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— Dr. CIRIL PISTOLI —
(Dekan i Fakultetit té Mjekésisé)

Hongresi i 7-té i Partisé krijoi njé entuziazém té madh pér fitoret e
médha g€ populli yné arriti né rrugén pér ndértimin e ploté t8 socializmit
né vendin toné, nén udhéheqjen e Partisé me né krye shokun Enver Hoxha.
Al miratoi njé plan madhéshtor pér zhvillimin e ekonomisé e té kulturés
soné socialiste. I gjith€ populli éshté ngritur né kémbé pér zbatimin e

- kétij plani, duke zhvilluar luftén e klasave, duke u mbéshtetur né forcat

e veta, duke vigjéluar e pérgatitur pér mbrojtje. Beteja e madhe g& po
bén Partia pér Bgou.s.ms e pastértisé sé marksizém-leninizmit né lufté me
revizionizmin modern né té gjitha variantet gé ai vmwm@;ﬁ e ka ngritur
lart lavdiné e RPS t& Shqipériss, fanarit té socializmit né boté.

Né kété vrull revolucionar pune &shté pérfshiré edhe Universiteti i
Tiranés pér zbatiniin e detyrave gé shtroi Kongresi i 7-t& pér revolucio-
narizimin € métejshém 1& shkollés soné, ku edukohen e mésojné me mijra
té rinj e té reja, kuadro t& ardhshme gé shpérndahen né té gjitha anét

‘e Atdheut pér t'u pérfshiré né luftén vigane té ndértimit socialist.

Zhvillimi i arsimit &shté i pa ndaré nga revolucionarizimi i gjithé je-
tés sé vendit toné. Pér kété arsye, 20 vjet mé& paré mé Tirané u ngrit
Universiteti i paré né vendin toné. Kjo ishte njé fitore historike e popullit
toné, e pérgatitur me kujdesin mé t& madh nga Partia e veté shokut
Enver Hoxha.

Madhéshtia e késaj fitore del edhe mé garté né qofté se i hedhim
njé véshtrim té shpejté ﬁm kaluarés sé aférme té& vendit toné. Para Cliri-
mit, Shqipéria kishte 83%, té popullsisé analfabete dhe vetém 1/4 e kon-
Smumbﬁﬁ té fémijéve ndiqte shkollat fillore. Vetém pak shkolla t& mesme
kishte né qytetet kryesore. Sot né Republikén Popullore Socialiste té
Shqipérisé arsimi éshté béré masiv, né ¢do tre banoré njéri ndjek shko-
11én. Shkolla e mesme &shté shiriré edhe né fshatra. Vendi yné ka Uni-
versitetin e tij — «gjithé mésimoren», gé rilindasi i shquar Sami Frashéri
e éndérroi gysh né vitin 1899, por gé vetém Partia e béri realitet. Pérveg
Universitetit, Shqipéria socialiste ka edhe shkolla té tjera té larta, insti-
tute shkencore. Ajo ka Akademiné e saj té shkencave. Késhtu Partia cau
errésirén shekullore, né té cilén e kishin 1éné pushtuesit e huaj dhe feudo-
-borgjezia; ndezi shkéndia té shumta, pérhapi drité, jo «pak drité-», por
shumé drité, né gjithé vendin dhe po e udhéheq popullin né rrugén e
ndritur té ndértimit té ploté té shoqérisé socialiste.

Universiteti i Tiranés u ngrit mbi bazén e 6 ish instituteve: té atij
pedagogjik, politeknik, ekonomik, juridik, mjekésor dhe té institutit té
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shkencave, Nga 6 fakultete gé kishte né fillim, me 15 specialitete, sot .
ka 7 fakultete me 41 specialitete.

Né vitin e paré t& themelimit t& tij, n€ Universitet studjuan ml
3600 studenté, me dhe pa shképutje nga puna; ndérsa né vitin arsinic
1976-1977, né shtats fakultetet e tij — inxhinieri, gjeologji-miniera, ekong
mi, shkenca natyrore, shkenca politike-juridike, histori-filologji dhe mje
kési — ndogén mésimet 8900 students (pa pérfshiré filialet), midis tyr
45%, ishin femra. Sé bashku me filialet mé até vit Universiteti kishte mt}
11.000 studenté.

Krahas numrit t& studentéve u rrit edhe ai 1 pedagogéve dhe i pu
nonjésve shkencoré. Nga 200 pedagogé né fillim, sot kemi arritur né 0
(ndér ta 128 femra). ’

Gjateé 20 vjetéve t& veprimtarisé sé tij, Universiteti ka nxjerré mb
21.000 kuadro specialisté, qé japin kontributin e tyre té vlefshém pé
ndértimin socialist né & gjitha skajet e vendit toné.

*

Né kété kuadér edhe Fakulteti i Mjekésisé i Universitetit t& Tiranés
feston gjithashtu 20 vjetorin e tij (ngritur né vitin 1952 si Institut i Mije-
késisé) me njé bilanc t& pasur.

Pér t& pérballuar dhe parandaluar pérhapjen e madhe & sémundjeve,
gjendjen e réndé shéndetésore t& popullit, t& démtuar nga shtypja dhe
shfrytézimi i regjimeve t& kaluara reaksionare, té rénduar sé tepérmi nga
pushtimi fashist-nazist, Partia dhe Qeveria morrén menjéheré masa, vec
té tjerave, edhe pér pérgatitjen e kuadrove t& larta jashté shtetit. Kupto-
het, kjo nuk ishte zgjidhja pérfundimtare e problemit.-Duke u bazuar né
parimin e mbéshtetjes né forcat e veta, Partia ngriti shkollat e larta, ngri-
ti dhe Fakultetin e Mjekésisé, fillimisht Institutin e larté ta mjekésisé.

Dihet se mjé nga faktorét kryesoré pér zhvillimin e shérbimit shénde-
tésor &shté edhe pérgatitja e kuadrove. Pér tiu pérgjigjur nevojés sé
zhvillimit 1€ shpejté té shérbimit shéndetésor, pranimet e studentéve né
fakultetin e mjekésisé u béné me ritme té shpejtuar, si¢ shihet né pasqy-
rén e méposhtme: :

Pranimet e studentséve

Dega _ Mjekési | Stomatologji Farmaci ‘ Shuma _‘ Femra %}
Viti 1957 106 — — 106 332
Viti 1960 139 20 — 159 31.44 ¢
Viti 1970 186 47 37 270 40.74 24

Viti 1975 370 79 59 508 6712
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Si rrjedhim i rritjes sé& numrit té studentéve, edhe efektivi i fakulte-
tit uwrrit gjithashtu me njé ritém t8 larts.

Rritja € numrit t& studentéve

“ Numri i studentéve Rritja e vazhdueshme e t& rejave
Viti o né fakultetin e mjekésisé éshté njé
| Gjithsej- Femra ¢ . e e qyae e T s
| : pasqyrim i gjallé i zbatimit t& poli-
- tikés sé Partisé pér emancipimin e
wwmw MWW wm ma . ploté té gruas shqiptare. °
1970 1427 44.28 % Qé nga viti 1957 deri né vitin
- _.oqu. 2173 55.713 %

19717, fakulteti i mjekésisé ka pérga-
titur 3882 kuadro t& reja (2906 mje-~
. k&, 631 stomatologé, 345 farmacisté).

Si rrjedhim i njé ritmi té tillé t& pérgatitjes sé kuadrove té larta mje-
késore, shéndetésia joné socialiste po plotéson mé sé miri nevojat e ndih-
més mjekésore profilaktike dhe kurative pér popullin. Ne sot kemi njé
mjek pér 830 banoré si Republiké dhe, né kété drejtim, radhitemi me
vendet e tjera té pérparuara té Evropés.

Fillimisht fakulteti i mjekésisé kishte vetém degén e mjekésisé sé
pergjithshme. Por mé voné, me kthimin e studentéve nga BS dhe vendet
e tjera revizioniste, né vitin 1960 u ngrit edhe dega e stomatologjisé dhe
e farmacisé (né fillim kjo e fundit prané fakultetit t¢ shkencave t& na-
tyrés) dhe né vitin 1970 edhe kjo degé u bashkua me fakultetin e mje-
késisé.

Si rrjedhim i rritjes s& numrit t& studentéve, u rrit edhe numri i pe-
dagogéve dhe nga 77 qé kishte né vitin 1967, sot ka 114 pedagogé efekti-
vé, mbi 40 pedagogé t& jashtém dhe pedagogé té tjers té léndéve shoqé-
rore dhe t& pérgjithshém, qé jané efektivé t8 fakulteteve pérkatése.

Fakulteti i mjekésisé, si dhe shkollat e tjera, nuk &shté rritur thjesht
si sasi, por sidomos si cilési. E gjithé shkolla joné, né sajé té udhéheqjes
sé drejté t& Partisé dhe té shokut Enver Hoxha, po ecén né shtigje té
reja, té pashkelura, ajo ka shkuar duke u revolucionarizuar, po ndjek njé
rrugé té re socialiste, me tipare origjinale. Plenumi i 8-t& i KQ t& PPSH,
gé zhvilloi punimet e tij mbi bazén e fjalés sé& shokut Enver Hoxha t& 7
marsit 1968, e futi shkollén toné né njé fazé mé £& larté shumé té réndé-
sishme, né rrugén e revolucionarizimit t& métejshém.

Duke filluar nga viti arsimor 1970-1971, fakulteti i mjekésisé hyri né
rrugén e zbatimit t& vendimeve té plenumit t& 8-té t& KQ té PPSH dhe
sot ai ecén térésisht né até rrugé.

Shkolla joné soeialiste, pra dhe fakulteti i mjekésisé, i shérben ndér-
timit té shoqérisé socialiste né vendin tong, ku éshté vendosur diktatura
e proletarjatit, dhe studentét mbruhen me ideologjiné marksiste-leniniste
1€ PPSH dhe mésimet e shokut Enver Hoxha. Boshti i shkollés soné
éshté ideologjia marksiste-leniniste.

Formimi ideologjik marksist-leninist &shté njé domosdoshméri e pér-
gjithshme. Por ai éshté edhe njé domosdoshméri né vecanti pér kuadrot
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mjekésore. Mjekésia nuk éshté njé shkencé thjesht natyrore, por nat
rore-shogérore. Prandaj si edhe té gjitha shkencat e tjera, ajo ka nev¢
qé t& mbéshtetet né materialiamin dialektik dhe historik (&shté kus
sine qua non), pér interpretimin e drejté té dukurive né shkencén mjek
sore.

Studentét tang& edukohen me ideologjiné revolucionare népérmjet |
ndéve shogérore marksiste-leniniste (Histori e PPSH, ekonomi politik
tilozofi marksiste-leniniste), q& shtrihen gjaté gjithé viteve té mésin
né stomatologji dhe farmaci dhe gjaté katér vietéve té ciklit 5 vjegcar
degés sé mjekésizsé sé pérgjithshme dhe pérbéjné 6,60, té t& gjithé plar
mésimor té& fakultetit,

Natyrisht edukimi komunist i studentéve muk béhet vetém népé
mjet léndéve marksiste-leniniste, por edhe népérmjet léndéve t& ki
turés sé pérgjithshme dhe té kulturés speciale profesionale mjekssore,
péshkohen nga boshti ideologjik marksist-leninist i Partisé soné; ky ed
kim béhet gjithashtu népérmjet punés né prodhim dhe mésimit e sté
vitjes ushtarake.

Pérmirésimi i planeve mésimore ka qéné njé preokupacion i vazhdu
shém pér fakultetin e mjekésis¢, prandaj ato kané qéné objekt i shqyr
mit t&€ herépashershém me qéllim qé té caktohen pénmasa té drejta nds
mjet léndéve, ndérmjet teorisé dhe praktikés dhe t& vendoset njé radhit
sa mé organike e 1éndéve. Kjo puné éshté béré né lufté kundér prirje
té shfaqura aty-kétu pér rritjen e paarsyeshme té oréve t3 mésimit.

Programet mésimore, gjithashtu, kané qéné objekt shqyrtimi ng
katedrat mé qéllim g& ato t'u pérgjigjen mé miré detyrave gé cakt
Kongresi i 7-t¢ i PPSH; t'u pérgjigjen gjithnjé € mé miré kérkesave -
pérgatitjes sé kuadrove té reja né mjé nivel mé té larté, gé té azhurnohe
me zhvillimin e shkencés mjekésore.

Zbattmi i porosisé sé Partisé pér hartimin e teksteve ta reja nga p
dagogét tané ge njé sukses i madh pér shkollén toné dhe plotésoi njé n
vojé domosdoshme t€ saj. Tekstet e vjetra, t& huaja, nuk mund ti pérgj
gjeshin revolucionarizimit 1€ métejshém t& shkollés soné. Asaj i nevoj
teshin tekste qé t€ kishin boshtin ideologjik t& Partisé son&, pérvojsn
mjekésisé soné, ku té pasqyrohej miré qriemtimi profilaktik. Kéto ke
kesa mund t’i plotésonin vetém autorét tang, t& edukuar me ideologjir
marksiste-leniniste t¢ Partisé soné, qé tani kishin fituar njé pérvojé -
madhe profesionale. Sot thuajse té gjithé léndst mjekésore kané tekst
tona shqiptare. Niveli i teksteve ka ardhur duke u rritur né interpretim:
sa mé t& drejté té dukurive né shkencén mjekésore nga kéndvéshtrir
i ideologjisé marksiste-leniniste, né nivelin shkencor, né shkallén e pa
qyrimit t€ pérvojés soné kombétare, né pasqyrimin e idesé sé profilaks
s€, né véllimin. Disa t& meta e dobési mé kété drejtim u analizuan ed!
né dritén e konkluzioneve té Sekretarjatit t¢ KQ t& PPSH té 20 dhjetor
1974 dhe té fjalés sé shokut Enver Hoxha né kété mbledhje. Tani
gjitha~kuadrot jané mobilizuar pér ripunimin e kétyre teksteve me qélli
qé té rritin nivelin ideo-shkencor té tyre dhe té jené mé kongizé. Pi
kété nga katedrat po béhet njé puné e programuar dhe e kontrolluar r
ményré gé né botimet e fyre té reja, tekstet t'u pérgjigjen mé miré ké
kesave té Partisé. .

Niveli i mé&simdhénies dhe rendimenti i orés sé mésimit kans shku:
duke u rritur, pér kété kané ndikuar botimi i teksbeve té reja; leksioni
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pedagogut, puna shkencore, pasurimi i mjeteve audio-vizive. Né hartimin
e leksionit, tani pedagogét kané parasysh génien e tekstit, plotésimin e
tij, ménjanimin e mdonjé dobésie, azhurnimin me t& rejat e shkencés
dhe pasqyrimin mé té miré té pérvojés soné etj. Tani leksionet e peda-
gogéve jané té shkruara dhe pjesa mé e madhe e tyre i nénshtrohen
kontrollit né katedrat.

Zbatimi i porosisé s& dhéné vitin e kaluar nga Kryeministri, shoku
Mehmet Shehu, pér t'u dhéné studentéve leksione té shkruara para orés
& leksionit, éshté njé hap tjetér shumé i réndésishém pér rritjen e nivelit
t& mésimdhénies dhe té rendimentit té orés sé mésimit. Gjaté vitit arsi-
mor gé kaloi, ne hodhém vetém disa hapa né ké&té drejtim, ndérsa me
fillimin e kétij viti shkollor, shtypja dhe dorézimi i leksioneve té shkruara
studentéve u zgjerua, gjé qé do té japé mundésiné edhe pér pjesémarrje
aktive té studentéve né leksionet me anén e pyetjeve e té debateve.

- Natyrisht kjo rrit edhe pérgjegjésiné e pedagogut dhe t& katedrés.

Hapa me réndési jané béré edhe né pérmirésimin e seminareve e
praktikave mésimore. Vitet e fundit &shté pérmirésuar baza materiale
dhe u bé ndarja e grupeve pér punén laboratorike dhe klinike. Né kété
ményré u rrit aktivizimi i studentéve né kryerjen e eksperimenteve ose
né studimin mé & miré t& t& sémuréve, u rrit edhe kontakti pedagog-stu-

~ dent, gé jep mundésiné pér njé kontroll mé sistematik té pérvetésimit té

dijeve nga studentét. Po krijohen mundésité qé puna praktike t& pérmi-
résohet shumé mé tepér né vitet e ardhshém. .

Krahas pérgatitjes sé kuadrove-té reja mjekésore, fakulteti i mje-
késisé ka dhéné dhe jep njé ndihmé té vliefshme pér kualifikimin pasuni-
versitar t& kuadrove té shérbimit shéndetésor t& Republikés. Me ndonjé
pérjashtim t& rrallé, & gjithé mjekét specialisté, gé punojné né institu-
cionet shéndetésore té vendit, jané specializuar prané katedrave e klini-
kave universitare. Pér kualifikim e specializim ¢do vit vjen njé numér i
réndésishém kuadrosh mjeké té rretheve. Vetém gjaté viteve 1971-1977
kané ardhur pér specializim 388 kuadro t& larta. N& kétd meényré, fakul-
teti 1 mjekésisé jep kontributin e tij pér rritjen e cilésisé sé& ndihmés mje-
késore né shkallé Republike. Tani fakulteti po rishikon programet e spe-
cializimit dhe ato t& kurseve 2-3 mujore té kualifikimit. Ato po ndértohen
né baza krejt té& ndryshme nga mé paré, duke pasur parasysh nevojat e

. kérkesat e bazés.

Plenumi i 8-té i KQ t& PPSH i dha njé grusht dérmues konceptit
té vjetér konservator borgjez, qé e kufizonte mésimin né auditor, t& shké-
putur nga jeta. Késhtu e gjithé shkolla jong, si dhe fakulteti i mjekésisé,
hyné né rrugén qé kishte porositur Marksi, 1 cili me edukaté kuptonte: edu-
kimin mendor, edukimin fizik, arésimin teknik. K&té porosi e vuri né

- zbatim, i dha jeté dhe e pasuroi vetém Partia e Punés, mésuesi dhe udhé-

i S

hegési yné, shoku Enver Hoxha.
Né bazén e shkollés son€, e t& gjithé veprimtarisé sé saj mésimore

" edukative u vu trekéndshi revolucionar mésim-pung prodhuese-edukim fi-

zik e ushtarak. Késhtu studentét tané edukohen, formohen dhe marrin
mésim né auditorg, né klinika, né punén né prodhim, né& stérvitje fizike
dhe ushtarake. v :

Njé pjesé t& punés n& prodhim, studentét tané e béjng népérmjet prak-
tikave masimore té karakterit prodhues, nga kursi i treté dhe lart; e
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kryejné né& institucionet shéndetésore ta rretheve, duke filluar me krye
jen e punés t& infermierit e deri t& ndihmés mjekut, stomatologut d
farmacistit. Kjo i ka ndihmuar studentét tané t& fitojné pak nga p
shprehité praktike t& punés mjekésore.

Stazhi né prodhim, zhvillohet mbi bazén e njé programi te pérea
tuar konkretisht dhe kryhet né institucionet kryesore t& rretheve. Pér kua
rot e ardhshme, stazhi né prodhim parashikon fushé t& gjéré vetveprimi di
jep njé ndihmé té madhe pér té lidhur edhe mé mirs njohurité teoril
me praktikén né jeté. Késhtu kuadrot e reja, porsa diplomohen, jané 1
gjendje b€ pérballojné né ményré t& pavarur detyrat e praktikés mjek
sore, 1€ orientohen drejt dhe té kapércejné véshtirésite e para né jeté,

Pjesén tjetér t& punés neé prodhim studentét e t& gjithé kurseve,
bashku me pedagogét, né pérgjithési e kané kryer né ndértim dhe bujqi
si. Rinia studenteske ka derdhur djersén e vet né ndértimin e hekur
dhave, né terracimin e tokave, né fushatat e ndryshme bujgésore, duk
kontribuar késhtu konkretisht né prodhimin. Njékohésisht ajo éshté nj
hur me punét e ndértimit, me punimet bujgésore, pra me jetén e vendi
duke zgjeruar késhtu-horizontin e saj. Ajo qé &shté kryesore, rinia ka lu;
tuar praktikisht konceptin borgjez mbi punén, té nénvieftésimit té pun<¢
fizike dhe &shté edukuar me konceptin marksist-leninist mbi vlerésimin
drejté t& punés mendore dhe fizike.

Né fakt, brigadat e studentéve ta fakultetit t& mjekésisé gjithmon
i kané realizuar, madje dhe tejkaluar detyrat e norrnat e punés, jan
nderuar me flamuré dhe mjaft studenté e pedagoga edhe me dekorata pu
ne nga Presidiumi i Kuvendit Popullor.

Né& pérpjekjet pér njé harmonizim mé organik t& tre komponentév
té mésimit, pjesa teorike e mésimit ushtarak jepet né auditoret e fakul
tetit, e shtriré gjaté gjithe Vvitit, ndérsa stérvitja praktike béhet e grumbu
lluar né terren. Kjo ka dhéné rezultate mé t& mira. Studentét tans jang
té ndérgjegjshém se ashtu sic u fitua me pushké pavarésia e liria, po mx
pushké mbrohen. Ata jané té ndérgjegjshém pér rrezikun qé paraget rre
thimi imperialisto-revizionist dhe se giendja né boté &shté e turbullt
prandaj ata kan& véné té gjitha forcat pér t& arritur rezultate sa mée t¢
mira né stérvitje, pér t& rritur gatishmeéring.

Né fakultetin ton& po punohet qé t& béhet njé harmonizim sa méa :
miré i tre komponentéve dhe qé 1€ zbatohen deri né fund dhe plotésishi
detyrat gé shtroi Plenumi i 8-t& i KQ té& PPSH si dhe Kongresi i 7-t¢
i Partisg. -

Rritja e nivelit shkencor t& pérgatitjes sé kuadrove té rejanuk mund
té kryhet pa rritur vetd nivelin ideologjik e shkencor t& pedagogéve. Fa-
kulteti i mjekésisé ka sot 10 profesoré, 17 docenté dhe 4 kandidaté t& shken-
cave. Por duke u bazuar né Vendimin e Qeverisé pér kualifikimin e kua-
drove, fakulteti, katedrat kané hartuar planet e tyre té kualifikimit, ku
jané parashikuar dhénia e provimeve, mbrojtja e disertacioneve, punime
shkencore etj. Pérparési i &shté dhéné ngritjes ideologjike, prandaj né
bazé t& planit t¢ hartuar, gjithé pedagogét kané dh&né ose do t& japin
brenda vitit né vazhdim provimin e filozofisé marksiste-leniniste. Mjaft
pedagogé jané zotuar té mbrojné disertacionet jashté numrit té planifi-
kuar nga Ministria e Arsimit.

Krahas veprimtarisé pedagogjike, fakulteti i mjekésisé ka zhvilluar
njé veprimtari t& gjérs shkencore, qé ka ndihmuar n& rritjen e nivelit t&
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mésimdhénies dhe, nga ana tjetér, ka ndihmuar né pérhapjen e pérvojés
sé pérparuar té fakultetit né institucionet e tjera shéndetésore té rretheve,
né zgjidhjen e disa problemeve studimore lidhur me praktikén. Puna
shkencore béhet mbi bazén e planeve 5 vjecare dhe vijetore. Njé puné
serioze shkencore pedagogét i kané pasqyruar né monografité e tyre, qé
vetém nga viti 1970 e kétej jané botuar 41 té tilla; né artikujt e shumté
shkencoré té botuar né Buletinin e shkencave mjekésore, i cili tani del rre-
gullisht 4 heré né vit, si dhe né revistén «Shéndetésia popullore» etj.

Cdo vit katedrat kané organizuar sesione shkencore, ku pedagogét
kang paragitur punimet e tyre. Kohét e fundit, punimet e paraqitura né
kéto sesione po botohen né véllime té posacme, si punimet e neuropsikia-
térve, t& kirurgéve, t& patologéve etj., né ményré gé arritjet e punonjés-
ve t& fakultetit t& njihen mga masa e mjekéve dhe té kontribuojné pér
rritjen e nivelit shkencor té tyre.

" Fakulteti i mjekésisé ka dhéné kontributin e tij. pér zhvillimin e
shkencés soné mjekésore me studime né fushén e mjekésisé popullore, me
studimin e sémundjes sé tensionit t& larts, té gushés endemike, té& sé-
mundjeve t& mélcisé, t& zemrés, té reumatizmit, t& fruthit, t& otosklerozés,
té epilepsisé; né studimin e parametrave fiziologjike & gjakut si koleste-
roleminé etj.; me studime né fushén e stomatologjisé; studimet e disa bimé-
ve mjekésore me qéllim té shfrytézimit t& tyre etj.

Prané katedrave zhvillojné veprimtariné e tyre edhe 33 rrethe
shkencore, ku jané aktivizuar rreth 300 studentd, t& cilét, né sesione
té vecanta ose té pérbashkéta me pedagogét, paragitin punimet e tyre.
Hshté detyra joné gé té masivizojmé mé tepér punén shkencore té
studentéve. ~ .

Né dispozicion té pedagogéve dhe studentéve ' &shté biblioteka
shkencore e fakultetit, q&¢ ka 56.800 volume (vegc periodikéve), ose dy-
fishin e volumeve, gé kishin 5 bibliotekat e Shqipérisé né vitin 1939.

Né punén e pérditshme, veprimtariné e tyre pedagogjike-shkenco-
re, pedagogét e fakultetit e lidhin me praktikén mjekésore né institu-
cionet shéndetésore, duke kryer njé puné shumé - té frytéshme né
ndihmé té qytetaréve, késhtu ata rritin njohurité e tyre profesionale
nga vrojtimi i pérditshém; nxjerrin t€ dhéna pér illustrimin e mésimit
the pérvojén e mjekésisé soné, gjejné burimin pér punimet e tyre shken-
core etj. Késhtu gjen zbatim lidhja organike e shkollés soné me pro-
dhimin, me praktikén mjekésore, qé &shté njé karakteristiké e fakul-
tetit 1€ mjekésisé. )

N& fakultetin toné t& mijekésisé zhvillohet njé veprimtari e miré
sportive, artistike e kulturore.

Festimi i 20 vjetorit t& themelimit t#& Universitetit t& Tiranés gja-
lléroi edhe mé shumé jetén e fakultetit dhe i gjithé kolektivi puno-
njés e studenté, t& udhéhequr nga Organizata e Partisé, jan& mobilizuar
né puné, pér realizimin e detyrave & shiroi Kongresi i 7-t& i Partisé,
me qéllim gé& t& ngrihet puna pér pérgatitjen e kuadrove né njé shka-
11& mé té larté.
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Summary

THE FACULTY OF MEDICINE ON THE 20th Eznéﬂmbﬁu,m
OF THE CREATION OF THE TIRANA UNIVERSITY

The paper points out the great importance of the creation 20 years ago
the University of Tirana. The University of Tirana was created by the Party
Labour of Albania by following the principle of relying on our own force
1t has continually been growing and since 1957 has produced 21,000 universi-
graduates. ’

‘In 1957 the Faculty of Medicine was incorporated in the Tirana Universit
It has satisfied one of the greatest needs of the health service, which prior
the Liberation was quite inadequate. By training - higher medical personel, t}
university has offered to the health service the possibility to satisfy the needs
the population, to raise the ratio doctors: population to a level which compart
favourably with that of the other advanced countries of Europe.

The Faculty of Medicine has grown numerically and has improved the qualit
of its work. The 8th plenum of the Central Committee of the Albanian Part
of Labour, deldcated to the further revolutionization of our schools, helped t
raise it to an even higher level. Qur schools have satisfactorily applied the princ
ple of the triangle lessons-productive work-military training. They are preparin
cadres ready to serve the cause of the socialistic construction of our country b
teaching them the Marxist-Leninist ideology of our Party and the teachings ¢
comrade Enver Hoxha. N

Our school, the paper points out, has its particular original features
Apart from its academic duties, the Faculty of Medjcine is engaged in importan
scientific activities and contributes considerably in the post-universitary training
of the medical personel of the Republie, . . ,

The Tth Congress of the Albanian Party of Labour gave an impulse to the
schools and to the entire community of student youth, under the leadershir
of the Party organizations, for further efforts for the achievement of the duties
laid down by that Congress.

Résumé

"LA FACULTE DE MEDECINE AU 20-¢ ANNIVERSAIRE DE LA
FONDATION DE L’UNIVERSITE DE TIRANA

L’article souligne la grande importance qu'a revétu pour le pays ila création,
voici 20 ans, de I'Université de Tirana, Créée par ile Parti sur la base du principe
de Tappui sur ses propres forces, elle m'a cessé de croitre, et de 1957 & ce jour elle
a formé 21.000 cadres supénieurs. -

En 1957, la Faculté de médecine, entre autres, a été englobée dans I'Université de
Tirana. Ede a réussi 4 satisfaire aux besoins primordiaux de nos services sanitaires,
dont la situation, avant la Libération, était des plus précaires. La préparation de

cadres médicaux par 1'Université a également permis & notre service de la santé
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publigue de faire face de la maniére la plus satisfaisante aux exigences de la popu-
lation, en sorte quaujourd’hui, notre pays se range, quant @ la densité médicale,
parmi les pays avancés d'Europe.

La Faculté de médecine a grandi numériquement, mais elle a surtout éleve
1e niveau qualitatif de son travail. Le 8¢ plénum du CC du PTA, consacré a la révo-
jutionmarisation continue de notre école, a contribué a en rehausser encore le niveau.
Le trinéme, étude-travail productif-entrainement militaire, a été mis 4 la base du
fravail de motre école. Celle-ci, indique T'article, forme des cadres qui servent la
cause de ’édification socialiste dé notre pays et qui, a cette fin, sont édugués selon
lidéologie marxiste-léniniste de notre Parti et les enseignements du camarade
Enver Hoxha. :

Notre école a ses traits originaux. De pair avec le travail d’éducation notre
Facultd de médecine méne une vaste activité scientifique et apporte une importante
contribution 4 la qualification postuniversitaire des cadres médicaux de la Répu-
blique.

Le VIIe Congrés du Parti a donné une nouvelle impulsion au travail a I'école, et
tout le collectif de la Faculté et la jeunesse €tudiante, sous 1a conduite de Vorgani-
sation <lu Parti, luttent pour la réalisation des taches que leur a assignées ce Congrés.
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Nr. 2 BULETINI I SHKENCAVE MJEKESORE . 1977

MJEKIMI 1>5F2G>Hdmw ME KARBONAT TE H.E‘agﬁ,ﬂ 1 PSIKOZES
MANIAKOQO-DEPRESIVE

— Prof. XHAVIT GJATA — NESTOR POLIMERI — TEFTA PIKULI —
_ (Klinika e Psikiatrisé)

Qékurse jané pérdorur kripérat e litiumit ng mjekimin e psikozés
maniakale, ato kané gjetur pérdorim té gjéré né psikiatri. Punime té
shumta kané provuar mjekimin me sukses t& psikozés maniakale dhe
t& hipomanisé né rreth 70-809/, té rasteve (8). Mé vong pérdorimi i kri-
prave té litiumit u shtri dhe né mjekimin e psikozés Skizo-afektive,
depresionet bipolare e unipolare, neurotike, ¢rregullimet e karakterit
dhe né gjendje té tjera (4,6,9). Por suksesi mé i madh &shté arritur ve-
tém né mjekimin e krizave tipike maniakale dhe, sé fundi, cilésohet
se ka veprim té kénagshém né depresionet endogjene bipolare dhe uni-
polare. Pérdorimi i kriprave té litiumit, si parandalues i krizave mania-
kale e depresive né psikozén maniako-depresive dhe depresive né depre-
sionin unipolar e ka cuar n& njé etapé mé tej mjekimin e tyre. Dhe
me té vérteté pérséritjet e shumta té kétyre sémundjeve dhe inter-
misionet ndérmjet krizave kané kérkuar domosdoshmériné e njé mje-
kimi, i cili & bénte parandalimin e tyre. Ky &shté shkaku g& mjekimi
me litium ka térhequr sé tepérmi véméndjen e psikiatérve, t& cilét po
kérkojné rrugé sa mé t&€ mira pér mjekimin aktiv dhe parandalues (2,
3, ).

Né& qofté se mjekimi me litium do té€ arrinte eliminimin e ploté té
krizave maniakale e depresive, atéhere mund t& thonim se &shté gjetur
mjekimi etiologjik i sémundjes. Por né té vérteté ende nuk &shté arritur
zhdukja e ploté e periodicitetit t& sémundjes. Megjithaté, litiumi tran-
Sformon thellé jetén familjare e personale t€ t& sémuréve, sepse paké-

" son rishtrimet né spital, krizat béhen mé té rralla, mé t& shkurtra dhe
,Bm tablo klinike mé té dobét se zakonisht. Pérve¢ késaj, litiumi e bén
té ndjeshém mjekimin me antidepresoré e neuroleptiké. Po ashtu litiumi,

- duke parandaluar krizat depresive, éshté dhe parandalues i vetévras-

- jeve (1).

- Mjekimi me karbonat litiumd, nén kontrollin e litiemis&, ka filluar

‘né klinikén e psikiatrisé n& vitin 1973. Nga anétarét e késaj klinike

-€shté raportuar pér 4 raste (5) dhe pér 4l raste (10) t& mjekuar me

A
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karbonat litiumi. Ata kané shpjeguar me hollési indikime, kontraind
kimet dhe efektet toksike t& tij. .

Né kété punim pérshkruhet veprimi parandalues i karbonatit t& lit
umit né té sémurét maniako-depresivé. N& zgjedhjen e materialit jen
mbéshtetur né kéto ¢éshtje:

1) Jané zgjedhur té sémuré g€ vuajné nga psikoza maniako-depre
sive & prej shumé vjetésh.

‘ 2) Pacientét kané pasur kriza té shpeshta dhe me intensitet 1
fuqishém, -

3) Pér t& nxjerré pérfundime sa mé t& vérteta kemi marré tr
grupe, ku dy té fundit kané shérbyer si grupe kontrolli. -

Qéllimi yné éshté drejtuar né kéto ¢éshtje:

1) Né shpeshtésiné e episodeve maniakale € depresive né& t& ftr
grupet, qé nga koha e fillimit kurativ (grupi i dyt€) e parandalue
(grupi i paré) me karbonat litiumi e deri tani.

2) Né gjatésiné mesatare t& krizave né té tre grupet.

3) Né vlerésimin e shkallés sé tablosé klinike né té tre grupet.

Né studim jané marré 24 t& sémuré (19 femra e 5 meshkuj) m
psikozé maniako-depresive, t& ndaré na tre grupe. Grupi i paré -pér
béhet nga katér t& sémuré (3 femra e njs mashkull), & mjekohe:
me karbonat litiumi pérkrahésisht qysh nga maji e gushti i vitit 197
dhe maj e gershor 1975 dhe vazhdojné ta marrin akoma.

Grupi i dyté i kontrollit pérbéhej nga 12 t& sémurg, t& cilét jan
mjekuar rreth vitit 1974 me karbonat litiumi gjaté krizave maniakal
ose depresive, por nuk e kang vazhduar gjaté kété mjekim. Té sémuré
né pérgjithési, kané pasur kriza té shpeshta dhe atyre iu &shté késhi
lluar t6& mbajné gjaté mjekimin me karbonat litiumi, por pér arsye t
ndryshme, pérvec té sémuréve t& grupit t& paré, ata té grupit te dyté -
kané neglizhuar até,

Q.H.cvmﬁnmvmﬁmgmr& ?.m._.w.wwﬁmam.amb:wmmﬁsgu.mwcg. asnjé
heré me karbonat litiumi. ) .

Si¢ vérehet prej pasqyrés 1, t& sémurét e grupit.té€ paré vuajné ng
psikoza maniako-depresive nga 7 deri 31 vjet me mesatare 18,5 vjet
Ata kané kaluar 33 episcde maniakale e depresive me 8,2 shirime pé
njeri. Koha e mjekimit me karbonat litiumi ka géné 22-35  muaj m
mesatare 28 muaj pér njeri. Té sémuréve iu éshté shpjeguar miré vler:
e mjekimit parandalues si pér krizat maniakale ashtu dhe ato depre
sive dhe me shumé déshirs ata e kané vazhduar marrjen e kétij prepa
rati. Né fillim litiemia &shté pércaktuar njé heré né javé, kurse mé voné
kur &shté siguruar géndrueshméria e nivelit té litiumit né ‘serum, &sht
marré ¢do njé, dy dhe rrallé ¢do tre muayj.

Gjaku. pér pércaktimin e litiemisé &shté marre es€ll né meéngjez
ng laboratorin biokimik prané spitalit klinik nr. 1, 12 oré pas dozés si
fundit t& karbonatit t& litiumit. Tek t& katér t& sémurét, pérgéndrimi
litiumit né serum ka qéné pérkrahésisht rreth 0,9 mEq/1, 0,85 mEq/1
1 mEq/1 dhe 0,8 mEq/l. Kéto pérgéndrime u kané pérkuar dozave
0,5-1,25 gr. karbonat litiumi, t&¢ ndara né dy ose tre doza.
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Pasqyra nr. 1
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S.H. 1933 1956 M 1w maj
(TMe3 D) 1975 23 —_
P.T. 1931 1962 M. 4 gershor
(2Me2D) 1975 22 —

M = Maniakale
D = Depresive

N& krahasim me neuroleptikét, karbonati i litiumit (kripa mé e
pérdorshme e litiumit) ndryshon né disa drejtime: 1) nuk metabolizohet
né organizém dhe kemi t€ béjmé me njé agjent aktiv si¢ jané jonet e li-
tiumit; -2) meqé nuk kufizohet vetém né plazém ose proteinat indore,
atéhere krijohet'njé ekuilibér ndérmjet pérgéndrimit té tij né gjak e né
inde dhe megénése ky ekuilibér éshté dinamik, péreaktimi i tij né€ se-
rum na lejon ta pérdorim si metodé matje; 3) pércaktimi i litiemisé
gshté i thjeshté dhe paraqitja pér analizé e detyron pacientin % kontro-
llohet kohé pas kohe dhe 4) ka veprim progresiv, ‘pa dhéné frenim e
gjumé t& shtuar (2). Me veprim progresiv duhet kuptuar se veprimi i
karbonatit té litiumit béhet mé i géndrueshém me rritjen e kohés sé
pérdorimit té tij (vecanérisht 6 muaj pas fillimit t& tij). :

' Né pergjithési veprimi i ploté terapeutik pérftohet vetém kur liti-
emia mbahet né ose mbi shifrat 0.8 mEq/1, por kalimi mbi 1.6 mEq/1
paraget rrezik né shfagjen e shenjave toksike. Doza e nevojshme pér
té mbajtur \nj& pérgéndrim té tillé né serum &shté individuale, sepse
varet nga aftésia ekskretore e veshkave, prandaj dhe kjo kérkon do-
mosdoshmériné e pércaktimit té litiemisé né fillim t& mjekimit dhe né
ndrimin e dozés sipas neveijés kur stabilizohet doza mbajtése, €shté e
nevojshme t& mirret gjaku pér pércaktimin -e litiumit né ¢do njé ose
dy muaj.

