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Partia, qysh né fillim, shéndetésisé soné i ka dhéné orientim profilak-
tik, duke u drejtuar kryesisht né ruajtjen dhe forcimin e shéndetit té
masave punonjése, népérmjet masave higjieno-sanitare e parandaluese
pér t& mos u shfaqur sémundjet e ndryshme dhe vecanérisht ato infektive.

Ky orientim i madh dhe largpamés &shté kuptuar dhe zbatuar dreijt
nga punonjésit e shéndetésisé dhe ka béré té mundshme qé t& pérmiré-
sohen njé séré treguesish. Karakteri profilaktik i shéndetésisé soné u
theksua né ményré té vecanté né Plenumin e XI t& KQ t8 PPSH né janar
té vitit 1971, vendimet e té cilit u béné program pune e pérpjekjesh pér
gjithé institucionet tona shéndetésore, &, t& udhéhequr nga organizatat-
-bazé t& Partisé dhe né bashképunim me organizatat e masave, kané
arritur rezultate té kénagshme pér forcimin dhe pérmirésimin e shénde-
tit té popullit.

Rezultatet e mira qé jané arritur né fushén e profilaksisé e t& for-
cimit t& shéndetit t& popullit nuk kan& t& krahasuar me t& kaluarén.
Késhtu, zhdukja e sémundjeve ngjitése si malarja, sifilizi, trakoma etj.,
arritjet né uljen deri né raste té rralla té difterisé e poliomielitit, ulja né
ményré té ndjeshme e rasteve me tuberkuloz dhe pakésimi i sémundjeve
ngjitése n& pérgjithési jané rezultat i njé pune té organizuar e kémbé-
ngulése té organeve tona shéndetésore né gendér e né bazé, qé zbatojné
me besnikéri mésimet e Partisé dhe t& shokut Enver.

Si pér té gjitha fushat edhe pér shéndetésing, né Kongresin e 7-té té
Partisé u shtruan njé seri detyrash t& réndésishme pér ruajtjen dhe for-
cimin e shéndetit té popullit. Shoku Enver porosit: «Té forcohen e té
zgjerohen masat higjieno-sanitare e profilaktike, vecandrisht né fshat dhe
né zonat e thella, duke e rritur mé shumé kujdesin pér mbrojtjen e shé-
ndetit t&€ nénés e té fémijés-.

Kéto detyra qé shtron Partia para punonjésve t& shéndetésisé duhet
t& kuptohen né té& gjitha aspektet, por s& pari nga ana ideologjike e po-
litike, né ményré qé té realizojmé mé s& miri, duke punuar me ndérgjegje
té larté, duke vlerésuar njeriun si kapitalin mé t& ¢cmuar dhe duke kér-
kuar vazhdimisht nga vetja dhe shokét cfaré kemi bérg, ¢faré nuk kemi
béré, pérse nuk e kemi béré dhe ¢faré duhet té béjmé né té& ardhmen,
qé profilaksia t& béhet ide mbisunduese e gjithé punonjésve té shén-
detésisg,

Aktivi kombétar i shéndetésisé, i mbajtur,mé 8-9 prill 1977, pércaktoi
qarté detyrat konkrete qé shtrohen para punonjésve t& shéndetésisé dhe
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shkollés soné mjekésore, né dritén e Kongresit t& 7-te te PPSH.dhe tre-
goi ményrat e rrugét pér arritjen e objektivave té caktuara. Pér té
kryer kéto detyra éshté e nevojshme njé mobilizim i gjithanshém i
forcave dhe i mjeteve, duke gjetur ményra dhe forma pune nga mé
praktiket e t& larmishme gq& t€ arrijmeé higjienizmin e ploté e t& shpejté
té qyteteve dhe fshatrave tona. Veté zhvillimi ekonomik e shogéror i
vendit toné ka krijuar té gjitha kushtet pér njé puné meé té organizuar
e té frytshme né fushén e profilaksisé e & higjienés. Tek té gjithé pu-
nonjésit e shéndetésisé duhet té rrénjoset thellé koncepti i profilaksisé
dhe me puné té vazhdueshme né kolektiva e grupe té punonjésve, t&
arrijmé até qé mbrojtjen dhe forcimin e shéndetit té punonjésve ta
b&jmé vepér t& veté popullit, por pér kété duhet puné kémbéngulése
nga ¢do mjek, stomatolog, farmacist, laborant, infermier etj.

Orientimi profilaktik i’ shéndetésisé soné presupozon gé qysh né
shkollé duhen rrénjosur konceptet profilaktike, ato duhet t& paraprijné
dijenité e tjera mjekésore dhe t& b&hen mbéshtetje e forté pér brumo-
sjen e kuadrove té reja mjekésore. ‘

N& fakultetin tond pérgatisim mjeké té pérgjithshém, farmacisté e
stomatologé dhe dijenité profilaktike duhet i marrin népérmjet léndé-
ve té programuara qysh vitin e paré té fakultetit. Veté mjeku i pér-
gjithshém duhet t& jeté i formuar n& drejtimin profilaktik sapo mba-
ron studimet, né ményré qé té jeté i afté e i pavarur pér t&€ punuar si
mijek i pérgjithshém né c¢do vend, né fshat, né ndérmarrjet industriale,
né polikliniké apo né spital.

Rrénjosja e koncepteve profilaktike né fakultetin e mjekésisé duhet
béré jo vetém nga 1éndét speciale, si p.sh. nga higjiena, por edhe nga té
gjitha disiplinat e karakterit paraklinik ose klinik.

Pas Plenumit t& XI t& KQ té PPSH pér shéndetésing, té gjitha kate-
drat rishikuan dhe ndryshuan programet mésimore né pérputhje me
vendimet e tij, duke u dhéné pérparési problemeve t& profilaksisé. Ven-
dimet e Kongresit té VII t¢ PPSH hapén horizonte té reja zhvillimi
pér shéndetésiné toné socialiste dhe vuné para nesh njé varg detyrash té
réndésishme, sidomos né fushén e profilaksisé. Pedagogét e fakultetit
t&8 mjekésisé béné njé puné serioze pér té pasqyruar sa mé miré né pro-
gramet mésimore vendimet historike t& ké&tij Kongresi. Tani lind detyra
e vénies sa mé miré né jeté t& ndryshimeve gqé iu jané béré programeve,
duke u dhéné vendin e duliur problemeve té parandalimit t& sémundjeve.

Pér sektorin e higjienés mbetet si detyré gé t€ njihet mé miré
me shérbimin sanitar — higjienik dhe me punén konkrete gé b&jn&
IHF-s¢ dhe DHE-sé né gendér e né rrethe. Nga njé bashképunim mé i

miré ndérmjet sektorit t& higjienés dhe kétyre institucioneve do té
kishte njé dobi mé t& madhe fusha e profilaksisé.

Né 1éndén e dermatologjisé mendojmé& se mund t& organizohet mé
miré njohja e studentéve me provat pér diagnostikimin e dermatoza-
ve, pér zbulimin, depistimin dhe mjekimin e hershém té dermatomy-
kozave. Né njé pjesé té 1éndéve klinike duhet t'i kushtohet mé shumé
véméndje problemit t& parandalimit t& sémundjeve si p.sh. profilaksisé
sé& neurozave, furunkulozave, tetanozit etj. pa 1éné pas dore mjekimin e
tyre. Po késhtu duhet treguar kujdes mé& shum& pér higjienén e grave
shtatzéna, lehonave dhe fémijéve t& porsalindur. N& léndét pérkatése

duhet i lihet vend mé shumé ptoblemit t& profilaksisé., Njé réndeési t&
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madhe duhet t'i jepet gjithashtu profilaksisé s& démtimeve optike, infek-
sioneve té syrit, traumatizimeve té rastit né prodhim, duke i paré kéto
né prizmin e ménjanimit t& sémundjeve dhe démtimeve té punonjésve.

N& punén pérgatitore té kuadrove té shéndetésisé duhet té kemi pa~
rasysh porosiné e shokut Enver Hoxha: «Cdo puné e Partisé dhe e Pu-
shtetit toné popullor, gjithé veprimtaria e tyre pérmban até synim té
madh qé njeriu tek ne té gézojé shéndet té miré».

Njé céshtje tjetér qé duhet t& kemi parasysh éshté gérshétimi i di-
jenive g€ merren népérmjet léndéve mésimore me ato qé& pérvetésohen
nga kérkimet shkencore té studentéve. Puna kérkimore shkencore, sado
fillestare pér studentét, duke u udhéhequr me kujdes nga pedagogét,
duhet té pérqéndrohet mé tepér né problemet profilaktike t&é mjekésisé
soné. Do t& ishim t€é mendimit gé tema té tilla si ushqyerja e popullsisé
dhe vlera e vitaminave, e kriprave minerale pér ménjanimin e disa sé-
mundjeve, ushgimi i rregullt dhe i organizuar i fémijéve dhe ndikimi
i tij né sémundshmériné e aparatit tretés, zhvillimi fizik dhe psikik i
fémijéve dhe adoleshentéve né vartési nga pérmirésimi i kushteve eko-
nomiko-materiale dhe kulturore té popullit toné, gjendja higjieno-sa-
nitare e ujit té pijshém, t& paré né aspektin fiziko-kimik dhe bakterio-
logjik, e gérshetuar me sémundshmériné gastrointestinale, sipas vend-
burimeve t& ujrave lokale apo dhe té pérgéndruara, ndotjet industriale
e bujgésore nga 1éndét kimike té para, t& pérpunuara apo produktet pér-
fundimtare, ¢ mund té ndotin ajrin, ujin dhe tokén pér qark jané me
interes dhe vleré té madhe praktike dhe, si pasojé, do té térhignin men-
dimin e studentéve pér problemet profilaktike. Nga ana tjetér, marrja
né studim e disa ¢éshtjeve profilaktike e terapeutike si sémundshmé-
ria e hepatitit viral, e salmonelozave, t& dizenterisé e gastroenteriteve
virale, do té zhvillonin mé tej horizontin profilaktik té studentéve. Studi-
met shkencore té pedagogéve dhe studentéve mund t& shtrihen edhe né
problematikén e kohés si sémundshméria dhe diagnoza e heréshme e sé-
mundjeve profesionale dhe lufta e organizuar pér uljen e tyre, studimi
i rrugéve té infeksionit dhe lufta e organizuar né formé ekipesh né ba-
shk&punim me shérbimin veterinar pér zhdukjen e ploté dhe té shpejté
té dermatomykozave, studimi i paaftésisé sé pérkohshme né puné dhe
rrugét pér uljen e métejshme etj.

Zgjidhja e detyrave té pérméndura mé sipér kérkon hartimin e me-
todikave t& studjuara miré té kérkimeve shkencore dhe me mobilizimin
e gjithanshém té pedagogéve dhe studentéve, do té kishim arritje mé
té mira né pérvetésimin e dijenive profilaktike. Pér kété qéllim, ashtu
si pérdoren klinikat si bazé praktike, ashtu duhet té pérdoren edhe labo-
ratoret e repartet e ndryshme té Institutit t&¢ Higjienés dhe Epidemiolo-"
gjisé. Né ambientet e punés sé Drejtorisé sé Higjienés dhe Epidemio-
logjisé, mjekét e ardhshém duhet t& mésojné problemet mé kryesore
sanitaro-epidemiologjike dhe té konkretizojné dijenité teorike, qé fitoj-
né népérmjet leksioneve dhe teksteve.

Né gendrat shéndetésore t& disa ndérmarrjeve industriale si né
Tirané& ashtu dhe né zona té ndryshme industriale, studentét mund té
njihen konkretisht me ményrén e organizimit dhe té shérbimit né var-
tési nga specifika e tyre (industri kimike, tekstile, miniera, ushqimore
etj.). N& shtépiné e arsimit shéndetésor mund té konkretizohen mé miré
format e ndryshme t& propagandés qé duhet t& pérdoré mjeku i pér-
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gjithshém, si duhet t'i gérshetojé kéto, si duhet ta zhvillojé arsimin
shéndetésor né kushtet e fshatit apo té gendrés shéndetésore té ndér-
marrjes etj.

Pér pérgatitjen e inteligjencés dhe té kuadrove, shoku Enver Hoxha
thekson: «Partia kérkon nga inteligjenca té rrisé wvazhdimisht dijet e
veta dhe t'i veré ato mé shérbim té ndértimit socialist té wvendit, té
marré pjesé aktive mé revolucionin tekniko-shkencor dhe né téré zhvi-
llimin e kulturés socialiste». Kéto porosi t& shokut Enver duhet t'i béj-
mé realitet edhe pér pérgatitjen e kuadrove té reja mjekésore, té cilét
duhet té jené té brumosura ideologjikisht dhe teknikisht.

Mendojmé se viti i stazhit t&€ mjekut té pérgjithshém duhet té béhet
jo vetém né klinikat, si¢c zbatohet deri tani, por edhe né shérbimet e pro-
filaksisé, si p.sh. prané drejtorive té higjienés dhe epidemiologjisé¢, In=-
stitutit t1& Higjienés dhe Epidemiologjisé, t&é shtépive dhe kabineteve té&
arsimit shéndetésor. Né formimin e mjekut, ne duhet t’i japim njé ré-
ndési té vecanté profilaksisé, sepse edhe orientimi i mjekésisé soné& éshté
profilaksia dhe, né sajé té zbatimit me sukses t& masave parandaluese,
kemi arritur rezultate t& dukshme né shéndetésiné toné socialiste.

Programi i stazhit dhe i provimit té formimit t&€ mjekut mendojmé
se duhet té organizohet mé miré. Eshté e nevojshme q& té& futen tema
té profilaksisé si nga higjiena, epidemiologjia, sémundjet ngjitése, mi-
krobiologjia, dermatologjia etj., né ményré qé formimi i mjekut toné
té pérgjithshém té béhet sa mé& miré me mésimet bazé té profilaksisé,
duke u ndalur vecanérisht né ato probleme q& shgetésojné mé tepér
jetén, praktikén mjekésore dhe shéndetésiné toné pérgjithésisht. Kéto
tema té higjienés e Epidemiologjisé t& programuara pér periudhén
e stazhit duhet té pérfshihen edhe né programin e provimit {& formi-
mit. ,

Zbatimi né jeté i dijeve mjekésore gé fitohen né shkollg, pérgjithé-
sisht, &shté kryer miré né pérshtatje me detyrat dhe objektivat gé ka
shkolla joné pér formimin e kuadrove mjekésore, por vérehet se ka mbi-
vlerésime dhe déshira té tepéruara pér disiplina e specialitete klinike si
kirurgjia, endokrinologjia, neuropsikiatria, okulistika etj. Ka studenté e
ndonjé mjek qé shprehin aty-kétu edhe prirje pér té nénvleftésuar spe-
cialitetet e profilaksisé. Duhet té kuptohet qarté nga t& gjithé se baza
e mjekésisé soné &shté profilaksia. Keginterpretimet né kété drejtim
jané té karakterit subjektiv, ato nuk kané asgjé té& pérbashkét me de-
tyrat e médha qé i shtrohen shéndetésisé soné nga Kongresi i 7-té i
Partisé, si dhe nga Plenumi i XI i KQ té PPSH.

Pér té luftuar shfaqjet e padéshiruara té disa kuadrove qé kané pér
qéllim té largojné specialitetin e tyre nga problemet e profilaksisg, ré-
ndési t& vecanté ka t& thyhet koncepti i gabuar, sipas té cilit, mjekésia
lidhet vetém me klinikén. Mjeku i pérgjithshém apo specialistét e ndry-
sh&ém né mjekési duhet té jené té formuar edhe si higjienisté me dije té
plota - profilaktike, ashtu edhe si klinicisté pér t'i shérbyer popullit
né ¢do skaj t& Atdheut dhe né ¢do kohé qé ta lypé nevoja.

Mendojmé se edhe Késhilli shkencor prané Ministrisé sé Shéndeté-
sisé duhet t& b&jé, q& né bashképunim me katedrat e Fakultetit-té mje-
késisé, seksionet e shéndetésisé, Institutin e Higjienés e Epidemiolo-
gjisé si dhe me drejtorité e higjienés e epidemiologjisé s& rretheve, qé
té bashkérendohen temat studimore, qé té ndahen detyrat pér studimet,
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e ndryshme profilaktike, t& caktohen afate né ményré gqé té pérgatitemi
seriozisht dhe me baza shkencore pér konferencén e dyt&é kombétare hi-
gjienike. Pra, pérvetésimi i difeve profilaktike duhet t& b&het i gérshe-
tuar né té gjitha disiplinat shkollore té fakultetit, té krijohet pérgatitja
e gjithanshme pér t'i zbatuar ato né jetén e pérditshme e té béhen t& pa
ndara nga puna e ¢do mjeku pér té justifikuar nderin e madh gé na bén
Partia dhe populli, duke na pérgatitur si kuadro t& larta dhe g¢do student

2 mjek ta ndjejé pér nder e krenari té jeté «shérbétor i popullits.

Dorézuar né redaksi mé 20 gusht 1977

Seummary

THE ACQUISITION OF HH«OWEHBQEO. KNOWLEDGE
AND ITS APPLICATION IN PRACTICE

The paper emphasizes the importance of the work accomplished in protecting
nd fortifying the health of the working masses. The prophylactic orientation of
ur health service has created opportunities to raise the hygienic standard of the
Juntry and to reduce the spread of transmissible diseases.

The 11ith Plenum of the Central Committee of the Albanian Party of Labour
as clearly defined the future course and has laid down a number of important
uties aimed at protecting and improving the health of the population. The mobi-
zation of the medical workers has made it possible to eradicate several diseases
hich in the past have been a deplorable sore of society.

At present the workers of the health services are endevouring to put into
fect the objectives laid down by the 7th Congress of the Albanian Party of
ibour. R

The faculty of medicine provides for the future doctors opportunities to acquire
lequate knowledge in prophylaxis not only in the course of Hygiene, but also in
L the other medical disciplines. In its efforts to intensify the acquisition of pro-
ylactic concepts on the part of the students, the faculty of medicine has reviewed

teaching programs in accordance with the decisions of the 11th Plenum and the
1 Congress of the Albanian Party of Labour. .

The paper makes an appeal for a still more efficatious inclusion of the prophy-

:tic concepts in the research activity of the students and the pedagogues.

‘P

i

Résumé

L’ASSIMILATION DES CONNAISSANCES PROPHYLACTIQUES
ET LEUR APPLICATION PRATIQUE

Dans cet article, 'auteur met en lumigre le travail accompli dans le domaine
la sauvegarde et du renforcement de la santé des masses populaires. L’orien-
on de notre santé publique dans le sens de la prophylaxie a rendu possible
: élévation du niveau hygiéno-sanitaire et une réduction au minimum des mala-
i contagieuses. : . »

Le XIe plénum du CC du PTA a déterminé les voies a suivre en ce domaine
1 finé une série de taches importantes pour la protection et le renforcement de



8 : - Skénder ‘Skéndera)

la santé publique Grace a la mobilisation de tous les travailleurs de la santé, on
a réussi dans notre pays 2 supprimer une série de maladies, qui constituaient des
plaies de I'ancienne société. .

L'auteur indique quaujourd’hui les travailleurs de la santé travaillent dans
un esprit de mobilisation pour mettre en oeuvre les tAches fixées par le VIIe
Congrés du PTA.

La Faculté de médicine, souligne l'auteur, forme des cadres, qui, tout au long du
programme d'¢tudes, acquitrent des connaissances sur la prophylaxie, non seule-
ment & travers les matiéres traitant de I'hygiéne _broprement dite, mais aussi -
4 travers toutes les autres disciplines. I’auteur souligne aussi quil convient de
déployer de plus gros efforts pour inculquer les notions de prophylaxie. A cette
fin, a la Faculté de médecine les programmes d'études ont été revus conformé-
ment aux décisions du XIe plénum et du VIIe Congrés du PTA.

L’article attire l'attention sur la nécessité de combiner plus judicieusement les -

connaissances prophylactiques et le travail de recherche scientifique des étudiants
et des enseignants.
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- TE NOFULLAVE DHE DHEMBEVE .

— DHIMITRA LIRA — NIKOLETA PAPAJORGJI — XHEVRIE DANO —
— MYZEJEN MURATI —

)

(Klinika nr. 2 e dhémbéve dhe hapésirés sé gojés — Tirang)

AZmmesw.msmﬁm&:msamsmmngmboBm:nm ndryshme té no-
fullave dhe dhémbéve e kéto té shprehura né shkallé e variante nga mé
té ndryshmet. Pér kété arsye dhe aparatet gé pérdoren pér mjekimin e
tyre jané té shumté e té ndryshém. Ata dallohen nga njéri tjetri prej
mekanizmit t& veprimit, ményrés sé fiksimit dhe metodave té zhvendo-
sjes (me térheqje ose presion). ‘

Me qéllim gé té vemé né jeté parullén e Partisé, qé kursimi té jeté
problem i dités kudo, né ¢do gjé e vazhdimisht (1, 2), ne. i vumé vetes
Jér detyré, qé, gjaté mjekimit té anomalive té sistemit dhémbé-nofull-
‘ytyré, té kursejmé jo vetém materialet pér pérgatitjen e aparateve, por
sidomos kohén e mjekut, laborantit dhe fémijéve, rrjedhimisht do té kri-
ohen mundési mé t& médha pér t& zbatuar masat e gjéra profilaktike né
1j€ numér t& madh fémijsh, gjé qé do té ndikojé né zbatimin e vendi-
neve té€ Plenumit t& XI té PPSH.

Kemi marré né studim 231 persona t& moshave nga 3-25 vje¢ me
nomali té ndryshme té sistemit dhémbé-nofulla, t&¢ mjekuar me apa-
-ate t& lévizshém, (té pafiksuar né dhémbét e fémijés) dhe t& palévize
hém (t& fiksuar)- Kjo ndarje e aparateve béhet nga shumgé autoré (4, 5,
> 8). (pasqyra).

Sikurse shihet nga pasqyra pér mjekimin e anbmalive t& nofullave
lhe dhémbéve; né 215 raste (ose 93,73%,) jané pérdorur aparate té léviz-
hém dhe vetém né 16 raste (6,27%) aparate té palévizshém.

Aparatet e lévizshém ne i kemi grupuar dhe sipas veprimit: né
ta me veprim mekanik, ku pérfshihen aparatet, gé& si burim forcash
ér korigjimin e anomalive, jané shifrytézuar mjetet ndihmése artificia-

2 népérmjet aktivizimit {8 herépashershém. Me kéto aparate jané traj-
aar 130 raste (60,469/).

Né& néngrupin e dyté jané pérdorur aparate me veprim té gérshe-
Jar mekanik e funksional, ku pérfshiherf 78 (36,27%). Né kéta jané
érdorur si burimet e forcave artificiale ashtu dhe ato natyralet dhe
idomos forcat e muskujve pértypés.

Né néngrupin e treté paragiten 7 raste (3,25%), t& cilét jané traj-
lar me aparate funksionale, k&tu &shté shfrytézuar veprimi i forcave
$ muskujve pértypés, qé pérftohet nga takimi i radhéve t& dhémbéve

%
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mbi aparat. Ky veprim éshté ndjekur népérmjet reagimit t& paradonciu-
mit, i cili népérmjet dhembjes, paragitet si rregullues biologjik.

Sikurse shihet, pér mjekimin e 215 fémijve jané pérdorur aparate
té lévizshém. Nga kéta, né sasi mé té madhe jané pérdorur aparatet me
veprim mekanik, té cilét pasohen prej aparateve me veprim té kombi-
nuar dhe, sé fundi, prej atyre me veprim funksional.

Né vartési nga larmia e anomalive jané pérdorur njé séré apara-
tesh té ndryshme. Pér mjekimin e 130 rasteve me anomali té nofullave
dhe dhémbéve jané pérdorur aparate me veprim mekanik, kjo pér shkak
se &hté paré se né shumicén e rasteve, anomalité kané géné té ndér-
likuara. Pérdorimi i tyre na ka dhéné rezultate té mira, duke kori-
juar anomalité né té gjitha drejtimet.

Mé shpesh jané pérdorur pllakat e giellzés me susta shtytése e
-afshe mbi sipérfaget pértypése té& dhémbéve andsoré pér korigjimin
: progenisé sé rremé e mikrognatisé. Kjo metodé éshté paré e pér-
shtatshme né mjekimin e formés sé II, III e IV t& progenisé sé rremsg,
ne qéllim gé forcat e ushtruara té zhvendosin térésisht dhémbét né
Irejtimin e duhur. Po ashtu vendin e dyté e ze pllaka e qiellzés me
afsh né sipérfaget pértypése té dhémbéve anésoré e pérdorur pér
torigjimin e okluzionit t& thellé. Kéto aparate jané pérdorur kryesisht
1€ moshén e sistemit té dhémbéve té pérzjeré, ku ndérmjet pllakés sé
tiellzés me rafshé mbi sipérfaqet pértypése té sistemit t& dhémbéve t& qu-
néshtit iu lejohet gjashtave té pérhershme té zgjaten dhe, né kété meé-
YTé, 1€ ngremé okluzionin. Kéto dy lloj aparate jané pérdorur né rreth
0%, té grupit té aparateve me veprim mekanik, pasi dhe anomalité ku
adikohen kané gené mé té shpeshta.

N& asnjé rast nuk kemi pasur ankesa nga ana e fémijéve pér dhem-
je né artikulacionin . temporo-mandibular, pasi ngritja e okluzionit
shté kryer né pérmasat e getésisé fiziologjike té nofullés sé poshtme.
-ur ngritja e okluzionit béhet me kéto pérmasa, koka artikulare e ma-
dibulés nuk péson ndryshime. Kjo éshté vértetuar népérmjet studi-
1leve rontgenologjike (3). .

Aparatet e tjera me veprim mekanik jané pérdorur né& vartési té
nomalisé, t& shkallés sé tyre, ndryshimeve tipike pér secilén dhe
lerésimit t& metodés pér aftésiné korigjuese.

Né& vlerésimin e rezultatit té pérftuar, ne jemi nisur vazhdimisht
ga vlerésimi i ndryshimeve si subjektive ashtu dhe objektive (dhe-
tbje, shtréngim, skugje, zbehje, enjtje e gingivés marginale etj.) né
endin ku ushtron forcén aparati. Né t& gjithé rastet tek t& cilét jang
dlikuar kéto aparate nuk éshté vénd re asnjé ndryshim nga treguesit

mésipérm.

Né 78 raste jané pérdorur aparate té lévizshém me veprim té gér-
1étuar. N& kéto aparate vendin e paré e zé blloku i vetdm (monobllo-
1). Ky &shté pérdorur né 1/3 e rasteve t& kétij grupi né anomalité e
>fullave dhe dhémbéve pér shkak se e kemi vlerdsuar si aparat me
prim universal dhe, né t& njéjtén kohé, kemi korigjuar té dy radhét
dhémbéve. Pérgatitja e tij éshté béré né vartssi nga shkalla e zhvendo-
es dhe lloji i anomalisé. _

Né kété grup, vendin e dyté e ze trajtimi i 22 rasteve, tek 18 cilét
hté pérdorur pllaka e giellzés me rafsh kafshues. Ky aparat &shté pér-
rur kryesisht né okluzionin e thelld me qéllim pér té presuar dh&mbét
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frontalé népér proceset alveolare dhe dhémbéve anésoré t’iu jepej mun-
désia pér zgjatje. Atje ku okluzioni i thellé ka qéné i shogéruar me
spostim distal té nofullés sé poshtme gjithmoné éshté pérdorur pllaké
giellze me rafsh té pjerrét. Aparatet e tjeré jané pérdorur mé rrallé né
vartési nga anomalité gé jané paraqitur pér mjekim.

Aparatet funksionale jané pérdorur vetém pér progeniné e rremé
dhe progeniné e vérteté, sepse sikundér dihet, kétu kryhet veprimi
mé i efektshém. ]

Numri i fémijve t& mjekuar me aparate té palévizshém éshté mé
i pakét, gjithsej 16. Né 10 raste ne kemi pérdorur aparat t& palévizshém
prej rezine artificiale (reshire), i cili mbéshtetet vetém né sistemin e dhé-
mbéve, pra jo né procesin alveolar; né kété ceshtje nuk u jemi pér-
mbajtur rekomandimeve té autorit (8), i cili e pérdor kété aparat té lé-
vizshém e té mbéshtetur edhe né procesin alveolar. Kjo pér arsye se
kemi véné re, se pas aktivizimit té shinés vestibulare té aparatit t& kétij
té fundit, pjesa mbéshtetése e tij bie, pra nuk géndron né sajé té ekua-
torit t& dhémbéve, sikurse pretendon autori. Ky aparat &shté pérdorur
né té sémuré me sistem dhémbésh té pérhershém, sepse sigurohen for-
cat e nevojshme. .

Né 5 raste kemi aplikuar imitim té aparatit Angel prej metali pér
té krahasuar rezultatet e kétij té fundit me 10 rastet e mésipérme.

Eshté véné re se rezultatet e pérftuara me aparatet e palévizshme
prej rezinés artificiale jané mé té mira sidomos né drejtim té ménjani-
mit té ndikimeve negative tek dhémbét mbéshtetés. Pozitive éshté se
koha e nevojshme pér pérgatitjen e kétyre aparateve éshté mé e shkur-
tér si pér mjekun, laborantin ashtu dhe pér té sémurin. Edhe pas rezul-
tatit t& arritur, kéto aparate jané ripuriuar dhe shfrytézuar pér aparate
té tjeré (6). duke pérftuar 809, t& reshirés (rezings). Né kété meényré
ne kemi zévéndésuar pothuajse krejtésisht aparatet metalike, té cilét
kérkojné kohé mé té gjaté pér t'u pérgatitur dhe, pas njé mjekimi,
mbeten té papérddrshém. .

Diskutim

Duke krahasuar numrin e té sémuréve, tek té cilét jané pérdorur
aparate té lévizshém me ata t& palévizshém del qarté se shifrat géndroj-
né larg njéra tjetrén. Aparatet e lévizshém jané pérdorur né 93,73%, té
rasteve, kurse aparatet e palévizshém jané pérdorur né 6,279, té rasteve.

Kéto aparate jané pérdorur né moshat parashkollore, shkollore dhe
tek té rinjté; pra né sistemin e dhémbéve té pérkohshém, té pérzjeré
dhe t& pérhershém. N& pérgjithési éshté vérejtur se fémijét mbajné me
kénaqési kéto aparate, q& me té drejté né té njéjién kohg, kryejné puné
profilaktike e mjekuese. Pérkundrazi, sikundér dihet, aparatet e palé-
vizshém jo vetém @& nuk késhillohen té pérdoren né moshat parashko-
llore, por dhe krijojné rrethana negative né zhvillimin e métejshém 1é
sistemit dhémbor si dhe cénojné higjienén e gojés, rrethané ndihmuese
pér zhvillimin e kariesit t&¢ dhémbéve dhe inflamacionin e indeve té

buta rreth tyre. . L
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N& té gjithé rastet, tek t& cilet jané aplikuar aparate funksionale,
sidomos né moshat parashkollore, nuk ka ndodhur asnjé rikthim né
gjendjen fillestare. Korigjimi &shté kryer gjithmoné me lehtési né sajé
té zhvendosjes s& muskujve, sepse kéta t& fundit, ende nuk kané fituar
devijime patologjike t& géndrueshme. Theksojmé se né kéts ményré
kemi nxjerrs jashté pérdorimit aparatin e retencionit. Ang tjietér pozi-
tive e aparateve t& lévizshme éshté dhe fakti se forcat ushtrohen me
ndérprerje, duke aktivizuar aparatin népérmjet vidss periodikisht si dhe

duke késhilluar hegjen e tij gjaté oréve ts natés, pér té riaftésuar para-
donciumin.

Kéto aparate i kemi vlerésuar si t& pérshtatshém pér kéto mosha,
pasi me anén e tyre krijohen mundési qé veté fémijét t& mésohen t@
aktivizojné aparatin disa hers radhazi dhe pastaj t& kontrollohen nga
ortodonti. Né& kéte ményré ne nuk kemi penguar vajtjen e fémijéve né
shkollé dhe, nga ana tjetér, kemi ndjekur rregullisht ¢do muaj rezulta-
tin e pérftuar, Kjo ka pasur dhe ndikime pozitive né psikologijiné e fa-
mijés, sepse tek ai krijohet bindja se kjo anomali jo vetém &shté e mund-
shme pér t'u korigjuar, porse edhe rezultati éshté mé i miré sepse ai
mobilizon forcat e veta gjithmoné e mé shumsé, i frymézuar nga rezultati
i arritur (késhtu qé mund ta quajmé njé bashképunétor).

Pérkundrazi aparatet e palévizshém kérkojné kontroll dhe aktivizim
z0hé pas kohe njé heré né javé dhe vetém nga ana e mjekut. .

e { , hdérsa né gjithé rastet e trajtuara me
varate t& palévizshém kemi véng re lévizje t& dhémbéve né

dryshme né& vartési nga aktivizimi i shings.
Vetém né 15 raste (6,979
1e nuk e kan& kr

vizshém,

Ang pozitive mjaft i réndésishém &shts fakti se me shtrirjen e rjetit
xmatologjik si n& qytet dhe na fshat jané krijuar mundési té médha
r depistimin dhe mjekimin e kétyre anomalive, sepse aparatet e lé-

N
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PERFUNDIME .

1) Nga materiali yné rezulton se né 231 persona me anomali t&
ndryshme jané pérdorur pér mjekim né 215 raste (93,73%) aparate t&
lévizshém dhe vetém né 16 raste (6,25%,) jané pérdorur aparate té pa-
lévizshém.

2) Aparatet e lévizshém mund té pérdoren pér mjekimin e ano-~
malive qysh prej moshés 3-25 vjec (pra me tre sistemet e dhé&mbéve).

3) Duke pérdorur aparatet e lévizshém pér mjekimin e anomalive
sigurohet njé higjiené e miré né hapésirén e gojés. .

4) Forcat dozohen mé miré dhe mundésia e pushimit kryhet lehté&.

5) Mund té aktivizohen nga veté fémija.

6) Tek kéto aparate pér mbéshtetje pérftohet giellza, proceset al-
veolare dhe dhémbét.

7) Pas mbarimit té mjekimit, aparatet mund té ripunohen dhe t&
shfrytézohen pér pérgatitjen e aparateve té tjera. ,

Dorézuar né redaksi mé 15 gershor 1977
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Summary

APPARATUS USED IN THE TREATEMENT OF ANOMALIES
OF THE JAWS AND THE TEETH

The paper reviews 231 cases with anomalies of the jaws and the teeth, of
which 215 (93.73 percent) were treated with mobile and 16 (6.27 percent) with
immobile apparatus.

Among the advantages of the mobile apparatus are mentioned the economy.
of time for the patients, the doctors and the laborants, the greater facility of’
‘holding, the higher hygienicity, the smaller size, the greater ease of carriage and
the possibility of repose. - ‘

The paper makes comparisons between the metal and resin modifications
of the Angel apparatus and gives preferrence f{o the latter for its superior quali
ties. , ) .

[ ¥
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Résumé

PPAREILS EMPLOYES DANS LE TRAITEMENT DES ANOMALIES
DE LA MACHOIRE ET DES DENTS

Ty i ————y =

Dans cet article il est question de 231 patients présentant des anomalies de la
achoire et des dents. 215 (93,73%,) d’entre eux ont été traités avec des prothéses
obiles et 16 (6,27%) avec des prothéses fixes.

