1-0.5-2 UA'ml) dhe gjithmoné mbi nivelin e kufirit mbrojtés, qé
éshté 0.03 UA/ml Kéto rezultate gé flisnin edhe pér njé efekt té ploté
té vaksinés soné, pérforcoheshin dhe plotésoheshin, nga ana tjetér,
me té& dhénat e reaksionit Schick, q& né& pérgjithési ishin shumé té ké-
nagshme (95%; Schick negativ) dhe, mbi té gjitha, me prirjen e p&r-
gjithshme té uljes sé késaj sémundje.

Duke pasur pér bazé edhe kéto té dhéna imunologjike dhe epide-
miologjike, me rastin e shfaqjes sé kétyre dy epidemive, ne ndérmua-
‘rém kété studim gé po paragesim, me géllim qé té sqarojmé n# se fé-
mijét t& prekur nga epidemia e gripit dhe nga ajo e fruthit e kishin
ruajtur ose jo gjendjen imunitare ndaj difterisé té fiuar mé paré me
rrugé artificiale dhe né se ishte e nevojshme ose jo té béhej rivaksini-
mi edhe njé heré (vaksinim suplementar) te kéta kontigjente fémijésh,

MATERIALI DHE METODAT E PUNES

Gijithsej jan& marré né studim 268 serume té fémijéve té moshés
sé cerdheve (0-3 vjeg) dhe té moshés shkollore (7-8 vijec) té vaksinuar
dhe pjesérisht té rivaksinuar mé paré me anatoksiné difterike té pro-
dhuar n2 vend. Prej kétyre: a) 148 serume u pérkasin fémijéve t&
Gijirokastrés, Korgés, Durrésit, Elbasanit, Peqinit dhe Burrelit, t& ci~
lét kishin kaluar gripin As/Hong-Kong/68 né dhjetor té& vitit 1969 dhe
janar shkurt t& vitit 1970. Gjaku i tyre éshté marré dy dhe katér javé
pas kalimit t& gripit; b) 120 serume u pérkasin fémijéve té qyteteve
Shkodér, Durrés, Vloré, g2 u prekén nga epidemia e fruthit e wvitit
1970-1971. Gjaku i tyre éshté marré dy javé pas kalimit té saj.

Studimi i nivelit t& antitoksinés difterike u bé né ményré indivi-
duale (pér ¢do serum veg), duke aplikuar testin «in vivo», né lepuj si-
pas Jensen (cituar nga 6). N& mbéshtetje té titrave individuale nxo-
rrém mesataren e titrit pér ¢do grup.

DISKUTIMI I REZULTATEVE

Pzr studimin e gjendjes imunitare dhe pércaktimin e nivelit t& anti-
toksinés né gjakun qarkullues pérdoren metoda dhe teste t& ndryshme.

Nga té dhénat e literaturés & disponojmé, rezulton se shumica e
autoréve té huaj (1), studimin e gjendjes imunitare, pér té tilla raste, e
-kané mbéshtetur kryesisht né intradermoreaksionin Schick, té aplikuar
zakonisht para dhe pas shfagjes sé epidemive. Kjo metodé me vleré
té madhe epidemiologjike, por mé& pak e pérpikté, ka gjetur pérdorim té
gjéré né terren pér shkak se &shté mjaft praktike dhe e thjeshté pér
t'u zbatuar.

Né studimin toné e pamé té arsyeshme té bazohemi né& metodat «in
vivo» dhe konkretisht né testin intradermal né lepuj sipas Jensen, té
cilin e kemi aplikuar né punimet tona té méparé&shme.

I pérshkruar nga Fraser-Wighuam (1924) dhe i modifikuar sipas Jense-
nit (1933), ky éshté testi mé i pérpikté dhe mé i preferuar né punén
kérkimore dhe laboratorike, por gé& pérdoret vetém né kuadrin e njé
pune shkencore té kufizuar. Ky test jep té dhéna shumé t& pérpikta
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mbi shkallén e imunitetit t& fituar nga organizmi dhe ménjanon ndi-

etimin e intradermoreaksioneve
lokalg, agé mé tepér kur kéto nuk jané shumé té qarta.

Studimi i nivelit t& imunitetit antidifterik na gjakun e 268 fémi-
jéve, sipas testit Jensen, dha kéto rezultate:

1) Té 148 serumet e fémijve, gé kaluan gripin, rezultuan me kéto
titra anikorpe: a) 33 fémijé t& Gjinokastrés dhe 26 fémijé té Burrelit,
qé kishin kryer vaksinimin bazal, ruanin njé titér mesatar prej
0.2 UA/ml; b) 21 fémijé t& Korgés, me vaksinim bazal, kishin nj3 titér
mesatar prej 0.3 UA/mlL; ¢) 15 fémijé t& Durrésit, pjesérisht té rivaksi-
nuar, kishin mesatarisht 0.8 UA/ml.; ¢) 23 fé€mijé t& Peqinit, pjesérisht
té rivaksinuar, kishin njé titér prej 1 UA/ml; d) 30 fémijé té Elbasanit
t& rivaksinuar, kishin njé titér mesatar rreth 2 UA/m],

2) Té 120 serumet e fémijve qé kaluan fruthin dhané kéto titra
antikorpsesh:

— 40 fémijé t& Durrésit dhe t& Vlorés, me vaksinim bazal, patén
mesatarisht 1 UA/ml. .

— 80 serumet e tjera té Durrssit, t& Viorss dhe Shkodrés, me vaksinim
bazal dhe rivaksinim, rezultuan me titér mé té larté se 1 UA/ml

Kéto studime, t& béra nga ne né gjakun e 268 fémijve t& sémuré
nga gripi dhe fruthi, tregojné se niveli i titrit antitoksik antidifterik
(i krahasuar edhe me studimet e méparshme), nuk kishte pésuar ndo-
njé ulje. Né gjakun e tyre, t& gjithé fémijét ruanin njs titér t& larts
antikorpesh antidifterik, shumé heré mé t& larté se sa titri minimal,
Q€ nevojitet pér mbrojtjen e fémijéve nga difteria.

Rezultatet e késaj pune tregojné se sémundjet infektive nuk ndi-
kojné né imunitetin antidifterik, kur kemi t& b&jmé me kontigjente
me imunitet té larté antidifterik, sikurse shprehen edhe autorét 7.8,
dhe frika e rritjes sé morbozitetit t& késaj sémundje pér shkak te njé
infeksioni tjetsr (grip apo fruth), sipas mendimit toné, nuk ka bazé.

Né rastin toné, ky mendim pérforcohet edhe mé shumé me t3 dhé-
na statistikore epidemiologjike té nxjerra qysh nga viti 1967. Gjaté ké-
saj kohe (1968-1971) né vendin toné jané shfaqur tri epidemi si skarla-
tina, gripi dhe fruthi (4, 5, 6). Megjithaté, prirja e pérgjithshme e uljes
s& morbozitetit té difterisé éshté ruajtur si gjaté periudhés sé sdmundje-
ve ashtu dhe pas tyre

KONKLUZIONE

1) Titri i antikorpeve antidifterike na gjakun e 268 konvaleshen-
téve nga gripi dhe fruthi rezultoi me njé nivel t& larté mbrojtés.

2) Prirja e p3rgjithshme e morbozitetit & difterisé, si gjaté epi-
demive ashtu dhe pas tyre, ka qéné né ulje.

3) Né kushtet e nj3 imunizimi t& rregullté dhe t& kontrolluar, fé-
mijt q€ kalojné epidemi t& ndryshme nuk duhet t& bZjné rivaksinim
suplementar antidifterik, sepse, sipas t& dhénave tona, as gripi as fruthi
nuk patén rdonjé ndikim t& vecants ndaj imunitetit antidifterik,

Dorézuar né Redaksi mé 10.X1.1975
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Summary

INFLUENCE OF ACUTE VIRAL DISEASES (INFLUENZA AND
MEASLES) ON ANTI-DIPHTHERIA IMMUNITY

A study was undertaken of the antitoxic immunity of children immunized
against diphtheria who subsequently experienced either influenza (type A2/Hong
Kong/68) during the 1969-70 epidemic or measles during the 1970-71 epidemic.

The study comprises 268 children aged 7-8 years who had been vaccinated
and partly re-vaccinated with toxoid prepared in this country. The levels of anti-
toxin were determined individually in each serum by the in vivo technique of
Jence on rabbits.

- Of the 268 children 148 had contracted influenza and 120 measles.

The following conclusions were arrived at: )

1. After experiencing influenza or measles, the 268 children had maintained
sufficiently high levels of immunity conferred to them by previous toxoid immuni-
zation. !

9. After the aforesaid epidemic, the general decreasing tendency of
diphtheria was maintained in the country.

¢ In communities where immunization is .carried out systematically and is
well - controlled, the occurence of epidemic of influenza or measles does not
impose additional diphtheria vaccination.

4, The character of the infection (influenza or taeasles) does not seem to
have a particular influence on acquired anti-diphtheria immunity.

Since conflicting views have been expressed on this subject, this study may
help to clarify the question and may have broader implications as regards the
influence of viral infections in general on anti-diphtheria immunity.
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Résumé

INFLUENCE DES MALADIES INFECTIEUSES VIRALES (GRIPPE ET
ROUGEOLE) SUR L’IMMUNITE ANTIDIPHTERIQUE

11 s’agit d’une €tude de Timmunité antitoxique effectuée parmi des enfants immu-
~. . nisés contre la diphtérie, et qui ont par la suite souffert d’une grippe du type
A, (Hong-Kong 68) au cours de I'épidémie de 1969-.1970 ou de rougeole durant I’épi-
démie de 1970-1971.

L’étude porte sur 260 enfants wm,g de 7 & 8 ans qui ont été vacecinés et en
pariie revaccinés & l'anatoxine diphtérique produite dans le pays. Les niveaux

d’aatitoxine ont été déterminés pour chaque sérum a part, selon la méthode in
* yivo de Jence sur des lapins.
“ Sur les 268 enfants, 148 avaient été atieints de grippe et 120 de rougeole.

Cet examen a abouti aux conclusions suivantes:

1) Une fois guéris de la grippe ou de la rougeole, les 268 enfants avaient
‘conservé des niveaux assez élevés de limmunité acquise & la suite de la vaccina-
. tion antérieure, )

2) Aprés les épidémies précitées, la tendance générale & la baisse de la morbidité
de la diphtérie dans notre pays s’est maintenue.

8) La ol limmunisation est faite systématiquement et bien contrdlée, le besoin
de nouvelles vaccinations contre la diphtérie ne se fait pas sentir aprés la propa-
gation de D’épidémie de grippe ou de rougeole.

4) Le caractére de l'infection (grippe ou rougeole) n’influe pas particulierement
sur immunité antidiphtérique acquise.

Des opinions contradictoires ayant été exprimées sur cette question, cette
étude peut contribuer a éclaircir le probléme et aider aussi 3 déferminer linfluence
d’autres infections virales sur Pimmunité antidiphtérique.

8 — Buletini i Shke. Mjekésore Nr. II
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KUMTESA

DY RASTE FLATERI ATRIAL TE SHKAKTUAR NGA DIGITALI

— PANDELI CINA —
(Katedra e¢ Propedeutikés)

o Kjo aritmi haset mjaft rrallé si shfagje e intoksikimit nga digitali.
# :Né njé rishikim t& rasteve t& kumtuara deri mé 1964, ku pérfshijné
| dhe tre t& vetat, disa autoré (7) kané analizuar 16 raste me flater atrial
* té shkaktuar nga intoksikimi i digitalit. Rastet e tjera, t& kumtuara si t&
m tilla, i pérjashtuan nga kjo seri, sepse nuk pérmbushnin kriteret e pro-
' pozuara (3): 1) zhvillimi i aritmisé gjaté marrjes sé digitalit, 2) mungesa
e barérave té tjera, qé shkaktojné aritminé dhe 3) zhdukja e flaterit
pas ndérprerjes sé digitalit. .
N& dhjetévjecarin e fundit, rastet me flater atrial toksik po diag-
nostikohen mé dendur. Késhtu, pas kumtesés s& béré né vitin 1964, u
botuan dy raste né vitin 1967 dhe njé né vitin 1968 (cituar nga 1). Po
ashtu mé 1969 u botua njé rast (4), dy raste (9) mé 1970 si dhe fre raste
(1) mé 1972.
Edhe ne kemi pasur dy raste flateri atrial t& shkaktuar nga digitali,
njérin prej té ciléve e pérshkruajmé mé hollésisht.