Q& nga koha e fillimit t€ karbonatit t€ litiumit e deri né mars t&€
. vitit 1977, té katér pacientét kané pasur vetém tre pérséritje t& sé-
mundjes dhe & t& trija té karakterit depresiv. Zgjatja e pérséritjeve
té sémundjes ka gén& dy, katér javé dhe njéra 6 javé. Duke kraha-
suar intensitetin dhe gjatésiné e krizave tek persenat pérkatés, vére-
het.njé shkurtim; dy, tri heré mé i madh né krahasim me ataket e tyre
ts méparshme, kurse tabloja klinike ka géné mé& e zbutur. Q& pas vitit
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1974, numri mesatar i pérséritjeve té sémundjes pér njeri ka qé

“0.75. Kjo pérgindje &shté e ngjashme me t& dhénat e autoréve t& tj

-

ré (6), & e kané gjetur ritmin e rishtrimeve tek ata gé marrin mjeki
mbajtés me karbonat litiumi 0.71 pér njeri. Té sémurét kané zhvillu
veprimtari normale dhe madje njé i sémuré (S.H.), i cili mbante pr
vitesh grupin e dyté té invaliditetit rifilloi punén né profesionin e t

Té 12 rastet e grupit t& dyté (9 femra e 3 meshkuj) vuanin ng
psikoza maniako-depresive prej 3 deri 32 vjet me njé mesatare 11 Vi
tésh. Ata kané pasur mesatarisht 8.6 shtrime pér njeri dhe jané mj
kuar me karbonat litiumi Ppér njé kohé dy deri 15 muaj (shih pasqyré
nr. 2). Q& nga viti 1974, t& 12 pacientét kané pasur 42 shtrime me n;
mesatare shtrimi 3,5 pér njeri. Gjatésia e pérséritjeve t& sémundjes dt
intensiteti i tyre ka qéné pothuajse i njéllojte. .

Pasqyra nr. 2

Daté ‘S:. ifilli-| Lloji i -2s52 ;
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Z.H. 1936 1963 M 22 21 1 janar 1
korrik 1974
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H.B. 1945 1972 M 7 - 6 1 shkurt .
mars 1974
V.M. 1941 1970 D 3 i 2 gershor -
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K.L. 1953 1973 M 5 5 — Néntorl £73 )
gusht 1794
P.L. 1902 1974 M 2 1- 1 mars

gershor 1974
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Né& grupin e treté, qé pérbéhet prej 8 pacientésh (7 femra e njé

mashkull), pérfshihen té sémuré gé kané pasur mé pak shtrime pér
njeri (5, 8). Té sémurét kané vuajtur nga psikoza maniako-depresive
nga 3 deri 41 vjet me mesatare 13 vjet. Qysh pas vitit 1974 ata kané
pasur mesatarisht tre shtrime pér njeri, pothuajse njé lloj sa dhe grupi
i dyté. .
Nga analiza e té dhénave té& sipérme dalin kéto pérfundime. Mje-
kimi i zgjatur me karbonat litiumi ka pakésuar s€ tepérmi shpeshtési-
né e krizave maniakale e depresive tek té sémurét maniako-depresivé,
t& cilét vuanin gjaté nga kjo sémundje. Eshté pakésuar shumé numri i
rishirimeve né spital. Krahasimi i 3 grupeve tregon se ndérsa né gru-
pin e paré, ritmi i shtrimeve pér njeri ka géné 0.45 né dy grupet e
tjera ka géné 3.5 dhe 3 pér-njeri. Eshté shkurtuar gjithashtu né ményré
té ndjeshme dhe koha mesatare e ditégéndrimit né spital. Késhtu p.sh.
gjaté 3 rishtrimeve (pas fillimit t& litiumit), t& sémurét kané géndruar
né spital 4 deri 6 javé, kurse mé paré ata kané pasur njé mesatare
qéndrimi né spital 8 deri 14 javé. Po ashtu éshté zbutur dhe tabloja kli-
nike né krahasim me shtrimet e kaluara. Theksojmé se tek t& gjithé &
sémurét, mjekimi parandalues me karbonat litiumi ka filluar kur ata
kané géné né fazén depresive dhe se 3 pérséritjet kané géné t€ karak-
terit depresiv. . : :

Pérgéndrimi mesatar i karbonatit té litiumit né serum ka qéné
aférsisht 0.8 mEq/1, qé i ka pérkuar dozés mesatare 0.75 gr. pér njeri.
Gijaté periudhés ndjekése prej 22 deri 35 muaj nuk jané vérejtur 1g-
kundje t& dukshme té pérgéndrimit t& litiumit né serum dhe nuk &shté
vérejtur asnjé shenjé intoksikimi. Kjo ka ardhur sepse litiemia nuk u
8shté afruar pérgéndrimeve té tilla q& konsiderohen toksike.

Megjithaté, gjaté kontrolleve t& tyre, t& sémurét jané pyetur me
hollési rreth durimit té preparatit dhe ata jané udhézuar si t& veprojné
né rast se iu shfagen ato. Po ashtu atyre ju jané analizuar elektrolitet
dhe urina komplet pér té ménjanuar ndonjé ndérlikim té mundshém.
Vecanérisht u kemi kushtuar kujdes elektroliteve, sepse pérgéndrimi i
karbonatit t& litiumit n& serum lidhet drejtpérsédrejti me natriumin.
Késhtu p.sh. hiponatremia shkakton shtimin e thithjes sé litiumit né tu-
bulat renale dhe, né kété ményré, shfaget intoksikimi me k&t prepa-
rat. Po ashtu ¢rregullimi i nivelit t& kaliumit shkakton ndryshime elek-
trokardiografike.

KONKLUZIONE

1) Karbonati i litiumit éshté njé rregullues shumé i miré i 1&kundje-
ve maniakale e depresive dhe mjekimi mbajtés me kété preparat paké-
son né ményré té konsiderueshme pérséritjet e sémundjes dhe, pér
pasojé, rishtrimet né spital.

2) Ky preparat jep rezultate shumé t€ mira né parandalimin e kri-
zave depresive né depresionin bipolar. Edhe kur lindén rikthimet e
sémundjes, ato ishin mé t& shkurtra dhe mé t& zbehta né krahasim me
krizat e kaluara.

2 — Bulet. Shk. Mjekésore II



w

18 Xh. Gjata, N. Polimeri, T. Pikuli

3) Mjekimi me karbonat litiumi ka pasur veprim progresiv, dm

‘se me zgjatjen e koh&s s& veprimit té tij shtohet vlera e fugia e mj]

kimit parandalues. T€ tri recidivat ng katér rastet e grupit t& paré ja
zhvilluar brenda 6 muajve té para té fillimit t& mjekimit me Iitium.

Dorézuar né redaksi mé 7.V.1977
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Summary

PREVENTIVE TREATMENT BY LITHIUM Obw,wQZPHm OF
MANIACO-DEPRESSIVE PSYCHOSIS

Treatment by lithium carbonate was applied on 5 patients who have had fre
quent maniaco-depressive crises for an average of 28 months each. Two contro
groups were used for the trial.

The first control group of 12 patients;received the lithium {ireatment fo
2 to 15 months, the second group of 8 patients with maniaco-depressive psychosis

‘received no lithium treatment.

The patients were followed up for three years, and it resulted that the
treatment gave good effect in preventing the recurrence of the illness. During
that period the patients of trial group were admitted to hospital 0.75 times ir
average, while those of the first and second control mnocum. were admitted 3.5 and
3 times respectively.

The relapses in the trial group were milder and of shorter duration and milder
than the crises before the treatment.
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Résumé

LE TRAITEMENT PREVENTIF DU ObwwOZV.ﬂ_m DE LITHIUM
DANS LA PSYCHOSE MANIACO-DEPRESSIVE

Cette _étude décrit T'action préventive des sels de lithium dans la psychose
Bmamno-amunowmr\m.. Les auteurs ont traité avec ce médicament cing malades,
qui ont eu de fréquents accés de manies et de dépressions, pendant une période
moyenne de 28 mois pour chaque patient.

Dans un but comparatif- on a pris deux groupes de controle. Le premier
groupe est formé de 12 malades, qui ont été traités au lithium, @mbam.i une
période de 2 & 15 mois, le deuxiéme, de huit malades, et qui n’avaient pas recu
aucune thérapeutique par les sels de lithium. v

L’observation de ces malades @msawﬁ trois ans a permis de conclure de la
bonne efficacité du lithium dans la prévention des récidives.

Chaque malade traité par le lithium a été hospitalisé en moyenne 0.75 jours
tandis que les malades non traités ont été hospitalisés 3 a 3 fois et demi plus.

Les récidives des patients traités ont été de plus faible intensité et de plus
courte durée. ’ ,
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TRAJTIMI I DEFEKTEVE TE LINDURA TE BUZES, 'TE PROCESIT
ALVEOLAR DHE TE QIELLZES

DHORI POJANI
(Katedra e Kirurgjisé Stomatologjike)

Defektet e lindura té buzés, té procesit alveolar dhe t& giellzés ta-
kohen mé shpesh se té gjitha format e tjera té defekteve t& keétyre re-
gjioneve. Ato jané nga mé té réndat e mé té véshtirat pér t'u operuar.

Fémijét e lindur me defekte té késaj natyre kané nevojé pér kuj-
des té vecanté, sepse né té kundértén, jeta e tyre rrezikohet menjéheré
pas lindjes.

Pér mjekimin e tyre pérdoren metoda té ndryshme kirurgjikale
mjaft té ndérlikuara. Megjithaté ende dhe sot nuk jané arritur rezul-
tate té kénagshme fizionomike né formimin e vrimés sé hundés dhe
té flegrés sé saj. Pérdorimi i metodave té shumta e t8 ndérlikuara
dhe rezultatet e pakénagshme fizionomike shkaktohen sepse kétu kemi
defekt kockor, mungon baza e hundés, né pjesén mé té madhe té tij,
defekti &shté i madh, indet e buta, rreth. defektit, nuk jané té zhvilluara
miré dhe flegra e hundés éshté tepér e deformuar etj. Té gjitha kéto
véshtirési duhet té zgjidhen gjaté operacionit pér njé kohé 30-40 mi-
nuta né njé fémijé 5-6 muajsh, moshé né té cilén ne operojmé.

Gjaté viteve 1969-1975, né klinikén toné jané paragitur 74 raste me
defekte té lindura té njéanéshme dhe té dyanéshme, té kombinuara
buzé-proces alveolar e giellzé. Prej tyre, pér heré té .paré jané operuar
59 fémijé, rioperuar 11, kurse 4 raste nuk u operuan, sepse fémijét ishin
nén moshén 5 muaj dhe tepér té dobét.

Né 38 raste (76%), defekti ka qéné né anén e majté, né 12 raste
(24%;) — né anén e djathté dhe né 9 raste (12,19/) defekti ishte i dy-
anshém. Kéto té dhéna jané té péraférta edhe me autorét qé kemi
mundur té konsultojmé (1,5,10). Nga 70 fémijét q& operuam, 48 (68%,)
ishin meshkuj dhe 22 (32°() ishin femra. Kjo e dhéné pérputhet me
até t& autoréve tané (1). )

Né mijekimin e kétyre defekteve, né fillim kemi pérdorur njé me-
todé (7,8), kurse vitet e fundit kemi modifikuar metodén qé kemi pér-
dorur mé paré me njé metodé tjetér (5, 7).

Gjaté ndérhyrjeve kirurgjikale né kéto defekte, njé réndési té ve-
canté u kemi dh#né incizioneve vestibulare nga té dy anét e defektit
dhe preparimit té miré té indeve té buta né& regjionin infraorbital dhe
rreth aperturés periforme. Lirimi i miré i indeve té buta rreth vrimeés
$é hundés bén qé flegra e hundés té 1évizé lirisht né drejtim té defektit.

Né korigjimin e defekteve té ndérlikuara, etapa mé e réndésishme
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éshté formimi i bazés sé hundés dhe mbyllja e defektit né proce:
alveolar.,

Bazén ne e formojmé me dy shiresa, sipas metodés Wassmund, du
marré njé lambo mukozale nga vomeri dhe té dytén nga mukoza
Jashtme e vrimés sé hundés. Procesi alveolar mbyllet me lambo mul
zale nga kocka intermaksilare, e cila kthehet 180° dhe gepet né an
e jashtme té defektit t& freskuar paraprakisht. Shtresa e dyté forir
het gjaté suturimit té lambosé mukozale vestibulare t& majté e
djathte. '

Me mbylljen e procesit alveolar dhe formimin e bazés s& hund
_defektin e kemi shndérruar nga teé ndérlikuar né té thjeshté t& plo
pér mbylljen e té cilit nuk ka véshtirési.

Njé moment tjetér jo me pak i réndésishém se dy t& parat, gje
gepjes sé plagds éshté dhe pérdorimi i incizioneve liruese ndihmé
nga té dy anét e defektit, kur buza &shté e shkurtér njélloj si
mbylljen e defekteve t& plota t& buzés. Ato i b&jmé né pjesén e poshtr
té defektit (sipas 7, 8) ose né pjesén e sipérme (sipas 5).

Gjaté periudhés qé& po marrim né studim, ne kemi operuar 59 ras
dmth 84,3%, e gjithé defekteve t& ndérlikuara té njéanéshme dhe
dyanéshme. Nga 59 rastet e operuara, 3 prej tyre rioperohen mé voi
sepse né dy prej tyre, si rezultat i infektimit t& plagés operatore, a
u hap pjesérisht né bazén e hundés, kurse né njé rast, fémija pati h
morragji t€ pérséritura nga hunda dhe si rezultat i tamponimit n
forcé pér ndalimin e hemorragjisé, plaga u hap plotésisht. Pas dy jav
fémija rioperohet me sukses. N& njé rast tjetér pas infektimit t& pk
gés brenda né hundé patém atrezi t& pjesshme t& vrimés sé& hundés.

Nga 59 rastet e operuara pér heré té paré, né 46 raste (78%) opt
racioni 8shté kryer né fémijt e moshés 5-12 muajsh, kurse né 13 ras:
(22%) operacioni &shté kryer pas moshés 12 muajsh. Pra sic shihet, de
fektet e kombinuara buzé-proces alveolar me ose pa qiellzén vérehe
né moshén mbi 4 muaj, pak me vonesé né defektet e thjeshta ose 1
plota t& buzés. Ne operojmé né moshé mé té rritur Pér arsye se ndé:
hyrja né kéto defekte éshté mé e véshtiré dhe zgjat mé& shumé, &sht
mé shokante pér fémijén dhe suportohet mé me véshtirssi nga f¢
mija.

Nga pérvoja e Kklinikss soné, kemi arritur né konkluzionin s
ndérhyrja para 5 muajsh rrezikon jetén e fémijés dhe megénése fu
sha e operacionit. éshté e vogél, ndérhyrja kryhet me shumé véshtirés.
sidomos né formimin e buzés dhe bazés sé& hundés. Gjaté .dhe pa
operacionit, si ndérlikime t& pérgjithshme kemi pasur 7 raste (10°y
nga té cilét 3 raste me hipertermi (39-40° dhe 4 raste me bronko
pneumoni.

Gjaté ose pas operacionit, hipertermia &shté njé komplikacion
rrallé (5, 7, 8, 9, 11), pér shpjegimin e sé cilés nuk ka njé mendin
t€ njésuar. N€ njé rast, nga fundi i operacionit, temperatura u ngri
né 39, kurse né dy raste, ajo u ngrit 2-3 oré pas operacionit. N& két:
té sémuré nuk u vérejt asgjé né pulmone. Tek kéta t8 sémuré u pér
dor luminali, aspirina ose piramidoni si dhe perfuzionet me glukozi
5% 75-100 ce, solucion fiziologjik 25 cc dhe antibiotiké, pas 10-15 orésh
temperatura zbriti né'shifrat normale. ‘
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N& 4 raste,. bronkopneumonia u zhvillua 16-20 oré pas operacio-
nit. Né kéto raste u pérdor penicillina kristaline 200.000 njési ¢do 3-4
oré dhe mjekimet e mésipérme né hipertermi. Nga t€ 4 rastet, 3 u
shéruan plotésisht, kurse n& njé rast bronkopneumonia pati zhvillim
shumé t& shpejté, dhe me gjithése u dérgua né reanimacion, fémija vdiq.
Autopsia konstatol pneumoni intersticiale.

Gjaté ndérhyrjes kirurgjikale, pér mbylljen e defektit 1€ buzés,
autoré té ndryshém (3, 4, 7, 11, 12) béjné njékohésisht dhe mbylljen
plastike té bazés s& hundés. Por autoré té tjerd, duke pasur parasysh
se kemi t& béjmé me fémijé té vegjél dhe pér formimin e bazés sé
hundés, operacioni vazhdon mé gjaté dhe rrezikohet jeta e saj, nuk
rekomandojnd né té njéjtén etapé formimin e bazés sé hundés,

Praktika joné ka vértetuar se pér formimin e bazés s& hundés nuk
duhen mé shumé se 10-15 minuta dhe po t& punohet shpejt e me kuj-
des nuk ka asnjé rrezik pér jetén e fémijés, kur operohet pas muajit
té pesté. .

Sic theksojné shumé autoré (3, 4, 7, 11, 12), pér té cilén jemi 18
bindur dhe ne nga pérvoja jon&, formimi i bazés s& hundés né defektet
e ndérlikuara ka dy té mira. Sé pari, formon mé miré vrimén dhe fleg-
rén e hundés; sé dyti, lehtéson shumé operacionin mé voné, gjaté mbyll-
jes plastike t& giellzés. Formimi i bazés s& hundés dhe procesit alveolar
bén qé té mbyllet pjesa e pérparme e defektit t& qiellzés, pér mbyll-
jen e sé cilés gjaté kranioplastikés hasen mjaft véshtirési.

Premisat e mésipérme na kané béré qé gjaté punés soné kemi pre-
feruar mbylljen plastike né njé etapé té buzés, procesit alveolar dhe
t& bazés sé hundés. Nga té 59 rastet tona, né 56 raste (95%), bashké me
buzén, éshté formuar procesi alveolar e baza e hundés. Lidhur me mbyli-
jen anatomike té defektit, rezultatet tona kané géné té mira, pér fak-
tin se nga 59 rastet e operuara, hapje té pjesshme t& plagés kemi - pasur
vetém 3 raste (5%), dmth né 959, shérimi &shté béré per primam.

Vemé né dukje se rezultati kozmetik (fizionomik) né.fazén e paré
ka géné i miré né formimin e vrimés sé hundés, flegrés sé saj, gja-
tesisé dhe gjérésisé sé buzés dhe né formimin e mukozés sé buzés e vi-
jés sé Kupidonit. Por nga kontrollet e béra mé vong, pas disa muaj
ose vitesh, né 25 raste té kontrolluara, kemi véné re asimetri né vri-
mat e hundés, térheqje anash dhe rénie t& pjesshme té flegrés sé hun-
dés. Ky deformim i vrimés dhe flegrés sé hundés ka qéné meé i thek-
suar né rastet ku defekti ka géné shumé i gjéré. Arsyeja e kétij defekti
pas operacionit ka ardhur jo nga teknika operatore, por nga mungesa e
kartilagos sé flegrés dhe kockés té bazés sé hundés e procesit alveolar.
Nga disa autoré, kjo anomali sot ménjanohet, duke béré transplanti-
min kartilagjenoz.

Njé defekt tjetér pas operacionit, qé kemi véné€ re né& disa raste,
kur nuk &shté béré preparimi i mukozés sé buzés né té dy anét e saj,
ka qéné térhegja sipér (formimi i njé ulluku) e mukozés sé buzés né
vendin e suturimit. Pér t& ménjanuar kété defekt ne kemi filluar t&
pérdorim n& mukozé incizionet né formé harku, sepse kur ato béhen
né vijé té drejtd, mundésia pér térheqje té mukozés né vijén mediane
&shté e madhe (5, 7, 8). Pér formimin e flegrés sé hundés, disa autoré
béjné suture komprimuese pér té fiksuar indet e buta té saj t€ prepa-
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ruara. Né fillim ne e aplikuam edhe kété metod#, por vumé re se sutu
komprimuese jo vetém nuk i ia arrinte qéllimit pér té cilén vihej, ps
shkaktonte plagé nga té dy anét e hundés. Njé gjé té tillé e kané vér
re edhe autoré t€ tjeré (5). Kjo &shté arsyeja qé suturén komprimue:
ne nuk e pérdorim me,

Né formimin e vrimés dhe flegrés sé hundés, rezultate & mira r
kané dhéné vendosja pér njé kohé 2-3 javé edhe mé voné e tubit ;
gomeés ose konformatorit prej rezine né vrimén e hundés.

Fémijét jané operuar me anestezi lokale infraorbitale me novokair
0.5-1%, dhe anestezi bazale me klorpromaziné 2.59, 1-2 mg. pér k;
peshé dhe atropiné 0.2 mg. pér kg. peshé pér fémijé deri njé vjec. N
fémijé mé té rritur éshté dhéné dozé pak mé e madhe. Me kéto anes
tezi bazale dhe anestezi lokale, fémija géndron i qetd gjaté operacioni
grindet pak, por pa e shqetésuar kirurgun né puné.

Pér ilustrim, po paragesim né foto 5 raste para dhe pas operacioni

KONKLUZIONE

1) Pér té mos rrezikuar jetén e fémijés dhe pér té pasur efekt t
miré fizionomik, operacioni duhet té kryhet pas muajit té 4-té t
lindjes. : .

2) Pér té formuar vrimén e hundés dhe flegrén e saj sa mé normal
e simetrike me anén tjetér dhe pér té lehtdsuar mé voné mbylijer
plastike té qiellzés, bashké me plastikén e buzés duhet té formohe
dhe baza e hundés. . .

3) Teknika operatore e zbatuar nga ne siguron mbyllje t& mire
anatomike té buzés dhe jep rezultate té kénagshme fizionomike.

Dorézuar mé 15 shkurt 1977. —
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Fig. 1
Para dhe pas operacionit

: Foto 2 . ! Foto 2
Rasti 1II a. Para operacionit Rasti III b. Pas operacionit
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Foto 4

V a. Para operacioni’.
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Foto 5
Rasti V b. Katér viet pas operacionit
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Summary

TREATMENT OF CONGENITAL DEFECTS OF THE LIPS
THE ALVEOLAR PROCESS AND THE PALATE.

The author describes his -experience in operating congenital - defects of
the lips, processus alveolaris and the palate in children over 5 months of age.
He has operated 70 such cases, of which 38(76%) were on the left side, 12(24%)
or, *he right, and 9(12.1%) on both sides. Of these 70 cases, in 11 the operation
was repeated. Of the 59 cases operated for the first time 46 (78Y, were aged
between 5 and 12 menths and 13 (22%) were over 12 months of age. The authors
point out that combined defects involving the. lips and processus alveolaris,
but not the palate, were more frequently . revealed at the age of 4 months.
After describing the combined methods he has used, the author discusses the
immediate and the follow-up results of the operations.

Résumé

.Hm‘bmﬂmgm.z‘u DES DEFAUTS CONGENITAUX DE LA LEVRE DU
PROCESSUS ALVEOLAIRE ET DU PALAIS

L'auteur expose son expérience dans l'opération des défauts congénitaux de
la lévre, du processus alvéolaire et du palais chez les enfants Agés de plus de
5 mois, L'auteur a opéré 70 enfants. Dans 38 de ces cas (76 le défaut était situé
sur le coté gauche, dans 12 cas (24%) sur le coté droit et dans 9 cas (12,19 le
défaut était bilatéral. Sur les 70 opérés, 11 enfants Vont été plus d’'une fois. Dans
45 (78%,) des 59 cas opérés pour la premiére fois, lopération. a été effectuée
sur des enfants agés de 5 & 12 mois, et dans 13 cas (22%,) & un-Age dépassant les
12 mois. Liauteur démontre que les défauts combinés lévre-processus alvéolaire,
avec ou sans implication du palais, s’observent & un jge dépassant 4 mois. -

Aprés avoir décrit comment il a combiné les méthodes employées, l'auteur
traite de leurs effets immédiats et de ceux quil a constatés au cours de controles
post-opératoires successifs.
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'

REZULTATET E DEPISTIMIT FLUOROGRAFIK NE NJE ZONE
FSHATARE TE KOMBINUAR ME PROVE TUBERKULINIKE DHE
EKZAMINIMIN PER BK

— SHEFQET NDROQI, HEKTOR COCOLI, SHABAN THACI, HYRIJE XANA,
TEFTA XHEKA, LON BROJA, MUHAREM GUNI, THOMA CUNGU —

¢(Instituti i luftés kundér TBC, Klinika e TBC, Dispanseria e rrethit Krujé)

Né Kongresin e 7-t¢ té PPSH u muarrén vendime me réndési dhe
u miratuan direktivat mbi planin e VI pesévjecar, qé& do t& @mugﬁmmou.m
edhe mé tej kushtet ekonomiko- mroamdoam té popullit toné dhe, si rrje-
dhim, do té& ndihmojé edhe mé tepér né luftén kundér tuberkulozit.

Mjekét ftiziatér, si ushtaré té késaj lufte, duke pasur parasysh
vendimet e kétij Kongresi dhe ato t& Plenumit t& XI t&é KQ té PPSH
né kushtet epidemiologjike té sotme, duhet té rishgyrtojné problemet e
luftés antituberkulare. Njé nga kéto UonmEm #shté edhe depistimi
fluorografik, qé& deri tani éshté konsideruar si element i réndésishém
pér profilaksiné e tuberkulozit.

Nén udhéheqjen e Organizatés-bazé té Partisé, duke zbatuar mési~
met e shokut Enver Hoxha dhe duke zbérthyer vendimet e Plenumit
_té XI té KQ té PPSH té vitit 1971, kolektivi yné mjekésor kreu depisti-

min e kombinuar né njé zoné fshatare té rrethit t& Krujés, qé konsi-
derchej mé e infektuar.

METODIKA E PUNES

1) Regjistrimi i popullsisé sipas vendbanimit; 2) prova e tuberkulinés
né njé vit e lart me reaksionin Mantu 5U. PPD; 3) fluorografimi i gji-
thé popullatés 10 vjet e lart; 4) baciloskopia direkte e rasteve me Mantu
té shprehur mbi 18 mm, ose gé kishin kollé mbi 4 javé; 5) léximi nga
. 2-3 mjeké i filmave fluorografike dhe nxjerrja e rasteve té dyshimta;

8) seleksionimi i rasteve pér t'u rikontrolluar né vartési té pozitivitetit
t& provés tuberkulinike dhe baciloskopisé; 7) kontrolli radioskopik i ras-
teve té zgjedhura si mé lart; 8) bérja radiografi né rastet pas kontro
1lit radioskopik dhe né disa raste té vecanta, gé& mund t'i shpétonin
kétij ekzaminimi; 9) rekomandimi i bérjes s& kulturés pér BK né raste
‘té dyshimta radiologjikisht pérveg rasteve té rinj té konstatuar nga ne,
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ose gé ishin t€ dispanserizuar; 10) raste té konstatuara, t& menduar pé
forma aktive do té shtroheshin (format e njohura dhe t& panjohura)
11) raste té tjera me forma joaktive, qé do té zbuloheshin do t& dispan:
serizoheshin; 12) njékohésisht né& kété depistim do t& kryhej dhe studi-
mi i patologjisé kardiake né njé pjesé té zonave té depistuara.

REZULTATET E DEPISTIMIT FLUOROGRAFIK

Nga njé popullaté e planifikuar pér fluorografim 10 vijet e lart
fluorografimi u krye né 14.243 veta ose 77%. Kjo pérgindje e pjesé
marrjes éshté e kénagshme.

m:.ommmmeFWm‘BwvmmsHBmmww&qommmrmﬁm:d,m ﬂmﬂmmmawmsﬁ:m
raport 1 me 1. :

Nga 14.243 fluorografi kané rezultuar me hije si té& dyshimta ne¢
kraharor (toraks) 297 raste ose 2.8%),. Autoré té ndryshém kété e japir
. né 2-7% (1, 4, 5, 7). Nga té dyshimtét me reaksion Mantu pozitiv ishin
139 raste ose 46%, dhe me reaksion Mantu negativ 126 raste ose 429/,
kurse 30 raste (12%) me reaksion Mantu té papércaktuar ose t& palé-
xuar. .

Nga 297 raste t& dyshimta nuk u rithirrén 64 vets pér arsye té
reaksionit Mantu negativ edhe sepse nuk paraqitnin ndonjé hije t&
réndésishme né mushkéri, psh vetém theksim hiliar etj.

Me ndryshime tuberkulare né mushkéri u konstatuan gjithsejt 93
raste ose 409, né krahasim me t& dyshimtét e thirrur. Sipas seksit nga
93 raste, 56 ishin meshkuj (60%) dhe 37 femra (40)).

Nga 93 raste me ndryshime tuberkulare me forma t& ndryshme
tuberkulare té njohura rezultuan 55 raste (59%) forma kryesisht té
stabilizuara dhe 38 raste (419%) me TBC t& panjohur té zbuluar pér hers
té paré. S

Sipas formave, né 93 raste kemi sipas pasqyrés nr. 1

Pasqyra nr. 1

Forma Gjithsej Raste té n ‘ohur Raste t& rinj
Kompleksi primar 5 4 1
Bronkadeniti 13 1 12
TBC diseminata 3 3 —
TBC fokal 24 10 14
TBC infiltrativ i 1 —
Tuberkuloma 5 3 2
TBC cirrotik 18 16 2
Pakipleurit 24 17 7

93 55 : R
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Nga 93 raste, 81 ishin joaktivé dhe 12 ishin aktivé. Nga format
aktive, njé rast ishte i njohur dhe né evidencé té dispanserisé. Nga
format joaktive, 55 ishin té njohura e té regjistruara né dispanseri.

Nga format e zbuluara pér heré te paré, 11 rezultuan aktive ose
0.077%, né krahasim me numrin e té fluorografuarve dhe 27 raste ishin
forma té stabilizuara joaktive ose 0.18%, né krahasim me numrin e t&
fluorografuarve (shih pasqyrén nr. 2).

Nuk u konstatua asnjé rast me BK pozitiv dhe asnjé rast me kaverné.

Pasqyra nr. 2

Rastet e rinj t& depistuar né 14.243 fluorografi

———— —_

: |
Forma ¢ TBC m Numri i rasteve w - Pérgindja
TBC aktiv 11 ) 0,077
TBC joaktiv . 27 0.18
Gjithsejt TBC aktiv 4 jo-
aktive : 38 0.257

Pérméndim se né njé depistim té kryer po né kété zoné né vitin
1959(6), nga 7600 fluorografi, jané zbuluar me fluorograf té tipit 3x 3 cm.
0.55Y, forma té tuberkulozit aktiv, dmth kété radhé jané zbuluar 86%
mé pak, madje me flucrografin t& tipit 7x7 cm, gjé qé flet garté pér
njé pérmirésim té miré té gjendjes sé tuberkulozit né kété zoné.

Nga 93 raste té depistuar, né sanatorium u shtruan 20 raste (9
meshkuj dhe- 11 femra), prej té ciléve 7 ishin té njohur nga dispanse-
ria dhe 13 t& panjohur. Prej té panjohurve, 11 rezultuan me forma
aktive, por me procese té lehta, njé me formé joaktive dhe njé me
pneumopati atipike. . :

Sipas formave, rastet e shtruar ishin: kompleks primar 3 raste, a
té cilét vetdm njé aktiv, bronkandenit 7 raste, té& gjithé aktivé, tu-
berkuloz fokal 3 raste té gjithé aktivé, tuberkuloz infiltrativ njé rast
aktiv, tuberkulomé, tuberkuloz cirrotik e pakipleurit respektivisht njé,
3 dhe nj&, qé t& gjithé joaktivé. S& fundi me pneumoni atipike, pseudo-
kompleks primar njé rast. Nga 20 raste té -shtruar, 12 ishin me forma
aktiv, tuberkulomé, tuberkuloz cirrotik e pakipleurit respektivisht njé,
dhe njé me' pneumoni atipike. , .

Sipas formave, del se pér rastet e njohura mbizotérojné tuberku-
lozi fokal, cirrotik dhe pakipleuriti. Pér format e diagnostikuara pér

~heré té paré mbizotérojné tuberkulozi fokal, bronkadeniti dhe pakipleu-
riti.

. Shumé autoré kané béré depistime fluorografike (1, 3, 4, 7). Né zbu-
- limin e hershém té tuberkulozit, rezultatet e tyre ndryshojné sipas gje-
- ndjes epidemiologjike té popullatés sé depistuar né até kohé, sipas llo-
* jit t& kontigjentit t& caktuar pér depistim, n¢ se ‘depistimi &shté i paré ose
. i pérséritur (¢do vit). Depistimi i paré jep pérgindjen mé té larté né
+ format e reja dhe zbret pér cdo heré gé pérséritet. v
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REZULTATET E DEPISTIMIT TUBERKULINIK NE RASTET E
FLUOROGRAFUARA

Nga 14.243 veté té fluorografuar, prova Mantu me 5U PPD iu &shi
béré 10.844 vetéve (76%). Nga kéta rezultuan pozitiv 3997(36%).

Sipas seksit kemi reaksion Mantu 4943 raste meshkuj, nga té cils
2078 kané rezultuar pozitiv ose 42.4%, dhe 5901 femra me 1919 poziti

ose 34%, dmth se pozitiviteti &shté mé shumé né meshkuj sesa r
femra.

Sipas grup-moshés, pérgindjet e pozitivitetit jané (pasqyra nr. 2).

Pasqyra nr. 2

Grup-mosha N._..&MN_:_ W\_%Nq“m_,? Pérgindja
Deri 10 vjec 441 96 21.7 % Grup-moshat ku ndikimi i
10-14 2451 610 24.9% | BCG éshté mé i shprehur
15-19 1328 473 35% ’
20-24 1003 344 38.4 % _
25-29 1122, 307 2742
30-34 881 301 25.5%
35-39 825 329 43.28 %
40-49 1074 529 49.13;
50-59 843 479 4937,
60 vijec e lart 876 525 59.5°;
Né té gjithé moshat  10.844 3997 370,

Si¢ shihet nga kjo pasqyré, né personat nga 10-24 ﬁ.ma pérqgind
éshté relativisht e larté, por kjo shpjegohet nga aplikimi i BCG (-
sepse edhe pérmasat e provés tuberkulinike pozitive jané relativisht
vogla, shumica 5-10 mm, kurse vetém 8.4%, mbi 15 mm. Kjo vértetoh
edhe nga fakti se né grup-moshat 25-34 vje¢, kur nuk kemi até ndiki
té BCG, pérqgindja e pozitivitetit, ‘pér kéto mosha, éshté relativis
mé e ulét.

REZULTATET E EKZAMINIMIT BAKTERIOLOGJIK

Disa autoré (2, 8) pérméndin se né€ disa rrethana, ekzaminimi
sputumit pér BK mund té ndihmojé pér depistimin e TBC bacil
gé ka réndési nga ana epidemiologjike. -

~ Edhe ne deshém té provojmé kété formé depistimi, duke e zbatu

né rastet me Mantu shumé té shprehur, dmth mbi 18 cm., duke dit
se kéto raste kané mé shumé mundési pér t'u sémurur
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memw».mWNmBMEEm“ ,cmoEOmWQEm&Hm.Wamucwm.mm::ow asnjé rast
pozitiv. i}
Si pérfundim, né kéto raste, depistimi baciloskopik nuk ndihmoi
dhe nuk dha ndonjé rendiment. N&é radhé t& paré, kjo mund t& shpjego-
het nga gjendja e miré epidemiologjike e késaj zone. :
Njékohésisht kemi kérkuar kulturén pér BK né 58 raste t& dyshim-
ta né fluorografi né mosha t& rritura dhe qé t€ gjithé kané rezultuar
negativé. : .
Fakti se si né depistimin fluorografik ashtu dhe baciloskopik nuk

WmnnﬁmmE.mm:u.mﬂmmﬁgmwﬁﬁoﬂ»? ﬁmmobmu.,mb&msmg#mﬁme&uﬁnl
kulozit né kété zons, .

DISKUTIM

Rezultatet e mira t& depistimeve fluorografike dhe ulja e pérgindje-
ve té diagnostikuarve me tuberkuloz tregon pérmirésimin e gjendjes
epidemiologjike né& vendin ton&. Disa autoré té huaj dhe OMS ké&shillojné
qé té heqim doré nga depistimi sistematik e né masé (2). "

Eshté e vérteté se né kushte té mira epidemiologjike, si né rastin toné,
fluorografia zbulon mé pak raste tuberkulozi dhe kéta me forma té
lehta t& kufizuara minimale. Por nga ana e tyre, kéto raste kané mu-~
ndési t& réndohen e t& kegésohen dhe t& béhen infektuese pér shogé-
riné.

Prandaj ne mendojmé se pér t& zbatuar parimin bazé t& mjekésisé
soné socialiste — profilaksiné — dhe me mundasits qé ka krijuar Partia
dhe Qeveria joné&, né kundérshtim me piképamjet thjesht ekonomiste t&
atyre autoréve dhe t& OMS, metoda e depistimit fluorografik nuk du-
het braktisur, por duhet thelluar né drejtim t& organizimit mé& t& mirg,
duke e kombinuar me elemente t& tjera té diagnostikimit, t& profilak-

mwmmm&BWEHEAﬁmmwvﬂ.ﬁmﬁmﬁﬁcmwwﬁoﬁﬁmmQ:m kérkime pér patolo-
gji té tjera té kraharorit. )

KONKLUZIONE

1) Né zonén e depistuar té rrethit t& Krujés, gjendja epidemiolo-
giike éshté e kénagshme.

2) Depistimi fluorografik zbuloi vetém 0,077%, me formd aktive t&
- tuberkulozit, por asnjé formé t& hapur, asnjé BK pozitiv.

3) Depistimi tuberkulinik pati vlerén e vet pér seleksionimin e 64
rasteve t€ dyshimta pér TBC, orientoi pér zbatimin e vaksinimit me
BCG dhe vlerésimin e infeksiozitetit. .

4) Depistimi me baciloskopi direkte dhe me kulturd nuk dha ndo-
njé rast pozitiv, por ish njé tregues i miré pér gjendjen epidemiolo-
giike né kété zoné.

Dorézuar né Redaksi mé 30 mars 1977.

3 — Bulet. Shk. Mjekésore II
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! ’ Summary

RESULTS OF A FLUOROGRAPHIC SURVEY CARRIED OUT IN
A RURAL REGION TOGETHER WITH THE TUBERCULIN
TEST AND HEEHZbH—QZm H.JON TUBERCULAR BACILLI

In a fluorographic survey combined with the tuberculin test and laboratory
examinations for BK was carried out in a rural zone of the district of Kruja.
The following results were obtained:

a) The fluorography covered 14,243 persons, or 77 percent of the population
aged over 10 years. Of these, 297 (2.80 percent) presented suspect lung images.
Additional examinations confirmed in 93 of them the diagnosis of tubercular
. infection. Of these, 55 were already known and recorded at the dispensary, almost
all with inactive forms, while 38 were newly discovered. Of these new cases 27
(0.18%;) were inactive and 11 (0.077%,) were active but circumscribed forms. None
of them were destructive and none resulted with cavities or positive for tuber-
cular bacilli.

The newly detected active forms comprised one primary complex, 6 tracheocbron-
chial adenopathies, 3 focal or nodular forms and one infiltrative forms of tuber-
culosis.

b) The tuberculin test was carried out on 10,844 persons aged over 10. of
these, 3997 (36 percent) resulted Mantoux-positive, but it should be borne in mind
that the results must have been influenced by the systematically applied BCG
vaccination.