Les -auteurs relévent les cOtés positifs appareils mobiles dans le traitement
s anomalies de la méichoire et des dents; ils sont préparés plus rapidement que
s appareils fixes, sont plus faciles & porter par les patients, garantissent de meil-
urs conditions hygiéniques, sont plus économiques et créent la possibilité de
Luses. . .

Les auteurs analysent aussi les appareils imitation type Angel de métal ou de

sine, mais leur préférence va aux appareils de résine en raison de leurs ca-
ctéristiques positives.
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SINOVITI VILONODULAR PIGMENTOZ I ARTIKULACIONIT
TE GJURIT ,

— Doc. PANAJOT BOGA —
(Klinika e kirurgjisé ortopedike)

Sinoviti vilonodular pigmentoz &shté njé gjendje patologjike pér-
‘ahésisht e rrallé e membranés sinoviale t& artikulacioneve, vaginave si-
sviale tendinoze dhe bursave. Lokalizimi mé i zakonshém i pérket arti-
1lacionit & gjurit. :

Me gjithé studimet e shumta ende nuk dihet natyra e vérteté e si-
witit vilonodular pigmentoz. Studjuesit nuk jané t& njé mendimi né se
‘ht€¢ inflamacion, sémundje metabolike, pasojé traumatike apo neo-
azmé (1,2,3,4,8). Pagartésia qé ekziston né kéte drejtim pasqyrohet
the né emértimet e shumta q& i jané bérs: Xanthoma, Xanthogra-
iloma, Fibroxanthoma, Myeloxanthoma, Myeloplaxoma, Synovioma be-
gna, Tumor Gigantocelularis, Haemangima Sclerosans dhe sé fundi
ynovitis Villonodularis Pigmentosa mé 1941) (5), duke i dhéné fund
»paku konfuzionit t& gjaté terminologjik. Termi Synovitis villonodu-
Tis pigmentosa mbetet i pranueshém nga té gjithé, pavarésisht nga
képamjet e kundérta lidhur me shkakésing e tij.

Q& nga koha kur Cassaignac (1851) pérshkroi rastin e paré, duke
konsideruar sarkome t& membranés sinoviale, pér shumé kohg,mbizo-
roi mendimi i natyrés neoplazike malinje. Pér kété patologji, qé&
t konsiderohet krejtésisht beninje, jand' béré shumé amputacione &
ita. Por gabime t€ tilla t& rénda mund & pérsériten edhe sot, qofte
ja mungesa e familjarizimit me t&, si patologji pérkrahésisht e rralle,
fté nga dallimi klinikopatologjik midis sinovitit vilonodular pigmentoz
te sinoviomes malinje, q& shpeshheré shiron probleme & véshtira.

Né kété punim ne do té analizojmé 21 raste me sinovit vilonodular
gmentoz & gjurit, t& mjekuar né klinikén toné gjaté viteve 1961-1971
e njé ndjekje t& tyre prej 6-16 vjet.

MATERIAEI DHE METODA

Né kété studim si sinovit vilonodular pigmentoz jané marré né kon-
leraté vetém ato raste, ku diagnoza klinike apo kliniko-operatore &shté
rtetuar me ekzaminimin histopatologjik: Nga kuadri i sinovitit vilono-
ar pigmentoz ne kemi pérjashtuar t& gjiths ato raste me reaksion
lonodular £& membranés sinoviale si epifenomen ndaj mnjé patologjie
#ér artikulare. Pra nuk jané marré né konsideraté ata t& sémuré, tek

~ Buletini i Shke. Mjekésore Nr. III
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t& cilét reaksioni vilonodular i sinovies ka gené shogérues i inflama-
cioneve banale apo virale artikulare, i artrozave, kontromatozés sinoviale
dhe lipomés arboreshente sinoviale, sepse né kéto raste, ky reaksion
vilonodular nuk ka asgjé t& pérbashkét me sinovitin vilonodular pig-
mentoz si nozologji.

Mosha dhe seksi. — Sinoviti vilonodular pigmentoz haset kryesisht
né moshat e reja (skica 1). N& seriné toné, i sémuri mé i ri ka géné 15
vijec dhe m& i vjetri 50 vjeg. 11 prej tyre kané qéné meshkuj. Kjo sé-
mundje nuk bén dallime seksi (1, 3).

21-30) |31-40] [41-50

2:.8214.E&Emﬁ%m;.:ﬂﬁtm.wio&w58.&855»
PIGMENTOZ TE GIURIT : _

Pérhapja e lezionit. — N& 16 t& sémuré sinoviti vilonodular pig-
mentoz kishte karakter difuz, duke pushtuar pothuaj térésisht mem-
branén sinoviale t& gjurit dhe duke géné m@ i zhvilluar né xhepin e
sipérm dhe até anésor. Né 5 t& sémuré sinoviti vilonodular pigmentoz
paragitej i formés.sé lokalizuar me nodus pendukul, baza e t& cilit mirrte
filles&:mga sinovia € xhepit # sipérm n& dy raste, né dy raste té tjera
nga xhepi anésor dhe né njé:rast nga plikat alare. - : i

Ndonése klasifikimi i sinovitit vilonodular pigmentoz i gjurit né
formé difuze dhe t& lokalizuar, edhe mé seriné tong, ka géné gjithnjé
i mundshém klinikisht, topika e lezionit &shté pércaktuar gjaté aktit
operator, ,

TE DHENAT KLINIKE

1) Format difuze. — Paragiten né kuadrin e nj& ajtjeje kronike té
artikulacionit té gjurit dhe me pseudotumor t& tij. . )

a) Ajtja kronike shkaktohet pjesérisht nga léngu intraartikular e
pjesérisht nga ntrashja e membranés sinoviale. Punksioni zbrazés, né
t& gjitha rastet, ka nxjerré léng hemorragjik, g& éshté njé shenjé me
shumé vleré pér vendosjen e diagnozés.

b) Pseudotumori €shté pasojé e nirashjes sé membranés  sinoviale,
e cila né palpim jep pérshtypjen e kokrizave té shumta, g& rréshqgasin
nén gishta. :
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Té gjithé té sémurét jané ankuar pér dhembje té durueshme, veca-
nérisht natén. Asnjéheré nuk kemi vérejtur paralelizém midis shkallés
sé dhembjeve dhe pérmasave té enjtjes s& gjurit. N& 3 raste me enjtje
té madhe kemi gjetur kufizim té amplitudés sé& lévizjeve té gjurit. Asnjé
1 sémuré nuk ishte né gjendje té pércaktonte kohén e fillimit t€ sémundjes
apo ta ndérlidhte me ndonjé shkak.

Me dhembje e enjtje gjithnjé e pranishme e progresive hé gju, procesi
ka pasur ecuri nga njé deri 10 vjet para se té& shtroheshin né klinikén
toné.

2) Format e lokalizuara jané mé té rralla. Ne kemi pasur 5 té tillé.
Ashtu si edhe format difuze kéto kané géné gjithnjé monoartikulare.
Simptomatologjia pérbéhet nga dy elemente kryesore: mekanik dhe tumo-
-al.

mv Simptomatologjia mekanike. — Kété EEEQE&OHQEH e kemi vérej-
tur né b 5 rastet tona. Eshté paraqitur né formén e krizave artikulare
sseudomeniskale me karakter spontan e anarqgik. Kéto kriza artikulare me
lhembje tepér té forta jané pasojé e mbetjes brenda (inkarcérimit) té
10dusit pendunkular sinovial ndérmjet sipérfageve kockore artikulare,
luke shkaktuar bllokimin e tyre. Cbllokimi, g& &shté po aq spontan sa
lhe bllokimi, shogérohet gjithnjé me hidroartrozé reaktive. Vetém né njé
# sémuré, ku ¢bllokimi manual i gjurit ishte i pamundshém, u detyruam
# ndérhyjmé me ngutési pér shkak té dhembjeve 18 padurueshme. N&
weté rast gjetém njé nodus viloz sa njé kokér ulliri t& mbyllur ndérmjet
ibias dhe femurit, me pendulkul tepér t& tensionuar, baza e t& cilit niste
1& xhepin anésor,

b) Tumori artikular i kufizuar miré dhe i lévizshém, i padhembshém
ne pérmasa nga njé kokér lajthi né njé kokér arre, éshté gjetur né té
&muré gjaté ekzaminimit klinik. Veté t8 sémurét na kané orientuar
»¥r lokalizimin e!tij. Ky tumor, gé pérfagéson nodusin viloz penduku-
oz sinovial, ,&shté vértetuar gjithnjé gjaté artrotomisé.

Pavarésisht nga forma difuze apo e lokalizuar, sinoviti .vilonodular
igmentoz i gjurit karakterizohet nga njé. simptomatologjir pseudeinfla-
natore e pseudotumorale, me pakésim t& lehté t& lévizshmérisé arti-
;ulare- né disa raste, me pak -ose pa amiotrofi, me ekzaminime biolo-
;jike normale, me prova negative pér hemofili.

Né rastet tona, ekzaminimi radiologjik nuk zbuloi lezione kockore
eodike, karakteristiké e sinovitit vilonodular, t& cilat, ndonése & rralla,
ané pérshkruar nga autoré té ndryshém (6, 7).

TRAJTIMI

Trajtimi i sinovitit vilonodular pigmentoz éshté kirurgjikal. Né ditét
sotme, radioterapia ze vend gjithnjé e mé té vogél, qofté si metodé
1€ vete, qofté e kombinuar me kirurgjiné Vetém né njé rast t& for-
18s difuze ne kemi pérdorur radioterapi me recidivé pas sinevektomisé,
u sinevektomia e dyté u kombinua me radioterapi.

Metodat kirurgjikale té pérdorura né rastet tona. — Gjithnjé ka géné
:.E@E hegése e membranés sinoviale si pér format difuze ashtu dhe
ér format e lokalizuara. Por shkalla e heqjes s& sinovies ka qéné e ndry-
1me né vartési nga forma e pérhapjes sé€ lezionit, duke pasur pér parim:
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sinovektomi té pjesshme né format e lokalizuara dhe sinovektomi sa mé
t¢ zgjeruar né format difuze. -

a) Né format e lokalizuara, ndérhyrja ka konsistuar né ¢rrénjosjen e
nodusit viloz dhe pendukulit t& tij s& bashku me sinovien e xhepit, ku
mirrte fillesé pendukuli. Pér format e lokalizuara nuk kemi pasur asnjé
recidivé. ,

b) Né format difuze, sinovektomia e zgjeruar ka pérfshiré gjithé xhe-
pet e pérparshém, anésoré dhe t€ poshtém t€ gjurit, t€ shoqéruar me
gryerje t& xhepit t& pasém dhe panusit sinovial periligamentar. N& 3 raste,
sinovektomia éshté shiriré edhe né heqjen e menisqgeve (foto 1). Né té
‘njéjtén kohé kemi synuar né rikthimin e funksionit t€ artikulacionit, pran-
daj nuk kemi sakrifikuar ligamentet e krygézuar, patelén apo struktura t&
tjera. .

Membrané sinoviale e gjurit e ekcisuar pér sinovit volonodular pig-
mentoz difuz. 1) Nodus sinovialis, 2) vilus sinovial, 3) menisku medial.

Rezultatet: efektiviteti i trajtimit duhet kérkuar né dy drejtime:

1) Crrénjosja € sémundjes dhe -recidivat.

2) Restaurimi i funksionit t& gjurit pas sinovekiomisé.

N& format e lokalizuara gjithnjé arrihet shérim i ploté dhe funksion
i ploté. N& rastet tona, ne e kemi arritur két€ objektiv, prandaj problem
pérbéjné vetém format difize. .

1) Crrénjosja e sémundjes dhe recidivat. — N& 15 nga 16 sinovektomité
e béra pér forma difuze té sinovitit vilonodular pigmentoz t€ gjurit jané
zhdukur gjithé fenomenet morbide subjektive dhe objektive dhe deri né
kohén e punimit t& kétij artikulli nuk kemi konstatuar recidiva. Por
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wdjekja e métejshme do t&€ jape gjykimin pérfundimtar né kété drej-
im, sepse, si¢ dihet, nuk pérjashtohet mundésia e recidivave t€ vong-
shme. Né.njé rast, ku sinovektomia nuk u krye né gjérésiné e duhur, pa-
€m recidivé brenda disa muajve, gé ma detyroi té rikryejmé sinovektomi
& zgjeruar; t& shogéruar me radioterapi dhe & pérfundoi né shérim.

2) Restaurimi i funksionit té gjurit pas sinovektomisé. — Né t&€ gjitha
-astet tona, qofté edhe kur sinovektomia e zgjeruar &shté shogéruar me
neniskektomi apo edhe né rastin e rioperuar, pas riedukimit intensiv e
istematik, éshté arritur rikthimi i ploté i amplitudés sé lévizjeve té gju-
it dhe funksioni i tij.

Té dhéna anatomo — patologjike. — Artrotomia na ka dhéné mundé-
iné e kqyrjes sé¢ kujdesshme makroskopike t& membranés sinoviale dhe
€ marrim té dhéna té mjaftueshme diagnostike pér sinovitin vilonodular
rigmentoz si pér format e lokalizuara ashtu dhe p#r format difuze. Né té
rarat njé nodus me pérmasa nga njé kokér lajthi né njé kokér arre, i
nbuluar me viluse ngjyré bakri, me njé pendukul t& hollé deri disa
entimetra té gjaté, i shogéruar ose jo me hidroartrozé, ka géné kuadri
nakroskopik.- Né format difuze, proliferimi i sinovies s& kompartamentit
nterior (sipérm, anésor dhe t& posht€ém) me viluse e noduse pendukuloze
ae ngjyré bakri, e cila ndryshon nga e hapta né kafe té errét. Konsisten-
a e késaj mase proliferative vilonodulare ndryshon nga e buta né & forté.
rjithnjé kemi gjetur panus sinovial me t& njéjtén ngjyré rreth inserimit té
igamenteve té krygézuar dhe hapésira e gjurit ka géné € mbushur me
ing hemorragjik. Proliferimi sinovial depérton kapsulén artikulare dhe
£ njé rast e kemi gjetur té depértuar né kockén femorale, q3 t€ krijon
€rshtypjen e gabuar t& neoplazmés malinje. Né kété rast, biopsia e castit
2het e domosdoshme.

Ekzaminimi mikroskopik éshté béré né shérbimin anatomopatologjik.
3 spitaleve. Indi jonormal né sinovitin vilonodular pigmentoz konsiston
& stromé fibrash retikulare dhe kolagjene, né 1& cilén gjenden qgeliza té
dryshme . si. histiocite, plazmatike, limfocite, fibroblagte, geliza gjigande
wltilokulare E@mﬁiw.&mgomamlbn dhe lipide si dhe proliferim vas-

ular., Viluset permbajpé pak fibra retikulare apo kolagjene, prandaj
ané ‘edhe konsistencé t& buté? ndér¥a né foduse, stréma éshté mé e pa-
ur né fibra, duke shtuar proporcionalisht edhe fortésiné e tyre. Ndonjé-
eré né disa vende, fibrat kolagjene p&sojné ndryshim hialin, g& mund
3 ngatérrohen me osteoid ose kartilago (1).

8}

DISKUTIMI DHE KONKLUZIONE

Sinoviti vilonodular pigmentoz i gjurit &shté njé sémundje mé vete,
1e shkakési ende té panjohur, monoartikulare, kronike, e moshave té
zja, me simptomatologji t& posagme, gé e shpie 1€ sémurin né ndérhyrje
irurgjikale. Né operacion, pamja makroskopike t& jep té dhéna té mjaf-
leshme pér siguriné e diagnozés, e cila vértetohet me ekzaminim histo-
gjik. Kété sémundje nuk duhet ta ngatérrojmé me ato reaksione vilo-
odulare sinoviale, qé shfagen si epifenomen ndaj gjendjesh t& tjera
orbide artikulare dhe gé nuk kérkojné trajtim, vec atij té lezionit shka-
asor.
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Trajtimi i sinovitit vilonodular pigmentoz konsiston né hegjen € mem-
brands sinoviale. Né format e lokalizuara, ¢rrénjosja e nodusit pendukular
duhet té shogérohet pa tjetér me sinovektomi té pjesshme t& gjurit, duke
hequr gjithé sinovien e xhepit rreth bazés sé pendukulit pér t€ ménja-
nuar recidivat. Vetém crrénjosja e nodusit pa sinevektomi jep recidiva
né format e lokalizuara (1, 3).

Format difuze kérkojné sinevektomi sa mg té zgjeruar, disa heré me
gjithé menisqe. Duke synuar prerjen sa mé t¢ ploté té membranés sino-
viale né t& njéjtén kohé nuk duhet té démtohen strukturat e réndésishme
ligamentare, pér t& siguruar rikthimin e ploté t& funksionit t& gjurit, gé
éshté qéllimi pérfundimtar i trajtimit. Megjithaté recidivat e hershme apo
té vonéshme, né format difuze, jané t& shpeshta edhe pas prerjes sé zgje-
ruar. Né rastet tona, ne Kemi pasur deri tani vetém njé recidivé, por au-
toré t& ndryshém me seri rastesh mé t& médha pérshkruajné pérgindje meé
té médha recidivash (1, 3). Opinioni i sotshém (1, 3) ve né diskutim efek-
tivitetin e radioterapisé, prandaj né trajtimin e sinovitit vilonodular pig-
mentoz, qofté si metodé mg vete, qofté si shogérim i sinevektomis&, vendi
i késaj metode &shté i vogél. Sipas variantit t& fundit, ne e kemi pérdorur
vetém né njé rast, prandaj nuk mund té konkludojmé né se ishte sinevek-
tomia, gé shéroi t& sémurin, apo kontribuoi kétu edhe radioterapia.

Dorézuar né redaksi meé 15.VII.1977.
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Summary

PIGMENTED VILLONODULAR SYNOVITIS OF THE KNEE

The author has analysed 21 cases of pigmented villonodular synovitis of the
knee, following them up for periods from 6 to 16 years affer the treatment. Of
these, 16 belonged o the " diffuse and 5 to the circumscribed (nodular) forms. The
affection is encountered chiefly in young adults; 11 of our patients were males.
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The clinical symptomatology of the diffuse forms comprises a chronic swelling
d a synovial pseudotumour, from which the evacuatory puncture produced a
emorrhagic liquid. In the cirournscribed forms the predominant symptoms were
a mechanical character, including the perception of a joint tumour.

No bone alterations were noted on X-ray examination, although during the
eration of one case it was nobed that the pigmented villonodular synovitis had
netrated into the bone.

The treatment in all the cases consisted in surgical exeresis Om the synovia.

In the circumscribed forms the intervention was not limited only in the remo-
1 of the peduncular node, but has also included the regional synovectomy, cutting
ray the whole synovia in the recessus where the @macﬁﬁm had its origin. No relap-
;s were observed.

In the diffuse forms extensive synovectomy was applied, which in three cases .
sluded the entire meniscus. So far, in this form, only one relapse was registered,
1ich required a second, more extensive synovectomy combined with radiotherapy.

After re-education, the functions of the knee were fully restored and the pa-
nts were relieved of the symptoms.

Résumé

LA SYNOVITE <=..H~OIZOUGHEH PIGMENTEE DU GENOU

Lauteur a analysé 21 cas de synovite villo-nodulaire pigmentée du genou, qui
1t été suivis pendant des périodes variant de 6 3 16 ans aprés le traitement. Seize
antre eux appartenaient 2 la forme diffuse et 5 a4 la forme localisée (nodulaire).
affection se rencontre principalement chez de jeunes.aduites; onze des malades
ités étaient de sexe masculin.

Les symptomes cliniques des formes diffuses consistaient entre autres, dans
ie enflure chronique et une pseudo-tumeur synoviale, d’oly & chaque ponction il
é1é petiré un liquide hémorragique. Dans les formes localisées, les symptdmes
édominants sont de mature E@omdﬁcm % nc\BUEm la Umnomgon _Q,cs ﬁ:sm:u mﬂﬂ-
Eﬂﬂm . =) ot -

L’examen radiologique, n'a réyélé aucune altération des os, hien que Topé-
tion dans un des cas ait 16vélé que la synovite villo-nodulaire pigmentée avait
nétré dans l'os

Dans tous ~Qm cas, le traitement a consisté dans H,mxmnmwm de la synovie.

Dans les formes localisées, I'intervention n'a pas ét€ limitée 4 lextirpation du
veud pédonculaire, mais a compris aussi la synovectomie ammmodm.wm. au moyen de
xeision de toute la synovie de Penfoncement d’olt part le pédoncule. On n'a ob-
rvé aucun cas de récidive.

Dans les formes diffuses il a été pratiqué une synovectomie frés étendue, qui,
ns trois cas, a compris tout le ménisque. Jusqu'a présent, dans ces formes, il n’a .
5 constaté qu'une seule récidive, qui a nécessité une mouvelle synovectomie encore
us étendue, combinée, avec la radiothérapie. Aprés rééducation, les fonctions du
nou ont ét¢ pleinement restaurées, et les symptomes de la maladie ont disparu.
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‘i DHENAT ELEKTROKARDIOGRAFIKE DHE FONOKARDIOGRA-
FIKE NE TE SEMURET ME SINDROME TE PROLAPSIT TE
VALVULES MITRALE

— MARGARITA KOSTAQI — LLESH RROKU —

(Katedra e Propedeutikés)

Prolapsi sistolik i valvulés mitrale éshté njé sindromé klinike, qé ka-
akterizohet me njé kércitje midis tonit t&é paré dhe tonit t€ dybé, me
se pa zhurmé sistolike.

Pér heré t& paré kjo sindromé éshté @mnw%:mn mé 1887. Mé voné
| quajt «ritém gallopi sistolik». Mé& 1913 u quajt sindromé «klik-zhurmé
he né autopsi u gjet aderenca pleuro-perikardiale (2). Mé& 1963 né ven-
rikulografi u gjet se éshté njé fenomen intrakardiak dhe konsiston né
ryerjen ose balonimin e kuspeve mitrale, sidomos posteriore. Kliku mund
3 jeté i pastérté, pa zhurmé, atéheré kur ka balonim pa regurgjitacion dhe
dik me zhurmé kur ka balonim me regurgjitacion mitral. Nga ana ana-
omo-patologjike jané vérejtur degjenerime miksomatoze t€ valvulés mi-
rale (2).

Kjo sindromé ka etiologji t& ndryshme. mvgdmn sindromés sé Marfanit,
i shkaktaré mendohen defektet septale (interatriale ose interventriku-
are) valvulitin reumatizmal, miokardiopatité hipertrofike obstruktive ose
:ongjestive, sémundjen ishemike t& zemrés me disfunksion t€ muskujve
apilarg, traumat e kraharorit etj. (1,2,3,4). .

Né kété punim do t& pérshkruajmé kuadrin klinik, elektro dhe fo-
wkardiografik t& 15 t& sémuréve me prolaps t& valvulés mitrale, g& kemi
kzaminuar gjaté 3 vijetéve (1974-1976) ambulatorisht ose t& shtruar né
pital.

Metodika dhe 1nateriali. — Nga 15 t& sémurét, 6 ishin femra dhe 9
neshkuj me moshé: 10-20 vje¢ — 3 & sémurd, 21-30 vjec — 6 veta,
1-40 — 2 veta, 41-50 vjeg — 4 veta. Prej kétyre 3 kané qéné t& shtruar
\& spital dhe 12 ambulatoré. Tek t& gjithé t&€ sémurét &shté béré elek-
rokardiograma 1/13 dhe fonokardiograma, tek disa té sémuré &shté béré
rova Master, tek t& gjithé &sht€ béré radioskopia. e zemrés dhe, né rast
evoje, telerentgenograma.

Rezultatet dhe gjykimi: Né anamnezén e t& sémuréve tané rezulton
e dy veté kand vuajtur nga angina té pérséritura dhe njéri prej tyre ka
wré tonsilektomin€. Dy veté kané kaluar poliartrit, reumatizmal akut, njé
sémuré ka pésuar traumé t& kraharorit né gjysmén e majté né rajonin

- zemirés para 8 vjetésh dhe pas atij episodi me.m filluar shgetésimet su-
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bjektive. Té sémurét e tjeré, né anamnezén e tyre, nuk kané sémundje té
tilla.

Nga té sémurét tané, 3 jané trajtuar pér asteni neurocirkulatore, njé
Pér neurosis cordis, 3 pér insuficiencé té valvulés mitrale, 4 pér aritmi
ekstrasistolike, njé me stenokardi, 2 me ishemi akute posteriore dhe njé
me infarkt mickardi. .

Mendojmé se diagnoza € insuficiencés sé valvulés mitrale t& jeté véné
né bazé té zhurmeés sistolike, gé &shté dégjuar né majén e zemrés dhe kliku
éshté marré si ndarje e tonit t& dyté ose si ton i hapjes s& kllapave mi-
trale,

Pér armEEm t€ zemrés t& karakterit mﬁmu.wsON ankoheshin 4 t& sé-
muré, pér dhembje joangjinoze 10 té sémuré, pér rrahje zemre té rre-
mcﬂg ose 18 parregullta 14 t& sémuré, 12 & sémuré ankoheshin pér lodhje
té shpejt€, dobési trupore dhe ulje té& aftésisé @mH. puné. Pér pagjumési
dhe fenomene neurotike ankoheshin 3 té sémuré, pér ankth 9 té sémuré,
marrje méndsh 10 veta, mpirje né krahun e majté¢ dhe né rajonin e ze-
By.mm 9 veta, gjendje té fikti 6 t& sémure.

- Zgjatja e sémundjes 18kundej nga 6 muaj deri né @ viet. Tek Lﬂm gji-
thé t& sémurét, gjéndja e pérgjithshme ishie e kénagshme.

Presioni mﬁmﬁ& maksimal lékundej nga 100-140 Eamm ndérsa mi-
Egm: nga 60 — 80 mmHg.

Nga ekzaminimi radiologjik rezultoi: 11 t& sémuré kishin zemér .né
formé dhe pérmasa normale, 3 kishin konfiguracion aortal, njé miokar-
diopati. Kjo gjé w.mdwos me t& dhénat e autoréve té tjeré Amv ~Tek t& sé-
murét tané, né asnjé rast nuk u prek dridhje sistolike né majén e NmBﬂmm,
gié qé flet pér mungesén e zhurmés s& ashpér dhe té theksuar.

- Me anén e dégjimit, klik me zhurmé u konstatua né 8 raste dhe klik
pa zhurmé né T raste. Ndarje e tonit t& II né 2 raste; té-tonit t& III n&
njé t& sémuré dhe t& tonit t& IV n& 3 t& tjeré. ,

Elektrokardiograma: Tek té gjithé té sémurét tané u vérejt. ritém
sinusal, né 2 bradikardi sinusale, né 4 takikardi sinusale, né 5 u vérejtén
ekstrasistola ventrikulare, né njé tjetér ekstrasistole atriale, né njé rast
ndryshim i kompleksit QRS me thellim t& dhémbit Q, né 4 t& sémuré w
vérejtén ndryshime- té segmentit ST:dhe & dh&mbit T..

Ndryshimet e mwmﬁwowﬁ&omdwamm dhe dhembjet mrEmmonb me
tendosjen e muskujve papilaré, gé B,Umubm valvulén e prolabuar, me
zhvillimin e fibrozés sé tyre, me zgjerimin e ventrikulit t& majté, por
kéto ndryshime nuk jané koronariene, gjé gé éshté vértetuar dhe me anén
e koronarografisé, ku &shté paré se koronaret jané té pastra dhe té lira.
Kontraksioni anormal i ventrikulit t& majt& mund & sjellé njé ishemi lo-
kale t& murit ventrikular. Né asnjé t& sémuré nuk u konstatua bllok i
degés sé& majté, bllok i degés sé &mg.ﬂm ose bllok atrio-ventrikular.

Fonokardiograma: Vendi mé i miré i regjistrimit t& klikut #shté
endapeksi ose intervali IV interkostal né linjén parasternale t& majté. Ko~
ha e shfaqjes sé klikut, pas tonit t& I, 1ékundet 0,17-0,20- sek. Amplituda
e klikut ose e zhurmés éshté wouq%\o e mB@:EQ@m sé& tonit t& I:

Tek t& sémurét tané u regjistruan kéto t& dhéna: klik mezosistolik
né 6 vetd, klik telesistolik né 6, klik t& pérzjeré mezo dhe telesistolik né
3 t& sémuré. Klik me zhurmé né 8 raste, prej 1€ ciléve 6 me zhurmé pro-

tosistolike, njé mezosistolike dhe njé tjetér telesistolike. Né asnjé rast nuk

u regjistrua zhurmé pansistolike. Pas provés sé Valsalvés, kliku ose

S
<



Té dhénat elektrokardiografike m:,m fonokardiografike 27

zhurma rrit amplitudén dhe i afrohet tonit t& I.

Rastet e kombinimit t& sindromés me fenomenet e arithmisé jané
t& shpesnta, Tek t€ sémurét tané u konstatuan 5 raste me eksirasistola
ventrikulare dhe njé rast me ekstrasistola atriale. Kur jané té shpeshta
ekstrasistolat ¢ojn& né fibrilacion ventrikular dhe sjellin vdekje té& pa-
Ppritura. Nga t& dhénat e disa autoréve, aritmia ventrikulare né té sé-
muré t& monitorizuar &shté takuar né& 65% (7), né njé tjeter 40%, (cituar
nga 7), kurse tek ne &shté takuar né 33Y%, por vlen t& theksohet se t&
semurét tané nuk kané géné té monitorizuar. Sipas autoréve té ndryshém,
ekstrasistolat lidhen me démtimet ‘primare t€ miokardit, prandaj duhen
vlerésuar palpitacionet q& paragesin kéta té sémuré, sepse ato mund té
Jené t& lidhura me aritminé dhe, Po ge se nuk mjekohen, mund ¢ gojné
né ndérlikime té rénda. - : v v

Megjithése e njohur prej kohésh, né kéto 20 vjetét e fundit, kjo sin-
dromé éshté diagnostikuar dhe studjuar nga & gjitha anét. Kjo sindromé
ka njé spektér te gjeré klinik, nga format pa simptoma dhe deri né ato t&
regurgjitacionit dhe me fenomene té insuficiencés kardiake refraktare (2).
Shpesh ato jané asimptomatike dhe, né shumé raste, beninje. Pér studi-
min e késaj sindrome pérdoret gjithashtu .edhe metoda e Ekokardiogra-
fis€, e cila lokalizon démtimin né valvulén anteriore ose posteriore dhe
pércakton gradén e regurgjitacionit mitral. Kjo vlen pér t& béré diagno-
zén e heréshme kur fenomenet auskultatore jané shumé té pakta (6). N&
kéta t& sémuré gjithashtu rekomandohet kateterizimi i zemrés s€ majté
dhe ventrikulografia e majté. A

Diagnoza diferenciale duhet t& bé&het me insuficiencén e valvulés
mitrale dhe me stenozén subvalvulare té aortés.

.Té sémuréve me sindromén e klikut, qé paraqgitin aritmi, pér mje-
kim iu jepen antiaritmikét. Ne kemi pérdorur me sukses betablokuesit né
3 t& sémuré, si rezultat i t& ciléve ekstrasistolat jané getésuar plotésisht
s€ bashku me fenomenet subjektive, sic jané dhembja, rrahja e zemrés,
ankthi, gjendja e t& fiktit etj. N& rastet e rénda, kur valvula mitrale &shté
shumé e deformuar, tek kéta t& sémuré rekomandohet valvuloplastika
mitrale -(5). 1 it i o ; '

‘Prej t& smuréve tang, po paraqitim 2. elektrokardiograma. Né t& pa-
€n shihet ishemi posteriore, kurse né té dytén aritmi ekstrasistolike
rentrikulare. Po késhtu paraqitim 5 fonokardiograma, ku shihet qarts i
‘egjistruar kliku mezo dhe telesistolik.

PERFUNDIME:

1) Nga studimi yné rezulton se kjo sindremé&, po t& kérkohet dhe té
idhet parasysh, nuk haset aq rrallé sa mendohet.

2) Kjo sindromé prek mé tepér moshat e reja, prandaj duhet t& zbu-
dhet sa mé paré dhe t& trajtohet.

3) Shqetésimet subjektive jané mé t& theksuara né ata me crregu-
ime té ritmit.

4) Né 12 sémurét me sindromén e klikut me ctregullime t& ritmit pér-
oren me sukses betablokuesit.

Dorézuar né redaksi mg 28 qershor 1977.
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Summary.

ELECTROCARDIOGRAPHY AND PHONOCARDIOGRAPHY FINDINGS
IN THE SYNDROME OF MITRAL VALVE PROLAPSE.

A study is presented of 15 cases of systolic mifral valve prolapse. Electrocar-
diography, phonocardiography and radiologic examinations were carried out on all
" the patients, and in a part of them the Master test.

The analysis of the cases shows that the syndrome is not as rare as hitherto con--
sidered, that it should be borne in mind and searched, that it is'more frequent among
the younger égeé. groups and that the subjective troubles ame more pronounced -in
patients with rhythm irregularities. These patients can be successfully. treated with
beta-blocking drugs.

Résumé

AL

DONNEES ELECTROCARDIOGRAPHIQUES ET PHONOCARDIOGRA-

PHIQUES RELATIVES AU SYNDROME DE PROLAPSUS UH LA
VALVE Eﬂ,ﬂbﬁm

Les auteurs ont éudié 15 cas-de malades souffrant du prolapsus systoligue de
la valve mitrale. C'est a cette fin que tous les patients ont ét¢ soumis 3 des examens
électrocardiographiques, v:ouoamaﬂomab?ncmm et H.maﬂoubmﬁcwm et nmﬂnmEm d’entre
eux au test Master aussi.

“L’analyse des cas examinés a montré que ce syndrome wm'est pas si
rare comme on le croyait jusqu'd présent quiil faut lavoir présent a lesprit et le
rechercher, qu'il est plus fréquent chez les jeunes et que les troubles subjectifs sont
plus accentués chez les malades ayant des déréglements du rythme. Ces derniers
sont traités avec succés avec médicaments béta-bloguants.
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VLERA DIAGNOSTIKE E PUNKSIONEVE BIOPSIVE TE MELCISE
TE KRYERA NE REPARTIN INFEKTIV

— KOZMA TAVANXHI — LEFTER GUXHO —
(Spitali i rrethit Elbasan)

Pér té dalluar llojin e démtimeve hepatike, krahas metodave klinike
e laboratorike, vend té réndésishém ze edhe punksion biopsia e mélgisé.

Né& vendin toné, biopsité e para t& mélgisé jané kryer né spitalin e
pediatrisé né klinikén e fakultetit prané spitalit nr. 1 (1), né spitalin kli-
nik nr. 4 (6) dhe spitalin ushtarak Tirané. Pér punksion biopsiné e mél-
cisé jané propozuar gjilpéra té ndryshme dhe metoda té ndryshme. S$i
dhe shumica e kolegéve tané, ne kemi pérdorur metodén ﬁ.mdmﬁodmwmwo
me gjilpéra t& Uv; Emﬂmr:d {1, 6).