Rasti nr. 1. — I sémuri vje¢ 19, me nr. kartele 9318/1972, u pranua né klinik&
me dispne, kollé me gélbazé dhe dobési. Objektivisht i sémuri paragiste cianozé, fry-
rje t& venave jugulare dhe rale staze né mushkéri. Ictus cordis prekej me véshti-
rési né hapésirén e VI ndérbrinjore, kufiri i majt& i zemrés pérkutohej na
l. med. clav. sin.,, i djathti dy em. jasht& 1. sternalis dex.; tonet ishin t& largéta,
takiaritmike, me frekuencé 198 né minuté dhe TA 80/50 mmHg. Hepatomegali
(6 cm), ascites anasarcd.

Dy javé para shtrimit, i sémuri kishte pasur njé& episod gripal me tempera-
turé té lartd, pér té cilin ishte mjekuar me antibiotik& dhe me lanatozid ABC
nga goja (0,5 mg. mé dité).

Né& fémininé e hershme mbetej prapa nga shok&t ng aktivitetet fizike. Qysh
nga mosha shtatévjecare mjekohej pér insuficiencé kardiake, & mendohej t&
ishte shkaktuar nga stenoza mitrale reumatizmale, megjithése pér k&t€ prejar-
dhje t& sémundjes nuk kishte t& dh&na anamnetike,

Ekzaminime laboratorike: Er. 3.740.000, L. 5400, Sed. erit 19 mm/orén e parsg,
Seg. 60%, E. 7%, B. 0%, Sh. 3%, L. 30%, M. 0%. Antistreptolizinat 23 wi, muko-
proteinat 3,8 mgY, tibrinogenemia 540 mg%,, proteinat totale 7,76 gr.; albuminat
3,61 gr., globulinat 4,15 gr. (globulinat alfa, 3%, alfa, 14% beta 14% dhe gamma
22%,). Bilirubinemia, provat e labilitetit koloidal, transaminazemia dhe glicemia
ishin mé normé. Elektrolitet né serum: Na 136 mEq/l, K. 454 mEq/l, Ca 9 mg%,
P 2,3 mgY%. Urina pa mdryshime. Presioni venoz 160 mm¥,0. L

Né& ekzaminimin rentgenologjik u vu né& dukje nj& zemér e zmadhuar né njé
shkallé t& theksuar me dilatacion miopatik dhe formé shiéme, NB.N@EB i thek-
suar i atriumit t& djathtd, ventrikuli i majté mjaft prominent. Megénése mmmmzmsa
i a. pulmonare nuk ishte i zmadhuar, u mendua se edhe venirikuli i djatht& nuk

-3
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duhej té ishte hipertrofik. Aorta n& kufi té mormés. Pulsacionet té ruajtura né té
gjitha segmentet e zemrés, por i€ dobésuara. Atriumi i majté nuk dukej i zma-
dhuar. Hiluset ishin brenda cageve t& normés, por vizatimi pulmonar ishte pak
i theksuar dhe kishte pamjen e rjetés, gje¢ qé u shpjegua me njé qarkullim té
kompensuar nga degét e arterieve bronkiale.

Nga ekzaminimi klinik dhe rentgenologjik u mendua mé tepér pér sémundjen
e Ebsteinit. .

Né kliniké, mjekimi u fillua me penicilin€ dhe, dy ditét e para, me lanatozid
C 0,8 mg né dité iv., pastaj me digitoksiné nga goja 0,20 mg. né dité pér dhjeté
dité. Kjo u shogérua me diuretiké: lasiks 1,20 mg. né dité pér 11 dité, hidroklor-
tiazid 50 mg. né dité dhe spironolakton 300 mg. né dite pér 14 dite. Q€ té tre
preparatet i sémuri i mori nga goja.

Brenda tri ditéve té para, i sémuri u afrebrilizua dhe pas dy javésh mjekimi
té tille, gjendja e pérgjithshme u pérmirésua: dispnea dhe edemat u zhdukén,
ndérsa ascites u pakésua. Né auskultacion, tonet ishin aritmike, frekuenca 100 né
minuté (fig. 1 A), kishte zhurmé té lehté presistolike né hapésirén e katérté ndeér-
brinjore né anén e majté té sternumit dhe zhurmé diastolike né majé (pa «melodi
mitrale»). )

Ditén e 31 té& shtrimit, duke marré doza mbajtjeje digitoksine (0,10 mg.
né dité) e spironolakton (300 mg. né ditg), pa pritur i sémuri pésoi njé réndim
t& insuficiencés kardiake, qé¢ u shfag me ortopne dhe rale staze né njé zoné té
gjéré té té dy hemitorakseve. Duke e quajtur kété si shfagje t€ intoksikimit nga
digitali, dhénia e glukozideve kardiake u ndérpre. Té nesérmen, pas njé diureze té
bollshme, té shkaktuar nga lasiksi, gé u pérdor pér shkak té giendje sé réndé,
u shfag mjé ritém i rregullté (fig. 1 0.

Pas ndérprerjes sé digitalit dhe dhénies s& kalium chloratum nga goja, aritmia
u shndérrua né ritém sinuzal (fig. 1 ©).

Fig. 1 A, Fibrilacion atrial. Bllok jo i ploté i degés sé djathté (gjaté digitalizmit).
B, Fibrilacion artial. Ngadalésimi i frekuencés ventrikulare né krahasim me fig. A
ashte shkaktuar mga rritja e shkallés sé bilokut A-V, si rjedhim i veprimit mjekues
t& digitalit. Pér kété flet edhe ndryshimi lkarakteristik i traktit ST-T né p! ,C
Flater .artial (dy brezat e sipérmé jané té pandérpreré). Intervalet P-P' si dhe
ato R-R, t& marrura vecas, kané largési té barabarté midis tyre. Valét P’ nuk kané
lidhje t& géndrueshme me QRS né ményré rigoroze. Disa valé P’ jané mé shumé
t& dulishme, ndérsa té tjerat mé& pak (gati té fshehura né QRS) gjé gé deshmon
pér praniné e P’ sé dyté dhe flet kundér njé nyjézimi eventual té QRS.

NéD+ivalét P’ jané té vogla dhe pozitive (né krahasim me P né Dy té fig.
1 ¢ ku ritmi éshté sinuzal), gjé qé né véshtrimin e paré duket si njé takikardi
sinuzale me bllok t& shkallés sé paré. Kundér késaj mundésie té fundit flet
prania e valéve P’ t& dallueshme miré né D, me frekuencé atriale 250 né minut&, né
krahasim me frekuencén ventrikulare 136 né minutéd dhe vénia né dukje mé miré
e valéve P’ pas ekstrasistolés mé aVR (kompleksi i treté QRS).

Frekuenca atriale 250 né minuté pérbén cakun kufitar midis flaterit atrial dhe
takikardisé atriale me bllok, por: 1) njé frekuencé e tillé zakonisht haset né& fla-
ter, 2) intervalet R-R si dhe ato P’-P’ jané t& barabarta né ményré rigoroze, gjé
qé zakonisht nuk ndodh né takikardingé atriale me bllok; 3) vija bazé e D, éshté
valézuar dhe 4) orientimi i P’ nuk &shté kraniokaudal, sic ndodh né TA me bllok,
por ka drejtim diametralisht té kundérté — ashtu si né flater. C, Ritém sinuzal
(pas’ mjekimit me klorur kaliumi). Bén pérshtypje amplituda e larté e valéve P
né Du dhe Dpr, gé déshmon pér njé hipertrofi té theksuar t& atriumit té djathté,
gjé q& u vértetua edhe rentgenologjikisht. .

Te ky i sémuré, flateri atrial u zhvillua me pikénisje nga fibrilacioni atrial
gjaté mjekimit me doza mbaijtjeje digitoksine dhe doza té larta diuretikésh qé
kishin shkaktuar, fill pas shfagjes s& saj, njé diurezé té bollshme. Klinikisht
intoksikimi u shfag me réndim té theksuar ié& insuficiencés kardiake dhe u
mroﬂmn..cm me ekstrasistola. Pas ndérprerjes sé digitalit dhe dhénies sé kriprave
té kaliumit nga goja, flateri u kthye né ritém sinuzal (fig. 1 Q).

Rasti nr. 2 — 1 sémuri vje¢ 70, me nr. kartele 2964/1975, q& vuante nga
Bronchitis chronica. Emphysema pulmonum, Cor pulmonale chronicum cum insuffi-
cientia c.v. QqT. B dhe merrte digital ambulatorisht, u pranua né kliniké me
réndim t& insuficiencés kardiake.
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Né ditén e pranimit, t& sémurit iu dha 0.8 mg. lanatozid C. i. ven. T& pasne-
sérmen pasi mori pérséri iv. edhe 1,2 mg. lanatozid C., u ankua pér dhembje koke,
mungesé oreksi, t& pérzjera, dobési e mé voné dhembje barku e trupi. Ndérsa né
EKG, ritmi sinuzal, g& kishte n& pranim (fig. 2 A), u shndérrua mé flater atrial
(fig. 2 B). Duke menduar pér intoksikimin nga digitali, iu ndérpre dhénia e gliko-
sideve kardiake. Si rrjedhim u zhdukén simptomat e intoksimit, i sémuri filloi

"8 mdjehe] mé miré dhe ritmi u kthye sérish né sinuzal (fig. 2 O).

Tig. 2 A, Ritém sinuzal (ditén e pranimit) B, Flater atrial (gjat& intoksikimit)
C, Ritém sinuzal (pasi ishin larguar simptomat e intoksikimit).

DISEUTIM

N& té gjitha rastet me intoksikim té analizuara né njé punim (7)
kishte mbidozim nga digitali, sémundje t& réndé té zemrés, 1€ shogé-
ruar me njé faktor, q& e bén organizmin t& ndjeshém ndaj digitalit dhe
shfagje karakteristike t& intoksikimit. Né 12 raste, flateri u has né dhjeté
t& sémuré me insuficienc® kardiake deri né format e rénda dhe vetém
né dy individé me zemér normale.

Shfagjen e flaterit gjaté intoksikimit né dy raste disa e lidhin me
humbjen e kaliumit nga diuretikét (cituar nga 7).

Pérsa i pérket mekanizmit t& lindjes s& ké&tij ritmi ektopik atrial

_gjaté intoksikimit, supozohet gé ai t& jeté i njéjté si né takikarding atriale

me bllok. Edhe kétu, né kushtet e varférimit t& gelizés atriale né kalium,
ajo béhet mé e ndjeshme ndaj digitalit. Pra, kemi t& bé&jmé me njé veprim
t& drejtpsrdrejté té glikozideve kardiake né atriume — dhe jo vagal — me
rritje, pér pasoj3, té automatizmit té tyre.

Varférimi né kalium, pér shkak té diurezés sé bollshme (rasti nr. 1)
dhe té hipoksisé kronike me zhvillimin e acidozés (rasti nr. 2), ishte
njé faktor i réndésishém qé coi né té sémurét tané né shtimin e ndjesh-
mirisé sé gelizés atriale ndaj veprimit t& digitalit dhe né rritjen e auto-
matizmit atrial.

Sipas njé hipoteze, né rastin € TA me bliok, hapshénuesi vendoset
né pjesén kefalike t& atriumeve, ndérsa né flater né pjesén kaudale, e
cila &shté mé pak e priré t& zhvilloj¢ automatizém. Me ké&té duan te
shpjegojné shfagjen mé dendur t&€ TA me bllok né krahasim me flaterin
atrial, :
Nga piképamja diagnostike mé shumé réndési ka njohja e prej-
ardhjes toksike té flaterit (konteksti klinik, prania e ekstrasistolave dhe
zhdukja e aritmisé pas dhénies sé kriprave t? kaliumit), sesa dallimi nga
TA me bllok, gjé qé né disa raste &shté mjaft e véshtiré (fig. 1 C). Kur
aritmia ka njé frekuencé atriale mé t% shpejté se 250 né minuté, disa e
klasifikojné né flater atrial, ndérsa kur ajo &éshté mé e ngadalté né TA
me bllok (8). Megjithaté, kriferi i frekuencés nuk &shté vendimtar pér
té dalluar njérén aritmi nga tjetra, sepse jané diagnostikuar raste té
TA me bllok me frekuenc® atriale edhe 400 né& minuté (cituar nga 3).
T& tjerd, sic u pérménd mé lart, mendojné se ato jané variante t& po
atij crregullimi ritmi dhe dallimi midis tyre &shté pa kuptim pérderisa,
né disa raste, e njéjta aritmi né njé lidhje duket si flater, ndérsa né tje-
trén si TA me bllok (10).