¢) The examination for tubercular bacilli, by microscope on stained slide
preparations, was carried out on 634 of those who had a Mantoux reaction with
a diameter over 18mm or who had been coughing for more than one month.
Cultures were taken in 58 cases with suspect fluorography. None of these exami-
nations resulted positive for tubercular bacilli.

In conclusion the authors consider that the m?nmgﬂowom_nﬁ conditions .of
tuberculosis in that region were satisfactory since the active forms of tuberculosis
detected in that survey were 86 percent less than in a similar survey carried
out in 1959.
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Résumé

RESULTATS DU DEPISTAGE FLUOROGRAPHIQUE DANS UNE ZONE
RURALE COMBINE AVEC LE TEST A LA TUBERCULINIQUE ET
. L’EXAMEN POUR BK

Les auteurs présentent les résultats du dépistage fluorographique combiné
avec dépistage tuberculineux et bactériologique d’une zone rurale du distriet
de Kruja. A cette fin ils ont effectué: a) la fluorographie {microphotographie) sur
14.243 personnes soit 770/, de la population agée de plus de 10 ans. De ceux-ci
297 cas, soit 2.80%, ont présenté des ombres douteuses aux poumons. Le contrdle
de ces cas avec des examens complémentaires a donné 93 cas avec des altérations
tuberculeuses. Sur ceux-ci 55 cas deja connus, presque tous avec des formes inacti-
ves, et 38 cas inconnus décelés pour la premiére fois. De ces nouveaux 27, soit
0.18%, &taient des formes inactives et 11 cas, soit 0.077%), des formes actives mais
bien limitées. Aucune forme destructive, ni bacillaire ni & BK,

Les formes actives découvertes pour la premiére fois sont: un cas de complexe
primaire, 6 adénopathies trachéobronchiales, 3 tbe focales ou nodulaires. et un
tbe infiltrative, ) . :

b) Le test & la tuberculine sur 10.844 personnes agées de plus de 10 ans.
Sur ceux-ci 3997, soit 369, ont donné une méaction Mantoux positive, mais il faut
avoir en considération que ce pourcentage a 4t influencé par Tapplication systé-
matique de BCG. :

¢) L’examen bactériologique sur frottis a été fait sur 634 personnes, dont plus
de_18 ans avec réaction Mantou positive ou ayant eu de la foux pendant plus
de 4 semaines. La culture pour BK a été faite sur 58 cas de ceux a images fluo-
rographiques douteuses. Sur tous ces examens bactériologique il m’a été constaté
aucun cas positif. )

En conclusion, dans ce travail les auteurs ont démontré que I'état épidémio-
logique de la tuberculose dans cette zone €tait satisfaisant et que le dépistage en
masse cette fois a décelé 86%, de cas de tbe active de moins gu’en 1959,
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SEMUNDJET KOLAGJENE NE KLINIKEN E DERMATOLOGJISE
GJATE VIETEVE 1963-1973

— MIHAL O>5~€E>. — LIRI KASA —
(Klinika e Dermatologjisé)

Né grupin e sémundjeve té indit lidhor pérmblidhen disa sémundje
té lékurés, né té cilat né plan t& paré del démtimi progresiv dhe siste-
matik i indit lidhor, por qé né procesin patologjik marrin pjesé edhe
muret e enéve té gjakut.

NE etiologjiné e kétyre sémundjeve réndési i japin edhe sensibilizi-
mit t& organizmit si rezultat i autoimunizimit nga denatyrimi i gelizave
té tij, t& cilat kthehen né antigjené té huaj pér veté organizmin (auto-

~ antigjené) dhe, si pasojé, organizmi humb aftésité pér t& mbrojtur gelizat

e veta. Kéto crregullime karakterizohen me edemé& mukoide,- me ndry-
shime fibrinoide, me nekrozé dhe me sklerozé, si té indit lidhor ashtu
dhe t& enéve té gjakut (4, 6, 8).

Me t& drejté theksohet se né sémundjet e indit lidhor démtohet jo
vetém kolagjeni, por gjithé indi lidhor, dmth struktura fijore (fijet %ko-
lagjene, elastike dhe argjentofile), 1énda e ndérmjetme (intersticiale) dhe
gelizat gé gjenden né t& (5, 8). .

Etiologjia e kolagjenozave ende &shté e pasqaruar plotésisht. Duke
géné se né kéto sémundje, léndét desensibilizuese japin-efekt t& mirg,
kolagjenozat i lidhin me procese alergjike. Gjithashtu réndési u japin

rrezatimit diellor, 1éndéve kimike medikamentoze, traumave, té ftohtit,

vatrave Kkronike, disproteinozés, crregullimeve té fermenteve si dhe
crregullimeve endokrine, nervore etj.

Né kété punim do t& ndalemi vetém né& tri forma klinike t& sé-
mundjeve té indit lidhor (lupus eritematoz akut, sklerodermi dhe der-
matomiozit), gé jané shtruar gjaté 11 vjetdve (1963-1973) né klinikén
toné. Me kéto tri sémundje gjithsej jané shtruar 33 t& sémuré. Prej
tyre, 3 kané géné me dermatomiozit, 7 me lupus eritematoz akut dhe

23 me sklerodermi.

Nga numri i pérgjithshém i té sémuréve té& shtruar pér 11 vjetét,
kéto sémundje sistemike zené& 0,2%, kurse pér format e vecanta, shpesh-

_tésia e tyre &shté pérkatésisht 0,019, 0,04%,. dhe 0,149%,.

‘Le t& analizojmé tani t& sémurét me forma t& vecanta té kolagje-

- nozave:

W

1) Lupus eritematoz akut. Prej 7 té sémuréve me kété formé, 6 kané

- qénd femra dhe njé mashkull. Deri né moshén 20 vje¢ ishin 3 t& s&-
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muré. Té sémurét e tjeré kané géné: 3 femra me moshé 23, 37 dhe
vieg¢ dhe njé mashkull 50 vjec. Né njé e sémuré, procesi ka fillu
gjaté shtatzanisé. Dy té sémura prej té cilave edhe ajo shtatzéng, ka
vdekur. N&é té sémurét e tjerd, procesi ka kaluar né formé subaku
dhe kronike.

Qelizat e lupusit eritematoz (L. E.) jané zbuluar né 4 té sému
kurse né dy té tjerat nuk jané gjetur. Né 5 té sémuré jané zbuluar vat
kronike infektive (tonsiliti kronik, granulomé dentare). Eritrosedimen
mi ka géné i shpejtuar (30-50 mm/oré) tek té gjithé té sémurét. Prot
funksionale t& mélcisé, né katér veta nuk kané géné né normé, kurse
5 veta, urina ka qéné patologjike. Né t& gjitheé t& sémurét, glukopro
inat, mukoproteinat dhe acidi sialik kané qéné té ngritura; né proteil
gramé ishin té shtuara alfa dhe gama globulinat. Analizat e tjera
fibrinogjeni, 17 — ketosteroidet etj. kané géng pak té ngritura ose
normsé. Té sémurét jané mjekuar me kortikosteroide, rezoking, vitam
dhe, sipas nevojés, me antibiotiké. Nga kortizonikét éshté pérdorur pr
nison nga 40 e 60 mgr né dité, teé cilat, me pérmirésimin e gjend
jand ulur gradualisht dhe duke rekomanduar edhe dozén mbajt
ambulatorisht. Nga 7 té sémurét, 2 (28,5%) kané vdekur.

Sémundshméring mé té larté me lupus t&é diseminuar e kané ferr
4-6 heré mé shumé se meshkujt dhe preken mé tepér ato té moshés
re 20-40 vjeg. Kété e kané konstatuar edhe autord té tjeré (1, 2, 3, 4,
Vatra kronike infektive, crregullime té funksionit t&8 mélgisé, qé is
té dukshme né té sémurét tané, si dhe té& gamaglobulinave dhe grre
llimet e tjera t& proteinave né gjak jané véné re edhe nga shumé
toré (1, 3, 6). L

2) Dermatomioziti &shté njé sémundje tjetér e réndé sistemik
kolagjenit, por qé éshté diagnostikuar mé rrallé gjaté kétyre 11 viel
né klinikén toné. Me kété formé jané shtruar 3 t& sémura né mos
20-30 vjec. Njéra ka vdekur, kurse njé tjetér ka dalé nga klinika
gjendje mjaft t& réndé. ,

Simptomat kryesore klinike kané qéné: eritema difuze e lékureés
edemé dhe deskuamim té lehté té lékurés sé fytyrés, qafés, kraha
~ dhe t& anésive, indurim té muskujve té anésive, véshtirési né géllt
dhembje artikulare dhe muskulare dhe dobési té pérgjithshme té 1l
suar, sa qé té sémurat nuk ishin né gjendje té vetéshérbeheshin,
ndaj géndronin mé tepér né shtrat. Té sémurat kan& pasur tempera
ta larté dhe té ¢rregullté. Meé tepér kand mbizotéruar démtimet mu

lare dhe artikulare dhe mé pak ato té 18kurés.

Né analizat e gjakut vihet né dukje njé anemi e lehté me er
sedimentim té larté (30-40 mm/oré). N& té tri té sémurat, provat
ksionale té mélcisé kané qéné té ndryshuara. N& t& sémurat tona, 1
saminazat nuk kané géné né normé. N& proteinogramé &shté konste
njé shtim i alfa dhe betaglobulinave dhe sidomos i gamaglobulit
Edhe fibrinogjeni ka géné i ngritur, kurse Vaaler-Rose dhe gama-la
ishin negativé. Né EEG gshté pércaktuar ritém sindsal me freku

100/min. Né njé e sémuré u zbulua kancer i gjirit t& majté me m
taza né gjendrrat limfatike té sqetullés sé majté.

Sikurse edhe né ata me lupus, mjekimi i kétyre {é sémuréve
béré me preparate kortikosteroide, etj.
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3) Sklerodermia. — Gjaté 11 vjetéve, me kété formé jané shiruar 23
té sémuré, prej té ciléve njé ka pasur sklerodaktili dhe sklerodermi té
pérgjithésuar (difuze), 4 veta kishin sklerodermi progresive dhe 18 t&
tjeré sklerodermi vatrore.

Sklerodermia difuze, qé karakterizohet me démtimet e lékurds sé

v fytyrés, t& qafés dhe té kraharorit, ishte mjaft tipike né njé té sémurén

toné 36 vjegare, e cila kishte 20 vjet q& vuante. Fytyra e saj kishte pa-
mjen e maskés pa rrudha, me buzé t& holla dhe hundé té mprehts. N&
gélltitje dhe né frymémarrje kishte véshtirési. Né aspektin radiologjik u
vu re njékohésisht sklerodermi pulmonare né formén e njé fibroze di-

" fuze, qé simulonte njé proces specifik.

Me sa duket tek kjo e sémuré ishte prekur edhe miokardi {myo-
cardiosclerosis). Tek kjo e sémuré, Cor pulmonare ishte e lidhur me
fibrozén pulmonare dhe me dobésimin e miokardit. Kemi pra njé skle-
rodermi difuze t& l&kurés me sklerozé viscerale. Krahas kétyre ishte
démtuar dhe lékura e gishtave t& duarve dhe té parakrahéve. Lévizjet
e gishirinjve ishin t& kufizuar dhe né majat e tyre u vuné re ulceri-
me-né faza t&€ ndryshme. E sémura vdiq nga cor pulmonar.

Forma e pérgjithésuar e sklerodermisé fillon me skuqje dhe ede-
mé difuze té lékurés sé fytyrés, qafés dhe té kraharorit, gé pasohet
me fortésimin e saj {skleroze) dhe gé pérfundon me atrefi té lékurés.

Né 4 té sémuré té tjeré (3 femra dhe njé mashkull), sklerodermia
paragitej né formén progresive. Kjo karakterizohej me démtimin e 1&-
kurés sé fytyrés dhe té gishtave (sclerodactiliac) ose t& anésive (acro-
sclerosis). :

Ndryshimet klinike né kété formg, si¢c kané ndodhur né té sémurét
tang, jané té njéjté me ato té formés difuze, por jané mé pak t& pér-

‘hapura, kané ecuri mé té gjaté dhe prognozé mé té miré. Karakteris-

tike &shté se mé shpesh procesi ka filluar nga gishtat (sidomos t& duar-
ve) dhe ka ardhur duke u ngjitur lart dhe duke u pérhapur né fytyré.
Shpesh gishtat mbeten gjysmé té hapur. Nga ndryshimet distrofike
vihet re shkurtimi dhe hollimi i falangjeve t& fundit t&- gishtrinjve si
dhe ulgerimi i tyre. Né pjesén distale té anésive, shpesh procesi ka
filluar me simptoma angioneurotike si né morbus Raynaud.

Me formé vatrore t& sklerodermisé (sclerodermia circumscripta) ja-
né shtruar 18 té sémuré (15 femra dhe 3 meshkuj). Vatrat sklerodermike

" ishin lokalizuar né krah&, kérci, shpatulla dhe né té ndjenjurat. Numri

i vatrave ka lévizur nga njé deri né disa. Forma e tyre ka qéné e rru-
mbullakét vezake, kurse sipérfagja ishte pak e ngritur mbi nivelin e
lékurés ose nén t&, me ngjyré t& kuqe-violled, t& verdhé ose té pig-
mentuar, né vartési nga vjetérsia e tyre. Disa vatra (t& reja) kishin

- konsistencé té forté (sklerotizim), kurse té tjerat ishin t& buta dhe t&

atrofizuara.

Kur lezionet sklerotike shfagen né formén lineare, si shirit, merr
emrin sclerodermia striata. Mé& shpesh kjo formé& lokalizohet gjaté ané-
sive dhe mé rrallé gjaté projektimit t& nervave. Kur vendoset né vijén
e mesit t€ ballit dhe 1€ kokés quhet sclerodermia si vragé shpate.

Né té sémurét tans, analizat kané qéné pak té& alteruara nga nor-

_ma. Né pak té sémuré éshté véné re ¢rregullimi i funksionit t& méleiss,
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rritja e sasisé s& glukoproteinave, e fibrinogjenit dhe e alfa dhe alfs
globulinave. .

" Né t8 sémurét me sklerodermi difuze si dhe n& dy t& sémura m
sklerodermi progresive jané pérdorur preparatet kortikosteroide, anti
biotiké dhe vitamina, kurse t&€ tjerét jané mjekuar me preparatet anti
malariké té sintezés (rezoking, plakenil), etj.

Té gjithé té sémuréve iu éshté késhilluar parafinoterapia. Né for
mat difuze, efekt t& miré, por t& pérkohshém, japin dhe banjot e. nxeht
sulfurore, diatermia, rrezet ultraviolet etj. Késhillohet gjithashtu t& p&
doren vitaminat A dhe B, acid nikotinik, hialuronidazé (lidaza) r
muskuj dhe lokalisht etj.

Té sémurét me sklerodermi nuk duhet té punojné né& vende
ftohta dhe me lagéshtiré, né ambient t& hapét et].

Ndryshimet né gjakun periferik (monocitozé, eozinofili, leukoper
leukocitozé, shpejtim té& eritrosedimentit) vihen re shpesh (3, 7). Ndr;
shimet né proteinat e gjakut jané té pakta, sidomos né format e k'
fizuara té sklerodermisé. Té sémurét me té tri format e sémundje
kolagjene té& l&8kurés duhet té dispanserizohen. Kjo do t& ndihmojé p
té kontrolluar mé miré efektin e mjekimit, ecuriné e sémundjes, p
t& ménjanuar recidivat, pér sistemimin e tyre né puné etj.

KONKLUZIONE

1) Gjaté 11 vjetéve, né klinikén tong, tri nga format kryesore
kolagjenozave zené 0,29, té té gjithé dermatozave té tjera t& té& sémw
ve, kurse pér format né vecanti, pérgindja e tyre éshté: lupus eri
matos 0,04%,, dermatomioziti 0,019, dhe sklerodermia 0,14%,.

2) Mosha qé preket mé shpesh &shté ajo 20-40 vijecare. Femrat :
muren mé dendur sesa meshkujt. ) .

Dorézuar né redaksi mé 15 mars 19717.
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Summary

COLLAGEN DISEASES IN THE CLINIC OF DERMATOLOGY
: IN THE PERIOD 1963-1973.

An analysis is presented of 33 cases of acute erythematous lupus, dermato-
yayositis, and scleroderma, admitted to the clinic of dermatology. They are discussed
from the point of view of their clinical picture, their forms, their various symptoms
and their treatment.

Résumé

LES MALADIES DU COLLAGENE A LA CLINIQUE
DERMATOLOGIQUE DANS LES ANNEES 1963-1973

Les auteurs ont suivi 33 malades atteints de lupus erythémateux aigu, de der-
matomyosite et de sclérodermite, hospitalisés & la clinique dermatologique.

Iis ont analysé les altérations cliniques dans ces trois maladies, les formes
et les symptémes qui se sont manifesté chez les patients, et ils indiquent le
traitement médicamenteux qu'ils leur on fait suivre.
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NDRYSHIMET ELEKTROKARDIOGRAFIKE DHE DEMTIMET E
MIOKARDIT NE TE SEMURET ME NEUROMIOPATI
HEREDO-FAMILJARE

— MARGARITA KOSTAQI — YLLI POPA — AFERDITA SHELLA —

(Katedra e Propedeutikés)

Zemra, vecanérisht miokardi, preket shpesh nga sémundjet neuro-
miopatike degjenerative familjare, ku futen distrofia muskulare pro-
gresive (Duchenne), distrofia muskulare miotonike dhe ataksia Frie-
dreich. :
~ Kéto démtime jané heredo~familjare sidomos né ataksiné Friedrich
dhe sémundjen Ramsey-Hunt, ku ka njé pérputhshméri gjaku me prind-
rit. Shumé anétaré té njé familje mund t€ paragesin shenja té sé njéj=
tés sémundje ose forma té aférta heredogjenerative.

Pér njé kohé té gjaté dhe shumé heré kéta té€ sémuré kané njé
gjendje té kompensuar té zemrés dhe té€ vetme simptoma té démtimit té
zemrés mund té jené& ndryshimet elektrokardiografike. Po ashtu dhe
i ekzaminimi fizik dhe radiologjik mund té flasin pér démtime t€ zemrés.
¢ Shumé té sémuré mund té vdesin né moshé t& re pa arritur té¢ demon-
strojné shenja té démtimit 18 zemrés ose fenomene té€ insuficiencés kar-
#. diake. .
e Né kéto sémundje ndeshen tre tipa simptomash neurologjike (5).
1) Simptoma té démtimit té trakteve ose té rrugéve konduktore.
2) Sindroma dismorfike, qé ndeshet kryesisht né ataksi Friedrich.
3) Démtimet sensoriale.

MATERIALI DHE METODIKA E PUNES

- Jané studjuar 37 té sémuré me forma t& ndryshme té neuromiopa-
tive heredo-degjenerative, té€ shtruar né klinikén e neurologjisé gjaté
- -periudhés 1973 — dhjetor 1976 (inkluziv). Té sémurét té shtruar ishin
nga té gjithé rrethet e Shqipérisé. Té gjithé t€ sémurét jané ekzami-
nuar klinikisht, u éshté béré ekzaminimi radiologjik, dhe EKG 1/13 me
aparat portativ.
Sipas seksit, t& sémurét ndahen: 22 meshkuj dhe 15 femra, dy ishin
-véllezér, dy motra, njé ¢ift motér e vélla.

Mosha e t& sémuréve ka géné: 10-20 vjec — 23 veta, 21-30 vje¢ — 10,
31-40 vjeg¢ — 3 dhe 41-50 vjec njé rast.
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Sipas formés sé sémundjes ndahen: distrofia progresive Duchennes
4 raste, miopatia forma Erb 4 raste, sindromé miopatike 9 veta, distrofia
muskulare Charcot-Marie njé rast, miopatia forma Landri njé dhe ataksia
Friedreich 18 té sémuré.

Presioni arterial 1ékundej né kéto shifra: 100-140 mmHg maksimali
dhe 60-80 E_Bﬁm minimali.

Nga ekzaminimi fizik rezulton: toni i paré normal né 29 raste, i
dobésuar né 8 raste té tjera. Toni i II né arterien pulmonare normal
né 24 t& sémurs, i forcuar né 12 dhe i ndaré né njé rast. Toni i III né
majé u dégjua né 3 raste. .

Ritmi i gallopit u dégjua né 3 t&é sémuré, nga kéta 2 me insufi-
ciencé té ventrikulit t& majté dhe njé me insuficiencé kardiake glo-
bale. Zhurmé sistolike né majén e zemrés té gradés I deri né té III
u dégjua né 26 raste. _ -

Analiza elektrokardiografike: 36 t& sémuré ishin me ritém sinusal,
njé me fibrilacion atrial. Takikardia sinusale u takua né 23 té sémuré,
bradikardia sinusale né njé rast, kurse né 11 té tjerét, ritmi ishte nor-
mal. Né asnjé i sémuré nuk u vérejt takikardi paroksizmale ose flater
atrial. Ekstrasistola atriale u gjetén né 4 té sémuré, ventrikulare né
11. Boshti i QRS i devijuar djathtas nga plus 90° deri plus 120° né 16
raste. Aksi i QRS i devijuar majtas nga 0° deri — 30° né 5 raste. Kom-
pleksi QRS i zgjeruar né derivacionet e djathta né 12 raste. Hiper-
trofi e ventrikulit t& majté né 3 raste, e ventrikulit t& djathté né 6 raste.
Intervali P-Q i shkurtuar né 8 té sémuré, dhémbi R i larté né V; né g
' té sémuré, dhémbi Q i thellé né derivacionet II, IIT VF, Vj, Ve né 3 raste,
Q e thellé né V, Vs, Vg né 10 raste. Segmenti ST i deniveluar me dhém-
bin T té: sheshté ose negativ né II, III, FV dy raste dhe nga Vi-Vg
I, III, VF 6 raste dhe né V;, Vg 5 raste.

Ekzaminimi radiologjik (radioskopi ose teleréntgenogramé) rezulton:
né 25 raste normale, hipertrofi e ventrikulit té majté né 3 té sémuré
hipertrofi e ventrikulit t& djathté 6 t& sémuré, kor miopatik 3 té& sé
muré.

DISKUTIMI I MATERIALIT

Né ataksiné Friedrich, démtimet e zemrés jané hasur né 40% (5)
Nga studimi yné i neuropative, ndryshimet e EKG jané gjetur né 1°
raste, dmth né 46%,.

Studimet n& kété fushé kané treguar se ndryshimet elektrokardio
grafike nuk jané té lidhura me démtimet e kraharorit, me deformime
e tij, me atrofiné muskulare té kraharorit, me hipertensionin pulmona:
etj. Dy teori géndrojné sot mbi kéto ndryshime:

1) Ndryshimet elektrokardiografike lidhen me distrofiné e veté mio
kardit.

2) Ndryshimet jané primare dhe lidhen me ndryshimet gjenetike t
zemrés, si pasojé e démtimit anatomik ose e démtimeve elekirike t
saj (3, 4).
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Sipas té dhénave t& literaturés, ataksia Friedrich jep ndryshime
elektrokardiografike né 909, té rasteve (4).

Démtimet e sistemit nervor nuk shkojné paralel me ndryshimet
kardiake. Késhtu shenjat kardiake mund té vérehen dhe né fémijé té
vegjél pa fenomene té theksuara nervore. Ndryshimet e elektrogramés
jané té lidhura me ndryshimet progresive né miokard. .

Mosha e re né té cilén vdesin té sémurét shpjegon sasingé e pakét
té insuficiencés kardiake, kjo gjé pérkon dhe né rastet tona.

Duke u mbéshtetur né humanizmin socialist dhe né natyrén té
mjekésisé soné thellésisht né shérbim té popullit, sot kéta 1€ sémuré
jané sistemuar né puné té pérshtatshme pér té parandaluar késhtu ndér-
likimet gofshin kardiake ose pulmonare, té cilat shpesh béhen shkak
vdekje té kétyre 1€ sémuréve. Kétu edhe njé herg gjen zbatim porosia
e Partisé se njeriu éshté kapitali mé i ¢muar.

Elektrokardiograma &shté indeksi mé besnik i ndryshimeve té€ zem-
rés né 2/3 e rasteve. Nganjéheré kéto ndryshime mund té jené t& kthye-
shme. (4). o 4

Né pérgjithési tek té sémurét tané takohet njé takikardi sinusale.
Takikardia éshté konsideruar si mekanizém kompensator ose si hiper-
funksion i simpatikut (4), kurse autoré t& tjeré (cituar nga 2) mendoj-.
né se takikardia éshté rezultat i moszhvillimit té indit konduktor té zem-
rés nga procesi distrofik. Bradikardia shpjegohet me hiperaktivitetin e
nervit vagus. .

N& ‘manifestimet klinike futet kardiomegalia me ose pa fenomene
té insuficiencés kardiake, me ose pa crregullime té ritmit (4).

" Kompleksi ventrikular QRS zgjerohet nga crregullimet e konduk-
sionit intraventrikular dhe kryesisht t& ventrikulit té djathté. Gjithashtu
né kéta té sémuré haset bloku i degés sé djathté familjar nga dis-
trofia gjenetike e sistemit konduktor. Tek té sémurét tans, blloku i de-
gés sé djathtd i ploté u takua né njé rast dhe jo i ploté né njé rast
tjetér.

Té¢ dhénat e ekzaminimit fizik dhe radiologjik mund té jené pa-
tologjike nga deformimet e toraksit, nga pozicioni i larté i diafrag-
més si rezwltat i distrofisé muskulare. Toni II i forcuar né apeks li-
dhet me zvogélimin e diametrit antero-posterior t& toraksit mé tepér
sesa nga hipertensioni pulmonar. N& kéta t8 sémuré mund té dégjo-
het toni i IIT dhe IV, gé mund té reflektojé sémundjen e miokardit, por
mund té lidhet me kraharorin e ngushté tek personat e rinj.

Zhurma sistolike i kushtohet regurgjitacionit mitral nga distrofia e
muskujve papilaré ose nga zgjerimi i murit té ventrikulit t& majté (4).

Enzimat jané té rritura nga distrofia e muskujve skeletiké dhe
nuk flasin pér distrofiné e miokardit, ndérsa rritja e LDH flet né
ményré specifike pér distrofiné e miokardit (tek ne nga 20 raste qé u
éshté pércaktuar, né 3-ka rezultuar mbi normé).

Dhémbi Q i thelld &shté i lidhur me zhvillimin e indit konjuktiv,
i cili &shté i heshtur nga ana elektrike dhe éshté i ngjashém me nekro-
zén gjaté infarktit t& miokardit. Dhémbi Q paraget zhvillimin e indit
konjuktiv né murin postero-bazal dhe antero-lateral.
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Dhémbi R i lart® né V; mund té shpjegohet ose me moshén e vogél
té té sémuréve, ose nga hipertrofia e ventrikulit t& djathté, ose me
hipertensionin pulmonar nga deformimi i kraharorit, nga kraharori i
hollé pér shkak té distrofis€ muskulare. Dhémbi R i larté né Vy, qé
shogérohet me dhémbin Q té thellé né V;, Vg flet pér hipertrofiné sep-
tale (1).

Ndryshimet e segmentit ST dhe té dhémbit T lidhen gjithashtu me
ndryshimet distrofike té miokardit né murin postero bazal dhe antero-
-lateral. Pér illustrim paragesim 4 elektrokardiograma t&é t€& sé-
muréve tané me ndryshime patologjike.

PERFUNDIME

1) Nga 37 t& sémurét tané me neuropati heredo-familjare gjaté pe-
riudhés g& marrim né studim nuk kemi pasur asnjé vdekje, kjo ka
ardhur si pasojé e parandalimit t€ ndérlikimeve kardiake dhe pulmonare,
qé e cojné té sémurin né vdekje. :

2) Né t& sémurét tané ka mbizotéruar seksi mashkull 22 kundrejt
femrave 15.

3) Ndryshimet elektrokardiografike u hasén né 17 t& sémuré, dmtb
né 469, té rasteve, qé pérkon edhe me autoré té tjeré.

4) Dhémbi R i larté né V; éshté takuar mé shumé né moshé té re.
Dhémbi Q i thellé dhe segmenti ST me dhémbin T patologjik &shté takuar
mé tepér né murin antero-lateral.

Dorézuar né redaksi mg 15 gershor 1977
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Summary

ELECTROCARDIOGRAPHIC CHANGES AND MYOCARDIAL LESION
IN PATIENTS WITH HEREDITARY FAMILY NEUROMYOPATHY

The electrocardiographic changes and the lesions of the myocardium a
analysed of 37 patients suffering from various forms of hereditary degenerati
neuromyopathies.

Among the 37 patients, electrocardiographic changes were obnocungmm in
(46%). A high R tooth in V-1 is observed more often in younger patients. A de
Q and changes in the ST segment with pathologic T are more frequent on ¢
antero-lateral wall.

_The findings of the physical and u.mm_oﬂomuo examinations can appear pathol
gic from causes depending on chast deformations, high position of the diaphrag
or muscular distrophy. . .

Résumé

ALTERATIONS ELECTRO- OgUuOﬁﬁgEQGHm ET HhmnOZm DU
MYOCARDE CHEZ DES MALADES DE NEUROMYOPATHIE
HEREDITAIRE

Les auteurs étudient les altérations électro-cardiographiques et celles
myocarde sur 37 patients affectés de diverses formes de .neuromyopathies hé
do-dégénératives.

Les altérations électro-cardiographiques ont été observées sur 17 (46%) <
37 patients. L'onde R élevée en V; a été observée le plus souvent dans les jeur
 ages. L’'onde Q approfondie et les altérations du segment ST avec T pathologiq
se rencontrent principalement sur le mur antéro-latéral.

Les données de Vexamen physique et radiologique peuvent paraitre patho
giques pour des causes tenant 3 la déformation du thorax, & la position élevée

diaphragme, ou & une distrophie musculaire.



Nr. 2 BULETINI I SHKENCAVE MJEKESORE 1977

MIOKARDITET SIPAS MATERIALIT PROSEKTURIAL
— Doc. CESK RROKU —

Miokarditet pérbéjné njé problem té réndésishém etiologjik, diagnos-
tik dhe kurativ. Megjithése diagnostikimi i tyre po shtohet vazhdimisht
(11), ndér sémundjet qé& prekin zemrén, ato mbesin mé pak té studjuara.
Ato pérb&jné njé problem té réndésishém edhe pér faktin se pérqgindja
e tyre, né vdekshmériné e pérgjithshme, luhatet rreth 49, dhe, jo rra-
11& heré, jané -shkak i vdekjeve té papritura né persona té rinj (1, 9).
Shpeshtésia e miokarditeve duhet té jeté mé e madhe si né materialin
klinik, ashtu dhe né até anatomik. Ka autoré (6) qé vené né dukje
se né rastet e studjuara prej tyre, disa kané géné pa shenja klinike dhe
se miokarditi éshté véné né dukje pas ekzaminimit elektrokardiografik.
Sipas tyre, kjo ve né dukje se miokarditi mund té jeté né formé vatrash
pa rrjedhim imediat pér funksionin e zemrés dhe pér kété rekomandojné
ekzaminimin rutin elektrokardiografik gjaté infeksioneve té ndryshme.
Mbi rolin e ekzaminimeve paraklinike dhe klinike né diagnostikimin
e pérpikté dhe me kohé té miokarditeve, kryesisht té atyre virale dhe
vecanérisht té atyre té shkaktuara nga grupi B i viruseve té Coxsakie ka
punime té shumta (1, 5, 9, 10, 11). Edhe nga ana anatomike, ekzami-
nimi mé i hollésishém i miokardit t& marrur nga sektoré t& ndryshém té
zemrés, mund té veré né dukje njé numér té madh miokarditesh fokale,
gé paragiten pa komprometim té& pérmasave dhe formés sé zemrés, cka
mund t'i shp&tojé kqyrjes makroskopike té anatom patologut, vecané-
risht né ato raste kur miokarditi &shté njé ndérlikim jovdekjeprurés
gjaté sémundjeve t& ndryshme, né ményré té vecanté té atyre infek-
tive. _ .

Né punimin toné jemi pérgéndruar né disa nga aspektet e shumta
t& miokarditeve té hasura né& materialin prosektural té Shérbimit t&
Anatomisé Patologjike t& spitaleve, si né shpeshtésiné, né ndarjen si-
pas grup-moshave, viteve dhe stinave t& vitit, né kuadrin makro dhe
mikroskopik té tyre si dhe n& mospérputhshmériné ndérmjet diagnozés
klinike dhe asaj anatomike. S& fundi béhet njé orvatje pér klasifiki-
min e tyre t& péraférté etiologjik.

Materiali dhe metodika. — Jané studjuar protokollet e autopsive té
viteve 1959-1972, gjithsejt 4734 autopsi, nga t& cilat 2200 1€ moshés
féminore. Materiali &shté ndarg sipas moshés, seksit, viteve, muajve
t& vitit, kuadrit makro dhe mikroskopik dhe klasifikimit sipas (9). Gji-
thashtu jan& nxjerré pérgindjet e mospérputhshmérisé s& diagnozave
sipas grup-moshave. :

4 — Bulet, Shk. Mjekésore 1II
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Né 4734 autopsi, miokarditi éshté gjetur né 130 raste ose né 2,8
nga té cilét 7 reumatizmale dhe njé tuberkulare. Té llogaritur vetém p
moshén féminore 0-15 vjeg, ato paragiten me 122 raste, t& cilat
totalin e 2200 autopsive té késaj moshe zené 5,5%. Kéto pérgindje ja
té péraférta me ato té autoréve t€ ndryshém te bibliografisé soné.

Né materialin tong, miokarditi ka qéné si shkak vdekje né 1
raste ose 77,7, N& rastet e tjera, miokarditi ka ndikuar né vdekje
ose nuk &shté shfaqur Klinikisht, duke mos komprometuar késhtu k
adrin anatomik makroskopik. Ndryshime t& miokardit jan& hasur g
t&8 ekzaminimit mikroskopik rutin né formé vatrash té vogla, 1€ iz

‘luara ose edhe t& shumta, té shpérndara né sektoré t& ndryshém

zemrés. Nga kjo del konkluzioni praktik se duhen ekzaminuar sektc
té shumté dhe té ndryshém té zemrés.

Duke studjuar shpérndarjen sipas grup-moshave (pasgyra nr.
bie né sy mbizotérimi i miokarditit né moshén féminore me 122 ras
Nga kéto, 32 raste ose 26,19, e té gjithé rasteve té té gjitha gru
moshave gjendet né grup-moshén 6-12 muajsh, i ndjekur nga 29 ra
ose 23,60/, né grup-moshén 2-5 vjeg, pastaj grup-mosha 12-18 muaj !
29 raste ose 16,99, dhe grup-mosha 1-6 muaj me 14 raste ose 10,7
Mbi moshén 15 vjecare jané vetém 6 raste ose 4,69, Numri i pakét
moshat e rritura né materialin toné éshté n& kundérshtim me t& di
nat e autoréve té bibliografisé soné (1, 6, 9, 10). Kjo ndoshta mu
té shpjegohet edhe me faktin se disa nga kéto burime (1, 6) ja
material kryesisht klinik, ku nuk jepen sa prej ‘tyre kané pérfundi
né vdekje, ndérsa té tjeré (1, 9) pérfshijné né to edhe material r
vdekje té papritura, né mosha té rritura, material i cili- nuk p
fshihet né statistikén toné, meqé ka qéné objekt i ekzaminimit mjel
-ligjor. :

Té ndaré sipas seksit paragiten:. 58 (44,6%,) femra dhe 72 (55,3
meshkuj, pra me njé mbizotérim té lehté té seksit mashkull. N& li
raturén e konsultuar nuk ka té dhéna q& té flasin pér mbizotérin
e njé seksi mbi tjetrin dhe faktorét qé mund té pércaktojné njé m
zotérim té tillé. N& materialin klinik nga pediatria (7), autori ka gje
mbizotérim té seksit femér (91,7%) cka e konsideron fare té rastit.

Duke studjuar shpérndarjen sipas viteve vemé re se rastet mé
shumta kané géné né vitin 1970 (20 raste ose 15,3%). N& vitin 1961
18 raste ose 13,8%, né vitin 1969 — 13 raste ose 10,0%, né vitin I
dhe ai 1972 me nga 12 raste ose 9,2%. Njé ishpérndarje e tillé
té béjé me situatat epidemiologjike, vecanérisht pér miokarditet
etiologji virale. Kjo lidhje vihet ende mé miré né pah né shpérndar
e tyre sipas muajve té vitit. Nga pasqyra nr. 1 rezulton se ras
mé t& shpeshta jané takuar né prill, maj dhe gershor me respektivi
15, 16 dhe 13 raste, né néntor me 13 raste dhe dhjetor 14 raste.
muajt e dimrit, janar dhe shkurt, jané takuar respektivisht 12 «
9 raste. Konstatim té péraférté me tonin né materialin klinik dhe
sérisht anatomik (pasi né.té jané inkluduar edhe rastet gé kan& kal
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né shérbimin toné€) bén edhe autori i pediatrisé (7), né miokarditet
primare né latantét. :

Ndarja sipas muajve té vitit, né ményrén e gjetur nga ne, né shu-
micén e té ciléve ne i konsiderojmé me etiologji virale, me pérjashtim
té ndonjé muaji t& voné té vjeshtés me etiologji té qarté difterike,
pérputhet edhe me faktin epidemiologjik se shumica e infeksioneve vi-
rale me kardiotropizém té theksuar si viruset e Coxsakie ndodh né muajt
e verés dhe té vjeshtés. .

Duke vlerésuar mospérputhjet ndérmjet diagnozés klinike dhe asaj
anatomike konstatojmé se njé mospérputhshméri e tillé éshte gjetur
né 38 raste ose 29,2%, t& miokarditeve. Mospérputhshméria mé e shpesh-
té éshté gjetur né grup-moshén 0-1 muaj me 509, (2 né 4 raste), 1-6
muaj me 7 né 14 raste (50%), 6-12 muaj me 16 mospérputhshméri né 32
raste miokarditi (50%). Né grup-moshén e fundit, miokarditi ka qéné
shkak vdekje né 28 raste. .

Dihet se né mospérputhshmériné ndérmjet diagnozave klinike dhe
atyre anatomike ndikojné njé numér faktorésh si: klinika e sémundjes,
koha e shtrimit, ekzaminimet paraklinike dhe laboratorike dhe faktord
té tjeré. N& rastet e paragitura mendojmé se njé rol t& réndésishém
né mospérputhshmériné e diagnozave ka lojtur edhe mosha, meqé shu-
mica dérmuese e mospérputhshmérive (30 nga 38 raste) ka ndodhur né
moshat 0-18 muaj, ku simptomatologjia e sémundjes éshté shpesh e
‘varfér, té paktén e pakapshme miré nga familjarét, té cilét drejtohen vo-
né pér ndihmé té kualifikuar mjekésore.