Materiali dhe metoda e punés

Materiali yné bazohet né 1€ dhénat e 50 punksion biopsive t& mélgisé
t& kryera né 49 té sémuré. Qéllimi yné ishte € bénim njé diagnozé dife-
renciale mé té hollésishme ndérmjet hepatitit viral dhe démtimeve t& tjera
t& mélgisé, g€, me and & té dhénave kliniko-laboratorike nuk ishte e mun-
dur té béhej plotésisht. Nga t& sémurét tané, 45 prej tyre kané géné té
shtruar né repartin infektiv dhe katér té tjerét kané géngé € shtruar né
repartin e patologjisé pér démtime té vjetra hepatike. Kéto punksion
biopsi jané kryer prej marsit 1976 deri né dhjetor 1976. Rastet pér punk-
sion biopsi t& mélgisé i kemi zgjedhur sipas déshirés song, mé tepér e ke-
mi pérdorur né ato raste kur diagnoza kliniko-laboratorike e hepatit vi-
ral ishte e dyshimté. Té sémurét kané géné 10 femra dhe 39 meshkuj.

Mosha e t& s8muréve ka géné nga 15 deri né 65 vje¢ (mosha mesa-
tare 33,5 vjeg). Té gjithé té sémurét té shiruar né repartin infektiv
-jané dérguar me diagnozé shirimi hepatit viral dhe po me kété diagnozé
jané pranuar nga mjekét e rojes. Sipas t& dhénave 1€ anamnezés sé& tyre,
vetdm né 5 t& sémuré, té shiruar né repartin infektiv, u vu né dukje se
‘kishin kaluar hepatit viral 1-2 viet mé paré.
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Pasqyra e shenjave subjektive dhe objektive g€ jané takuar tek
té sémurét q& marrim né studim

Nr. _ Shenjat Nr. i rasteve
1 Dobési té pérgjithshme 49
2 Anoreksi 38
3 Té pérzjera 15
4 Té vjella 10
5 Dhembje kycesh 16
6 Ethe 12
7 Urinim me ngjyré t€ verdhé 45
8 Gojé té hidhur 22
9 Réndim né hipokondrin e djathté 17

10 Tkter : 45
11 Zmadhim té mélgisé . 49
12 Zmadhim t& shpretkés i5

Si¢ shihet nga pasqyra, shumica e t& sémuréve kané pasur shenja
karakteristike pér hepatit viral, ndérsa zmadhim ¢ mélgisé s& zezé kané
pasur t& gjithé té sémurét. Pérsa u pérket analizave biokimike kemi kéto
té dhéna: bilirubinemia totale ka luhatur nga 0,90 mgr%, deri né 12,5
mgrY, (mesatarisht 4,50 mgr%). Niveli i transaminazés S G P T ka luhatur
nga 50 UI deri né 294 Ul né 100 mililitra_gjak (mesatarisht 200 UI).
Provat e labilitetit koloidal si Mac Lagan, Kunkel, Takata Ara mé pér-
gjithési kané qéné té alteruara. Elekiroforegrama e proteinave u pércak-
tua vetém né 20 té sémuré, né 12 prej tyre kishim hipoalbuminemi dhe
iritje té gama globulinave, gé arriti shifrén maksimale, 349/,.

Testi i BSP u praktikua tek pesé t€ sémuré, né katér prej t& ciléve,
retensioni i tij doli mbi 10%. N& biopsité e kétyre rasteve, diagnoza re-
zultoi, hepatitis chironica evolutiva. Antigjenin Australia né gjak nuk e
kemi Plreakfuar. Pércaktimi i tij do t& na jepte mundési & shihnim li-
dhjen midis* hepatitis chronica evolutive dhe pozitivitetit t& antigjenit
Australia. Prania e gjaté e pozitivitetit & antigjenit Australia shton mun-
désing e zhvillimit t& hepatit kronik agresiv (1,3,5,7).

Sikundér thamé mé sipér, pér punksion biopsi t#& mélcis€, ne kemi
pérdorur gjilpéra € tipit Menghini, duke arritur mélciné e zezé& népér-
mjet rrugds transtorakale (1, 6).

Punksion biopsité jané béré pas dités sé dhjeté té shirimit né spital
né 40 raste dhe pas dités s& 15 t& shtrimit né spital né 10 raste. U pér-
caktua koha e hemorragjisé, koha e koagulimit dhe indeksi i protrombi-
nés. Dy-tre dité para punksion biopsisé dhe dy-tre dité pas saj éshté
aplikuar vitamina K nga goja ose me rrugé parenterale. Gjithnjé jané
mbajtur parasysh kundraindikacionet e punksion biopsisé s& mélcisé (7).
I sémuri &éshté mbikqyrur me kujdes té madh, sidomos né 24 orét e para
pas bérjes sé punksion biopsisé. Vendi i punksionit &shté pércaktuar
midis vijés aksilare anteriore dhe aksilare media né vendin e matitetit
maksimal hepatik (zakonisht ka rezultuar interkostalja VIII — IX).

"~ Materialet e marrura i kemi vendosur né solucion formaliné 10%.
Ndryshimet histopatologjike jané studjuar nga Bitri P. Duke u bazuar
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tek ndryshimet morfologjike, patologjia e heparit u rendit né kété mé-
nyré:

1. — Hepatitis viralis acuta: Kjo rezultoi né 25 t& sémuré nga t€
shtruarit tané. Sigurisht gé diagnoza u ndihmud edhe nga t& dhénat
anamnestike, epidemiologjike, kuadri klinik dhe analizat laboratorike.
Ndihma qé& na ka dhéné punksion biopsia, e béré né kéto raste, né radhé
té parg, ka qén# né diagnostikimin e formave anikterike t& hepatitit viral
dhe né pércaktimin mé t& drejté morfologjik t& hepatitit viral (si hepatit
lobular, nekrozé konfluente, nekrozé hepatike subakute etj.). Kjo gjé na
ka ndihmuar pér t€ pércaktuar mé drejt ecuriné e sémundjes dhe pér té
parashikuar pérfundimin e saj. N& bazé t& kétyre t& dhénave dhe mje-
kimi ka qéné mé i pérshtatshém dhe mé i ploté, sidomos pérsa i pérket
shtimit né terapi t& preparateve kortizoniké,

Pér té paré mé miré vlerén gé ka punksion biopsia né diagnozén e he-
patitit viral, po pérshkruajmé njé rast:

I sémuri Sh. K., vje¢ 42, u shirua né repartin infektiv mé& 27.111.1976
me diagnozé hepatitis viralis, me 1€ dhéna subjektive dhe objektive pér
két¢ sémundje. Analizat biokimike € datés 29.I11.1976 rezultuan: biliru-
binemia totale 2.0 mgr%,, SGPT 208 UI, SGOT 190 UL, Kunkel 14,7 UI,
Mac Lagan 2.32 Ul Né kété gjendje 1€ miré, ditén e dhjeté t& shtrimit,
pasi u pérgatit 1 sémuri, u bé& punksion biopsia e mél¢isé. Pérgjigja e ma-
terialit bioptik rezultoi: struktura parenkimatoze e lobulit paraqitej e
grregullté pér shkak t& edemés dhe distrofisé sé& gelizave hepatike. Binte
né sy pleomorfizmi i tyre kryesisht né zonat centrolobulare. Qeliza t&
vetme dhe grupe t& shumta gelizash manifestonin aspektin ¢ «balloniz-
mit» si dhe fenomenin e nekrobiozés dhe nekrozés. U vuné re pigmente
bilirubine t& shumta. Si né drejtim té trabekulave, ashtu dhe né hapési-
rat portobiliare u vuné re geliza inflamatore t& tipit limfocitar. Diagnoza:
Hepatitis viralis acute me vatra nekrotike té shumta intralobulare, dekurs
evolutiv (N.B. 139).

Deri mé 21.IV.1976 ecuria e pérgjithshme e sémundjes ishte € miré.
Pas késaj date, né kuadrin klinik t€ sémundjes filluan t& pérzjera, té
vjellat, i sémuri kishte mungesé oreksi, ikteri u bé shumé i shprehur,
1 filluan té kruajturit, materialet fekale t& pangjyrosura, gjendja e t& sé-
murit filloi t#¢ réndohej. Krahas medikamenteve t& tjers, t& sémurit iu
filluan kortizonikét parenterald. Katér dité mé voné iu bé kontrolli ra-
dioskopik i stomakut. Radiologu vuri né dukje: né pjesén antrale té sto-
makut, peristaltika pak e dobét, bulbus duodeni pak i deformuar. Ri-
kontroll pas dy muajsh pér té pércaktuar natyrén e procesit». Testet e
kolostazés, t& marrura né kété kohé, rezultuan pozitive. Ikteri persistonte
ilarté né shifrat 12 mgr?,, me gjithé kortizonikét e pérdorur. I sémuri
géndroi n& spital 77 dité. Mendojmé se sikur t& kishim pérgjigjen e
punksion biopsisé t& kryer ditét e para t& sémundjes, ajo do t& ngaté-
rrohej me njé ikter mekanik, ku ndoshta do t& duhej dhe ndérhyrja ki-
rurgjikale, megénése ikteri géndroi mé shifra t& larta mbi njé muaj pa
u ulur dhe nga pérdorimi i kortizonikéve. Véshtirési nxorri dhe pér-
giigja e kontrollit radioskopik. . ’

II. — Hepatitis chronica evolutiva: Me kété diagnozé kana rezultuar
10 t& sémuré, 8 nga ké&ta kané qéné t& shtruar né repartin infektiv me
diagnozén hepatit viral, me t& dhéna klinike dhe deri diku biokimike pér

3 — Buletini i Shke. Mjekésore Nr. III
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kété sémundje. Né kéto raste, bilirubinemia ka l&vizur nga 0.90 mgr?%,
deri né 6 mgrY,, SGPT ka lévizur nga 80-220 UI pér 100 mililitra gjak.
Dy té sémuré kané géné t€ shiruar né repartin e patologjisé pér démti-
me 1€ mélcisé sé zezé, por pa u pércaktuar miré natyra e démtimit dhe
ecuria e sémundjes. Tabloja morfologjike e materialit bioptik t& t& sé-
murit SH.P. rezultoi: infiltratet inflamatore fokulare ose difuze térhiq-
nin véméndjen si né indet e lobulit ashtu dhe né hapésirat portobiliare.
Keéto infiltrate pé€rbéhen kryesisht nga limfocite dhe plazmocite (mé& t@
pakta). N& periferi t& lobulit vihej re komunikimi i kétyre infiltrateve.
Edhe struktura parenkimatoze karakterizohej nga fenomene distrofike
dhe aty-kétu vatra € vogla t€ pérbéra nga dy-tre-katér qeliza. Diagnoza:
Hepatitis chronica evolutiva (N. B. 183).

Sigurisht ne mendojmé se bérja e kétij diferencimi ka pasur shumé
ané pozitive, sepse ményra e mjekimit, zgjatja e tij ishte i ndryshém nga
ajo e hepatitit viral. Té gjithé kéta t& sémuré jané trajtuar me kortizo-
niké t& gérshetuar me 6 — merkaptopuriné si dhe hepatotropé dhe vita-
minoterapi (2,3,4,7). Pjesa mé e madhe e kétyre t& sémuréve vazhdon té&
jeté ende nén kontrollin mjekésor.

IIT. — Hepatitis chronica cirogenes (cirhosis hepatis incipiens). — Me
kété diagnozé Tezultuan katér t& sémuré. Né pérgjithési t& katér t& sému-
rét kané qéné me moshé € re. Dy kané qéné femra (njéra 20 vjeg, tjetra
40) dhe dy meshkuj (30 dhe 44 vjeg). Vetém njéri tregonte né anamnezé
se dy vjet mé paré kishte kaluar hepatit viral. Né biopsiné e kétij t& sé-
muri rezultoi: struktura lobulare paragitej disi e deformuar pér shkak té
vatrave me ind granulacioni (me aktivitet fibroblastik), t& kufizuara dhe
me prirje difuze né brendi té lobulit dhe né periferi # tij, dmth t& li-
dhura me zonat fibrotike t& hapésirave portobiliare. Dhe infiltratet plaz-
mocitare nuk mungonin. Po ashtu dhe gelizat hepatike manifestonin fe-
nomene distrofike granulare dhe steatozé té lehté. Shumé geliza paragite-
shin me bé&rthamé hiperkromatike dhe né ndarje e sipér. Diagnoza: He-
patitis chronica cirrhogenes (cirrhosis post hepatica incipiens) (N. B. 236).

1V. — Hepatitis chronica persistent: Me kété diagnozé rezultuan 6 t&
sémuré. Kéta paraqgitnin ikter té leht#, hepatomegali t& moderuar dhe
rritje t& transaminazés SGPT. deri né shifrén 90 UL Morfologjikisht ma-
teriali bioptik i t& sémurit D.M., qé kishte kaluar hepatit viral 'dy vijet
mé paré€, paragiste: arkitektura lobulare ishte e ruajtur. Trabekulat hepa-
tike pérkrahésisht t& rregullta. Né gelizat hepatike kishte fenomene distro-
fike granulare si dhe pigmente t& pakta bilirubine. N& hapésirat porto-
biliare vihej re sasi e bollshme infiltratesh inflamatore, qé zotéroheshin
nga mononuklearé (limfocite), duktuset biliare pa ndryshime t& dukshme.
Diagnoza: Hepatitis chronica persistent (N.B. 158).

V. — Hepatitis chronica cholangitica: Me ké&té diagnozé kemi pasur
vetém njé grua 65 vjece, q€ heré pas here kishte temperaturé t& larté,
ikter, rritje t& bilirubinemisé dhe transaminazave. Tri dité pas bérjes sé
punksion biopsisé s€ mélcisé, tek e sémura u pérdor bipeniciling dhe
streptomicing, megjithqé né castin e kryerjes s& analizés ishte pa tempe-
raturé. Njé dité pas bérjes s& punksion biopsisé, e sémura pati tempera-
turé deri 39°C, pér kété arsye u detyruam t’i vazhdonim antibiotikét edhe
katér dité pas punksion biopsisé s& mélgisé (7).

VI. — Disfunksion konstitucional té parenkimés hepatike: Me kété
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diagnozé kemi pasur njé djalé 23 vjec, gé klinikisht paraqgiste hepatome-
gali, rritje t& pakét tg bilirubinemisé me mbizotérim t& pjesés indirekte,
pa rritje t& transaminazave dhe me provat e heparit normal, Sipas mendi-
mit toné, né bazé t& ta dhénave kliniko-laboratorike dhe morfologjike, ky
i sémuré ka g€né me njé hiperbilirubinemi t& tipit Gilbert.

VII. — Ng dy t& sémuré, punksion biopsia e heparit nuk vuri né dukje
ndryshime patologjike.

VIII. — Punksion biopsia e milcisé u be dhe tek njé e sémuré g€ dy-
shohej pér myeloma multiplex dhe gé mé voné y vértetua nga patologét,
por né strukturat e mélcisé nuk u gjend ndonjé patologji e vecanté pér
kéte sémundje,

PERFUNDIME

1) Punksion biopsia e mélcisé ka réndési ¢ madhe PEr bérjen e diag-
nozés diferenciale midis sémundjeve t& ndryshme t& kétij organi. Né stu-
dimin tong, nga 45 t€ sémuré, & shtruar ng repartin infektiv me diagnozé
hepatit viral, vetém 25 rezultuan me kéta diagnozé, Mendojmé se pa pér-
dorimin e késaj metode, ky diferencim j hollésishém nuk mund t€ béhej
plotésisht.

2) Punksion biopsia e mélcisé, né raste t& vecanta, ka vieré t& bahet
edhe ng hepatitin viral sepse pércakton mé drejt formén e tij, ndihmon
né mjekimin dhe parashikon mé drejt pérfundimin e tij.

Dorézuar na redaksi mé 30 shtator 1977

BIBLIOGRAFIA

hepatitit kronik, Buletini i UT — Seria shkencat mjekésore 1974, 1, 167,

Adbami J., Pilky N.: Mjekimi j hepatiteve kronike me kortizoniké dhe imuno-~
depresoré. Buletini i UT — Seria shkencat mjekésore 1976, 2, 21.

Bondar Z.: Kliniceskaja hepatollogia, Moskva 1970, 115.

Cacciari G., Malaguti P, e coll.: h,mmm.am.wnm@ﬁouci:m nelle epatopatie croniche,
11 policlinico 1972, 3, 165.

Migneco G., Mansurte S, e coll.: Antigene Australia in epatopatie varie (esclusa
hepatite acuta). Giornale malattie infettive ¢ barassitarie 1971, 12, 1125,

Pule J., Pirdeni P., Shomge P,; Vlerésimi i rritjes sé aktivitetit t& transaminazave
né sémundjet ekstrahepatike t& traktit biliar. Buletini i UT — Seria shkencat
mjekésore 1973, 2, 89.

Schiff L.: Diseases of the liver. Philadelphia 1969, 179,



36 K. Tavanxhi — L. Guxho

Summary

DIAGNOSTIC VALUE OF LIVER PUNCTURE BIOPSY PERFORMED
AT THE INFECTIOUS UM.WPW._H_EMZ,H OF THE HOSPITAL.

The authors have performed 50 puncture biopsies of the liver of 49 patients,
.of whom 45 were admitted to the infectious department with the diagnosis of viral
hepatitis and 4 to the therapeutic department with diagnoses of other liver af-
fections. .

On the basis of the histopathologic and clinico-biochemical findings, the liver
pathology of these patients was classified in the following way:

25 patients had viral hepatitis )

10 had evolutive chronic hepatitis

4 had cirrhogenic chronic hepatitis,

6 had chronic persistent hepatitis.

The authors find that this classification would have been impossible without
the puncture biopsy and pecommend that this manipulation should be applied
more frequently for the differentiation of the liver affections.

Résumé

VALEUR DIAGNOSTIQUE DE LA PONCTION DE BIOPSIE DU FOIE'
REALISEE AU PAVILLON DES MALADIES INFECTIEUSES

Les auteurs ont effectué 50 ponctions de biopsie du foie sur 49 patients, dont
45 hopsitalisés au pavillon des maladies infectieuses avec, comme diagnostic, ’hé-
patite virale, et quatre autres hospitalisés au pavillon de pathologie pour diverses
affections du foie.

Sur la base des données histopathologiques et clinico-pathologiques, la patho-
legie du foie chez ces malades a été classée de la fagon suivantes: 25 malades
d’hépatite 4 virus, 10 malades d’hépatite chronique évolutive, 4 malades d’hépa-
fite chronique cirrhogéne, 6 malades d’hépatite chronique persistante. »

Les auteurs estiment que cette différenciation détaillée serait impossible sans
la ponction de biopsie du foie, et recommandent gue ce procédé soit plus large-
ment adopté pour la différenciation des maladies du foie.
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HEPERTONIA NE MATERIALIN PROZEKTURIAL GJATE VITEVE
1964 — 1975

— FATOS HARITO — .
(Katedra e Patologjisé sé Pérgjithshme)

Hipertonia éshté njé nga sémundjet mé te shpeshta né moshat e
rritura, shpeshtésia e té cilés duket se éshté né ngjitje (7). Ajo gjendet
né 5%, t& popullsisé, arrin 10 deri 20% né dhjetéviecarin e pesté t& jetes
dhe shtohet nga 109, pér ¢do dhjetévjecar t& mépasmé (3). Pérsa i pér-
ket vdekshmérisé sé pérgjithshme, hipertonia géndron né njé nga vendet
e para. Prandaj studimi i gjithanshém i kétij problemi &shté njé detyré
e réndésishme e mjekésisé song, .

Paraqitja e materialit. — N& studim u morrén protokoliet e nekrop-
sive t& viteve 1964—1975. S hipertoni u konsideruan ato raste, g€ diagno-
zén klinike dhe anatomike e kishin «hipertoni» si dhe rastet me trashési té
murit t& ventrikulit t& majté t& zemrés mé tepér se 1,5 cm. dhe me t&
dhénat e tjera morfologjike t& hipertonis#, duke pérjashtuar mé paré té
gjitha shkaget e tjera t& mundshme t& hipertrofisé sé ventrikulit t&
majté.

Né& 4703 nekropsi té késaj periudhe 12 vjecare (1964-1975) u gjetén
446 raste me hipertoni, g& pérbéjné 9,48%, t& t& gjithé nekropsive. Kjo
pérgindje do t& dyfishohej na qofté se nga numri i pérgjithshém do t&
zbriteshin nekropsité e fémijve, t& cilat pérbéjne gati gjysmén e rasteve.
N& meshkujt, sémundja éshté takuar dy heré mé shpesh se né femrat.
Né& dy dhjetévijecarét e paré, hipertonia éshté gjetur gati njésoj né té
dy sekset, né té tretin mbizotéron né meshkujt, duke u theksuar mé te-
pér né dhjetévijecarét e katérté, t& pesté dhe t& gjashté dhe duke réné
né dhjetévjecarét e mépastajmé.

Té& ndara sipas grup-moshave, numri mé i madh. i takon moshés 40-80
vie¢ me mé se 3/4 e rasteve (76,0%,) dhe me kulmin né dhjetévjecarin e
gjashté dhe & shtaté (shih pasqyrén mr. 1).

Hipertonia primare (esenciale) &éshté gjetur né 115 raste (25,8%;) me
njé raport meshkuj/femra 2:1. Hipertonia sekondare &shté takuar né
331 raste ose 74,29, ¢ hipertonikéve, Llojet e hipertonisé (t& ndara sipas

14) dhe pérgindjet gé zené ato né kists m.H..cv paraqgiten si mé poshté:
I) Hipertonia primare 115 (25,8%)
II) Hipertonia sekondare 331 (74,2%)



38

Fatos Harito

1) Hipertoni renale a) Sémundje t& parenkimés 105 (31,79/)
145 (43,80%)

— Glomerulonefrite 36 (10,99

— Pielonefrite 57 (17,2%)

— Hidronefroza 6 ( 1,8%)

— Ren policistik 3 (0,9%)

— Tumor renal - 1 ( 0,3%)

— Té& ndryshme 2 (0,8%)

b) Sémundje t& vazave 34 (10,49%)

— Aterosklerozé 25 ( 7,6%)

— Poliarterit nodoz 7 ( 2,2%)

— Mbylije mekanike 1 (0,3%)

— Té ndryshme 1 (0,3%)

¢) Sémundje perinefrale 4 (1,29

d) Uropati obstruktive 2 (0,609
2) Hipertonia endokrine 2 (0,6%)
:3) Hipertonia cerebrale 8 (2,42%)

a) Tumore 6 ( 1,8%)

b) Inflamacione 1 { 0,30

¢) Té ndryshme 1 (0,3%)

4) Hipertonia kardio-vaskulare == 161  (48.68%) ‘
‘ a) Ateroskleroza universale 152 (45,9%)

/

b) Insuficiencé kardiake 2 ( 0,6%)

¢) Blloku kardiak 2 (0,6%)

d) Té ndryshme 5 (1,5%)
5) Eklampsie. 3 (0,99%)

6) Té paklasifikuara 12 (3,6%).
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pasqyrén nr. 2 :

Pasqyra nr, 2

Shkaget e vdekjeve Nr. i rasteve _ Pérgindja
Infarkt 39 8,7%

Kardiake
insuficiencé e zemrés 119 26,79,
Hemorragji ’ 81 18,2%
Cerebrale )
Trombozé ’ 19 4,3%
Renale 106 23,7%
Té ndryshme 82 18,4%;

DISKUTIM

Né materialin tong, hipertonia primare pérbén 25,80, t& rasteve,
ndérsa ajo sekondare 74,29, (raporti 1:3). Né njé materialin autopsik
dhjetévjecar pér vitet 1955-1965 né vendin ton&, pérqindjet paraqgiten
50,6% dhe 49,49 (13). Pér hipertoniné primare, shumé autoré japin
shifra mé 1& larta — 60%, (6,8) dhe ndonjéhers 80% e mé shumé (10).
Pérqindja joné éshts e vogél, sepse né punimet anatomopatologjike, njé
pjesé e rasteve me hipertoni primare rezultojné t& jené t& natyrés se-
kondare. Njé arsye tjetér éshté sepse njé pjesé e rasteve, qé duhet té
vendoseshin né grupin e hipertonive primare, jané klasifikuar si hiper-
toni sekondare, t& ardhura nga ateroskleroza. Kjo éshté e pashmangshme,
meqénése né format -e pérparuara ts hipertonisé primare mund t& keté
démtime aterosklerotike sekondare, q& e b&jné t& pamundur dallimin e
saj nga ateroskleroza primare me hipertoni sekondare (1,4). Kjo &éshte
dhe arsyeja qé né materialin tong, hipertonia sekondare, me natyré kar-
dio-vaskulare, pérbén njé pérqgindje t& madhe '(48,68%) t& hipertonikéve
sekondaré. Né kété grup, rastet mé té shumta gienden né moshat 50-80
viec (82,6%).

Hipertonia renale pérbén 43,89, té hipertonisé sekondare. N& kéts
grup, peshén mé t& madhe e mbajné sémundjet e parenkimés renale me
2/3 e rasteve. Edhe autoré t& tjeré japin shifra té péraférta (6). Nga sé-
mundjet e parenkimés, né gjysmén e rasteve jan€ gjetur pielonefrite kro-
nike, mé pak glomerulonefrite, pastaj hidronefrozé, rene policistike etj.

N& hipertoniné renale, vendin e dyts e zené sémundjet vaskulare
renale me 23,4%, ku shkaku mé i shpeshté ka géné aterosklereza e ar-
terieve renale, pastaj poliartriti nodoz et]. v
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Bie né sy fakti se polinefritet takohen mé shpesh né moshat mbi
30 vjeg, ndérsa glomerulonefritet né fémijé dhe mosha t€ reja. Edhe
shkaqet e tjera renale, vecanérisht ato vaskulare, hasen mé shpesh né
mosha t& médha (dhjetévjecarét e gjashté dhe 1€ shtaté), me pérjashtim
té poliarteritit nodoz.

Hipertonia sekondare me natyré endokrine pérbéhet nga 2 raste
(0,6%p) me tumore t& shiresés medulare t& suprarenaleve (pheochromocy-
toma). .

Si¢ shihet nga pasqgyra nr. 2, shkaget mé té shpeshta t& vdekjeve tek
hipertonikét jané ato kardiake me 35,4%;. Shifra t& péraférta japin dhe
autoré té tjeré: 35,9%, (14) dhe 37,5%, (2). Nga kéto shkage, insuficienca
kardiake éshté 3 herd mé e shpeshté se infarktet e miokardit (pérkaté-
sisht 26,7%, dhe 8,7%).. Kéts raport japin dhe autoré té tjeré — 26,1%,
dhe 7,89, (14). Nga aksidentet kardiake, infarktet nuk jané takuar asnjé
heré nén moshén 40 vjec, ndérsa insuficienca kardiake &shté e shpér-

‘ndaré proporcionalisht me moshén dhe shpeshtésiné.

Né radhé t& dybé, si shkak vdekjeje paragitet insuficienca renale me
23,7%,. Edhe autoré t& tjeré e radhisin mé radhé té dyté dhe né shifra
té péraférta: 20.29, (14), 20,2%, dhe 27,19, (cituar nga 5). N& materialin
tong bie né sy se né pesé dhjetévjetorét e para té jetés, insuficienca
renale pérbén 619, t& shkageve 1€ vdekjeve.

Né& radhé té treté géndrojné aksidentet cerebro-vaskulare me 22,5%.
Shifrat e autoréve t& huaj luhaten nga 14,9%, (14) n& 45,6%, (cituar nga
5). Hemorragjia cerebrale éshtd mé& e shpeshté se aksidentet iskemike
(11,12). Né materialin tong&, ky raport éshté rreth 4:1 (pérkatgsisht 18,29/
dhe 4,3%,). Né 60,5%, té& rasteve hemorragjia &shté gjetur mé moshat

50 — 70 vjeg.
Né disa raste, hipertonia mund té japé vdekje té papritura dhe té
menjéheréshme. .

Po japim njé& pasqyré krahasuese té shkageve té vdekjeve, ku 5
autorét e paré jané cituar nga 5.

T
Insuf. Insuf. >meoEm_ Insuf. _ Té

Autori ; Viti ‘ Nr. i |
rasteve | kardiak wuﬂoﬁonmnn moo_,.mg.m e | renale | ndryshme
Smith dhe bp. 1950 376 26.1 9.8 14.9 20,2 20.2
Leishman e bp. 1959 -+ 139 15.0 13.6 . 24.8 27.1 1.5
Sokolow e bp. 1961 153 13.7 21.6 34 5.9 24.8
Smirk e bp. 1963 82 43 41.5 23.2 9.8 - 21.2
Hood ¢ bp. 1963 - 182 7.2 29.1 45,6 18.1 —_
Breslin e bp. 1966 128 37.5 27.4 9.4 25.7
Scothi Th. M.. 1971 — 26.1 7.8 14.9 202 290

Rastet tona 1977 446 26.7 8.7 22.5 23.7 18.4




Hipertonia n& materialin prozekturial gjaté viteve 1964-1975 41

PERFUNDIME

1) Hipertonia €shté njé sémundje ‘e pérhapur, gé mban njé vend
réndésishém né vdekshmériné e pérgjithshme. Ajo &éshté gjetur né 9.48Y/
t& t& gjiths nekropsive & kryera né Shérbimin e Anatomisé Patologjike
té Spitaleve té Tiranés.

2) Hipertonia &shté takuar mé tepér né moshat 40-80 vjec dhe dy
heré mé shpesh né meshkujt se né femrat.

3) Hipertonia primare pérbén 25.8Y, t& rasteve, ndérsa hipertonité
sekondare 74.2%,.

4) Né hipertonité sekondare, pérgindjen mé t& madhe e ze hipertonia
kardiovaskulare me 48.68%, (né radhé té paré nga ateroskleroza) dhe hi-
pertonia renale me 43.80%,. , -

5) Ndér shkaqget e vdekjeve nga hipertonia, vendin e paré e mbajné
insuficienca e zemrés dhe infarktet e saj (35,4%), pastaj insuficienca e
veshkave (23.7%,) dhe mé n& fund aksidentet cerebrovaskulare.

Dorézuar né Redaksi mé 15 maj 1977
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Summary

ENWMNHHZm~OZHZHEM>C€OWM%EHHN~>P@@HEM%M&&OU
. 1964-1975. :

In the prosectorial material of the anatomopathologic service of the Tirana
‘hospital hypertension was found in 9.48 percent of all-the autopsies, mostly among
the group aged from 40 to 80, twice as frequently among males as among females.

Primary hipertension represenis 25.8 percent of the cases, secondary hiper-
tension 74,2 percent. An explanation is offered why this ratio does not correspond
with the clinical ratio between primary and secondary hypertension.

Among the cases of secondary hypertension the highest proportion vmr,v:_mm to
the cardio-vascular hypertension (48.68%), which were mostly atherosclerotic
cases, and renal hypertension (43:80%,). Much less frequent were the cases of cere-
bral hypentension (2.42%), eclamptic hypertension (0.9%), endocrine hypertension
(0.6%) and the group of unclassified hypertension (3.6%;). -

Of the immediate causes of death the first place in frequency was occupied
by heart accidents (35.4%), followed by kidney failure (23.7%) and brain vessels
-accidents (22.5%).

Résumé

HYPERTONIE CONSTATEE DANS LES AUTOPSIES FAITES DE
1964 — 1975

Sur les matériaux du service anatomopathologique de I’hdpital de Tirana, Vhy-
pertemsion artérielle a été constatée dans 9,48% de lensemble des cas, principale-
ment dans Je groupe d’age de 40 & 80 ans, et deux fois plus fréquement chez les
hommes que chez les femmes.

L’hypertension primaire constitue -25.8%, des ecas, I’hypertension secondaire 74,2%,
L’auteur explique pourguoi cetbe proportion me concorde pas avec les proportions
cliniques entre les hypertensions primaires et secondaires. .

Parmi les cas d’hypertension secondaires, les ,Ecm nombreux sont ceux d’hyper-
tension cardio-vasculaire (48,68%), constitués surtout de cas athérosclérotiques et
ceux de hyperntension rénale (43,800;).

Les cas beaucoup moins fréquents sont ceux d'hypertension cérébrale (2,42%,),
-dhypertension eclamptique (0,9%), d’hypertension endocrine (0,6%) et le groupe
des hypertensions mon classifiées.

La cause la plus fréquente de décés est représentée par les accidents cardiagues
(35,4%,), suivie dans l'ordre par linsuffisance rénale (23,7%;) et les accidents cé-
rébro-spinaux (22,5%).
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MBI DISA VECORI KLINIKO-OBSTETRIKALE TE PLURIPARITETIT
’ TE LARTE

— RAHIM GJIKA —

(Spitali i rrethit — Peshkopi)

Pluripariteti i larté konsiderohet njé entitet i veganté klinik, ku
futen «graté me moshé pak a shumé té thyer, me t& kaluar patologiike
dhe léshim té mureve té mitrés, duke humbur késhtu formén e saj bvé
zakonshme» (5). Né kété grup futen pérgjithésisht graté, qé kané lindur
mbi 4-8 fémijé e mé tepér. . .

Ne kemi marré né studim 2652 lindje t#€ kryera né shtépiné e lindjes
t& Peshkopisé gjaté 5 vjetéve (1970-1974), t& ndara sipas paritetit: pri~
mare 26,69, (706 raste), pluripare 52,2%, (1386) dhe pluripare t& médha
21,29/, (560 raste). Pér pércaktimin e pluriparitetit t& larté, si kriter
kemi konsideruar graté qé kané lindur 6 fémijé e lart.

Ndér ndérlikimet obstetrike tek pluriparet e médha gjaté shtaté-
zanisé jané vérejtur:

a) Shtatézania me shumé fémije. Né materialin ton#, shtatézania
me shumé fémijé &shté takuar 0,29, tek primiparet dhe nga 2,30, né
pluriparet dhe né pluriparet e médha.

b) Né materialin toné, lindjet para kohe paragiten 13,1%, tek pri-
miparet, 9,8%, tek pluriparet dhe 11,7/, tek pluriparet e médha, dmth
duke zéné vendin e dyté pas primipareve.

¢) Paragitjet fetale jané shprehur né pasqyrén nr. 1 dhe né ma-
terialin tong, gjendjet patologjike né pluriparet e médha jané gati
dyfish né krahasim me primiparet dhe pluriparet e tjera.

Pasqyra nr. 1
Paragqitjet fetale sipas paritetit

Paraqitjet Primipare % Pluripare % Pluripare t€ médha %
. |

Me koké 95,6 91,3 89,5

Deflektive 0,4 0,4 - 0,5

Podalike 3,5 3,7 4,0

Transversale 0,5 4,6 6,0
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d) Ndérlikimet e tjera obstetrike si toksikozat, placenta previa dhe
pararéniet e kordonit t& kérthizés jané paraqitur né pasgyrén 2.

Pasqyra nr. 2

Ndérlikimet obstetrike (toksikoza, placenta previa dhe pararénie
té kordonit t€ kérthizés) sipas paritetit .

Ndérlikimet — Primipare % _ Pluripare % Pluripare t& médha %
!
Toksikoza 9 - 0,8 0,9
Placenta previa ) 0,1 0,6 : 1,4
Pararénie e¢ kordonit té ;
kérthizés 0,9 1,4 1,8

vaNmumSm e lindjeve sipas paritetit éshté paraqitur né pasqyrén nr. 3
dhe rezulton mé e shkurtér sesa né grupet krahasuese.

