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{ONGRESI I 7-t¢ 1 PPSH DHE RUAJTJA E SHENDETIT TE FEMLIVE

— PROF. SELAUDIN BEKTESHI — DOC. THOMA KRISTO —
(Katedra ¢ Pediatrisé)

Qysh prej Clirimit té vendit, nén udhéheqjen e Partisé sé Punés
¢ Shqipérisé, duke u mbéshtetur né mésimet e shokut Enver Hoxha,
@ vendin toné éshté treguar kujdes dhe véméndje e vegantéd pér ruaj-
jen e shéndetit t& fémijve. N& sajé té kétij kujdesi, Shqipéria socia-
iste ka pasur arritje t€ dukshme né pérmirésimin e shéndetit te fé-
lijve, né uljen e sémundshmérisé dhe té vdekshmérise s& tyre.

N¢ Plenumin e XI t&¢ KQ té PPSH u shtrua detyra e réndésishme
. ménjanimit té vdekjeve té fémijve. Né ké&t¢ plenum, shoku Enver
oli mbi domosdoshmériné e mniarrjes sé masave té nevojshme e té
jithanshme pér ngritjen né njé nivel mé t€ larté t& shérbimit shéndeté-
or né sektorin e pediatrisé.

Ky kujdes i madh i Partisé dhe i shokut Enver ka gjetur shprehjen
18 té larté né Kongresin e 7-té t6 PPSH. Né raportin e mbajtur né
et Kongres, shoku Enver ka theksuar: «Pér ruajtjen e shéndetit té
opullit té forcohen dhe té zgjerohen masat higjieno-sanitare e pro-
ilaktike, vecanérisht né fshat dhe né zonat e thella, duke e rritur mé
humé kujdesin pér mbrojtjen e shéndetit té ménés dhe $& fémijés».

Nga materialet e Kongresit té 7-t¢ t& PPSH shihet garté se ruajtja

shéndetit t& fémijve, problemet e pediatrisé profilaktike e kurati-
e, problemet e nénés e té fémijés zend njé ndér vendet mé t& rén-
ésishme n# gjithé shéndetésing toné. Zbérthimi i holldsishdm i ven-
imeve t& Kongresit t& 7-té té PPSH ve pZrpara pediatrisé sond detyra
i reja, mé té réndésishme, né ményré qé t& kemi arritje mé té médha, né
jé periudhé kohe sa mé t& shkurtér. Kéto detyra u dalin katedrave dhe
stitucioneve té ndryshme, kuadrit mjek, si atij té pérgjithshém dhe
tij té specializuar e t& profilizuar si edhe gjithé kuadrit tjetér gé& pu-
on né kétsé sektor.

© Shiimi i popullsist# né RPSSH &shté shumé i larté kundrejt ven-
eve t8 tjera t&2 Evropés dhe té botds. Institucionet profilaktike pér
‘mijét kané arritur né c¢do fshat té vendit ton&, kurse ato profilak-
ke dhe kurative gjenden jo vetém né qytetet, por edhe n& fshatrat
& bazé zone dhe kooperative t& bashkuar. Tani jo vetdm n& spitalin
linik t& fémijve, por edhe né spitalet e gyteteve kryesore jané zhvi-
uar sektoré 3 réndé€sishém té pediatrisé, té cilét kané dhéné dhe ja-
in kontributin e tyre né uljen e vdekshmérisé sé¢ fémijve. Shumé sé-
wndje  t& rénda si difteria, fruthi, poliomieliti, tifoja e zorréve e té&
era jané zhdukur ose jané kufizuar ng raste t& veguara. Ulje e ndjesh-
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me @shté vérejtur dhe né enteritet e ndryshme, né sémundjet diarreike,
té cilat né té kaluarén, krahas malarjes, kané dhéné njé sémundshméri
dhe vdekshméri té larté né fémijét e vendit toné. B

Pa mohuar vlerén e madhe té arritjeve té pediatris€ soné, duhet
té kemi parasysh se mundégsité tona jané shumé mé t8 médha dhe
shfrytézimi mé i thellé, mé i ploté dhe mé i gjéré i tyre do t& lejojé
arritjen e rezultateve mé rrénjésore.

Ng Kongresin e 7-té¢ t&¢ PPSH, shoku Enver Hoxha shtroi ‘detyrén
gé studimet dhe kérkimet shkencore t& shndérrohen né metodé té pér-
gjithshme qé t& pérshkojé e té paraprijé ¢do puné. Duke u nisur nga
kjo porosi e shokut Enver Hoxha &shté i nevojshém njé studim mé i
thelle dhe m# i ploté shkencor i problemeve g& preokupojné pedia-
tring toné. ' .

. Pa kété thellim shkencor nuk mund té kemi njohje té vértets t&

problemeve dhe t& rrugés q& duhet té ndiget pér zgjidhjen e tyre.
Shémbujt pér kété jané té shumté. Mjafton té pérméndim se né té ka-
luarén diarrea e fémijve ishte e lidhur kryesisht me c¢rregullime té
ushgyerjes ose me shigelozat. Studimet e kryera né& dekadat e fundit
né njé periudh& té paré né repartin dhe spitalin klinik pediatrik t&
Tirangés, mé voné dhe né rrethe té tjera, kané véné né dukje faktorét
e shumté ushqimoré, infektivé, enteralé’ dhe parenterald, q& shkaktoj-
né dispeptité dhe enteritet, ményrén e veprimit t& tyre, démtimet e
ndérlikimet gqé& ato japin. Kéto studime t& béra né bashképunim me
laboratorét mikrobiologjiké, kliniko-biokimiké dhe me sektorin e ana-
tomisg patologjike, kan& béré t& mundur njohjen e vérteté t& afeksione-
ve, marrjen e masave té pérshtatshme pér parandalimin e tyre dhe
mjekimin mé té efektshém etiologjik dhe patogjenetik.

Duke véné né jeté metodat klinike dhe ato laboratorike né spi-
talin klinik-té fémijve, studimi i anemive ka béré t& mundur dallimin
e anemive nga shkaqe t& jashtme, té fituara, nga ato t& lindura, t& li-
dhura me faktoré t& brendshém, duke véné késhtu bazat pér mjohjen
gjenetike t& métejshme dhe pér mjekime mé t& pérpikta.