Nga 38 raste mospérputhshmérie, 10 kané géndruar né spital mé
pak se 24 oré, ndérsa né 5 raste té tjera, miokarditi nuk ka géné shkak
imediat i vdekjes. Nga ana tjetér, dihet se simptomatologjia respiratore
éshté mjaft e shpeshté né infeksionet virale, vecanérisht ato té Coxsakie,
ECHO virus dhe Arbo virus. Njé numér i miré i rasteve me mospér-
puthshméri diagnozash é&shté pércjellur né prosekturé me diagnozén:
insuficiencé kardiovaskulare dhe pneumopati. Mendojmé se né shumi-
cén e kétyre rasteve &éshté mbivlerésuar simptomatologjia respiratore.
Njé faktor tjetér i réndésishém né mospérputhshmériné e diagnozave,
né rastet tona, ka qéné edhe mbizotérimi i kuadrit klinik nga sémundje
kryesore si p.sh. 2 raste me fruth, njé rast nga poliomieliti, njé rast
nga térbimi dhe njé tjetér nga hepatiti infeksioz.

Ndryshimet morfologjike. — N& kqyrjen makroskopike t& rasteve
tona del né pah ajo g& tashmé dihet miré si prej morfologéve, ashtu
edhe prej klinicistéve se njé zemér me miokardite nuk éshtd gjithmoné
e komprometuar makroskopikisht né ményré té tillé sa qé té béhet
me siguri diagnoza qysh né tavolinén e autopsisé. Ndryshimet mé diskrete,
té véshtira pér diagnostikim gjenden kryesisht né miokarditet fokale,
kryesisht t& atyre me prejardhje virale, ku kuadri klinik nuk ka géngé
zotéruar nga miokarditi. Ndryshime t& ngjashme jané vérejtur edhe né
disa raste me sepsis. N& 130 rastet e studjuara, zemra ka géné e kom-
prometuar makroskopikisht né formé té njé kardiomegalie t& shkalléve
té ndryshme né 115 raste. Né to &shté vérejtur edhe rrumbullakosja e
zemrés me zgjerim t€ € dy anéve té saj. Né 29 prej tyre &shté gjetur
edhe njé hipertrofi e moderuar e ventrikulit t& majté. Konsistenca e mio-
kardit ka gé&ng&, né pérgjithési, e ulur, ngjyra gjithashtu e ndryshuar
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nga kafe gjer né bezhé me pamjen e mishit té pérvéluar. Njé gjé «
tillé ka géné vecanérisht e shprehur né 27 rastet e miokarditit difterik

Né ekzaminimin mikroskopik, duke pérjashtuar rastet me miokar
dit reumatizmal (7 raste), tuberkular (njé rast) dhe até granulomato:
(Fiedler) (njé rast), kemi konstatuar se ndarja e vjetér né miokardi
tin parenkimatoz dhe intersticial nuk &éshté e pérpikté dhe nuk ndih
mon né orientimin etiologjik t& miokarditit. Kjo ndarje nuk u géndroi
mé kritereve histologjike té sotme, pasi miokarditi parenkimatoz &sht
gjetur né 21 raste dhe kjo jo vetém né shumicén e rasteve té difteri
sé, por edhe né miokardite bakteriale dhe né 4 raste edhe me miokar
dite virale, por gjithmoné& i shoqéruar me komponenté intersticialé t
fortd. Né 101 raste té tjera, ndryshimet kané géné kryesisht intersticiale
por me komprometim pjesor edhe té fibrave té miokardit né form
mikronekrozash, distrofi vakuolare dhe distrofi dhjamore pjesore n
raste té rralla. Nga 101 rastet me ndryshime kryesisht intersticiale (pas
gyra nr. 3), kuadri histologjik né 13 raste ka pasur karakterin e mic
karditit intersticial seroz, me elemente gelizore té rralla té karakter
mononuklearé, 60 raste me kuadrin histologjik té miokarditit intersticia
me mbizotérim té shprehur té infiltrateve rotundocelulare, ku nuk kan
munguar edhe eozinofile té rralla dhe, né rastet e fundit, infiltrate
intersticiale kané pasur edhe mbizotérim té polimorfonuklearéve os
pjesémarrje té konsiderueshme té tyre. .

Megjithégé né punimin ton& mungojné studimet virusologjike, dv
ke u nisur nga karakteri mikroskopik i miokarditit (9, 10), situata epide
miologjike, shpérndarja sipas stinave dhe grup-moshave, té dhénat ki
nike dhe kuadri morfologjik i pérgjithshém me mungesé lezionesh 1
tilla né organe té tjera, g&¢ mund té flisnin pér prejardhje té tjera, jen
té mendimit se 69 raste, nga té 130 e studjuara, jané me etiologji viral
nga té cilat 15 primare, sipas (9) té izoluara dhe njé fetal (pasqyra nr. 2

Dihet se shkaget e miokarditeve jané nga mé té ndryshmet, kry
sisht infektive, ndérmjet t& ciléve rolin kryesor e lozin agjentét viral
Njé sutor (11) jep njé pasqyré té gjéré té shkageve té miokarditev
dhe numéron 21 lloje infeksionesh virale, té afté pér té shkaktu
miokardite.

‘Ndérmjet agjentéve t& shumté viralé, grupi B i viruseve Coxsak
konsiderohet si shkaktari mé i shpeshté i miokarditeve, si né neonaté
ashtu dhe né té& rriturit (1, 5, 6, 9, 10, 11). Té rriturit preken n
shpesh né kuadrin e mioperikarditeve. Grupi B i Coxsakie konsider:
het jo vetém si shkaktar i njé grupi té madh miokarditesh, por edl
pér ndryshime né endokard né formé valvuliti dhe endokarditi (5).

Ka autoré (4) qé mendojné se infeksionet nga grupi B i Coxsak
lozin rol pérve¢ né miokarditet edhe né anomalité kongjenitale té zer
rés. Sipas tyre, Coxsakiet kalojné barrierén placentare dhe démtojné i
det ku vendosen, por prova e fundit e rolit teratogjen té Coxsakie |
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té jepet me kultivimin dhe vénien né dukje me mikroskop elektronik
té Coxsakieve né zemrén me anomali.

Dihet se miokarditet mund t& japin njé numér té madh virusesh.
Ndérmjet tyre akuzohen edhe ECHO viruset. Ka autoré (2) qé vené né
dukje potencialitetin e ECHO viruseve pér té dhéné miokardite, veca-
nérisht tipat 6, 11, 12, 19 dhe 25. Sipas tyre, aftésia e tipit 9 éshté vérte-
tuar nga izolimi i kétij virusi nga zemra e njé vajze 16 vjegare, qé vuante
nga miokarditi (cituar nga 2). .

Edhe njé numér tjetér virusesh mund té japé miokardite si: virusi
i Citomegalis€, arborviruset, poliomielitit, hepatiti viral etj. Sot shtrohet
problemi, nése edhe sémundje té tjera té zemrés me etiologji ende té
panjohur miré, si fibroza endomiokardiale e Davies dhe Endokarditi i
Latilerit, kané nevojé pér studime t& métejshme pér té sqaruar etiolo-
gjiné e pérpikté té tyre. Edhe pér elastofibrozén e endokarditit dysho-
het pér etiologji virale (cituar nga 8). .

Kohét e fundit po shtohen edhe miokarditet nga mykrat (10) né sajé
té pérdorimit té gjéré té antibiotikéve.
~ Pasqyra nr. 2 tregon llojet e miokarditeve té gjetura né materialin
toné dhe té klasifikuara sipas 9. Nga pasqyra rezulton se 27 prej tyre
‘kané géné me natyré té padiskutueshme difterike (20,7%), njé miokardit
‘fetal me té dhéna té encefalomiokarditit, 26 (20,0%), bakteriale, 53 (40,7%)
nga viruse té ndryshme {me rezervat e béra mé sipér), 7 (5,3%) reuma-
tizmale dhe njé tuberkulare. Né 130 rastet e studjuara kemi klasifikuar
edhe 15 raste (11,5%) si miokardite té izoluara (Fiedler), nga t& cilat 14
té tipit difuz dhe njé e tipit granulomatoz. Dihet se pér kété lloj mio-
karditi nuk ka kritere morfologjike té caktuara (3); réndésiné mé t&
madhe e ka anamneza dhe mungesa e lezioneve té tjera, qé t& shpjegojné
prejardhjen e miokarditit. Né pércaktimin e tyre, ne jemi nisur pikérisht
nga té dhéna té tilla. Té gjitha rastet e klasifikuara si té tilla jan& gje-
tur deri né moshén 5 vjece, me maksimum né grup-moshén deri dy vjec.
. Né bazé té analizés sé materialit tong, jemi té mendimit se kriteret
morfologjike, né pércaktimin e llojit t& miokarditeve, jané vetém kritere
ndihmése, vecanérisht pér ato té shkaktuara nga viruset. Kjo pér arsye
tashmé té njohura, sepse loji i inflamacionit dhe infiltrateve mund té
jeté i pérbashkét ose i péraférté me miokardite me etiologji nga mé
té ndryshmet, sigurisht duke pérjashtuar disa miokardite me karakter
specifik si ai reumatizmal, tuberkular, nga mykrat, septiket etj. E vet-
mja rrugé e drejté pér pércaktimin e etiologjisé s& tyre &shté kuadri kli-
nik, anamneza, gjendja epidemiologjike, kultivimi dhe, ajo g& vendos
Pér numrin mé t& madh t& miokarditeve, &shté virusologjia dhe imuno-
logjia. :

PERFUNDIME
1) N& vdekshmériné e pérgjithshme né materialin autopsik, mio-
karditet zené 2,8%,.
2) Né vdekshmériné e moshés féminore, po né material t& tillg,
kjo pérgindje arrin né 5,5%. : -
3) Té Kklasifikuara péraférsisht nga piképamja etiologjike, duke u
mbéshtetur né kritere anatomike, epidemiologjike dhe klinike mbizoté-
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rojné miokarditet virale (duke pérfshiré kétu edhe ato te tipit (Fied-
ler), me 69 raste (53,07%), t€ ndjekura nga ato difterike me 27 raste
(20,7%), si dhe ato bakteriale me 26 raste (20,0%).

4) Ndarja klasike né miokardite parenkimatoze dhe intersticiale éshté
njé ndarje tashmé e kaluar, sepse ndihmon pak né pércaktimin etio-
logiik.

Dorézuar né redaksi mé 15 shkurt 1971.
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Summary

MYOCARDITIS IN AUTOPSY MATERIAL

Of the materials examined .at the antomopathological service of the hos-
pitals, the author has studied in particular the cases of myocarditis, which
represent 2.8 percent of all the hospital deaths. Caleulated for the children alone,
they represent 5.5 percent of the deaths. Taking info account the morphological
examination, the epidemiological investigation, the anamnesis of the cases and
their clinical picture, the author divides the 130 cases of myocarditis as follows:

27 (20.7%) diphtheric, 26 (20.00) bacterial, 69 (53.07%) viral, of which 15 of the

Fiedler type, 7 rheumatic and 1 tubercular.

The analysis of the discordances between the clinical and mﬁmﬁoaouwg.owo.
gical diagnoses shows that they are observed in 29.1 percent of the cases, that
they- are chiefly due to the short period of stay in hospital (less than 24 hours
and are most frequent in the 0-18 months age ‘group.
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The author discusses the literature on myocarditis and particularly the role
of viruses in its etiology. He points out that the morphological examination helps
little in determining the etiological diagnosis and that the m::mED of myocar-
ditis in parenchymal and interstitial is no longer justified.

Résumé
LES MYOCARDITES SELON LES E.HM@FPGN D’AUTOPSIE

Sur les matériaux du service Jd’anatomie pathologique des hépitaux, lauteur
a ‘étudié les myocardites qui, selon lui, représentent 2,89, de la mortalité générale.
Considérées seulement pour les dges de 'enfance, elles constituent 5 mO\c Se fondant
sur l'examen morphologique, la situation épidémiologique, Ianamndse et les exa-
mens cliniques, lauteur classe les 130 cas de myocardite de la fagon suivante:
27 (20,7%) diphtériques, 26 (20,0%) bactériennes, 69 (53,07%,) virales, dont 15 du -
type Fiedler, 7 rhumatismales et une tuberculeuse.

Etudiant la discordance entre le diagnostic clinique et I'examen anatomigue,
auteur en arrive a la conclusion que cette discordance, qui porte sur 29,1%, des
cas, est provoquée principalement par un trop bréve hospitalisation (moins de
24 heures) et principalement dans les Ages de 0 &4 18 mois. L’auteur donne un
tableau de la littérature sur les myocardites et en particulier sur le role des virus,
gqui en sont souvent les causes. Il conclut enfin que le tableau morphologique ne
fournit qu'une aide partielle 'pour leur diagnostic étiologique et que ‘la division
en myocardites parenchymateuse et intersticielles n’est plus fondée.



Pasqyra nr. 1

Shpérndaria e miokraditeve sipas grup moshave, seksit, muajve té vitit dhe mospérputhshmérisé té diagnozave kliniko-anatomike.

. Shuma:
- e e e | e i oo i - — _—\— RN
Mosha: 0-Im. 1-6m. | 6-12m. | 12-18m. \ 18-24m. \ 2-5v. 5-1‘0V.‘|10-15V. 15-20v. |20-30v. 30-407. | 40-50v. | 50-60v. | 60-70v. ‘|
f. 3 5 17 13 3 9 3 4 2 —_ 1 2 — — 58
Seksi: ‘ : .
m. 1 9 15 9 3 20 5 3 — 2 —_ — — 1 72
' Shuma: 4 14 32 22 6 29 8 7 2 2 t 2 — 1 130
viti: 1959 1960 1961 1962 1963 1964 1965 1956 1967 1968 1969 1970 1971 1972
Rastet: 1 3 18 7 7 6 6 11 . 10 5 13 20 12 8 130
Shpérndarja sipas muajve’ Shuma:
Muajt: Janar  Shkurt  Mars Prill Muj  Qershor Korrik Gusht Shtator Tetot . Néntor Dhjetor
Rastet: 12 9 12 15 16 13 © 6 6 5 19 13 14 130.
Pérgindia: ) 9,2% 6.9 % 9,2% 11,5% 12,3% 10,0% 4,6% 4,6 % 3,8% 6,9% 10.0%% 10,7%% 100°%

Mospérputhméria sipas grup moshave: Shuma:
0lm. 1-6m. 6-12m. 12-18m. 18-24m . z-5v. S-lev.  1C-15v.
Rastet: 2 7 16 5 3 4 —_— 1 — —_

15-20v. 20-30v. 20-40v. 40-50v. 50-60v. 60-70v. 38
— — 29.2%

9s

nyjoIy s




Pasqyra nr. 2

Pasqyru mr. 2. Ndaria e miokarditeve sipas Saphir (21)

Gjaté infeksioneve dhe sémund jeve ngjitése. - Tzoluar " Specifike.

Bakterial  Viral Fungje Helminte  Difuz  Granulomatoz Reumatik Tuberk.  Emetik.

Mosha Difterik  Fetal
0-1m. 1 - 2 — — 1 J— — — .
1-6m. — 2 8 —_ — 4 —_ — — —
6-12m. — 6 21 — —_ 5 —_ J— — —
. 12-18m. 1 8 10 — — 3 — — —
18-24m. 1 —_ 2 2 — 1 — — — —
2-5v. 17 — 5 5 — — —_ 1 —1 — _
5-10v. 6 - 2 — — — — — — _— —
10-15v. 2 — 1 e — — - — 4 — —
15-20v. —_ — — —_ — — — — 2 — —
20-30v. — — — 2 — _ — — — — —
30-40v. — C— — 1 _ — — — — . —
40-50 v. — —_— —_— 1 — _— — — Cl— —
50-60v. | — — — — —_ — — — —
60-70v. — — _— i — — — — - — —
Shuma: 27 1 26 53 — — 14 1 7 1 —_
Vel 20,7% 0,7% 20,04 40,7 % — — 10,7 % 0,7% 53% 0.7 % —
Pasqyra nr. 3. Ndryshimet histollogjike té hasure né miokarditet. .
Miokardit parenkimatoz. Miokardit seroz. Miokardit intersticial. Infiltrate me pjesmarrje t&

21

gjere té polmorfonuklearve
ose kryesisht polimorfonukle-
. ore

Intil. rotundocelulare

13 60 28.

reunyyasold jierierewt sedis J93IPIBINOTAL
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MBI PERIKARDITIN AKUT BENINJ

— ALI A. SULA —

(Spitali i rrethit — Durrés)

Perikarditet akute (jo purulente) pérfshijné njé grup nozologjish me
etiologji dhe tipare klinike té ndryshme. Disa sémundje bakteriale mund
té léndojné cipat perikardike me rrugé hematogjene. Deri né epokén e
antibiotikéve, vendi mé i réndésishém i ka takuar, padyshim, tuberkulo-
zit. Vendi.i dyté u ka takuar reumatizmit poliartikular akut, vec¢mas
ose bashké me démtime t& tjera karditike. Mé& pas duhet pérméndur
perikarditi uremik i fazave té vonéshme t& uremisé. Pérdorimi i anti-
biotikéve, térheqja dhe kufizimi i infeksioneve bakteriale béné qé vendin
e perikarditeve septike ta zené ato virusale (1).

Ndarja e njé forme t& vecanté nozologjike u pérligj, né fillim,
nga pamundésia pér ta inkuadruar né arsyet etiologjike té njohura dhe,
sé dyti, nga klinika karakteristike, qé e dallon prej trajtave té tjera.
Qysh prej vitit 1950 shumé autoré filluan té pérfshijné, né radhét e
perikarditit akut beninj (PAB), t& gjitha perikarditet e paqgarta etiolo-
giikisht dhe diagnostikimi u zgjerua deri né 10%, té perikardiopative (2}.

Disa perikardite t& diagnostikuara si té tilla rezultuan pérfundimisht
si perikardite epistenokardike. Tanimé termi PAB ndeshet dendur (3)
dhe justifikohet:

a) Né rastet kur né kuadrin tipik t& njé perikarditi akut, nuk mund
t& pércaktohet shkaku i sémundjes; 2) kur ka té dhéna bindése pér
natyrén alergjike té sémundjes si «sémundja e paré», qé krijon tabanin
sensibilizues. :

Né kéto rrethana, sémundja vihet kryesisht né planin klinik, gé
mbetet mé i sigurti. Té gjitha kéto japin njé ide mbi réndésiné e de-
batit teorik dhe interesit praktik mbi kété sémundje. Vecimi etiolo-
gjik nuk mund t€ quhet ende i kapéreyer. Inkuadrimi nozologjik shpesh
mbetet i diskutueshém, prandaj kemi emértime té shumta, si perikardi-
ti idiopatik, p. kriptogjenetik ose p. jospecifik, kur pérjashtohet ploté-
sisht natyra tuberkulare.

Gjaté afro dy vjetéve-(janar 1974 — tetor 1975) kemi diagnosti-

“kuar 11 raste me .PAB. Kjo shifér &shté, padyshim, njé shifér shumé

modeste, gé t& mund té nxirret ndonjé pérfundim pérgjithésues. Shumé
raste duhet t'i ken& shpétuar diagnozés, po té kihet parasysh fakti se
sémundja shfaget né trajta atipike, qé mshihen lehté me episode ba-
nale algo-piretike. Casti i kontrollit mjekésor éshté i réndésishém se
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mund té rastisé q& t&€ kryhet kur kemi faza té heshtura objektiv
Né kété punim pérshkruhen ato qé mendojmé se tipizojné format kry
sore t€ sémundjes.

1) FORMA TIPIKE

Pacienti D.SH., 16 vjec (kartelé nr. 2952 viti 1974) shtrohet urgje:
tisht pér endokardit akut. Ka njé anamnezé té varfér, nuk ka pas
vuajtje reumatike e tuberkulare. Njé javé para se té shtrohej ka p
sur dhembje t€ lehté gryke té pamjekuar. Ditén e shtrimit i shfaget n
dhembje e padurueshme né fillim né rajonin e zemrés. I mbuluar 1
djersé, mbeti i gozhduar pothuaj né palévizshméri t& ploté, Mé vor
dhembja humbi disi intensitetin dhe kjo lejon transportimin e t& s
murit né spital. Né shtrim, i sémuri ishte febril (38,8°C), mbante géndri
té detyruar gjysém-ortopnoik me frymémarrje té shpeshté e t& pé
cipét. Vérehet cianczé e lehié e buzéve. Dhémbja acarohet gjaté koll
dhe pérkuljes pérpara kraharorit. Né& kontrollin klinik, né mushkéri
asgjé patologjike, fusha kardiake né kufijt fiziologjiké. N&é regjion:
mezo e parasternal t& majté dégjohen férkime me kéto vecori: i ashpé
i pércipét, qé i shémbéllen grupit bashkétingsllor f dhe t, gjaté ton
sistolik dhe né fund té diastoles, sipas ritmit «shko-eja». Ky férki
persistonte né apne. Pulsi radial ishte ritmik i but&, 92/min, TA. 95/6
Mukoza retrofaringiale ishte pak hiperemike. Organet e tjera ishin j
ndryshime. Nga té dhénat paraklinike: Leukocitet 5400 (N. 52, Sh.
E. 3, L. 28 B.O.M. 13%,). Es 16 mm/oré, Urina, reumotestet, testet
labilitetit koloidal brenda normés. Hemokultura: sterile. R. Mantou:
negativ. Mushkéri dhe hija kardiovaskulare radiologjikisht pa ndrysh
me. Né kontrollin e EKG: mbinivelim i segmentit ST né tri deriv:
cionet standarde e veganérisht né II — III; amplitudé disi e zvogélu:
e trasesé.

Mjekimi fillohet me prednizon e aspiriné. Ditén e dyté dhémb
ishte mé& pak e forté, temperatura subfebrile, polipnea pak e shprehu
férkimi perikardik i dobét, i kufizuar né mesosternum, pulsi 82/mi
dhe 'TA 105/70. Ditén e treté nuk dégjohej mé. Ditén e pesté, r
rikontroll t&€ E K G né derivacionet standarde ST prané izolinies, va
T difazike né prekordialet. Ditén e teté, i sémuri ishte afebril, i get
né té dymbédhjetén EK G me trase t& normalizuar, L. 6800 (N. 5
Sh. 2, E. 4, L. 37, M. 5%), Es 12 mm. 15 dité pas shtrimit, i sému
del i shéruar. : .

Koment i rastit: Pacienti ishte i moshé&s s& re, pa té kaluar reum:
tike e tuberkulare. Sémundja ishte parapriré nga njé infeksion gripe
Dhembja prekordiale, e forté, e pérnjéheréshme ishte shfaqur né gjend:
getésie, duke- arritur maksimumin qysh né fillim. Sémundja ishte shc
géruar me prirje pér kolaps, element i vlefshém pse ndeshet mé& dendt
pikérisht né kété sesa né tipe té tjeré té perikarditit. Férkimi perikardj
éshté shenja kryesore sidomos kur éshté i hershém dhe kalimtar. Ng
té dhénat paraklinike duhen vlerésuar leukopenia dhe granulocitopeni

Ndryshimet elektrike té zemrés tek i sémuri ishin tipike. Pér pre
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kocitetin dhe dinamikén e tyre, ato i vlejné shumé diagnozés, kur ende
t€ dhénat klinike e radiologjike mund té jené t& dyshimta ose t& hesh-
tura. Né té vérteté né perikarditin akut beninj vérehen tri faza njéra
pas tjetrés.

— Shfagje e rrymés sé€ veprimit pér pak oré ose dité, si shprehje
e inflamacionit t& shtretérve sipérfagésoré subepikardike me mbinivelim
konkordues difuz té ST. )

— Trazime té repolarizimit me sheshim, né rastet e zgjatura dhe me
negativizim konkordues té valés T dhe ulje drejt izolinies té ST.

— Zhdukje e shpejté e shenjave elektrike pér mungesé nekroze, pa
kaluar né& ndryshime depolarizimi, si dhemb Q patologjik.

Konstatimi radiologjik i njé hije kardiake pak té zmadhuar nuk
éshté 1 rrallé, rréfyes i njé versamenti modest ose vetém shprehje
e zgjerimit kalimtar té zemrés. Raste té tilla kemi vérejtur né 5 té

sémure.

2) FORMA PSEUDO-KORONARE

Pacienti T. A., vie¢ 59, shtrohet urgjentisht me diagnozén stenokardi.
Sémundja i kish filluar natén me dhembje té padurueshme, si njé
daré qé& shtréngon parzmin dhe gé mé voné i kaloi né krahun e majté.
Ky fillim i ishte shogéruar me ndjenjé mungese ajri, djersitje, pér-
zjerje, dobési té pérgjithshme. Pas marrjes -ambulatore té morfiné-atro-
pinés dhe trinitrinés, né shtrimin né spital ankonte pér dhémbje té leh-
ta me 1€ njéjtin rrezatim. Pacienti pérdor duhanin dhe alkoolin, regji-
min e té ushqyerit e ka té crregullté. Né ekzaminimin klinik vihet né
dukje obezitet pa té dhéna patologjike né ngarkim t€ aparateve té
ndryshme. Tonet e zemrés jané ritmike, i dyti aortal disi i theksuar,
pulsi i ploté 78/min. T A 150/90, nuk ka trazime té& qarkullimit.

Nga analizat: lipemia 820, kolesteroli 280 mg%, glicemia, reumo-
testet né normé. L 9800 (N. 68%,) Es. 20 mm/oré, SGOT 48, SGPT
32. Fundus oculi: ndryshime sklerotike retinale jo té pérparuara. R. Man-
toux negativ; Radioskopia pulmonare dhe telerongenograma pa ndry-
shime. Né EK G ngritje e ST me konkavitet superior né d. II-III e avF.
Né kéto rrethana u shtrua mundésia e njé iskemie diafragmale. Tri oré
pas shtrimit dégjohet férkim i lehtZ pér disa minuta né mezosternum
qgé zhduket, rishfaget pas disa oréve dhe sérisht gjaté dités sé dyté pér
t'u zhdukur pérfundimisht, Né rikontrollet pas 5 ditéve, traseja ishte
normalizuar, dhembja ishte z&véndésuar me njé ndjenjé peshe e dis-
komforti prekordial. Gjaté gjithé kohés, i sémuri ka géné afebril. Né
rikontrollet: L. 7800 (N. 60%,, L. 32%), Es. 14 mm., SGOT 28, SGPT 22.
Pas 12 ditésh, del nga spitali i shéruar. :

Diskutim i rastit. — Mosha, disa té dhéna anamnestike e fiziolo-
gjike, né shikim té& paré orientojné drejt njé koronaropatie. Disa para-
metra e pérforcojné kété (lipidograma, fundus oculi, hipertonia e mo-
deruar, rritja e lehté enzimatike, eritrosedimetria dhe leukocitoza e
lehté). Episodi fillestar dhe pérgjigja ndaj mjekimit t€ urgjencés pér-
kojné me diagnozén fillestare. Ndryshimet e EKG i pérgjigjen njé iske-
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mie té pasme. Konstatimi i mévonshém i férkimit perikardik, qé nu
pérputhen me iskeminé& e prapsme si dhe shuarja e shpejté pa dinamik
e ndryshimeve t¢ EK G, na detyrojné rishikimin e diagnozés né favc
té PAB.. Gabime diagnostike jané té mundshme (4), sidomos kur mur
gon vrojtimi i kujdesshém dhe rikontrollet klinike elektrike.

Kété formé ne e kemi vérejtur né njé nga té sémurét tan

3) FORMA POLISEROZITIKE

Pacienti K. A., vje¢ 35 (kartela nr. 2937/1974) 18 dité para se 1
shtrohej né spital - Wm pasur temperaturé té larté, dhembje né hemitc
raksin e majté, kollé té thaté, dobési. Me gjithé trajtimin intensiv m
peniciling, streptomicing, gjendja u réndua me dispne, dhembje shpue
se né kraharor, djersitje, lemzé& dobési, mungesé oreksi. Né shtri
kish temperaturé subfebrile, ortopne .pa cianozé dhe edemé. Matite
kardiak pak i zgjeruar. Mbi gati té gjithé regjionin prekordial kis
férkim perikardik e té qarté, té pércipét. Tonet e zemrés ishin pak 1
largta. Pulsi i buté, 90/min, TA 100/60. Fremitus vokal i pakésuar n
bazén e hemitoraksit té - majté, ku perkutohet zoné submate me res
piracion té dobésuar, aty kétu ndonjé ferkim pleural. Limfonyje t
pazmadhuara. Mélcia e zezé prekej 3 em. nén harkun brinjor, pak e ndje
shém. Ndryshime artikulare nuk véreheshin.

Paraklinikisht: L. 7700 (N. 59, E 5,.L. 30, M 6%). Reumoteste
né normé. Hemokultura: sterile, Sputum B. Koch negativ. R. Mantou
pozitiv 10 x 10.

Radiologjikisht: versament né bazén e majté. Hija kardiake e zme
dhuar, pulsacione té dobta, kénd i gjéré diafragmal. Né EK G, segmen
ST i mbiniveluar né standardet, vala T difazike né V5 — V4. Né ecuri
né e métejshme té sémundjes, nén ndikimin e kortizonikéve, dhembj
prekordiale e brinjore u zbut mjaft, férkimi u zhduk pas 7 ditést
dispnea regredoi shpejt, po ashtu edhe reperti fizik i baz&s s& majtt
Pas njé jave, hija kardiake pothuaj u normalizua, versamenti u rezor
bua pas 15 ditésh. Traseja elektrike regjistroi njé ¢vendosje té leht
té8 ST me T pak t& sheshuar. Pas 28 ditésh, i sémuri del i mencm
me kuadér kardioelektrik normal.

Diskutim i rastit: Me mu:.&m mjekimin ::nmbm:\ me antibiotiké si Hum
njé komplikacion pulmonar, né fazén e paré ecuria e sémudjes ka qén
e favorshme. Klinika zotérohet nga shenjat perikardike e pleurale. Te
rreni tuberkular mund té jeté i diskutueshém, kurse ai reumatik i pér
jashtueshém. Pér diagnozén diferenciale né perikarditin tuberkular, t
dhénat elektrike mund té vlerésohen mbi veté klinikén dhe radiologji
né, me kusht g& alteracionet t€ jené mé té réndésishme dhe me nj
zgjatje tipike me javé e muaj (cituar nga 5). Lemza &shté shprehje
shtypjes ezofagiale nga geska perikardike e zgjeruar ?,8 versamentii
Reaksioni pleural CO i rrallé né pﬁwv éshté . modest, i Emmdmwma dh
atéhere zakonisht i majté, rrallé i dyanshém. Pleuriti ndikon né réndi
min e gjendjes. Kjo formé u vérejt né njé nga té& sémurét tané.
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49 FORMA PLEURODINIKE

Pér té sémurin M.N,, 15, vjeg, nga anamneza rezulton njé pjesétar
familje me katarr stinor. Duke qéné miré, né ményré té befasishme,
ndjeu njé dhembje shpuese nga brinjét e majté, pastaj temperaturg, té
dridhura, kollé e dobési. Né shtrim ishte i agjituar, qante, bértiste, mé-
njanonte frymémarrjen e thellé dhe kollén. Dhembja acarohej gjaté
shtypjes me gisht. t&é hapésirave ndérbrinjore té poshtme té asaj ane.
Temperatura: 38,5°C. Ekzaminimi nuk zbuloi ndryshime torakale. N&
kontrollin e gojés dallohej njé shpérthim eritematoz né giellzé. Prekja
epigastrike jepte pérshtypjen se e shtonte dhémbjen toracike. Té nesér-
men e kétij ekzaminimi té sémurit i shfaqet njé fshikéz herpetike né
hundg&, kurse né regjionin prekordial dégjohej njé férkim i lehté si i dé-
borés sé shkelur gé zgjati rreth 20 oré.

Paraklinikisht: L. 6400 (N. 56, E. 5, Sh. 2, L. 29, M. 8%). Es. 23 mm/h.
Né radioskopi, fushat pulmonare dhe hieja e zemrés pa ndryshime.
Ne EKG takikardi sinusale, mbinivelim i lehté i ST né standardet
dhe avF. Ditén e treté, dhembja ishte e lehté. Né& ditén e 13, i sémuri
del nga spitali pa ankime subjektive dhe me trase normale.

Koment i rastit: ananmeza dhe kuadri orofaringial orientojné drejt
njé goditje virusale. Karakteristika dhe topika e dhembjes, t& shoqgéruar
me temperaturé e véshtirési né frymémarrje i pérngjanin njé neuralgjie
té tipit infeksioz. Njé tabllo e tillé i shémbéllen klinikés sé sémundjes
Bornholm, té shoqéruar me elemente herpanginoze. Kapja e férkimit
sqaron diagnozén. Kjo formé u diktua né dy nga té sémurét tané.

5 FORMA FRUSTE -

Pacientja H. X., 43 vjece (kartelé nr. 7261/1975) tri javé para se
té shtrohej né spital ankonte pér subfebrilitet, dhémbje kraharori, ko-
11&, dobési, dispne t& lehté. Eshté mjekuar me antibiotiké dhe antalgji-
ké por pa rezultat. Analizat nuk paragesin ndryshime me réndési. N&
ekzaminim dégjohet njé férkim i shkurtér prekordial, qé zgjat pak oré.
Né EKG: T negativ né DI-DII e avF dhe difazik né V;, — V. Pas
5 ditésh, e sémura ndjehet fare miré, shenjat e EX G jané pakésuar
shumé.

Koment i rastit: kjo éshté forma mé e dendur dhe mé e pa diag-

~ nostikuar. Sé& pari pér varfériné e shenjave klinike; s& dyti pse férki-

mi &shté tinzar dhe jetéshkurtér. Format atipike e té lehta kapin té& gji-
tha moshat e dy sekseve, ndonése kané pérparési moshat e reja dhe
meshkujt. Kéto forma abortive duhet t& kérkohen vecanérisht né punén
ambulatore gjaté vérshimeve gripale. Nuk duhet nénvleftésuar kérkimi
i férkimit gjaté sémundjeve alergjike akute ose kronike si edhe n&
toksiko-alergozat medikamentoze (nga tetraciklina, streptomicina, alki-
roni, fenilbutazoni etj.). Kété formé& e kemi ndeshur né dy nga té sé-
murét tané. )
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EVOLUCIONI DHE MJEKIMI

Evolucioni dhe prognoza né perikarditin akut beninj jan& né pér-
gjithési té favoréshme. Zgjatja e sémundjes shirihet né njé diapazon
nga 8 dité né 3 muaj. Dhembja toracike mund t& vazhdojé pas shuarjes
sé shenjave t¢ EKG. Njé vecori e réndésishme né zhvillimin e sé-
mundjes éshté mundésia e recidivave. Mé shpesh &shté fjala pér njé
pérséritje t& vetme, si né njé rast tonin té formés tipike, rrallé 2-5
heré me intervale 3 javé deri né 6 muaj nga goditja e paré, me dhe-
mbje, lévizje febrile ose me klinikén e ploté té sémundjes. Ndonése
zakonisht prognoza mbetet e miré, kohét e fundit nuk mungojné she-
nja pér kalime né& formén konstriktive. Né kété sémundje, antibioti-
két nuk veprojné. Pérkundrazi veprimi i kortizonikéve ésht& i réndé-
sishém. Né 24-48 oré temperatura pothuaj normalizohet, dhembja béhet
e durueshme, dispnea zmbrapset shpejt, versamenti perikardik e pleu-
ral thithen né disa dité. Né rast dyshimi pér natyrén specifike, korti-
zonikét nuk mund té pérdoren pa mbulim antituberkular. Problematike
éshté mundésia e recidivés ‘nga ndérprerja ose zvogélimi i dozés sé
kortizonikéve. Késhtu krijohet njé gjendje kur mjeku &shté i detyruar
té manovrojé né caget e njé terapie, sé cilés i njeh rreziget dhe nga
ku nuk e ka gjithmoné té lehté 1€ shképutet. ,

KONKLUZIONE

1) PAB éshté njé sémundje jo e rrallé e perikardit me njé polimor-
fizém klinik, qé mund ta véshtirésojé diagnozén. Format atipike, t& ci-
lat pérshkruhen né kété punim, pérbénin mé shumé se gjysmén e ras-
teve. . :

2) memboﬂww.:a i pérket mjekut té pérgjithshém dhe pediatrit mé&
pérpara e mé shumé se kardiologut ose ftiziatrit.

Dorézuar né redaksi mé 15 mars 1977
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Summary

BENIGN ACUTE PERICARDITIS

Benign acute pericarditis is a net too infrequent affection of the pericardium,
which . the author has diagnosed in 11 hospitalized cases. The diagnosis can be
confounded by the polymorphism of the symptoms and by the precarious character
of the more important signs. In this work, apart from the typical clinical forms,
are described a pseudo-coronary form, a polyserositic form, a pleurodynic form
and a «forme fruste». These atypical forms constitute more than half of the
observations. The author thinks that the diagnosis is as easy for -the general

U~,m9ﬂ$05m~.mmﬁmarmvm&mﬂinmmdmmm»ow?m nmn&&ommmamod?oU?namwﬁil
cians. ;

Résumé

SUR LA PERICARDITE AIGUE BENIGNE

La péricardite aigué bénigne est une maladie non infréquente du péricarde,
quon a diagnostiqué en onze cas de malades hospitalisés. Le diagnostic peut en
étre détourné par le polymorphisme clinique ou la précarité des symptomes décisifs.
Dans la présente étude sont décrites, 4 coté de la forme clinique fypique, une
forme pseudocoronarienne, la forme polysérositique, la forme pleurodynique et 1a
forme fruste. Ces formes atypiques formaient plus de la moitié des cas observés.
D’aprés lauteur, le diagnostic est a la portée du médecin omnipraticien et du
pédiatre plutét qu’a celle du cardiologue ou phtisiatre.

5 — Bulef. Shk., Mjek&sore 11
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TE DHENA PARAPRAKE MBI VLERAT ZOQZDHH TE DISA
ANALIZAVE HORMONALE

— SIRI LESKOVIKU — STELIAN BUZO -

(Laboratori Qéndror Biokimik)

Kujdesi gé tregohet n& vendin ton& pér mbrojtjen e shéndetit t&
punonjésve éshtdé pasqyruar edhe né rritjen sasiore dhe cilésore té
laboratoréve, q& luajné njé rol té réndésishem né zbulimin e hershém
té sémundjeve dhe né luffimin e tyre me anén e masave profilaktike
dhe mjekimin shkencor né kohén e duhur. Pér kété géllim, né sajé
té kujdesit t& madh té Partisé e t& Pushtetit Popullor, né vendin toné
éshté ngritur njé rjeté e gjéré laboratorésh Kkliniko-biokimike, né t&
cilat punohet' me metodat mé t& reja dhe mé moderne. Késhtu sot
né laboratorin q&ndror biokimik &shté rritur né ményré t& dukshme edhe
gama e analizave hormonale, t& cilat u japin njé ndihmé & vlefshme
mjekéve klinicistd né vénien e diagnozés sé sémundjeve té ndryshme

. endokrine si dhe né ndjekjen e evolucionit t& tyre.

Interpretimi i drejté dhe i pérpikté i analizave, né njé shkallé té
konsiderueshme, varet edhe nga pércaktimi i pérpikté i kufijve té
vlerave normale té tyre. Por, sikundér dihet, pér analizat gé kryen, ¢do
laborator duhet t& pércakiojé dhe vlerat normale megénése rezultatet
e analizave varen nga metodika. e pérdorur, aparatet fotometrike, shka-
lla e pastértisé s& reagentéve etj. (5). .