‘Humm@ua.m nr. 3
Zgjatja e lindjeve sipas paritetit

Zgjatja ¢ lindjeve _ Primipare %, | Pluripare % Pluripare té¢ médh %
i !

Deri né 12 oré 7,5 73,3 19,3

12-24 oré 81,2 25,0 19,2

26-36 oré 3,3 1,2 1,0

mbi 36 oré 6,1 0,5 0,5

f) Ményra e pérfundimit t& lindjeve sipas paritetit &shté paragitur
né pasqyrén nr. 4
Pasqyra nr, 4

Ményra e pérfundimit té lindjeve sipas paritetit

_ |

Ményra ¢ lindjeve Primipare % Pluripare % Pluripare t&¢ médha %
) ——
Lindje spontane 87,5 93,2 88,0
vakum -ekstraktor 7,0 2,2 3,8
forceps 1,5 0,6 1,4
prerje cezariane ) 3,2 3,0 4,0
rrotullime obstetrike 0,8 1,0 2,8
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Mbi disa vecori kliniko-obstetrikale t& pluriparitetit t& larts

—_—

g) Ndérlikimet e periudhés placentare, né materialin toné paragitep
si mé poshté: hemorragjité na primiparet 6,3%,, né pluriparet 6,19, dhe
né pluriparet e médhga 9,5%; ndérsa mbetjet e placentés né primiparet
1,2%, né pluriparet 1,4% dhe né pluriparet e médha 2,3%, dmth ne
térési kéto dy ndérlikime né pluriparet e médha paragiten né€ massp
11,8% ose .gati dyfishi ndaj grupeve té tjera krahasuese.

DISKUTIMI 1 MATERIALIT

luhatet sipas vendeve dhe rrethanave & vecanta: né materialin toné gjaté
pese vietéve, qé po referojmé, ato zene masén 21,2%; qutoré té tjers citoj-
né 23% (7) dhe 24,39, (cituar nga 3).

Qysh nga viti 1934, pluripariteti i larts tashmé &shté konsideruar
si «pluriparitet i rrezikshém», pér arsye se ato gra shfaqin njé seri ndér-
likimesh obstetrike si gjaté shtatzénisé ashtu dhe gjaté lindjes (cituar
nga 2).

Shtatzénia me shumé fémijé paraqitet mé e shpeshté, Pjesérisht kjo
shpjegohet nga njs shkalls e larté e fertilitetit tek kéto gra. N& mate-

stmﬂmim:w ﬁobm,ﬁb&mw@mwmwormﬁsm vendin e dyté pas primi-
pareve, por géndrojné mé lart sesa né pluriparet e tjera, duke u para-
qitur né.masén 11,79,. Si shkaqe favorizuese pér njé shpeshtési mé te
larté t& lindjeve para kohe tek kéto gra jané ndryshimet patologjike
aé ka pésuar qafa e mitrés, inserimi i wulét i placentés dhe rastet mé
té shpeshta té shtatzénisé me shumé fémijg,

Gjendjet patologjike, sidomos ato transversale, paraqiten mé shpesh
né masén gati dyfish né krahasim me primiparet e tjera. Shpeshtésia
e njé patologjie t& tillg, né kéto gra, shpjegohet si pasojé e atonisé s&
mureve té mitrés dhe t& barkut. Raste ma té shpeshta t& gjendjeve pa-
tologjike n& pluriparet e médha japin dhe autord t& tjeré (1).

Ndérlikimet obstetrike si toksikozat e barrés, placenta previa dhe
pararéniet e kordonit t& kérthizés, né materialin toné, paraqgiten né njé
masé mjaft mé t& shpeshté sesa ne Pjesén tjetér & shtatézénave. Nje
shpeshtési t& larté t& tillé e vens na dukje dhe autors té tjeré (2, 4).

Né pluriparet e médha, zgjatja e lindjeve paragitet pérgjithe-
sisht mé e shkurtér. Késhtu né materialin toné brenda 12 oréve kans
lindur 79.3%, e tyre.

Ményra e pérfundimit t& lindjeve, si¢ paragitet né pasqyiia nr. 4

primiparet, pas tyre radhiten pluriparet e médha dhe n& fund géndrojné
pluriparet e tjera: 12,5%,, 129, dhe 6,8%. Edhe né materialin e autoréve
té tjeré (7) pak a shumé kéto raporte géndrojné lidhur me pérfundimet
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e lindjeve sipas paritetit dhe pikérisht né primiparet 15,9%,, pluriparet
e médha 11,99, dhe pluriparet e tjera 7,2%.

Ndérlikimet e periudhés placentare (hemorragjité e mbetjet e pla-
centés) né materialin toné paragiten né pluriparet e médha gati dyfish
né krahasim me primiparet dhe pluriparet e tjera. Njé shpeshtési e
ndérlikimeve té késaj periudhe shpjegohet me rastet mé té shpeshta t&
inserimit t& ulét té placentés dhe atonive t€ mitrés.

Pérfundim. — Gjaté periudhés pesévjecare (1970-1974) né spi-
talin obstetrik-gjinekologjik # Peshkopisé, pluripariteti i larté éshté ta-
kuar né masén 21,20, té té gjithé lindjeve t& kryera né kété institucion.

Dorézuar n2 Redaksi mé& 2 tetor 1977
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Summary

SOME CLINICO-OBSTETRICAL PARTICULARITIES
OF HIGH PLURIPARITY

‘Of the 2652 deliveries conducted in the five year period between 1970 and 197
at the maternity hospital of Peshkopia, 26.6 percent were primiparous, 25.2 percen
low pluriparous and 21,2 percent high pluriparous.

" The paper discusses the panticularities and complications observed in hig!
pluriparity, such as multiple foetuses, premature birth, placenta praevia, early fal

of the umbilical cord and other pathologic conditions, the ways of conducting th
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death rate. ~ :
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Résumé

DE CERTAINS PARTICULARITES CLINIQUES ET OBSTETRICALES
DE LA MULTIPARITE ELEVEE

L’auteur de cet article a analysé 2652 accouchements effectuces 2 la Maternité
de Peshkopi pendant les années 1970-1974. Ces accouchements se divisent en pri-
mipares (26,6%), multipares (52,2%) et de grandes multipares (21,2%).

Il traite minutieusement les caractéristiques et les complications survenues
dans la multiparité élevée: grossesse a plusieurs foetus, accouchement avant fterme,
placenta previa, cute précoce du cordon ombilical, mode de conclusion des nais-
sances, complications de la période placentaire et mortalité prénatale.

4 — Buletini i Shk. Mjekésore Nr. III
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TRAJTIMI KIRURGJIKAL I HIPOSPADIVE BALANIKE

~— FLAMUR TARTARI —

(Katedra e Kirurgjisé speciale)

Hipospadia &shté njé sémundje e lindur tek fémijét e vegjél (me- -
ikuj). Quhet hipospadi pér arsye se orificiumi i jashtém i uretrés nuk
lodhet né vendin e caktuar, por ndodhet né pjesét e tjera té parsven-
alis penis. Sipas pozicionit t& vrimés sé jashtme té uretrés b&het dhe
asifikimi i hipospadive. Késhtu kemi hipospadi balanike, peniene,
rotale dhe perineale. Ka raste kur orificiumi i jashtém i uretrés &éshté
¢ vendin e caktuar (glans penis), por penisi éshié i kthyer nga brenda
pérkulur). Né kéto raste, kjo hipospadi &shté e shogéruar me kordé. Si
-enjé kryesore, hipospadité kané kurvuazimin e penisit (nga indi fi-
otik'i nénlékurés gé e mban & tillé), véshtirési né urinim; gjaté ereksio-
t, penisi mbetet i pérkulur. .

Gjaté viteve 1976-1977 né klinikén tond jand paraqgitur 29 raste
e hipospadi balanike. Prindrit referojné pér fémijté e tyre né 999/,
rasteve pér ndryshim t& curgut t& urinés (urinim me véshtirési) dhe
r djegie té urinés. Nga anamneza, prindrit thoné se fémijté kané
wdur t& tillé. N& bazé té ekzaminimeve té kétyre rasteve &shté konsta-
ar se té gjithé kané géné forma balanike pa pérkulje t& penisit (nuk
ragisnin indfibrotik té nénlékurés). Rastet e paragitur tek ne pérmbli-
1en nga mosha 1-16 vje¢ dhe njé rast 29 vjec. Sipas moshés, t& sémuréf
lahen si mé poshté:

Vieg \ 1-5 \ 7 \ 8-10 \ 11-13 \ 14-16 ﬁ 29

Raste 8 5 5 6 4 1

Para ndérhyrjes kirurgjikale, 10 vetéve iu bé pielografia intra venos
@ rezultuan pa anomali t& tjera shogéruese. Shumica paragisnin ele-
ante patologjike né analizén e urinés (leukocite dhe eritrocite).

Nga kéta 29 raste, 2 paragitnin ngushtim té theksuar té vrimés sé
shime t& uretrés. 16 raste jané operuar me anestezi t& pérgjithshme dhe

me até lokale, solucion novokaing 0,59 2-3 cc. Anestezia lokale &shts
yer né& kufirin ndérmjet glansit dhe penisit né koronén glandulare.

N& klinikén toné, si taktiké operatore kemi pérdorur metoda t& ndry-
me. N& 3 raste me hipospadi balanike, tek t& cilét meatusi ka géné
3 tepér né€ glans, kemi pérdorur zgjerimin e meatusit sipas (1). {shih
jurén 1). N& 12 raste kemi pérdorur metodén sipas figurés 2 (2), ku
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kemi bashkuar nga sipér poshté vrimén reale dhe virtuale, ku me 2-
prerje e sutura ketguti mukozo-kutaneale kemi zgjeruar vrimén e metatu
sit. Né 8 raste 18 tjera jané pérdorur 3 incizione, sipas figurés III dh
6 raste sipas figurés IV me 4 incizione me madhési 0,5 mm. T& gjithé két
raste jané gepur me ketgut t& hollé. Vrima e meatusit t¢ formuar ki
mbetur e liré.

Né kéto raste, géllimi i mjekimit ka. gqéné gé t& siguronim daljs
normalisht t& urinés pa pengesa nga uretra.

Sipas figurés IV kemi operuar dhe rastin gé& po pérshkruajmé m
poshté.:

Fémija L.M. 4 vjeg, shtruar né spitalin e Krujés me diagnozé
«Hematuri dhe piuri», pér t& cilén dhe u mjekua. Mé 13.XL1.1976 u tran
sterua né klinikén toné me diagnozén Hydronefrosis bilateralis. N& shtrin
prindrit referonin se fémija kishte véshtirési né urinim. Fémija urinont
né formé pikash dhe disa heré kishte djegie gjaté urinimit dhe tempe
raturé. Né vitin e fundit kéto shqetésime ishin mé té shpeshta. Babaj
ka vdekur para dy vjet e gjysém nga insuficienca renale akute.

Ekzaminimi objektiv: gjendja e pérgjithshme e fémijés relativish
e miré, organet e tjera normale, me pérjashtim té rritjes s€ hepari
2 em. nén harkun brinjor té djathté. Né statusin lokal t& organeve gje
nitale té jashtme konstatohet: né kufirin ndérmjet glans penis dhe tru
pit té penisit paragitet orificiumi i jashtém i uretrés me ngushtim t
theksuar t& tij sa qé& maja e gjilpérés futej me véshtirési. Drejtimi i pe
nisit ishte normal. Diagnoza: hipospadi balanike. Nga ekzaminimet e krye
ra rezultuan: azotemia dhe glicemia — mnormal. I sémuri paraget njé eri
trosedimentacion t& larté 44 mm/ né oré me leukocitozé 12.000. Analiz
e urinés: albuminé gjurmé, fusha e mbushur me elemente leukocita
ré, densiteti-i urinés 1007. Provat e mélcisé me disa ndryshime t& lehta

Fémijés iu bé urografia intravenoze dhe u konstatua njé hidronefo
réz bilaterale mé e shprehur majtas me zgjerim té uretereve. Vezika uri
nare gjithashtu ishte e zmadhuar. Cistografia miksionale paraqgiste nj
zgjerim té uretrés deri né orificium. U krye operacioni pér zgjerimin
orificiumit t& jashtém té& uretrés. Operacioni u krye me anestezi lokak
sol. novokainé 0,25%, 2 cc. né corpus cavernosus pér rreth orificiumit #
jashtém t& uretrés, ku u béné 4 incizione té vogla (shih fig. IV) ng:
0,5 — 1 mm. pérreth meatusit né t& dy anét e tij dhe u bé& qgepj:
e mukozés sé uretrés me lékurén né t& katér anét me ketgut t&é hollé
N& fund té operacionit klema e hollé kaloi lirisht. Né spital u mjeku
me kemiceting, vitamina C dhe B dhe dezinfektues urinaré. Mé 4.XI1.197¢
fémija doli nga spitali i shéruar. Pas njé dhe dy muajve, fémija ka ardhu
pér kontroll, dhe gjendja ka géné& e miré. . ,

Té 29 rastet me hipospadi balanike jané trajtuar me kété operacior
pér t& hapur meatusin e jashtém t& uretrés me 2-3 ose 4 incizione ng:
gjysém milimetri deri né njé milimetér pérreth tij (Shih figurat si m
poshté). ‘ L , , 4

Konkluzion: Hipospadia balanike &shté sémundje. kongjenitale
qé mjekohet né ményré kirurgjikale qysh né moshat mé t€ vogla pér arsye
té ndérlikimeve gé sjell né aparatin urogjenital. ' . A

U dorézua né redaksi mé 15.VIL197"
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Summary

SURGICAL TREATMENT OF BALANIC HYPOSPADIAS

An analysis is presented of 27 cases of balanic hypospadias treated surgically
by widening the external meatus of the urethra.

A more detailed description ds given of a child with a constriction which had
led to complications of the urinary apparatus. Complete recovery was confirmed

by the examination carried

Résumé

TRAITEMENT CHI-
RURGICAL DE L’HY-
POSPADIAS BALA-
NIQUE

11 est question-de 27 cas
d’hypospadias  balanique,
qui ont été traités chirur-
gicalement en élargissant
le méat externe de l'uré-
tre.

L’auteur présente l'ex-
emple d'un enfant souff-
rant d’'une sténose du
méat ayant provoqué des
complications & Pappareil
urinalre. A peine deux
mois aprés Pintervention,
son état s’est sensible-
ment amélioré.

out two months after the operation.
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MOSPREKJA E PULSIT NE ARTERIEN DORSALIS — PEDIS
. DHE TIBIALIS POSTERIOR

— LLUKA HEQIMI -

(Spitali i rrethit — Krujé)

Kémba, si pjesa mé e fundme e gjymtyrés sé poshtme, paraget njé
ndértim arterial anatomik shumé interesant né pérputhje me funksionin
e saj. Ecja apo vrapimi jané nga funksionet mé& té réndésishme t& ané-
sive té poshtme, qé pérballohet nga ndértimi osteo-muskuluoneuro-arti-
kular si dhe nga ndértimi i veganté arterialo-venoz, Furnizimi i kémbés
me gjak arterial né kushte té véshtira, sic éshté ecja apo vrapimi, ku
vazat shtypen nga faktoré t& jashtém, kryhet népérmjet anastomozave té
shumta, qé pérballojné kéto ngarkesa, duke mos penguar punén. Kur
vazat arteriale jané t& bllokuara, si¢ mund té ndodhé me sémundjet e
shumta té tyre, puna efektive e kémbés reduktohet né’ shkallé &
ndryshme. Né normé, kémbés i preken degét kryesore arteriale (shih
fig. nr. 1 dhe shpjegimet pérkatése).

Mosprekja e pulsit né njérén nga tre arteriet kryesore a.tibialis
posterior, a.dorsalis pedis dhe ramus perforans a. peroneale nuk é&shté
shenjé patognomonike pér njé sémundje vazash. Mosprekja e pulsit né
njé arterie shpesh kempensohet nga fugizimi i pulsacionit né arterien
tjetér. Disa autoré (3) referojné se né 27, & rasteve kur mungon pulsi
né a dorsalis pedis, po né até ané preket fugishém ramusi perforant, kurse
a. peroneale preket si né té shéndoshé ashtu dhe né té sémuré.

Ne kemi ekzaminuar disa persona, gé nuk paragitnin ankesa pér
ndonjé patologji vazale arteriale dhe morrém disa té dhéna, t& cilat
pérkojné me ato t€ shumé autoréve té tjeré dhe gé na udhéhogén drejt
njé konkluzioni, qé do t& flasim mé poshté.

METODIKA

Ne kemi ekzaminuar 431 raste, nga t& cilét 351 t& rritur dhe 80
fémijé. Nga t& rriturit 265 ishin femra té ndérmarrjes artistike t& Kru-
jés dhe 86 meshkuj nga kantieri guré-gélgere. Nga fémijét, 44 ishin
meshkuj dhe 36 femra, gé iu pérkisnin moshave nga disa muaj deri né
4 viec. Té ekzaminuarit tané t& rritur nuk paragisnin asnjé ankesé né
lidhje me ndonjé sémundje vazash, kurse tek fémijét, kjo sémundje gati
nuk u vu re. Zgjedhja e kétij kontigjenti u b& pér & paré né se mos-



56 . © Lluka Hegimi

prekja e pulsit &shté njé anomali kongjenitale, né cfaré pérqindje mund
té vihet re tek fémijt dhe tek té rriturit dhe si shkon kjo me kalimin
e kohés né pérputhje me punén, rritjen, moshén, seksin etj. Ekzami-
nimi u bé né dhoma té vecanta me temperaturé optimale dhe né pozi-
cion shtriré t& t& ekzaminuarit, ashtu si referojné dhe autoré té tjeré
A..—u ..wv. s

Mosprekshméria e pulsit na detyroi t& thellohemi né ekzaminimin
mé t& ploté me provat e ngarkesés, kthimin e ngjyrés, mbushjen e ve-
nave, darkullimin kapilar etj. Pulsacionet e dobta, té dyshimta pér ne,
na nxitén t€ pérdorim nitroglicering (sigurisht tek t& rriturit doza u dha
0,5 mg. 1 tabl. nén gjuhé) si mjet i fuqishém vazodilatator, gé rekoman-
dojné dhe autoré té tjeré (1, 3).

Né shumicén e rasteve, pulsacionet u kapén mirg, madje dhe tek
fémijét. Sa heré qé pulsacionet e njé arterie ishin t& dobta, pulsacionet
e tjetrés ishin t& fugishme, gjé qé tregonte pér njé kompensim t& arsye-
shém brenda normés. Ne nuk konstatuam ndonjé t& sémuré vazal, me-
gjithégé tek disa kishte mosprekshméri t& ndonjé arterie. Provat e sipér-
pérméndura na hogén dyshimet pér patologji arteriale té kétyre per-
sonave qé€ iu nénshtruan kétij studimi me shumé kénaqési.

REZULTATET TONA

N& pasqyrén nr. 1 tregohen t& dhénat tona né lidhje me mosprek-
shmériné e arterieve t& kémbés. Kontigjenti i t& rriturve &shté i ndaré
nga ai i fémijéve.

Pasqyra nr. 1

!
Emértimi i arteries Té rritur Pérgindja _ Fémijé Pérqgindja

1) A. dorsalis pedis bilateral 7 persona

2 M. 5F. 2% 6 M. 7.5%
2) A. dorsalis pedis sinistra 1F. 0,3% IM.IF 2,7%
3) A. dorsalis pedis dextra 1F 0,3% 3 M. .uh o
4) A. tibialis posterior bila-
© teral 2F 0,6 % 1M. 1F, 2,5%
G jithsej 11 persona 3,14%, 13 pers. 16,29%
2M.9F. 11M.2F

Né literaturén q€ kemi pasur mundési & konsultohemi, nuk kemi
hasur ekzaminime né& fémijt. Por duhet théné se pulsi i fémijéve {&
vegjél preket mjaft miré, o : .
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Mosprekja e pulsit né arterien dorsalis pedis bilaterale nga disa
autoré (3) éshté konstatuar né 8,7y, kurse n& t& rritur ne e kemi gjetur
né 29, dhe né fémijt n& 7,5%.

Tek disa autoréd (2), arteria postika mungon né 2%, t& rasteve, kurse
matjet tona rezultojné né t& rritur 0,6%, dhe né fémijt 2,5%.

Si¢ shihet; pérqgindja e mosprekshmérisé tek fémijt té ekzaminuar
nga ne &shté afér shifrave, gé pérménden né literaturé. Pérdorimi i mi-
troglicerinés ve né dukje pulset e dyshimta, g& né fillim nuk konstato-
heshin menjéheré tek t& rriturit, duke ulur késhtu pérgindjen tek ata.
Pérdorimi i nitroglicerinés &shté béré edhe pér t& paré praktikisht for-
cén e saj vazodilatatore.

Duke u mbéshtetur né gjykimin e kétij studimi, nxjerrim konklu-
zionin se mosprekshméria e pulsit nuk do t& thoté gjithnjé sémundje
vazash., Ekzaminimi plotésues i kétij kontigjenti ndihmon né pércakti-
min -e diaghozés. .

- PERFUNDIME

1) Mosprekja e pulsit arterial né kémbé nuk do té thoté gjithnjé
sémundje vazash. Ne nuk prekém pulsin né 11 t& rritur (3,14%,) dhe
né 13 fémijé (16,2%)). Mosprekja e pulsit arterial né kémbét tek fémijt
rezulton mé i larté se tek t& rriturit.

2) Nitroglicerina éshté medikament vazodilatator, qé mund té pérdo-
ret pér fuqizimin e kémbés me gjak t& pastér né periudha té shkurtra
té herépasheréshme.

Dorézuar né redaksi mé 10 shtator 1977.

BIBLIOGRAFIA

1) Allen <.m..uwpnwg€.z.v=aao=."m..mﬁ.crg.mp <mmnEmm&mmmmmmmmoodmm&ﬁqz.
Philadelphia 1956, 24. i

2) Bartos J. : Treatment of chronic arterial obliterations in lower exiremities by
means of direct revascularisation. Acta Universitatis Carolinae. Praha 1972, 23.

3) Fairbairn F.J.,, Juergens L.J. ond coll. : Peripheral vascular diseases fourth
edition. Philadelphia 1972, 33, 186.

4) Linton R.R. : Atlas of vascular surgery. Philadelphia 1973, 10.

5) Sinjelnikov D.R. : Atllas anatomi cellovjeka. Moskva 1963, Tom. II.

Summary

IMPALPABLE PULSE OF THE ARTERIES DORSALIS PEDIS
AND TIBIALIS POSTERIOR

A series of 431 subjects were examined, of whom 351 adults and 80 children
from the town enterprises and the kindergarten of Kruja, with the purpose of
studying the impalpability of the arteries of the lower limbs and its implications.
Bilateral impalpability of arteria dorsalis pedis was found in 2%, of the adults and
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7.5%, of the children; on the right or left foot it was found in 0,3% of the adults
in either foot, in children in 2.7%, and 3.7%.in the right and left foot respectively.
The pulse of a. postica was impalpable on both sides in c _\A._ of the macﬁm and in
2.5%, of the childred.

The absence of pulse in children was Em:_me partly because the m@cﬁm had used
nitroglycerin (0.5 mg under the tongue), which acts as a powerful vasodilatator.

No lesions, of the vessels weére noted during the mxmBEmvoB All the subjects
with impalpable pulse were heailthy.

The study implies that impalpable arteries om the Hoémm H:Eum are 52 @mEo-
gnomonic for any affection of the blood wessels.

Résumé

POULS IMPALPABLE DES ARTERES UOﬂmbrum H.mdum ‘Hmmwﬁb:m
POSTERIOR

Dans les entreprises et les jardins d’enfants de la ville de Krujé ont été exa-
minés une série de 431 sujets, dont 351 adultes et 80 enfants, pour détenminer le
voEm impalpable des arteres des membres Ewodmzum et dégager les oosmmacmsomm
de ce défaut. Le pouls Spumpvmgm SE\@EH de Parteria dorsalis pedis a été velevé
dans 2% des adultes et 7,5% des enfants; en ce’ qui concerne le pied- droit ou ‘gauche,
il manquait chez 0,3% del adultes dans chacun des E@% ‘et damns M,No et 3.7% des
enfants sur le pied droit et mmcawm H.mmvmoﬁd\oama Le boswm de Ya.postica était
impalpable des deux cdtés dans 0.6%, des adultes et dans 2.5% des enfants.

Le mangue de pouls est plus élevé chez les enfants, ce qui s'explique pai le fait
que les adultes avaient pris de la nitroglycérine (0,5 mg. sous la langue), un vaso-
dilatateur . puissant. . ‘ .

Lexamen n'a pas révélé de lésions ayant touché les vaisseaux sanguins. Tous
les sujets examinés a pouls impalpable jouissaient d'une bonne santé.

L’auteur tire la juste conclusion que ‘le défaut de palpitation des artéres Q:
pied ne constitue pas en soi un signe Umgomsoﬂsosﬁzm de maladie des vaisseaux'
sanguins.
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1) Rete calcaneum: a) arteria tibialis posterior; b) Anteria fibulawis (pars perforans).
2) Rete maleolare mediale: a) Arteria tibialis anterior; b) Arteria tibialis posterior.
3) Rete maleolare lateralé: a) Arteria tibialis anterior; b) Arteria tibialis posterior.
4) Anastomozat g& kryen nga degét perforante té& harkut plantar dhe arteries arkuata.
5) Amastomoza ndérmjet arteries digitale plantare dhe dorsale.



N Anemia gjaté insuficiencés renale kronike - 69

L’anémie avance paralldlement & la rétention d’azote et & la mininution du fil~
trage des glomérules; en plus, I’hématocrite est un &lément d’'importance servant
& déterminer le degré de Vanémie,

Une fois admise la corrélation anémie-affection rénale, les auteurs dégagent
la conclusion que anémie &volue parallélement & cette affection.

L’examen .des cas susmentionnés a montré que l'anémie appartient surtout au
type normochrome et normocyte et, trés rarement, au type hypochrome et mi-
crocyte.

Les auteurs ont également &tudié la base physiopathologique des mécanismes
de Yamémie dans linsuffisance rénale.
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Materiali dhe Metoda

Si objekt studimi na kané shérbyer 20 t& sémuré. Duke u bazuar né
t& dhénat dhe ekzaminimin e tyre brenda dhe jashté gojés, i kemi ndaré
ata né dy grupe: 1) t& sémuré gé kané pérdorur protezén 5 vjet e lart,
ku madhésia vertikale e okluzionit géndror €shté ulur si pasojé e atrofisé
s& procesit alveolar, megjithégé madhésia vertikale ka qéné e pércaktuar
drejt; 2) t& sémuré gé pérdorin proteza me mospércaktim té drejté té ma-
dhésisé vertikale t& okluzionit géndror (okluzion i zvogéluar).

- Po pérshkruajmé rastet mé tipike t& t& sémuréve t€ grupit t€ paré.
Né kété grup kishim gjithsej 12 t& sémuré.

E sémura P.M,, vje¢ 64, me nr. kartele 1260.

Paragitet né klinikén e ortopedisé stomatologjike me diagnozén
artritis temporo-mandibularis bilateralis. Megénése terapia e pérdorur tek
kjo e sémuré me hidrokortizon, vitamina dhe fizioterapi nuk kishte
dhéné rezultat, u mendua se kishte nevojé pér ndihmé ortopedike. .E
sémura ishte protezuar para 19 vjetéve. N& ekzaminimin subjektiv, pa~
cientja ankohej pér m:mBEm té forta né regjionin e artikulacionit tempo-
romandibular, mrmBEﬁ i shogérohej me kércitje t& kétij regjioni. Gjith-
ashtu wzwg& ‘pér lévizshméri t& protezés gjaté ngrénies. N& ekzami-
nimin objektiv, jasht® gojés u konstatua se 1/3 e poshtme e fytyrés e
krahasuar me dy pjesét e tjera t& fytyrés .ch&. mé e vogél dhe shogé-
rohej dhe me daljen e mjekrés pérpara. Brenda gojés vumé re njé atro-
fi t& theksuar té proceseve alveolare tek té dy nofullat, né vecanti e
nofullés sé poshtme. Nga matjet e béra tek e sémura doli se: a) pérmasa
e madhésisé vertikale né okluzionin géndror me proteza né gojé ishte
47 mm.; b) pérmasa e madhésisé vertikale né pozicion qetésie me pro-
teza né gojé ishte 53. Pra hapésira fiziologjike midis hargeve té dhé-
mbéve ishte me madhési 6 mm. (fig. 1).

Fig. 1
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RENDESIA E PERCAKTIMIT TE DREJTE TE
MADHESISE VERTIKALE NE OKLUZIONIN QENDROR
DHE VECORITE E PERSERITJES SE PROTEZAVE TOTALE ME
OKLUZION TE ULET :

- HAJRULLA MUCO — RUZHDIJE @Dm.SOErb
_(Katedra e Ortopedisé stomatologjike)

Harku i dhémbéve té nofullés s& poshtme mund t& marré pozicione
t€ ndryshme né lidhje me harkun e dhémbéve & sipérmé. Kéto pozicione
ndryshojné si né vartési t& funksionit dhe fazat e funksionit, né t& cilat
nofulla e poshtme merr pjesé, ashtu dhe nga njéri person tek tjetri. Pér
mjekimin ortopedik me proteza totale, réndési té vecanté paraqitin dy
nga kéto pozicione dhe pikérisht: pozicioni i qetésisé dhe pozicioni.i oklu~-
zionit géndror. :

Madhésia vertikale né okluzionin géndror &shté distanca midis nofu-
11és sé poshtme dhe asaj t€ sipérme, e matur kjo midis dy pikave t& ven-
dosura njéra né spina nasalis anterior (subnazion) dhe tjetra né gnation
(né njé moment funksional t& aparatit dhémbé — nofull) (1).

Duke u nisur nga fakti se pozicioni i getésisé &shté i pandryshue-
shém gjaté jetés edhe kur humbasin dhémbét natyrord, atéhere pér té
gjetur madhésiné vertikale né okluzionin géndror do t& nisemi nga ky
pozicion getésie, duke i hequr 2-3 mm, g€ i pérkasin hapésirés fiziolo-
giike (2). Nga kjo del e qarté se pércaktimi i madhésisé vertikale né oklu-
zionin géndror duhet t& béhet né rregull, duke ruajtur njé hapésiré fi-
ziologjike jo mé té madhe se 2-3 mm, sepse hapésira mé e madhe do t&
shkaktonte ulje t§ okluzionit me pasojat e saj t& mévonéshme. ~

Zmadhimi i hapésirés fiziologjike mé tepér se norma mund té& ndodhé
si pasojé e atrofisé sé theksuar t& procesit alveolar nga pérdorimi pér njé
kohé té gjaté té protezés; dhe nga mospércaktimi i drejté i madhésisé
vertikale.

" Problemi i pércaktimit t& madhé&sisé vertikale &shté nga mé t& disku-
tueshmit né literaturé, )

Né bazé t& disa vézhgimeve klinike, né kété punim do t& shtjellojmé
piképamjen toné né lidhje me vlerén e pércaktimit t& drejté 1&¢ ma-
dhésisé vertikale. Gjaté punés soné pesévjegare (1972-1976) kemi véné
re se shumé 1€ sémuré na parashtrojné njé séré ankesash subjektive

dhe objektive. Kéto ankesa ata i shfagin pas vendosjes dhe pérdorimit
té protezave totale.
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Mjekimi.— Duke u nisur nga diferenca midis pérmasave, ven-
dosém qé & sémurés t'i vemé protezé & re, duke i ngritur okluzionin
4 mm. Menjéheré pas aplikimit t& protezés sé re (pas 48 oré) i bém# pro-
vén funksionale (metodén e pérdorur mé paré né klinikén toné) rezulta-
tin e sé cilés e krahasuam me efektin pértypés t& protezés sé vjetér, gé
ishte 74%,, kurse tek e reja ishte 820/;. Ky pérfundim pérputhet me t&
dhénat e autoréve té& tjeré. (4). :

Nga ky krahasim u vu re se kishim njé ngritje t& funksionit pérty-
pés. Ky pérmirésim i funksionit ishte shogéruar dhe me pérmirésim té
pamjes estetike. N& rikontrollet e béra pas 15-20 ditésh vumé re se t&€
sémurés i ishin pakésuar dhembjet derisa né fund t& 40-45 ditéve, dhe-
mbjet iu .qetésuan plotésisht.

I sémuri A. Gj., vjec 66 me nr. kartele 726. Mbante protezé prej
7 vietésh. I sémuri paragiste kéto ankesa: a) lodhje %€ theksuar gjaté
pértypjes; b) rréshqitje pérpara té protezés sé poshtme; c) nuk ishte i
kénaqur nga pamja e jashtme.

Né ekzaminimin brenda gojés vumé re njé atrofi € theksuar t&
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procesit alveolar; gjé qé kishte shkaktuar rréshqitje t& nofullés s@ po-

shtme pérpara sé bashku me protezén.

Né ekzaminimin e protezés vumé re njé gérryerje té theksuar té
sipérfageve pértypése t& dhémbéve t& rezinés. Né provén funksionale t&
béré me protezén e vjebér rezultoi se efekti pértypés ishte 600/,

Mjekimi. — Duke u nisur nga koha e gjaté e mbajtjes sé& pro-
tezés s& vjetér, nga ankesat e shumta t€ & sémurit, si dhe lévizshméria
e theksuar e protezés, t& sémurit i bémé protezé té re, duke i normali-
zuar pérmasat e madhésisé vertikale né okluzionin géndror dhe duke i
pérgatitur protezén me dhémbé porcelani (6). a) Pérmasa e madhésiséi
vertikale né okluzion géndror me proteza né gojé ishte 48 mm.; b) pér-
masa e madhésisé vertikale ng pozicion getésie ishte 53 mm. Okluzioni
u ngrit me protezén e re 3 mm. Pas 4 ditésh q& i vendosém protezén e
re i bémé provén funksionale, e cila rezultoi se ishte 689),.

Nga studimi i #& 12 & sémuréve té grupit té paré rezultoi se ma-
dhésia vertikale ishte ulur deri né 6 mm. (shih pasqyrén nr. 1).

Pasqyra e rezultateve té korigjimit t& madhésiss vertikale né
okluzionin géndror te shprehur né mm

Pasqyra nr. 1
Madhésia ver| . ! [

tikale né ok- Madhésia ver. Madbésia verti-

L | Le .
Nr.i té sému- kale né okluzion Madhésia ver-! Ngritja e oklu

. luzion qéndror tikale né pozi- ¢ ‘tikale né’pozi-! zionit né pro-
reve me proteza | cion qetésie nownmo::m pro- ; cion getésie | tezat e reja.
" P i ezé t& reja
_ 1€ vjetra _ ! _
2 46 m/m Stm/m  48m/m 51 m/m 2m/m
3 48 m/m 53 m/m 51 m/m 53 m/m 3Im/m
5 47 m/m 53 m/m Slm/m 53 m/m 4 m/m
2 47 m/m 56 m/m 53 m/m 56 m/m 6 m/m

Nga pasqyra shihet se numri mé i madh i t& sémuréve kishte ma-
dhési vertikale t& ulur deri né 5 mm. o

Nga mjekimi i t& sémuréve té grupit t& paré Wobﬁc.mo.._am”.