Né dy rastet tona kishte njé hipertrofi t& theksuar t& atriumit t&
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djathté. Ashtu sic mund té luajé rol, krahas faktoréve té tjeré, edhe
ndikimi i tendosjes sé fibrave automatike nga distensioni atrial né lindjen
e TA me bllok (2,5), té njéjtin kuptim mund té keté ky faktor favori-
zues edhe né lindjen e flaterit atrial toksik.

Q& flateri atrial toksik éshté njé aritmi e rrallé, kjo rezulton edhe
nga njé punim i yni mbi intoksikimin nga digitali, qé¢ pérfshin 90 t&
intoksikuar (6). Ne hasém vetém dy raste me flater atrial (2.2 ), ng
kundérshtim me ekstrasistolat atriale (25%), takikardin? atriale me bllok
(12,2%) dhe fibrilacionin atrial (8,8%), té cilat shfageshin shumé mé
dendur.

Dorézuar né redaksi mé 15.X.1975.
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Summary

TWO CASES OF DIGITALIS — INDUCED ATRIAL FLUTTER

Two cases are described of atrial flutter induced by digitalis which answer
to the clinical and electrocardiographic criteria established by J. Coffman and
G. Whipple.

Résumé

DEUX CAS DE FLUTTER AURICULAIRE PROVOQUES PAR LES
DIGITALIQUES

L’auteur décrit deux cas de flutter auriculaire provoqué par les digitaliques, qui
répondent aux critéres cliniques et électrocardiographiques établis par J. Coffman
et G. Whipple.
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TRAJTIMI I NJE RASTI ME PROGENI I SHOQERUAR ME
KOMPRIMIM TE HARKUT TE DHEMBEVE TE NOFULLES SE
SIPERME NE SISTEMIN E DHEMBEVE TE QUMESHTIT

~— DHIMITRA LIRA —

(Katedra e Ortopedisé¢ stomatologjike)

Né& sajé t3 ményrés sé ushgyerjes, llojit té ushqgimit dhe kushteve
té tjera té mjedisit té jashtém dhe té brendshém, tek fémijét, aparati
pértypés kryen riformimin e ndérlikuar anatomo-fiziologjik.

Gjaté gjithé periudhés sé rritjes dhe zhvillimit t& fémijés w._.v&ms
procese mjaft t& ndsrlikuara morfologjike e funksionale, té cilat ndikojné
né aparatin pértypés né ményré té vazhdueshme.

Pér kété arsye éshté e domosdoshme té studjohen vecorité fiziolo-
giike ashtu dhe patologjike té moshés sé fémijés.

Né rast se gjat? rritjes dhe zhvillimit nuk ndérhyn ndonjé faktor,
i cili do t& prishé rjedhshmériné e zhwvillimit normal aparati pértypés
zhvillohet né rregull, por kur né kété periudhé veprojné faktoré t& dém-
shém, qofshin kéta dhe jo shumé té rénd3sishém, ata shkaktojné de-
formime né regjionin e aparatit pértypés.

Né praktikén toné ortodontike, shumé nga fémijét qé paragiten me
anomali né regjionin e dhémbéve, nofullave dhe fytyrés né moshén e
heréshme, kané pasur vese t& ndryshme si thithjen e buzés, fages, -
gishtave ose objekteve té& ndryshme,

Né rastin g& po paragesim é&shté zhvilluar progeni me ngushtim
té radhés sé dhémbéve né nofullén e sipérme né sistemin e dhémbéve
té qum3shtit si pasojé e njé vesi. .

Qysh né moshé t& vogél, f3mija e kishte béré zakon té& thithte cepin
e carcafit. Né sajé té kétij vesi, t& pérséritur pér vjete me radhg, tek-
ai u arrit t& prishej jo vetém simetria (ana estetike) dhe pamja né psr-
gjithési e fytyrés sé késaj fémije, por njékohésisht u cénua dhe harmo-
nia € harkadés sé dhémbéve né nofullén e sipérme, sidomos né drejtim
sagital dhe transversal. ;

Kompleksi i deformimeve té mésipirme pérfagéson njé kazuisti-
ké& té rrallé (né sistemin e dhémbéve t& quméshtit).

Nga literatura e shfrytézuar pranohet se me progeni ndeshen 1,72-
~8%, t& rasteve me anomali (1, 3, 5). .
Lidhur me ndérlikimet qé rjedhin nga progenia, si pasojé e vesit’

"t mésipérmé, ne nuk kemi ndeshur raste té tilla n2 literaturé.

Ne kemi vérejtur se progenia pérfagéson 3.14%, t& anomalive té&
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okluzionit, por shumé rrallé e kemi ndeshur si anomali mé& vete, mé
shpesh ajo ka qgéné e shogéruar me anomali vertikale dhe mé rrallé
me anomalité transversale (1).

Nga ndryshimet morfologjike t2 radhés s& dhémbéve t€ quméshtit,
né bazé té studimeve té kryera né klinikén toné né njé grup fémijésh
me anomali t& ndryshme, funksioni pértypés, na ka rezultuar se &shtg
i démtuar n3 masén 44,9%, (2). Té dhéna t& péraférta jep dhe (4) (45%).

Anomalia e mésipérme del garté sepse ajo crregullon jo vetém
anén morfologjike por edhe até funksionale; uniteti i t& dyjave ka béré
qé té cénohet edhe estetika e fytyrés sé fémijés.

Kjo e fundit duket se i shqet#soi mé shumé prindét dhe i detyroi
ata té kérkonin ndihmén ortodontike.

Nga té dhénat q& muarrém nga néna e fémijés, rezulton se fémija
kur flinte kish béré zakon vesin e mésipérmé deri sa e zinte gjumi.

Mé voné, néna kish viné re se fémija mbante anén e djathté té
buzés sé poshtme pérpara e mbi buzén e sipérme,

Nga rrethi familjar nuk rezulton gé t& keté pasur ndonjé pjesé-
tar me anomali né radhén e dhémbéve., Vetdm nga té dh2nat e mési-
pérme del e qarté se shkaku i zhvillimit fillimisht t& progenisé dhe,
mé voné, té anomalisé transversale, ka ¢éné vesi i mésipérmé. Si rje-
dhim, dh3mbét e nofullés s& poshtme mbajné pozicion normal, kurse
nga térheqja dhe veprimi thithés, dhémbét e sipérmé !!! !! ! | jang
té retrunduar, dmth t& krygézuar me dhémbét e nofullés s& poshtme.
Né kété ményré kéta jo vetdm gé bllokuan daljen e dhémbit géndror
té ands sé majté sipér | 1 majé m% majé me dhémbét e kundérté pér-
katés, por nga shtrirja e gargafit né njé sipérfage mé té gjéré shkak-
tuan dhe daljen e dhémbéve anésoré té sipérmé té kryqézuar.

Né ekzaminimin klinik, t& kryer mé 21.XI1.1969 me nr. 293, fémi-
ja L. S, vjec gjashté e gjysmé, paraqet shkallé pozitive t2 buzés sé
poshtme né anén e djathté si dhe plikén labio mentale t& theksuar
(fig. 1).

Nga kontrolli i béré né hapésirén e gojés sé fémijés u vérejt ky
. dhémbisp ¢ YIVIILITINL _TTIV YV 6
-sistem dhémbSsh ¢ v yy iyl Titvve .
indet e buta pér rreth dhémbéve paragiteshin né gjendje normale.

Harku i dhémbéve né okluzion paraqet devijim nga norma, duke fi-
lluar gysh nga centrali inciziv i an&s s& majté sipér | I), i cili kish
kafshim majé mé majé, kurse dhémbét e tjeré III II I _ jané t& kryqé-
zuar dhe géndrojné 1 mm larg fages linguale me fagen labiale té tyre.
Té dy gjashtat e nofullés sé poshtme jané spostuar medialisht me gjysmé
gjérési té premolarit.

Rafshi median &sht? spostuar miajtas né pérmasén me 5 mm, gjithé
dhémbét anésoré té ands sé djathté sipér okludojné me tuberkulat e
tyre bukale né fisurat e dhémbéve t& nofullés sé poshtme (fig. 2).

Nga analiza dhe sinteza e t¢ dhénave anamnestike dhe kliniko-orto-
dontike u konkludua se rasti paragitej me progeni té shogéruar me ano-
mali transversale, ku nofulla e poshtme &shté zhvilluar normalisht, de-
formimi &shté lokalizuar né anén e djathté té nofullés sé sipérme. Duke:
u mbéshtetur sa mé& sipér u vendos qé& trajtimi t€ béhej duke ménja-
nuar faktorin etiologjik, dmth vesin e lartpérméndur. Pér kété qé&llim
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u kérkua ndihma e nénés sé fémijés gé ajo i€ merte pjesé aktivisht né
korigjimin e anomalisg, duke luftuar vesin e fémijés.
Pér korigjimin e anomalisé dolén ké&to detyra: bllokim i sistemit
t& dh3mbéve t& nofullés s& poshtme, ngritja e okluzionit dhe protru-
dimi e zgjerimi i dhémbéve t& nofullés sé sipérme t& anés sé djathté
(g8 prej 6 — 1 “ I
Pér kryerjen né kompleks té& kétyre detyrave, ne pregatitém njé
rafsh t& pjerét prej plastmase. Pas p#rpunimit klinik e laboratorik mé
95.X1.1969 u bé aplikimi i aparatit né gojén e fémijés dhe u krye akomo-
dimi pérkatés, duke ruajtur kérkesén g€ ndérmjet rafshit té okluzionit
dhe rafshit t& pjerét té aparatit t& krijohej njé kénd prej 450. Kété
kénd ne menduam ta realizojmé pér té ndikuar n& komponentin e
forcés protruduese (pér dhémbét frontalé) dhe zgjeruese (pér dhémbét
anésord) né ményré qi ky komponent t& ishte mé& i madh sesa kompo-
nenti né drejtim té apekseve t& dhémbéve. Gjithashtu ishte ménja-
nuar edhe takimi i sipérfages okluzale té aparatit t& anés s& kundérté
(majté) né njé masé té till5 sa té kalonte lirisht letra e artikulimit.
N& kété gjendje u arrit q& né rafshin e pjerst mbéshteten vetém
" dhémbét gé kishin pozicion anomal. Néna dhe fémija u porositén g2
aparati té mbahej vazhdimisht, té higej vetém né kohén e ushgimit dhe
pérséri té rivendosej dhe né krye t& 7-8 ditéve té paraqitej pér akti-
vizimin pé&rkatés. ) .
. Njé javé pas aplikimit t& aparatit, tek fémija u vuné re rezultatet
fillestare; dhémbét qé mbéshteteshin mbi rafshin e pjerét, si pasojé e
veprimit t& forcave muskulare, kishin réshqitur pak, pra dhémbét fron-
talé me pozicion anomal filluan té protrudoheshin, kurse harku i dhé-
mbéve anssoré filloi té& zgjerohej né drejtim bukal. Dhémbét e anés
s& majté kishin takuar rafshin okluzal té aparatit.

Cdo shtaté-teté dité, vazhdimisht, béhej abradimi (gryerja) e raf-
shit okluzal t& aparatit né anén e majté né& masé té tillé sa gé lejonte
kalimin e letrés sé artikulimit dhe njékohésisht shkurtohej rafshi i pjerét.
Rezultatet shkonin progresivisht né ményré té kénagshme. Rezultati i
ploté u arrit pas njémbédhjeté seancash ortodontike, Késhtu mé 13.11.1970
aparati u hoq, pasi okluzioni i sistemit 18 dhémbéve t& quméshtit ishte
plotésisht i normalizuar.

Me géllim g rezultati t& ruhej u pregatit dhe u vendos njé plla-
ké gellze pasive. Kété aparat, fémija e mbajti gjaté teté muajve. Nga
kontrolli i herépasheréshém rezultoi se rezultati ishte i géndruesh&m.