Né laboratorin tong&, njé pjesé e miré e metodikave, q& pérdoren
pér dozimin e hormoneve jané t& modifikuara si pérsa i pérket sasisé
sé materialit biologjik q& pérdoret pér analizén, sasisé sé reagentéve t&
pérdorur, ashtu dhe gjatésisé sé& valés s& fotometrimit si pasojé e matjes
né aparate fotometrike té ndryshém nga ato gé rekomandohen né me-
todat origjinale. ;

Pér kéto arsye, si dhe pér t'u ardhur né ndihmé mjekéve endokri-
nologé né interpretimin e analizave hormonale, né kété punim po pa-
ragesim t& dhénat tona paraprake mbi vlerat normale pér disa analiza
hormonale, q&¢ dozohen né& laboratorin toné dhe konkretisht pér 17-ke-
tosteroidet, 17-OH kortikosteroidet, steroidet ketogjene, pregnandioli, es-
terogjenet, estriolin né& shtatzani, katekolaminat (adrenalin dhe nora-
drenalin) kortizolin plazmatik dhe jodeminé proteinike (PBI).

Gjaté studimit toné kemi pérdorur reagenté té shkallés s& pastér- .
tisé AR dhe t& rikristalizuar e ridestiluar né laboratorin tong, sepse edhe
reagentét e firmave prodhuese mé t& njohura, me kalimin e kohés, pé-
sojné transformime t& ndryshme kimike (oksidohen, zbérthehen etj.),
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gé ndikojné né rezultatet e analizave dhe ag mé tepér né analizat hor
monale, qé jané shumé té ndjeshme (4). :

Si subjekte, tek té cilét kemi kryer studimin tong, kané& géné puno
njés t& ndryshém, students, nxénés té konsideruar té shéndoshé para
prakisht nga komisioni mjekésor si dhe t& sémuré té shtruar né kli
nikén e okulistikés, g& nuk paragitnin crregullime t& metabolizmit hor
monal. Pérgjithésisht mosha e tyre lékundej nga 20-40 vjec, qé ésht
dhe grup-mosha, gjaté sé cilés sekretimi dhe eliminimi i hormonev.
gshté mé i shtuar se né grup-moshat e tjera. Ne kemi pasur para
sysh edhe pércaktimin e vlerave normale sipas seksit, sepse hormone
prodhohen dhe eliminohen né sasi té ndryshme né vartési té seksit.

Pércaktimin e vlerave normale té analizave hormonale né& .urin
e kemi béré né urinat e 24 oréve té njerézve normalg, duke i mbledhu
ato paraprakisht me konservantet qé rekomandojné metodikat pérkaté
se. Pér té pérjashtuar ndikimin e ushqimit né rezultatin e analizave
analizat hormonale né gjak i kemi béré né individé normalé eséll.

Gjithashtu, gjaté studimit toné kemi pasur parasysh edhe ndikimi:
e medikamenteve né analizat biokimike (1).

 Aparatet matése qé kemi pérdorur né studimin toné jané: foto
elektrokolorimetri model 581 (FEK 581), spektrofotometri 72, Fluoromet:
«Turner» dhe spektrofotometri Zeiss VSUj.

Né pasqyrén nr. 1 kemi paragitur materialin biologjik, ku &sht
béré analiza, metodén e pérdorur si dhe aparatin matés gé kemi pér
dorur.

Pasqyra nr. 1

Lloji i analizés _ Materiali biologjik| Metoda e pérdorur Aparati matés
17-ketosteroide uriné Zimerman (3) FEK 581
:..Omawo_.awom»o. uring Porter-Silber (3) Spekfrofotometér 72
roidet
Steroidet-ketogjene uriné Norymbersky (10) FEK 581
Pregnandioli uriné spektrofotometrike  Spektrofotometér VSU 1
(me ultraviolet) (9)
Estrogjenet uriné Jayle e bp. (3) Spektrofotometér 72 _
Estrioli né shtatzani uriné Prondini e bp. (8)  Spektrofotometér 72
Adrenalina * uriné fluorometrike (6) Fluorometér Turner
Noradrenalina uriné fluorometrike (6) Fluorometér Turner
Kortizoli plazém Mattlingly (2) Fluorometér Turner
Jodemia proteinike serum Kolthof-Sandell 9, FEK 581
(PBY) 10, 7

Né pasqyrén nr. 2 kemi paragitur kufirin e lékundjes sé& vlerav
‘normale, q& kemi gjetur né njerézit normalé, numrin e rasteve pé
seicilén analizé si dhe njésiné e matjes.
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Pasqyra nr. 2

. | Nr. i rasteve | Kufiri i vlerave normale
Llojiianalizé Njésia e matj
Jitanalizes ‘ Mesh. Femra Meshkuj Femra jesiaenm ._mm
_

17-ketosteroide 50 50 10-16 8-15 mg/24 oré

17-OH kortikosteroidet 50 50 5-7,5 3.5-5.5 ! »

Steroidet ketogjene 25 25 9.6-20 8-18 »

Pregnandioli 20 20 deri 1.5 0.5-7 »

Estrogjenet 23 22 deri 10 18-30 megf24 oré

Estrioli né shtatzani — 30 — 0.5-2.5 + mcg/24 oré
2.5-13.5+ 4 =
13.5-35 + 4+

Adrenalina 26 "3.4-11.2 (meshkuj 4 mceg/24 oré
+ femra)

Noradrenalina 26 . 1836  (meshkuj + femra) -

Kortizoli 20 20 10-25 9-18 mcgf24 oré

Shénim:

-+ = Tremujori i paré i shtatzanisé

"+ = Tremujori i dyté i shtatzanisé

++4-4 = Tremujori i treté i shtatzanisé

Vlerat normale t& jodemisé proteinike ﬁuwd.‘:cw i Kemi paraqitur

né pasqyrén nr. 2, meqénése ato i kemi publikuar né njé punim t& mé-

~parshém (7) dhe kané rezultuar 3.5-4—15 megY.

Té dhénat e vlerave normale, qé jané paragitur né pasqyrén nr. 2
pér adrenalinén dhe noradrenalinén, u pérkasin t& dy sekseve t& marru-
ra sé bashku.
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Summary

PRELIMINARY DATA ON THE NORMAL VALUES
OF SOME HORMONAL EXAMINATIONS

Some preliminary data are presented of the mnormal values of some horm
nal analyses performed at the Central biochemical laboratory of Tirana. The no
mal limits were determined for 17-kefosteroids, 17-hydroxycorticosteroids, ket
gen steroids, pregnadolin, oestrogens, urinary estriolin in pregnancy, catecholam
nes, plasma cortisolin and blood profein iodine. )

In the accompanying tables are given the methods used for each analys:
the measuring apparatus and the limits of hormonal values as they were dete
mined.

Résumé

DONNEES PRELIMINAIRES SUR LES VALEURS NORMALES
DES ANALYSES HORMONALES

Dans cette étude les auteurs présentent quelques données préliminaires s
les valeurs normales de certaines analyses hormonales, dosées au laboratoi
biochimique central de Tirana. Les auteurs ont déterminé ces limites normal
sur 17-chétostéroides, 17-hydroxicorticostéroides, stéroides cétogénes, pregnad:
estrogeénes, estriol urinaire dans la grossesse, catécholamines, cortisol plasmal
ques et iodémie protéique. .

Dans les tableaux qui accompagnent l'article, les auteurs ont exposé les méth
des utilisées pour chaque analyse hormonale, l’appareil de mensuration et 1
limites des valeurs normales relevées.
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MBI SHKAQET E ANOMALIVE TE NOFULLAVE DHE DHEMBEVE

— PJETER PEPA —

(Klinika Stomatologjike — Shkodér)

Lidhur me prejardhjen e anomalive té nofullave dhe t& dhémbéve
ende sot nuk ka njé mendim té njéjté, ndonése shumé teori jané pér-
hapur pér shpjegimin e tyre (1, 6). Né zanafillén e tyre marrin pjesé
njé radhé faktorésh té brendshém dhe té jashtém, té cilét, duke u gér-
shetuar me njéri tjetrin ose seicili mé vete, gojné né formimin e tyre.
Meqgénése ky problem é&shté ende i pandriguar sa duhet, menduam té
vézhgojmé se si qéndron ai tek fémijét e qytetit t& Shkodrés.

Materiali dhe metoda. — Pér kété géllim bémé kontrollin stomato-
logjik té 4.000 fémijve té moshés 1-19 vje¢ pér té pércaktuar pérhapjen
dhe llojet e anomalive té nofullave dhe té dhémbéve dhe, brenda mu-~
ndésive, pér té zbuluar shkaktarét e tyre tek fémijét tané.

N& kété punim do té analizojmé vetém problemin e dyté. Zgjedhja
e kontigjentit té mmB:A\.m u bé e tillé qé té ruhen pérpjesétime t& mﬂﬂwmu
seksi, moshe etj., q&¢ mund té ndikojné& mbi-rezultatet. Fémijve qé re-
zultuan me anomali té nofullave dhe té dhémbéve iu bé.njé kontroll
i dyté pér té pércaktuar shkakun e mundshém té tyre. Rastet pér ié
cilét nuk u arrit t€ pércaktohej shkaku i grupuam mé vete.

Rezultatet. — Nga shqyrtimi.i shkageve rezultoi se tek 64,59,
fémijve me anomali té nofullave dhe té dhémbéve u pércaktuan pér-
aférsisht faktorét e mundshém, gé kané' sjellé pérftimin e tyre. Né
pjesén tjetér (35,5%), me gjithé kontrollin sado té hollésishém klinik,
ne nuk arritém ta pércaktojmé. Né kété drejtim do té ndihmonte mjaft
té pyeturit e prindérve, qé pér kontigjentin e madh té marrur né stu-
dim, ishte i véshtiré té béhej.

Tek 20.5% e rasteve nuk gjetém shkak t& dukshém, por nga t&
pyeturit dhe kontrolli klinik doli se anomalité jang ﬁm lindura ose té&
trashéguara (diagrama 1).

Nga anomalité mé té shpeshta té kétij grupi dolén kafshimi i pér-

‘parmé dhe i pasmé (progenia dhe prognatia) dhe diastema.

Né 16,20, té& rasteve, anomalité ishin si pasojé e patologjive t&
tjera t& pérgéndruara né gryké dhe hundé dhe kryesisht té tonsiliteve
hipertrofike, vegjetacioneve adenoide dhe shmangieve t& septit hundor,
gé u pércaktuan nga ne, pér sa lejuan njohurité tona dhe té dhénat
e anamnezés. Pérqindja mé e larté e kétyre faktoréve, si shkak i ano-
malive, u vérejt né grup-moshén e dyté, q& pérkon me pérhapjen e
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gjéré té tyre pikérisht né kéto mosha (7). Nga anomalité mé t& shpesh
ta té kétij grupi dolén kafshimi i hapur dhe i pasmaé.

Indet e buta, qé kané lidhje té drejtpérdrejté me dhémbét, rezul
tuan si shkak i anomalive t& nofullave dhe té dhémbéve né 12.00, t
rasteve. Mé shpesh, né kété drejtim, si shkak géndronin frenulat
gjaté dhe té trashé té buzéve, kurse si pasojé diastemat dhe trema
Pérhapja mé e larté e kétij faktori né grup-moshén e dyté (7-11 vije
dhe pakésimi né moshat mé t& vonéshme tregon se ka lidhje me prc
cesin fiziologjik té ndrimit t& dhémbéve dhe stabilizimin e raportev
ndérmjet tyre né kéto mosha.

Si shkak i anomalive, dhémbét e pérkohshém u ndeshén né 10,59

té rasteve. Né 6,4%, ishte hegja e tyre para kohe, q& i kish sjellé at
(ménjanime té pérparshme apo t& pasme, buzore apo giellzore té dhé
mbéve) nga' mungesa e vendit pérkatés. Kurse né 4.19, e tyre, pér
kundrazi ishte géndrimi i tyre jashté kohés normale, gé i kish shkak
tuar ato (zhvendosje buzore ose qgiellzore etj). Aq mé& i dukshén
béhet kjo po té shihet pérhapja e kétij faktori né vartési té grup-mo
shés. Késhtu p.sh. né fémijét e vegjél (3-5 vjeg), ai nuk ndeshet far
ose ndeshet shumé rralle. Né grup-moshén e dyté (periudha e ndri
mit fiziologjik t& dhémbéve), ai ka pérhapjen mé t& larté, ndérsa né pe
riudhén e denticionit t& pérhershém, megjithéqé bie pak, mbetet pér
séri si njé faktor i réndésishém démsjellds. Veset, si shkaktaré té ano
malive 1& nofullave dhe té dh&mbéve, u pércaktuan nga ne tek 5,39, .
rasteve me té tilla anomali. Megjithaté, mund té themi se kjo pasqyrol
vetém pjesérisht té vértetén, pasi. sic e pamé gjaté kétij studimi dh
e vérejmé edhe né praktikén e pérditshme klinike, njé pjesé.e madhe -
fémijve ose e harrojné vesin qé kané pasur ose e fshehin até nga turp:
Sipas té dhénave té disa autoréve té bibliografisé soné, veset si shkak
taré té anomalive t& nofullave dhe té dhémbéve ndeshen nga 10-40Y
4, 8, 9, 10).
( Tek 1000 fémijé me moshé 1-5 vjeg, veset si shkaktaré té& anomaliv
t& nofullave dhe t& dh&mbéve ne i ndeshém né 27,59, e tyre. Nga an
tjetér, veté pérhapja e kétyre veseve, sipas moshés, rezultoi: né moshé
mbi njé vije¢ 28%, né dy vjecarét 25%, né 3 vjecarét — 17%,, n
4 vjecarét 13, dhe né moshén 5 vjecare — 10%, e fémijve q& kané vesii
e thithjes. o

Nga té gjitha llojet e veseve, qé ne vérejtém tek fémijét, vendin
paré e zinte ai i thithjes s& gishtave, q& pérmblidhte 799, té tyre. Ng:
kéto mbizotéronte thithja e gishtit t& madh — 63%, ndaj thithjes sé gish
tave té tjeré (kryesisht gishtit t€ dyté dhe t& treté s& bashku) m
16%,. Né vendin e dyté géndronte thithja e biberonit gé zinte 5%/, ti
té gjithé veseve (vecanérisht i pérhapur ky nén moshén 3 vjecare)
Thithja e rrobave u takua né vendin e treté me 5%, M&é rrallé u taku:
thithja e buzéve dhe e gjuhés, qé zinin pérkatésisht 49, 18 veseve. .Si
fundi, vesi i thithjes s& pjeséve té ndryshme té dorés zinte 3%, e tyre

Fakti gé né njé pérqindje kaq t& madhe fémijésh (64,5%), anomaliti
e nofullave dhe té dhémbéve kané shkage t€ njohura flet qarté pé&
réndésiné e madhe gé ka puna sqaruese dhe bindése n& kéts drejtin
me prindrit dhe edukatorét e institucioneve féminore. Nga ana:tjetér
ky fakt tregon se me njé puné kémbéngulése behet plotésisht € mund
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shme ulja. e kétyre anomalive, g& né njé masé t& ndjeshme, do té
ndihmojé pér ruajtjen e shéndetit té fémijve. Kjo béhet edhe mé e
domosdoshme pér vendin toné, ku ruajtja e shéndetit t&€ fémijve pér-
bén njé ndér detyrat mé té réndésishme, pér té cilén nuk kursehet
asgjé nga Partia. Ve¢c shumé té€ tjerave mund t& pérméndim kétu se
¢do mjek ka detyré té zhvillojé brenda orarit t& punés nga 6 oré& pro-
pagandé shéndetésore. Nuk ka dyshim se nj& puné e rregullté dhe

kémbéngulése nga ana ¢ gjithé personelit shéndetésor do té ndihmojé
-mjaft né pakésimin e kétyre anomalive.

PERFUNDIM

1) Nga shkaktarét mé té shpeshté & pérftojné anomalité e nofulla-.
ve dhe té dhémbéve rezultojné: trashégimia dhe faktorét e tjeré té
lindur né 20,5%, patologjité e grykés dhe hundés né 16,29, indet e
buta 12,09, dhe dhémbét e pérkohshém 10,5%, té rasteve q& kemi
marré né studim.

2) Veset si shkaktaré té kétyre anomalive u ndeshén tek 5,3%, e
rasteve. Tek fémijét 1-5 vjeg ato pérb&jné shkakun e anomalive tek
27,5%, e tyre. Thithja e gishtave ka qéné vesi mbizotérues.

UonmNcmw né redaksi mé 5 shkurt 1977.
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Summary

CAUSES OF JAW AND TEETH ANOMALIES

This work is based on the stomatologic examination of 4000 children aged from
1 to 19 years in the city of Shkodra and has the purpose to determine the causes
of the anomalies of the jaws and teeth that were discovered.

The causes of the jaws and teeth anomalies were determined in 64.5 percent
of the children who presented such anomalies. In 16.2 percent they were due
to illnesses of the throat and the nose, in 12.0 percent to illnesses of the soft tis-
sues and in 105 percent -to irregularities of the temporary dentition. Vitious
habits that caused anomalies were found in 5,3 percent of the children the mos¢
frequent being sucking of the fingers, which was ascertained in 79 percent of
them; second came sucking of the rubber nipple in 5 percent, sucking of the
clothing in 5 percent, sucking of the lips in 4 percent and sucking of various
parts of the hend in 3 percent. ’ ' : S

P

Résumé

DES CAUSES DES ANOMALIES DES Eomcu.wmw ET DES DENTS

Cette étude se fonde sur le contrdle stomatologique. de 4.000 enfants de la
ville de Shkodér agés de 1 & 19 ans et a pour but des déterminer les causes qui
ont déterminé les anomalies des machoires et des dents. Les résultats-en sont
les. suivants: chez 64,5, des enfants atteints de ce genre d’anomalies ont été déter-
-—minés les facteurs gui peuvent les avoir provoguées. Chez 20,5%, des cas, les anoma-
lies étaient congénitales ou - héréditaires; chez 16,2%, des cas la conséquence de
maladies de la gorge et du nez; chez 12.0%, dues & des affections des tissus mous,
et 10,5%, des cas avaient pour cause la premiére dentition. Les mauvaises habitudes
ont été évaluées 3 5,3%, la plus frégquente était celle de la succion des doigts con-
statée ‘chez 799, d’entre eux. La succion du biberon venant en second rang consti-
tuait 5%, de ces cas, celle des vétements 3%, également, celle des lévres et de la
langue 4%, et enfin celle des différentes parties de la mains 30
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HIGJIENE DHE EPIDEMIOLOG]I

REZULTATET E MJEKIMIT TE DISENTERISE BAKTERIALE ME
CIKEL MJEKIMI PESE DITOR

— ELMAS ELTARI, ARGJIRO KERKESHI, BUIAR BERMEBA,
VIOLETA MOSKO —

(Katedra e mmitumu.o<a ngjitése)

:

N& historiné e tij, mjekimi i disenterisé bakteriale ka disa etapa,
g€ ndahen né bazé té preparateve, té cilét jané pérdorur, si¢ jané: peri-

‘udha pérpara preparateve specifike, periudha e mjekimit me sulfamide
~dhe periudha e mjekimit me antibiotiké. Periudha e fundit e ndryshoi

rrénjésisht klinikén dhe prognozén e sémundjes (7).

Por me gjithé rezultatet shumé té mira té mjekimit t& disenterisé
me antibiotiké, problemi i mjekimit t& ploté t& saj, parandalimi i rikthi-
meve dhe i formave kronike nuk jané kryer plotésisht. Pér mjekimin
e disenterisé sot pérdoren shumé antibiotiké dhe skema mjekimi, rezul-
tatet e t& cilave nuk jané t& njéllojta dhe ndryshojné gjaté periudhave &
caktuara. Detyra joné éshté t& ndjekim, t& studjojmé kéto ndryshime pér
té zbatuar gjithmong metodén mé efektive e mé t& dobishme. Kriteret
pEr t€ vlerésuar rezultatet e mjekimit t& disenterisa jané: letaliteti ose
vdekshméria, kriteri i zhdukjes ose pérmirésimit t& shenjave klinike,
negativizimi bakteriologjik dhe pérmirésimi ose zhdukja e ndryshimeve
anatomo-patologjike, ménjanimi i rikthimeve dhe i formave kronike
(1,2,3,4,5,6,7). ,

Kéto detyra nuk jané té lehta pér t'u kryer t& gjitha, prandaj dhe
mjekimi i disenterisé mbetet problem i ditéve tona, megjithése kjo sé-
mundje né vendin toné nuk ndeshet aq shpesh si pérpara disa dekadave.

MATERIALI DHE METODIKA

Gjate vitit 1976 jang& studjuar rezultatet e aférta té mjekimit né
80 raste me disenteri bakteriale akute.

Mjekimi ka kontatuar né&: specifik me antibiotiks (tetracikling,
kloramfenikol e neomicing) pér 5 ditg, t& shogéruar me vitaminoterapi
(vit. C dhe B) solucion fiziologjik ose glukozé 5%, sipas rastit, tinkturé
beladoné 10-15 pika 3 heré né& ditg, dieté dhe regjim shtrati.

. Format klinike t& sémundjes kané qéné kryesisht forma té lehta dhe
mesatare. o
© Nga fillimi i sémundjes, t& sémurét jané paraqitur n& spital kryesisht
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né ditén e treté deri né té shtatén. Antibiotikét e pérdorur jané: Tel
ciklina né 39 raste, Kloramfenikoli né 39 raste, neomicina né 2 raste

Mjekimi &shté pérséritur me neomiciné né 3 raste, qé kané rezult
pozitiv pas kurés.

Kemi pasur vetém 4 rikthime t€ aférta. Kriteret kryesore té vle
simit t¢ mjekimit kané géné: ai klinik, bakteriologjik dhe anatomope
logijik.

I) Kriteri klinik. — Vlerésimi i kriterit klinik &shté mé i vésht
sepse t& sémurét nuk shtrohen né t€ njéjtén kohé nga fillimi i sémunc
dhe njé pjesé e tyre kané pérdorur ambulatorisht mjekime t& shké
tura apo 1 pjesshme. Veg késaj, kriteret e klasifikimit t& formave .
nike jané té véshtira pér t'u zbatuar né praktiké.

Sidoqofté né t& gjitha rastet vihet re njé ndikim i qarté i antil
tikéve mbi kuadrin klinik.

Né& rastet tona &shté véné re se pas pérdorimit t& antibiotiké
temperatura éshté normalizuar nga dita e paré deri né té tretén.

Prej shenjave té intoksikimit, mé shumé kan& zgjatur: adina
dhe artralgjia me mialging. Kéto shenja kané zgjatur gjaté gjithé n
kimit, madje, né disa raste, edhe pas mjekimit.

Defekimi filloi t& normalizohet nga dita e dyté deri né té tre
e té katértén. Rastet kur defikimi nuk normalizohej me mbarimin e ¢
ditéve té& antibiotikoterapisé ishin shumé té rralla.

"Ka pasur raste kur pas ndalimit té diaresé fillestare rifillonte ¢
reja, por si rregull me formé t& lehté, pa mukus dhe pa gjak.

Pas normalizimit té konsistencés dhe frekuencés sé& defekimit, §
sémuré kané eliminuar mukus me fece.

Pas kurés, sigma ka vazhduar té preket né 80%, t& rasteve, por
prekje nuk ka géné e dhembshme, vecse né 159/, t& rasteve.

1) Kriteri bakteriologjik. — Pérpara mjekimit, 65%, e rasteve k
rezultuar me shigella pozitive. Nga kéto raste, pas mjekimit me cil
e paré kané mbetur 6%, pozitiv, g& jané negativizuar me njé ciké]
dyté mjekimi me antibiotiké (neomicin) pér 5 dité.

Nga té 80 rastet, vetém 4 raste béné rikthim té aférté (dy javé «
dy muaj pas daljes nga spitali — 5%) me té gjitha shenjat klinike
me sh. Flexner pozitiv, g€ né antibiogramé nuk ishte e ndjeshme r
antibiotikéve.

II) Kriteri anatomo-patologjik. — Nga té 80 rastet me disen
bakteriale, ekzaminimi rektoskopik éshté kryer né 40 raste (50%) né h;
dhe né dalje nga spitali.

Ne na ka interesuar gjendja e mukozés rektale né kohén e daljes
spitali si kriter i shérimit anatomo-patologjik. Por midis kétyre dy 1
menteve t& ekzaminimit ka lidhje, prandaj po i japim bashké.

N& hyrje kemi gjetur kryesisht hiperemi dhe edemé t& mukozés
té gjitha rastet. N& 15%, t& rasteve kemi paré erozione t& mukozés.

: Pas kurds, kur vihej re shérimi klinik, zakonisht pérpara daljes
spitali, &shté bérg rektoskopia dhe né& 709, t& rasteve té ekzaminuar
persistuar mukoza hiperemike dhe edematoze, natyrisht jo né intens
tin fillestar t& hyrjes, por sidoqofté mukoza ka -géné e inflamuar.

Né t& sémurét tané, ditégéndrimi ka géné 13. .
Nga sa u tha mé sipér, del se periudha e géndrimit né& spital &
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e mjaftueshme pér té arritur shérimin klinik t& t&é sémuréve dhe pér

kontrollin apo negativizimin bakteriologjik, por nuk &shté e mjaftue-

shme pér shérimin anatomo-patologjik, prandaj kéta té sémuré duhen
rikontrolluar.

3 Metoda té tjera mjekimi duhet té kérkohen né t& ardhmen, sidomos

“pér té ménjanuar rikthimet e sémundjes (5,7).

Dorézuar né redaksi mé& 30 mars 1977.
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Summary

RESULTS OF A FIVE DAY CYCLE TREATMENT
OF BACTERIAL DYSENTERY

The results are described of the treatment by antibiotics in five day cycles
~(plus the usual therapeutic measures) of 80 cases of acute bacterial dysentery of
mild and moderately severe forms, The average sojourn of the disease disappeared
" within one to three days. After the treatment 6 percent of the patients were still
. positive for shigellae. Early relapses (two weeks to two months after release from
the hospital) occured in 5 percent of the cases.

Résumé

. RESULTATS DU TRAITEMENT DE LA DYSENTERIE BACTERIENNE
_ ~ A UN CYCLE DE CINQ JOURS :

Les auteurs. ont étudié le traitement de la dysentérie bactérienne aigué sur
80 cas, de formes légéres et de moyenne gravité, traités pensant cing jours aux
- antibiotiques (outre les traitement annexes). La durée moyenne d’hospitalisation

des patients a été de 13 jours. - .

Les sympidomes cliniques de la maladie ont été éliminés du premier au troisiéme
jours. A la suite du traitement 6%, des cas se sont révélés positifs & shigellae. Les
récidives proches (de deux a trois semaines aprés la sortie de T'hopital) se sont pro-
duites dans 5%, des cas. )
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ROLI I SHIGELLAVE NE CRREGULLIMET GASTRO-INTESTINALE

— FEJZI HIZMO. — ADEM ZAJM! — ELIDA DEMIRAJ —

(Instituti i Higjienés dhe Epidemiologjis¢)

Bakteriet e grupit shigella njihen prej kohe si shkaktaré t& réndé«

sishém té c¢rregullimeve gastro-intestinale, gé shfagen klinikisht jo ve-
tém né formén e dizenterisé tipike me defekime t& shpeshta me mukus
dhe gjak, por edhe né formén e diareve té lehta pa simptoma karakte-
ristike.
. Me pérmirésimin e metodave laboratorike u shtuan mundésité pér
té béré njé diagnozé bakteriologjike mé té pérpikté té crregullimeve gastro-.
-intestinale. Megjithaté, né studimet e autoréve té ndryshém (5,6) vérej-
‘m# ndryshime t& médha né incidencén e shigelozave midis crregullimeve
gastro-intestinale, ndryshime gé nuk pasqyrojné vetém gjendjen epide-
miologjike té shigelozave, por varen edhe nga njé séré faktorésh té tjeré,
midis té cilave edhe nga teknika e ekzaminimit, nga kontigjentet qé ekza-
minohen etj. _

Ne kemi ndérmarré kété studim me bindjen se pér t€ njohur mé
miré gjendjen epidemiologjike té crregullimeve gastro~intestinale dhe
pér té ndjekur né ményré racionale luftimin e tyre duhet t& b&hen stu-
dime té tilla sa t& jeté e mundur mé shumé né vende dhe né kohg té
ndryshme.

MATERIALI DHE METODA

Me metodén e njohur né& terren DC (Dezoksikolat citrat agar) u
ekzaminuan 559 persona me mosha t& ndryshme, gé paragiteshin pér
vizité né polikliniké, me crregullime gastro-intestinale (pasqyra nr. 1).

Pasqgyra nr. 1

Personat e ekzaminuar sipas moshave

2-14

Mosha ’ 0-1 15¢lart

Personat 242 215 102

8 — Bulet. Shk. Mjekésore IL
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REZULTATET DHE DISKUTIMI

_ Nga té 559 personat me ¢rregullime gastro-intestinale rezultuan r
shigella 54 raste (9,69 e & gjithé rasteve).

N& 54 shigella t& izoluara, 43 ishin Sh. flexneri (79.6%) dhe 11 ish
sh. Sonnei (20,4%). Kéto rezultate jané t& aférta me ato t& autoréve
tjeré (1,2,3,4).

Po t€ shohim shpeshtésiné e shigellave né& crregullimet gastr
-intestinale sipas moshave kemi:

Né moshén 0-1 vjec (latantét) dolén 14 shigella, pra 57% e qr
gullimeve gastro-intestinale ishin shkaktuar nga shigella.

Né moshén féminore 2-14 vje¢ dolén 26 shigella, pra 129, e grreg
limeve gastro-intestinale ishin shkaktuar nga shigellat. Po t%& marri
si moshé e rritur (mbi 15 vje¢ e lart) dolén 14 shigella, 13,7, e crr
gullimeve gastro-intestinale ishin shkaktuar nga shigellat. ,

N& gofté se shohim tipat e shigellave & izoluar sipas mosh&s D
moshén 0-1 vjec (latantét), sh. flexneri z& 71,49, t& shigellave dt
sh. sonnei 28,69%. . .

Né& moshén féminore 2-14 vjec sh. flexneri z& 96,19, t& shigellave dt
sh. sonnei 3,99.

Né moshén e rritur (mbi 15 vje¢ e lart), sh. flexneri zé 85,79,
shigellave dhe sh. sonnei 14,3%,. A

Té gjithé shtameve t& shigellave, gé¢ u izoluan ne iu bémé antibic
gramé me disqe t€ ngopura me 3 antibiotikét kryesor, gq& pérdoren m
shpesh né praktiké nga mjekét pér trajtimin e crregullimeve gastr¢
-intestinale: streptomicin®, kloramfenikol dhe tetracikling.

Si kriter pér rezistencé u muar zona e frenimit nén 12 mm. Nd:
streptomicinés ishin rezistenté 20 shtame sh. flexneri (46.59, e sht:
meve) dhe 2 shtame sh. sonnei (18,19, e shtameve).

Ndaj kloramfenikolit ishin rezistenté 18 shtame sh. flexneri (41,80
e shtameve) dhe 5 shtame sh. sonnei (45,4%, e shtameve). Rezistenca nd:
kloramfenikolit del péraférsisht e njéjté me rezistencén e dhénd ng
njé autor tjetér (2). .

Ndaj tetraciklinés ishin rezistent¢é 6 shtame sh. flexneri (13,99,
e shtameve) dhe 4 shtame sh. sonnei (36,3%; e shtameve). :

KONKLUZIONE

1) Shpeshtésia e shigellave né ¢rregullimet gastro-intestinale, pér t
gjitha moshat, éshté 9,6%, né latantét 5,79, né fémijét 2-14 vieg —
129/, dhe né & rriturit mbi 15 vijec — 13,7%,.

. 2) Né crregullimet gastro-intestinale nga shigellat, vendin kryeso:
e z& sh. flexneri. Sipas té dhénave tona 79,69, jan& sh. flexneri dh
20,4%, jané sh. sonnei.

3). Shigellat kané fituar njé faré rezistence ndaj streptomicinés dhe
kloramfenikolit, por kéta antibiotiké mbeten ende t& pakomprometua:
plotésisht dhe pér njé mjekim sa mé racional duhet t& udhéhigemi ng:
antibiograma. .
Dorézuar né redaksi mé 20.V.1977
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Summary

THE ROLE OF SHIGELLAE IN GASTROENTERIC
DISORDERS

Examinations for shigellae were carried out on 559 persons with gastroenteric
disorders by cultures of faeces on Desoxycholatecitrate agar (DC). Of these 242 were
infants under one year of age, 215 were children aged between 2 and 14 years,
and 102 were adults aged over 15.

The overall frequency of shigellae in gastroenteric disorders resulted 9.6%,,
among the infants 5.7%, among the children aged between 2 and 14 years 129,
and among the adults 13.79,.

Of the isolated shigellae 79.6%, were of the Flexner subgroup and 20.4%, were
Sonne.

All the isolated shigellae resulted resistant to streptomycin and chloramphenicol.

Résumé

LE ROLE DES SHIGELLAE DANS LES TROUBLES
GASTRO-INTESTINAUX

Les auteurs ont procédé 4 un examen des shigellae sur 559 personnes atteintes
de troubles gastro-intestinaux en terrain désoxicolatecitrate — gélose, (D.C.). Ce
nombre comprenait 242 nourrissons de 0 & 1 an, 215 enfants de 2 a4 14 ans et 102
sujets de plus 15 ans,

La fréquence moyenne des shigellae dans les troubles gastro-intestinaux pour
;ous les Ages est apparue étre de 9,6%, et en particulier chez les nourrissons de
3,7%, chez les enfants Agés de 2-3 14 ans de 12%, et chez les sujets agés de 15 ans
ie 13,79,.

Les shigellae isolées dans ces {roubles gastro-intéstinaux se répartissaient
omme suit: 79,6% de sh. Flexner et 20,4%, de Sh. sonnei.

Les shigellae isolées se sont révéldes plus résistantes a 'égard de la streptomy-
ine et du chloramphénicol. , :
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: METODAT E IMUNODIFUZIONIT DHE TE IMUNCELEKTROFOREZES
NE PERCAKTIMIN E ANTIGJENIT TE HEPATITIT «B»

— KOCO PAPAJANI — MIKEL MUKA —
(Drejtoria e Higjienés dhe Epidemiologjisé — U:E..mmv

Pércaktimi i antigjenit té hepatitit, B (HBsAg ose antigjeni Austra-
'-lia) ka njé réndési t& madhe klinike pér parashikimin e dekursit dhe pér-
., “fundimit té hepatiteve infektive. Ai ka réndési edhe pér ménjanimin e
" bartésve té shéndoshé nga lista e dhuruesve té gjakut, sepse ndihmon
i vma uljén e ndjeshme té infektimeve me anén e transfuzionit té gjakut.

% Pér pércaktimin e HBsAg sot pérdoren shumé metoda, midis té
. cilave mund té pérméndim até t&€ imunodifuzionit né Agar, t& imuno-
. elektroforezés, té lidhjes sé komplementit, té WmbWEEEBWH pasiv, me-
ﬁommb HBQSOﬁmaHQHomuHWm etj. Si mé 1& ndjeshme deri mé sot njihen metoda
e hemoaglutinimit pasiv dhe ajo HBcdoamm_QomﬁWm por ato jané Eumﬁ
w té kushtueshme dhe 1 véshtira pér t'u kryer dhe kérkojné pajisje t&
- veganta (1). Mé pak t& ndjeshme jané metoda e imunodifuzionit dhe ajo
e imunoelektroforezés, por. ato.jané mé praktike dhe kané& nevojé pér
. pajisje deri diku t& thjeshta, prandaj sot kéto dy metoda pérdoren mé
humé né praktikén e pércaktimit t¢ HBsAg né klinikén dhe gendrat
konservimit té gjakut. Rezultatet e tyre jané mjaft t& garta, té sigurta
dhe interpretohen pa véshtirési nga personeli i laboratoreve (2).
Né krahasimet midis kétyre dy metodave thuhet se ajo e imunodi-
fuzionit éshté mé e thjeshté, mé praktike dhe ekonomike, kurse ajo e
munoelektroforezés &shté mé& e ndérlikuar, por edhe mé& e ndjeshme (3).
Né vendin ton&, né sajé t& kujdesit t& Partisé dhe t&€ Pushtetit toné
popullor, laboratorét tona po pajisen gjithénjé e mé shumé me aparatet
e nevojshme, gé lejojné vénien né zbatim t€ metodave té ndryshme. Pra-
ndaj tanimé& metoda e imunodifuzionit &shté véné né pérdorim né ge-
ndrat kryesore té dhurimit dhe té.ruajtjes sé gjakut si dhe n& disa
klinika. Né t& ardhmen e aférté ajo do té shtirihet edhe né& gendrat e
L -tjera, té cilat disponojné aparate elektroforeze. Prandaj ne jemi t& mendi-
it se edhe metoda e imunoelektroforezés mund t€ vihet né pérdorim
8 kéto laboratore si metodé e -dyté, gé do t& ndihmojé t& béhen pér-
eaktinie mé t& mira dhe t& kontrolluara. Pér té sqaruar cilésité e t& dy
Metodave, laboratori yné ndérmori studimin uﬁ. té krahasuar ndjeshmé-
riné dhe specifitetin e tyre.
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MATERIALI DHE METODA

Pér studimin toné kemi marré serume nga 1045 njeréz té shéndosh
%€ rrethit t& Durrésit dhe nga 155 t& sémuré me hepatit infektiv, q
jané shtruar né spitalin e rrethit gjaté shtaté ditéve t& para pas fillimi
t& sémundjes. Kemi ekzaminuar dhe 4 antigjene t& ndryshme HBsAg dh
dy serume anti-HBsAg, duke holluar antigjenet prej 1:2 deri né 1:102
dhe serumet prej 1:2 deri mé 2:256, :

Kéto serume i kemi ekzaminuar’paralelisht me t& dy metodat. Me
toda e imunodifuzionit % dyanshém né agar éshté pérshkruar né pun:me
e meéparshém (4,5,6). Kétu do té pérshkruajmé shkurtimisht metodén .
imunoelektroforezés qé kemi pérdorur ne. Pér kété qéllim kemi pér
dorur aparatin e elektroforezés t& prodhuar nga uzina elektromjekésor:
e Tiranés. Pas shumg provash (pérshkrim té detajuar t8 metodikés nul
kemi gjetur), ne standartizuam procesin e punés né kété ményré, Xhama
e mbuluara me njé shtresé agar i pregatitém si né provén e imunodifu
zionit, por agari duhej t& ishte me pH 7.0. Me njé stampé qé pregatitén
veté, bémé ¢pimin e 48 gropave, t& ndara né 4 reshta me nga 4 grupe pre
3 gropash seicili. Gropat kané diametér 3 mm, kurse largésia nga njér
rjesht né tjetrin éshté 6 mm.