1) Ulja e madh&sisé vertikale né okluzion géndror ishte si pasojé e
pérdorimit pér njé koh& t& gjate té protezés; gjé gé ka shkaktuar atrofi
t& theksuar 1€ proceseve alveolare té t@ dy nofullave t& @omwwgm.

' 2) Pérdorimi pér njé kohé té& gjaté t& EoﬂmNE\m. ka sjelle si .H,mN::ma
gérryerjen (ngrénien) & dhémbéve t&é rezinés dhe ulje té B.marwmwmm ver-
tikale t& okluzionii géndror dhe, si rrjedhim, uljen e efektit Ppértypés. . .

Prandaj si profilaksi t& uljes s& madhésisé vertikale rekomandojmé
pérdorimin e dhémbéve t& porcelanit. .

3) Protezat totale duhet t& pérsériten cdo 5-6 viet. S

4) Népérmjet riprotezimit kemi pér géllim rivendosjen m..Emnvamm
vertikale normale (né normat fiziologjike), duke e paré kété nén prizmin
profilaktik dhe mjekues pér parandalimin e lindjes sé .mchuEmu\m. té
artikulacionit temporo-mandibular, t¢ efektit pértypés dhe vazhdimisht
t& atrofisé sé.progeseve alveolare. L
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Té sémurét e grupit té dyté. — Tek ky grup, megénése &shté fjala
pér ankesa, pérsa i pérket ndryshimit t&¢ madhésisé vertikale né oklu-
zion t& 1/3 s& poshtme té fytyrés dhe jané ankesa t& muajve t€ para
pas protezimit, népérmjet rasteve tona do t& vemé né dukje shkaget e
kétyre ankesave, rrugét e zgjidhjes dhe rezultatet e arritura. Pér kété
kemi marré né studim 8 té& sémuré.

1) E sémura N.B., vjec 58, me nr. kartele 608 mban proteza totale
prej 6-7 niuajsh. Kishte kéto ankesa: a) qysh nga dita e aplikimit &
protezés, goja i géndronte e hapur, dhémbét artificialé nuk kishin kon-
takt; b) midis dy hargeve kish hapésiré t& dhémbéve, qé lejonte futjen
e gjuhés; c) pér paragitjen e jashtme kishte pakénagési, pasi i dukej
vetja mé e mplakur; ¢) kish dhembje té lehta né regjionin e artikula-
cionit temporo-mandibular; d) kish pértypje shumé t& véshtiré aq sa
ushqimet i pércillte gjysmé té pértypura.

Né& ekzaminimet jashté gojés u vu re se 1/3 e poshtme e fytyrés, e
krahasuar me dy pjesét e tjera t& fytyrés, dukej mé e vogél. Plikat
nazo-labiale dhe labio-mentale t& theksuara. N& ekzaminimin brenda
gojés u konstatua njé protezé totale me njé hapésiré midis hargeve prej
5 mm. Nga matjet u konstatua: a) pérmasa e madhésisé vertikale né
okluzion géndror 46 mm.; b) pérmasa e madhésisé vertikale né pozicion
getésie 51 mm.

Mjekimi: — Megénése madhésia vertikale, sipas matjeve, nuk kishte
diferencé t& madhe, bémé korigjimin provizor sipas metodés s& pér-
shkruar mé poshté: :

Né seancén e paré: madhésia vertikale e protezés ishte pérgatitur
me njé ulje rreth 2-2,5 mm. Po né kété seancé bémé veshjen e sipérfa-
ges sé brendshme t& protezés me njé shtresé té njétrajtshme me stenc
me njé trashési rreth 2 mm. Késhtu gé hapésira midis dy hargeve té
dhémbéve né pozicion getésie mbeti rreth 3 mm. E sémura u porosit qé
té mos higte protezén nga goja dhe t& mos fuste gjéra t& nxehta né& gojé
se shkrinin stencin. Pas 48 orésh, e sémura u riparaqit né kliniké me
ankesa shumé mé té pakta, sidomos pér anén estetike. Me pozicionin
e ri t& krijuar, e sémura nuk kishte asnjé véshtirési nga ana funksio-
nale, prandaj u muar masé e funksionit me pastén e oksid cingut + en-
genol (repiné) pér té béré né laborator rebazimin indirekt.

2) I sémuri M.V., vje¢ 60, me nr. kartele 2068, ishte protezuar
8-9 muaj mé paré vetém pér nofullén e sipérme. Ai ankohej se pro-
teza nuk kishte géndrueshméri gjaté pértypjes dhe se buza e sipérme
ishte futur shumé brenda. Kété protezé komplet e kishte pérséritur dy
heré dhe gjendja kishte mbetur e pandryshuar. Vumé& re se proteza
ishte ndértuar me okluzion t& ulét rreth 8 mm. Me protezén e vjetér
i bémé provén funksionale dhe u konstatua se efekti pértypés ishte 20%.
Té sémurit iu bé protezé e re, duke i korigjuar defektin e pjesshém né
nofullén e poshtme. Okluzionin e ngritém 5 mm, gjé qé t& sémurit nuk i
dha asnjé shqetésim. Ai nuk pati asnjé ankesé, as pér géndrueshmériné
funksionale as dhe pér anén estetike. Pas 6 ditésh vumé re se funksioni
i protezés ishte rritur 70%. Kjo ngritje okluzioni prej 5-6 mm. pérputhet
me mendimit e autoréve t& tjerd (3, 5). N& rikontrollet e mévonshme,
i sémuri referon se ishte i kénaqur me protezén e re (fig. 2).

3) I sémuri L:M., vje¢c 66, me nr. kartele 85, i protezuar para njé
viti. Qysh né fillim kishte kéto ankesa: 3-4 javé pas aplikimit té pro-
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tezés, t& sémurit 1 kishte filluar njé dhembje e leht& né regjionin e arti-
kulacionit temporo-mandibular dhe né regjionin temporal; kishte pri-
shje té géndrueshmérisé funksionale sidomos tek proteza e poshtme, pér
té cilén mjeku e getésonte, duke i thén& se nuk ka zén& vend proteza.
Me kalimin e kohés ankesat u béné mé t& theksuara dhe sidomos dhe-
mbjet né artikulacion.

Né ekzaminimet e kryera u gjet se 1/3 e poshtme e fytyrés ishte
shumé e zvogéluar; plikat nazo-labiale dhe labiomentole mjaft t¢ thek-
suara; kishte kércitje né artikulacion dhe palosje e buzés sé poshtme.
N& matjet e béra u konstatua se madhésia vertikale né okluzionin gé&-
ndror me protezé né gojé ishte 47 mm, N& pozicion getésie ishte 56 mm.
Pra del se okluzioni ge ulur 9 mm., késhtu i sémuri mbante nj& protezé
me njé okluzion rreth 6 mm. mé t&é ulét. Té sémurit iu pregatit njé pro-
tezé e re, duke i korigjuar madhésiné vertikale aférsisht 5-6 mm. Pra,
iu la njé hapésiré fiziologjike midis harqeve t& dhémbéve artificialé jo
mé prej 9 mm, por prej 3 mm. o :

Disa javé pas aplikimit % protezés sé re, i sémuri referoi se -feno-
menet e lartpérméndura u zhdukén dhe se ishte i kénaqur pér anén
estetike, : : :

Nga mjekimi i pacientéve t& grupit t& dybté, mendojmé se del né
pah réndésia shumé e madhe g& ka pérgatitja e protezave totale: pér-
caktimi i drejté e né norma fiziologjike i hapésirés sé liré midis dy har-
geve té dhémbéve artificialé, t& pozicionit t& qetésisé dhe péreaktimi i
drejté i madhésisé vertikale né okluzionin qéndror; zmadhimi nén nor-
mé i madhésisé vertikale né okluzion géndror dhe zmadhimi i hapésirés
fiziologjike jané njé nga shkaget kryesore t& ankesave dhe mungesés sé
arritjeve €& mira gjaté mjekimit 1#&¢ té sémuréve me proteza totale.

Dorézuar né Redaksi mé 10 prill 1977
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Summary

IMPORTANCE OF THE CORRECT DETERMINATION OF THE
VERTICAL DIMENSION IN CENTRAL OCCLUSION OF
THE TEETH AND THE PECULIARITIES OF REPEATED
TOTAL PROSTHESIS WITH LOW OCCLUC]ON.

The problem is discussed of the correct determination of the vertical dimension
In central occlusion in clinical cases of functional disorders of the teeth-jaw ap-
paratus. .

The possibilities are reviewed of preventing these. disorders. It is conside-
red desirable that total teeth prostheses should be renewed every 5-6 years.

Résumé

IMPORTANCE DE LA Umﬁmﬂg~ZPHHOZ CORRECTE DE LA
DIMENSION VERTICALE DANS L’OCCLUSION CENTRALE DE LA
DENT ET LES TRAITS PARTICULIERS D'UNE REPETITION DES
PROTHESES COMPLETES AVEC UNE OCCLUSION INFERIEURE

Les auteurs soulignent T'importance que revét une détermination correcte de la
dimension dans l'occlusion centrale dans les cas cliniques de désordre fonction-
nel de lappareil dent-méchoire. Ils envisagent aussi la possibilité d’éliminer ces
désordres. A leur avis, il serait utile de renouveler tous les 5-6 ans les apprareils
de prothdse complete. ,
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HIGJIENE DHE EPIDEMIOLOGJI

CRREGULLIMET E HEMOSTAZES GJATE mm_wbdﬁqﬁ VIRAL

— JAHJA PULO ~— PETRO SHOMO — DHIMITER KRAJA —

(Klinika e mmﬁ:b&ga. ngjitése — Tirang)

Shfagjet € ndryshme hemorragjike, gjaté hepatitit viral, jané té
njohura prej kohésh. Shpesh ato jo vetém qé réndojné gjendjen e t& sé-
murit, por béhen shkak i drejtpérdrejté i vdekjes sé tij. Ato mund té
lindin né ¢do periudhé t& sémundjes, madje dhe pas shérimit t€ saj.

Megjithaté, né piképamjen patogjenetike, ¢rregullimet € hemosta~
z€s, gjaté hepatitit viral, paraqiten ende jo plotésisht té& qarta dhe pér-
béjné njé nga detyrat mé té réndésishme 16 reanimacionit hepatik.

E.Dﬂ.mﬁnbhn DHE METODIKA

U ndogén 215 té sémuré, né t& cilét hepatiti viral nuk shogérohej
me sémundje t& tjera, t& ndaré né dy grupe:

a) 200 raste té shéruar, prej té ciléve: 53%, ishin forma té lehta,
35%, ishin forma t& mesme (kjo né bazé t& bilirubinemisg), 6%, ishin
forma té rénda (kishin pérqindje t& barabarté pér t& dy sekset).

b) 15 raste pérfunduan né vdekje.

U hetua komponenti trombocitar dhe aj plazmatik i hemostazés, du-
ke pérdorur kéto analiza: 1) pércaktimin e kohés sé hemorragjisé (KH),
2) t& koagulimit (KK), 3) t& numrit t& trombociteve, 4) t& fibrinogjene-
mis€, 5) t& indeksit t& protrombinés (ip) dhe 6) tromboelastogramén (né
disa raste & zgjedhura) (teg).

REZULTATET DHE DISKUTIMI

I) Démtimi i elementit trombocitar té hemostazés

Gjaté hepatitit viral mund t& shfaqet trombocitopati (2,3,4,9), e cila
mé shpesh &shté e tipit trombocitopenik. Kéta elementé té figuruar t&
gjakut lozin njé rol t& réndésishém né procesin ¢ hemostazés né saje té
clirimit t& 6 faktoréve trombocitaré e formimit & trombit trombocitar (8).

Né 10%, té rasteve u vérejt trombocitopeni me mbizotérim té seksit
mashkull (70%). Autoré té tjeré referojné shifra mé t& larta, 16-20,
(15). Né shumicén e rasteve kjo ishte e leht, vetém né 5%, & tyre ishte
nén 120.000. Mé& shpesh u pa n# periudhén ikterike fillestare, por tro-
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mbocitopenia mund t€ shfaget né c¢do kohé. Disa autoré vené né dukje
se kjo ndodh gjer n& 29, (2, 3).

Dihet se ulja e numrit t& tyre nén 30.000 pér 1 mm shkakton hemo-
rragji, megjithaté pakésimi i tyre nén 80.000 duhet t& na béjé t& jemi mé
t& kujdesshém, sepse duke u kombinuar edhe me koagulopatiné mund t&
shkaktojé diatezé hemorragjike edhe né shifra mé t& larta. Gjithashtu,
meqé trombocitopenia dhe sidomos ajo pérparuese mund % jeté shenjé
e njé hipo ose aplazie medulare, q& shfaget me diatezé hemorragjike,
kuptohet se ndjekja e & sémurit, né kété drejtim, merr njé réndési té
vecanté. N& kéto raste, vdekshméria arrin deri n& 90-95%, (2, 3). N& kli-
nikén toné jané diagnostikuar dhe mjekuar 2 raste t& tilla, qé paragisnin
diateza hemorragjike t& theksuar, me ‘vdekshméri t& barabarté me shi-
frén mé t& vogél t& raportuar deri sot (50%). Mendojmé se shkaku krye-
sor i kétij suksesi duhet t& kené géné zbulimi dhe mjekimi i hershém
i késaj sindrome. KH e hasém té zgjatur vetém né 59, té rasteve. Autoré
té tjeré japin shifra mé t& larta, deri né 10%, (15).

II) Démtimi i komponentit plazmatik t& hemostazés apo wewmisuwsv,

Mélgia €éshté organi kryesor i prodhimit t& faktoréve plazmatiké té
koagulimit t& gjakut (si faktorit I, II, V, VII, pjesérisht VIII, IX, X, XI,
XII, XIII, plazminogjenit). Gjithashtu né té shkatérrohen disa aktivues
e frenues 1@ koagulimit t& gjakut (1, 4, 6, 10, 13, 14).

Gjaté hepatitit viral mund & zhvillohet koagulopati si pasojé e:

a) uljes sé€ sintezés t& faktoréve té koagulimit (1, 5, 6); né fillim ulen
fajtorét e kompleksit t& protrombinés, mé& voné ata té fibrinogjenit
(5, 6, 9, 13, 14);

b) mospastrimit plotésisht t& gjakut prej aktivuesve apo frenuesve
(1, 5, 6, 13);

¢) pakésimit t& faktoréve plazmatiké, si pasojé e shpenzimit t&
tepéruar periferik té tyre (1, 5);

d) fibrinolizés sé& tepéruar sidomos primare (5, 6, 10).

Késhtu pra edhe gjaté hepatitit viral mund t& shfaget diateza he-
morragjike e sindromés sé konsumit, e cila karakterizohet nga njéra
ané prej hiperkoagulimit dhe, nga ana tjetér, prej hiperfibrinolizés (7).

Né t& sémurét e ndjekur, KK e gjetém pothuaj né kufi t& normés, né
kundérshtim me até qé referohet nga literatura, qé tregon se e ka gietur
té shkurtér (10). Fibrinogjenemia géndronte né nivele normale. Ndérkoh&
ip pésonte ulje t& tilla: pér grupin e paré né 80%, té rasteve, Pér grupin
e dyt& 1€ & sémuréve né 93,69, t& rasteve.

Pasgyra A paraqit lidhjen midis ip e kolostazés (u morén pér bazé
testi Irgl dhe fosfataza alkaline). Me pozitivitetin e tyre shihet se ulet
mundésia e gjetjes sé tij né shifra normale dhe rritet mundésia e tyre
pér ta gjetur até nén 509/. ‘

Pasqyra B.tregon se shtimi i bilirubinemisé bén qé t& shtohet mun-
désia e gjetjes sé ip nén 509. o

Né pasqyrén C shihet se me pozitivizimin e testeve t& labilitetit ko-
loidal shtohet mundésia e gjetjes sé ip nén 50%,.

Megjithése u vérejt njé faré lidhje ndérmjet ip dhe funksioneve
té tjera t& mélcisé u pa se nuk ka paralelizém midis tyre. Késhtu gje-
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tém ip t& ulta edhe né hepatitet anikterike apo né periudhén anikterike .
té hepatiteve ikterike. Po késhtu edhe pér testet e tjera. Réndési mjaft
té madhe ka fakti se kéto raste (né pjesén dérmuese té tyre) paragisnin
shenja t& konsiderueshme intoksikimi. Gjithashtu vérejtém dhe feno-
menin e kundérté, dmth teste té& alteruara me ip né normé dhe cka mé
shumé réndési- Www: shenjat e intoksikimit né vﬁ.ﬁ&ﬁdy ishin pak &
shprehura.

Gjithashtu u pa se normalizimi i ﬁwoﬁ,oE_QEmm i paraprin atij: ﬁm
tésteve té tjeré e & veté gjendjes sé€ 18 sémurit. Kjo duket mé qarté
né format e rénda t€ hepatitit, ku ulja e métejshme e tij. shogérohej
me réndim ‘1€ gjendjes. N& prekoma apo koma, ky tregues ulet. nén
40",.- Shifra mé e vogél qé kemi hasur &shté 20",. Pra konstatuam
se ip &shté njé test specifik, i pavarur dhe i ndjeshém i koagulopatisé
gjaté hepatitit viral sikurse pohohet dhe nga literatura (11). Ai. &shié
tregues i réndimit, i evolucionit dhe i prognozés sé sémundjes (8, 9, 10,
14). Ulja e ip nén 30%, éshté njé shenjé e kege prognostike (8).

Pér studimin e hemostazés u pérdor edhe dmoB_oomHmmﬁomwmmE — njé
metodé e re dhe mé e ploté ekzaminimi (11, 12, 15).

Duhet. t& shénojmé se studimet SAoBUomHmmﬁomHmbwAw (teg), mumﬁm he-
patitit viral, jané té pakta dhe shpesh nuk pérputhen midis tyre va
Me teg u :aon_m: 20 raste me kété ndarje: 5 forma t& lehta, ku pamé
démtim né teg né njé rast (20%;), 8 forma té mesme, ku pamé& démtim
t& teg né 4 raste (37,5%), 7 forma té rénda, ku pamé démtim té teg né
5 raste (71,4%). Pra teg démtohet mé& mEummr né format ¢ rénda t& he-
patitit viral, né kéto forma démtimet jané edhe mé té thella, ch m?&wﬁ
ndonjé wcmmﬁa té vecanté teg pér format e vecanta té hepatitit. Ai- ‘varet
mé shumé nga fakti se cili grup faktorésh dhe cili element i hemostazés
éshté démtuar. Mé shpesh haset zvogélim i kohés sé retraksionit’ dhe
asaj té formimit t& koagulit. Né format e rénda té hepatitit konstatohet
mé shpesh prirja pér hiperkoagulim (5, 10) dhe m#é rrall® prirja pér fi-
brinolizé (5, 10).

Klinikisht crregullimet e hemostazés gjaté hepatitit  viral shfagen
me ‘diateza hemorragjike té provokuara apo’ mvosﬁmbm ‘16 intensitetit
e llojit t& ndryshém. Kjo né vartési nga lloji dhe sasia e a_m.nﬁ

Né grupin e paré hasém diatezé gBo@mnth né 28%, té rasteve:
Vérejtém: epistaksis né 58 ,6%, t& rasteve, gingivoragji né 30,09, t& ra-
steve, petekie né 10,49, & rasteve, hematuri né 0,59, t8 rasteve, hemo-
ragji subsklerale né c.%\o t& rasteve. N& shumicén dérmuese té pmmnn,\m“ ajo
i kushtohej koagulopatisé,

Né grupin e dyté t& t& sémuréve, diatezén hemorragjike e hasém mé
shpesh, né 409, t& rasteve dhe rrallé heré ajo bazohej edhe mbi njé
trombocitopeni. ‘Ajo. ish: e bollshme. dhe né té&:gjitha rastet pérfagé-
sohej nga epistaksis, hematemesis dhe melena. Forca e koagulopatisé
béhet mé e dukshme po t& kihét vmnmm%mr fakti gé hematemeza dhe
melena shfageshin né subjekte pa varice, gastrite ape ulcera (konfirmim
autoptik). Vetém né njé rast pamé sufuzione té gjéra né regjionin lumbo-
sakral e kércirin e kémbés. N& ﬁm@mﬁwd autoptik bie né sy se edhe né
rastet pa diateza %€ dukshme u hasén n& 80%, sufuzione de_oawmmu%m né
indet e shkrifta, cipat seroze dhe endokard.

Né t€ sémurét e grupit t& dyté, diateza hemorragjike mﬁﬁmﬁg vde-
kjen né ké&to ményra:

6 — Buletini i Shke. Mjeké&sore Nr. III
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a) né 33,3%, t& rasteve si pasojé e shokut hemorragijik, duke géné
e pandalshme; b) né 66,79, si pasojé e futjes apo thellimit t& gradés
sé komés hepatike.

Del e qarté réndésia e madhe qé paraget ¢rregullimi i hemostazés
gjaté hepatitit viral si pasojé e tij apo si shkak patogjenetik, qé réndon
shume gjendjen. Prandaj kohét e fundit po i jepet njé réndési e vecanté
normalizimit % ¢rregullimeve t& hemostazés (5, 7, 11, 12). Rezultatet
kané qgéné t€ kénaqshme (5). Mjekimi i késaj patologjie paraget véshti-
rési sepse kérkohet njé diagnozé sa mé e heréshme, njé pércaktim i pér-
pikté i llojit & koagulopatisé dhe njé pérdorim i shpejté i terapisé in-
tensive me preparate antikoagulante e antifibrinolitike. Pérvoja joné e
paré e pérdorimit t& heparinés né njé subjekt ulceroz t& prekur nga
njé formé rrufeshme e hepatitit viral, qé shkaktoi sindromén e koa-
gulimit intravaskular, éshté pozitive.

PERFUNDIME

1) Démtimi i hemostazés gjaté hepatitit viral &shté mjaft i shpeshté.

2) Caktimi i shkallés sé tij né format e lehta e té mesme mund t&
béhet duke kérkuar KK, KH, ip dhe trombocitet; ndérsa né format e
rénda dhe né ato me diateza t& konsiderueshme hemoragijike, duke kér-
kuar edhe analiza %€ tjera si teg e fibronogjeneming, né meényré qé té
pércaktohet lloji i mekanizmit shkaktar.

3) Né cdo forme t& hepatitit viral t#& pérdoren sa mé pak q& t& jetd
e mundur dhe nén kontroll preparatet q& démtojné hemostazén.

4) Veg mjekimit & zakonshém, format e rrufeshme dhe ato me dia-
tez€ hemorragjike té theksuar té hepatitit viral duhet t& trajtohen me
njé terapi pavogjenetike, t€ mbéshtetur mé njé studim té peérpikté té
koagulopatisé. ]

Dorézuar né redaksi mé 15 gershor 1977.

Pasqyra A
Vartésia e nivelit t& protrombinés nga testet e retensionit

1 f
i

Pérgindja ¢ Protrombinés Retensioni — Retensioni +
80 — 100 29 20
50 20 50
50 50 30
Pasqyra B

Vartésia e nivelit & protrombinés nga bilirubinemia

Bilirubinemia né& mg",

% e protrombinés " 0—5 __ 6 — 10 : 10

: | |
80 — 100 . 31,0 0,6 0
50 22,4 33,3 60

50 46,6 60,1 ) 40
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Pasqyra C
Vartésia e nivelit t& protrombinés nga provat ¢ labilitetit koloidal

Provat e labilitetit koloidal
|

% e protrombinés Normale { Pak té alteruara | Shumé té alteruara
80 42,5 . 10,0 v 11,5
50 17,5 . 11,5 18,0
50 40,0 18,4 30,6

Shifrat né t¢ djathté t& protrombinés paragesin pérqindjet e rasteve
té studjuara.
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Summary

DISORDERS OF HAEMOSTASIS IN VIRAL HEPATITIS

The findings of this study lead to the conclusion thai in viral hepatitis the
njuries of the thrombocytic element of haemostasis are present in a low propor-
dion of cases (10 percent), while those of the plasmatiic element are more frequent.

From this point of view a particular importance assumes the determination of
she prothrombin index, which can be regarded as a specific test regandlesé of the
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prognosis of the illness. The prothrombin index was found abnormal in 80 percent
of the surviving cases and in 93.6 percent of the deceased patients. Its fall under
30 percent is considered.a. bad prognostic sign.

Thromboelastography was first used in the general study of haemostasis in vi-
ral hepatitis. The findings of this method indicate that it should be used in the
severe forms of the disease with haemorrhagic diathesis in order to discover the
dominant mechanism of the haemostasis disorders.

Clinically the disorders of haemostasis in viral hepatitis appear with sponta-
neous or provoked haemorrhages of the skin, the mucosae and the organs.

It was noted that the haemorrhages in viral hepatitis can be unconiroliable
and can lead to haemorrhagic shoch or to a deeper degree of hepatic coma.

The authors first used heparin for the treatment of viral hepatitis in a case that
presented haemorrhagic diathesis as a consequence of hypercoagulation and was
in a precomatous state.

Résumé

DEREGLEMENTS DE ’'HEMOSTASE PENDANT
L’HEPATITE A VIRUS

Les résultats de cette étude montrent que 1'élément thrombocitaire de 1’hé-
mostase diminue, pendant I'hépatite & virus, & un taux moins élevé (10 pour cent
des cas) que son élément plasmatique. La détermination de la prothrombine, en tant
que test spécifique, indépendamment du pronostic de la maladie, revét de ce point de
vue, une importance umﬁﬂn:bmam Une 995&53 de taux de prothrombine a été
relevée dams 80%, des cas aE ont survécu a 4 la maladie et dans 93.6", des patients
morts. Un taux inférieur a 30 @o&. cent est considéré comme un mauvais- signe
pronostic.

La thromboélastographie a été utilisée tout d'abord pour I'étude générale de
Thépatite & virus. Les donnes obtenues par cette méthode montrent que la thro-
mboélastrographie doit étre employ€e dans les formes graves de la maladie a dia-
thése hémorragique, et cela pour déceler le mécanisme provoquant les ‘dérégle-
ments de 'némostase.

Lies déréglements de Yhémostase, relevés pendant 'hépatite virale, s'associent
du point de vue clinique & une diathése hémorragique mﬁoamsmm ou_ provoguée
des mucoses, de la peau ou des différents organes. )

- 11 a été observé que la diathése hémorragique, pendant w,wmcmram virus, peut
atre incontrolable et conduire & un choc hémorragique ou aggraver le coma hépa-
tique. ) ’ .

L’hépatite & virus a été traité tout d’abord avec de I'héparine chez un sujet
présentant une diathése hémorragique provoquée par lhypercoagulation et se
trouvant dans un état précomateusx.
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EKSPERIMENTALE

VEPRIMI I ACETATIT TE HIDROKORTIZONIT DHE ENDOKSANIT
NE HEPATITET ALERGJIKE EKSPERIMENTALE

— Prof. JOSIF E. ADHAMI — REXHEP wmﬁMQd — FATMIR OSTRENI dhe
Laborante LEJLA (ALIMEHMETI —

(Katedra e Sémundjeve t& Brendshme dhe lénda e fiziologjisé s€ Fakultetit t&
Mjekésisé dhe Katedra e Anatomisé Patologjike t& Fakultetit té Veterinarisé)

Né njé punim t& méparshém kemi paragitur rezultatet qé japin ace-
tati i hidrokortizonit dhe endoksani né hepatitet kronike eksperimentale,
té shkaktuara me tetraklorur karboni né minj t& bardhé (1). Né kété pu-
nim do % tregojmé veprimin gé kané kéta preparaté né hepatitet aler-
gjike eksperimentale. - .

Punimet e autoréve t€ ndryshém (9) kané treguar se pérve¢ viruseve
t€ hepatitit, ¢do faktor tjetér hepatotoksik, duke shkaktuar njé nekrozé &
celulave hepatike, bén gé té ¢lirohen substanca hepato-gelizore me fuqi an-
tigjene, prandaj kundér tyre prodhohen antikorpe nga celulat imunokom-
petente. Késhtu formohen komplekse antigjen-antikorp qarkullues. Kéta
komplekse, kur arrijné né mélci, shkaktojné njé démtim sekondar té hepa~
tociteve né vendin e mbrijtjes, dmth rreth hapésirave portale dhe, si pa~
sojé, shkaktohet njé nekrozé periferike e lobulit hepatik, duke u prekur
kryesisht lamina limitans. Kjo pérbén até qé quhet nekroza segmentare
periferike. Ndryshimet e parenkimés pasohen nga njé reaksion i mezenki-
més me infiltrim inflamator t& theksuar.

Hepatocitet démtohen edhe nga veté antikorpet t& pérbéré nga imu-
noglobulina G dhe gé& drejtohen kundér celulave hepatike, duke formuar
njé circulus vitiosum i cili nga piképamija dialektike nuk ka formén e nj&
rrethi t& mbyllur, por t€ njé spirali, pasi sa mé shumé & zgjaté procesi, aq
mé tepér thellohen démtimet hepatike. .

Kéto pérbéjné t& ashtuquajturén hipotezé té vetépérjetésimit t& sémun-
djes, e cila hyn né veprim pas getésimit t& ndryshimeve lobulare, vetém
atéhere kur ato periportale persistojné (10). Infiltrimi i mélcisé me ele-
menté limfoplazmocitar€, hipergamaglobulinemia dhe gjetja e autoantikor-
peve né serumin e t& sémuréve me hepatit kronik, qofshin kéta edhe jo-
specifiké, e mbéshtetin kété hipotezé. Pérdorimi i kortizonikéve dhe imu= -
nosupresoréve ka pér qéllim ta ndérpresé kété circulus vitiosum.

. T& bazuar mbi rolin gé lot sensibilizimi i organizmit né& shfaqjen e
hepatiteve kronike, vendosém qé preparatet toksike, si¢ éshté tetrakloruri
i karbonit, t'i z&véndésojmé me serum kali, dmth me léndé organike aler-
gjizuese. :
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METODIKA DHE KOHA E TRAJTIMIT

Né korrik t€ vitit 1975 u futén né eksperiment 21 minj té bardhé, t&
gjithé meshkuj, me pesha t& ndryshme. Sensibilizimi i tyre u bé me se-
rum kali t& pérgatitur né Institutin e Higjienss dhe Epidemiologjisé me
doza 0,5 ml intraperitoneal, njé heré né javé, pavarésisht nga pesha e
kafshés. Gjithsej u béné 12-16 injektime intraperitoneal. Gjaté késaj pe-
riudhe ngordhén dy minj, késhtu qé numri i tyre u ul né 19. Pérvec kétyre
vendosém gé dozén vendimtare t& serumit, para fillimit t& mjekimit me
kortizoniké dhe imunosupresoré, ta injektonim né venén porta, me géllim
g€ pas njé sensibilizimi t& pérgjithshém, proteinat e huaja t& serumit, qé
veprojné si antigjen, t& futeshin drejtpérsédrejti né mélgi. Prandaj ishte
‘e domosdoshme qg t& gjithé minjve t'iu béhej laparotomia dhe té gjen-
dej vena porta. Pér két€ u bazuam né punimet e njé autori (8), i cili i
sensibilizoi lepujt me 5-7 injeksione intraperitoneale me 2 — 3 ml. serum
kali normal mre distancé prej 5-8 ditésh. Teté dité pas injeksionit t& fundit,
doza vendimtare e serumit prej 1,5-2 ml. futej né venén porta. N& kété
ményré né 9 nga 11 lepujt e eksperimentuar gjeti ndryshime distrofike
dhe nekrotike t& theksuara né mélci. Dozat e serumit t& kalit, q& pérdo-
rém ne, ishin mé t& vogla, pasi u pérpogém t’ia pérshtatnim shumé a pak
peshés mé té vogél t& miut, pa géné e nevojshme gé t'i pérmbaheshim
rigorozisht sasisé sé serumit pér kg/peshé. Anesteziné e bémé me tretéd-
siré Pentotal Natrii (Tiopental). Pér té pakésuar né minimum veprimin
negativ gé€ mund & japé anesteziku mbi mélging, u pérpogém & gjejmé
dozén mé t€ pakét té mjaftueshme sa t& béhej ndérhyrja kirurgjikale.
Prandaj u pérdorén 4 minj t¢ tjeré dhe gjetém se doza mé e pakét e ne-
vojshme pér ta mbajtur kafshén nén anestezi, derisa t& pérfundonte ndér-
hyrja kirurgjikale, ishte midis 30 dhe 50 mg/kg peshé. Para se té fillohej
anestezia, t€ 19 minjt€ e sensibilizuar u peshuan dhe u gjet se pesha e
tyre luhatéte nga 250 gr. né 334 gr. me njé pesh& mesatare 290 gr. Ndér-
hyrja kirurgjikale u krye miré né t& gjithé rastet, por 4 prej tyre ngor-
dhén né ditét e ardhshme: dy nga hapja e pjesshme e suturave né vendin
e laparatomisé ditén e treté dhe t& katérté t& operacionit; dy t& tjerdt
ngordhén ditén e dyté dhe t€ pesté té ndérhyrjes kirurgjikale, por shkaku
‘mbeti i pagartg. .

Organet e minjve q& sakrifikoheshin ose ngordhnin fiksoheshin né
formaliné 10%, dhe pérgatiteshin blloge parafine. Preparatet histologjike
.jané ngjyrosur kryesisht me hematoksiliné dhe eoziné.

Vlerésimi i rezultateve &shté béré duke u bazuar né po ato kritere
histopatologjike konvencionale g& kemi pérdorur né hepatitet toksike ek-
sperimentale (pasqyra nr. 1).

15 minjté g€ jetuan u ndané né tre grupe:

I) Grupi i paré ose grupi i kontrollit pérbéhej nga tre minj gé u mbaj-
tén né t€ njéjtat kushte ushgimi dhe mjedisi me ata t& grupeve t& tjers,

por nuk u trajtuan me asnjé preparat medikamentoz. Sakrifikimi i tyre

u bé né njé rast 95 dité dhe né dy 115 dité pas operimit, dmth pas injek-
timit 1€ dozés vendimtare t€ serumit né venén porta. N& kété grup mund
té futen edhe dy minj t€ tjeré qé ngordhén vet&, njéri ditén e dyté dhe
tjetri ditén e pesté t& ndérhyrjes kirurgjikale.

IT) Grupi i dyté, i pérbéré nga 6 minj, u mjekua me acetat té hidrokor-
tizonit 10 mg/kg peshé tri heré né javé (11). Injeksionet béheshin subkutan
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8 regjionet inguinale ose intramuskulare né ato gluteale. Né dy raste, hi-
rokortizoni u fillua 8 dité pas operacionit, kurse né 4 t& tjerét 27 — 30
ité pas ndérhyrjes. Té gjithé minjté e kétij grupi ngordhén veté né pe-
udha té ndryshme prej 49-105 ditésh pas operimit. Pérsa i pérket kohés
& vazhdoi mjekimi, vetém njé mi ngordhi pas 17 ditésh dhe tre pas dy
waj e gjysém, kurse dy 8 tjerét pas 64 dhe 67 ditésh mjekimi.