Studimi i ploté klinik, laboratorik dhe instrumental i disa sémun-
djeve kardiovaskulare né fémijét, né bashképunim me sektorin e
kardiokirurgjisé, ka béré té€ mundur dallimin mé& t& pérpikté t& veseve
té lindura t€ zemrés nga ato t& fituara, duke dhémé ké&shtu mundési
pér mijekime konservative ose kirurgjikale sipas rastit. Po késhtu ka
ndodhur me njohjen shkencore té s&mundjes reumatike e. t& karditit
reumatik, duke béré té mundur zbulimin e mjekimin e shpejté t& afek-
sionit si edhe parandalimin e recidivave dhe t& démtimeve t& pare-
parueshme té zemrés.

Katedra e pediatrisé, né bashképunim me spitalin klinik t& fémij-
ve, pér kété pesévjecar, éshté duke studjuar «pneumonité né moshén
e fémijés». Sot pér sot ato zené njé vend té réndésishém né sémund-
shméring dhe vdekshmériné e fémijve. A .

N¢ frymén e porosive té shokut Enver Hoxha mbi revolucionin
tekniko-shkencor u ripané edhe njé herg objektivat e studimit dhe pla~
ni kérkimor u, thellua dhe u zgjerua mé tej, duke béré studime edhe né
zona jashté spitalit dhe duke bashképunuar me personelin shéndeté-
sor t8& kétyre zonave.

Njé puné e miré kérkimore béhet edhe nga bérthama e studi-
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meve pediatrike. Sot pér sot ajo studjon zhvillimin fizik dhe psiko
motor t& fémijve 0-4 vijeg. Pér kété temeé, ajo bashképunon me nije
€t dhe pediatrét e zonave té rretheve té tjera. Gjaté kétij peséviecar
gjo bérthamé ka né planin e vet edhe fillimin e studimit mbi * distro-
ing, studimin mbi sémundshmériné dhe vdekshmériné e fémijve né
gatér rrethe t& vendit, depistimin e hemoglohinopative né disa zona
lhe ndjekjen e zhvillimit fizik té fémijve prematuré. o
Tematikat ¢ mésipérme jané nga problemet mé aktuale né fus
» pediatrisé, gé& kané t& b&jné me ruajtjen e shéndetit t& fémijve
{ryerja e kétyre studimeve kérkon njé mobilizim mé masiv t& ku
Irove tona pediatrike. Metodikat e studimeve u jané béré té njohu
lhe pediatérve t& rretheve. N& kéto studime, masivizimi vihet né ds
ne pjesémarrjen né kéto punime shkencore, duke kooperuar dhe a
rizuar jo vetém kuadrot e larta, por edhe ato t& mesme dhe né zona
' rrethe té tjera té vendit toné. Pér kété qéllim, kuadrot e bérthamés
tudimeve - pediatrike kané né patronazh nga njé rreth pér ta ndi
nuar. :
Raporti i shokut Enver Hoxha né Kongresin e 7-t¢ t¢ PPSH
e pérpara detyrés sé réndésishme té thellimit né disiplinat dhe sél
orét e ndryshém, gé ndihmojné pér pérparimin e pediatrisé, si shke
€ e aplikuar, si edhe pér bashképunimin e gjéré me fushat e ndrys
ne mjekésore. .
Pediatria éshté njé 1éndé e gjéré, ajo pérfshin gjithé problemet
‘ané té b&jné me parandalimin dhe mjekimin e fémijés, me mirérritj
the mir8ushqgyerjen e saj. Pér zgjidhjen e tyre, kuadrot pediatrike,
@& punén praktike ashtu dhe studimore duhet t& kooperojné mé ngus
& me léndét paraklinike. Né vecanti pérméndim lidhjet qé& jang t& n
ojshme me biokiminé, mikrobiologjing, anatomo-patologjing, gjenetiké
igjienén etj. Ky kooperim, gjen zbatim kur né studimet, depistimet dhg
€ eksperimentet angazhohen kuadrot e fakultetit t& mjekésisé, t& sp
aleve, t& Institutit t& Higjienés dhe t&¢ Epidemiologjisé. Pér kété qélli
shté i domosdoshém inkuadrimi i tyre né& planet studimore dhe azhuf
imi reciprok pér problemet mé& té réndésishme g& preokupojné s
brojtjen e shéndetit t& fémijve. ‘ ’
Mendojmé se né drejtim té kétij bashképunimi ose bashkérendi
uhet t& béhen hapa mé t& shpejta e mé t& guximshme, duke shfryt
uar, né radhé té paré, mjetet ekzistuese dhe duke menduar edhe pér n
bvillim e thellim t& métejshém n& disiplina dhe sektoré t& vecantd. :
Me t& drejté pediatria pret mjaft nga zhvillimi i gjenetikés, ‘pasi
iktorét e trashégimisé japin shfagjet e tyre né radhé t& paré né fos
jat. Thellimi né gjenetiké jep mundési t& diagnostikohen shpejt afe
onet e lidhura me trashégiming duke krijuar késhtu bazén pér vé
ien né jeté t& mundésive parandaluese dhe t& atyre mjekuese. Pedi
ia &shté ajo disipling né té& cilén vérehet mé& shumé se kudo ndiki
kushteve pozitive ose negative t& ambientit t& jashtém, Q& progres
isht kalon edhe né ndikim né ambientin e brendshém, duke dhéné
sshtu njé mbéshtetje t& réndésishme pér kuptimin materialist ma
sist-leninist t& fenomeneve biologjike t& organizmit né rritje.
Zbatimi i detyrave qé shtroi Kongresi i 7-t& i PPSH pér sektori
pediatrisé, zgjidhja dhe realizimi i planeve studimore shkenc
srkon g€ kuadrot tona pediatrike t& jené t& ngritura nga ana ideopo
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litike dhe profesionale. Pér kété géllim, gjaté kétyre viteve, katedra
e pediatrisé, né bashképunim me spitalin klinik nr. 3, ka drejtuar e
zbatuar specializimin njé e dy vjecar t& pediatérve, specializimin gjash-
t& mujor né pediatri t& mjekéve t& pérgjithshém, kualifikimin tremujor
periodik si dhe specializimin njévjecar né disa fusha brenda pediatrisé
si né reanimacion, né& nefrologji etj. Gjithashtu jané shfrytézuar edhe
njé séré formash té tjera té ngritjes profesionale. Té gjitha kéto kané
pasur rezultate pozitive. Megjithatg, ¢éshtja e specializimit dhe “e kuali-
fikimit pasuniversitar kérkon njé ristudim ose riorganizim mé t& mi-
ré, mé té detajuar nga kuadrot me pérvoje, té caktuar pér kété qé-
llim, qé té shkohet drejt formimit t& njé bérthame prané fakultetit té€
mjekésise. ' .