N& gropat e reshtit «B», me mikropipeté kapilar (qé kemi pérgatitu
veté) hedhim material pér ekzaminim (¢do gropé njé ekzaminim). Pé&
ekzaminim pérdorim 14 gropa né njé xham, sepse né gropat 15 dhe 1t
hedhim serume kontrolli respektivisht pozitiv dhe negativ
Né té gjitha gropat e reshtit «A» hedhim antigjeni
HBsAg té standartizuar dhe né té gjitha gropat e reshti
«C» hedhim serum anti-HBsAg t& standartizuar. Xham
vendoset né vaskén e elektroforezés né ményré gé anti
gjeni té jeté nga anoda dhe serumi anti-HBsAg nga ka
toda. Né vaské hedhim solucion fosfat buferik me pE
8.0-8.2. .

Aparatin e vendosim né rrymé elektrike «té vazhdue
shme» me tension 60-90 Wolt dhe intensitet 4 amp. p&
njé xham dhe e lemé késhtu 60 minuta. Rezultati léxohe
njé dhe dy oré nga mbarimi i kétij afati. .

Pér materialet qé pérmbajné HBsAg formohet njé
vizé precipitimi né shtresé me agarin q& ndan gropén «B-
nga gropa «C» dhe pér materialet qé pérmbajné antikory
anti HBsAg, viza e precipitimit formohet midis gropave
«B» dhe «A» (foto nr. 1).

REZULTATET DHE DISKUTIMI

Té dhénat e titrimit krahasues t€ katér antigjeneve HBsAg dhe dy
serumeve anti-HBsAg paragiten né pasqyrén nr. 1, ku mund té shihel
se metoda e tlektroforezés ka ndjeshméri 4-8 heré mé t& larté se metode
e imunodifuzionit pér materiale gé pérmbajné antigjen HBsAg dhe dy
heré deri katér heré mé té larté pér materialet qé pérmbajné anti-HBsAg
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Pasqyra nr. 1
Titri i HBsAg dhe anti — HBsAg

s Rezultati me Rezultati me
Maseriali imunodifuzion | imunoelektroforezé
HBsAg 1:16 1:64
HBsAg 2 1:32 1:128
- HBsAg 3 1:64 o 1:512
. HBsAg 4 1:64 1:512
.. Anti HBsAg 1 1:4 1:8
1:16 1:64

Anti HBsAg

. N& njé raport mbi hepatitin viral, t& botuar né vitin 1973 (4) thu-
het se metoda e imunoelekiroforezés &shté 10 heré mé e ndjeshme se
metoda e imunodifuzionit pér HBsAg, por mé e ulét pér anti-HBsAg.

Né ekzaminimin e 1045 serumeve %€ marrura nga njeréz té shé-
ndoshé& dhe té 155 serumeve nga njeréz té sémuré me hepatit gjetém
rezultatet g& vijojné (shih pasqyrén nr. 2).

Pasqyra nr. 2

Rezultati pozitiv me

i
) . — ! S
Nr. i ekzami- | . , ’ i Vérejtje -
nmmeve _E,Eno&?ioj % _ Imunoelektrofo %
. ]
1
1045 30 2.8 8¢ 8.4 Té shéndoshé
155 70 45.1 97 62.5 Té sémuré

Edhe njé autor yné& (6), gé¢ ka punuar me aparat elektroforezé té
posagém, ka gjetur. me imunoelektroforezé 6.19, plazma pozitive pér
HBsAg dhe me metodén e imunodifuzionit 4.1%,. ‘

Njé autor (2) ka ekzaminuar dhe ka gjetur nga 100 serume prej t&
sémurésh me hepatit 37 pozitiva pér HBsAg me anén e imunodifuzionit
dhe 47 me anén e imunoelektroforezés. Rezultate t& ngjashme kané
pasur edhe autoré t& tjeré (1) etj.

Nga pasqyra nr. 2 shohim se nga 155 t€ sémurét me hepatit, 62.5%
rezultuan HBsAg pozitiv, pra té paktén 62.5%, t& t& sémuréve kishin
hepatit «B» dhe ky lloj hepati® del mé i pérhapur se hepatiti «A~» ose
hepatitet e tjera. Edhe né rrethin e Elbasanit, ku ekzaminuam serumet
e 26 t& sémuréve me hepatit viral, me anén e imunodifuzionit gjetém
46.1% pozitiv pér HBsAg dhe me anén e imunoelektroforezés 69.2%,.

Por sot metoda e imunodifuzionit pérdoret ‘gjérésisht né shumé la-
boratore sepse &shté e thjeshtg, e stabilizuar, mjaft specifike. Pér kéto
arsye, ajo do t& pérdoret pér njé kohé edhe né laboratoret tona.
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Sigurisht metoda e imunoelektroforezés &shté mé e pérparuar, r
e ndjeshme dhe zbulon antigjenin HBsAg edhe kur ky ndodhet né& pé
géndrime té ulta, prandaj ajo duhet té€ pérdoret t& paktén né laborator
mé té médha té vendit toné sidomos pér studimin mé té& thelluar
problemeve té hepatitit viral.

Dorézuar né Redaksi mé 15 maj 1977.
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Summary

IMMUNODIFFUSION AND IMMUNO-ELECTROPHORESIS
TECHNIQUES IN THE DETECTION OF THE
HEPATITIS B ANTIGEN.

For the detection of the hepatitis B antigen (HBsAg) in human sera the author
haveused in parallel tests the techniques of double immunodiffusion on agar an
of immuno-electrophoresis.

They have examined 1045 sera from healthy subjects and 155 from patient
with acute hepatitis. With the former technique 2.8 percent of the healthy subject
and 45.1 parcent of the patients resulted positive, while with the latter 8.4 amn
62.5 percent respectively.

Also with the two techniques were tested 4 known HBsAg antigen sera an
2 antibody (anti-HBs) sera in different dilutions, and the results showed that thy
electrophoresis technique was 4-8 times more sensitive than the immunodiffusio
technique for the antigen and 2-4 times more sensitive than the immunodiffusior
nmnr.sECm for the antibody.



Metodat e imunodifuzionit dhe t& imunoelekiroforezés 89

Résumé

LES METHODES D)IMMUNODIFFUSION ET D'IMMUNO-
ELECTROPHORESE DANS LA DETECTION DE I’ANTIGENE
’ DE L’HEPATITE «B»

Afin de détecter Tantigéne de I'hépatite B (HBsAg) dans le sérum humain, les
auteurs ont eu recours parallélement & deux méthodes de travail: a) la double im-~

‘" munodiffusion en gélose et b) I'immunoélectrophorése.

1ls ont examiné 1045 sérums de personnes bien portantes et 155 sérums de

_personnnes affectées d’hépatite aigué. Avec la premiére méthode ces examens se

sont révélés positifs chez 2,8%, des personnes bien portantes et chez 45,1% des
personnes malades.
Avec la deuxidme méthode les résultats on été respectivement pour les

 groupes de 8,4% et de 62,5%.

Les auteurs ont également examiné avec les deux méthodes 4 antigénes
(HBsAg) et deux anticorps (anti-HBsAg) dans différentes dilutions. Les résultats
indiquent que la méthode d’électrophorése est de 4 4 8 fois plus sensible A lantigéne
¢t de deux fois plus sensible & VPanticorps que la méthode d’immuncdiffusion.
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TRE RASTE ME MALARIE KATERDITSHE TE DHENE ME ANEN E
. TRANSFUZIONIT TE GJAKUT DHE DISA ANE TE KETIJ PROBLEMI

Hel JORGJI ADHAMI, VLADIMIR BASHARI, FATMIR HOTI, JORGO KACI,
“ NAZMI MURATI, MEHDI PICARI, LIRI SHABA

(Instituti i Higjienés dhe i Epidemiologjisé, Spitali klinik i fémijve — Tirang,
" Drejtoria e Higjienés dhe Epidemiologjisé dhe spitali i rrethit t& Durrésit dhe
i Gjirokastrés).

: Para Clirimit, Shqipéria ka qéné vendi mé malarik i Evropés. Kété
na e tregon niveli shumé i larté i indeksit splenik dhe mE. parazitar té
fémijéve té shkollave fillore, t& cilét mé 1938 kané€ géné pérkatésisht
59,29, dhe 16,5%, (3). gmmﬁ?mﬁm“ nga regjimi antipopullor i atéhershém

nuk merreshin masa pér mbrojtjen e shéndetit té popullit nga kjo
sémundje.

Pas Clirimit, duke u mbéshtetur né direktivat e Partisé, shéndeté-
*'sisé soné iu dha orientimi profilaktik dhe né ké&té kuadér, luftés kundra
~.malaries iu dha pérparési e duhur. Brenda pak vjetéve, morboziteti u
i ul né njé shkallé t& atillé sa u bé i mundur hartimi i njé programi té
worrénjosjes s€ malaries, qé€ pérfundoi me sukses: rastet e fundit me
. Plasmodium ?FGE&S té infektuar né vend, jané regjistruar mée 1958,
Ukurse ata me P. vivax mé 1966. Pas vitit 1966 né véndin toné jané re-
¢ giistruar vetém raste me malarie t& importuar si dhe disa me malarie
katérditshe. Por, sikurse dihet, malaria konsiderohet e c¢rrénjosur kur
angé crrénjosur. P. falciparum e _u vivax, pavarésisht se né regjistrohen
Wémm jo raste me P. malariae.

Transmetimi i malaries katérditshe me anén e gjakut &shté provuar
ysh mé 1890 (8), kurse rasti i paré i malaries t€ dhéné me anén e trans-
uzionit té gjakut é&shté pérshkruar mé 1911 ?c Megjithaté, vetém
&-gjysmé shekulli mé& vong& kjo béhet oEmwﬁ i njé studimi t& kujdes-
ermg Kjo ka ndodhur pér arsye se nga njéra ané, né praktikén kirurgji-
tkale dhe mjekésore, pérdorimi i gjakut ka EQWE, duke u shtuar vazhdi-
misht, si rrjedhim dhe mundésia e transmetimit 1€ malaries me kété
-Trugé. Nga ana tjetér, pasi gjaté késaj kohe né mjaft vende malaria ka
£.qéné crrénjosur ose incidenca e saj ka gén#& ulur shumé, pra &shté béré
¢ mundur qé ¢do rast i vecanté t'u nénshtrohet hetimeve mﬁamgwowomﬁg
% dhe t& nxirret prejardhje e tij dhe, mé& né fund, wmm rrezikun g€ u men-
‘dua se mund t& paraqiste malaria e dhéné me anén e transfuzionit té
“gjakut pér programet e ﬁameo&mm sé malaries. Késhtu gé né kété pe-
,ﬂ, riudhé gjejmé shumé botime qé kané t& b&jné me trajtimin e kétij proble-
mi nd vende té ndryshme (4, 5, 6, 9, 11). Pér t& njéjtat arsye, malaria
¢ dhéné me anén e transfuzionit t& gjakut ka térhequr véméndjen edhe

N
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n# véndin ton&, ku pér periudhén 1957-1965 jané mbledhur dhe-botuar
37 raste, prej t& cilave 28 me malarie treditshe (shkaktuar nga P. vivax}
dhe 9 me malarie katérditshe (shkaktuar nga P. malariae) (1).

Né njé pasqyré pérmbledhése té rasteve me malarie & dhéné me
anén e transfuzionit t& gjakut nga viti 1911-1972 (4) figurojné 2001 t&
tillé. Né kété pasqyré vérehet njé rritje e konsiderueshme e rasteve gjaté
22 vijetéve té fundit si dhe e peshés specifike t€ P. malariae: 245 raste
-ose 12,2%, i pérkasin ﬁmﬁcarmm dyzetvjecare 1911-1950, kurse 1756 ose
87,80/, periudhés 22 vjecare 1950-1972 dhe pesha specifike e rasteve té
shkaktuara nga P. malariae ngjitet nga 17,69, né periudhén e paré, né
67,4%, né periudhén e dyté.

Né két? material pérshkruhen tre raste té malaries katérditéshe té
dhén{ me anén e transfuzionit té gjakut, t& vetmet gé jané€ regjistruar
pas vitit 1965, si dhe disa ané té tjera t€ kétij infeksioni, pér t€ cilat
mendojmeé se paraqitin interes. ,

Rasti i paré: L. B. 19 vjeg, lindur e banuese né Durrés, shtrohet né
spitalini e atij qyteti mé 25.V1.1972 me diagnozé «Ulcus duodeni haemorr-
hagicum» dhe t€ nesérmen i nénshtrohet ndérhyrjes. Operacioni ndér-
likohet me njé abces periduodenal, i cili shogérohet me ethe septike deri
mé 20.VIL.1972, dmth njé dité pas ndérhyrjes sé dyté. Nga data 21 korrik
deri mé 6 gusht, e sémura ka géné afebrile dhe e ka ndjeré veten miré.
‘Mé 7 gusht pésoi aksesin e paré t& malaries dhe pas kétij katér té tjeré,
gé iu pérséritén cdo dité t& katérté, dmth mé 10, 13, 16 dhe 19 gusht.
Ditén e fundit' iu muarr gjaku dhe né pikén e trashé iu zbulua
P. malariae. .

Né anamnezé, té dhéna pér malarie nuk ka. Gjaté géndrimit né
kirurgji i jané dhéné 2100 ml. gjak nga 7 dhurues. Nga hetimet epide-
miologjike rezultoi se mund té konsideroheshin si t& dyshimta pér bar-
tése dhe té implikoheshin né origjinén e kétij rasti vetém dy dhuruese,
kurse 5 u pérjashtuan. Atyre iu ekzaminua pika e trashé e gjakut pér
8 her# me intervale dhe rezultoi negativ, kurse reaksioni i imunofluore-
scenés tek njéra (N. K.) vuri né dukje infeksionin nga P. malarice. V&
25.V1.1972 N. K. ka dhuruar 300 ml. gjak dhe po até dité gjaku i éshté
dhéné té sémurés. Meqgé késaj t2 fundit sémundja i filloi mé& 7 gusht,
periudha e inkubacionit rezultoi 43 dité.

Dhuruesja N. K., me moshé 47 vjec, thoté se nuk Ewmb ménd té
keté vuajtur nga Bmumim. Ajo éshté lindur dhe ka jetuar vazhdimisht
né Durrés. Duke filluar nga viti 1951 infeksionet nga P. malariae nd
rrethin 'e Durrésit kané géné shumé té rralla dhe pér 22 vjet jané regji-
struar vetém 6 raste, prej té ciléve 3 nga transfuzioni (1, 3). Ajo &shté
dhuruese prej vitit 1958 dhe deri né gershor 1972 ka dhuruar 19 -heré
gjak. me hetimet mﬁEQﬂ&omﬁWm dyshohet se mund té jeté MB@:wcmn
edhe né origjinén e njé rasti tjetér mé 1965. Kemi té béjmé pra me njé
bartése asimptomatike t& P. Malariae, tek e cila infeksioni zgjat mé tepér
se 20 vjet.

Rasti i dyté: A K. S.mn 4 e mu.%msm lindur e banues né Qu.:,on..

stér, shtrohet né spital mé 4 janar 1974 pér shkak t& njé djegieje. Del né’

mumd&m té miré mé 2 shkurt, por mé 9 shkurt i mﬁmamﬁ aksesi i paré i
malaries, me té dridhura, temperaturé té larté qé i zgjati 4-5 oré dhe qé

i ra me djersitje. Pas disa aksesesh té tjera, qé& i vmnmmﬁemmgb ¢do dité
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€ katérté, mé 20 shkurt shtrohet né spitalin e Gjirokastrés. Prej kétej

rindrit e cuan né Spitalin Klinik té fémijéve né Tirané, ku u dyshua pér

nalarie dhe diagnoza u konfirmua me zbulimin e P. malariae né pikén
trashé té gjakut. . : .

Nga 8-16 janar fémijés i jané béré 5 transfuzione gjaku, 4 heré nga
hurues té té punktit té gjakut dhe njé heré nga méma e tij pa u kon-
ervuar. Me gén€ se dhuruesit e punktit t8 gjakut jané dhurues té vje-
ér, q¢ kané dhéné gjak nga disa heré seicili dhe se nga hetimet epide-
aiologjike nuk rezulton té keté ndodhur ndonjé infeksion malarik prej
yre, mendojmé se ka mundési mé& tepér g& burim infeksioni té jeté
1€ma e f€mijés, nga e cila i jané dhéné kétij t& fundit 200 ml. gjak mé
4 janar. Kjo ka moshé 36 vjece, deri né moshén 14 vjec ka jetuar né
shatin e saj té lindjes Picar, kurse 22 vjetét e fundit ka banuar vazhdi-
asht né qytet. Edhe né rrethin e Gjirokastrés nuk ka munguar ma-
aria katérditéshe né t& kaluarén. Késhtu nga 3181 raste té vértetuar
-ematologjikisht né periudhén 1946-1955 kané rezultuar me P. malariae
8 veté ose 2,1% (3). Kjo pérgindje mé& 1946, dmth njé vit para pér-
orimit né shkallé té gjéré té DDT-sé si imagocid, arrinte né 5,39, (2).
dYhuruesja nuk mban ménd té keté vuajtur nga malaria, por né té ka-
darén kjo sémundje ka géné endemike edhe né zonén e Picarit dhe i
etmi rast' me P. malariae i infektuar né até rreth pas vitit 1955 éshté
buluar né Picar mé 1958. Mendojmé pra se dhuruesja ka qéné infektuar
€ vendlindjen e saj t& paktén 22 vjet mé paré dhe ka mbetur mbartise
simptomatike e P. malarize. Duke marré si koh& infektimi pér fémijén
atén 14 janar, inkubacioni tek ky rezulton 26 dité. Gjaku i dhuruesve
azultol negativ.

Rasti i treté: K. P. vjec 44, lindur né Bularat e banues né Gjirokastér.

‘htrohet mé 1811977 me hematemezd nga ulceri i duodenit. Né& spi-
al gjendja kegésohet dhe nga 20-24.1.1977 i jepen 5,8 litra gjak nga
1 dhurues. Mé 5.2.1977 i fillojné aksese karakteristike t&8 malaries katér-
itéshe. Mé 24.2.1977 i ekzaminohet gjaku dhe zbulohet P. malarize. Pe-
iudha e inkubacionit, né kété rast, éshté midis 9 dhe 13 dit§, kurse
huruesi bartés nuk mund t& pércaktohej pér shkak t& numérit t&8 madh
% personave nga té cilét kish marré gjak pacienti.
- Kemi t& b&jmé pra me tre raste me malarie katérditéshe té dhéné
e anén e transfuzionit t& gjakut. Dhuruesit e implikuar né& dy rastet e
ara kané€ géné€ njeréz té shéndoshé, né anamnezé nuk kané té dhéna
ér malarie, qofté edhe né fémini, por né té kaluarén kané jetuar né zona
u kjo sémundje ka qéné endemike. Ekzaminimi mikroskopik i pikés s&
‘ashé t& gjakut ka rezultuar negativ, ndérsa né& reaksionin e imuno-
uorescencés tek njéra dhuruese u vu né dukje infeksioni nga P. malariae,
lhuruesve té& implikuar né€ rastin e dyté e t& treté nuk u &shtd ekza-
tinuar gjaku me kété reaksion). Tek t& tre dhuruesit mendojmé se
ifeksioni ka zgjatur mé tepér se 20 vjet.

Tashmé dihet se infeksionet nga P. malarice mund t& zgjatin shu-
& kohé& né formé latente. Jané pérshkruar mjaft raste bartésish asimpto-
atiké t€ kétij plazmodi me zgjatje t& infeksionit nga 20-40 ose mé tepér
jet, madje njé rast pér 53 vjet (7) dhe njé tjetér pér 56 vjet (10). Kéto
feksione mund t€ mbeten latente pér gjithé jetén e strehuesit, por
The mund té shfagen né formén e recidivave té largta, t& cilat ndodhin
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Si rrjedhim i prishjes sé ekuilibrit t& vendosur midis makroorganizmi
dhe mikroorganizmit (psh nga ndonjé ndérhyrje kirurgjikale apo  sé-
mundje infektive), ose té shkaktojné malarie t& dhéné me anén e trans-
fuzionit t& gjakut tek receptorét. Por bartésit asimptomatiké t& P. ma-
loriae ‘mbeten t&€ rrezikshém edhe pér transmetimin e infeksionit nga
mushkonjat dhe pér shfagjen e infeksioneve t& rinj. Né kéta bartés
ose raste t€ reja me origjiné prej tyre dhe t& transmetuar nga anofelet
jané€ vérejtur recidiva té largta né shumé vende, né zona ku malarja ka
qéné grrénjosur (5, 7, 9, 10). Megjithaté, pér shkak t& vecorive biologjike
té kétij plazmodi, malaria katérditéshe nuk ka prirje pér t& marré
formén e shpérthimeve sikurse malaria treditéshe e tropike dhe, veg
asaj, mposhtet me lehtési. ‘

Edhe né vendin toné kemi vérejtur recidiva té shfaqura pas
njé periudhe t& gjaté latente. Karakteristik éshté rasti i njé& burri
60 vjecar (A. K.) nga fshatrat e Durrasit, por qé ka banuar né kété
gytet nga viti 1945, Deri né moshén 20 vjeg, ky ka gén& preh i ma-
nifestimeve klinike té pérséritura té malaries, por mé voné nuk ka
vuajtur mé nga kjo sémundje pér 40 vjet rjesht, deri né korrik 1963,
kur pésoi njé séré aksesesh etheje, t& cilét e detyruan t& shirohet né
spital, ku né pikén e trashé t& gjakut u zbulua P. malarigze. Duke marré
parasysh se né gytetin e Durrésit, transmetimi i malaries éshté nda-
luar para vitit 1951, mendojmé se kemi té bé&jmé& me njé infeksion
t€ marré t& paktén 12 vjet dhe ndoshta 46 vjet mé paré. .

Njé tjetér rast si ky &shté ai i njé gruaje 62 vjegare (M. P.) nga
Burgajeti i Matit, e cila shtrohet né spitalin e Burrelit né shkurt 1966
pér- splenomegali dhe gjendje febrile. Ekzaminimi i gjakut zbulon
P. malarige. Pacientja jeton né njé zoné ku malaria &shts ¢rrénjosur
nga viti 1953 si rrjedhim i masave specifike. N& t& kaluarén ajo ka vuaj-
tur nga malaria, por pér 15 viet, deri né kohén e shtrimit, ka qéné
"miré. Mendojmé se kemi té b&jmé me njé recidivé t& njé infeksioni qé
ka mbetur latent pér 15 vijet.

Pas ndalimit t& spérkatjes sé& ndértesave me DDT jané& vérejtur
edhe raste té shkaktuara nga P. Malarige dhe té t{ransmetuara nga
mushkonjat. Né Molisht t& Beratit, 6 vjet pas ndalimit t& spérkatjes
né até zoné, dy véllezér, njéri 13 muajsh dhe tjetri 4 vjetésh, sémuren
. Nga malaria, vértetuar hematologjikisht. Kéta nuk ishin larguar nga
vendlindja e tyre asnjéheré. Me géllim qé té zbulohej burimi i infeksio-
nit, u ekzaminua gjaku i 263 personave, por rezultoi negativ. Megjith-~
até, ai duhet kérkuar né infeksione me periudhé latente t& gjaté.

Dihet se gjaku i bartésve asimptomatiké t& P. malarize nuk &shta
gjithmoné infektues pér receptorét. Por nuk marrin gjak t& gjithé recep-
torét nga i njéjti bartés asimptomatik (me parazitemi submikroskopike)
'né kohé té ndryshme ose edhe njékohésisht, infektohen dhe u shfaqet
sémundja ose vetém njé parazitemi e zbuluar mikroskopikisht. Shka-
ku mund té jeté sasia tepér e Vogél e paraziteve né gjakun e bartssit
né kohén e marrjes sé gjakut (pra inokulimi i receptorit t& njé sasie
plazmodesh nén pragun infektues), ose mungesa e ploté e tyre né ate
koh&, ose edhe rezistenca e receptorit ndaj infeksionit. Késhtu mendoj-
mé se ka ndodhur me dhuruesen e rastit t& paré (N.K.), e cila ka dhu-
ruar 19 heré gjak. Pérve¢ késaj, njé té sémuri me sémundjen e Byrge-
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rit, me géllim malarioterapie, i kemi inokuluar né kohé t& ndryshme
nga 30 ml gjak prej tre dhuruesve, qé kishin shkaktuar tre raste me
malarie né tre receptoré (né& Kor¢é e né Durrés) dhe pér rreth dy muaj
e gjysmé observimi nuk jané vérejtur shenja klinike dhe nuk jané
zbuluar plazmode né pikén e trashé té gjakut.

Para organizimit té luftés kundra malaries dhe pérdorimit t&8 DDT-s&
si imagocid, né vendin toné&, malaria katérditéshe ka qéné e pérhapur
né té gjithé rrethet. Késhtu 14,3%, e pozitivave, té rezultuar nga nxjerr-
ja e indeksit parazitar né periudhén 1929-1940 kané géné me P. malariae
si dhe 9,69, e pozitivave t& dalé nga ekzaminimi i t& sémuréve mé
1940 e 11,8%, meé 1947 (3). .

Duke marré parasysh se infeksionet e P. malarice mund té zgjatin
né formé latente me dhjetra vjet si dhe faktin qé transmetimi i ketij
plazmodi, né masé té konsiderueshme né vendin tong&, ka vazhduar né
rrethe t& ndryshme deri nga vitet 1950-1953, mendojmé se bartés asim-
ptomatiké kemi mé té gjitha rrethet. Nga ana tjetér, me géné se si
dhurues gjaku tek ne pranohen gra me moshé deri 50 dhe burra deri
95 vje¢, nuk mund té pérjashtohet mundésia e provokimit té rasteve me
anén e transfuzionit té -gjakut edhe pér rreth 20 vjet. Gjithashtu mund
té priten si recidiva té largta ashtu dhe raste té reja té transmetuara nga
mushkonjat. Natyrisht q&é mundésia pér kéto shkon duke u ulur vazhdi-
misht me kalimin e koh&s, krahas pakésimit t& kontigjentit 18 kétyre
bartésve.

Pér t'u mbrojtur nga malaria e dhéné me transfuzion gjaku jané
propozuar mjaft masa, por efikasiteti i tyre &shté i kufizuar.

Autoré té ndryshém kané propozuar konservimin e gjakut né tem-
peraturé 4-6°C nga 5 deri 10 ose 12 dité. Por jané vérejtur raste me
malarie nga transfuzioni i gjakut t& konservuar pér 12 dité (3) ose edhe
pér 14 dité, mirépo té konservohet gjaku pér kaq dité do t& thoté ti
afrohet shumé kufirit t& ruajtjes sé tij pér pérdorim, q& zakonisht éshté
21 dité (2). Prandaj shumica mendojné qé& konservimi t& béhet pér
8 dit&, ose t€ paktén pér 5 dité, megjithéqé dihet se ky afat nuk mbron
plotésisht. )

Zbulimi i bartésve asimptomatiké me anén e ekzaminimit mikro-
skopik té gjakut nuk jep rezultat q& t& keté réndési praktike. Rastet e
zbuluara me kété metodé nuk jané mé tepér se 15 dhe kéta jané zbu-
luar me shumé véshtirési (4, 5, 6, 9 etj.). Né vendin toné nga viti
1961-1965 jané kryer 47.135 ekzaminime gjaku n& dhurues dhe nuk
&shté zbuluar asnjé pozitiv, megjithése gjaté késaj kohe jané regjistruar
7 raste t& dhéna me fransfuzion gjaku (1). Prandaj prej vitit 1968 ky
ekzaminim nuk pérdoret mé. .

Pér zbulimin e bartésve asimptomatiké té P. malarige, pra dhe mé
praktike pér parandalimin e malaries katérditéshe té dhéné& me anén
e transfuzionit t& gjakut, sot metoda mé e sigurté éshté reaksioni i
imunofluorescencés indirekte. Me kété metodé mund té zbulohen barté-
sit midis dhuruesve dhe té eliminohen, ose gjaku i tyre té pérdoret pér
prodhimin e plazmés ose t€ derivateve & saj (4).

Pér kushtet e vendit toné, réndési t&€ vecanté ka g& nga mjekét té
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kihet gjithmoné ﬁmwmm%mw mundésia e shfagjes sé rasteve té kétilla dh
sa heré q& vérehet njé gjendje febrile deri tre muaj pas transfuzion
té gjakut, t& kérkohet detyrimisht ekzaminimi pér malarie.

Dorézuar né redaksi mé 5 gershor 1977.
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Summary

THREE CASES OF QUARTAN MALARIA TRANSMITTED
BY BLOOD TRANSFUSION AND SOME ASPECTS
CONCERNING THAT PROBLEM.

Ten years ago malaria was eradicated in our country, the last cases of P. fal
siparum being recorded in 1958 and those of "P. vivax \in 1966. Since that time
however, several cases of malaria caused by P. malarige have been diagnosed.

This paper discusses three cases of gquartan malaria t{ransmitted by bloo
transfusion. Their incubation periods were estimated at 43 days in one case
26 in another and 9-13 days in the third. The period of latent infection in on
of the donnors resulted over 22 years and in the two others over 20 years.

Two other cases are also mentioned of relapses occuring after latent period
of 15 and 40 years, as well as two fresh infeotions in children aged 13 month
b and 4 years, which occured 6 years after the interruption of the imagocide treat
ment with DDT; the source of these two cases could not be determined.

An asymptomatic carrier has donated blood 19 times over 14 years, anc
the epidemiological investigations have revealed that he was the source of infec
tion of only two cases of quartan malaria, with an interval of 7 years betweer
them. That carrier was discovered by the immunofluorescence test.

Since P. malarice was quite widespread in this couniry (prior to the use o:
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DDT it constituted about 12 percent of the positive findings) and its transmission
continued on 'a notable scale until 1950-53, it can be assumed that its asympto-
matic carriers must be distributed throughout the country, however sparsely, that
late relapses and fresh infections can be expected at any time and in any part

of the country. This possibility should be brought to the attention of all th
doctors.

Résumé

TROIS CAS DE MALARIA QUARTE TRANSMISE PAR TRANSFUSION
DE SANG ET CERTAINS ASPECTS DE CE PROBLEME

La malaria est extirpée depuis une dizaine d’années dans notre pays, les
derniers cas de P. falciparum ayant été enregistrés en 1966. Depuis lors toutefois,
certains cas, causés par P. malariae, ont été constatés.

Cette &tude traite de trois cas de malaria provoqués par P. malariae et trans-
mis par transfusion de sang. La période d’incubation dans un cas s'est révélée
étre de 43 jours, dans le deuxiéme de 26 jours, et ‘dans le troisidme de 9-13 jours.
I1 a été déterminé que la période Qinfection latente chez Tun. des donneurs
était de 22 ans et chez les deux autres de plus de 20 ans.

Il est également fait mention de deux autres cas de récidive qui se sont
produits aprés des périodes latentes de 15 et 40 ans, ainsi que deux cas de pre-
miére infection de P. malariae chez des enfants agés respectivement 13 mois
et de 4 ans, qui ont été observés six ans aprés la .cessation du traitement imago-
cide au DDT; la source de Tlinfection pour ces deux cas n’a pas &té déterminde.

Un porteur asymptomatique a donné 19 fois de son sang en 14 ans, et les
recherches mbw.&.mamopo%ncmm ont révélé qu'il n'était la source de Iinfection que
dans deux cas seulement de malaria quarte, avec un intervalle de 7 ans entre
les deux. Ce porteur a été décelé au moyen_ du test d’immunofiluorescence.

Le P. malariae ayant été trés répandu dans ce pays (antérieurement a4 1’amploi
de DDT il représentait 129, des cas positifs relevés) et sa transmission ayant
continué, & une échelle considérable jusqu'en 1950-1953, on a lieu de penser que
ses porteurs asymptomatyques doivent étre répandus dans tout le pays, et que
P'on peu s’attendre & des récidives tardives et 3 de nouvelle infections & n’importe
quel moment et dans n'importe quelle partie du pays. I1 convient d’attirer 1’atten-
tion des médecins sur ce probléme.

~
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EHSPERIMENTALE

NDIKIMI I UJIT MINERAL TE H.mmumosuwdﬁ NE MJEKIMIN
PROFILAKTIK TE ULCERAVE EKSPERIMENTALE

-~ SEZAI BRAHO — HALIM KOSOVA — ENGJELLUSHE ILJAZI —

(Katedra Fiziologji — Farmakologji — Biokimi)

Né njé& punimin toné eksperimental (3) kemi paraqitur ndikimin e
ujit mineral té Leskovikut mbi veprimtariné sekretore dhe pérbérésit
kryesoré t& léngut té stomakut né genté me stomak té& vogél t& Pavlovit.
Me anén e kétyre eksperimenteve provuam se ky ujé mineral ndikonte
né ményré frenuese mbi veprimtariné sekretore {& stomakut, duke ulur
vlerat e sasisé sé léngut té stomakut, acidit klorhidrik t& liré e total si
dhe vlerat e pepsinés, - .

Duke u bazuar né kéto té dhéna eksperimentale konkluduam se ky
ujé mineral do té indikohet né t& gjitha ato patologiji t& stomakut, qé
karakterizohen me rritje té veprimtarisé sekretore té gjendrave t& mu-
kozés sé stomakut. Meqgénése né shumicén e rasteve, sémundja ulceroze
shogérohet me rritje té veprimtarisé sekretore t& stomakut, provuam
ndikimin e kétij uji mbi ulcerat eksperimentale. Kétij géllimi ia arritém
duke shkaktuar ulcera eksperimentale né kafshét e vogla laboratorike
dhe, krahas késaj, provuam mjekimin e tyre profilaktik me ujin mine-
ral té Leskovikut,

METODPIKA E PUNES

Si kafshé eksperimentale zgjodhém minjté e bardhé t& médhenj té
racés Wistar, meqénése ato jané pérdorur nga shumica e kérkuesve
né fushén e ulcerave eksperimentale 4, 7, 9).

Midis shumé modeleve t& shkaktimit t& ulcerave eksperimentale
preferuam: 1) ulcerat reZerpinike; 2) ulcerat Shay (me lidhjen e pilo-
rit); dhe 3) ulcerat butazolidinike.

1) Ulcerat rezerpinike: I shkaktuam me anén e dhénies sé& rezer-
pinés né dozén 5 mg. pér kg. peshé me rrugé peritoneale. Para injek-
timit t& rezerpinés, kafshét jané véné né dieté urie pér 18-24 oré, duke
léng té liré marrjen e ujit. Né eksperiment u morrén gjithsejt 40 kafshé
t& ndaré né 4 grupe me nga 10 kafshé seicili. Grupit t& paré t& kontro-
llit iu dha, me anén e sondés, ujé i distiluar, ndérsa grupit té dyt#
‘1€ eksperimentit ju dha njé mineral t&¢ Leskovikut, Pér & pare shka-
1lén e veprimit antiulcerogjen t& alkalinizantéve dhe antisekretordve
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mbi ulcerat eksperimentale si edhe pér té plotésuar pérpunimin statisti-
kor, kemi eksperimentuar paralelisht dhe me dy grupe té& tjera kaf-
shésh., Njérit grup (grupit té treté) i éshteé dhéné tretésiré e bikarbo-
natit t& natriumit 1 mEq/l dhe grupit tjetér (grupi té katérté) treté-
siré e sulfatit té atropinés né dozé 3 mg. pér kg. peshé.

Késhtu gé té katér grupeve té kafshéve iu éshté injektuar nga 5 mg.
kg. peshé rezerpiné me rruge peritoneale si edhe substancat gé u mo-
rrén né studim pér cdo grup kafshésh (grupi i paré ujé i distiluar,
grupi i dyté ujé mineral té Leskovikut, grupi i treté atropiné dhe ujé
te distiluar dhe grupi i katérté bikarbonat natriumi né solucion té ujit
ta. distiluar). Q& té gjitha substancat e pérdorura si edhe uji i disti-
luar dhe ai mineral jan& dhéné cdo 6 oré, pér 18 orét e para. Lén-
gjet e marra nga goja iu jané dhéné né dozén 0,02 ml. pér gr. peshé.

Pas 24 orésh, té gjitha kafshét jané therur. Stomaku éshté hapur
né drejtim té kurbaturés sé madhe, éshté shpélaré lehtésisht me ujé
dhe &shté béré ekzaminimi i mukozés sipas zonave té stomakut me
anén e lupés. ,

2) Ulcerat Shay. — Kéto ulcera i kemi shkaktuar me anén e me-
todés klasike té¢ Shay, gé konsiston né lidhjen e pilorit. Né eksperi-
ment u morén gjithsej 34 kafshg, t& cilat jané mbajtur né dieté urie
pér 18 oré, para operacionit. Ato i ndamé né dy grupe. Grupit t& paré
t& kontrollit, t& pérbéré prej 16 kafshésh, iu bé vetém lidhja e pilo-
rit, ndérsa grupit t& dyté té eksperimentit, té pérbéré prej 18 minjsh,
iu bé lidhja e pilorit dhe iu dha ujé mineral té Leskovikut 20 minuta
para operacionit dhe ¢do 12 oré pér 36 orét e para, nga 2 ml. pavaré-
sisht nga pesha e kafshés.

Kafshét u therén pas 42 orésh dhe u ekzaminua mukoza e stoma-
kut né se ajo paragiste ose jo ulcera, por nuk u numéruan si né rastin
e ulcerave rezerpinike.

Kalkulimet u béné né bazé pérqindjesh, ndérsa pérfundimi statisti-
kor me anén e formulés X2

3) Ulcerat butazolidinike. — Kéto ulcera u shkaktuan me anén e
injektimit t& butazolidinés. Kafshét jané 1éné né dieté té zakonshme,
duke u léné té liré marrjen e ushgimit. Ato i ndamé pérséri né dy -
grupe. Grupi i paré, i pérbéré prej 18 minjsh (grupi i kontrollit) u
la né dieté té liré gjaté 8 ditéve té eksperimentit, ndérsa grupit té
eksperimentit, té bérbéré nga 17 kafshé, i éshté dhéné c¢do dité nga
2 ml. ujé mineral té Leskovikut, 2 oré para ushqgimit, né méngjez dhe
né dreké. Q& té gjitha kafshéve iu &shté injektuar gdo dit&, me E;,Cmm
muskulare, nga 150 mg. butazolidin mé formén e tretésirés.

Ditén e 8 kafshét jané 1éné 18 oré pa ushgim dhe pastaj jané
therrur. Fshté ekzaminuar mukoza e stomakut, duke i ndaré né kafshé -
me ulcera dhe né kafshé pa ulcera, si né rastin e ulcerave Shay.

Pérpunimi statistikor i ulcerave rezerpinike &shté béré me anén e
metodés t- student. Rezultatet jané konsideruar té pranishme duke fi-"
lluar nga p = 0,05. Raportin mbrojtés antiulceroz (R.M.) e kemi béré
me anén e metodés Okabe. S. (9) — 1970. Né fillim kemi gjetur indek-
sin ulceroz (U. L) me njé shkallézim nga 0-4 dhe me gradim 0.5 unitete. :
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Krahasimi éshté béré me grupin e kontrollit duke e kalkuluar né pér-
gindje sipas kétij Wmsmﬁﬂuﬁ UL ek
U.I kontroll — U.L. eksperiment
RM. = - UL Kontroll x 100 ,
Raporti i mbrojtjes &shté konsideruar i pranueshém deri né me-
sataren =+ 33%, ndérsa pér ujrat minerale 4 25%,. Ulcerat Shay dhe
butazolidinike jané pérllogaritur me anén e koeficientit X? ndérsa si
pranueshméri propabiliteti éshté marré kufiri p = 0.05.