Né 4 nga t& 6 minjté e kétij grupi, gjaté pérdorimit t& hidrokortizonit
konstatuan ulgeracione nekrotike né vendin e injektimit dhe infeksion i
ganeve gjenitale 1€ jashtme. Njérit prej tyre iu formua njé abces né or-
anet gjenitale, me ulgerim dhe perforim t& murit abdominal né vendin
injektimit. Tek i dyti, plaga u mbyll gjaté mjekimit lokal me pluhur
ipeniciline. Dy té tjerét i kishin cEmanosma mé té vogla dhe infeksionin
organeve mums;mym mé & lehte. .

IIT) Grupi i treté. — Edhe ky grup pérbéhej nga 6 minj, t#& cilét
mjekuan me endoksan (ciklofosfamid) 2 mg/kg peshé, dmth me po ato
oza qé pérdorém- né eksperimentin e paré té hepatiteve toksike me te-
raklorur karboni. Doza té tilla kemi pérdorur edhe né mjekimin e t& sé-
wiréve tané (2, 3). Njé lloj si hidrokortizoni edhe endoksani injektohej
‘i heré né javé, né té njéjtat regjione. N& dy raste, trajtimi me endoksan
lloi 8 dité pas ndérhyrjes kirurgjikale, kurse né 4 t& tjerét 26-30 dité pas
1j. Me ndryshim prej grupit t& dyté, t& mjekuar me hidrokortizon, asnjé
ga minjté e trajtuar me endoksan nuk pati ulgeracione né vendin e injek-
mit t& preparatit, ose inflamacione té organeve gjenitale dhe asnjé nuk
gordhi veté. T& gjithé u sakrifikuan me goditje né koké. Njérin u dety-
Jam ta mmwamwaﬁm 48 dité pas operacionit, pasi pati njé plagé nga
afshimi prej njé miu tjetér. Dy u sakrifikuan 95 dité dhe tre 113-114
ité pas ndérhyrjes wzdnmtwmum Pérsa i pérket kohés g& vazhdoi mjeki-
1i me endoksan, vetém njé u mjekua pér 17 dité, ndérsa gjithé té tjerét
gr 85 dité.

REZULTATET DHE DISKUTIMI

1) Grupi i kontrollit. — Me ndryshim prej hepatiteve kronike toksike,
3 shkaktuara me tetraklorur karboni, ku kemi gjetur ndryshime té thek-
uvara né té katér indekset e vierésimit histopatologjik, né hepatitet aler-
jike t& kétij eksperimenti gjetém ndryshime té tilla vetém né dy indekse:
1filtrimin e hapésirave portobiliare dhe nekrozén e gelizave hepatike.
afiltrimi i hapésirave portobiliare pérbéhej nga elementé té rinj rotun-
ocelularé dhe nga njé numér mé i madh ose mé i vogél eozinofilesh, si -
&shmitaré té veté procesit alergjik.

Infiltrimi nuk ishte i njéjté né té gjithé HPB, por ndryshonte nga
jé vend né tjetrin. Duke marré pér bazé até gqé mbizotéronte mé tepér
& preparatet histopatologjike, mund t€ themi se né dy raste, infiltrimi
shte i theksuar, né dy mesatar, kurse njéri paraqiste zona pa infiltrim, me
nfiltrim shumé té lehté ose té lehté. Ky ishte miu qé ngordhi ditén e dyté
& operacionit, dmth ditén e dyté té injektimit té dozés vendimtare t& se-
umit né venén porta. Edhe nekroza ishte mé e pakét, né krahasim me
1€ t& minjve t& tjerd té grupit t& kontrollit. Kjo tregon se koha midis
njektimit t& dozés vendimtare dhe ngordhjes sé& miut ishte shumé e
hkurtér dhe e pamjaftueshme pér t'u zhvilluar ndryshime histopatolo-
;jike t& theksuara.




88 J. E. Adhami, — R. Bregu, — F. Ostreni — L. Alimehmeti

Néminjté e tjeré té kétij grupi, nekroza ishte shumé e theksuar, ma-
sive, veganérisht né tre prej tyre, ku gené prekur mé tepér se 50% e ge-
lizave hepatike. Mélgia e kishte humbur strukturén lobulare dhe hepato-
citet kishin mbetur 1€ shpérndaré né ményré té ¢rregullté. Né shumé nga
hepatocitet e mbetur véreheshin fenomene ¢ distrofisé granulare.

Ng disa preparate, nekroza ishte fokale, e pérgéndruar mé tepér né
gend€r dhe né zonén e ndérmjetshme, kurse né& periferi t& lobulit, struk-
tura hepatike ishte shumé a pak e ruajtur. Autoré té tjeré (5) kané pér-
dorur proteiné Cx — reaktive homologe né lepuj pér 2-3 muaj dhe kané
shkaktuar. vatra mnekrotike, t& cilat vendoseshin kryesisht né zonén e
ndérmjetme té lobulave hepatike. Vec kétyre, ata konstatuan njé vakuo-
lizim té citoplazmés dhe njé degjenerim granular.

Edhe ne, krahas vatrave nekrotike, kemi gjetur qeliza t&€ vecanta né
nekrobiozé. Disa hepatocite paragitnin fenomene té lehta steatoze. Ké-
shtu steatoza. ishte shumé e pakét ose mungonte né tre raste, kurse dy
paraqitnin ndryshime té lehta. Fibroza e H P B pothuajse mungonte krej-
tésisht, me pérjashtim t& njé rasti ku ishte e lehté dhe né zona té kufi-
zuara.

Nga té gjitha kéto rezulton se ndryshimet anatomopatologjike t& mé&l~
¢isé ishin té karakterit eksudativ (pasqyra nr. 2).

Grupi i dyté i minjve té trajtuar me serum kali dhe té mjekuar me
acetat té hidrokortizonit. — Nén veprimin e hidrokortizonit, infiltrimi i
hapésirave porto biliare, me elementé limfoplazmocitarg, u pakésua shu-
mé ose u normalizua; njé rast paraqgiste infiltrim mesatar, kurse njé tjetér
infiltrim t& theksuar. Vlen té pérméndet se ndérsa 5 minjté e tjeré kishin
marré nga 28-34 doza hidrokortizoni, ky i fundit ngordhi pas dozés sé tetg,
késhtu gé koha e mjekimit ishte shumé e shkurtér, ndérsa doza totale e
hidrokortizonit nuk pérbénte vetém 25%, t& dozés totale q& morrén minjté
e tjere.

Né& asnjé nga preparatet histopatologjike t& kétij grupi nuk u gjetén
elementé eozinofilé dhe as fibrozé e hapésirave portobiliare. Té gjitha kéto
jané té kuptueshme, po t& kemi parasysh veprimin antiinflamator, desen-
sibilizues dhe antifibroblastik t& preparateve kortizoniké. Pérsa i pérket
nekrozés u pané pérmirésime, por mé t& pakta se né rastin e hepatiteve
toksike nga tetrakloruri i karbonit. Kéto konsistojné né pérkufizimin e
vatrave té nekrozés, né karakterin e tyre fokal, né vendosjen kryesisht né
gendér e pjesérisht né zonén e ndérmjetshme € lobulit, kurse né periferi
té tij, struktura hepatike &shté e ruajtur. Pérve¢ kétyre, krahas fenomeneve
nekrobiotike, shihen edhe procese regjenerimi: polimorfizém qelizor, he-
patocite mé t& médhenj ose mé t€ vegjél, geliza hipokromatike me dy bér-
thama etj. N& njé nga minjt& e kétij grupi, ekzaminimi histopatologjik i
mélcisé vuri né dukje njé zoné t& kufizuar mjaft miré, ku struktura he-
patike ishte e shkatérruar nga fenomenet nekrobiotike dhe nekrotike, té
shogéruara me infiltrate inflamatore, t&¢ pérbéré nga mononuklearé dhe
polinuklearé. Parenkima g€ e rrethonte ishte pa ndryshime. Kjo na béri t&
mendojmé mé tepér pér njé abces metastatik, t& ardhur probabilisht nga
ulgeracioni i supuruar né vendin e injektimit té hidrokortizonit. Fakti q&
né 4 prej minjve t& kétij grupi u shfagén ulgeracione t& supuruara né ven-
din e injektimit t& preparatit, si dhe ngordhja e t& 6 minjve t& kétij grupi
para se t€ sakrifikoheshin, le vend pér t& dyshuar se kéta minj mund té
kené ngordhur nga njé gjendje septike ose septikopiohemike, e favori-
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zuar nga dozat e médha té kortizonikéve, %€ aplikuara pa mbrojtje antibio-
tikésh. Disa autord (4) kané gjetur vatra té tilla nekrotike ose nekroza he-
morragjike né lepuj t€ irajtuar me acetat té prednisolonit, kurse né njé
prej tyre éshté konstatuar njé abces 1 vecuar.

Pérsa i pérket steatozés, konstatuam se né grupin e mjekuar me hi-
drokortizon kishte prirje t& jeté pak mé e shtuar se né até té kontrollit.
Késhtu né 3 raste mungonte ose ge shumé e lehté, né njé e lehté dhe né
9 mesatare. Ndryshimet yndyrore gené té pérhapura, difuze, por mé tepér
pérgéndroheshin perilobular ose centrolobular. Pasqyra nr. 3.

Ka mundési gé kéto ndryshime yndyrore, megjithése jo:t€ theksuara,
t'iu detyrohen dozave té larta t& kortizonikéve. Pér shtim té lipideve né
mélciné e kafshéve eksperimentale t& mjekuara me doza t¢ médha korti-
zonikésh flasin edhe autoré t& tjeré (6, 7 etj.). .

Grupi i treté i minjve té trajtuar me serum kali dhe té mjekuar me
endoksan. Infiltrimi i HPB nuk &shté i theksuar, me pérjashtim té njé
rasti gé mori vetém 8 doza endoksan. Ky rast i mjekuar pér kohe shumé
té shkurtér paragiste edhe distrofi yndyrore e nekrozé té shkallés sé mes-
me, kurse fibroza mungonte krejtésisht. Megjithaté edhe né kété rast,
krahas ndryshimeve nekrotike binin né sy proceset regjenerative si he-
patocite me pérmasa t& ndryshme, njé pjesé e t& ciléve pérmbanin nukleole
proeminente. N&é 5 raste t& tjer&, infiltrimi i HPB ka géné shumé i lehté,

i lehté ose mesatar. Elementét kané gqéné limfoplazmocitaré, kurse eozino-

filet mungonin,

Steatoza dhe fibroza mungonin ose né ndonjé rast gené shumé t€
lehta dhe nuk paragitnin ndryshime nga ato t& grupit té kontrollit. Ne-
kroza e qelizave hepatike ishte e lehté ose shumé e lehts&, me pérjashiim
t& rastit gé u mjekua pér kohé té shkurtér, ku ajo ishte mesatare. Feno-
menet degjenerative dhe nekroza gené t& vendosura né gendér & lobulit,
mé pak né zonén e ndérmjetshme; ato gené fokale, né disa vende duke-
shin granuloma rezorbtivé, t& vendosur midis gelizave hepatike t& pa-
ndryshuara. Kéto flasin pér regresion t& procesit patologjik. Struktura he-
patike ishte e ruajtur miré.

Si né kété grup ashtu dhe né até t& mjekuar me hidrokortizon, me
pérjashtim t& dy rasteve (nga njé pér secilin grup) g& u mjekuan vetém
me 8 doza hidrokortizoni ose endoksani dhe qé paraqitén ndryshime mé t&
theksuara se minjté e tjeré, si pérsa i pérket infiltrimit, steatozés dhe ne-
krozés, né gjithé rastet e tjeré nuk vihej re ndonjé lidhje {korelacion)
midis kohés sé& fillimit t& mjekimit dhe shkallés sé& infiltrimit apo nekro-
zés (pasqyra nr. 4).

Me gjithé numrin e vogél & rasteve, mund € nxjerrim disa mendime
paraprake:

1) N& hepatitet alergjike eksperimentale, t& shkaktuara me serum kali,
démtimet kryesore histopatologjike i pérkasin infiltrimit t& hapésirave
portobiliare dhe nekrozés s¢ gelizave hepatike.

2) Gjaté infiltrimit t¢ HPB me elementé limfoplazmocitaré, njé vend
té réndésishém zené eozinofilet, t& cilat zhduken né rastet e trajtuara me
kortizoniké dhe imunosupresoré.

3) Nén veprimin e hidrokortizonit me 10 mg/kg peshé, pakésohet infil-
trimi i HPB, nekroza e hepatociteve pengohet, por né njé shkallé mé té ku-
fizuar se infiltrimi, shenjat e fibrozés zhduken, kurse steatoza nuk ndry-
shon ose ka prirje t& shtohet.
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4) Endoksani i dhéné me dozé 2 mg/kg peshé pengon infiltrimin
e hapésirave portobiliare, i kufizon proceset nekrotike, t€ cilat marrin ka-
rakter fokal, ndihmon shfagjen e granulomave rezorbtive dhe té proceseve
regjenerative.

Dorézuar né redaksi mé 10 néntor 1977
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Pasqyra nr. 1

KRITERE HISTOPATOLOGJIKE KONVENCIONALE PER PERCAK-
TIMIN E SHKALLES SE DEMTIMIT T# MELCISE NE HEPATITET

EKSPERIMENTALE

1) Infiltrimi i hapésirés portobiliare * IT) Ndryshimet yndyrore
Shumé i lehté (+) Shumé té lehta (+)
I lehté (++) Té lehta (+-+)
I mesém (+++) ~ Té mesme (+++)
T theksuar (++++H Té& theksuara (+++4)
Kur e kalon laminén limitans (++++ +)
IIT) Nekroza e nozmm«n hepatike v 1V) Fibroza e hapésirés portobiliare
Shumé e lehté (+) Shumée e lehté +)
E lehts (++) E lehts (++)
E mesme (+++) E mesme (+++).
E theksuar (++-+-+) E theksuar ++++)

& ,




Pasqyra nr. 2

TE DHENAT HISTOLOGJIKE NE MINJTE E EKSPERIMENTIT TE II TE TRAJTUAR VETEM ME
SERUM KALI (Grupi i Kontrollit)

. . | Sa dité pas i
Sa dité pas operaci- i P Ndryshimet . Nekroza e qeli- .
Nr. onit u sakrifikua } °p:grg:é%’;“ tofiltrimi i HPB Yndyrore . zave hepatike FibrozacHP B
| .
1 115 - — (+++) - (++) (++-+) . (=) (H)
2. 115 — (FXH++4) +-) (B (++++) (=)
shumé eozinofilé )
3 95 — (+++) disa R (++++) : (++)
eozinofilé ) :
4 — 2 (H+)—C++) =)+ ) () N+ ) )
3 - 5 (++HCEF++) () (+H)—(++++) S

disa eozinofilé

Pasqyra nr. 3

TE DHENAT HISTOLOGJIKE NE MINJTE E EKSPERIMENTIT TE II TE TRAJTUAR ME SERUM KALI
DHE HIDROKORTIZON ACETAT

sae 1. l Sa dité pas |Sa dité pas opera-] . I . . .
Nr. i injeksioneve it 1| etons S Tt Ndryshimet Nekroza e gelizave .
Ne. | e hidrokortizon cﬁ:{a}ﬁlj(;llég} c1omrtn ill:llgordhl Infiltrimi i HPB yndyrore hepatike Fibrozae HP B B
1 8 30 49 (+-++) (+-+) (++-+-+) (—)
2 .29 28 94 (=) () =) () (= (—)
3 34 27 105 (=) () =) (H++)++++) (—)
4 28 27 90 (+++) (+++) (+++) ()
5 32 8 84 (+) (++) (=) (+) (++) - (=)
6 32 8 83 (D) (=)(+++) (+++)++++) (D)

JUESHOPUS BYP JIUOZHIONOIPTY ) JYEI90E T TUIIdoA
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Pasqyra nr. 4

TE DHENAT HISTOLOGJIKE NE MINJTE E EKSPERIMENTIT TE II TE TRAJTUAR ME SERUM KALI
DHE ENDOKSAN ‘

Nr. iinjeksio- | Sa dité pas | Sa dité pas . . Nekroza e .
Nr. neve me En- | operacionit | operacionit Infilltll;’i;m ! N;;ygh;glg gelizave Fi'; II? z]? €
doksan filloi mjekinmii | u sakrifikua : Y hepatike
1 8 30 48 (++++) (++)X+++) (++
2 35 28 114 U+ ++) (+) (H)(++X( +-|--I—) (—)(—)(—)(+ +)
3 36 27 114 (=(+H) (XY RN+ (X —
4 36 26 113 (B ++U+++4+) (=) (+) (—
5 36 8 95 ((+)++) (=) (O +) (=)
-6 36 8 .95 SR CEED) () ++) —

Newgsuy 7 — eSO " — nferg g — ‘Tweypy ‘g r
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Summary

EFFECTS OF HYDROCORTISONE ACETATE AND ENDOXAN ON
EXPERIMENTAL ALLERGIC HEPATITIS

In the _mx_umlambﬁ were used 21 male rats which were sensitized with weekly
intraperitoneal injections of 0.5 ml horse serum, in all 12-16 injections. Two rats died
at that stage. After that the abdomen was opened under general narcosis with pen-
tothal natrium 30-50 mg/kg, and a resolving dose of 0.5 mi horse serum was m&@nam&,
into the portal vein. At that stage two rats died from rupture of the sutures and were
excluded from the experiment; two other died on the 2nd and 5th day after &wm la~
parotomy from undetermined causes.

I. A control group of 3 rats, maintained in equal conditions of .chGEaEMm mb_m
nutrition, but without treatment, were sacrificed one 95 and the two others 115 mﬁ%m
after the operation. To this group were added the two rats which had died 2 and
5 days after the operation. v
" IL A second group of 6 rats received treatment with hydrocortisone acetate
10 BM\wm in subcutaneous or inframuscular injections repeated three times a week.
In two rats the treatment began 8 and in four rats 27-30 days after the operation.
In 4 of these 6 rats were observed necrotic ulcerations at the site of the imjeotion
in the inguinal region and an infection of the genital organs.

III. A third group of 6 rats received treatment with subcutaneous injections Om
endoxan 2 mg/kg three times a week, which began in 2 rats 8 and in 4 rats 26-30 days
after the operation. None of the rats presented ulcerations and none died during the
treatment. The rats were sacrificed 48-114 days after the operation.

The results are shown on tables 2, 3 and 4.

I. The rats of the confrol group presented in the porto-biliary spaces an infilira-
tion of young round cellular elements and some eosinophile cells. The necrosis was
very pronouncet, particularly in 3 rats in which it involved more than 50 percent
of the hepatic cells. The liver had lost its lobular structure, and the surviving hepa-
tic cells presented signs of granular dystrophy. The necrosis was mostly centrolo-:
bular and in the interlobular spaces. Steatosis was negligible and there was practi~
cally no fibrosis.

1I. Under the hydrocortisone treatiment the infiltration of the porto-biliary spaces
was less pronounced, the necrosis of the hepatic cells was limited but to a lesser degree B
than the infiltration, the signs of fibrosis lacked, steatosis showed no change or ten-
ded to imcrease. ] :

III. Endoxan prevented the infiltration of the porto-biliary spaces, limited the
necrotic process which took a focal character, favoured the development of resorptive.’
granulomas and the regenerating processes. )

Résum4ég

EFFETS DE L’HYDROCORTISONE ACETATE ET DE I’ENDOXAN
DANS LES HEPATITES ALLERGIQUES EXPERIMENTALES ,

Des recherches ont été effectuées sur 21 rats madéles, préalablement sensibilisés,
en leur injectant une fois par semaine par voie intrapéritonéale 0,5 ml. de sérum
de cheval: en tout 12 2 16 injections. Deux sujets sont monts au cours des recherches.
Ensuite les sujeis d’expérience ont été soumis & la laparatomie sous anésthésie géné- -
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rale avee 30-50 mg/kg de Pentothal Natrii et, une fois abteinte la veine porte, i
leur a ét€ injecté 0,5 mi. de sérum de cheval, Le poids des sujets était respectivement
de 250 et 334 gr. A cette phase deux sujets, monts par suite de la rupture des suturer
ont &té exclus de Uexpérimentation: deux autres sont morts pour des motifs indéte
minés respectivement deux et cing jours, aprés la laparatomie.

I. — Le groupe de contréle comportant irois sujets d’expérience, maintent
dans des conditions d’alimentation et de milieu .analogues, sans les soumettre c
pendant a un traitement médical, ont &té sacrifiés respectivernent 95 et 115 jours ap,
Tintervention chirurgicale. C’est & ce groupe que furent ajoutés aussi les deux suje
morts respectivement deux et cing jours aprés l'intervention. ]

II. — Le deuxiéme groupe, comportant six rdts, a été traité a I'hydrocortisor
acétate par des injections subcutanées ou intramusculaires de 10 mg/kg trois fois
semaine. Chez deux sujets, le traitement a ét¢ commencé huit jours apres linterve
tion et chez les quatre autres au bout de 27 4 30 jours. Tous les rats de ce grow.
sont morts 49-105 jours aprés lintervention. Chez quatre sujets de ce groupe on
été observées des Enmgsonm nécrotiques a la région inguinale em bm: de 53@2”5:
et une infection des Onmmbwm génitaux.

1. — Le troisi¢éme groupe, comportant six rats, a &bé traité a I'Endoxan par dés
. _Emnsosm subcutanées de 2 Eﬁaﬂm trois fois par semaine, meu deux sujets, HM._:Q.?

© . ’'xan a été injecté huit uoE.m aprés la laparatomie et chez Tes n:@enm autres mE.mﬁ

au bout de 26 & 30 jours. Les sujets de ce groupe ne présentait pas d'ulcérations, au-
cun d’eux m’est morts pendant le traitement. Ils furent sacrifiés dams un intervalle
de 48 a 114 uocam aprés l'intervention chirurgicale. .

Les résultats de Yexpérience sont indiqués dans les tableaux 2, w et 4.

I — Les sujets de ce groupe de controle présentaient, dans les espaces porto-
biliares, une infiltration de jeunes éléments cellulaires ronds et des cellules éosino-
philes. L.a nécrose trés acoentués avait -atteint, B&éo&%&mﬁ&b& chez trois sujets,
plus de 50% des cellules hépatiques. Le foie avait perdu sa structure lobulaire et les
cellules hépatiques survécues présentaient des signes de distrophie mﬁSEmEP,.H.m
néerose, plutét centrolobulaire, s'étendait aussi 4 la zone intermédiaire des lobules,
A réllever encore une stéatose légére et un mangue absolue de fibrose.

II. — Le fraitement & Ihydrocortisone sous forme d’acétate a E.o<onzm une di-
minution de Vinfiltration des espaces porto-biliaires, en empéchant la mécrose des cel-
lules hépatigques, mais cela 3 un degré inférieur & celui de Linfiltration; les signes de
fibrose ont completement disparu et la sténose n’a pas subi de modification ou elle
"tend 4 augmenter.

III, — En ce qui concerne I'Endoxan, il a empéché Pinfiltration des espaces por-

xgrms.wm en limitant les processus nécrotiques qui acquidrent un  caractdre focal
et favorisant le développement des granulomes de résorpfion et des processus régé-
nératives. .
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Fig. 3. — Mi kontrolli i trajiuar vetém me serum kali. HPB e infiltruar me mono-
nuklearé dhe disa eozinofil€. Nekroza e -.3».8:26 &shi& e lehté, pas) ajo vendoset
w..«am.m_: né genddr t& lobulit.

Fig. 4. — Mii trajtuar me serum kali dhe i .Bum_acwn me hidrokortizon. Vena.-cen-
trale e zgjeruar, ¢ mbushur me eritrocité. Struktura hepatike ¢ ruajtur. Kapilarét
sinusoldalé té dilatuar (Hemat. Eos x 63).
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mjekuar me hidrokortizon. N& njé
strukturds hepatike, Ka fenomene

shogéruara me infilirate inflamnatore. Parenkima qé
¢ rrethon, pa ndryshime, Probabilisht abces metastatik. (Hemat. Eos x 160).

Fig. 8. — Mi i trajtuar me serum kalj dhe i mjekuar me hidrokortizon. HPB ¢z
infiltruare shumé lehté., Qelizat perilobularéd’ t& ruajtura me fencmene 1€ lehia
steatoze. N& gendér (& lobulit dhe né zonén e ndérmjetshme shihen ndryshime
gjenerativo-nekrotike shumé (& lehta dhe steatozé t&é Jehts. (Hemat. Eos x 80)




Fig. 9..— [ njéjti rast. HPB | painfiliruar dhe pa fibrozé, Wekroza e iehtg, kurse
ndryshimet yndyrore mesatare. (Hemat, Eos. x 160).

g 10. — Mj i

trajtuar me serum kalj dhe i
e Endoksan (vetém § injeksione). Infiltrin i theksuar i HPB me elemenié té rinj
dtundocelularé. Steatozé fokale perilobul

are e lehté. Nekroza shumg e lehté, fi-
roza mungon. (Hemat. Fos, x 100). ,

mjekuar pér njé kohé té shkurter
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r. 3 BULETINI I SHKENCAVE MJEKESORE 1977
e e,

ZBULIMI I HERSHEM 1 INFARKTIT mﬂmﬁis_wzgr TR
MIOKARDIT ME METODA HISTOKIMIKE

— GOJART CERGA —

(Katedra e patologjisé sé pérgjithshme)

Diagnoza e infarktit t¢ miokardit né autopsi mund té pércaktohet me
rpikméri vetém kur kemi ndryshime té caktuara makro dhe mikrosko-
ke. Né vitet e fundit &shté shtuar interesi mbi ndryshimet histokimike
hershme qé vérehen né miokard pas mbylljes sé arteries koronare. Pér
villimin e ndryshimeve citologjike né zonén e infarktit duhet njé kohé
ativisht mé e gjaté (6 — 12 oré), por nuk jané té rralla vdekjet nga in-
*kti, kur simptomat klinike kané zgjatur pér njé kohé shumé té shkur-

Té dhénat mbi pasojat e ndryshimeve citologjike, q& shfagen né ne-
ozén iskemike t¢ muskulit t&€ zemrés, jané ende t& papércaktuara pér-
ndimisht (3).

Lidhja midis ndryshimeve morfologjike me rezultatet e fituara nga
alizat histokimike tregon pér mjaft ¢rregullime metabolike, té cilat shfa-
n né stadet e hershme té infarktit cksperimental t& miokardit. Eksperi-
mntalisht, infarktin e miokardit mund ta fitojmé me anén e mbylljes
urgjikale té vazés koronare né kafshét eksperimentale (5).

Né kété studim kemi pér géllim té pércaktojmé ndryshimet morfo-
ijike t& hershme, gé vérehen né infarktin e shkaktuar nga lidhja e arte-
s koronare té lepurit. ,

MATERIALI DHE METODA

Si kafshé eksperimentale zgjodhém lepurin, pér kéto arsye: tek lepuri,
arkti i miokardit mund té provokohet me lehtési dhe pér njé kohé t&é
aurtér; fushat e nekrozés shkaktohen duke béré ligaturén e degés qé i
’kon arteries koronare. Por pérdorimi i lepujve, si kafshé eksperimen-
3, ka nj& véshtirési. Kjo véshtirési géndron né humbjen e shpejté té gli-
sjenit t€é miokardit gjaté kohés sé sakrifikimit t& kafshés,

Pér qéllimin e kétij studimi u pérdorén 18 lepuj, t&€ cilét u anestezuan,
te futur né& vené pentobarbital natriumi (30 mg./kg.peshé). Si grup kon-
1li u pérdorén 4 lepuj, g€ jetonin né kushte 1€ njéjta me ata t& grupit
perimental. Né ményré aseptike u bé torakotomia né hapésirén e katérte
rbrinjore. U hap perikardi dhe me pinca u térhoq aurikula e majté.
ndej u bé ligatura e degés sé pérparshme zbritése t€ koronares sé majté
m. nga origjina e saj (fig. 1). Vendosja e ligaturés né kété piké ménjanoi
ndésiné e fibrilacioneve té ventrikujve, q& mund té shfagen né ligatu-
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rat e véna né ményré proksimale. Lepujt u sakrifikuan né njé kohé nga
3 deri 24 oré€ nga vendosja e ligaturés me ané t& injektimit né vené té
9-10 mEq klorur kaliumi nén amestezi. Me kété proceduré u fitua ndalimi
i zemrés pér 15-20 sekonda.

Materiali pér studim histokimik u muar duke béré prerje térthore té
t€ dy ventrikujve poshté kufirit atrioventrikular.

Prerjet u fiksuan né solucion Regaud dhe u ngjyrosén me metodat
Anilin Alcin-Fuchsin t& Altmann dhe Hekurin Hematoksilin t¢ Heiden-
hainit pér mitokondrit.

Materiali u ruajt mé kriostat bashké me disa prerje térthore nga
¢do zemér me ané t&é kriostatit né temperaturé —20 gradé C. Prerjet kishin
trashési 6 mikron.

Njé pjesé e materialit kaloi né procedurén e parafinimit dhe u pér-
dor pér ngjyrimet: hematoksilin dhe eosin, hematoksilinén fosfotungstike
acid té Mollarit, fuksinén acide, acid fuchsin periodik acid-Schiff (PASS)
diastazé pér glikogjenin. .

Prerjet né kriostat u ngjyrosén pér yndyré, pér suksin dehidrogjena-
zén, pér dehidrogjenazén laktike, pér beta-hidroksibutirat dehidrogjenazén
dhe diaforazén.

REZULTATET E EKSPERIMENTIT

Né zemrat e lepujve t& provés nuk u vérejt asnjé ndryshim né ngjy~
rimet me HE, PTH (hematoksilina fosfotungstike) dhe AF (fosfataza acide).
Ng disa prerje té€ ngjyrosura me PAS u vérejtén ulje ose zhdukje té gliko-
gjenit né fusha t& vecanta. Kjo ulje ose zhdukje e ploté e glikogjenit
mund t€ shkaktohet nga kontraksionet e c¢rregullta t6 zemrés sé lepurit
pérpara vdekjes. Ky fenomen u konstatua edhe né miokardin e 4 lepujve
té pérdorur si grup kontrolli.

Mitdkondrité u vérejtén né téré fibrat e miokardit t& zemrave nor-
male, Ato paragiten si granula t& vogla, t& rrumbullakta té shpérndara
né brendési t2 fibrave t& miokardit.

Enzimat respiratore si suksin dehidrogjenaza, laktat dehidrogjenaza,
beta-hidroksibutirat dehidrogjenaza dhe diafaraza u paraqitén né formén
e granulave t€ imta t& shpérndara né citoplazém. Vendi i kétyre granulave
té imta vértetohet me shpérndarjen e mitokondrive. Aktiviteti enzimatik u
paraqit i ndryshém pér enzima t& ndryshme. Duke u nisur nga enzima
me veprimtari mé t€ larté enzimatike do té kemi ké&té renditje: suksin
dehidrogjenaza, diaforaza, dehidrogjenaza laktike dhe beta-hidroksibutirat-
-dehidrogjenaza. .

- Ndryshimet patologjike qé u gjendén né prerjet e miokardit t& le-
pujve dhe gé u pérdorén pér eksperiment ishin dy llojesh: e

1) Zona té infarktit t& miokardit, t& cilat u demonstruan me metoda
histokimike t€ zakonshme si teknika e ngjyrimit me hematoksiling eosing.

2) Zona t€ infarktit t& miokardit, t& cilat nuk mund t& demonstrohe-
shin né prerjet e ngjyrosura me hematoksiling eosiné, por gé mund té
demonstrohen vetém me tekniké histokimike t& vecanta. e

Kéto dy tipe lezionesh u paraqitén si mé poshté: .

a) Studim' histokimik i zonave t€ infarktit t& miokardit, t& cilat mund
té demonstrohen né prerjet e ngjyrosura me hematoksilin eosin: = ..




Zbulimi i hershém i infarktit t& miokardit 97

Nga rezultatet e eksperimenteve u vérejt se infarkti i miokardit béhet
i dukshém né€ ngjyrimin me hematoksiling eosing né rastet kur infarkti, i
shkaktuar nga ligatura e arteries koronare té kafshés eksperimentale, kalon
mbi 21 oré. Zonat e infarktit paragiten té vogla me formé ovale ose t&
crregullta. Miofibrilet brenda fokusit jané t& holluara dhe eozinofilike.
Pra kemi zhdukje 1@ striacioneve dhe zhvillohet degjenerimi hialin. Né bu-
7€t e infarktit u vérejt njé kuroré e trashé, e pérbéré nga elementé infla-
matoré. Shumica e elementeve inflamatore ishin t& natyrés leukocite neu-
trofile. N& buzét e infarlktit nuk u vérejt hemorragji (Fig. 2). Brenda zonés
infraktoide u vérejtén zhdukje t& glikogjenit, por nuk u vérejt substancé
PAS pozitive (fig. 3).

Veprimtaria enzimatike e suksin dehidrogjenazés (fig. 4), laktat de-
hidrogjenazés dhe beta-hidroksibutirat dehidrogjenazés (fig. 5) si dhe dia-
forazés (fig. 6) ishte e zhdukur plotésisht, gjé q& bie né kundérshtim me
zonat e ruajtura té& miokardit pér rreth.

Né kéto vatra nuk jané vérejtur pikza yndyre, kurse né miokardin
pér rreth zonés s€ infarktit mund t&é vérehet njé infiltrim difuz nga pikza
té vogla yndyre. . S

Né eksperimentin toné, vetém né njé rast t& ngjyrosur me PTH (nr. 7
— 24 orésh) u vérejtén miofibrile t€ mufatura dhe t& coptuara. Né kété
rast kishim zhdukje té striacioneve. Por né shumicén e rasteve té ekspe-
rimenteve nuk u vérejtén ndryshime né ngjyrimin e PTH.

Me alcian fuksin nuk u vérejt ndonjé ndryshim né krahasim me mio-
kardin e shéndoshé.

b) Studimi histokimik i lezioneve t& miokardit, i cili nuk mund té de-
monstrohet me ngjyrimin hematoksilin eosin:

Si¢ u pérménd mé sipér, né prerjet e ngjyrosura me hematoksilin eosin,
zonat e infarktit u vérejtén vetém pas 21 deri 24 oré nga ligatura e arte-
ries koronare. Me pérjashtim t& disa zonave me infiltrate inflamatore dhe
edemés s& intersticiumit nuk u vérejtén ndryshime 1€ tjera né prerjet e
ngjyrosura me hematoksilin eosin. Né t& kundértén, pérdorimi i metodave
histokimike béri &€ mundur zbulimin e disa lezioneve, t& cilat nuk mynd ‘t&
vihen né dukje né ngjyrithin me hematoksilin eosin. Megjithése si rregull,
intensiteti i katér enzimavé respiratore gshté-i njéjté me até t& miokardit
& shendoshg, né materialin e ekzaminuar u vérejtén fokuse t&¢ humbjes sé
aktivitetit 1€ kétyre emzimave. Kéto fokuse ishin t& vogla dhe t& shpér-
ndara né ményré € crregullté. Kéto u vérejtén né prerjet e marrura 3 oré
pas ligaturés sé arteries koronare. Nuk u vérejt ndonjé lidhje e tyre me
‘fokuset inflamtore (fig. 7).

Ngjyrimi pér mitokondriet, né zemrat e lepujve normale, tregoi njé
shpérndarje normale. Fushat e infarktit ishin pak t& ngjyrosura ose me
mungesé 1€ ploté t€ ngjyrimit (fig. 8). N&é kéto fusha muk u vérejtén detajet
e mitokondrieve. N& ngjyrim u vérejt se mitokondriet perinukleare ishin
meé pak t€ démtuara sesa ato t€ tjerat. .