Do té ishte e frytshme qé specializimi dhe kualifikimi t& thello-
hen e té zgjerohen edhe mé miré né disa nga sektorét e tjeré té pedia-
trisé si né céshtjet preventive, t& puerikulturés, neonatologjisé, prema-
turancés, terapisé intensive dhe né disa nga specialitetet e tjera té do-
mosdoshme dhe aktuale pér nevojat e pediatrisé.

Pér kété qéllim del nevoja e ngritjes sé njé konsultore géndrore pér
fémijé, qé té shérbejé si bazé pér géllime té tilla.

‘Céshtja e kualifikimit duhet t& shihet edhe né bazg rrethi. Spitalet
pediatrike né Durrés, Korgé, Shkodér dhe shérbimet pediatrike né rre-
thet e tjera i kang té gjitha mundésité dhe pérvojén pér zbatimin e njé
detyre té tilld pér pediatrét dhe mjekét e zonave gé kan& né vartési.

Problemeve t& kualifikimit u duhet dh&né& réndésia e duhur edhe
pér kuadrot e mesme, si né qytet-ashiu dhe né fshat. Né kété drejtim
ka ende t& meta dhe mé pak forma kualifikimi. Del nevojé e domosdosh-
me qé si né gendér ashtu dhe né rrethe t& zbatohen dhe t& organizohen
cikle, seminare, demonstrime :periodike, t& drejtuara nga kuadrot mé
t& mira té larta dhe t& mesme. Pérméndim gjithashtu se edhe zbatimi
i pérpikté i rregullores sé atestimit ndihmon pozitivisht pér kété géllim.
N& vecanti, céshtjen e kualifikimit e theksojmé mé tepér pér mamité
dhe infermieret né fshat, g& kané nevojé pér thellimin e métejshém
né céshtjet pediatrike, sidomos né drejtim té pérmirésimit té pungs sé
konsultoreve, cerdheve, ushgyerjes dhe ndihmé&s urgjente pér fémijét
e sémuré.

Pér zhvillimin e punés kérkimore shkencore pediatrike, réndési 6
vecanté ka gjithashtu térheqja e studentéve né tematikat e ndryshme.
Kjo formé pune vlen gjithashtu edhe pér formimin e studentéve dhe
pér zgjerimin e horizontit t& tyre, duke u hapur rrugén pér puné te
pavarur kérkimore shkencore gjaté punés sé tyre si mjeké.

Puna kérkimore shkencore né pediatri nuk duhet té mbahet si njé
formé e veguar, e shképutur dhe e mbyllur né mes té katér mureve té
institucionit. Rezultatet e punés kérkimore shkencore (gé do t& keté njé
tematiké aktuale dhe perspektive té lidhur me nevojat e vendit) duhet
té gjejné zbatim n& praktiké, sigurisht né bashképunim me organet e
ndryshme t& shéndetésisé, duke kontribuar pér zgjidhjen e problemeve
kryesore pediatrike, qé kané té b&jné me ruajtjen e shéndetit t& fémijve.

Pér pérhapjen e pérvojés sé pérparuar si dhe té konkluzioneve t#©
nxjerra nga studimet shkencore, pér kualifikimin e métejshém t& kuadro-

ve pediatrike del nevoja e shtimit t& botimeve si né revistat tona ashtu



Eer WEE

TOE Y

Kongresi i 7-t¢ i PPSH dhe ruajtia e shéndetit t& fomijve 7

he n& formé monografish té ndryshme. Botimet duhet t& pasurohen mé
humé edhe pér-kuadrot € mesme pediatrike. .

‘Réndési té veganté ka brumosja joné me filozofiné marksiste-leni-
iste g& té luftojmé ¢do ndikim t& ideologjive t& huaja borgjeze dhe
evizioniste né pediatring tong, pasi ajo éshté njé disipliné ku vérehen
ajaft doktrina té mbéshtetura né baza idealiste dhe pseudoshkencore.

Shkenca joné pediatrike, duke u mbéshtetur fugimisht né rrugén mar-
siste-leniniste t& Partisé soné, né direktivat e Kongresit t& 7-té t&¢ PPSH
the né mésimet e shokut Enver Hoxha, i ka t& gjitha mundé&sité t& ngre-
& né njé nivel mé t& larté té gjithé punén shkencore, duke kontribuar
«8shtu rrénjésisht né pérmirésimin e shéndetit t& fémijve dhe né uljen
. sémundshmérisé dhe té vdekshmérisé sé tyre.

UowMNsmH. né Redaksi mé& 15 dhjetor 1977.

Summary

THE 7th CONGRESS OF THE ALBANIAN PARTY OF LABOUR
AND THE PROTECTION OF THE HEALTH OF THE CHILDREN

The paper reviews the new duties that have emerged for the pediatric service
rom the 7th Congress of AP.L.

Incited by the discussions and resolutions  of the 7th Congress of A.P.L,
he chair of Pediatrics, together with the pediatric clinic and the pediatric services
)t the districts, has worked out a program of research on the morbidity and
jeath rates of children in various districts of the country, on haemoglobinopathies
n certain endemic regions and on the physical ‘development _Om prematurely born
shildren. '

The paper addresses an appeal o the cadres of the pediatric department to
share their experience with their younger collegues and to spread their more
wdvanced knowledge  through the various forms of publication, standing as ever
irmly on the marxist-leninist principles of qur Party, on the orientations given
Jy its Tth Congress and on the teachings of comrade Enver Hoxha.

Résumé . .
LE ViIc CONGRES DU PTA ET LA PROTECTION DE LA SANTE
DES MZ.M_PZHW

.