N& shtator t& vitit 1970, aparati iu hoq né ményré graduale dhe
pastaj u mbajt né kontroll periodik ¢do dy-tre muaj, me géllim gé t&
" kontrollohej vijimi i kémbimit t& dhémbéve t& quméshtit me até t€
= pérhershmin.

Né kontrollin e datés 4.XIL1975 tek fémija &shté kryer plotésisht

zévéndssimi i dhémbéve té quméshtit me ata té pérhershmit. Nuk vihet
né dukje asnjé anomali dhe ruhet njé harmoni e ploté e arkadave 1€
dhémbéve dhe pamja e jashtme éshté e miré (Fig. 3, 4).

Né& mosha té vogla, me sistem té dhémbéve t& quméshtit. progenia
edhe kur shogérohet me ménjanime transversale, me njé mjekim orto-
dontik t8 studjuar dhe korekf, korigjohet. Nga ana tjetér, rezultatet e
arritura béhen t& géndrueshme né periudhén tranzitore kur kryhet ké-
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mbimi i dhémbéve t€ qumeéshtit me ata té pérhershmit, sepse duke ko-
rigjuar veprimin e forcave negative krijohen kushte té pérshtatshme
pér ruajtjen e linjés té zhvillimit dhe rritjes normale t2 tyre, qé kané
si parim ndjekjen dhe zévéndésimin e dhémbéve té qumeéshtit. Kété
ndihmé fémijét tané e gézojné né sajé t2 kujdesit té madh qé tregon
Partia dhe Pushteti yné popullor.

Eshté detyré jo vetém e prindérve, por edhe e punonjésve t& shénde-
tésisé, vecanérisht t& stomatolog3ve, qé té& béjné depistimin aktiv té fé-
mijéve né c¢erdhe dhe kopshte pér zbulimin dhe mjekimin e anomalive
gysh né fazat e heréta.

Dorézuar né Redaksi mé 25.XI1.1975
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Summary

TREATMENT OF A CASE OF PROGENY ASSOCIATED WITH THE
COMPRESSION OF THE DENTAL ARCH OF THE UPPER JAW

IN THE SYSTEM OF MILK DENTITION

The paper discusses a case of progeny in the milk dentition system as conse-
guence of a vitium. The correction was performed with an inclined plate at the age
of 6 years and a half. Results were obtained after two months and a half. Later the
patient was kept under observation until the complete change to permanent denti-
tion. The author draws the conclusion that the timely treatment of these daffacts
of primary dentition results in the correction of this abnormality and in its
prevention in the permanent dentition.

Résumé

TRAITEMENT D'UN CAS DE PROGENIE ACCOMPAGNE DE LA
COMPRESSION DE L’ARC DENTAL DE LA MACHOIRE SUPERIEURE
DANS LE SYSTEME DES DENTS DE LAIT

L’article étudie un cas de progénie dans le systéme de la dentition de lait
provoquée par un vice. La correction a été exécutée au moyen de T’application
d'une plague oblique a I'dge de six ans et demi. Des résultats ont été obtenus au bour
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de deux mois et demi. Par la suite la patiente a été maintenue en observation
jusqw’au complet remplacement des dents. L'auteur en conclut que le traitement
en temps opportun de ces défauts de la premiére dentition a pour effet de corriger
cette anomalie et d'en éviter la récidive dans la dentition permanente.
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NE NDIHME TE MIEKUT PRAKTIK

DEMTIMET PERFORATIVE TE SYVE

— GJERGJI CEPA, ALEKQ PAPA —

(Klinika okulistike)

Midis démtimeve té syve, njé réndési té posagme paragitin perfo-
racionet, njé sasi e konsiderueshme e té cilave shpien nga ulje t& theksuara
deri né humbjen e ploté té funksioneve té syrit, madje nganjéheré, du-
ke prekur syrin e shéndoshé, rrezikojné verbimin e t& plagosurit.

Té nisur nga pérpjekjet e kryera pér t& riaftésuar syté e perforuar
e njékohésisht pér té pércaktuar drejtimet, ku duhet t& pérqéndrohet pro-
paganda shéndetésore pér parandalimin e aksidenteve té syve, menduam
té analizojm? materialin e klinikés okulistike gjaté dhjetévjegarit 1&
fundit (1965-1974).

Nga numri i pérgjithshém i shtrimeve prej 11.748 pacienté, 1436 té
traumatizuarit pérbéjné 10,5%, té shirimeve, nd&rsa 785 pacienté me
perforacione pérbéjné 6,19/, t& shtrimeve dhe 54,69, & t& traumatizuarve.
Nga pacientét tané, 22 kané pasur démtime perforative né té dy sytg,
gjé qé e rrit numrin e syve té perforuar nga 785 n& 807.

Né raport me traumat dhe shtrimet gjaté viteve, perforacionet para-
giten né pasqyrén nr. 1.

Pasqyra nr. 1

]
Viti * 1965 _ 1966 m 1967 _ 1968 _ 1969 w 1970 * 1971 ‘ 1972 _ 1973 _ 1974
Shirime 1053 1037 1051 1125 1219 1150 1279 1271 1317 1246
Trauma 121 123 129 148 180 129 132 152 172 160
Perforacione 81 67 70 73 108 67 61 88 77 93

Interesant &shté fakti se démtimet e syrit t& djathté takohen 410
heré, n& krahasim me syrin e majté, qé takohen 397 heré. Kéto shifra
t& péraférta na béjné t& heqim doré pérfundimisht nga mendimi i shpre-
hur ng literaturé se ekziston mundésia mé e madhe e démtimit & «syrit
me t& ekspozuar», atij t& majté, duke ditur se shumica e njerézve punojné
me dorén e djathté.

Ashtu si dhe autoré té tjeré edhe ne i takojmé syté njésoj té pla-
gosur (2, 8).! ,

Sipas t& dhénave té autoréve, qé pérménden n& bibliografingé tong,
démtimet perforative té& syve takohen mé shpesh né& moshén 20 deri
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40 vjec, gqé éshté mosha mé aktive ns puné, duke e lidhur né njé faré
mase dhe me pérvojén e pakét t& mé t& rinjve, t€ cilét nuk u kushtojné
réndésiné e duhur masave mbrojtése qé rekomandshen. Edhe né pacien-
tét tané vemé re se ata nuk i kané mbajtur syzat mbrojtése, t& cilat
ménjanojné rreth 80%, té& aksidenteve té syve (4). Perforacionet e mo-
shave 21 deri 40 vjec i takojmé& né 30% té rasteve.

N& numrin e pérgjithshém ta perforacioneve, nj& vend me réndési
zené démtimet e syve t8 fémijve, sidomos t& moshés shkollore, pra
midis 6 deri 15 vjec. Ato ne i takojmé 246 heré, né mé tepér se 300,
té rasteve. Né pérgindje qé lékunden midis 16 dhe 45%, u takojné edhe
autoréve t2 tjeré (4, 7, 8). Sipas t& dhénave t& literaturés, perforacionet tek
fémijét takohen né 399 t& rasteve (7). T€ ndara né grup-moshg, démtimet
perforative té syve tek ne paragiten né pasqyrén nr. 2.

Pasqyra nr. 2

Mosha Meshkuj Femra Gjithsej Pérqindja
0—S5 vijeg 65 43 108 13,9
6—11 » 117 35 152 19,3
11—15 » J 73 21 94 12,0
16—20 » I 49 16 65 8.3
21—30 » 122 13 135 17,2
31—40 » 103 9 112 14,1
4150 » 26 13 39 4.9
51—60 » 34 11 45 5,9
mbi 61 » 27 8 35 4,4

Gjithsejt 616 169 785 100,0

Si¢ shihet, démtimet mé ts shpeshta tek ne takohen né fémijt e mo-
shés parashkollore dhe shkollore, té cilét lozin me mjete t& papérshiat-
shme si shkopinj, guré, shtiza, tela apo né& fémijt e fshatit, gq& hipin
népér pemé, démtojné syté me guré té hedhur me llastiké etj.

Pérsa i pérket seksit, numri prej 616 meshkujsh, né krahasim me
169 femra, flet jo vetém pér ndryshimin e lojnave t& djemve, té cilat
jan€ mé té rrezikshme se ato 18 vajzave, qé zakonisht lozin me kuklla,
rrathg, litar etj. por edhe me profesionet g& kryejné mé tepér’ burrat.
Tek fémijt sidomos tek vajzat, né njé masé ts madhe, démtimet u
shkaktohen nga t& tjerét.

Tek ne, né moshén féminore, djemté jané démtuar 2,5 heré mé tepér
se vajzat. Né numrin e pérgjithshdm t& pacientéve, ky raport géndron
aférsisht 4:1.

Po t& marrim né vecanti moshén aktive pér puné, ky raport ndry-
shon 6,4:1, gjé q& shpjegohet me punét mé t& rénda qé ushtrojné burrat
né oficina, miniera, merren me prerje drush e puné té tjera krahu si ké-
to, t€ cilave po t’u shtohet kujdesi i pakét pér ruajtjen e syve, béjné gé
t€ rritet numri i t& aksidentuarve,

Nga numri i pérgjithshém i rasteve, 144 perforacione u takojné té
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miturve, 226 u takojné nxénésve té shkollave fillore e t& mesme dhe ve-
m 45 pensionistéve dhe grave shtépijake.

Traumat perforative t& syve mbizotérojné tek punétorét, qé i takojmé
937 heré ose né 30%, t& rasteve. N& punonjés t& bujgésisé i takojmé né
115 raste, pra né njé raport 2:1 né krahasim me punétorét, pavarésisht
_ge shumica e punonjésve tek ne merret me bujgési. Té rralla jané dém-
timet e syve e bashk? me to edhe perforacionet tek népunsit. Késhtu
‘tek ata takojmé vetém shtaté raste perforacionesh; katér tek arsim-
' tarét e njé né njé inxhinier. Kéto duhen konsideruar si rastési, pasi edhe
' demtimi i syrit éshté shkaktuar duke preré dru ose duke béré njé pro-
! ceduré pune, gé nuk lidhet me profesionin g& ushtrojné.

Nga kategorité e punétoréve gé jané démtuar mé tepér jané meka-’
. niké e punétoré té tjeré te oficinave né 42 raste, traktoristé e shoferé
' né 42 raste, guréthyes e minatoré né 25 raste, kovagé, muratorgé, mara-
. ngozé nga 10 raste etj.
3 Si rezultat i elasticitetit 1€ madh t€ hekurit dhe celikut, copézat
. gé shképuten kané& njé forcé & madhe ndérkaq ato janeé mé té vogla
/. sesa copéza guri ose sendesh t& tjera. Kjo rezulton se shumica e copé-
;. zave metalike - takohet brenda syrit.
o Lidhur me mijetet, ato kané géné nga mé t& ndryshmit. Ne kemi ta-
¢ kuar 61 lloje. Vendin kryesor e zené mijetet e drunjta, gé kané sjellé
' 918 heré perforacione, nga té cilét 116 heré jané shkaktuar nga shkopinj,
93 herd nga dru dhe 9 heré nga kallama. Me hekur-celik jané shkaktu-
ar 145 heré. Né 93 raste, perforacionet i kang sjellé gurét, 43 heré tela
e shtiza, ndérsa 32 heré xhame t& llojeve 1€ ndryshme.
N& 27 pacient®, syté qené perforuar me gozhdé, né 12 me gjilpéré,
né 13 me thiké, né 10 me pené dhe né 5 me gjémba. N& 13 raste, dém-
timet gen& shkaktuar nga kafshét shtépijake, duke futur kétu perfora-
cionet nga goditja me briré dhe sqep.
N& numrin e pérgjithshém té traumave tek ne, réndési t€ vecanté
vazhdojné té kené démtimet e syve me 1éndé eksplozive, t& cilat i takojmé
V- né 12,19/, té perforacioneve. N& njé masé t& madhe, ato jané tek fémijt.
Prognoza e t& sémuréve réndohet sidomos nga prania e trupave €
" huaj intraokularé, t& cilét kan& géné amagnetiké e me forma tepér 1€
grregullta, qé sjellin t& tilla démtime, t& cilat jo rrallé béjné t& domos-
doshme hegjen e syrit.

Démtime mé t& rrallé t& syve jané shkaktuar edhe me mjete t& tjera
©. si drapér, cfurk, brisk roje, grep peshkimi, sende plastmasi, reska e do-
7 rés, qoshja e stofés e ndonjé tjetér.

. Né rezultatet e mjekimit t& perforacioneve, réndési té dorés s& paré
paraget koha e ardhjes né spital.