REZULTATET E EKSPERIMENTEVE

Né mukozén e stomakut, ulcerat rezerpenike u vérejtén né té gji- -
tha kafshét, pavarésisht nga substanca qé morén.

Né grupin e paré — té kontrollit — u vérejtén gjithsejt 160 ulcera
me njé mesatare 16 + 4.8 ulcera pér c¢do kafshé. Né grupin e dyté gé
u mjekua paralelisht me ujé mineral té Leskovikut u vérejtén gjithsejt
110 ulcera me njé mesatare arithmetike 11 4 3 ulcera pér cdo kafshé. =
Né grupin e treté g€ mori atropiné u vérejtén gjithsejt 18 ulcera me
njé mesatare 1.840.79 ulcera pér ¢do kafshé. Grupi i katérté, g
mori bikarbonat natriumi, pati vetém 20 ulcera me njé mesatare 240.6
ulcera pér cdo kafshé. .

Lezionet ulceroze kishin si karakteristiké vendosjen né pjesén glan-
dulare té stomakut e shumé rrallé né antrum, me prirje pér t'u pér-
hapur né plikat e mukozés. - .

Madhésité ishin té ndryshme nga punktiforme deri né 7-8 mm. Pér- -
gjithésisht mbizotéronin format rotunde. Fundi i ulcerds ishte hemorra-
gjike. Hemorragji u vérejtén edhe né mukozén e pa ulceruar. .

Gjaté krahasimit té grupit t€ dyté (eksperimenti me ujé Leskoviku)
me até t€ konmtrollit, né pérpunimin statistikor u vérejt pranueshméri
e propabilitetit né masén P<0.05, ndérsa né kafshét e grupit t& treté
dhe té katérté paraqesin pranueshméri shumé té larté p<0.01. Raporti
i mbrojtjes éshté 0.31%, (fig. nr. 1). . L

Né kafshét g& u shkaktuan ulcera me anén e metodés Shay u
morén kéto rezultate: nga 16 kafshét e grupit té kontrollit u vérej-
tén ulcera né 14 prej tyre, dmth né 870/, t& rasteve, ndérsa né 18 kaf-
shét e grupit t& eksperimentit u vérejtén ulcera né& 11 prej tyre, dmth .
né 61%, té rasteve. N& krahasim me grupin e kontrollit, kemi njé& dife-.
rencé prej 26%,, qé i kushtohet ndikimit t#€ ujit mineral t& Leskovikut,
ndérsa gjaté pérpunimit statistikor, nuk kemi pranueshméri propabili-
teti P > 0.05 (fig. nr. 2). )

; Rezultatet e efektit mbrojtés té ujit mineral té Leskovikut mbi ul-
cerat butazolidinike ishin ké&to: grupi i kontrollit nga 18 minj, 14 prej -
tyre pésuan ulcera, pra né 77%, t& rasteve; ndérsa grupi i dyté, ai i-.
eksperimentit nga 17 kafshé&, vetém 5 prej tyre pésuan ulcera, dmth
né 299, t& rasteve. Diferenca prej 48%, flet né favor té veprimit anti-
ulceroz t& ujit mineral t& Leskovikut. Gjaté pérpunimit statistikor kemi ]
pranueshméri té propabilitetit P < 0.05 (figura nr. 3).

. Ulcerat Shay u vérejtén mé tepér gjaté plikave t& mukozés longitu--
dinale né aférsi té kurbaturés sé vogél, ndérsa shumé rrallé u vérejtén
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né zonén antrale. Ulcerat e zonés géndrore kishin aspekt hemorragj
ndérsa lezionet e mukozss sg rumenit nuk u morrén né konsiderats.
Ulcerat butazolidinike u vérejtén mé tepér né zonsn glandula
(vecanérisht né antrum) dhe gjaté kurbaturés S€ vogél. Ato paraqit
si humbje t& substancés na formé té rrumbullakté ose ovale me di
metér nga 2-5 mm. Gijithashtu u vérejtén edhe ulceracione sipérf
gésore té lokalizuara kryesisht né rumen.

DISKUTIM

Sipas shumé autoréve (2,7,) ulcerat eksperimentale, gé shkaktohe
me anén e kétyre metodave né kafshét e vogla laboratorike, dallohe
hga sémundja ulceroze e njeriut, pér shkak se jané ulcera akut
Por pavarésisht nga kjo, pérvoja klinike dhe ajo eksperimentale, r

te t& mira edhe ng klinika,

Pérvoja eksperimentale ka vértetuar faktin se ulcerat, gé shkak
tohen me anén e kétyre metodave, né minjté e bardhs t& médhenj, n
patogjenezén e tyre kang tre faktoré kryesors: 1) gjendja funksional
e S.N. géndror; 2) ¢rregullimet vaskulare; 3) aktivitetj i rritur klorhid
ro-peptidik i léngut té stomakut (7).

Po kéta faktore géndrojné gjithashtu edhe né bazén e patogjene
zés sé sémundjes ulceroze tek njeriu. :

Pérsa i pérket rezerpings, dihet se ajo éshté ma gjendje té shkak
tojé njé veprim ulcerogjen té& shprehur miré. Né kéte efekt, pérvec qé
ajo nxit mbiprodhimin e sekrecioneve gastrike dhe rrit aktivitetin klor-
hidropeptidik, shkakton edhe ndryshime vaskulare qé shprehen ng:
hipoksia (5). Me mekanizém qéndror, rezerpina vepron duke boshatisu
depozitat e katekolaminave dhe serotininén. Me mekanizém géndrot
mendohet gjithashtu se kryhet edhe veprimtaria mbi boshtin hipota-
Hm:S-E_.oo&No.ﬁoaawﬁvmcﬂwmﬁmmm:. Midis té gjithe kétyre faktoréve men-
dohet se shkaktarst kryesoré jané histamina dhe gastrina, rritja e t&
cilave shton prodhimin e acidit klorhidrik, ndérsa ndryshimet vasku-
lare jan& té dorés sé dyté (1, 8,). )

Pérsa u pérket ulcerave Shay, autoré te tjeré jané t& mendimit
se ato shkaktohen kryesisht nga rritja e aktivitetit klorhidro-peptidik,
prandaj edhe me anén e késaj metode studjohen shumé& miré, efektet e
alkalinizantéve dhe neutralizantéve t& sekrecionit acid t& stomakut. Ma-
dje, koh& mé pérpara, lidhja e pilorit me anén e metodés Shay &shté
pérdorur pér studimin e sekrecioneve gastrike dhe vetém mé voné u
vérejt se kur lidhja e pilorit zgjaste m& shumé se 5-6 oré shkaktohe-
shin ulcera gastrike.

Edhe pér ulcerat butazolidinike, pavarésisht nga teorité e ndryshme
t& mekanizmit intim, shumica e autoréve (cituar nga 8) éshté e mendi-
mit se rolin kryesor, né mekanizmin e shfagjes sé tyre, e luajné hiper-
sekrecioni, hiperaciditeti dhe rritja e aktivitetit peptik.

Duke u nisur nga' fakti se uji mineral i Leskovikut dha efekte té
mira mjekuese profilaktike na mjekimin e ulcerave eksperimentale re-
zerpinike, butazolidinike dhe Shay; do t& mundohemi t& japim ndonj&
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mendim né lidhje me mekanizmin e veprimit antiulcerogjen té kétij
uji mineral. . -

Né pércaktimin e pérpikté t& kétij mekanizmi, véshtirésia géndron
né faktin se edhe pérsa u pérket medikamenteve antiulcerozé dhe uj-
rave minerale ende autorét nuk kané arritur né njé emérues t& pér-
bashkét. :

Késhtu p.sh. sipas disa autoréve (4, 6), mekanizmi i veprimit té
ujrave minerale mbi ulcerat e stomakut dhe duodenit &shté shumé i
-ndérlikuar. Ai varet jo vetém nga veprimi i ‘tyre mbi aparatin neu-
rosekretor té stomakut, por edhe nga ndryshimet qé& shkaktojné ato mbi
metabolizmin e substancave dhe proceseve neurohumorale, si rezultat i
thithjes sé& tyre né organizém.

Shumica e autoréve (6, 9) éshté e mendimit se efekti i mjekimit
profilaktik % ujrave minerale mbi ulcerat eksperimentale i kushto-
het, né radhé té paré, efektit asnjandsues ose neutralizues té tyre mbi
sekrecionet gastrike. Kjo vértetohet edhe nga eksperimentet tona. Ve-
primi shumé i miré i atropinés dhe bikarbonatit té matriumit mbi
ulcerat eksperimentale shpjegohet, né radhé t& paré, nga veprimi i
tyre antisekretor, asnjanésues dhe alkalinizues mbi léngun e stoma-
kut. Hidrokarbonati i natriumit, q& gjendet n& ujrat minerale, ushtron
edhe veprim antiinflamator nga shpélarja € mukusit né sipérfagen e
stomakut. . .

Né eksperimentet tona té méparshme né genté me stomak t& vo-
gél té Pavlovit kemi provuar se uji mineral i Leskovikut vepron né meé-
nyré frenuese, duke ulur sasiné e lénput t& stomakut, acidin klorhidrik
té liré dhe total si dhe pepsinén.

Duke u bazuar n& kéto & dhéna mund té mendojmé se efekti
mjekues profilaktik i ujit mineral t& Leskovikut mbi ulcerat eksperi-
mentale (rezerpinike, Shay, butazolidinike) duhet t'u kushtohet, né ra-
dhé t& paré, kétyre vetive té ujit mineral (4).

Pa dyshim g& né kété mekanizém t& ndérlikuar ndikojné edhe veti
té tjera farmakodinamike té ujrave minerale ende t& panjohura plo-
tésisht. N& kété drejtim duhet & theksojmé se ka autoré té tjeré (ci-
tuar nga 1), t& cilét jané t& mendimit se nuk &shts fjala pér tamponim
t€ thjeshté +t& veprimtarisé klorhidropeptidike, madje ndonjé autor
késaj t& fundit 4 jep nj& réndési & dords sé dyte.

Pavarésisht nga mekanizmi i veprimit intim, *€ dhénat tona ek-
sperimentale pérkojné edhe me t& dhénat klinike t& gendrés balne-
are té Leskovikut. Pérvoja /klinike e késaj gendre ka treguar se t& sé-
nurét ulcerozé, si edhe ata me gastrite kronike, kané paré pérmi-
"gsime 1€ dukshme gjaté mjekimit me kété ujé mineral (3, 10).

KONKLUZION

Uji mineral i Leskovikut tregon veprim mbrojtés profilaktik né
icerat eksperimentale. Ky efekt &shté mé i shprehur mné ulcerat re-
terpinike e butazolidinike (P < 0.05) dhe mé& pak i shprehur né  ul-
:erat Shay (P > 0.05) t& kafshéve t& vogla laboratorike. .

Dorézuar né Redaksi mé 15 shkurt 1977
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Summary

EFFECT OF THE MINERAL WATER OF LESKOVIK
IN THE TREATMENT OF EXPERIMENTAL ULCERS

The effect was studied of the mineral water of Leskovik on ulcers induce
in small laboratory animals.

The experiments were carried out on white rats of the Wistar race. The u
cers were induced in three ways: by reserpin, by butasolidine and Shay ulcer
The mineral water was given during the time while the ulcers were developin;
For each trial group was used a control group for the comparison of the resull
and for the statistical evaluation.

The results showed a statistically significant fall of the number of ulce:
induced by reserpin and butasolidine with H.Ac,ow. while for the Shay ulcet
P > 0.05.

In view of theae findings, the author comes to the conclusion that the miner:
water of Leskovik has a preventive effect against experimental ulcers induced i
small laboratory animals.

These laboratory mm_&zmm correspond with the clinical observations made &
the bslnear station of Leskovik. The water can be recommended for patient
suffering from paptic ulcers or chronic gastritis.
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Résumé

EFFET DE I’EAU MINERALE DE LESKOVIK DANS LE TRAITEMENT
’ DES ULCERES EXPERIMENTAUX

L’auteur de cet article a étudié l'effet de l’eau minérale de Leskovik dans
le cas d'ulcére expérimentaux Eo<oa:mm chez de petits animaux de laboratoire.

Ces expériences ont été effectuées sur des souris blanches de la race Wistar
en leur provoquant des ulcéres par trois voies: la réserpine, la butazolidine et
tulcere Shay. L'eau minérale a été administré & ees souris wmﬂam.a la période de
développement des ulcéres. Pour chaque groupe il y avait. un groupe de con-
trole afin de pouvoir vérifier les résultats et dresser les statistiques requises.

Les résultats ont montré une importante diminution numérique des ulcéres
provoqués par la réserpine et la butazolidine avec P <« 0.05, tandis que pour les
ulcéres Shay P a été de > 0.05. .

Partant de ces résultats, Pauteur de cette communication abouti & la conclu- '
sion que Peau minérale de Leskovik exerce un effet préventif dans le cas d'ulee-

‘res expérimentaux provoqués chez de petits animaux de laboratoire. .

Par mE,mE,m les données de laboratoire correspondent aux observations clini-
ques effectuées & la station thermale le Leskovik. Donc cefte eau minérale peut
gtre recommandée aux patients d’ulcéres ‘peptiques ou de gastrites chroniques.
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KUMTESA

NJE ﬂmw.mﬂ_ DISGERMINOME ME PERMASA TE MEDHA

~ ILIR GJYLBEGAJ —

(Klinika Obtetriké — gjinekologji — Tiran€)

E sémura F.H., vjec 21, e pamartuar, e shtruar me kartelé klinike
nr. 1174 daté 18.X.1976 me diagnozé: dyshim pér sarkomé té uterusit.

‘Nga té dhénat anamnestike rezulton se gjaté tre muajve t& fundit
para se & shtrohej, e sémura ka réné né peshé 10 kg., heré pas here ka
pasur ngritje t& temperaturés deri né 39 gradg, té vjella, dhembje né
fundin e barkut dhe rritje progresive t&é njé mase abdominale t& forté,
gé kishte arritur nivelin e brinjéve. Cikli menstrual ka qéné krejtésisht
normal, me pérjashtim % dy muajve t& fundit, ku menstruacionet kané
géné mé té pakta né sasi dhe gjaté tyre, dhembjet jané€ shprehur meé
shumé. C :

- Né& kété gjendje dobésie organike, e sémura u shfrua né klinikén
gjinekologjike. - ; o

N& pamje t& jashtme, e sémura paragiste njé zhvillim trupor t& do-
bét, féminor. Fytyra ishte pak e hequr. Barku i dukej i dalé nga pér-
para, né madhésiné e njé shtatzanie 7-8 muajshe. Gjite t& pazhvilluara
miré, gimet ishin té pakta si nén sqetull ashtu dhe né organet e jashtme
gjenitale. Buzét e médha dhe té vogla gjenitale ishin t& zhvilluara dobét.

Masa abdominale (tumori), gé& kishte pushtuar gjithé zgavrén e
barkut, prekej e forté, e kodrinuar, e fiksuar dhe mjaft e dhembshme.

Nga ekzaminimi i zakonshém gjinekologjik pércaktohej njé uterus
pak mé i vogél se normalisht (histerometria ishte 5 cm), i forté, i Ié-
muar dhe i zhvendosur djathtas nga masa tumorale. Asciti nuk pér-
caktohej. Duke u nisur nga té dhénat anamnestike dhe t& ekzaminimit
klinik, u dyshua pér sarkomé t& uterusit, pér ¢ka dhe u vendos t€ béhet
ndérhyrje kirurgjikale. .

Nga té dhénat e ekzaminimit t& gjakut, urinés, mushkérive, vesh-
kave dhe t& mélgisé sé zezé nuk rezultoi asgjé patologjike, me pérjashtim
& njé leukocitoze (11.000) dhe eritrosedimentacioni t& rritur (40 mm).

“Mé daté 27.X.1976 e sémura iu nénshtrua ndérhyrjes kirurgjikale.
U krye hegja e ploté e uterusit sé bashku me adnekset. Gjithashtu u hoq
pjesa mé e madhe e omentumit dhe u morén disa noduse limfatike pér
biopsi. (figura 1). .

Gjaté hapjes sé barkut, u vérejt se uterusi ishte né pérmasa pak
mé t& vogla se normalisht, tepér i forté dhe pjesérisht i liré. Vezoria e
djathté, me pérmasa t& njé portokalli, ishte e mbushur me léng 18 errét.
Nga vezoria e majté delte masa tumorale, me pérmasa 20-x 20 cm., e fortg,
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pak e kodrinuar, me kapsulé t& shprehur fibrotike, e ngjitur shumé i
zorrét dhe omentumin. Limfonodulat paraaortale ishin tepér t& sme

dhuara dhe t€ ngjitura. Omentumi paragqitej tepér i vaskularizuar dhe
inflamuar.

Né prerje, makroskopikisht, tumori paraqgitej me ngjyré hiri r
rozé, me zona ngjyré t& verdhé, nekrotike dhe hemorragijike.

Nga ana mikroskopike (nr. 2724 dt. 28.X.1976) ekzaminimi histops
tologjik, pér masén tumorale, pércakton njé disgerminomé, pér uterusi
— miomawzé me fokuse proliferacioni fibroblastik dhe pér limfonodul:
— hiperplazi reaktive, ndérsa pér vezoren e djathtd — kist cokollate.

Pas ndérhyrjes kirurgjikale, e sémura iu nénshtrua mijekimit m
rreze kobalti. Gjendja e tanishme e pérgjithshme dhe lokale paraqite
e miré.

Disgerminoma (emértuar nga R. Meyer) ose semionoma (emértus
késhtu nga Chevassu) pérfagéson njé lloj tumori primitiv & vezores m
natyré & kege, jo veprues dhe mjaft i rrallé, g€ pér herén e paré u Pér
shkrua. nga Chenot né vitin 1911 (5). Ky lloj tumori &éshté gijithmoné
njéanshém dhe ka pérmasa nga mé t& ndryshmet. .

Pér origjinén e kétij tumori, & dhénat e literaturés nuk jané t& njéj
ta. Disa mendojné se disgerminoma e merr origjinén nga qeliza germi
native t& gonades primitive, disa t& tjeré nga qeliza mezenkimale (5).

Disgerminoma #&shté njé tumor i ngjashém me até t& testikulit (semi
nomén), por né dallim nga i dyti, ai nuk prodhon hormone mashkullore

Lidhur me klinikén e disgerminomés, zakonisht, ajo vérehet n
mosha tepér t€ reja dhe gjaté jetés aktive gjenitale (20-40 viec). E quajn
dhe «karcinomé puerile» sepse takohet edhe né mosha t& reja (10-20 vieg
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(2). N& periudhén e adoleshencés, njé autor (4) ka takuar 3 raste disger-
minome ose 7,99/, t& tumoréve vezorialé té késaj moshe.

Evolucioni klinik nuk paraget asgjé t€ vecanté, por ato shenja %
pérgjithshme t& tumoréve vezorialé, sidomos ato qé vérehen né sarkomén
e vezores.

Né& fillim té sémundjes shfagen ankesa pér dhembje né fund té
barkut (né vendin. e tumorit, gé éshté rritur me shpejtési dhe preket
.nga veté e sémura), pér dobési t& pérgjithshme, rénie né peshé; mé VOnE,
me zhvillimin e métejshém té sémundjes, dalin né& pah shenjat e ¢rregu-
llimeve primitive té karaktereve sekondare seksuale, 1€ ¢rregullimeve
menstruale, zhvillimi i dobét i uterusit, i gjinjéve, t& organeve t€ ja-
shtme gjenitale dhe njé pakésim t€ gimeve né sqgetull dhe pubis. N&
rastet e pérparuara té sémundjes éshté vérejtur dhe shtimi i gonadotropi-~
nave né uriné (2).

Diagnoza e disgerminomés éshté e mundur vetém me anén e ekza-
minimit histologjik. :

" Trajtimi i kétij lloj tumori kryhet kryesisht me kirurgji t& zgjeruar
(panhistereaktomi) dhe me rreze. Disgerminoma &shté shumé e ndjeshme
ndaj rrezeve radioaktive. - .

" Lidhur me prognozén e disgerminomés duhet théné se ajo, né
pérgjithési, éshté e rezervuar, pér t& mos théné e kege. Shpeshheré ajo
kegésohet shumé, sepse ka zhvillim té shpejté dhe shtrirje limfatike t&
gjére, duke interesuar késhtu vezoren tjetér, peritoneumin, nyjat limfa-
tike paraaortale dhe mediastinale. A

Shkalla e matyrés sé& keqe té disgerminomés varet dhe nga aspekti
ose struktura gelizore e saj, sidomos atéheré kur tumori ka strukturé
alveolare dhe pérbéhet nga njé sasi e madhe indi konjunktival (5).

Disgerminoma recidivon né 409, té rasteve dhe vetém 209, t& t&
sémuréve mund b jetojné (2). Né format recidivuese, vlekshméria arrin
deri n& 409, (3). Sipas disa autoréve, ndjekja e t& sémurave mbi 5 vjet
luhatet nga 27-64%; dhe 82-90%,, sidomios kur tumori &shté i njéanshém
dhe i kapsuluar miré (1,5); né rastet e pérparuara t& sémundjes, mbi
5 viet, jetojné vetém 25-309/, (1).

Né& pérfundim duhet théng& se njohja’e kétyre tumoreve € rrallé t&
vezores paraget njé réndési %€ madhe né praktikén gjinekologjike, sepse
ato takohen mé shum@ né moshé té re dhe se zbulimi i tyre i hershém
mund t& sigurojé njé prognozé t& favorshme.

' Dorézuar né Redaksi mé 15 maj 1977
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Summary

A CASE OF A LARGE SIZED DYSGERMINOMA

A rare case of an avorial tumour of malignant nature is presented, described as
«A large sized dysgerminoma of the ovaries».

The clinical symptoms are gmmoi_omm as well as the microscopic and macroscopic
findings, the methods of treatment, and the prognosis. ’

Résumé

UN CAS DE DYSGERMINOME DE GRANDES PROPORTIONS

Cette étude décrit un cas rare de tumeur ovarienne de nature maligne, défini
comme «un dysgerminome ovarien de grandes dimensions»,

Le travail décrit les symptomes cliniques, ainsi-que les résultats microsco-
piques et macroscopiques, les méthodes de traitement -et le pronostic,
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NJE RAST POLIKONDRITI REKURRENT

— PROF. JOSIF E. ADHAMI — KOCO PORO —

(Klinika e II e Sémundjeve t& Brendshme)

Polikondriti rekurrent quhet edhe polikondrit kronik atrofizues; &shié
sémundje e rrallé qé shumé autoré sot e futin né grupin e konektiviteve
(8). Deri né vitin 1976 né literaturé ishin botuar rreth 159 raste (5). Rasti
i paré u pérshkrua mé 1923 (3) nén emrin «Polychondropathia~ tek njé
burré 32 vieg, gé paraqgiste enjtje, dhembje dhe nxehtési té artikulacioneve
si dhe dhembje t& forta dhe enjtje té t& dyja llapave t& veshéve. Mé voné
procesi inflamator u shojt vetvetiu dhe lapat u zhubravitén, por pas tyre
u prek kartilagua e hundés, e cila shpuri né njé deformim né formé
shale. ,

Né& vitin 1958 autord t& tjeréd (2) e quajtén polikondrit kronik atrofizues
dhe vuné né dukje se sémundja mund té preké syrin si dhe réndésingé
gé ka kortikoterapia né mjekimin e saj.

Sémundja prek njé lloj t& dy sekset dhe katér té pestat e rasteve i
takojné moshés 20-60 vijeg (6). Fillimi mund t& jeté i pérnjéhershém me
prekje té kartilagove ose artikulacioneve. Sémundja karakterizohet nga
kondritet dhe artritet, por sipas disa autoréve (7), ndérsa kondritet jané
konstanté dhe t& domosdoshém pér vénien e diagnozés, artritet nuk jané
konstanté, por mjaft 1€ shpesht&, rreth 749, e t& sémuréve. Sipas tyre, né
njé té tretén e rasteve, sémundja fillon me prekjen e llapés sé veshit.
Procesi inflamator mund t& jeté uni ose bilateral, prek vetém pjesén
kartilagjinoze té heliksit, kurse lobuli i veshit, q& nuk ka ind “kartila-
gjinoz, mbetet i paprekur. Llapat e veshit duken t& kuge, t& trasha, &
nxehta dhe shumé té& dhembshme gjaté palpimit. Al mund t& zhduket
spontaneisht, té recidivojé (rikthehet) disa heré dhe t& shpjeré né atrofi
t& pérheréshme, si pasojé e zhvillimit t& indit fibroz. .

N& rreth 169, t& rasteve, sémundja mund t& fillojé¢ me prekjen e kar-
tilagos sé hundés (7). Pérvec kétyre mund t2 preken edhe kartilagot e
brinjéve, t& laringut me disfoni, g€ mund té merret si njé laringjit ba-
nal ose kartilagot trakeobronkiale.

Né& rreth 259, té rasteve, sémundja mund té fillojé me artrite (7).
Kéto mund té pérbéjné t& vetmen simptomé pér kohé té gjaté dhe i€
shpien né gabime diagnostike. Mund t& preken artikulacionet metakarpo-
falangeale, interfalangeale proksimale, gjunjét, talokruralét, brylat, arti-
kulacionet e grushtit etj. Ka raste kur t& sémurét paragitin artralgji t&
lehta, gé kalojné pa u véné re, por heré tjetér ato mund & marrin pamjen
e artriteve akute, duke simuluar njé atak t& podagrés, mé rrallé njé po-

8 — Bulet. Shk. Mjekésore II
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liartrit reumatoid. Késhtu, sipas disa autoréve (5), nga 19 t& sémuré,
simulonin njé atak podagros, kurse 5 njé poliartrit reumatoid.

Mé 13 tetor 1976 né klinikén toné u shtrua i sémuri P.P., vjeg !
i dérguar nga spitali i Fierit me diagnozén Polyarthritis rheumatoid
chronica. E konsideronte veten té sémuré qysh prej 5 vjetésh me dheml
té artikulacioneve talokrurale, enjtje dhe véshtirési né ecje. U mjek
me pirisal dhe gjendja u pérmirésua, por mé voné dhembjet dhe et
tjet iu pérhapén edhe né artikulacionet e gjunjéve. Ka pasur periud
pérmirésimi e keqésimi. Kohét e fundit iu prekén edhe artikulacionet
brylave, kurse gjunjét iu enjtén mé tepér, sa e pengonin t& ecte liris
Para njé viti iu enjt njé nga llapat e veshit, iu skuq dhe i dhembte, 1
pas marrjes sé pirisalit i kaloi. Disa heré éshté mjekuar né spitalir
Fierit dhe herén e fundit u shtrua mé 3 gusht 1976, pasi iu shtuan dl
mbjet e gjunjéve e té brylave dhe paragiste njé anemi té theksuar. A
u mjekua me indometacing, bipeniciliné, vitaminoterapi, hekur d
transfuzione gjaku, por gjendja vazhdonte té ishte e réndé, prandaj u d
gua né klinikén toné. N& shtrim, i sémuri ankohej pér artralgjira t& p
gjithshme, por mé t& theksuara i kishte né& artikulacionet e gjunjéve, ta
kruralet dhe brylat bilaterale; dhembje mé té pakét paragiste edhe
artikulacionin temporomandibular t¢ majté--I sémuri ecte me véshtiré
ishte afebril. Lékura dhe mukozat ishin té& zbehta. Artikulacionet e gjun
ve ishin edematoze, mé tepér i majti, qé paragiste edhe likuid sinov
kishte nxehtési lokale dhe atrofi t& muskujve kuadriceps me krepitacic
dhe lévizje té kufizuara. Artikulacioni talokrural i majté pak edemato:
sémuri paraqiste halux valgus bilateral me deformim t€ gishtave né for
té cekanit dhe atrofi t& muskujve interosozé. N& artikulacionet e bryla
né vendin e bursave olekranike i sémuri kishte nga njé formacion kis
me madhésiné e njé mandarine né t& djathté dhe sa njé kokér are m
tas, elastike, g¢ u mendua pér tofolipoma olekranike.

Gijaté shtrimit t& dy llapat e veshéve i kishte edematoze, té ntrasht
me lékuré té ndritshme, ngjyré t& kuge né vjolleé, té dhembshme gj
palpimit. Dy dité pas shtrimit né spital, kéto shenja iu thekst
mé tepér, por 48 oré mé voné, shenjat inflamatore iu pakésuan. Dité
4-4& té shtrimit né kliniké, né méngjez u zgjua nga gjumi me njé d
mbje mjaft t& forté né regjionin submandibular té majté, ku vérehej
tumefaksion i forté, i padhembshém né palpim, me madhésiné e
veze pule, pa fenomene inflamatore. Ve¢ késaj, i sémuri paraqiste
edemé edhe né anén cervikale té djathtd, q& ngrihej lart deri né reg
nin temporal, duke périshiré edhe llapén e veshit. Vazhdonte té ishte ¢
bril. Otojatri mendonte pér njé limfadenit laterocervikal dhe, pérvec
kimit me butazoliding, qé i jepej té sémurit, u mendua t’i shtohej pe
ciling dhe streptomicing. Pas 5-6 ditésh, edema qé kishte né té djatl
i kaloi, kurse masa e forté submandibulare né % majté vazhdonte t& is
e fortd, jo fluktante, mé pak edematoze, por e dhembshme né palpim,
grafi dukej imazhi i njé trupi t& huaj né gjendrén salivare submandibul
t& majté, pér e cilén stomatologét menduan se ishte njé kalkul né
nalin e saj. Gjaté masazhit nuk dilte sekrecion purulent nga gjendja pér
tése. Kur u shtrua paragiste njé anemi 3.030.000 eritrocite me Hb 5
dhe eritrosediment 63 mm/l oré, kurse né uriné kishte albuminé gjur
densiteti 1020 dhe eritrocite 30 — 40 pér fushé. Dy —tri dité mé v
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(16.X.1976) kur iu shfaq tumefaksioni submandibular dhe ndryshimet e
tjera né regjionet cervikale, i sémuri paraqiste nj& hematuri: (eritrocite
me shumicé) dhe anemia iu theksua: eritrocite 1.720.000, Hb 53%, eri-
trosedimenti 80 mm/ 1 oré, leukocitet 10.200, segmente 4%\? E. 2%, B 0%,
shkopinj 9%, limfocite mc\o dhe monocite 7%, Késhtu formula paragiste njé
devijim té lehté né té majté dhe mgwmmgn granulacione toksike né neu-
trofilet. Né ditét e ardhshme, anemia u theksua 1.680.000 eritrocite, leu-
kocitet u normalizuan 7.100/mm?, kurse devijimi i majté u theksua: seg-
mente 48%), shkopinj 16%, limfocite 24%, monocite 7%, u shfagén me-
tamielocite 29/ dhe mielocite 3%/

Duke marré parasysh masén mz_o:amsa_dc_wnm té forté, pa shenja in-
flamatore dhe ndryshimet e gjakut, u mendua né se kishim t& bénim
me njé formacion tumoral ose hemopati malinje. Nén veprimin e mje-
kimit, duke pérfshiré vitaminoterapi, hekur, transfuzione gjaku, anemia
filloi té pérmirésohet, hematuria u ndalua, por eritrosedimenti vazhdonte
té géndronte mbi 70 mm/l oré. Iu b& mielograma dhe u gjet se palca e
kockave ishte mjaft aktive, raporti i elementeve t& serisé mielocitare me
ato té serisé s& kuqe ishte aférsisht 4.5/1. Véreheshin edhe elemente me-
galoblastiké. Azotemia dhe kreatinemia ishin brenda normés. Né fund té
tetorit iu shfaq njé fibrilacion atrial dhe ekstrasistola ventrikulare, kur-
se né& 10 ditéshin e paré té néntorit, fibrilacioni u zhduk dhe i mbetén
ekstrasistola atriale dhe ventrikulare.

Mé 9 néntor filloi té keté dhembje né t&¢ dy llapat e veshéve mé
tepér djathtas, ato dukeshin t€ ntrashura, edematoze, me lékuré té térhe-
gur té ndritshme, ngjyré té kuge né vjolleé. Lobulet e veshéve gené té
paprekur. Gjendra submandibulare e majté ishte mé pak edematoze, pak
e dhembshme, por e forté. Heliksi i majté paragiste njé formacion té vo-
gél té forté, qé mund té interpretohej si njé tof podagrik. Nga mesi i nén-
torit, megjithése anemia ishte pérmirésuar, iu shfagén t& marrura méndsh
18 theksuara sa i sémuri ishte rrézuar pér toké. Presioni arterial ishte
rreth shifrave 115-125/70-75 mmHg, kurse pulsi 60-70 pér minuté. Té
gjitha kéto ndryshime béné t& mendohet pér njé sémundje sistemike té
shogéruar me anemi, probabilisht hemolitike autoimune. Testi i Coombs
direkt ishte (). Por nga ana tjetér ndryshimet artikulare, tumefak-
sioni i bursave olekranike me pamje tofolipomash, prekja e kartilagove
té veshéve, kalkuloza e gjéndrés submandibulare t&¢ majté dhe hematuria,
g€ mund té intepretohej si pasojé e njé kalkuloze renale t& tejpérshkuesh-
.me nga rrezet X, na béné qé t€ ngremé hipotezén e njé& podagre. Né uri-
né u gjetén kristale t& acidit urik. Ky i fundit ishte i rritur 2,3 gr/24
oré (Norma 0,4-1,0). Kurse uricemia njé heré ishte né kufirin maksimal
t& normés 5,0 mg%; (N = 2,5 — 5 mg%;) (13.X1.1976), kurse me 25.X1.1976
ishte mbi dyfishin € normés 10,5 mg%;. M& 11 néntor 1976 u bé& punk-
sioni né artikulacionin e gjurit 1€ majté, por nuk u nxuarr likuid sino-
vial, kurse nga bursa olekranike e majté u hogén 2 ml. likuid serocitrin.
Né ekzaminimin e tij u gjet albuminé 115 gr¥,, celula 436/mm3 kryesisht
limfocite t& vecuara ose né grupe, ndonjé neutrofil dhe geliza mononu-
kleare. N& ekzaminimin me mikroskopin e waosmrmg u gjetén edhe
kristale té acidit urik té rralla.

Antistreptolizinat ishin 300 U, reaksioni Waaler womm negativ, kurse
gamma Latex 1:64. Elektroforeza e proteinave tregonte njé hipoalbumine-
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mi 47%, dhe hipergamaglobulinemi 28%,. Celulat L E ishin negative. Fibri-
nogjeni 528 mgY%, (N = 200 — woo B& /o). Mukoproteinat 148 mg?%,
(N = 50 — 100), glukoproteinat 33 U (N = 16 — 22) dhe acidi sialik
35 U (N = 18 — 23), provat e flokulimit lehtésisht pozitive, sideremie
225 gamma?, (N = 90 — 140), bilirubinemia brenda normés, elektrofo-
reza e SmBomHogbbm Ag = 4,7%,, A; = 95,3%; Testi i drapézimit negativ
kurse glukozé 6-fosfat dehidrogjenaza pozitive. N& kohén e fillimit kw
paragiste hematuri, prova e Addis tregonte 240.000 eritrocite/minuté. N
E K G e datés 28.X.1976 paraqiste shenjat e njé fibrilacioni artrial dhe
ekstrasistola ventrikulare, kurse né ato t& datés 10.X1.1976 ekstrasistole
atriale dhe ventrikulare.

Né radiografité e gjunjéve u gjet njé gonartrozé bilaterale, kurse n¢
grafité e dorés sé djathté shihej osteoporozé e karpeve dhe reaksion pe-
riostal me geode té vogla né epifizat e falangave té para dhe atyre dista-
le. Nga fundi i dhjetorit u vizitua nga okulisti dhe iu gjet njé kataraktd ¢
syrit t€ majté, g€ u interpretua si katarakté senile. Diagnoza mbeti e pa-
garté midis njé podagre, artriti reumatoid ose sémundje sistemike €
papéreaktuar. Mé vong u mendua pér polikondrit rrekurent. Gjaté géndri-
mit né kliniké, i sémuri u mjekua me butazoliding, peniciliné e strepto-
micing, vitaminoterapi, acid folik, preparate t& Fe, kokarboksilazé, anti-
histaminiké dhe, mé né fund gabromiciné, kortizoniké e ACTH. Gjendja
e pérgjithshme u pérmirésua shumé me mngadalé, fenomenet artikulare
kaluan 'dhe i mbeti vetém njé edemé& mé e pakét e gjurit té majté. She-
njat inflamatore t& llapave t& veshéve iu zhdukén dhe l&kura, gé i mbu-
lonte ato, mbeti si e rrudhur. Anemia u pérmirésua dhe 2-3 dit¢ para
daljes eritrocitet gen# 3.060.000 me Hb. 58%, por eritrosedimenti mbeti i
larté 60 mm/l oré. Mé& 8 janar 1977, pas 87 ditésh géndrimi, i sémuri doli
nga klinika i pérmirésuar.

Diagnozén e polikondritit rekurrent e bazuam mbi kondritin recidi-
vues té té& dy llapave t€& veshéve, poliartritin inflamator, vertizhet e thek-
suara sa qé rrézohej pér toké si dhe té dhénat e laboratorit: anemi, eri-
trosediment shumé té larté, hipoproteinemi me hipergamaglobulinemi etj.

Pérsa i pérket kataraktés sé& syrit té majté g& paraqgiste i s&muri,
éshté véshtiré t€ thuhet nése ishte pasojé e veté sémundjes, e cila mund
té japé edhe konjunktivite, keratite, episklerite etj., apo ishte katarakté
senile, pasi dhe mosha e t& sémurit ishte e kaluar. I wvéshtirg ka géng
edhe interpretimi i hematuris® qé paraqgiste i sémuri, pasi ndonjéheré
ajo mund t& jeté manifestim i prekjes sé& veshkés nga polikondriti, por
mund té jeté edhe krejt e pavarur, si pasojé e njé kalkuloze ose sémun-
dje tjetér renale. Njé gjé té tillé mund ta sqaronte pielografia, por kur
1 sémuri u pérgatit pér t& béré kété ekzaminim, pati njé reaksion té forté
alergjik nga penicillina, gjé & na béri ta lemé ménjané pielografing, aq
mé tepér se gjaté mjekimit u ndérpre edhe hematuria. Pér diagnozén e
polikondritit rekurrent, ka autoré (1), g€ kané pércaktuar disa kritere:
1) kondriti recidivues-i 1€ dy veshéve; 2) poliartriti inflamator; 3) kon-
driti i hundés; 4) inflamacionet e m%ﬁﬁ. konjuktivit, keratit, sklerit, epi-

" sklerit etj.; 5) kondriti i laringut dhe / ose i trakesé; 6) prekja e nervave

koklearé dhe/ ose vestibularé, qé Bmﬁﬂmmmworwa me hipoakuzi ose t& ma-
rrura meéndsh.
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-Sipas tyre, polikondriti pércaktohet nga 3 kritere ose mé shumé,

kurse konfirmimi histologjik nuk éshté i nevojshém. Autorét e ndryshém,
gé i pérmbahen termit polikondrit kronik atrofizues, i japin réndési atro-
fisé sé& kartilagove; kurse & tjerét, gé e quajné polikondrit rekurrent,
thoné se atrofia nuk &éshté e domosdoshme pér vénien e diagnozés, pasi
né qofté se diagnoza dhe mjekimi béhen gqé né stadet e heréshme té sé-
mundjes, mund t& ménjanohet liza e kartilagove (6).
T Pérsa i pérket prekjes sé zemrés, né literaturén gq& kemi pasur mun-
dési té konsultojmé flitet mé tepér pér takikardi paroksizmale, turbulli-
me té pércueshmérisé dhe vecanérisht pér prekje té-aortés gjaté polikon-
dritit (4, 6). .