L’article traite des tdches qui intombent au secteur de la pédiatrie 4 la suite
ies grandes orientations données par le VIIe Congrés du PTA. Il y est indigué
jue, sur la base des matériaux et des décisions du VIIe Congrés du PTA, la chaire
je pédiatrie, en collaboration avec V'hodpital clinique de pédiatrie et ceux des
districts, a élaboré un programme de ftravail pour les recherches et les études
scientifiques portant sur la morbosité et la mortalibé des enfants dans les dif-
férentes régions du pays, sur le dépistage des hémoglobinopathies dans certaines
zones et sur.lobservation du développement physique des enfants prématurés.




TWF WEE

TEE

8 e ‘ . S. Bekteshi — TH. Kristo -

s

En nosoEmSP. Particle fixe pour tiche aux cadres de ce secteur. de- propa—
gef l'expérience avancée au moyen de publications diverses, en se mosami tou-
jours sur les idées marxistes-léninistes de notre Parti, sur les directives:
du VIIe Congrds du PTA et sur les enseignements du camarade Enver Hoxha.
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VEPRIMTARI E LARTE POLAROGRAFIKE E FILTRATIT SERIK
SULFOSALICILIK NE TE SEMURET ME INSUFICIENCE RENALE
DHE HIPERAZOTEMI

— KLEMENT SHTETO —

(Laboratori biokimik Qéndror prané Spitalit klinik nr. 1 — Tirané)

Pérdorimi mé i réndésishém i polarografisé né biokiminé klinike
shtrihet né analizén e proteinave, e cila i pérgjigjet njé reaksioni kata-
litik, q& ngjet me elektrodén pikuese me zhivé né sol. buferik amonja-
kal me kripra t& kobaltit (5 etj.).

. Polarograma e fituar né serum paraget valén e dyfishté, e cila fitohet
edhe me filtratin e deproteinizuar, fakt gé tregon se kjo shkaktohet jo
vetém nga proteinat e serumit (3 etj.), por edhe nga mukoproteinat ose
produktet e zbérthimit t& proteinave, qé mbeten né filtrat dhe shfaqen
sidomos né gjendje t& ndryshme patologjike si né infeksionet, n& tumoret
malinje, né helmimet e brendshme (1) dhe t& jashtme (1), né alergjing, né
rrezatimet etj., té cilat ¢cojné né denatyrimin e proteinave. N& kéto raste,
duke géné e lidhur me fenomenet e biosintezés s& proteinave, vala pola-
rografike e dyfishté paraget ndryshimet patologjike. Autoré té ndryshém
(2 etj.) kané konstatuar ndryshime t& polarogramés né sémundjet e mél-
cisé sé zezé dhe té vijave biliare dhe né sémundjet e gjakut, né sémun-
djen inflamatore ose neoplazike. Kéto ndryshime jané gjetur jo vetém
duke pérdorur filtratin e serumit, por edhe filtratin e fituar nga 1éngu ga-
strik duodenal ose duke pérdorur veté léngun trunoshpinor (6) pérkaté-
sisht n& sémundjet e stomakut, t& mélcisé sé zezé ose t& SNQ. Ka autoré
(9 etj.) gqé rekomandojné pérdorimin e gjakut menstrual pér t& zbuluar sa
mé paré tumoret malinje t& mitrés. Polarografimi i precipitatit t& lipopro-

‘teinave serike pérdoret pér té studjuar zhvilimin e aterosklerozés.

Pérsa u pérket helmimeve t& brendshme dhe t& jashtme, né lite-
raturé ka pak té& dhéna. Ne gjetém t& dh&na mbi veprimin helmues té sul-
fatit t& kadmit, t& futur n& kafshét eksperimentale, né té cilat, né filtratin
sulfosalicilik vihet re nj& rritje e shpejté dhe e theksuar e veprimtarisé
polarografike, si¢c ngjet edhe gjaté karcinogjenezés (4).

Duke studjuar ndikimin e helmimeve t& bréndshme né veprimtariné
polarografike, ne studjuam edhe lartésiné e valés s& dyt&é dhe raportin
e .t& dy valéve polarografike proteinike n& 20 t& sémuré me insuficiencé
renale dhe hiperazotemi dhe mé& 20 dhurues t& gjakut praktikisht t& kon-
sideruar t¢ shéndoshé. ‘ .

Pérsa i pérket paragitjes sé t& dhénave, deri tani jané @mwmol:. njé

_seri treguesish t& polarogrameés si¢ jané lartésia e valés sé dyté (Ha), raporti
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1 t6 dy valéve proteinike H, + H,, raporti midis lartésisé H, t& filtratit
t€ serumit t& deproteinizuar me acid sulfosalicilik dhe lartésisé Hy t& fil-
tratit & serumit t& deproteinizuar.me metanol, raporti midis lartésisé H,
té filtratit té t& sémurit dhe lartésisé Hy t& filtratit té njeriut t& shéndoshé,
«ireguesi proteik», (8) raportit midis lartésisé Hy dhe grupeve sulfhi-
drike, por shumica e autoréve pérdorin madhésiné e lartésisé sé& valés sé&
dyté Hy (né¢ mm ose né mikroamp/mm? s.e) e cila &shté e lidhur me ndry-
shimet e grupeve sulfhidrike t& proteinave t& filtratit, t& cilat kané ka-
rakterin e mukoproteinave, qé mbeteh n#é filtrat pas deproteinizimit me
acid sulfosalicilik.

Né laboratorin ton&, t& dhénat e lartésive t& valés sé dyté i kemi
kthyer né njési veprimtarie polarografike népérmjet pérdorimit t& stan-
dartit té cistinés, qé rekomandchet gjaté teknikés me kobalt dyvalent (7).

METODIKA E PERDORUR

Serumi #shté punuar si vijon: 0.40 ml serum pérzihet me 0.1 ml.
KOH 0.1 n dhe pas 45 minuta deproteinizohet me 0.5 ml. acid sulfosalicilik
109y, filtrati polarografohet pas 10 minutash né sasiné 0.25 ml pér 5 ml.
tretésiré foni %€ pérbéré nga dy pjesé 0.003 n klorur kobalti, njé pjesé
tretésiré 0.1 molar klorur amoni dhe dy pjesé tretésiré 1 molar hidroksid
amoni. Matja &shté béré me polarografin tip 883, shpejtésia e pikimit
20 pika né minuté, ndjeshméria e galvanometrit 1/20, temperaturs 25°
né celulén polarografike. Sasia e filtratit (0.25 ml) i pérgjigjet sasisé prej
0.1 ml. serumi té gjakut.