Fryrja e ¢rregullt€ e mitokondrive ndérmjet miofibrileve dhe né polet
e sarkolemés u vérejt 18 oré pas ligaturés s& koronareve.

N& muskulaturén iskemike t& zemrés, ulja e shpejté e pérbérésve
fosfatik t& pasur me energji ishte shkaktari pér fillimin e shpejts té fry-
rjes sé mitokondrieve.

. "Né suksin dhe laktat dehidrogjenazén mund t& zbulohet njé fenomen
1 veganté. Kjo géndron né até g€ ndérmjet fibrave t& miokardit, gé japin

7 — Buletini i Shke. Mjekésore Nr. III
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njé reaksion enzimatik mjaft pozitiv, mund t& vérehen lezione fare té vogla
{8 crregullta. N&é kéto lezione té ¢rregullta fibrat e miokardit jané t& ngjy-
rosura disa heré, madje shumé {€ kuge né njé sfond té purpurt. Kéto fo-
kuse té vogla bien né kontrast me intensitetin pozitiv té miofibrileve té
shéndosha, t€ cilat kané njé sfond blu né té gjelbra, ku ka shumé granula
me umu.vq,m blu né t& zezé. Njé fenomen i tillé né materialet tona u vérejt
3 oré deri 24 oré pas ligaturés.

Ngjyrimi i.pikave té yndyrés ishte m& -interesant. N& miokardin e
shéndoshd nuk u vérejtén pikza yndyre. Tre org nga ligatura e arteries
koronare vumé re shfaqgjen e pikzave t& yndyrés, qé arrinte maksimumin
pas 12 dhe 15 orésh nga ligatura. Mé pas, numri i kétyre pikzave filloi té
bjeré. N prerjet e marrura 24 oré nga ligatura vumé re g& pikzat e yndy-
rés ishin shumé té pakta.

DISKUTIM

- Duke u mbéshtetur nga t& dhénat e eksperimenteve tona, vumé re se
zonat e infarktit té miokardit, t& demonstruara me ngjyrimin hematoksilin
eosin, dalin n# pah vetém 21 oré pas ligaturés sé arteries koronare. Pérveg
késaj, né «miokardin e shéndoshé» mund t& gjenden disa ndryshime histo-
kimike, té cilat nuk vérehen me teknikat e ngjyrimit té zakonshém.

Né studimet eksperimentale mbi ndryshimet histokimike té infarktit t&
hershém t& miokardit, si kriter, shumé autoré shirytszojné d&.%mggme e
glikogjenit (6).

Véshtirésia e pérdorimit té lepujve si kafshé eksperimentale qéndron
né pamundé€siné pér té ruajtur glikogjenin brenda muskulit t8 zemrés. Pér
shkak t& gjendjes sé stresit t& lepurit pérpara vdekjgs dhe duke géné se
zemra e Hmvcﬁn ende rreh pasi té jeté ﬁdmdm do té kemi nj2 humbje té
madhe té sasis€ sé glikogjenit. W% efekt i @mgmﬁumbcmm_\pmg u vérejt né
mwmmxﬁ._gmgww tona. Zakonisht, pér t'iu mEBmde. humbjes s& glikogjenit
né vitin 1960 (4) u propozua, MEQWﬂEH n& vend iklorurit t& potasiumit ose
‘kalciumit pér t& béré gé zemra e lepurit $€ ndalojé brénda 15 sekondave.

Né eksperimentin toné, ne kemi injektuar né vené kali klorati né le-
pujt t& ndodhur né anestezi pér t€ ménjanuar gjendjen e stresit pérpara
ngordhjes dhe pér t& béré qé zemra e tij t& ndalojé menjéheré. Por njé
masé e tillé nuk mundi t€ shpétojé humbjet e médha t& glikogjenit, madje
edhe né miokardin e shéndoshé&. Megjithaté, studimi yné mund té shérbejé
pér té treguar se glikogjeni humbet né sasi t& médha né vatrat e infarktit
té hershém té miokardit.

Gjaté eksperimentit, né ményré paraprake, ne kemi pérdorur vetém
njé heré Nitro-BT pér demonstrimin e vatrave té infarktit té miockardit
tek njé lepur 18 oré pas ligaturés sé arteries koronare. Kéto vatra u pané
leht& me sy. Sipas mendimit toné, kjo metodé éshté mé e pérshtatshme pér
infarktet e gjéra. Pér shkak t& pamundésisé pér t& ruajtur gliokogjenin, ne
mendojmeé se shfrytézimi i humbjes s& glikogjenit, si njé kriter pér diagno-
zén e infarktit t€ hershém té miokardit, 8shté ende i diskutueshém. N& vitet
e fundit theksohet gjithnjé e mé tepér réndésia e veprinitarisé s& enzimave
t& ndryshme pér 1é treguar gjendjen e anoksisé $& miokardit t& lepujve né
-eksperiment (1, 2). ,
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Né rezultatet e eksperimentit toné, vatrat me humbje t& veprimtarisé
sé enzimave t€ ndryshme u vérejtén 15 oré pas ligaturés sé arteries koro-
nare. Por kéto vatra jané té rralla, shumé t& vogla, madje kaq t3 vogla sa
né disa raste jané prekur vetdm pak fibra miokardiale.

Né rastet e ekzaminuara, 3 oré pas ligaturés u vérejtén humbje t& ve-
primtarisé enzimatike té suksin dhe laktat dehidrogjenazés. Kjo vihet né
pah me zhdukjen e granulave. Pérveg késaj, ngjyra e sfondit ndryshoi nga
blu-gjelbér né té kuge. Ne besojmé se kjo mund té jets ‘shenjé e uljes sé
veprimtarisé enzimatike. Pér té pércaktuar se kur veprimtaria e kétyre en-
zimave do t& zhduket pérfundimisht éshté e nevojshme té b&hen studime
té métejshme. ‘ )

Lezionet e vogla, qé& shfagen me humbjen e granulave t& enzimave

" dhe ndryshimin e ngjyrés sé sfondit, t& cilén ne e pamé né eksperimentin
tong, pérfagésojné njé ndryshim t& lehté. Madhésia e tyre &shté kaq e vo-
gél, kurse pérhapja kaq e madhe (e gjéré) saqé na bén té mendojmé se
ndryshime té tilla shkaktohen nga mbyllja jo e ploté e arteries koronare,
ku si pasojé kemi njé shkallé t& lehtd t€ ishemiisé sé miokardit.

Degjenerimi dhjamor i theksuar i fibrave t& miokardit u vu né dukje
né 3 orét e para pas ligaturés sé arteries koronare. Kjo arriti maksimumin
pas 12 deri 15 oré dhe filloi t& bjers pas 24 orésh. Kuptohet se kjo u shkak-
tua nga njé gradé e lehtd e anoksisé. Prirja e uljes sé degjenerimit dhja-
mor pas 24 orésh nga ligatura tregon se kétu kemi njé ndryshim reversi-
bél. N& rast se né lezionet e lehta, t& pérméndur mé sipér, kemi zhdukje t&
granulave té suksin dehidrogjenazés dhe dehidrogjenazés laktat si dhe
ndryshim t& ngjyrés sé sfondit, qé reflekton t& nj&jtin problem, atéhere
né ményré mjaft t& ngjashme, kéto lezione, gjithashtu, mund 1 jend re-
versibile (t& kthyeshme). Nga kjo dalim né pérfundim se na duket e pa-
pérshtatshme q& kéto ndryshime apo degjenerimin dhjamor ti- marrim
si kriter pér diagnozés e infarktit t& midkardit t& hershém.

© Si¢ u pérménd mé lart, lezionet miokardiale t& hershmie mund t& de-
monstrohen mé shpejt me anén e metodave histokimike sesa me metodén
e zakonshme hematoksilin-eosin. Pér té fituar kritere mé & mira pértte
njohur infarktin e’mickardit t& hershém &hté e nevojshme té béhen stu-
dime t& métejshme. CooA ¢ , !

A

Dorézuar né redaksi mé 20.VI1.1977
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Summary

EARLY DETECTION OF THE HISTOCHEMICAL CHANGES IN
EXPERIMENTAL MYOCARDIAL INFARCTION

Myocardial infarction was experimentally induced in 18 rabbits by ligature of th
front descendant branch of the left coronary artery and the histochemical and mor
phological changes were observied at intervals of 3 to 24 hours.

Ordinary histochemical amoraam@m (staining with hematoxylineosin) reveale
zones of infiltration 21-24 hours after the ligature of the artery, while a more speci:
technigue, by demonstrating the presence of respiratory enzymes, revealed the zone
of infiltration only within three hours after the ligature.

Résumé

DETECTION PRECOCE DES MODIFICATIONS HISTOCHIMIQUES
DANS L’'INFARCTUS DU MYOCARDE EXPERIMENTAL

Aprés avoir provoqué expérimentalement l'infarctus du myocarde chez 18 souri
par la ligature de la blanche descendante antérieure de leur artére coronaire gauct
au bout de 3 & 4 heures ont &té observées des altérations histochimiques et morphol
giques.

I’emploi des techniques histochimiques habituelles coloration & I’hématoxylin-e
sine, a mis en relief, au bout de 21 & 24 heures apres la ligature de l'artére, des zon
d’infil{ration; tandis que par l'application de technique plus spéciales, exempile

démonstration des enzymes respiratoires. les zones d’infiltration ne sont apparues qu
3 heures aprés la ligature de l'antére.




— Tregohet vendi ku &shié vendosur ligatura ‘e arteries koronare (né degén
zbritse (€ koronares sé majté 2 om. nga origjina e saj).

— Vérehet korona inflamatere, e pérbéré nga leukocide polimorfonukiears,
vendosur rreth zonds s& infarktit,

s £




ragitet mé e zbehté né krahasim me zon&n e shéndoshé

fig. 3 — Zona e infarktit pa
pér rreth pér shkak t& humbjes sé glikogjenit.

nzimén suksin dehidrogjenazé vérehet zhdukje e késa,

fig. 4 — N& ngjyrimin pér &
enzime né zonén e infarkiit (zona qé duket e zbehté).




fig. 5 — Znu.u;.?._ pér enzimén laktat dehidrogjenazé ven né dukje zhdukjen e késaj
enzime né zonén e infarktit (zona qé duket e zbeht&).

fig. 6 — Ngjyrimi pér diaforazé ven n&€ dukje zhdukjen e késaj emzime né fushat
infarktoide té miokardit (kéto zona nuk ngjyrosen gié qé kontraston me
indin e ruajtur pér rreth i cili ngiyroset).
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KUMTESA

.N.OE GROENBLAD — STRANDBERG DHE ANGJIOGRAFIA ME
FLUORESCEINE NE ANGIOID STREAKS

— GJERGJI CEPA ~
(Klinika okulistike) -

Vlidis patologjive té rralla retinale, t& cilat kérkojné véméndje pér té
u ngatérruar me sémundje t€ tjera t€ fundit t& syrit bén pjesé edhe
oid Streaks. .
3émundja kalon népér disa faza, té cilat jané pérfshiré né klasifikimin
z t& Wildit: né fillim, né fundin e syrit vérehen formacione né formé
tash t& hollé t& gérshétuar, me ngjyré kafe, t€ kuge ose té bardhé né
1é shpérndahen si rreze, duke krijuar tablloné e njé ylli t& ¢rregullté,
les t& té cilit géndron papila e nervit optik, g€ ruan konfiguracionin
1al. Kufijté e shiratave jané t& dhémbézuar, t€ pigmentuar dhe, duke
snshtruar njé mbulimi proliferativ, marrin ngjyré t& bardhé n& gri.
jané té vendosura né nivelin e chorioideas, pra nén enét e gjakut
1inés.
Ekzaminimet histopatologjike té viteve 30 treguan se shkaku i
o0id Streaks ishte degjenerimi primar i lamina elastica t€ mem-
nés sé& Bruch né kuadrin e njé sémundje sistemike t€ indit lidhor.
Konstatimi i shiritave karakteristiké rreth papilave &shté rezultat i
shimeve sekondare né epitelin e pigmentuar, i cili, né pjesét me defekt
embranés sé Bruch, pjesérisht mungon, pjesérisht paraqitet i bymeur
sé bashku me proliferacionin gé e pason, jep tablloné lara-lara té
»id streaks. Edhe retina g& nuk pérshkohet nga kéto formacione ka
ndryshim t& hollé pigmentimi, q& i jep asaj paraqitje mozaiku (Mar-
ani). Mé voné kjo vihet re edhe né zonén makulare.
Mé tej, sémundja kalon né njé stad t& dyté, qé karakterizohet nga
abullimi i transudatit seroz dhe hemorragji subretinale, té cilat sjellin
agritje t& kufizuar té retings.
Duke u zhvilluar né zonén géndrore t& retinés, procesi na jep tablloné
jgjenerimit makular té Kuhnt—Junius dhe ngatérrohet lehté né pér-
imin e diagnozés (2, 7). .
Thithja e hemorragjive subretinale pasohet nga formimi i indit cika-
al né njé zoné pak a shumé t€ rrumbullakté, t€ vendosur né pjesén
jrore té retinés. Humbja e pamjes géndrore, si pasojé e skotomées sé
& g& krijohet, éshtd dhe pérfundimi i stadit té treté dhe té fundit te
undjes. _
Zhvillimi i sémundjes shpeshheré nuk &shté i njéjté né té€ dy syté. Jo
l& konstatohen vetém shirita angioidé rreth papilave, pa ndryshime té
1 okulare. Ajo qé i alarmon dhe i bén t€ drejtohen t& sémurét tek mjeku
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éshté rénia e konsiderueshme e shikimit nga interesimi né proces i zonés
géndrore t€ retinés.

ME 27 gershor 1977 paraqitet pér konsultim, i dérguar nga Korca, i sé-
muri M.SH., 35 vjeg, kooperativist. Ai ankohej pér humbjen e shikimit t¢
syrit %€ majté dhe ulje t& ndjeshme té pamjes né syrin e djathté. Né ana-
mnezén familjare nuk kish t& dhéna qé interesojné.

Né anamnezén personale rezulton se ka kaluar sémundje t& féminisé
pastaj ka pasur njé periudhé té gjaté qetésie, e cila u ndérpre né vitir
1972, si rezultat i dhémbjeve té forta né bel. Pas ekzaminimeve u gjenc
njé gur né veshkén e majté, qé e ka shqetésuar edhe mé voné..

N& dhjetor 1972 aksidentalisht goditet né shpiné nga njé ving, pér két
mjekohet né spital. N& janar e shtator 1973 pérséri mjekohet né spital p&
njé colica renalis. Pas mjekimit, gjendja u qetésua dhe qysh atéhere nuk
ka pasur mé& dhémbje.

Qysh nga viti 1973, i sémuri ka véné re «ashpérsimin»e lékurés st
qafés, né anét e brendshme té artikulacioneve té bryleve dhe gjunjéve
si dhe né zonén e poshtme t& varkut, por késaj nuk i ka kushtuar ndonjé
réndési. .

N& néntor—dhjetor 1976 si dhe n& janar 1977, i sémuri ka pasur vazh-
dimisht rrjedhje gjaku nga ana e djathté e hundés. Sasité ishin t&é vogla,
por shpesh i ndodhte, q& kur zgjohej né méngjez, ta shihte jastékun té la-
gur me gjak. . . . . .

Me 15 janar 1977, duke punuar, vuri re se nuk shikonte miré me syrin
e majté. Né fillim té marsit, meqénése pamja vazhdoi t'i ulet me té shpej-
té, i sémuri vizitohet tek okulisti dhe mjekohet me cellulin retinale dhe
vit. K. .

Né fund t& prillit dérgohet pérséri pér konsultim prané klinikés oku-
listike. Ndérkaq pamja né OD kishte rén& né 0,7, kurse né OS deri né shi-
kimin e dorés para fytyrds. o .

Né fillim t& gershorit, né syrin e majté, iu aplikuan rreze Lazer, né dy
seanca, t€ cilat iu pérséritén edhe dy javé mé voné, por pa ndonjé rezultat
pozitiv. s .

Pamja e syrit vazhdoi té ulet. N& mes t3 korrikut, vizusi né OD ra né
m\.HO. i Y o : T

Me 27.VIL.1977 né OD konstatohet njé gjendje e fundus oculi g& pa-
ragitet né fotografin€ nr. 1, e cila éshté tipike pér Angioid Streaks, ku
sémundja &shté me té gjitha vecorité e stadit t& paré sipas Wild-it. Aty
duket miré drejtimi i njé cepi t& yllit drejt zon&s makulare, qé ka ndry-
shime t& pigmentimit dhe tashmé &shté e interesuar né proces. Kjo shpje-
gon edhe rénien e pamjes deri né masén 0,4. Né OD klisheja e fondusit
paraget njé tabllo té ploté té zhvillimit t& sémundjes (foto 2, 3), e cila nga
stadi i dyté, sipas Wildit, po kalon né stadin e treté. N& njé zoné t& gjéré me
diametér 2 DP transudati, né rezorbim, éshté formuar in cikatricial, ndérsa
né anén temporale t& kétij disku t& madh dhe poshté, vérehen hemorragji
t& vjetra, me ngjyré t€ errét. Edhe né kété sy, rreth papilés dallohen miré
shiritat angioidalé, kurse né nivelin e degézimeve temporale 3 enéve reti-
nale jané zhvilluar vatra t& vogla punktiforme me ngjyré ts bardhé, qé
paraqitin fillimin e t& ashtuquajturés retinopathia circinata (4) (foto 3).

Pas ekzaminimeve histologjike rezultoi se ndryshimet retinale né
Angioid Streaks zhvillohen né& membrang Bruch (lamina basalis chorioi-
deae), e cila pérbéhet nga membrana bazale e epitelit & pigmentuar dhe
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lamina elastica me pérbérje indi lidhor. N&é kété té fundit ndodhin ndry-
shimet fillestare degjenerative, té cilat e transformojné até. Né disa vende
ndodh ntrashja e saj, né té tjerat atrofi, grisje dhe zhdukje e fibrave ela-
stike si dhe depozitime patologjike t& hekurit dhe t& kriprave t& kalciumit.
Membrana bazale démtohet né ményré sekondare. .

Choriocopillaris reagon né proces me prodhimin e njé ekstravazati
seroz si dhe ntrashjen e indit glios dhe fibrinos. .

Prejardhja e hemorragjive retinale mbetet ende e papércaktuar, por
enét retinale nuk marrin pjesé né proces (2). .

Proceset degjerative né muret e enéve chorioidale dhe arterieve ci~
liare (Bock), ndodhin edhe né& muret e arterieve t& tjera € organizmit
si degjenerime t& fibrave elastike, gjé qé shpjegon edhe hemorragjité qé
pésojné kéta pacienté,

Ka autoré (1960 — cituar nga 2) g& mendojné se ndryshimet né fundus
lidhen me njé «faktor nutritiv», g€ shpije né ushqimin e pamjaftueshém
t6 membranés sé Bruch dhe ndikojné né degjenerimin e indit lidhor t& saj.

Pér njé ekzaminim mé t& ploté tek i sémuri yné u krye angjiogra-
fia me fluoresceiné e fundit t& syrit. . .

Né& angjiogramat gé po paragesim vérehet miré kurora né formé ylli
rreth papilés té nervit optik, sidomos né syrin e djathté (foto 4, 5), ku njé
cep i yllit éshté drejtuar nén zonén makulare tashmé t& interesuar né pro-
ces (foto 4). : . . ‘ :

Né fazén arteriale, gysh né fillim, sapo kontrasti hyn né arteriet, vé-
rehet ndricimi i késaj zone (foto 6), ndérsa né fazén arterio-venoze, ngjy-
rimi &shté ma i theksuar. Kur fluoresceina largohet nga venat, ngjyrimi
arrin shkallén mé t& madhe (foto 7).

Ngjyrimi i shiritave angioidalé né fillim nuk ndodh né& gjithé shtrirjen
e dukshme té tyre, por pastaj, me t& shpejté, krijohet njé ngjyrim difuz i
gjithé zonds qé pasohet nga ¢ngjyrimi i von&. Né reting nuk vérehet rrje-
dhje e fluoresceinés. . .

N& OS (foto 6, 7), zona makulare paragitet si degjenerim disciform.
Proceset organizative béjné qé ajo t& ngjyroset ngadalé né& njé pjesé, ndérsa
hemorragjité & vendosur# infero-temporal duken'si njolla té zeza. Ato
jané mén retiné dhe kryesisht né rezorbim.

- Angiograma me fluoresceiné e Angioid Streaks u pérshkrua pér
heré t& paré mé 1964, pastaj deri né vitin 1968 u pérshkrua edhe 7
heré 18 tjera nga grupe autorésh t& ndryshém (8). A

Té dhénat e angjiografive tona jané té njéjta me ato t& autoréve t&

tjeré. (6, 8).
) Té nisur nga rezultatet € ekzaminimeve t& mésipérme dhe nga mun-
désia e pranisé sé ndryshimeve té tjera né organizém, konstatuam se
pacienti paraget pseudoxanthoma elasticum, g€ shtrihet né zona t#€ kufi-
zuara té 18kurés, né t& dy anét e qafés (foto 8), né anét e brendshme té
artikulacioneve ¢ médha t& bryleve dhe gjunjéve si dhe zona t€ gjéra
inguinale, gj& qé u vértetua né klinikén e dermatologjisé.

Ndryshime t& tilla t€ lékurés u vuné re pér t€ parén heré mé 1929
tek njé pacient me Angioid Streaks, t& cilat dermatologu Strandberg i
kishte klasifikuar si pseudoxanthoma elasticum, term ky i futur mé 1896
kur u konstatua se kishim {& bénim me njé patologji t& ndryshme nga

_xanthelasma. Mé 1931 u vértetua se kemi t& b&jmé me njé sémundje
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t€ re sistemike, e cila qysh atéhere mban emrin sindroma Groen-
blad — Strandberg (2, 3, 4, 5).

Ndryshimet né lékura jan€ né formén e prominencave t& vogla té
verdha né kafe, t& cilat bashkohen né shirita dhe njolla t& vendosura
né zonat gé takohen edhe tek i sémuri yné dhe gé& jané vendet qé u
nénshtrohen mé tepér veprimeve mekanike, Po késhtu vérehen elemente
papulo-vezikuloze né mukozén e buzés s poshtme.

Né kété sémundje marrin pjesé edhe fibrat elastike t& mureve té
arterieve. Tek kéta t6 sémuré dshis vérejtur puls i dobé&t radial gié
qé shpjegohet me uljen e elasticitetit arterial (2).

Edhe tek i sémuri yné gjejmé shenja & njéjta. Mungesén e pulsit
radial né dorén e majté dhe njé puls gé ndjehet me ‘véshtirési né dorén
e djathté. Shpeshtésia e tij €shté 60 t& rrahura né minuté kurse tensioni
arterial 100/60 mmHg. .

Ndryshimet degjenerative né muret e arterieve sjellin si pasojé he-
morragji € brendshme e & jashtme, I kétij lloji besohet t& keté qéné
epistaksis, i pérséritur pér disa muaj me radhé.

Né kuadrin e sémundjeve té tjera shogéruese, né literaturé flitet
Pér ostitis fibrosa generalisata (2). _

N& ekzaminimin radiologjik t& kryer t¢ sémurit toné& u vérejtén
ndryshime kockore né formén e osteoporozés né os sacrum e os ilii né
nivelin e artic. sacro — iliaca. Né veshkén e majté konstatohet njé gur —
shprehje € g¢rregullimeve metabolike né organizme,

Angioid Streaks éshté vérejtur e shogéruar shumé heré me diabetes
dhe sémundjen Kimmelstiel — Wilson si dhe me drepanocitozé (2, 5).
Analizat tek i sémuri yng, né kété drejtim, nuk dhané ndonjé ndryshim.

Né tabloné e gjakut u vérejt se trombocitet jshin 186.800. Né uring,
né ekzaminimet radioskopike, elektrokardiografike, elektroencefalogra-
fike, nefrolegjike, duke pérfshiré.dhe nefrogramén gme I1% si dhe ate
biokimike t& heparit dhe né drejtim & diabetit nuk wu. vérejtén ndryshime
me réndési patologjike. ) :

a%.mﬁﬁm. i késaj sémundje, ng¢ kohén tong, mbetet problematik. Re-
komandohen preparate biostimulante, efekti i%h&' cf ve, si dhe’né s&-
mundje t& tjera degjenerative, naiduket’se shté shumé i diskuttieshém.
Kura t& tilla t& pérséritura tek pédcienti yné nuk dhané ndonjé rezultat.
Ka autoré qé rekomandojné pérdorimin e preparateve gé sjellin zgjerim
t& enéve t& gjakut. Té tjeré autors shprehen né ményré té preré se nuk
ka mjekim- konservativ t& sémundjes (1, 7). Edhe mjekimi me fotokoagu-
lacion i rekomanduar mé& 1970 nuk mund t& japé vegse rezultate & kufi-
zuara, pasi degjenerimi gé& fillon rreth papilés vazhdon né formé. rre-
zesh drejt makulés dhe démton edhe zonén papilo-makulare, q& &shté
shumé e réndésishme pér sigurimin e pamjes géndrore.

Dorézuar né Redaksi mé& 25 korrik 1977

BIBLIOGRAFIA
1) Heydenreich A.: Indikationen zur Lichtkoagulation. Lichtkoagulation und Ange,
Univ. Jena 1974, S. 27. - .

2) Hollwich F.: Erkramkurgen von Netzhaut und Papille ans dem «Augenarzt»
Herausgeg K. Velhagen. Leipzig 1963, S. 702




Sindroma. Groenblad-Strandberg dhe angjiografia me fluoresceiné 105

- 3) Kristidhi K., Cepa Gj.: Syri dhe sémundjet e tij. Universiteti i Tiranés 1973, 338.
4) Mueller F., Pietruschka G.: Lehrbruch der Angenheilkunde. Leipzig 1967, S. 231,
5) Ravault M, P.: Syndromes en ophtalmologie Ed. Doin-Deren. Paris 1970, 153.

6) Saracce J.B., Roumagnon J.: Sémiologie fluoresceinique du fond d’oeil. Paris
1975; 40.

7) Thiel R., Hollwich F.: Therapie der Amgenkrankheiten. Stuttgart 1970, S. 491.
8) Wessing A.: Fluoreszenzangiographie der Retine. Stuttgart 1968, S. 127.

Summary

THE GROENBLAD—~STRANDBERG SYNDROME AND FLUORESCEIN
ANGIOGRAPHY IN ANGIOIB STREAKS

A case is described of the Groenblad-Strandberg m%aﬂmoim. discussing the va-
rious symptoms and the results of fluorescein angiography of fundus oculi. The

author arrives at the conclusion that the methods of treatment used so far are
ineffective.

Résumé

LE SYNDROME DE GROENBLAD--STRANDBERG ET L’ANGIO-
GRAPHIE A FLUORESCEINE DANS L’ANGIOME STREAKS

Lauteur décrit fe cas d’un patient atteint du syndrome de Groenblad-Strandberg.
Aprés avoir examiné les différents symptoémes de la maladie et les nésultats de

Yamgiographie & fluorescéine du fundus oculi, il aboutit & la conclusion que les
méthodes de traitement habituels sont dnefficaces.

N
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106

r=>

Gjergji Cepa

povs

foto. 2




Sindroma Groenblad-Strandberg dhe angjiografia me fluoresceiné

19

foto. 4

foto. 5




108 Gjergji Cepa

.mca... 6




109

me fluoresceiné

Sindroma Groenblad-Strandberg dhe angjiografia

LEN




Nr. 3 BULETINI I SHKENCAVE MJEKESORE 1977

EPULISI KONGJENITAL I TE PORSALINDURVE

(Epulis ,G¢=nm=:@=m neonatorum)

— Deoc. CESK RROKU —

Epulisi kongjenital i t& porsalindurve, nga ana patogjenetike, &shté i
lidhur ngushté me «Myoblastomén» ose «tumorin me geliza té granulua-
ra», i cili ndryshon krejtésisht nga lokalizimi. Deri né vitin 1970 jané
pérshkruar 451 raste mioblastomash me lokalizime t#& ndryshme (3). Epu-
lisi kongjenital konsiderohet si njé patologji mé e rrallé (1,2,6). Né mate-
rialin bioptik t& viteve 1957-1975 t& shérbimit t& anatomnisé patologjike
t& spitaleve, (nga viti 1973, duke pérfshiré dhe até té katedrés sé anato-
misé patologjike), né 22.193 biopsi, e kemi takuar vetém njé heré. Edhe
né materialin nekroptik po té kétyre viteve e kemi takuar prapé vetém
njé heré né formé t& mioblastomés sé gjuh&s. Tumore t& késaj natyre dhe
publikimet pér to, s& bashku me disa konsiderata histopatologjike, né
pérgjithési jané shumé té rralla.

' PARAQITJA E RASTIT

Biopsia nr. 568/975, fémijé 10-ditéshe, feméror (X.X.), ng procesin
alveolar té anés sé majté t& maksilés paragiste njé formacion tumoral sa
njé lajthi, q& dérgohet nga klinika e ORL té spitalit klinik nr. 1 pér ek-
zaminim histopatologjik me diagnozé klinike: «Papilomé e regjionit
maksilar $& majté (procesi alveolar)». Né ekzaminimin histopatologjik u
diagnostikua: «Epulis kongjenital i neonatéve.

Formacioni kishte madhésiné e njé lajthie ¢ mbuluar me epitel shu-
méshtresor planocelular pa shenja keratinizimi. Ai ishte mjaft i larté dhe
né shumé vende me rritje t& lehté akantotike (fig. 1). Nén epitelin mbu-
lues gjendej njé masé kompakte tumorale me kuadrin e epulisit, gé né&
disa vende ishte drejtpérdrejt né& kontakt me epitelin shuméshtresor, ndér-
sa né vende té tjera até e ndante nga epiteli njé shtresé e hollé indi 1i-
dhor. Né& zonén tumorale afér epitelit gjindej njé shumé formacionesh
kapilare me zgjerim lakunar, me madhési % ndryshme, t& zbrazta
(fig. 1,2,3). Tumori pérbéhej nga kordona dhe fole solide, t¢ ngjeshura
njéra me tjetrén, t& ndara nga sasi minimale indi lidhor dhe té pérbéra
nga geliza pak a shumé poligonale, t& vendosura né forme mozaiku (fig. 4).
N& pérgjithési, gelizat ishin t& garta, me citoplazém me granulacione té
imta, q& ngjyroseshin si me PAS ashtu dhe me trikrom dhe Gomori (fig. 5,
6). Né vendosjen e granulacioneve t& imta nuk vihej re ndonjé rregullsi.
Qelizat kishin bérthamé & vogél né pérgjithési, deri piknotike dhe, né
shumicén e rasteve, me vendosje ekscentrike (fig. 3,4,5). Ngjyrimi me
PTAH nuk vuri né dukje mbeturina té strijacionit. Ndérmjet fashikuj-
ve dhe gelizave t& péshkruara gjindej sasi € pakét indi lidhor dhe né
disa vende fare pak geliza fibroblastike. N& shumé prerje té ekzaminuara
nuk u gjetén mbeturina té epitelit odontogjen.
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*

Epulisi kongjenital konsiderchet si variant i mioblastomés me lo-
kalizim né gingivat e t& porsalindurve (1,2,3,5,6). Ka autoré qé& epuli-
sin e konsiderojné me qeliza & granuluara, ashtu si dhe epulisin me-
lanotik, si tumore jo t& vérteta, por si hamartoma jo t€ zhvilluara té
epitelit paradental (8). Mendim t& péraférté kané edhe autoré té tjeré
(7), t& cilét e konsiderojné si malformim té& organit enamel pér arsye se
geliza t€ tilla t€ ngjashme me epulisin gjenden edhe né ameloblastomén,
tumor ky me prejardhje endogjene. Autoré té tjers (1) pranojné se né
zonat e tumorit gjenden ishuj té epitelit odontogjen dhe se gjithashtu
nga shumica e autoréve konsiderohet si mioblastomé& me geliza té gra-
nuluara, por kjo gjé flet edhe pér njé entitet t& vecantd te tij.

Ky tumor ésht# konsideruar me origjiné mioblastike dhe njékohe-
sisht si prodhim i regjenerimit té qelizave t& muskujve t& strijuar, t&
démtuar nga procese traumatike dhe inflamatore (3,6,7,8). Kjo teori
mbéshtetet edhe nga autoré t& kohés, & kané konstatuar kalimin e fi-
Jeve t& muskulaturés sé& strijuar né mioblaste t& granuluara . (8). Pér
t& shpjeguar gjetjen e mioblastomés edhe né vendet ku nuk ka musku-
laturé € strijuar ésht& hedhur hipoteza e prejardhjes nga mioepiteli nga
gelizat mezenkimale t€ plotfugishme & vendosura né aférsi t& vazave 3).
‘Qysh nga viti 1939 disa autoré e kané konsideruar si tumor hijstiocitar
nga tesaurizmimi i lipideve (3). Kurse nga viti 1954 &shté konsideruar
me prejardhje neurale (3). Me origjiné t& tillé e konsiderojné edhe au-
toré t& tjeré né bazé &€ punimeve t&é tyre t& vitit 1960(3,4). Studimi né
mikroskopiné elektronike po jep fakte té reja mé mbéshtetje t& teorisé
sé prejardhjes neurale dhe granulat i konsiderojné si material t& shka-
- térrimit t& fibrave mieline (4). PR e S

Mioblastoma ka lokalizim t€ ndryshém, mé shpesh gjendet né hapé-
sirén e gojés dhe kétu kryesisht né gjuhé dhe né gingivat e t& Porsalin-
durve né formé & epulisit kongjenital t& t& porsalindurve. Eshté pér-
shkruar edhe né lokalizime' t& tjera si* lékuté, ind subkutan, “inde t&
buta, né gjéndrrat e. quméshtit, .né pjesén e:sipérme t& frymé&marrjes
(kryesisht ng kordat vokale), né.aparatin tretés, né fshikzén urinare, mé
muskujt e strijuar etj. (1,4,6,7). Zakonisht ky tumor é&shté i vetém dhe
rrallé heré i shuméfishte. o .