Plagé t& infektuara t& syve, népér té cilat shpeshheré dalin pjesé
intraokulare, pérve¢ njé mjekimi intensiv, lokal e té pérgjithshém, kané
nevojé pér revizionim. Konstatojmé se ardhja, né shumicén e rasteve,
-, nuk ka géné urgjente. Vetém 283 pacienté ose 369, e rasteve jané pa-
ragitur tek ne brenda disa oréve. Tek kéta edhe rezultatet e mjekimit
kané qéné mé té mira. Té tjerét jané vonuar me dits t8 téra. Késhtu,
pas njé dite kané& ardhur 136 pacienté, pas dy ditésh 102, pas tre ditésh
49, ndérsa 215 pacientét e tjeré, numér qé pérfagéson 27,3%, e rasteve,

_kané ardhur né afate mé té gjata, & nganjéheré kalojné me jave.

-~ Buletini i Shke. Mjek&sore Nr. 11
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Ne ﬁmﬁow.mnwoswﬂ e syve, pé€r prognozén, réndési t& madhe paraget
edhe vendi i perforacionit e madhésia e tij. Tek pacientét tand, 555 heré
ose né 85,3%, té rasteve, perforacioni ka géné korneal, nga té& cilét
134 heré kalonte edhe né skleré. Vetém 118 heré perforacioni ka qéné
skleral dhe ky, né té shumtén e rasteve, né plagosje nga cifla metalike
t€ shképutura gjaté punés me cekan dhe nga léndét eksplozive. Né 9
raste, rupturat gené mjaft t¢ médha si rezultat i kontuzioneve t& forta
té syrit, ndér té cilét teté pasoheshin me ruptura sclerae intercalare.

Né plagosjet e korness, réndési té posagme ka depertimi i mijetit
deri né zonén ku &éshté vendosur kristalina, prekja e sé cilés sjell me
vete krijimin e kataraktés traumatike, g& megjithése jemi né gjendje
ta trajtojmé né ményré kirurgjikale, né njé masé té konsiderueshme
rrit invaliditetin dhe u ménjanon pacientéve njé séré profesionesh. Tek
pacientét tané, kjo patologji, me 317 rastet, pérbén 38%, té ndérliki-
meve. Autoré té ndryshém (cituar nga 8) kataraktén traumatike e ta-
kojné si ndérlikim mé té shpeshté té perforacioneve. Pérqindja joné
pérkon me ato té& literaturés g€ kemi mundur t& konsultojmé, qé i jep
né shifra midis 32 dhe 54%. N& plagosje t& corpus ciliare, rrallé krijo-
het cataracta. Pérsa i pérket madhésisé sé perforacionit, deri né 2 mm.
al ka gén& 230 heré nga 2 né 5 mm. — 292 heré, mbi 5 mm. — 189 he-
ré, kurse térthor kornesé dhe né skleré me gjatési mé shumé se 10 mm
— 96 heré. Kuptohet se né 71,5%, t& rasteve, ku perforacioni kalonte t&
5 mm,, trajtimi ka géné jo vetém i véshtiré, por ndérlikimet qé i sho-
qéronin kané géné nga mé té ndryshmet. ‘

N& 422 raste ne kemi takuar prolapsus iridis, shifér kjo qé &shté
mé e madhe se gjysma e numrit t& pacientéve. N& 135 raste (16,5%,), duke
géné perforacioni mé i madh, prolabonte népér plagé edhe corpus ciliare,
né 82 raste (rreth 10%, edhe chorioidea, ndér t& cilét 80 heré (10%)
edhe corpus vitreum.

Né perforacione € tilla t& ndérlikuara, megjithé trajtimin e posa-
¢ém, proghoza e syrit pér pamjen mbetet e réndé.

Né materialin tong, vendin e paré né ndérlikimet e zené pro-
lapset e pjeséve uveale dhe, menjéheré pas fyre, cataracta, gé takohet
né 39,4%, té pacientéve. N& 92 raste, perforacionet i shogéronte hemo-
rragjia difuze né corpus vitreum, ndérsa né 63 raste 1€ tjera, ajo mbu-
shte camera oculi anterior. Nga literatura del se gjysma e plagosjeve
té corpus ciliare shogérohet me hemorragiji né corpus vitreum.

Né 34 raste &shté konstatuar ndryshim né. pozicionin e kristalings,
nga té cilét 13 heré ajo ka qéné e luksuar ose e subluksuar né corpus
vitreum, shtaté heré éshté gjetur nén konjunktivé pas ruptura sclerae
intercalare, dy heré si njé piké e madhe vaji géndronte transparente
né camera anterior dhe 12 heré kishte dalé jashté nga sy té shkaté-
rruar, qé pothuaj qené zbrazur krejt. ’

Né ndérlikimet ¢ perforacioneve hyn dhe shkolitja e retinés, gé
mund té jeté pasojé e drejtpérdrejté e traumés mekanike. Ne até e ke-
mi takuar tri heré, pérve¢ njé rasti me rupturé makulare. Nga ana
tjetdér ablatio retinae mund t€ krijohet edhe pas largimit diaskleral t&
trupave té huaj intraokularé dhe pas hemorragjish né corpus eﬁﬂmmﬁr.
Pérsa mé sipér, né materialin ton& nuk mund té nxirren konkluzione
té tilla. - . ,
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N& cdo plagosje perforative duhet pasur parasysh infeksioni intra-
okular. Prania e tij paragit gjithmoné njé komplikacion t& réndé (11).
Né& pérgjithési pérdorimi i antibiotikéve e ka ulur numrin e ndérliki-
meve. Sipas té dhénave té literaturés, infeksionet intraokulare, pas per-
foracioneve, takohen né& 10-25%; t& rasteve (8).

Né pacientét tang, 51 heré syté jané shkatérruar si rezultat i endo-
phthalmitis ose panophthalmitis. Vec kétyre, dekurs t& réndé kand ka-
luar edhe 44 pacienté, né t& cilét u konstatua hypopion. Me kéts, in-
feksionet e rénda intraokulare arrijné né masén 13%/,. N& démtimet per-
forative t& syve né eksplozione ose nga copa metalike té shképutura
gjaté goditjes me cekan, si rezultat i energjisé molekulare, qé zhvillo-
het, krijohet njé faré sterilizimi, qé pérgjysmon sasiné e infeksioneve
(cituar nga 11). .

Njé komplikacion shumé i rrezikshém i perforacioneve mbetet oftal-
mia simpatike, e cila tashmé takohet rrallé. N& literaturé flitet pér mé
pak se njé pérgind té rasteve (8). Té tjeré autoré, né statistika shumé
vjecare, nuk takojné asnjé rast. Né materialet tona, ne e takojmé, dy
heré, qé pérbén 0,2 pérqind té rasteve. .

_ Krahas kétyre, né 32 herg, né 4%, t& rasteve, takojmé glaukomsén
sekondare, qé &shté njé ndérlikim i voné dhe g€ kérkon njé trajtim
t€ posacém (1, 5, 6).

Ng¢ perforacionet e syve, njé réndési té posagme paraqit prania e
copave t& huaja intraokulare, t& cilat mund té jené me pérbérije té
ndryshme. Sa heré dyshohet pér to, &shté e nevojshme t& kryhet ront-
genografia pér lokalizimin e tyre, gjé qé e béjmé me protezén e Comberg.
Né& pacientét tang, 120 heré kemi gjetur copé€ magnetike intraokulare,
qé &shté larguar me rrugé diasklerale, me magnetin e dorés ose até
gjigand, q& na duket mé pak e rrezikshme se metoda, g€ e nxjerr copén
me rrugé korneale, nga ku mund té démtohet kristalina (1, 4, 5, 8).

Né rrugé korneale kemi hequr vetém 25 trupa 1€ huaj té vendosur
né segmentin anterior té syrit. N& 84 raste, copa ka géné amagnetike,
ndérsa 13 heré jo. metalike, por prej druri e xhami. Me kéto numri ;
copave intraokulare arrin né 217 ose 26,9%, t& rasteve me perforacione.

Copa metalike pérbéjné 94%, t& trupave té huaj intraokulare. Kjo
shifér &shté e péraférté me até prej 90%, q& jep literatura, qé& kemi
pasur mundési té konsultohemi, ndérsa copat magnetike jepen né 85-90%,
t& copave metalike (8). Tek ne kéto takohen né afro 59%, t& rasteve,
si rezultat i plagosjeve nmie bomba e kapsule t& fémijve.

Né 61 raste nuk ka qéné e mundur hegja e copés intraokulare, ndér
kéto, 15 heré &shté tentuar, por pa rezultat.

Qéndrimi pér shumé kohé i njé copé hekuri apo celiku né sy béhet
shkak pér krijimin e siderozés, q& ne e takuam né tre raste, prognoza
e té ciléve ka géns e keqge.

N& mjekimin e perforacioneve, réndési t& dorés sé paré ka revizio-
nimi i plagés perforative, i shogéruar me mjekimin lokal e t& pérgjith-
shém me antibiotiké e kortizoniké, q& tashmé d@shté i njohur nga cdo
mjek okulist.

Suturimi i plagés, né materialin gé po paraqitiny, &shté béré né

420 heré (529%,), shifér e péraférté me até qé jepet edhe né literaturd (8).
Plagé t& vogla, sidomos ato gé shogérohen me praniné e trupave té
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huaja intraokularé nuk ka nevojé té gepen, po késhtu plagé t& vogla
limare me buzé té mbéshtetura.

Prolopsektomia &éshté kryer 375 heré, katér heré éshté béré re-
pozicion i irisit, ndérsa n& 27 raste edhe mbulim konjunktival i plaggs |
korneale. _

Prania e hyphema-s né pacientét tané nuk ka g&né shqetésuese
dhe, me pérjashtim té tre rasteve, tek t& cilét ka g&éné i nevojshém
punksioni dhe lavazhi i kameras, duke u mbushur ajo me ajér (, 2, 9)
gjaku u rezorbua vet#, duke ndihmuar proceset rezorbtive me sol Dionini,
té ngrohta, glukozé me vit. C iv., pasi mé paré ishin pérdorur edhe
vit. K., Clauden etj. Né turbullime vitreale, krahas Diodinés e t& ngroh-
tave, na duket i efektshém' pérdorimi i hylasés subkonjunktival.

Né ¢do perforacion ¢do heré &shté ngulur kémbé pér ruajtjen e sy-
rit nga enukleacioni primar, g€ né vetévete pérfagéson njé traums
psikike pér pacientin. Megjithat, 128 sy kané pérfunduar me enucleatio
bulbi, qé pérfagéson 16%, té perforacioneve. Nga kéta vetém 48 i jané
nénshtruar enuklacionit primar, kurse 80 té tjerét, enuklacioni ose evis-
ceratio bulbi, kur syté ishin vazhdimisht té irituar, rrezikoheshin pér
ophthalmia sympatica dhe kishin humbur projeksionin e percepsionin
e drités. Pra, 128 pacienté pérfunduan me anophthalmus. 58 sy paraqitnin
hypotomi té theksuar ose subatrofi, gé krahas té tjerave, béné q& numri
i rasteve me vizus zero t€ rritet né 232 ose 28,7%, t& € plagosurve. N&
179 raste (22,19%,) kishin percepsion dhe projeksion t& miré t& drités.
Shumica e kétyre pacientéve mbetén pér ekstraksion té katarakiss. Né
82 pacienté t& tjeré (10,1%,), vizusi ishte nén 0,1. Vizus midis 0,1 dhe
0,5 kishim né 97 raste ose 12,19, ndérsa midis 0,6 dhe 1,0 né 168 raste
ose 20,89/, Né& 49 fémijé nuk ge e mundur té pércaktohej mprehtésia |
e pamjes. _

Pérsa i pérket ditégéndrimit mesatar t& pacientéve, me marrjen e
njé s€ré masave intensive pér trajtimin e té aksidentuarve, né pesévije- |
carin e dyté vérehet njé ulje né 16,6 dité nga 19,3 dité qé e kishim
né pesévjecarin e paré t& periudhés gé po analizojmé.