Pér té standartizuar metodikén, gjaté matjeve, &éshté pérdorur stan-
darti i cistinés (me DM 240,31 ) tretésiré 25 mol 10% i tretur né HCL
0:01 n dhe i holluar 20 heré (= 0.125 M. 10% ose 0.03 mg/ml) né sasiné
0.25 ml (= 0.0075 mg) me 5 ml. tretésiré fon, pasi u provua me 6 kon-
centrime té ndryshme (0.015 — 0.03 — 0.45 — 0.06 — 0.075 — 0.09 mg/ml),
té cilat dhané kurbé pothuaj krejtésisht drejtvizore me  H, pérkatése:
28 — 55 — 90 — 115 — 145 — 170.

Kthimi i madhésisé sé lartésisé sé valés H, (18 matur né mm) né njési
veprimtarie polarografike éshté béré duke pérdorur formulén gé vijon:

H, analizés
Veprimtaria polarografike né mg cistin pér 0.1 ml serum =

H; standartit

H, analizés
x sasia e cistinés s& pérdorur = — = x 0.0075 mg.
! Hs standartit
Megénése kur Hy An. .= H, standart barazohet edhe veprimtaria
polarografike me 0.0075 mg. cistin, del se njé njési veprimtarie polarogra-
fike pérfagéson kété veprimtari né 0.1 ml. serumin gé jep té njgjtén H,
me.até gé jep sasia prej 0.0075 mg cistin. .
Pasi né praktiké &shté mé e pérshtatshme shprehja né 1 ml serum,
atéhere rezultati shumézohet me 10. Pra 1 njési/0.1 ml= 10 njési pér
1 ml serum dhe formula e "veprimtarisé polarografike = njé-

LA
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) H, analizés
i veprimtarie polarografike pér 1 ml serum = —————— x 10
H; standartit

1é té cilén H, stand. éshté lartésia e valés né tnm, qé jep sasia prej 0.0075 mg
zisting (0.25 ml. sol. 0.125 mol. 10%) me 5 ml mou H, analizés éshté lartésia
né mm, qé jep analiza e filtratit t& serumit.

Zm kété formulé jané logaritur edhe né njési t8 veprimtarisé polaro-
grafike t& dhénat e mw né 20 t& sémuré té studjuar dhe né 20 dhurues té !

wumwﬁ.
 REZULTATET E FITUARA
. _ U .. .| Raporti
Ne. |1 sémuri Diagnoza : Bm_.mM ENBB ﬂ._wm_ _ MN_ .
i H.G. Insuficiencé renale . 132 78 12.4 0.67
2 N.T.. Insuf, renale akute sepsis post i
abortum’ 200 138 25.9 0.36
3 T.Z. (foto 3) Glomerulonefrit akut. ins, ren. 200 156 27.9 0.38
4 LR Anoﬁo or. 4). Ren polikistik ins. renalis 380 185 33 0.85
5 T.B. Pielonefr. kronik bilateralis ' .
. ins. renalis decompensata 220 102 18.3 0.72
6 M.F. (foto nr. 5) - Glomerulonefr. kronik, forma
nefrotike 1R 162 29.4 0.56
7  1.H. (foto nr. 6) Pielonefr. kronik insuff. renal :
: chr. decompensata 200 145 26.3 0.72
8 LR. (fotonr. 7) Pielonefr. kronik. insuf. renalis
kron. dekomp. coma uremike 380 187 34.0 0.63
9 ShkK. Pielonefr. kron. reakutizuar
. me refluks vesikureteral 60 115 20.5 0.78
10  F.C. (fotonr. 8) Pielonefr. Kron. bilateral ins.
renale Kron. dekompens. 108 147 26.7 0.86
11 - ZU, (Foto 9) Glormerulon. kron. ins. renal. .
dekompensuar , 204 . 134 24.3 0.69
12 S.M. Glomerul. kron. ins. renalis ’ )
kronik hiperton. sekond. insuf -
kardiovaskular Gr. I B. 108 79 14.3 0.85
13 F Insuff, renalis ‘140 68 12.2 0.72
14 F.D. Glomerul. kron. riakutizuar 68 64 11.5 0.70
15 A Y. Pielonefr. kron. insuf. renal
hipertonia sekond. 124 84 150 0.76
16 K.K. (foto nr. 10) Glomerul. kronik anemi sekond

pielonefr. kron. insuf, renal.
kronik perikardit e miokardit i
: uremik acidozé koma uremike 300 265 41.5 0.35
17  N.B. (foto nr. 11) Insuficien. renal akut abort.

septik kaektik i réndé 400 - 243 43.5 0.35
18 ZWV. Insuf. renal akut post abort. -
septik 100 81 14.7 0.71
t19  R.D. (foto nr. 12) Gastroenteritis toxica insufi- )
ciencé renalis acuta 172 132 24.0 0.61
20 F.T. Pielonefr. kron. insufic. renalis

kronik - . . 176 111 20.0 0.65
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ZumwOrmmng éshté bérs vonHOMmem e filtratit serik né 20 &Egmm,
té gjakut dhe u fituan rezultatet & vijojné:

. ] V.P. njési

Dhuruesi H; né mm ml. serum. H/H,
V.K. (foto 1) 55 9.8 0.87
ok Xh. B. (Foto 2) 48 8.6 112
Ve. K. 47 8.4 1.11
Lo Xh. D. 56 10.0 1.03
L, T.B. 35 7.0 1.22
Q.S. 45 8.1 0.03
1.XH. 54 9.7 1.03
M.P. 52 9.3 0.89
M.M. 57 10.2 1.07
: V.D. 36 6.4 0.92'
" . V.F. 61 10.9 1.02
i -~ R.H. 46 . 8.2 1.67
+ T. S. 34 6.1 1.18
k) M. Xh, 42 7.5 0.92
m P.B. 53 9.5 1.36
" B. C. 60 10.7 1.30
b M. N. 50 8.9 1.25
gl S. P. 62 11.1 1.16
L. M. 52 9.3 1.15
V. R. 55 9.8 1.27

Pas pérpunimit statistikor pér dhuruesit e gjakut rezultojné kéto té
dhéna:

Pér Hy Mesatarja = 50.2
né mm Devijimi standart x 2 (25) =+ 14.8
) mé e larté = 65.0
Kufijt e lkundjeve
: mé e ulét = 354
pér V.P. Mesatarja (M) = 9,14
né njési Devijimi standart x 2 (25) =t 2.64
pér ml. ) mé e larté = 11.78
serum Kufijt e lékundjeve
: : mé e ulét = 6.50
Pér raportin Mesatarja (M) , == 1.09
H,/H,y Devijimi standart x 2 (25) = 0.05

: mé e larté = 1.14
Kufijt e ekundjeve

mé e ulét = 1.04

DISKUTIMI 1 REZULTATEVE

Nga t& dhénat e paraqitura t& lartésisé sé <m~mm Hy né veprimtariné
polarografike né njési ml. serum dhe t& raporitt Hy/H; né t& 20 t& sé-
murét me insuficiencé renale dhe hiperazotemi, t& WHmemﬁmnm me po-
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:6ta tregues t6 dhénash né 20 dhurues té gjakut, rezulfojng ndryshime
humsé té theksuara nga vlerat normale n& raport me shkallén e insuficien-
@s renale dhe nivelin e uresé né gjak. Né fakt nga 20 rastet e paragitura,
«etém rasti nr. 14 me diagnozén glomerulonephritis chronica reacutisata
ne ure né gjak pak té rritur: 65 mg%, ka pasur madhésiné e lartésisé
& valés Hy dhe veprimtarinég polarografike né kufijt mé teé larté t& nor-
nés, por edhe né kété rast raporti H;/H, ka rezultuar patologjik (nén
ormé: 0.70).
Lartésité mé té médha té valés H,, veprimtaria polarografike mé

theksuar dhe raportet H;/Hy mé t& ulét jané takuar pikérisht né gje-
wdjet mé té rénda me azotemi mbi 300 mg. me gjendje komatoze, me
cidozé renale dhe insuficiencé renale té dekompensuar, duke arritur
ivele mbi 200 mm té Hy dhe mbi 40 njési té veprimtarisé polarografike
he né H.mvonﬂb H;/H, nén 0.35 nga mesatarja @m_w.ﬁmmm normale 50.2
wr Hy, 9.14 pér veprimtariné polarografike dhe 1.09 @ma raportin H;/H,.
Juhet té shtojmé se gjaté studimit t& kétij raporti né sémundjet e ndry-
hme jo renale, né laboratorin toné, ulje t& theksuar t& raportit H;/H,
:emi gjetur kryesisht né insuficiencat renale me hiperazotemi dhe shu-
ng rralle né sémundjet e tjera jo renale.

- Té gjitha kéto ndryshime mjaft t& dukshme dhe t& qarta nga zona
' t& dhénave mormale paragesin interes nga piképamja diagnostike dhe
irognostike pér studimin e nefropative.
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Summary

HIGH POLAROGRAPHIC ACTIVITY OF THE SULPHOSALICYLIC
SERIC FILTRATES IN PATIENTS WITH KIDNEY FAILURE
. AN’ HYPERAZOTEMIA.

This preliminary work points out the changes of the polarogramme of the seric
filtrate deproteinized by sulphosalicylic acid in 20 patients with kidney failure and
hyperazoteimid, comrparing the findings with those of 20 blood donnors who . were
apparently healthy and normal. . )

The changés comnsisted in the increase of the height of the H2 wave, the increase
of the polarographic activity, and the decrease of the Hj/H, ratio in proportion with
the degree of the kidney insufficiericy and the level of the blood urea. The most
pronounced chariges, with H2 over 209 mm. polarographic acticity over 40 units/mil
and with a H1/H2 ratio below 0.35 were observed in the very severe cases of decom-
pensated kidney failure with renal acidosis and uremic conia. Also, in the cases with
less pronounced hyperazotemi a from renal origin, although the height of H2 and the
polarographic activity were only slightly above the normal limyits, the Er\mm,amao
was a valuable criterion for the detection of kidney diseases associated with changes

of the polarograrre ,om the sulpliosalicylic filtrate of the serum.

Résumé

LA HAUTE ACTIVITE POLAROGRAPHIQUE DU FILTRAT SEREUX
SULFOSALICYLIQUE CHEZ LES MALADES D’INSUFFISANCE
RENALE ET D’HYPERAZOTEMIE

Dans cette étude préliminaire l'auteur met en évidence les changeménts du
polarogramme du filtrat séreux déprotéinisé par lacide sulfosalicylique chez 2¢
patients souffrant d‘insuffisance rénale et d’hypérazotémie, en les comparant avec
les données recueillies chez 20 donneurs de sang apparemment en parfaite santé.

Les changements consistent dans un accroissement de la hauteur de l’onde H,,

‘dans l'intensification de l'activité polarographique, et dans la diminution du rapport
" Hy/H, proportionnellement au degré dinsuffisance rénale et au taux d'urée dans

le sang. Les changements les plus marqués, avec H, dépassant 200 mm, une activité
polarographique de plus de 40 unités/ml et un rapport H.H.&,mm inférieur & 0,35 ont
été observés dans les- cas les plus graves linsuffisance rénale décompensée
accompagnés d’acidose rénale et de coma urémigue. Dans les cas d’hypérazotémie
moins prononcée d’origine rénale, bien que la hauteur de H; et lactivité polaro-
graphique ne soient que trés légérement inférieures aux Tlimites normales, le rap-
port E_\EN est un critére valable pour la détection des affections rénales et il
s'accompagne de changements du polarogramme du filirat salicylique dans le
sérum, .