Etiologjia dhe patogjeneza e mmBE,:&mm jané té panjohura. T& dhé-
nat e literaturés dhe ndryshimet g€ paraqiste i sémuri yné na béné té
mendojmé mé tepér pér njé sémundje sistemike, qé prek indin lidhor
dhe mund té futet né grupin e konektiviteve.

Dorézuar né Rredaksi mé
10 korrik 1977
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Summary

A CASE OF RECURRENT POLYCHONDRITIS

A case is presented of recurrent polychondritis in a 69 years old man, whose
illn¢ess began 5 years ago as a polyarthritis, then the cartilages of the external ear
wepe involved. His complaints included a pronounced vertigo and a cataract of the
left eye which was taken for a senile cataract. Apart from these, the patient presen-
ted troubles of the heart rhythm: atrial fibrillation with ventricular extrasystoles
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which later developed into. atrial extrasystoles, as well as a pronounced anemia
The sedimentation rate was 60-80 mm inone hour with lowered values of the blooc¢
albumins and raised mmSm-mH@U::_um. He also had hematury which subsided during
his stay in hospital. Later a tumour appeared, the size of a hen’s egg. at the sit2
of the left sub-mandibular salivary gland, which on X-ray examination resulted a
calculus in the gland’s duct. The bursae olecrani on both elbows were swollen and
appeared like topholipomas, Their liquid, besides albumin and cells, contained rate
crystals of uric acid, which complicated the differential diagnosis with gout, all the
more since at one time the blood uric acid resulted higher than normal. The con-
dition o,m the patient improved as a result of the treatment.

Résumé
UN CAS DE POLYCHONDRITE RECURRENTE

Les auteurs présentent le cas d'un homme de 69 ans atteint de polychondrite
récurrente, qui lui commengca, cing ans auparavant, comme une polyarthrite, qui 1w
toucha aussi les cartilages de l'oreille externe. Ses troubles comportaient un vertige
prononcé et la cataracte de l'oeil gauche, qui pouvait étre interpretée comme munt
cataracte sénile. En outre, le malade présentait des troubles du rythme cardiague
une fibrillation auriculaire avec extrasystoles ventviculaires, qui plus en retamd 1t
fibrillation se remplaca avec des extrasystoles auriculaires, ainsi qu'une anémie pro
noncée, La vitesse de sédimentation du sang mﬁm:.a.m 60-80 _BS\.F hypoalbuminé
mie, hipergammaglobulinémie et hématurnie, qui (cette derniere) subsista durant sot
hospitalisation. Par la suite apparut un gonflement de la glande salivaire submen
dibulaire qui atteignit le volume d’'un oeuf. La radiographie révéla toutefois qu'i
s'agissait de l'obturation du conduit salivaire par un calcul. Lies bourses olécrani
que des deux coudes étaient également gonflées et avait l'aspect de topholipomes
Leur liquide, -outre l'albumine et les cellules, contenait des cristaux rares d'acide
urique, ce qui compliguait le diagnostic d'une goutte, d’autant plus que le taw:
d’acide urique dans le sang se révéla supérieur & la normale. A la suite du traite
ment, les conditions du patient se son améliorées.
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Fig. 1 — P.P, viec 69. Pjesa kartilagjinoze e llapés s& veshit t& «djathté dukei
edematoze, me lékurén té tendosur, t€ ndritéshme. Ajo ishte e skuqur
dhe shumé e dhembshme,

Fig. 2 I nj&jti i sémuré (12.X1.976). N& vendin e bursés olékranike t& djathté

duket njé formacion kistoz me  madhésiné e njé mandarine, q& u
mendua pér fopholypoma olecrani.
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NJE RAST ME ANGOR TE uu%uﬁﬂNgmﬂ»bﬁ_

— ANESTI KONDILI — Doc. YLLI POPA —

(Katedra e Propedeutikés)

Mé 1959 dhe 1960, Prinzmetal dhe bp. pérshkruan njé varietet angina
pectoris, qé sot grupohet né sindromén kércénuese pér infarkt miokardi.

Karakteristikat kryesore t& angorit té Prinzmetalit jané:

a) Dhembje té tipit té stenokardisé, qé zhduken nga pérdorimi i trini-
trinés. Shpeshtésia ¢ dhembjeve lékundet nga 1-30 kriza né 24 oré.

b) Ndryshimet kryesore né E K G gjaté krizés jané shfaqja e korentit
té lezionit subepikardik (ngritje lart, shpesh mbi 10 mm. e segmentit
R — ST, qé pérfshin edhe dhémbin T pozitiv) etj.

Ndryshimet ¢ E K G jané t& pérkohshme, ato jané bashkékohése t€
dhembjes dhe zhduken bashké me té. ’
~ Hshté interesant se anomalité specifike t€ angorit t& Prinzmetalit
mund t& vérehen edhe né mungesé t& dhembjes. .

c) Gjaté krizés mungojné ndryshimet biologjike (rritja e enzimave,
shpejtimi i eritrosedimentacionit). ,

T& sémurét me angor 1 Prinzmetalit rrezikohen nga infarkti i mio-
kardit, qé vérehet né 1/3 e rasteve dhe vdekja e papritur né rreth 25%
té rasteve (2). ) . .

Verifikimet anatomopatologjike zbulojné zakonisht lezione ateroma-
toze stenozuese t& lokalizuar né pjesén proksimale t€ njé trungu & madh
koronar, qé, né pérgjithési pérkon me territorin, ku vérehen anomalité
elektrike karakteristike. Megjithaté, jané pérshkruar raste angori € Prinz-
metalit me koronarografi normale (1, 2, 3).

N& repartin e urgjencés sé klinikés sé kardiologjisé, ne patém mundési
t& observojmé njé rast shumé tipik t& angorit t& Prinzmetalit, i cili e zhvi-
loi dekursin drejt infarktit t€ miokardit. v
I sémuri HM., vjeg 64, shtrohet mé daté 29.I11.1976, me nr. kartele

2785. v
Ankesat né pranim: dhembje retrosternale me karakter shtréngues,
qé pérhapen né shpiné midis dy shpatullave dhe né krahun e majté, i cili
mpihet. Dhembja zgjat rreth 20-25 minuta dhe shogérohet me djersé, vé-
shtirési né frymémarrje dhe dobési & pérgjithshme. Trinitiné nuk ka pér-
dorur. I sémuri referon se dhembje t€ tilla ka ndjeré gysh para tre muajsh,
por né muajin e fundit, dhembjet jané shpeshtuar, u béné mé t& forta dhe
mé t& zgjatura (deri gjysmé ore). Nga anamneza € jetés konstatohet se pi.
duhan qysh prej 40 vietésh nga 20— 30 cigare né dité.

Né kqyrjen objektive. — Lékura dhe mukozat me ngjyré normale. Ve-

nat jugulare nuk jané té fryra. Zemra né kufi. Tonet pak té largta 68 né
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minutg; ritmike pa zhurma. TA 120/80 mmHg. N&-sistemet dhe organet
e tjera nuk vérehen shmangie nga norma.

EKG e béré né kohén pa dhembje (14.IV.976 fig. 1) vérehet ritmé si-
nusal. Aksi QRS : -15°. Né derivacionet anterolaterale vérehen shenja %€
ishemisé subepikardike. . : :

Gjaté ditéve t& para t& géndrimit né spital, pacienti paraqiste kriza t&
shpeshta stenokardie, t& cilat liroheshin nga marrja e trinitrinés. U fillua
mjekimi me nitropenton 100 mg. 3 x 2 tabl. pexid 200 mg x 2 tabl., valium
5 mg. dhe mbahet né regjim shtrati. Megjithékété mjekim, pacienti vazh-
donte t& keté kriza té shpeshta stenokardie dhe konstimonte rreth 10 tri-
nitrina gjaté 24 oréve. Mé daté 14.1V.1976 krizat ishin mjaft t& shpeshta. I
sémuri U monitorizua dhe u vérejt se gjaté kohés sé krizave kishte njé
ngritje té dukshme té segmentit R-ST. Né EKG, né kohén e dhémbjes
(fig. 1 rjeshti 2, daté 16.IV.1976 ora 18) u vérejt ritém sinusal. Spostimi
i aksit QRS m& majtas (A QRS rreth -409), zgjerimi i QRS. Spostim lart
i segmentit R-ST, qé pérfshin edhe dhembin T pozitiv né D1, aVL; VI-6.
Ky spostim né Vg arrin 5 mm. ‘

Marrja e trinitrinés e pushon dhembjen mesatarisht pas tri minutash.
Né& EKG e béré pas dy minutash té marrjes sé trinitrinés (fig. 1 rjeshti 3)
. vérehet njé ulje e segmentit RS-T né nivelin e vijés izoelektrike, por per-
siston boshti i majté i QRS dhe dhembi T pozitiv, kurse né orén 18,30,
pra 20 minuta pas marrjes sé trinitrinés, EKG ka rifituar karakteristikat
fillestare %& saj (fig. 1 rjeshti 4). Njé dhembje e re me intensitet mé t&
madh pasqyrohet né EKG (fig. 1 rjeshti 5), me njé ngritje mé t&¢ madhe
1& segmentit R-ST (né V3 = 10 mm). '

Nga monitorizimi i %8 sémurit u morrén kéto t& dhéna:

— Gijaté 24 oréve; numri i krizave, g& shpreheshin me spostim lart
18 segmentit R-ST, arrinte deri 20 heré. : :

— Spostimet e segmentit R-ST shfageshin edhe gjaté gjumit dhe
shpeshheré nuk e zgjonin té sémurin.

— Krizat shfageshin gjithashtu pas emocioneve si p.sh. gortimi i
18 sémurit pér duhanin, ardhja ose largimi i familjaréve, pas marrjes sé
ushgimit etj.

— N& pérgjithési, krizat nuk kishin lidhje me sforcimin fizik.

— Trinitrina qetésonte plotésisht si anén subjektive (dhembjen)
ashtu edhe ndryshimet e EKG (fig. 1 dhe 2). )

— Injektimi né vené ngadalé i sulfatit t& magnezit 25%;- 10 cc me
sol. glukozé 409, 20 cc ndaloi njé krizé dhembje dhe normalizoi ndry-
shimet t& EKG. . . :

— Pérdorimi i atropinés 0,75 mg. né vené shtoi takikardiné dhe
dhémbjen, e cila u ndérpre vetém pas marrjes s& trinitrinés (fig. 2).

— Gjaté kohés sé krizave nuk vérehej ndonjé rritje e ndjeshme e
pulsit (60-70 né minuté) dhe TA (110-120 Hg). I sémuri kishte vetém njé
djersitje t& pakét. :

— Transaminazat dhe L.D.H. né kufijt e normés.

— Crregullime t& ritmit nuk u shfagén asnjéheré.

— Pa marrjen e trinitrinés, ngritja e segmentit R-ST vazhdonte mé
tepér se gjysmé ore.
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Mé daté 19.IV.1976 ora 14 pacienti ndjen njé dhembje t€ forté pre-
kordiale, € cila nuk kalon pas marrjes s€ trinitrines, prandaj u pérdor
petidina, e cila e lehtésoi. Né EKG u vérejtén shénja té infarktit akut
anteroseptal t& miokardit (fig. 3). Né analizat e béra SGOT: 118 U, SGPT
80 U, LDH 10 U. Eritrosedimentacion 20 mm/oré, leukocite 18.200.

Dekursi klinik, elektrokardiografik dhe laboratorik i infarktit t& mio-
kardit u zhvilluan. né ményré t&¢ zakonshme. Pas shfagjes sé infarktit té
miockardit nuk u pérséritén kriza té theksuara té€ dhembjes prekordiale.
1 sémuri doli nga spitali né gjéndje & kénagshme. :

U dorézua né redaksi mé 10 gershor 1977
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Summary

A CASE OF PRINZMETAL ANGOR

) A case is described of Prinzmetal angor with over 20 m"maonm«.&n attacks in
24 hours; the illness evolved towards myocardial infraction.

Résumé

UN CAS D’ANGOR DE PRINZMETAL

Les auteurs décrivent un cas d’angor de Prinzmetal qui présentait une vingtaine
de crises de sténocardies par 24 heures et qui évolua vers linfarctus du myocarde.
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PAS TRINITRINES

Fig. 2
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NJE RAST AFAZIE GLOBALE ME ORIGJINE INFEKSIOZE

— NASI BOZHEKU — MENTOR m.—wﬂ...—wmﬁ.? -—

(Katedra e sémundjeve infektive dhe e neurologjisé)

Afazia pérmbledh ¢rregullimet e té folurit, gé lindin nga démtimi i
njéanshém i 'zonave € caktuara té trurit. Zakonisht kjo sémundje tako-
het né mch‘D&mﬁ vaskulare, mé& pak né tumoret &5 traumat, e nganjé-
heré né mmBﬁb&mﬁ inflamatore t& trurit.

Pér t& nxjerré né pah mé miré afaziné duhen @m&mmgcmp disa ¢rre-
gullime t& tjera, qé ngatérrojné kuadrin klinik t& mmu .

1) Dizartria éshté c¢rregullimi i fjalés, qé vjen si rezultat i démtimit
té rrugéve piramidalé ose periferiké (p.sh. paraliza e nervave bulbare)
ose i rrugéve ekstra piramidale (p.sh. sémundja e Parkinsonit) ose i ce-
rebelumit dhe rrugéve té tij (skleroza diseminata).

2) Crregullimet e t& folurit né demencat, ku lezionet jané bilaterale
dhe difuze.

3) Crregullimet e ¢m folurit gjaté psikozave me pasoja anatomopa-
tologjike té& njohura.

4) Crregullime né mésimin e té folurit, qé nuk vjen nga lezionet ce-
rebrale. t& fituara (p.sh. belbézim; disleksia).

5) Crregullime té éovomnmbmm sé zonave té trurit, gé interesohen kur
shfagen afazité (1).

PERSHKRIMI I RASTIT

Pacienti P.I. vijec 29, népunés, shkruan me dorén e djatht&, prano-
het n& repartin e neuroinfeksioneve (spitali nr. 4) me diagnozén menin-
gitis purulenta, me nr. kartele 637 daté 28.3.1976 né gjendje kome t& gru-
pit t& I dhe t& II, i agjituar me herpeslabialis t& theksuara. |

Zemra me tone ritmike, T A 120/80. Pulsi 88. Barku i buté, mélgia
dhe shpretka nuk vnmwmd Ka retension urinar dhe konstipacion. Sémun-
dja i ka filluar njé javé para se t¢ shtrohej me fenomenet e njé gripi,
mmeEm koke, & cilat, si¢ i shpjegonin familjarét, kishin ndodhur si pa-
s0j& e njomjes nga shiu i pacientit.

Ni& ekzaminimin neurologjik u vu né mcwum strabizém divergens i maj-
té sindromé meningeale e shprehur, por pa shenja piramidale. Neurologu
shénon hemiparezé té tipit brakiofacial t& djathté. Né ekzaminimet ploté-
suese hemograma: leukocitet 36.200, sedimenti 20, né formulén leukocitare
deviacion i shprehur majtas. Urina né normé, HEEQE cerebrospinal i tur- -



128 N. Bozheku, M. Petrela

bullt me presion: Celula 81.920 pér mm3, limfocitet 49%/, neutrofilet 510/,
Pandy ++-4-, albuminé 1.81 gr¥, klorure 7.1, glukoza 0.40. Né fillim
mjekimi u bé me penicilliné kristale 12 milion e 400 mijé unite intravenoz,
kemicetiné 2 gr. 0,5 x 4 intravenoz, lasiks 1 ampul, valium 3 x 10 mg
intramuskular. Perfuzione me solucione fiziologjike njé litér 4 x 250 dhe
me solucion glukoze 5%, njé litér 4 x 250 ml. grupi i vitaminave B me
shumicé, vitaminé C 4 x 10 ml. intravenoz.

Evolucioni: Né& datén 2.IV.1976 pacienti ishte né gjéndje pak mé té
rénduar; persistonte sindroma meningeale. Hemiplegji e djathté pa shénja
piramidale, nuk fliste dot, kishte afazi. .

Mé 6.IV.1976 persistonte i njéjti kuadér neurologjik, por vérehej se
pacienti nuk mund t& shprehej, filloi té shqgiptojé gérmat A dhe E. Mjeki~
mit té paré iu shtua cerebloliziné dy heré njé ampulé lycidril 3 x 100 mg.
solucion kafeini natriobenzolei 209/, dy heré njé ampul? intramuskulare,
solucion papaverini 4%, tri heré njé ampulé intravenoz. Cinarizin 3 x 1 ta-
bleté, sol jodamini 2 x 1 né dité né muskul. :

Né konsultimin klinik u mendua pér afazi globale tip Daks Broka
dhe e tipit sensor receptiv. Nga ana elektrike persistonte njé fokus me valé
t& ngadalta delta 1-2 c/r, sidomos né derivacionet posteriore t& majta. Kjo
veprimtari e ngadalté flet pér gjérésiné dhe justifikon afazin e pérzjeré.
Nga konsulta me neurokirurgun pér té shpjeguar dhe pérjashtuar mun-
désiné e ndonjé vaskulopatie, e cila kish dhéné hemiparezén pacientit, iu
bé arteriografia karotidiene e majté. Kjo pérjashtei mundésiné e vasku-
lopatisé té tumorit apo abcesit. .

Mé 9.4.1976 pacienti kuptonte, por fliste me véshtirési, pérsériste gér-
mat A, E, O; kur i thuhej t& pérsériste gérmén B, ai vazhdonte t& pér-
sériste po ato gérma. Hemiplegjia e djathté u reduktua me njé hemiparezg
té lehté, pacienti ishte né gjéndje t& ecte.

Mé 12-13.IV.1976 pacienti filloi té artikulojé fjalén; kur pyetej pér
emrin e tij e thoshte me shumé véshtirési, duke ngatérruar rrokjet. Pér-
sériste té njéjtat fjalé, megjithése i jepeshin urdhra pér t& théné fjale té
tjera. Kish akalkuli. Filloi té shkruajé. Té sémurit iu dhané objektet e
para pér t'i vizatuar ose pér +i kopjuar (shih figurat e kétyre datave) vi-
zatonte dhe shkruante shumé keq. :

Mé 17.IV.1976 shgiptonte keq gérmat, né vend t& P theshte T. Kishte
elemente té parafazisé (shih figurén nr. 3).-

Pacienti kishte shénja té theksuara té dizorthografise, agramatizmit,
pérpigej té imitonte shkrimin, arriti t& bénte llogaritje t& vogla.

Ma 22.IV.1976, sic vihet re nga letra e shkruar nga pacienti (fig. 4) ai
vazhdonte té mos kishte fituar plotésisht artin e té shkruarit. Edhe né
dalje gjithashtu kishte njé grafizém shume t€ keq po ta krahasojmé me
até té para sémundjes dhe pas saj; ai fliste miré, komunikonte me am-
bientin, bénte kalkulime té imta. Por ajo qé kemi dashur %€ vemé né
" dukje népérmjet késaj letre ashté g# pacienti nuk paragiste fenomene €
tipit ammezik, qofté anterograde, qofté retrogade. Al mbante ménd miré
si i filloi sémundja, por nuk ishte né gijéndje té shkruante cka ndodhur
mé pas shtrimit né spital, sepse pésoi njé afazi globale, pra humbi lidhjen
‘me smbientin rrethues dhe filloi pérséri t& lidhet me ambientin rrethues
sigurisht pas pérpjekjes g€ u bé pér riaftésimin e tij dhe veté t€ vullne-
netit & pacientit. = ; R
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DISKUTI M

N& meningoencefalitet, afazia vien si pasojé e inflamacionit dhe e
edemés sé trurit né zonat respektive (2, 3, 4). Duke pasur wmﬁ,mm%mr veté
karakterin e sémundjeve infektive dhe, né ményré t& vecanté, i atyre mo-
menteve g€ shkojné né ?mwumd e sistemit nervor né ményré aksidentale
ose si pasojé e tropizmit, qé kané njé séré infeksionesh pér sistemin mer-
vor (neurovirozat), diferencimi i afazisé me psikozat infektive &shté i vé-
shtiré né stadet fillestare t& tyre (4, 5).

Rasti q& paraqitém kishte njé afazi t& menjéhershme, té shogéruar kjo
me hemoplegji té djathté, gé u vu né dukje pasi pacienti doli nga gjendja’
komatoze, gé ra né fillim b€ sémundjes.

Duke géné se pacienti kish shenjat e rmau%ymm:mm dhe fokus E E G u
bé konsulta me bmsgw_gm:? ku u mendua pér t'u béré arteriografia
karotidiene e majté, e cila né t€ tri fazat nuk jepte ndryshime neoforma-
tive ScBoH.mHmv ose vaskulare. Eshté interesant fakti se tek pacienti, evo-
lucioni i gjuhés ishte si tek fémija e vogél, gé fillon pér heré t& paré té
shgiptojé gérmat dhe rrokjet. Ai paraqiste steriotipi verbale t& shkronjave
A, E, O. M#& voné t& fjaléve, p.sh. pérsériste vetém emrin e vet. Mandej
szmoau fjalet dhe kishte elemente t€ agramatizimit p.sh. n& vend t€
«zéri m'u zu sot» — «zéri mu sot», mungonte folja (shih figuré mﬁ nr. 3
daté 17.4.1976).

Tek pacienti u shfagén elementét e anartrisé; né vend «dritare» thoté
«detare», ose elemente paraafazie t& tipit mmamsﬁw né vend té «paté»
thoté «porté».

Duke géné se t€ shkrojturit zhvillohet nga gjuha e mo?ﬂ gjaté dém-
timeve, ai corganizohet mé shumé (6). Ne pritém qé WmE%Hmmfw té reduk-
tohej né ményré gé pacienti t& mos pengohej gjaté shkrimit.

Ni figurat elementare té dizortografisé, zhargonografisé vérehen ¢rre-
gullime té theksuara t& pérdorimit t& gérmave. Rreshtat e shkrimit & tij
ishin shumé & ¢rregullta. :

Tani i sémuri vazhdon t€ punojé pa asnjé véshtirési né punén e mé-
parshme si kamaraman prané radiotelevizionit dhe shkruan me t& njéjtén
kaligrafi si para sémundjes nga krahasimi qé i kemi béré shkrimit (fig. 5).
Veg asaj ai flet pa asnjé faré véshtirésie sic ka folur edhe mé paré, nuk
paraget mmEm lloj ulje t& intelektit, me pérjashtim té lodhjes @mm njé
Iéximi pér mé shumé se njé ore.

KONKLUZION

Né rastet me afazi, né pérgjithési, éshté e nevojshme té kihet para-
sysh edhe natyra infeksioze e afazisé, duke pasur parasysh g€ mé& paré
té pérjashtohen shkaget e tjera mé t& shpeshta, gé provokojné afaziné.

Dorézuar né redaksi mé 5 maj 1977

9 — Bulet. Shk., Mjekésore II e
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Foto 3
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A CASE OF COMPLETE APHASIA OF INECTIOUS ORIGIN

The neurologic examination of a 29 year old patient disclosed a left sided diver-
gent strabism and a diffuse meningeal syndrome without pyramidal sympioms. In
the first days in hospital despite the treatment, the meningeal symptoms persisted,
the patient could not speak; his aphasia had come suddenly and was noticed when
he had been brought out of a comatous state at the beginning of his illness. The
recovery of speech was like that of a small child Sro begins for the first time to
articulate sounds and syllables.

As a result of the treatment, the patient began gradually to associate himself
with the surroundings until he recovered completely. At present he has resumed his
previous occupation without any difficulty, speaks and writes and shows no intel-
lectual deterioration.

The authors conclude that in such cases it is necessary to ascertain the infectious
nature of the affection by excluding the other more important causes of the aphasia.



132 : N. Bozheku, M. Petrela




Njé rast afazie globale me origjiné infeksioze 133

Résumé

. C..Z CAS D’APHASIE GLOBALE D’ORIGINE INFECTIEUSE

Les aubeurs décrivent un cas d’aphasie globale dlorigine infectieuse. L’examen

neurologique de ce patient 4gé de 20 ans a révélé un strabisme divergent gauche. -

Dans les premiers jours d’hospitalisation, en dépit des traitements administrés, le
syndrome méningé persistait, il était incapable de parler; cette aphasie accompagnée
d’'une hémiplégie du coté droit, était apparue subitement et elle a été consta-
tée quand le patient fut sorti de l'état comateux dans lequel il était tombé au
début de sa maladie. Le mecouvirement de la parole a suivi une progression ana-
logue & celle qui s'opére chez Tenfant qui commence a parler. -

Comme conséquence du traitement administré au patient, celui-ai s’est intégré

progressivement toujours plus & son environnement et cela jusqu’a sa compléte

guérison. Il a repris aujourdhui sans difficulté ses occupations antérieures, il parle

et écrit; et ne manifeste aucune altération de lintelligence.

Les auteurs concluent que dans des cas analogues il est nécessaire de déterminer
la nature infectieuse de Vaffection; en excluant les autres causes plus importantes
d’aphasie. .
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NDIHMA QE JEP PUNKSION BIOPSIA E HEPARIT NE DIFEREN-
| CIMIN E HIPERBILIRUBINEMIVE IDIOPATIKE

— GOJART CERGA — SHEFKI GUMA —

(Katedra e Patologjisé sé Pérgjithshme; Instituti i kérkimeve mjekésore ushtarake) .

Hiperbilirubinemité paragesin njé kapitull t& véshtiré né patologjiné
e heparit. Né praktikén toné nuk jané té rralla rastet gé hasemi me &
sémuré, té cilét paragesin hiperbilirubinemi té zgjatur. Na del detyré
pércaktojmé natyrén e késaj bilirubinemie. Rasti yné, gé po pérshkruaj-
mé, i pérket grupit té hiperbilirubinemive idiopatike, prandaj po lemé
ménjané ato sekondaret si p.sh. post hepatiket. . .
~ Né& grupin e hiperbilirubinemive idiopatike futen kryesisht tri sin-
droma:

1) Sindroma «Gilbert ose kolemia thjesht familjare.
2) Sindroma «Dubin — Johnson Sprinz — Nelson-
3) Sindroma «Roter».

Sindroma Dubin-—Johnson Sprinz—Nels @éshté pérshkruar pér herén
e paré né vitin 1954 (3, 9). Kjo sindromé karakterizohet me té dhéna kli-
nike, laboratorike, radiologjike dhe histopatologjike (né materialin e punk-
sion biopsisé sé& heparit), t€ cilat, duke i analizuar s& bashku, pércaktojné
pérfundimisht mundésiné e vénies sé diagnozés sé késaj sindrome.

Fillimi i sémundjes (apo shfaqja e ikterit) mund té ndodhé né cdo
mosh&, por zakonisht shfaget né moshat e reja dhe ato mesatare. Sémun-
dja mund t& fillojé ngadalé, nganjéheré si pasojé e ndonjé infeksioni apo
sforco (stres). N& raste té rralla kjo sémundje mund t€ ngjasojé me he-"
patitin akut epidemik. Sémundja ka karakter intermitent, ikteri ndryshon
intensitetin e tij, zakonisht shtohet gjaté infeksioneve shogéruese, akteve,
operatore, barrés etj. .

Akutizimi i sémundjes shogérohet me dobési,. dhembje nén harkun
brinjor t& djathté, t& pérzjera, té vjella, diare. N&é periudhat e remisionit .
ikteri mund t& zhduket fare, megjithése pérmbajtja e bilirubinés né se-
rum mbetet ende mbi-normé, N& 509, t& rasteve konstatohet rritje e he-
parit dhe e shpretkés.

Bilirubina né serum éshté e rritur 2-20 mgr%, ku mbi 50%; éshté di-
rekte. Testi i BSP, qé reflekton funksionin eskretor té gelizés hepatike,
zakonisht jep retension t& saj deri 209, (norma deri 5%). Té dhénat
hematologjike pérjashtojné ikterin hemolitik. Né uring€, pigmentet bi-:
liare dhe urobilina jané t& rritura. Gjaté kolecistografisé, vezika biliare
‘nuk injektohet fare ose injektohet shumé dobét. Né periudhén e remi--
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mmoaﬁch,gg,cgbmﬁmﬁ5@2w.wgmwc\?<mﬂWmUEmﬁmBcsgﬂ.m. :d.mﬁo-
het normalisht. :

Materiali biotik i marré me punksion biopsi paragitet me ngjvré
shumé 1& errét, histologjikisht struktura klasike trabekulare ruhet, N&
protoplazmén e hepatociteve, sidomos atyre centroacinoze, ka grumbu-
Uim té theksuar té njé pigmenti me ngjyré kafe flori né formé granu-
lash t& ashpra.

RASTI YNE

I sémuri Sh.B., i datélindjes 1957, nga rrethi i Tiranés u shtrua né
repartin e gastroenterologjisé s¢ IKMU me’ diagnozén «gjendjes pas he-
patitit viral> me nr. kartele klinike 903 viti 1976.

Né shtrim, i sémuri paraqgiste kéto ankesa: dhembje nén harkun. bri-
njor t& djatht€, shijé t€ hidhur né goj&, dobési trupore, dalje me diarre t&

" herépasheréshme dhe zverdhje té syve. Kéto shqetésime i shtoheshin mé
tepér sidomos kur punonte né puné t€ rénda. Sémundja i ka filluar qysh
né gershor 1976, kur u shtrua né spitalin infektiv nr. 4 me diagnozé «he-
patit viral akut». Gjaté ekzaminimit objektiv, tek i sémuri u vuné re
shfaqje té ikterit né t& dy sklerat, rritje e heparit 3 cm. dhe té shpretkés
2 cm (foto 1). ’

Provat e flokulacionit t& heparit paragisnin njé devijim fare t& lehté
nga norma. Gjendja e pérgjithshme e t& sémurit ishte e miré. U ven-
dos t& béhej biopsia e heparit, e cila u shpu né katedrén e patologjisé sé
pérgjithshme me diagnozé «hepatit kronik». Materiali i marrur pér
biopsi kishte njé ngjyré shumé t& errét, & nuk e kishim paré na biopsité
e méparshme. Pas marrjes sé pérgjigjes sé biopsisé hepatike me nr.
2730/76, ku vihej diagnoza «Sindrom# Dubin—Johnson Sprinz—Nelson»
iu rikthyem edhe njé heré anamnezés dhe ekzaminimeve t& ndryshme t&
e sémurit. :

I sémuri kishte géné i shtruar dy heré né spital. Né fillim u dyshua
pér hepatit viral akut, pastaj pér hiperbilirubinemi me origjiné té panjo-
hur. Né vazhdim t& pyetjeve (tashmé t& orientuar nga pérgjigja e punk-
sion biopsisé s& heparit), i sémuri tregoi se qysh né fémini ka urinuar me
ngjyré t& errét caji si dhe herépashere kishte zverdhje té syve, 1gé sa
familjarét dhe shokét i thonin se mos vuante nga verdhza. Kjo gjendje ka
vazhduar deri né ditén e shirimit.

Gjaté jetés sé tij, i sémuri nuk mban ménd & keté kaluar sémundje
té tjera. Nga pjesétarét e familjes (prindrit, 3 motra dhe njé vélla) nuk
mban ménd t&é keté pasur njeri t& sémuré nga verdhéza.

Duke plotésuar mé tej analizat pér & sdmurin rezultoi: kolecistogra-
fia me kontrast nga goja nuk dha injektim t& vezikés biliare (megjithése
i sémuri u dérgua dy heré né radiologji me interval dy oré, ku u béné
dy radiografité pérkatése (foto 2).

" - Mg daté 12.X1.1976 bilirubinemia totale iu pérsérit dhe, e ndaré né
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fraksione direkte dhe indirekte, rezultoi: totalia 2.09 mgr%, me direkte
1.77 mgrY, dhe indirekte 0.32 mgr.

Né& ekzaminimin e urinés u konstatua se ajo kishte ngjyré t€ errét si
té konjakut, ndérsa pigmentet biliare—bilirubin dhe urobilin — ishin €
shtuar (-+-}). Feget ishin té ngjyrosura normalisht. N& elektroforezé u vu
re njé ulje e pakét e albuminave dhe shtim t€ pakét té globulinave. Ana-
lizat e gjakut asgjé me réndési.

Ekzaminimi histopatologjik i materialit t& marrur me punksion biop-
si té heparit u trajtua me ngjyrime speciale histokimike si dhe me ato t¢
rutinés. Materiali i dérguar kishte gjatési rreth 1.5 cm. dhe paraqitej me
ngjyré shumé té errét.

Histologjikisht u vérejt se struktura klasike trabekulare ishte e ruaj-
tur. Raporti nukleoprotoplazmatik né pérgjithési i ruajtur, por disa nga
hepatocitet centroacinoze paragiteshin me protoplazmé mé € bollshme se
zakonisht. N& protoplazmén e hepatociteve, sidomos t& atyre centroaci-
noze, vérehej grumbullim i theksuar i pigmentit me ngjyré kafe flori, qé
paragitej me pamjen e granulave t& ashpra (foto 3). Qelizat e Kupfferit
paragiteshin té zakonshme pa praniné e pigmentit té sipérméndur. Vena
gendrore e vendosur né gendér me parete t& rregullta. Né seksionet e
ekzaminuara nuk éshté kapur hapésiré porto-biliare.

' Ngjyrimet speciale rezultojné: Trikrom verd dhe Gomori né 30?._...

mé: PAS tregoi njé ulje t& pakét té glikogjenit né gelizat hepatike, ndér--

sa granulat pigmentare dalin pak pozitive (fig. 4). Skarlat R tregoi nj€"

pozitivitet t& lehté té gramulave; mgjyrimet Perls, Turnbull dhe Parku

dilnin negativ; Shmorli dilte mjaft pozitiv; Lilie gjithashtu pozitiv; Feul-:

gen dilte pak i ulur, ndérsa granulat pigmentare dilnin mjaft t& duksh-.

me (foto 5). Fosfataza alkaline né normé, ndérsa fosfataza acide Umw‘m.

ulur (foto 6).

Duke u mbéshtetur né t& dhénat e sipérme u konkludua se kemi té
béjmé me Sindromén Dubin— Johnson Sprinz — Nelson. .

DISKUTIM

Raste té tilla pérshkruhen rralle. Né 650 raste me punksion biopsi
té heparit, ky éshté rasti i dyté qé ne takojmé. Né vitin 1970, pér heré
té paré pérshkruhet njé rast me «ikter kronik idiopatik i tipit pérafér-
sisht Dubin—Johnson Sprinz—Nelson (9). N& até material, autori e kon-

sideron si arbitrare vénien e késaj diagnoze, sepse nuk e ka pasur t&

mbéshtetur né ekzaminimin histopatologjik. Nga shumica e autoréve

pranohet se kjo sémundje ka karakter trashégimie familjare (1, 2, 3, 4,

5, 6, 8). Né bazé té t& dhénave gé disponojmé (anamnestik) nuk mund %
themi se nga kjo sindromé vuan ndonjé antar tjetér i késaj familje. N&
lidhje me hiperbilirubineming, e cila &shté shenjé kryesore e sémundjes,

ende nuk ka mendim % preré pér t& shpjeguar shtimin e saj. Kemi rri-"

tje t& retensionit t&¢ BSP dhe mosinjektim té& vezikés biliare. Si¢ duket
kéto kand t& b&jné me njé defekt ekskretor té heparit pér léndén g&
pérméndém mé sipér (1,7). -

5
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Interesant &shté fakti i grumbullimit t& njé pigmenti té vecanté né
protoplazmén e hepatociteve. Ka autoré gé thoné se ky pigment mund té
jeté i péraférté me lipokromin apo melaninén (1, 4, 7). Kohét e fundit
ky pigment trajtohet si polimer i melaninés (5). . .

N& bazé t& ngjyrimeve tona histokimike rezulton se pigmenti pér-
mban karbohidrate, proteina dhe yndyrna, nga ana tjetér del pozitiv si
ngjyrimi specifik pér lipokromin ashtu edhe ai pér melaninén. Ké&shtu
.ne nuk jemi né& gjendje qé t&€ japim njé mendim & preré se cfaré natyre
ka pigmenti i depozituar. )

Né mjekimin e t€ sémuréve me kété turbullim t& metabolizmit té
bilirubinés mendimi mé i réndésishém #éshté se kjo anomali &shté be-
ninje dhe nuk ¢on né paaftési-ose shkurtim t& jetégjatésisé dhe operacioni
i traktit biliar béhet i panevojshém; (2).

Dorézuar né redaksi mé 15.V.1977

Foto 1 ) Foto 2

Vihet re zmadhimi i heparit dhe i Vérehet mungesa e injektimit t& kole-
lienit. h ) cistés. ’
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Ngjyrimi i H. E. zmadhimi 40 x 10. Vérehet grumbullim i theksuar i
pigmentit sidomos né hepatocitet centroacinozé.

Foto 4

Ngjyrimi PAS 40 x 10. Granulat pigmentare paragiten PAS pozitive.
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Ngjyrimi Feulgen 40
qarté né protoplazm

xuo.SvmnwmmmmEuEmﬂ pigmentare dalin mjaft
€n e hepatociteve.

Ngjyrim Fosfataze Acide 10 x 10

acide,

Foto 6

. Vihet re ulje e ngjyrimit pér mOmmm.r.mNm.n
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Summary

-PUNCTURE BIOPSY OF THE LIVER IN THE DIFFERENTIATION
OF IDIOPATHIC HYPERBILIRUBINEMIA

Various kinds of idiopathic hyperbilirubinemia are described and a case of
.Dubin—Johnson Sprinz—Nelson syndrome is presented.

The analysis of that case shows that the diagnosis of the varieties of idiopathic
‘hyperbilirubinemia is facilitated by the histopathological examination of the ma-
terial obtained by puncture bipsy of the liver.

By using a special histochemical staining, it was demonstrated that the pigment
-accumulated during the ilness gives reactions which prove that the pigment contains
«carbonates and lipids-similar to those found in both lipochrome and melanin.

Résumé

‘ROLE DE LA PONCTION BIOPSIE DU FOIE DANS LA DIFFEREN-
CIATION DES HYPERBILIRUBINES IDIOPATHIQUES

Les auteurs décrivent d’abord les types d’hyperbilirubines idiopathiques puis
“S'arrétent en particulier sur un cas de syndrome «Dubin—Johnson Sprinz—Nelson».

L’analyse de ce cas fait clairement apparaitre que dans 1’établissement du
-diagnostic du type d’hyperbilirubine idiopathique, il convient d’effectuer l’examen
‘histopathologique des tissus du foie prélevés par ponction biopsie.

Au moyen de colorations rﬁSagsﬁac@m spéciales, les auteurs ont établi que le
pigment qui s'accumule au cours de cette maladie cause des réactions indigquant
nc : contient tant de carbonates que des lipides et qu'il est similaire au bcooEdBm

a la-mélanine,
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