Pér sa analizuam mé lart, arrijmé né konkluzionin se démtimet per-
forative t& syve hyjné né grupin e démtimeve mé t& rénda. Syri mbetet
njé organ shumé delikat, qé duhet ruajtur me kujdes kur kryejmé pu-
né qé rrezikojné démtimin e tij. Pér kété &shté e domosdoshme té inten-
sifikohet puna propagandistike pér té rritur né njé shkallé mé t& larté
profilaksingé, pasi traumat né pérgjithési dhe vecanérisht perforacionet e
syve sjellin me vete njé invaliditet t& larté.

Kushtet e krijuara né vendin toné nga Partia dhe Pushteti popu-
llor, q& nuk kursejné asgjé pér ruajtjen dhe forcimin e shéndetit t& po-
pullit, si shérbimi mjekésor falas, shpérndarja e tij né ¢do skaj té Atdheut
etj., krijojné mundé&si t& médha jo vetém pér mjekimin né kohé& té per-
foracioneve t& syve, por edhe pér parandalimin e shumé rasteve.

——

~

Dorézuar né redaksi mé 15 gershor 1975-
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Summary

PERFORATIVE INJURIES OF THE EYES

A clinico-statistical is presented of the perforative injuries of the eyes in
807 cases of 785 patients admitted on treatment at the oculistic clinic of Tirana
during a period of 10 years (1965-1974).

In the authors’ opinion, the traumas comprise 10.5%. The authors find no diffe-
rence between the injuries of the left or right eyes. In 309, of the cases the
perforations occur in children and the same percentage in adults aged 21-40. The
male-female ratio is 4:1. In 30%, of the cases the injured were workers. The worker-
-peasant ratio was 2:1. The perforating objects are mainly fragments of wood, of

steel and stone. In 12.1%, of the cases the injuries were caused by explosive substances.
The paper analyses the time of admittance to the hospital, the site of the

perforation, its dimensions and the related complications. In about 27%, of the
cases the perforation was accompanied by the penetration of the alien .Uo%.. ’
The results of the treatment are given, the average stay at the hospital, the favou-
rable conditions created in this countiry for the rapid and effective treatment of
the eye injuries. )

Résumé

LES BLESSURES A PERFORATION DANS LES YEUX

Les auteurs présentent une étude clinico-statistique des blessures &4 perfora-
tion aux yeux sur 807 cas chez 785 patients hospitalisés 4 la clinique ophthalmolo-
gique de Tirana au cours de dix années (1965-1974). .

Selon les auteurs, les traumas constituent 105% des cas d’hospitalisation,
les perforations 6,1%. Les auteurs ne constatent pas de différences entre les
lésions de chacun des deux veux. Les perforations, dans 30% des cas, concernaient
des enfants et, pour le méme taux, des adultes de 21 & 40 ans. Le rapport entre
le sexe masculin et le sexe féminin est de 4:1. Trente pour cent des blessés sont
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des ouvriers. Le rapport ouvriers-paysans est de 2:1. Les perforations ont étg
principalement provoquées par des éclats de bois, d’acier et de pierre. Dans 12,1,
des cas, les blessures sont causées par des substances explosives.

L-article analyse I'époque d'hospitalisation, le lieu de la perforation, ses dimen.
sions et les complications afférentes. Dans 27%, des cas, les perforations sont !
accompagnées de la pénétration d'un corps étranger. Les auteurs indiquent les .
résultats du traitement, la durée moyenne de séjour & T'hopital, les conditions
favorables créées dans notre pays pour un traitement rapide et efficace des
blessures aux yRux.

v
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BRONKOPNEUMONITE GRIPALE NE SPITALIN E LUSHNJES GJATE
EPIDEMISE SE VITIT 1972-1973

— ISMAIL NOVA —~—

(Spitali i Rrethit — Lushnjé),

Viruset .gripale karakterizohen nga njé pneumotropizém i theksuar
japin njé sémundje infektive, nganjéheré me evolucion tZ réndé, me
shenja té pérgjithshme jo karakteristike, duke prekur. né ményré té
‘veganté sistemin respirator me prirje t& theksuar pér superinfeksione
akteriale. .
Né funksion té terrenit gé& zhvillohet, né instancé ¢ fundit, infek-
sioni gripal jep démtime t2 parenkimés pwlmonare, duke shkaktuar pne-
umoni dhe bronkopneumoni té tipave té ndryshém. Ka -autoré qé
mendojné se démtimet kryesore né mushkéri i shkakton virusi;' kurse
bakteriet luajné njé rol té pakét, sidomos kur éshté fjala pér pneumo-
nité né fillim,
Aspekti i proceseve pulmonare nuk ndryshon nga tipat € ndryshém
12 virusit gripal. Cdo virus mund té japé té njéjtin «mozaik» radio-
logjik (5). ’ :
) N& vendin tong, gjaté epidemisé sé vitit 1970-1971, té shkaktuar
nga A, (Hong-Kong) 68, bronkopneumonité zinin 33,9%, té rasteve (1).
Né kété punim modest, ne do t& paragitim ndryshimet radiologjike
té bronkopneumonive gripale né bazé té njé studimi té béré n3 105 té
© sémuré me prekje pulmonare té shtruar né spitalin e Lushnjés né epide-
. miné e vitit 1972-1973 (néntor-dhjetor 1972-janar 1973). Kétu nuk jané
pérfshiré rastet, q% jané diagnostikuar dhe mjekuar ambulatorisht.
L Tek ne kané mbizotéruar fémijét e mitur. Nga té 105 té sémurét,
2 T4 kané géné té mitur. Nga kéta nén njé vije¢ kané géné 30 t2 sémuré,
"1-3 vjeg — 26, 4-5 vjec — 8, nga 6-14 vjec kané géné 10 fémijé.
Ky mbizotérim i fémijéve té sémurZ nén njé vjeg dhe 1-3 vjeg
shpjegon até gé gripi jo vetém se prek mé tepér fémijét e vegjél, por
- edhe ndérlikimet ndodhin mé shumé né kéto mosha.
=’ Nga 2506 vizita té béra n# polikliniké gjaté dhjetorit 1972, 1.387
kané qéné fémijé. Ka autoré q& formén e réndé, madje edhe 1€ njé laringo-
~trakeiti ose bronkiti gripal tek fémijét e vegjél e shpjegojné me anén e
sindromit obstruktiv subglotik (4). Tek t& rriturit, obstruksioni nuk jep
giendje t& réndé dhe trakeobronkiti éshté mé i leht&, né sajé t€ lumenit
€ bronkeve g& jané mé té gjéra.
.. Me bronkopneumoni kemi pasur 31 té& rritur prej tyre, 25 né re-
partin e patologjisé dhe gjashté né repartin infektiv. Me moshé 25-20
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vje¢ kemi pasur 5, 21-30 vje¢c — 10, 31-40 vjec — 2; 41-50 vjeg; — 4:
mbi 50 vje¢ — dhjeté té sémuré. ’ :

Né mé té shumtén e rasteve, prekjet pulmonare kan® qé€né€ né njg .
ané. Késhtu 49 raste kané qéné bilateralé dhe 56 unilateralé. Disa thong
se né epideminé e gripit afsrsisht dyfishin e zené bronkopneumonité bj-
laterale (5), kurse té tjeré (3) pranojn2 se mé shumé preket lobi i me-.
sém dhe shumé rrallé jané bilaterale. . :

Autorét tané nga 235 bronkopneumoni té ardhura si komplikacion |
i gripit me virus A, (Hong-Kong) 68, konstatuan se vetém 49 raste ishin
bilaterale, kurse pjesa tjetér ishte unilaterale (1).

Aspekti radiologjik éshté i ndryshém gé nga paragitja tipike e bron-
kopneumonisé deri né format e diseminimit granulik (2). Disa autoré i
pérshkruajn si errésime pak intensive mé shpesh né regjionin parahilar.
dhe bazal (6). Sipas té tjeréve (2), mé tepér preken fushat e mesme dhe
inferiore. Tek ne ka pasur mé shumé né fushat inferiore, ku ka qéné
né 93 raste, né lcbin superior pesé raste dhe né fushat e mesme shtaté,

Me vatra té shumta (multiple) kané géné 38 veta. Té tjerét me nga
njé vatér. Sipas seksit, 48 gené femra dhe 57 meshkuj. Kulmi i epide-
misé sé gripit ka qéné né dhjetor me 2.506 té sémuré, né néntor 1728
dhe né janar me 26 té s3muré.

Nga kartelat klinike vihet re se sémundja ka filluar p#r njé heré
me ethe, temperaturé té larté, dhembje gjunjésh dhe muskujsh, marrje
méndsh, dhembje kygesh, kollé dhe asteni. N& disa raste ka pasur dhe
epistaksis. Nga té shtruarit, 70 veta kané pasur temperaturé mbi 37°
(38-399). Vetém gjashté vetd kané pasur temperatur? mbi 40°. 72 t&
shtruar kané pasur eritrosedimentacion té ngritur.

Tek fémijét e mitur ka pasur dispne dhe cianozé. Bronkopneumonité
né grip jo rrallé prekin dhe pleurén. Disa autoré kané konstatuar prekje
té pleurés né 8,30%%. (4), kurse t& tjeré né 5,17% t3 rasteve té tyre. (1).

Nga té 105 rastet tona, katér kané qéné me reaksione pleurale dhe:
njé fémijé dhjeté muajsh me hidropneumotoraks, gé vdiq brenda gjashté!
oréve, Ditégsndrimi i té shtruarve tané ka qéné 21.

Po pérshkruajmé disa raste:

1) T. Sh., vje¢ 17, vendlindja Halilanj dhe banuese né Kolonjg, nx2-
nése. Mé daté 24.XI1.1972 shtrohet me diagnozé pleuro-pneumonia dextra.
Mé 26.XI11.1972 i béhet ekzaminimi skopik dhe radiografik, ku rezul-
ton bronkopneumoni bilaterale (fig. 1). o

Né shtrim ankente pér dhembje né hemitoraksin e djathté, kollé, .
temperaturé té larté, anoreksi dhe dhembje trupore. Njé javé para se t&°
shtrohej ka géné me grip. Nga anamneza personale dhe familjare asgjé
pér t'u shénuar.

Né ekzaminimin objektiv, né pulmon dégjohej né njé té tretén
e mesme njé vatér e ngusht{é me rale subkrepitante.

Analiza e gjakut e béré mé 23.X11.1972 (para shtrimit) rezultoi:
Leukocitet 15.000, Eritrocitet 4.000.000, eritrosedimentacioni 50 mm/oré,
urina normal.

Mjekohet me tetracikling, vitaminoterapi, algina dhe ekspektorant.
Mé daté 3.1.1973 bronkopneumonia zhduket. Qéndron né spital 15 dité
‘dhe’ del i shéruar.
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Leukocitoza flet pér njé superinfeksion bakterial ose pér eksacerbim
té florés mikrobiane & bronkeve, pasi gripi e ul rezistencén e organizmit.
2) B. N. ¢, lindur dhe banues né Spolat, vjec 5. Shtrohet né spital
. me diagnozén bronkopneumonia dextra. Meé 95 XI1 dhe 26.XI1.1972 i
péhet ekzaminimi skopik dhe grafik, ku shihet errésim jo homogjen, me-
diointensiv né lobin inferior dexter (fig. 2). I sémuri kishte kollg, tempe-
raturé té lartg, cefale, mialgi dhe mungesé oreksi. Nga anamneza nuk ka
gje té vecantd, katér dité para se t& shtrohej ishte mjekuar pér grip.
Objektivisht, fémija paragitej né gjendje jo t& miré. Me temperaturé
shumé té larté, gjendje toksike dhe rénkonte vazhdimisht. N& mushkeé-
riné e djathté dégjoheshin rale krepitante. E sémura u kurua me tetra-
ciklin®, vitamina, aspiriné dhe, pas 16 dité géndrimi né spital, del e shé-
ruar.

3) L. M. C.,, vajzé tre vjege, lindur dhe banuese né Krutjen e poshtme,
shtrohet me bronkopneumoni bilaterale, me kartelén nr. 3636, né terren
bronchitis asthmatica, shtrohet né spital mé 1.XI1.1972. Nga ekzaminimi
skopik i datés 9.X11.1972 konstatohet pleuropleumonia dextra, me vatér
bronkoepneumonia parahilare té majté. Reaksioni Mantoux rezultoi ne-
gativ. Kishte leukocitozé (14.000); formula leukocitare normale, ndérsa
eritrosedimentacioni, i béré disa heré, ka géné 6-8 mm/oré.