~
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ALGODISTROFIA REFLEKTORE E >2Hm~<_w .,

— Prof. JOSIF E. ADHAMI — KOCO PORO — KRISTAQ MORCEA —-
— LILIANA LULOCI — '

(Klinika e dyté e sémundjeve té breadshme)

Algodistrofia reflektore e anésive éshté njé sindromé qé karakterizo-
me dhembje té shogéruar me turbullime vazomotore e trofike, qé pre-
kockat, kycet dhe indet periartikulare té anésive, duke respektuar
mnjé kartilagot (7). Kjo sindromé éshté pérshkruar mé 1945-946 me
in «reumatizém neurotrofik i anésive té sipérmer (5). Termi algodi--
i reflektore &shté mé& i pérshtatshém dhe pérdoret gjérésisht né-
aturd. Kjo sindromg mund té preké si anésité e sipérme, ashtu dhe
oshtmet. Manifestimi mé i shpeshté i algodistrofisé sé anésive t& si-
ne &shté «sindroma shpatull-doré», e veguar gysh né vitin '1948-1949
Sipas tij, klinika e sémundjes ndahet né tre stade: té edemés, atrofisé -
té sekelave. : . : :
Etiologjia nuk éshté e njohur miré, pasi ka shums faktoré, & cilét
«d té jens shkaktaré, shpérthyes ose vetém shogérues té késaj sindro--

Midis kétyre faitoréve, njé vend t8 réndésish€m zeng traumat, sé-- -
djet e aparatit kardiovaskular, vecanérisht kardiopatité iskemike,
sionet e sistemit nervor, sémundjet pleuropulmonare, endokrine, me-
mentet e ndryshme etj., Né njé pjesé té& konsiderueshme t€ rasteve
gjendet asnjé shkak i dyshimté, prandaj konsiderohen idiopatike. .
Sikurse etiologjia, ashtu dhe patogjeneza e algodistrofisé &shté -e
ohur miré. Megjithaté sot mendohet se algodistrofia é&shté njé sin- -
né reflektore, q& shpie né turbullime trofike osteoartikulare, si pa-_
e démtimit té& qendrave vazomotore té medulés spinale. Késhtu
'mimet periferike, qé vijné nga andsité ose organet e brendshme me’
) e nervave sensitivé, arrijné né brirét lateralé té medulés spinale
népérmjet rrugéve nervore té pérparstime, ngacmojné zinxhirin
vatik t& anésisé pérkatése dhe shkaktojné turbullime vazomotore neu- °
ke dhe osteoartikulare reflektore - (2). P o
Punimi yn& iu referohet 40 rasteve té shtruar né€ kliniké “gjaté .
sve 1966-1976 dhe pjesérisht 1977. Né grafikun nr. 1 jané paraqitur
»t sipas vitit té shtrimit. Prej kétyre, 32 ose 80%, ishin femra dhe vétém’
ste ose 20, meshkuj, dmth sipas raportit 4 me 1. N& literaturé thu-
se té dy sekset preken njé soj, me njé mbizotérim te-lehté né femra; - -
pérjashtim té rasteve té shfaqura pas infarktit té& miokardit, qé jané
tepér meshkuj (8). Ka t& dhéna gé algodistrofia e anésive & sipérme -
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éshté mé e shpeshté né gra, kurse ajo e anésive t& poshtme né& burra (7).
Fakti qé& t& gjithé t& sémurét tané paragitnin algodistrofi té anésive té
sipérme, me pérjashtim té njé rasti, q& shogérohej edhe me prekje té
anésive té& poshtme mund té& shpjegojé, deri diku, mbizotérimin e ra-
steve tona né gra.

Pérsa i pérket moshés, ndryshe nga autorét e tjeré, qé mbi 90%,
té rasteve i takojné né moshat mé t&€ médha se 50 vjeg (8), ne kemi kon-
statuar se vetém 3 veta (7,5%) i pérkisnin asaj moshe, kurse 37 t& sémuré
(92,5%) ishin 50 vje¢ e poshté. Nga kéta té fundit, vendin e paré e ze
mosha 14-20 vjeg¢ me 35%, t& rasteve, pastaj ajo 31-40 vjec me 27,5%,,
mosha 41-50 me 25%, dhe mé né& fund ajo 21-30 vje¢ me 12.5%,. Kjo gj&
mund té shpjegohet pjesérisht me faktin se né kontigjentin ton& nuk
kemi raste té shfaqur pas kardiopative iskemike, t& cilat, si¢ dihet, jané
mé té shpeshta né moshén mbi 50 vjeg; pérve¢ késaj, né pjesén dérmue-
se, kontigjenti yné pérbéhet nga gra dhe vajza, ku ndryshimet neurove-
gjetative jané mé t& theksuara, vecanérisht né& moshé té re (grafiku nr. 2).

Lidhur me profesionin, vendin. e paré e zené punétorét me 25 veta
ose 62,5%, e rasteve, pastaj vijn& népundsit dhe nxénésit me nga 12,5%,
secili grup; shtépijakét, pensionistét dhe invalidét sé bashku pérbéjné
10%, té rasteve, kurse kooperativistét vetém 2,5%, (grafiku nr. 3).

Sipas shtrimit pér heré té paré dhe pér heré t& fundit, vjetérsia e
sémundjes &éshté paraqgitur né grafikun nr. 4. Nga 40 rastet t&é pérshkruar
né kété punim, 4 ose 109 e tyre jané shtruar nga dy herg, dy ose 5%,
nga 3 dhe nga 4 herg, kurse njé ose 2,5%, — 8 heré. o

Nga 25 t& sémurét té shtruar brenda vitit pér heré t& parg, vetém
8 u shtruan qysh né fillim t& sémundjes, 8 t& tjeré 3-6 muaj pas fillimit
t& saj, kurse 9 veta 6-12 muaj pas shfaqjes sé sindromés shpatull-doré,
Prej kétej kuptohet se t& sémurét kang ardhur né kliniké ng stade t& pér-
paruara té& sémundjes.

Nga 40 rastet tona, 9 ose 22,5%, kishin t& dhéna pér traums né ante-
cendentet e tyre. Nga kéta dy paraqitnin fraktura, prej té cilave njéra
e parakrahut, e shkaktuar 6 vjet mé pard, kurse tjetra e krahut. N& 4
veta, algodistrofia u shfaq gjaté ose pas imobilizimit né allci, i cili ge
béré né dy raste pér njé tendovaginit, né njé pér torsion, kurse né té
katértin pér njé démtim t& klavikulés. I sémuri i shtaté, para katér vije-
tésh, kish pésuar njé kontuzion t& dorés dhe gjaté dimrit sindroma ma-
nifestohej me dhembje dhe edemé lokale, kurse né veré pérmirésohe;j.
Dy rastet e fundit ishin pasoja t& plagéve traumatike: nj& nga kafshim
i dorés, kurse tjetrit né vendin e traumés iu zhvillua njé panaritium, qé
mé& voné u pasua nga njé flegmon. Té dhénat e literaturés ndryshojné
sipas autoréve nga 10% (8) né 1/3 e rasteve. Faktorét traumatiké jané
mé & shpeshté né algodistrofing e anésive t& poshtme. Sipas autoréve
t& ndryshém, ato luhaten nga rreth 60%, deri n& 80%, (6, 7).