Autorét e konsultuar e konsiderojné tumor beninj qé& ekstirpohet

lehté dhe nuk recidivon. Njihen edhe variante malinje t& tij me loka-

lizime t& ndryshme (1, 7, 8).
Zakonisht tumori paragitet si njé masé e vogél nga disa mm deri
né 2 cm. n€ mos jo gjithnjé i inkapsuluar, t& paktén i kufizuar miré.
me konsistencé gjysém t&é forté, ngjyré gri né & verdhé gjer né bezhé.
*
* *

Né rastin e ekzaminuar prej nesh u vuné re vaza lakunare krye-
sisht né aférsi t& epitelit mbulues. Njé fakt i tillé, pér me tepér mjaft
i kufizuar, nuk mund t¢ konsiderohet bindés pér njé «kémbim intensiv
metabolik ndérmjet gelizave tumorale dhe gjakut», sic pretendojné disa
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autoré (2). Kundra késaj hipoteze flet edhe fakti se ky vaskularizim
nuk éshté aspak i theksuar né brendi t& tumorit. Vaskularizimi laku-
nar né shtresat subepiteliale ndoshta mund t shpjegohet me komprimi-
min qé ushtron tumori né rritje mbi vazat dhe stazés qé rrjedh nga kjo.
Edhe né rastin € ekzaminuar nga ne, nuk &shté konstatuar hiperplazi
pseudoepiteliomatoze e epitelit mbulues, ashtu si¢c ngjet zakonisht né
mioblastomat’ e lokalizuara né vendet ku ka epitel planocelular shumé-
shiresor, Né materialin e ekzaminuar nuk jang& gjetur mbeturina té
epitelit odontogjen, si¢ theksojn& autoré t& ndryshém (1,6,8 etj.). Gra-
nulacionet i kemi gjetur PAS pozitive, ato ngjyrosen gjithashtu edhe
me trikrom vert lumier dhe me Gomori, por n& asnjé vend nuk jané
gjetur vendosje t& tilla t& rregullta qé t& flasin né favor t& mbeturi-
nave té strijacioneve, gjé qé& pérforcohef akoma mé tepér nga negativi-
teti 1 ngjyrimit me PTAH.
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Fig. 1
(Hem. Eozin). Pamje pjesore e tumorit me epitelin mbulonjés me

akantozg€ t& lehté, masén tumorale dhe vazat lakunare né aférsi té
epitelit.

Fig. 2
(Gomori) Vazat kapilare me zgjerim lakunar, kordonet dhe folet e ge-
lizave tumorale t& ndara nga ind lidhor i pakét.
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Fig. 3

(Trikrom vert lymier). Huwnz.m e masés tumorale, me vazat lakunare,
geliza poligonale té qarta té <mdaom.Em né kordone dhe fole, té :awnm

nga ind lidhor i pakét.

(Hem. Eozin). Masa tumorale e pérbéré nga qeliza vo:mo:m_m té ven-
dosura né formé mozaiku.
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Fig. 5
(Trikrom vert lymier). Pozitivitet i granulacioneve t& ¢rregullta cito-
plazmike me kété ngjyrim. Shihet vendosja ekscentrike e bérthamave

té vogla.

Fig. 6

(Gomori). Pozitivitetet (argjentofill) e granulacioneve t& crregullta.
Bérthamat e vogla ekscentrike.
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Summarxy

CONGENITAL EPULIS IN A NEWBORN

A case is described of a congenital epulis in a 10 day old male child; the tu-
mour was located on the gums of the left upper jaw. The histopathological exa-
mination on a series of sections stained with hematoxylin-eosine, trichrome-green
Lumiere, Gomory stain, PAS and PTAH, showed that the granulations were PAS-po-
sitive, stained well with trichrome and were argentaffine with Gomori. No regular
setting of the granulations, indicative of a contractile structure, were noted. In that
sense, the PTAH staining also resulted negative.

Unsuccessful attempts were made to demonstrate remains of odontogenic epi-
. thelium. No additional vascularization, apart from that of the subepithelial zones,
was observed, contrary to the observations reported by some authors who link it
with an intensification of the metabolic exchanges.

The paper mentions some facts concerning the interesting history of that tu-
mour.

Résumé.
UN CAS D’EPULIS CONGENITAL CHEZ UN NOUVEAU-NE

L’auteur décrit un cas d'epulis congénital chez un nouveau-né de 10 jours, la
tumeur étant localisée dans les gencives du maxillaire supérieure gauche. L'exa-
men histopathologique d’une série de coupes colorées a I'hématoxylin-eosine, au
trichrome-vert Lumiére, au colorant Gomory, au PAS et au PTAH a monitré que
les granulations sont PAS —! positives, bien colorées au trichrome et argentiféres
dans’ la coloration au Gomory. L’auteur n’a pas observé une disposition réguliére
des granulations imitant wune structure contractile. En outre, la coloration au
PTAH a été négative. 1T n'a pas décelé non plus de résidus d’épithélium odonto-
mmﬁ@:mw ni de vascularisation additionnelle, -en dehors de celle - des zones subépi-
théliales, et cela contmairement aux affirmations de certains auteurs expliguant
le phénomeéne en questiori comme un résultat de Vintensification du métabolisme.

Ensuite Pauteur mentionne une série de faits intéressants concernant Vhistori-
que de cette tumeur.
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RECENSIONE

RECENSION I LIBRIT:

«ANESTEZIA LOKALE DHE TEKNIKA E HEQJES SE DHEMBEVE»

TE AUTOREVE: DHORI POJANI — ISUF KASAPI

Pérvoja personale e autoréve e grumbulluar né fushén e anestezisé
dhe teknikés sé heqjes s& dhémbéve éshté pérshkruar né 8 kapituj t& kétij
libri me njé volum prej 200 fagesh.

Né kapitullin e pars flitet pér ndértimin anatomik t& nofullave, pér
artikulacionin temporo-mandibular, pér muskujt e aparatit pértypés, pér
enét e gjakut, pér dhémbét dhe ndértimin e tyre né vecanti dhe kapitulli
mbyllet me pérshkrimin e nervit trigemin. _

N& kapitullin e dyté, q& &shté mé i gjati i kétij libri, pérshkruhen me
hollési anestezia lokale dhe llojet e saj, solucionet anestezike, indikacio-
net dhe kundérindikacionet e anestezisé lokale, asepsia dhe antisepsia
gjaté anestezisé lokale, teknika e anestezisé infiltrative si dhe e aneste-
zisé regjionale, bllokada me novokainé-penicilliné si dhe preanestezia né
kushtet ambulatore. Autorét jané pérpjekur q& kéto materiale t'i shohin
dhe t’i shtjellojné té lidhura me punén praktike, prandaj temat e trajtua-
ra kané vleré t& konsiderueshme praktike sidomos pér mjekét e rinj.

N& kapitullin e treté pérshkruhen ndérlikimet e pérgjithshme dhe lo-
kale né anesteziné lokale si: lipotimia, helmimi dhe alergjia mga solu-
cioni anestezik, enjtja dhe dhembja, démtimi i muskujve, nekroza e in-
deve, démtimi i enéve dhe i nervave, thyerja e gjilpérés si dhe infeksioni
akut nga injeksioni. . .

N& kapitullin e katérté flitet gjérésisht pér indikacionet dhe kundér-
indikacionet pér hegjen e dhémbéve. Kurse né kapitullin e pesté trajto-
het pregatitja para heqjes s& dhémbéve e t€ sémurit, e mjekut dhe e in-
strumentave. ‘

Né kapitullin e gjashté pérshkruhet teknika e hegjes s€ dhémbéve,
teknika e heqjes me daré pér dhémbét e nofullés sé sipérme si dhe asaj
t8 poshtme, heqja e dhémbéve me alveoloplastik, heqja e dhémbéve t&
pérkohshme, hegja e rrénjéve t& dhémbéve me daré dhe me elevator si
" dhe me alveolotomi. .

N& kapitullin e shtaté flitet pér trajtimin e plagés alveolare pas he-
gjes s& dhémbit dhe shérimi i saj, trajtimi i plagés alveolare t€ pain-
fektuar, asaj t& infektuar si dhe asaj t& traumatizuar. Kapitulli mbyllet
me shérimin e plagés alveolare pas hegjes sé dhémbit. :

N& kapitullin e teté trajtohen aksidentet dhe ndérlikimet nga heqja- v
e dhémbéve si aksidentet e pérgjithshme, aksidentet dentare, démtimet
e indeve t& buta dhe kockore si dhe sinusale, démtimet nervore. Rénia e
rrénjéve ose e pjeséve t& dhémbit né rrugét e frymémarrjes dhe t&
tretjes. Mé tej trajtohen ndérlikimet pas heqjes sé dhémbéve si hemo-
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rragjia, alveoliti, gelbézimet dhe kapitulli mbyllet me ndérlikimet
pérgjithshme, .

Né pérfundim & léximit & librit me kénagési vihet re se autori
jané munduar t& bé&jné njé puné sa mé origjinale, e bazuar kjo né p&
vojén e tyre dhe kushtet e mira q& i jané krijuar stomatologjisé né ver
din toné né kujdesin e Partisé dhe t& Pushtetit toné popullor. Ata kan
basur parasysh parimin e profilaksisé, parim t& cilin Partia e ka véné n
themel t& mjekésisé soné socialiste. Né punimin e tyre, ata jané mur
duar t& theksojné gjithmoné ményrat pér parandalimin e sémundjev
si dhe nxjerrjen né pah € efektit mé t& miré t& njérés ose tjetrds me
nyré mjekimi ose medikamenti. Gjithashtu autorét jané pérpjekur t
béjné njé pasqyrim sa mé t& miré dhe t€ ploté t& pérvojés si dhe t
arritjeve tona né fushén e mendimit shkencor dhe praktik, qofté ky
atyre personale si dhe i klinikés sé kirurgjisé stomatologjike. Megjithé
kété, né disa raste, kjo gjé duhej t& ge béré edhe mé tepér si p.sh. n
faqet 72, 94, 98, 100, 107, 125, 165, 179, 191, 192 etj. Késhtu né fage
98-99 né vazhdim t& shpjegimit t& indikacioneve pér hegjen e dhémbév
flitet pér dhémbét shkaktaré pér infeksion fokal, kétu autorét kané bér
njé pérshkrim t& mjaftueshém dhe té miré, por ata duhej t& pérshkruani
dhe pérdorimin e testeve t& ndryshme dhe kryesisht té atyre testeve q
autorét kang& pérdorur gjaté praktikés sé deritanishme t& tyre, seps
kjo gj&, mendoj, do t&¢ ndihmonte konkretisht mjekun praktik. Gjithasht
autorét duhej t& theksonin mé tepér edhe pér démet qé sjellin kéta dhé
mbé né kohén e shtatzanisé. ‘

Mendimi i autoréve se pér t& ménjanuar lévizjet e dhémbit, tek
cili mbéshtetet elevatori né rastet kur dhémbi mé tej mungon, mjafto
vetém fiksimi me gisht (fage 169) le vend pér diskutime. N&é kété ras
né boshllékun e dhémbit gé mungon mund 18 vendoset copé druri, os
bisht instrumenti t& asaj madhésie t& mbéshtjelle me garzd.

Né punimin e tyre, autorét jané mbéshtetur né njé material biblio
grafik relativisht t& pasur, por mendoj se até duhej ta sh#nonin dhe t:
pasqyronin edhe né tekst (fage 73, 94, 95, 97, 165, 180 etj.). )

Ng& libér autorét kané vendosur njé material té bollshém figurati
prej rreth 120 figura. Me. pérjashtim t& njé, té gjitha fotografité jant
origjinale.dhe t& qarta, ndérsa midis skicave, disa jané t& huazuara. At
mund & punoheshin mé miré. Né ndonjé figuré ka shpétuar gabim ndo
njé decituré pérkatése (fig. nr. 5, 6, 78).

Né libér ka mjaft gabime shtypi. Do t%& qe mé& miré q& libri t& ist
botuar né njé format mé t& vogél. .

Né librin «Anestezia lokale dhe teknika e hegjes s& dh&mbéve» au
torét shkruajné pér probleme qé takohen shpesh gjaté punés praktike ti
pérditshme késhtu ky libér &shté i dobishém pér ¢do mjek stomatolog s
dhe pér studentét e kurseve t& larta, pér vlerat e tij praktike.

Pavarésisht mga disa vérejtje gé bémé mé lart, mendojmé se libr
pérmban vlera t& padiskutueshme dhe &shté njé kontribut q& autorét ja-
pin né praktikén dhe literaturén stomatologjike shqiptare. :

Thimi Kogi
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RECENSION I LIBRIT:

JAJNSULTET CEREBRALE»

TE AUTORIT: Dr. HYSEN BABOCIT

Duke léxuar monografiné «Insultet cerebrale» 1975 t& Dr. Hysen
Babogit méson shumé prej saj. Mendojmé se ky libér éshté i domosdo—
shém edhe pér mjekét e specialiteteve € tjera. Shumé sémundje, g€ cojné
né insulte cerebrale si ateroskleroza, hipertensioni e hipotensioni arte-
rial, sémundjet e veshkave, té gjakut, t& zemrés, ato endokrine, reuma-

tizmi, arteriet, kolagjenozat etj. jané objekt studimi pér mjekét e gjithé
specialiteteve. ‘

Shoku Enver Hoxha na méson: «Cdo gjé mund té béjné njerézit tané;
njélloj si nga mé té mirat e vendeve té tjera, mjaft qé té zhvillojné mé

- tej mundésité e punés dhe té studimit». Nga kéto mésime éshté udhéhe~
qur edhe ky autor né punén e tij shkencore. Ky punim, i shkruar me
njé stil t& rrjedhshém, gjuhé t& pastér dhe me njé material t& pasur e t&
ngjeshur 10 viegar prej mbi 800 pacientésh, éshté pér t'u pérglzuar. Me
puné kémbéngulése e modesti, autori ka mundur t& na japé njé libér té
vlefshém. :

Kjo monografi hapet me kapitullin: «Disa njohuri historike t& shkur=
tra rreth sémundjeve vaskulare cerebrale». Duke shfletuar literaturén
e huaj dhe até t& vendit, autori bén njé paragitje t& miré té studimeve
nga kohét mé té vietra deri né ditén e shkruarjes s& librit pér sémundjet
cerebrovaskulare, t& cilat zené vendin e treté pérsa i pérket mortalitetit .
dhe viné menjéheré pas neoplazmave malinje. Autori thekson se ato ta- .
kohen dy heré mé shpesh se infarkti i miokardit. Kétu géndron njé nga
vlerat e studimit t& insulteve cerebrale, t8 cilét jané né rritje t& vazh=
dueshme. ‘ 5

Né kapitullin e dyt&, autori shtjellon epidemiologjiné e sémundjeve
cerebrovaskulare. S

Mé tej autori bén fjalé pér klasifikimin e sémundjeve vaskulare ce-
rebrale. Pér kétd patologji, klasifikimet jané t& shumta, por autori di t€ '
veré theksin né até t8 g éshté mé i pérdorshém dhe me i réndésishém. .
Kétij kapitulli i kushton né& faget 90 — 27. Infarkti cerebral ndahet né:
tipin e paré — insulti iminens ose ichaemia cerebrale tranzitore (e ngja- .
shme me & ashtuquajturén spazmé cerebrale), né tipin e dyté — insulti
né evolucion, pérparues ose avancues dhe né tipin e treté-insulti akut, i
ploté ose komplet, g€ dikur quhej tromboza cerebrale). Né fagen- 55,
autori shkruan se pérvoja e pérditshme na ka sugjeruar g& t& dallojmé
edhe njé formé tjetér — insultin iskemik kronik ose recidivant. Duke 1.
bazuar mé autord té kohds (1960, 1970, 1973) dhe né pérvojén personale;
ai ndalet edhe né tipin e pesté, né até t#& infarktit cerebral pérsérités ose -
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rekurrent. Kétij lloji i duhet kushtuar kujdes i vecant&, sepse dihet se
¢do pérséritje e tij shkakton démtime masive cerebrale, keqéson mé tei
té sémurin dhé-e bén invalid. .

Insultet hemorragjike ndahen né: formén akute ose progresive dhe
né até recidivante ose ondulante apo trifazéshe. Bérja e diagnozés di-
ferenciale, s& pari midis kétyre dy grupeve t€ médha té& insulteve dhe
pastaj e nénformave dhe tipave t& tyre ka réndési t¢ madhe praktike
pér trajtimin sa mé shpejt dhe adekuat. Pér 1€ pasur njé platformé té
pérbashkét, me t& drejté, autorit i duket mé i pérshtatshém, mé prak-
tik dhe mé i thjeshté klasifikimi ndérkombétar (1972), & cilin na e pro-
pozon pér ta pérdorur né praktike,

Punimi i H. Babocit ka réndési praktike. N& njé kapitull prej 10
fagesh, ai pérshkruan shenjat paralajméruese t& vaskulopative cere-
brale, t& cilat studjohen qysh prej mé shumé se njé shekulli. Kéto simpto-~
ma kané vleré t& madhe vecanérisht pér insultet iskemike dhe nuk duhen
nénvleftésuar asnjéheré. Gjaté studimit té rasteve té tij, autori ka pérpu-
nuar njé skemé té shfaqjes sé shenjave paralajméruese té insulteve. Njé

varg ekzaminimesh paraklinike si fundi i syrit, EEG, pércaktimi i sasisé -

sé kolesterinemisé, fosfolipideve, i. hemokoagulimit etj., por sé& pari
mbledhja e kujdesshme e anamnezés, ekzaminimit t& ploté objektiv té
organeve dhe t& sistemeve té organizmit, t& atij psikik, neurologjik etj.
mund t€ zbulojné&, t& parandalojné dhe & ménjanojné njé «dramé» té vér-
teté '— shfagjen e insultit cerebral, sigurisht pPas njé mjekimi té pér-
shtatshém. . . : .

Kategoria e paré e kétyre shenjave jané: simptomat somatoneuro-
logjike, ku hyjné: shénjat motore (krizat konvulsive, mono-hemipareza
ose plegjia), turbullimet e vetédijes (me obnubilim t& zgjatur ose jo té
saj, lipotimj e fenomene neurovegijetative), cefale, marrje méndsh, turbu-
Himet sensitive (si paraestezi etj.) e vizive (pamje e turbullt, diplopi, mi-
za para sysh, halucinacione); shenjat kortikale (dizartri, afazi motore,
sensore e amnestike, apraksi, agnozi); krizat epileptike me ose pa deficit
motor dhe astenia e theksuar. Né kategoriné e dyté béjné pjesé turbu-
ilimet mendore. .
. Njé vend t& réndésishém né monografi (fage 38-53) zené hemorra-
gjité cerebrale. Autori na njeh me faktorét e shumté provokues, me pa-
togjenezén, lokalizimin sipas regjionit trunor t& prekur, me gjendjet
komatoze, me ¢rregullimet respiratore, kardiovaskulare etj. Sé toku me
ekzaminimet plotésuese paraklinike, ai ndalet né format klinike dhe
Hojet e tyre. Pas shpjegimit t& qarté té kuadrit klinik t& hemorragjive
cerebrale, ¢do formé té tyre, ai e ilustron pothuajse gjithnjé me shem-
buj nga pérvoja e klinikés s& neurologjisé dhe rasteve t& tij t& mjekuar
ambulatorisht, gjé qé e bén mé térhegés dhe mé t& kuotueshém ma-
terialin e pasur.

Autori nxjerr si detyré bashképunimin midis neurologéve dhe neu-
rokirurgéve, i cili duhet té jeté shumé i frytshém. - o S

Né& monografi njé vend t& gjéré i éshté dhéné infarktit cerebral, kla-
sifikimin e t& cilit € pérméndém mé lart. Aty pérshkruhen me imtési
5 format e ndryshme klinike t& kétij insulti, g€ po ashtu si edhe hemo-
rragjité cerebrale; i shogéron me raste nga praktika e pérditshme. Po né&
kété kapitull, autori ekspozon me hollsi stenozat dhe okluzionet e ar-
teries karotide (diagnoza e hershme e t& cilave ka réndési pér ndérhyrje
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kirurgjikale). ‘Aty autori flet pér 10 shkaqget kryesore t& kétyre patolo-
gjive (nga ateroskleroza deri tek pérdorimi i pilulave kontraceptive) si
dhe pér anastomozat, semiologjiné, turbullimet neurologjike ¢ trombo-
zég té arteries Carotis interna dhe formave té saj klinike. Trombozés. 1€
sisternit vertebro-bazilar dhe té arteries Silviane me shkaqet, format,
karakteristikat dhe simptomat e seicilés prej tyre, qé paragit autori, zené
vend té posagém né kété libér.

Né faget e métejshme, autori ndalet né te dhénat kliniko-statisti-
kore, né rritjen progresive & numérit & kétyre sémundjeve, né shpér-
ndarjen e morbozitetit sipas stinéve, profesionit, moshés, ményrés dhe
kohés sé fillimit, formave klinike dhe llojeve té insultit, ecurisé etj. Me
interes éshté ndikimi i faktoréve meteorologjisé né shfagjen e insulteve
cerebrale. :

Mé poshté autori paraget metodat e thjeshta dhe ato té ndérlikuara
té ekzaminimit té vaskulopative cerebrale, ndonése kuadri klinik géndron
né radhé té paré. Do t& ishte mé miré gé kéto ekzaminime té fillonin nga
mé t& thjeshtat deri né mé t& ndérlikuarat e jo anasjelltas. Megjithat#,
né hemorragjité cerebrale, likuorit cerebrospinal autori i ka kushtuar pak
né monografi. : .

Né njé kapitull tjetér (IX), autori trajton aspektet kliniko-elektrike
té vaskulopative cerebrale nga hipertensioni arterial dhe arteroskleroza,
sepse sot kjo fushé &shté shumé e gjéré. Elektroencefalografia éshté ek-
zaminimi i rutinés dhe i thjeshté, gé pérdoret tek ne né njé periudh&
mé se 10 vjecare dhe pér té &éshté fituar njé pérvojé e pasur. Né kéto
patologji kemi 6 lloje repertesh elektrike, nga t& cilat njé éshté normal.
Kurse nga pérvoja joné, shkruan ai, tek té sémurét tané kemi gjetur
8 lloje repertesh patologjike dhe mjé normal. N& kété fushg, kontributi
i autorit &shté me vleré t& vecanté.

Vend t& posagém autori i rezervon diagnozés diferenciale t& insultit
apoplektik. Kjo ka réndési vendimtare pér mjekimin sa mé t& shpejté
dhe efikas t& vaskulopative cerebrale. Pér diferencimin e tyre, autori
paragit me imtési 13 kriteret mé t&é réndésishme pér kété géllim.

Pér diagnozén diferenciale midis hemorragijisé (15%;), trombozés
(82%)" dhe embolisé cerebrale (3%), autori paraqit njé pasqyré té ploté
(fage 110). ‘

Pas dekursit dhe prognozés, qé pér mendimin toné jepet shumé
shkurt né monografi, ai i bén njé shtjellim té hollésishém mjeximit té
vaskulopative. cerebrale. Autori e nis até nga vendosja dhe pozicioni
né shirat, kujdesi pér respiracionin (e oksigjenoteraping) dhe sistemin
kardiovaskular, nga mjekimi dhe observimi i hipertensionit dhe hipo-
tensionit- arterial, ushqyerja dhe parandalimi i dekubituseve e ndérli-
kimeve té tjera. ) .

Né fund té kétij kapitulli, autori paraqit ndérhyrjet e mundshme
kirurgjikale gjaté trombozave, hemorragjive dhe malformacioneve vas-
kulare cerebrale: né aneurizmat arteriale, arterio-venoze ose agiomat.

N& monografiné «Insultet cerebrale» mjaft vend u rezervohet pro-
filaksisé dhe riaftésimit. Shoku Enver Hoxha na méson: Méndja, zemra
dhe syté e mjekéve duhet té jené kudo ku éshté njeriu yné, i cili déshi-
ron té rrojé e té punojé i gézuar e i lumtur dhe ta japé jetén vetém né
emér té Atdheut, té popullit dhe té Partisé». Kéto fjalé té shokut Enver
jané nxitje pér t& gjithé. Ndérsa né vendet borgjeze e revizioniste i sé-
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muri shihet si objekt pér 1€ nxjerré sa mé shumé fitime, tek ne ndodh:
e kundérta. Parandalimin e kétyre vaskulopative, autori e ndan né dy
etapa kryesore: .

a) né profilaksiné e insulteve cerebrale, gé né stadet fillestare, né
kohén e prodromeve ose kur ata shfagin shenjat e para té hipertensio-
nit arterial dhe t& aterosklerozés cerebrale né shkallé t&¢ ndryshme:

b) né profilaksiné e recidivave 18 t& sémuréve, qé kané kaluar in-
sultin e paré jo té réndé dhe né riaftésimin funksional té atyre pacien-
téve, g¢ kané pasur mbeturina t& shkalléve t€& ndryshme (fage 122).

Si hallké kryesore né parandalimin e insulteve &shté dhe regjimi
dietetik: kufizimi i yndyrnave shtazore, i kripés, léngjeve, sasisé sé&
brumrave si dhe ulja né pesh&. Pérdorimi i ushqimeve lakto-frukto-ve-
gjetariane ka réndésiné e tij. Me kéto sémundje mé tepér preken njeré-
zit e punés mendore, prandaj sporti, fizkultura.dhe kalitja e pérgjithshme
e organizmit ndikojné mjaft pozitivisht. Duhani favorizon sémundjet e
enéve t6¢ gjakut. Edhe alkooli ndikon pér keq. Parandalimit medikamen~
tos autori i le shumé fage né monografi. . . :

Sé fundi né kapitullin e XV t& librit «Insultet cerebrale», H. Babogi
trajton riaftésimin e kétyre t& sémuréve. Riaftésimi &shté njé problem
i madh mjekésor dhe shogéror, ai varet nga gjendja e t& sémurit, keqé-
simi i procesit, shkalla e lezionit dhe vjetérsia e tij. Aty ma jepet njé
tabllo mbi parimet e pérgjithshme t& riaftésimit né fazén akute dhe gjaté
konvaleshencés sé sémundjes. M& pas ai shpjegon stadet e riaftésimit,
si pushimin né shtrat, géndrimin ndénjur, né fazén kur ushtrimet e kine-
ziterapisé kryhen né kémbé dhe, e fundit, kur t& sémurét kryejné ushtri-
me, ecje si dhe kur ata pérdorin képucé ortopedike. Kiétij kapitulli i du~
hej kushtuar mé tepér vend n& monografi. Gjithashtu t& theksoheshin mé
shumé disa nga aspektet mé& kryesore t& reabilitimit, ndonése pér kété
ka repart dhe specialisté té vecanté. Térhegja e véméndjes mbi kéto
probleme ka vlerén e saj, sepse disa heré& né praktikén mjekésore, ato
lihen ménjané si nga personeli shéndetésor, ashtu dhe nga familjarét dhe
gjithé shpresén e kané vetém tek mjekimi medikamentos. Riaftésimin au-
tori e ndan mé 3 etapa: mjekésor, profesional dhe social. Aktivizimi gra-
dual i kétyre t& sémuréve, pas njé kujdesi t& vazhdueshém, pjesémarrja e
tyre né veprimtariné e pérditshme shogérore-ja njé nga detyrat kryesore-
g€ mundohet t&é zgjidhé autori né librin e tij «Insultet cerebrale.

Gjendjeve t& vecanta pas insulteve, zgjatjes, prognozés, trajtimit t&
métejshém t& tyre, aftésisé né puné etj.,, mendojmé se autori duhet t'u
kishte kushtuar njé kapitull mé vete.

Me gjithé t& metat e vogla g& vumé né dukje si dhe shumé gabime
ortografike t& shtypit dhe drejtshkrimore, mendojmé se autori ia ka
arritur qéllimit né kété punim. )

Me studimin e tij «Insultet cerebrale», Dr. Hysen Babog¢i na dhuron
njé vepér 1€ réndésishme,  qé ¢do mjek duhet ta keté né bibliotekén e
tij personale pér t'u konsultuar né shumé raste. o ,

Izet Culli




Nr. 3 BULETINI I .SHKENCAVE MJEKESORE 1977

RECENSION I LIBRIT
«BRUCELOZA~

TE AUTORIT Dr. ELMAS ELTARI

Monografia e Dr. Elmas Eltarit «Bruceloza» pérbéhet nga 11 kapituj
si dhe nga njé bibliografi me 140 autoré. Ai &shté shogéruar me njé do-
kumentacion té pasur, me fotografi, skica etj. qé ilustrojné mjaft miré
materialin qé paragitet.

Q& né hyrje t& librit bien né sy sukseset e arritura né vendin toné

né luftén kundér késaj zoonoze, duke i krahasuar kéto edhe me vendet
fginjé. : “
Si rezultat i orientimit profilaktik gé Partia ka véng& né themel t€
mjekésisé soné, pas vitit 1955, kur sémundshméria né Shqipéri ishte 27
pér 100 mijé banoré, né vitet 1972-1973, kjo sémundshméri zbriti né
3 pér 100 mijé ‘banorée. . :

Né kévé punim, autori ka grumbulluar t& dhénat epidemiologjike
pérmbi 10 vjet; gjithashtu ka paragitur pérvojén e klinikés t€ spitalit
nr. 4 dhe té tij né problemet e klinikés, diagnozés dhe mjekimit.

Me té& drejté autori shkruan: «ky punim &shté njé pérpjekje pér té
paragitur aspektet e pérgjithshme t& késaj sémundje né vendin toné€ si
dhe sukseset e médha té arritura né luftén kundér saj».

i Gjithashtu né monografi gérshétohet miré pérvoja e vendit toné me
té dhénat e fundit té literaturés mjekésore botérore.

Né& kapitullin e etiologjisé, népérmjet pasqyrave nr. 1 dhe 2 para-
giten klasifikimet e fundit t&¢ OBSH, lidhur me pérdorimin e substrate-
ve té ndryshme, t& specieve e té biotipave t& gjinisé Brucela dhe karak-
teret dalluese midis tyre. ,

Ndér kapitujt, tre jané mé kryesorét: Epidemiologjia, klinika me
diagnozén e brucelozés dhe mjekimi-profilaksia.

Né hyrje t& pjesés mbi epidemiologjiné jepen t& dhénat mé té
pérgjithshme t& pérhapjes sé& brucelozés né boté e sidomos né Evropé
e vendet fqinj. .

Kapitulli i treté trajton epidemiologjiné e pérgjithshme & brucelo-
zés, lidhur ngushté me t& dhéna nga vendi yné, duke i paragitur ato
sipas rretheve. Kétu bie né sy miré dinamika né paké&simin e rasteve me
Brucelozé, pér ¢do rreth e nga viti né vit. Pa dyshim kjo pérbén njé
merité t& vecanté t& autorit, gé né bashk&punim me epidemiologé té
rretheve, ka paragitur njé tabllo t& ploté, t& efektit #¢ masave profilak-
tike pér luftimin e ké#saj sémundjeje infektive né vendin ton€, né pe-
riudhén e Pushietit popullor.

Krahas t¢ dhénave epidemiologjike jepen ato mbi epizootologjing,
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né kété ményré, si¢ thoté autori «duket mé miré puna e madhe gé &shté
béré né ¢do rreth dhe detyrat gé dalin pér zhdukjen e ploté t& saj».

Patogjeneza e brucelozés éshté shkruar sipas té dhénave té fundit
té literaturés; ajo e bén mé té lehtd kuptimin e formave té larmishme té
sémundjes, periudhave té ndryshme 18 saj.

Pjesa mé e gjeré e monografisé éshté «klinika dhe komplikacionets.
Kétu qysh né fillim autori paraget ndryshimet gé kané ndodhur né kli-
nikén e késaj sémundje né periudha t& ndryshme.

Paragitja e materialit dhe e shenjave klinike t& rasteve t& studjuara
né pasqyrat nr. 42, 43 &shté béré né ményré t& qarté e té thjeshts, té
kuptueshme cka mund té shérbejé dhe si njé metod#& pune pér ato kuadrot
e ardhéshme mjekésore. Té dhénat analizohen me hollési né kapitujt qé
pasojné e té ilustruar me raste konkrete, fotografi, grafiké etj.

Autori merr né analizé materialin e studjuar prej tij, sipas démti-
meve € dhé€na né ¢do organ e sistem. Merité e tij éshté se né kété stu-
dim ai bén krahasime dhe diskutime me autorét e ndryshém dhe nxjerr
pérfundime, duke mbajtur dhe géndrim.

Interesante paragiten té dhénat e démtimeve t& sistemit lokomotor,
nervor, démtimet né meélci, e sistemit urogjenital etj.

Njé kapitull i réndésishém ku kuadrot mjekésore gjejné shpjegime
té nevojshme teorike e praktike éshté ai mbi «Brucelozén kronike», pasi
sot né praktiké ndeshen mé& shumé raste me brucelozé kronike sesa
akute, prandaj ky kapitull ka interes t& vecanté. :

Kapitulli mbi «Diagnozén e diagnozén diferenciale» paraqitet né njé
material 1€ pasur, mbi larminé klinike dhe véshtirésité diagnostike t&
rasteve né periudhén pérpara shtrimit, gjaté pranimit e géndrimit né
spital.

Nga studimi i béré arrihet n& konkluzionin se «Bruceloza» né vendin
toné &shté ngjasuar né periudhén fillestare febrile me gripin, infeksionet
pulmonare, urogjenitale, por sidomos me poliartritin reumatizmal dhe,
né& kushte spitalore, me tuberkulozin. .

Shkaku i gabimeve diagnostike, thekson autori, ka qéné polimorfizmi
i sémundjes dhe sidomos prirja pér ta studjuar mé& tepér patologjiné
lokale sesa até t& pérgjithshmen. Me diagnozén biologjike jepen té dhéna
mbi kuptimin dhe interpretimin e analizave laboratorike.

Mjekimi i brucelozés paragitet né kapitullin e X. Aty jepen té
dhénat e literaturés, pérvoja e autorit e shogéruar me pérpunimin sta-
tistikor t{& rezultateve t& mjekimit. Né kété kapitull trajtohet vecanérisht
mjekimi me antibiotiké, hormone dhe sidomos vaksinoterapia.

Lidhur me vaksinoterapiné, né literaturé ka t& dhéna q& kundérshtoj-
né njéra tjetrén, pér t€ cilat autori &hté i mendimit se kéto lindin ngaqé
vaksinoterapia jep inkorejencé té aférté, kurse dobia e saj (shmangie e
recidivave) jané té largta dhe nuk bien lehté né sy. :

Né fagen 130 jepen orientime mbi aftésiné né puné pér té sémurét
gé vuajné nga bruceloza.

Kapitulli i fundit &shté «profilaksia», ku jepen parimet kryesore
té saj dhe sukseset e arritura né vendin toné Ky kapitull plotésohet me
konkluzionet e pérgjithshme t& ké&tij studimi. _

Né pérmbledhje jepen t& dhénat mé kryesore 8 pérvojés pozitive té
arritura né vendin toné€, duke pasur pér géllim njohjen e kétyre arri-
tjeve brenda e jashté vendit.




Recension 127

Népérmjet bibliografisé, lexuesi do té njihet me rreth 50 botime gé
jané béré lidhur me sémundjen e brucelozés né Shqipéri..

Mendojmé se kuadrot mjekésore, né kété studim, do t& gjejné mate-
riale me vleré pér punén e tyre. Si sémundje qé prek gjithé organet e
sistemet, Bruceloza éshté objekt studimi pér té gjithé specialistét e mje-
késisé, prandaj kjo monografi mund t'iu shérbejé mjekéve t& pérgjith-
shém, specialistéve, klinicistéve t& ndryshém. epidemiologéve, bakteriolo-
géve, veterineréve. . ,

Duke u véné né doré librin «Bruceloza» kuadrove mjekésore, né
prag t& 20 vjetorit t& themelimit t& UT, vihet né& dukje rritja e vazh-
dueshme e nivelit té punés sé kuadrove gé ka pérgatitur kjo qendér e
madhe arsimore e kulturale e vendit toné, si dhe e pérpjekjeve té kua-
drove tona pér té zhvilluar e quar mé pérpara shkencén mjekésore, duke
studjuar e pérgjithésuar terrenin toné.

Kujtim Llalla

Korigjim: N&é numrin 2 t& vitit 1977 fage 3, rjeshti i9 t& lexohet: e veté shoku...
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