Gjendja e pérgjithshme ishte e réndg, kishte dispne. N& t& dy mushké-
rité dégjoheshin rale sibilante. Né radiografiné e datés 15.X11.1972 (fig. 3)
vihej né dukje errésim i lobit inferior té djathté. Lévizjet e diafragmeés
sé djathté ishin té kufizuara; para disa ditésh ka pasur reaksion pleural
dhe hilusi i majté ishte i rritur. E sémura géndroi né spital njé muaj,
duke u mjekuar me antibiotiké, vitamina dhe getésues.

4) E. M., dhjeté muajsh, femér, nga fshati Allkaj. Mé daté 15.X11.1972
‘shtrohet né spital sepse kishte dispne, cianozé, ethe dhe kollé. Duke e
konsideruar pér grip i jepet mjekim ambulator. Gjendja e pérgjithshme
ishte shumé e réndé, me facies toksike, zemra me tone t& largta, t€
shpejta 120 né minut@.

Ekzaminimi grafik ve né dukje hidropneumotoraks spontan sinister
{fig. 4). E sémura trajtohet me ultrakorten, strofantus, glukozé, antibio-
tiké té kombinuar dhe oksigjen. Megjithékéts, gjendja e fémijés nuk
ndryshon. Pas gjashté oréve fémija vdiq. :

KONKLUZIONE

C Komplikacionet € shumta pulmonare gripi i ka dhéné tek fémijét,
kryesisht tek té miturit, pasi nga 105 t&é shtruar, 74 kané géné fémijé
dhe nga kéta 30 kané géné me moshén nén njé vie¢. Edhe katér rastet
me reaksione pleurale dhe hidropneumotoraks spontan kané géné fémijé.
2) Prekjet pulmonare mé t& shumtat i kemi pasur unilaterale.
3) Bronkopneumonité mé tepér kané géné né lobin inferior dhe mé
pak né lobin superior dhe fushat e mesme (93 né lobin inferior, 7 né

fushat e mesme dhe pesé né lobin superior).

Dorézuar né Redaksi mé 10.VIL.1975
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Summary

INFLUENZA PNEUMONIA AT THE LUSHNJA HOSPITAL
IN THE 1972-73 EPIDEMIC.

The description is given of 105 cases of bronchopneumonia admitted to the
Hospital of Lushnja during the 1972-73 influenza epidemic (Nov. — Dec. 1972 and
Jan. 1973). Most of the cases were children. Of the 105 patients, 74 were n::n:.ms,

Fig. 1
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Fig. 4

of which 30 were under one year old. The complications of bronchopneumonia,
accompanied ‘by pleural reactions, four cases, and one with spontaneous hydropneu-
mothorax, were also small children. The bronchopneumonias were mostly unilateral
and in the lower sections. The majority of the patients were male.

Résumé

LES PNEUMONIES GRIPPALES A L’HOPITAL DE LUSHNJE AU
COURS DE L’EPIDEMIE DE 1972-1973 i

Lrauteur décrit 105 cas de broncho-pneumonie de patients hospitalisés a I’hopi-
tal de Lushnjé au cours de l'épidémie de grippe de 1972-1973 (novembre-décembre
1972 et janvier 1973).

Sur 105 patients, 74 étaient des enfants, dont 30 de moins d'un an. Les compli-
cations de broncho-pneumonie accompagnées de réactions pleurales, quatre cas, plus
un cas d’hydropneumothorax spontané, ont concerné des enfanis en bas age.
Les bronchopneumonies étaient pour la plupart unilatérales et situées dans la partie
inférieure. La majorité des malades étaient de sexe masculin.
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Nr, 2 BULETINI I SHKENCAVE MJEKESORE 1976

RECENSION I LIBRIT

«MANUAL ETIMOLOGJIK PSIKIATRIK»

I DOC. ULVI VEHBIU

Me botimin e fjaloréve t& shumté dygjuhésh dhe atyre terminolo- '
gjiké shkencorg, vitet e fundit, tek ne &sht& pasuruar mjaft biblioteka
joné. Punimi i Doc. Ulvi Vehbiu «Manual etimologjik psikiatrik», men-
dojmé se ka vleré té réndésishme jo vetém pér mjekun psikoneurolog
e t& specialiteteve t& tjera mijekésore, por ai do t'u shérbejé edhe
psikologéve, gjuhétaréve, pedagogéve, juristéve etj. Letérsia mjekésore
sot ka né doré njé varg t&é madh veprash shkencore dhe broshurash po-
pullore. Literatura psikiatrike, né vecanti, &shté shtuar shumé né kéto .

_dy-tre vijetét e fundit, késhtuqé edhe interesimi i njerézve dhe pjesé-
' marrja e tyre pér t'u konsultuar dhe pér t'i léxuar ato éshté pér heré e . .
mé i madh. Qysh mé 1972, autori na ka dhéné né tekstin «Psikiatria» - J
(shkruar pér studentét e fakultetit t& mjekésisé nga Prof. Xh. Gjata, "
Doc. H. Dibra, Doc. U. Vehbiu), njé fjalorth t& tillé prej mbi 200 termash,
kurse né kété punim, ai na paraget pesé heré mé shumé emaértime shken- .
core. :
Manuali i Doc. Ulvi Vehbiut ka 128 fage dhe &shté i ndaré sipas
rendit alfabetik. Gjuha e pérdorur &shté e pastér dhe e thjeshté. Né
formén e njé fjalori aty jepen terma nga mé té ndryshmet, qé pérdo-
ren sidomos né psikiatri dhe neurologji. Gjithashtu, né ményré mijaft
kongize jané dhéné sindromet psikiatrike, psikozat gé hasen mé shumé
dhe autorét e ndryshém mé kryesoré, q& kané kontribuar mé tepér né
kété shkencé té thelld dhe t& bukur. Termat dhe simptomat jang dhéné
kryesisht né gjuhén latine, greke, frénge etj. dhe pérkrah tyre &shté
shkruar kuptuesh&m pérmbajtja qé kané ato né gjuhén toné. Autori:
pérshkruan me hollési sidomos neurozat, gkizofreniné e depresionet e
ndryshme dhe simptomat mé t& réndésishme t€ tyre. Né pérmbajtjen
klinike t& sindromeve dhe psikozave shénohen se ku takohen ato mé
shpesh, pra, né két& ményré, materiali i dhéné konkretizohet mé& garté
dhe kuptohet mé miré prej léxuesit. Né punén e tij, autori ka mundur té
shqipérojé mjaft terma té tilla psikiatrike, por «bashképunimi i ngushté .
midis psikiatérve, linguistéve dhe psikologéve», si¢ thekson ai, do té
jeté n& té ardbmen edhe mé frytdhénés. Pas shqipérimit t& termave té-
shumta, atje ku ka gqéné e mundur, jepet gjithénjé burimi nga i cili rje-
dhin ato: gjuha latine, greke, frénge, italiane etj. Kjo zotéron népér
faget e manualit. Por autori nuk u géndron gjithmong plotésisht besnik
kétyre gjuhéve, emrat e gjuhés latine, ku ai citon prejardhjen e tyre
brenda dy kllapave t& thjeshta, i shkruan ashtu si shgiptohen, psh shé-
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nohet akuzitio né vend té accusatio, defektio né vend té defectio, prekoks
pér praecox etj. Po késhtu edhe ndonjé fjalé frénge si barage, kur shkru-
het brenda shpjegimit etimologjik t& saj shénohet barazhé.

Autori i manualit e njeh niiré drejtshkrimin e gjuhés shgipe. Por me
njé puné mé té kujdesshme té njé redaktori dhe korektori letrar do
ishte e mundur té shmangeshin edhe disa gabime té kétij lloji, gé né t&
vérteté, shihen rrallé. si: social-kulturale pér social-kulturore, dhimbje
pér dhembje. simtomé pér simptomé dhe pullumb pér péllumb. Ndregja
e gabimeve mungon né fund té manualit.

Autori i shpjegon drejt dhe garté termat, té cilat pérputhen si me
gjuhén nga e cila rjedhin, ashtu dhe me shqipérimin dhe kuptimin klinik
té tyre. Shémbujt pér kété jané té shumté né fjalor. Megjithaté aty-
-kétu vérejmé edhe ndonjé pasaktési t& vogél si psh jactatio gé do te
thoté: tronditje. lévizje. anim dhe jo «hedh- (fage 53). ndonése pérmbaj-
tja klinike e shprehur nga autori éshté e rregullté. Po ashtu termi efekt
(fage 6) mendojmé se vjen nga effectus, us i cili éshté njé gjendje e
vecanté emotive. pasioni, dashurie. vullneti dhe nuk na duket me vend
se 1rjedh nga «ad» e «facio». Edhe mbiemri i shkallés krahasore «infe-
rior», pérkthehet: mé i ulét. mé i poshtém, mé i dobét dhe jo si¢ shpre-
het autori: «mé i ulét nga meritat, nga cilésité». Autorét e ndryshém q@
pérménden né manual heré shkruhen né fillim né origjinal dhe pastaj
vien shqipérimi i tyre e heré anasjelltas. Pra mungon njé faré rregull-
shmérie e nevojshme né kéto raste. Jemi té mendimit se do té ishte mé
miré qé ata mé paré té shénoheshin si shqgiptohen dhe mé tej si shkru-
hen sipas kombésisé sé dhéné. Gjaté shpjegimit té termave, fjalité jané
té ndértuara miré. qarté dhe me njé gjuhé té pastér. si¢ e theksuam edhe
mé lart. Por disa fjalive. qé né sintaksé quhen me njé gjymtyré krye-
sore. u mungon kallzuesi. Dihet se né gjuhén letrare fjali té tilla pér-
doren mé shpesh. kurse nga ana gramatikore ato kérkohen me dy gjym-
tyré kryesore.

Mungesat e pakta. papérpikmérité e vogla dhe sugjerimet e mési-
pérme nuk e ulin vlerén e madhe qé ka ky manual etimologjik psi-
kiatrik, qé lexohet me interesim.

Por formati i madh i «Manualit..» (ose i Fjalorit), nuk e bén aq té
pérdorshém até. pér té mos théné se e véshtiréson pérdorimin praktik
té tij. Do té ishte m& miré g€ ai té ge n& formén e njé fjalori xhepi, né
ményré qé dobia e tij. né cdo rast e koh#é, té ishte mé efikase.

Literatura me té cilén &shté konsultuar autori pér punimin e tij prej
123 burimesh &éshté mjaft e bollshme. pér njé libér jo té madh nga
pérmasat prej 128 fagesh. Duke géné njé impuls. shémbulli i Doc. Ulvi
Vehbiut pér pasurimin e letérsisé soné té re mjekésore, del detyré qé edhe
punonjés té disiplinave té tjera t& vecanta ose t& grup-specialiteteve té
péraférta té japin né kété fushé kontributin e tyre. Kushtet dhe mundé-
sité e krijuara nga Partia nuk mungojné né vendin toné. Pér njésimin,
spastrimin dhe kristalizimin e métejshém té terminologjisé shkencore
shqgiptare kush mé shumé dhe kush mé pak, duhet té rrémbehet dhe té
hidhet pa u lodhur. Ky manual le té shérbejé si nxitje dhe nisje pér
rruge. . .

- Recenzenti:
Izet S. Culli
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NJEZET VJETORI I KRIJIMIT TE SHOQATES SHKENCORE TE
STUDENTEVE TE FAKULTETIT TE MJEKESISE

SESIONI I XXXII SHKENCOR I STUDENTEVE

Shogata shkencore e studentéve, komitetet e rinisé, Organizata e
Partisé dhe Dekanati i fakultetit toné. pér nder té 35 vjetorit t€ themeli-
mit té Partisé, né kuadrin e diskutimit t& madh té projektkushtetutés sé
RPS té Shqipérisé dhe 20 vjetorin e themelimit té shoqatés shkencore té
studentéve, organizoi sesionin e 33 shkencor té studentéve mé daté 10
dhe 11 shkurt 1976.

Vec studentéve dhe pedagogéve té fakultetit té mjekésisgé, né sesion
ishin té pranishém Sekretari i Komitetit té Partisé té Universitetit té
Tiranés shoku Xhemal Dini. Dekani i Fakultetit Dr. Ciril Pistoli, sekretari
i Komitetit té rinisé té Universitetit shoku Estref Begaj e té tjere.

Sesionin e hapi Dekani i Fakultetit shoku Ciril Pistoli. Pasi pér-
shkroi gjendjen aktuale né pérgjithési. ai foli pér arritjet e fakultetit toné
dhe té shoqatés né vecanti. Ai vuri né dukje se shoqata shkencore e stu-
dentéve ka zhvilluar 32 sesione shkencore, né té cilat jané referuar mbi
400 punime shkencore.

Pastaj referuan dy nga veteranét e shoqatés — Mantho Nakuci. si
fitues i ¢cmimit t8 paré né sesionin e paré shkencor té shogatés me temén
«Mbi tipet e aktivitetit t& larté nervor» me drejtues Prof. Bajram Prezén.
qé u mbajt mé 1956. Me emocion ai evokoi té kaluarén e tij si student
dhe mé voné si pedagog i kétij fakulteti. Pas tij e mori fjalén Doc. Pana-
jot Boga. ish kryetar i késaj shogate. ku ndér té tjera tha: «ky cast mé
sjell ndér ménd até dité. ku 20 vjet mé paré po né kété sallé u theme-
lua shoqata shkencore e studentéve té mjekésisé. por mbi té gjitha ky
cast mé sjell ndérménd konferencat e para shkencore ku me rrafje té
forta zemre mbanim referatet tona té para dhe prisnim gjykimin e
mésuesve tané....».

Pastaj studentét referuan 17 punimet e tyre mé té mira né kété
sesion.

Né fund zhuria béri vlerésimin e temave, té cilat ishin punuar me
kujdes dhe me seriozitetin mé té madh.

Cmimin e paré e fitoi tema: «Bibliografia e literaturés mjekésore
shqiptare gjaté 30 vjetéve-. té& pérpunuar nga B. Zvka dhe E. Dibra nén
drejtimin e Dr, Hektor Pecit. Ky punim bén fjalé pér literaturén e bo-
tuar né vendin toné gjaté viteve té clirimit. t€ ndaré sipas sémundjeve
dhe viteve. Kjo na armatos me burimet e literaturés soné né shérbim té
punés sé pérditshme dhe na shérben pér té béré lufté edhe mé té vendo-
sur kundér pérhuljes ndaj autoriteteve t& huaj.
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Dy ¢mimet e dyta i fituan temat: «Zhvillimi i mendimit nén dritén
e dialektikés materialiste» referuar nga L. Koleci, nén drejtimin e Prof.
Bajram Preza dhe «Disa probleme t& Tuksacionit koksofemoral né vendin
toné» nga J. Mino, K. Xhoro; L Teneqexhi, A. Plevneshti, nén drejti-
min e Doc. Panajot Boga. .

Tema e paré bén njé sintezé té zhvillimit t& mendimit duke vérte-
tuar tezén leniniste se truri &shté organi i mendimit, gjithashtu né te-
mé béhet pérpjekja pér té treguar rolin gé kané lojtur dhe luajné shken-
cat neurologjike né vértetésiné e késaj teze, kurse tjetra bén fjalé mbi
disa indekse kliniko-diagnostike té& luksacionit koksofemoral, qé¢ hedhin
drité mbi pérhapjen gjeografike i€ kétij deformacioni né vendin tong,
si dhe problemet e diagnostikimit dhe té trajtimit t& hershém té tij.

Cmimin e treté e fituan kéto tema: a) «Réndésia mjekuese dhe hel-
muese e quméshtit té bletés» nga TH. Nagi nén drejtimin e Doc. Petrit
Kokalari. Kjo kumtesé vinte né dukje fazén fillestare té studimit teorik
té guméshtit té bletés pér ta pérdorur né disa raste mjekésore né bazé
& literaturés shkencore mjekéscre me qéllim qé ti rezervojé né fazén
e mévonshme késaj substance njé studim mevmagmbﬁmﬂo-umwoemeoaw ve-
canérisht né drejtim t€ rasteve té pérméndura nga autori.

b) «Kritika e psikosomatizmit si rrymé reaksionare idealiste» nga
V. Gjika, nén drejtimin e Prof. B. Prezés. Né pjesén e paré té refe-
ratit u dha pérkufizimi, origjina si dhe disa t& dhéna historike t& shkurtra
té psikosomatikés. Pastaj u dha thelbi dhe rrénjét e saj shogérore, ekono-
mike, ideologjike dhe historike, duke i interpretuar si shfagje té njérés
nga rymat mé reaksionare 5 liberalizmit t& kohéve té fundit, njéko-
hesisht demaskoi qéllimin kryesor té késaj pseudoshkence, q& synon
& largojé véméndjen e masave punonjése nga faktorét e vérteté shoqé-
rord té neurozave dhe hipertrofizon faktorét psikoafektivé, gé né té
vértetd, jané rjedhim dhe jo shkaku i tyre. Né fund u argumentua nevoja
e njé lufte € vazhdueshme parimore kundér késaj rryme idealiste, reak-
sionare, duke u mbéshtetur né materialet e Partisé dhe t€ shokut
Enver Hoxha.

¢) «Té dhéna né hipertoniné arteriale né punonjésit e stacionit he-
kurudhor t& Durrésit» nga F. Cibuku, M. Prendi, Sh. Shehu, nén drej-
timin e Dr. E. Selimi. Né kété referat flitet pér réndésiné qé kané fakto-
rét e jashtém né kushtet e stacionit hekurudhor, pastaj jep t& dhéna mbi
depistimin e béré dhe né fund konkluzionet, ku del se hipertonia éshté
njs sémundje, qé chihet edhe tek ne, n& punonjésit e hekurudhave, mesh-
kujt jané mé té prekur se femrat, ajo rritet me moshén dhe stazhin e
punés dhe profesionet qé preken mé tepér jané punétorét, népunésit, fa-
turinot, makinistét dhe ndihmésmakinistét.

d) «Pérshtatshméria e sistemit kardiovaskular t& studentéve sportisté
dhe jo sportisté» nga 1. Bibolli, J. Ohri, D. Mihali, P. Kacani, A Rifatllari,
Gj. Polena. nén drejtimin e Dr. N. Dinasi dhe Z. Zhegu. Né kété punim
u paragit studimi i 200 rasteve, nga t& cilét 100 studenté gé nuk merren
me‘sport dhe 100 maturanté té klasave sportive. Ky punim vértetoi ek-
sperimentalisht dobiné e ushtrimeve fizike né zhvillimin e organizmit.

Ts réndésishme ishin dhe punimet si psh «sukseset e Shqipérisé né
Juftén kundér brucelozés shémbéll pér té gjithé botén» punuar nga M. Var-
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wr L. Demi, Xh. Peposhi, nén drejtimin e Dr. E. Eltarit, «Infertiliteti i

burrave- nga I. Prifti i J. Kondi, nén drejtimin e Dr. M. Nakucit etj.
Véméndje té vecanté térhogén referatet mé tems ideologjike, né té

cilat frajtoheshin problemet t8 luftés sé klasave né frontin ideologjik

né "fushén e mjekésisé. Né referatin «Lufta ideologjike né mijekssi né

véshtrimin e materialeve té Partisé dhe veprave té shokut Enver Hoxha»

vihet.né dukje karakteri klasor i mjekésisé dhe lufta q& u bén teorive dhe
teoricienéve borgjezé, qé e paragesin até pa kufi politike dhe ekonomike.
Referati «Zhvillimi i mendimit klinik né bazé té dialektikés materialistes
ndér té tjera kritikon piképamjet e diagnostikimit sipas intuitivizmit té
H. Bernson dhe thekson faktin se procesi i diagnostikimit éshté njé proces
dialektik gé& zhvillohet dhe kryet sipas tezés leniniste — nga soditja e
gjallé né mendimin abstrakt dhe mandej né praktikén revolucionare.

Gjaté kétij sesioni spikati edhe njé heré puna serioze e studentéve
né pregatitjen e punimeve té tyre. Kjo premton pér njé puné mé té ma-
dhe shkencore né t& ardhmen nga ana e studentéve.

Sesioni vuri si detyr& té réndésishme qé té& shtohen radhét e shoqa-
tés me anétaré té rinj. Kjo do té kryet duke luftuar mendimin e gabuar
se «¢cmé duhet mua puna shkencore, uné mjek fshati do 1€ béhem»
etj. U vendos gé né muajt e ardhéshém t& kétij viti do t& organizohen
edhe dy sesione shkencore té tjera nga studentét e kétij fakulteti.

Student Thanas Naci

10 — Buletini i Shke, Mjekésore Nr. 11.



REKOMANDIME PER AUTORET

1) Mbi pérmbajtjen ..:—a paragitjen e artikullit:

a) Titulli i artikullit duhet té jeté i shkurtér, nén titullin duhet t& vihet emri
i autorit dhe nén kété gendra e punds ose katedra.

b) >~.EEE. duhet t& fillojé me njé byrje té shkurtér nga literatura e autoréve
- ¢ vendit ose t& huaj, g€ nuk dubet i& kalojé njé faqe, pastaj vazhdon me ekspo-
zimin e materialit, ose metodikave {8 pérdorura, me paragitjen e rezultateve dhe
me diskutimin e tyre, duke béré krahasime, n& rast se jané té nevojshme, me
- rezultatet ¢ autoréve t& tjeré, madje dhe duke mbajtur géndrim kritik. Né fund té
ullit wvihen konkluzicrst, n8d rast se ka, ¢ dalin si rezultat logjik i punégs

nals

ort .
; ¢) Bashké me arbikultin, autori duhet té dérgojé njé pérmbledhje té shkurlér
" tg léndés sé trajtuar rreth 15-20 reshta, & i nevojitet redaksisé pér ta pérkihyer
" pé anglisht dhe fréngjisht. Né kété pérmbledhje té dalé thelbi i artikullit, ajo q&
i intereson té dijé léxuesi i huaj.

: ¢) Artikulli duhet té jeté i redaktuar nga ana gjuhésore, t& mos pérdoren
© fjalé té& huaja. Atje ku ka mundési, auiori duhet t& shgipérojé terminologjin=
teknike. Fjalét laiine t& shkruhen origjinale dhe (& nénvizuara

d) Artikulli dérgohet né redaksi i daktilografuar né tri kopje, i shkruar vetém
nga njéra ané me tridhjet e dy reshta seicila fage. Artikulli mund té ilustrohet
me jo mé shumé se 4-6 foto. Diagramat duhet t& dérgohen (& vizaluara me hojé
kine té zezé né letér transparente.

dh) Artikulli duhet té shogérohet me njé shkres§, me anén e sé cilés, drejlucsi

i gendrés sé& punés, apo pérgjegjési i katedrés aprovon botimin e artikullit.
) 2) Mbi bibliografiné. — Redaksia nuk pranon asnjé artikull pa ci'imin e
-ploté té literaturés dokumentuese. Né bibliografi t&¢ vihen autoré shgiptaré; 1é
huajt t& vihen ata mé kryesorét. Né faget e arlikullit, literatura shénohet me nu-
mra, t& cilét i referohen bibliografisé, g& vihet né fund t€ artikullit me ké o
t& dhéna: -

a) P8r traktate dhe monsgrafi shénohet mbiemri dhe gérma fillestare e emurit
té autorit, duke i renditur sipas alfabetit t& mbiemrit, titulli i veprés né gjuhén
origjinale, viti i botimit dhe numri i fages.

D) Pér literaturén periodike shénohet mbiemri dhe gérma fillestare e emnrit
t& autorit, titulli i artikullit (né gjuh&n origjinale), emri i revistés i ploté, wili,
numri dhe faqja.

¢) Pér autorét qé pérménden né artikujt, t& cilét autori i artikullit nuk i ka
marré drejtpérdrejt nga origjinali, por nga burime 18 tjera, nuk &shté nevoja
e shénimit t& tyre né bibliograli, por né artikull t& shénohet se nga kush citohet
nga njéri nga ata qé jané shénuar né bibliografi. '

3) Mbi disa té drejta t¢é Redaksisé. — Redaksia e rezervon vetes t& drejtén e
korektimeve nga ana gjuhésore dhe terminologjike, pa qg&né nevoja e marrjes
sé pélgimit té autorit, t& drejtén e pércaktimit & radhés sé botimit si dhe rregulli-
min pérfundimtar té artikullit pér botim.

4 Shénim: Artikujt gé nuk respekiojné kérkesat e mésipérme u kthehon
autoréve pér plotdsim pa u marré né shayrtim nga ana e Redaksisg.

Redaksia
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