Dy té sémuré ose 5% e rasteve tona paraqitnin epilepsi, por &shté
véshtirg t& thuhet me siguri nése algodistrofia i detyrohet vetém epi-
lepsisé, apo pérdorimit t&¢ vazhdueshém t& luminalit, pasi edhe ky prepa-
rat mund t& japé kété sindromé (5, 7). Nga veset reumatizmale 18 zemrés
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#m vetém njé té sémuré qé& paragiste stenozé mitrale. Py t& sé-
ré kishin kaluar procese tuberkulare né mushkéri, pér té cilét gené
Jcuar me antibakterialé antituberkularé. N& literaturé jané pérshkruar
te algodistrofie bilaterale nga etionamidi (trekatori) ose nga izoniazidi
7, 8).
Nga sémundjet endokrine, njé e sémuré ka pasur shenjat e njé ade-
ne toksike, kurse dy té tjera simptomat e hipertiroidizmit. Pér njé
slogji té tillé flasin mjaft autoré (4, 5, 7, 8). Té tjeré thoné se algodistro-
e anésive té sipérmg @shté njé ndérlikim shumé i rrallé i hiperti-
dizmit. Ajo shfaget m& shpesh gjaté mjekimit té hipertiroidizmit me
_ radioaktiv (J 131), i cili konsiderohet si njé nga faktorét etiologjiké
niké té algodistrofisg, ashtu sikurse fenobarbitali, izoniazidi dhe etio-
midi. Algodistrofia shfaget né hipertiroidianét pas mjekimit si: tiroi-
ctomise, antitiroidianéve t& sintezés dhe vecanérisht pas pérdorimit
J. 131. Megjithése n& disa raste, lidhja shkak-pasojé midis jodit ra-
yaktiv dhe algodistrofisé duket e sigurté, &shté e véshtirég té pérjashto-
n edhe faktoré té tjeré shogérues. Autoré té tjeré e lidhin sémundjen
: infeksionet nga Pasturella (4). v
Nénté nga té sémurét tané paragitnin spondilartroza cervikale. Pér
teoartroza cervikale flasin edhe autoré té tjerg, por &shte véshtiré té
reaktosh rolin g& mund & lozin kéto né shfagjen e algodistrofisé, sepse
s moshés 40 vie¢ kéto jang t& zakonshme. Jo mé pak e véshtiré &shté
.ologjia né ato raste kur t& sémurét paragitin té gjitha shenjat klinike
nj& sindrome shpatull-doré dhe né grafing e regjionit cervikal del njé
sté cervikale si né 5 nga rastet tona ose njé hiperplazi e procesit tran-
ersal 18 cervikales sé shtaté né 6 & sémuré, N& kété drejtim, njé
jihm& mund té japé bllokada e ganglionit stelar. Kéto jané shkaget qé
; pasqyrén nr. 1, t8 gjithé kéta faktord i kemi quajtur etiologjiké,
ipérthyes ose shogérues. Né& 8 nga té sémurét e kétij kontigjenti ose
¥/, t& rasteve nuk u gjetén t& dhéna anamnestike, klinike ose labora-
rike t¢ dyshimta pér té& provokuar njé sindromé t& tillé, prandaj i kla-
fikuam si forma idiopatike. Kéto ndryshojné sipas autoréve té ndryshém
sa 23%, (8), 30% (7), njé e treta e rasteve (3) etj. :
Sémundja fillon me dhembje, q& shkon duke u shtuar progresivisht,
or mund té shfaget edhe pérnjéherésh. Si pasojé e dhembjeve, lévizjet
stive e pasive té supit kufizohen, vecanérisht abduksioni dhe rrotullimi
jashtém. Nj& kufizim t& tillé t& lévizjeve ne e kemi gjetur né 27 veta
se né 0%, té rasteve. Lévizjet e supit shkojné duke u kufizuar dhe pas
isa javésh ose ndonjé muaji, i sémuri nuk &éshté né gjendje ta lévizé
ire supin: sup i bllokuar ose i ngriré, qé ne e kemi takuar né 13 (32,5%)
3 sémuré. Njé blokim i tillé i detyrohet retraktimit t& kapsulés artiku-
sre. Kufizimi i lévizjeve té supit shogérohet me dhembje dhe njé rigji-
itet t& dorés, shfagje té turbullimeve vazomotore dhe trofike. N& fazén
parg, shfaget njé edemé e kurrizit t& dorés, gé ne e kemi konstatuar né
009/, t& rasteve tona, edemé & gishtave (92,5%), e parakrahut (62,5%)
i dhe njé nxehtési lokale (20,5%). Né fazén e dyté shfaget njé ftohtési
okale dhe cianozé, gé me i-gjetém né 40% té t& sémuréve té marré né
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studim. Heré tjetér lékura mund té jeté e skuqur, shumé e hollé dhe ka
njé hiperhidrozé té theksuar. Me kalimin e kohés shiagen turbullime
trofike t& thonjve, ato e humbasin shkélgimin, duken t& pérshkuar nga
vija longitudinale dhe jané& shumé t& thyeshém. Tendonet dhe aponeuro-
zat térhigen, gishtat fiksohen né njé fleksion t& lehté dhe dora merr pa-
mjen e njé kthetre. Né raste mé té rralla, tendinet ntrashen, fascia palmare
kontraktohet dhe jep retrakiime t&¢ ngjashme me ato t& Dupuytren (3,
8 etj.). Nj& rast té tillé kemi pasur dhe ne. Ekzaminimet radiologjike
vené né dukje njé osteoporozé jo homogjene, mé té theksuar né epi-
fizat e kockave. Ndryshime té tilla t& qarta ne kemi konstatuar n& 25%,
teé rasteve, por ato varen nga faza né té€ cilén &shté béré ekzaminimi
EEEGEHW Kartilagot interartikulare mbeten gjithnjé té Um@mwcnm
‘Pérsa i pérket lokalizimit e kemi gjetur mé shpesh né anén e djathté

né 27 veta ose 67,5%, t& rasteve, né t& majtén né 12 ose né 30%, dhe bi-

laterale né nj& ose 2,5%, té rasteve. Kjo @éshté e kuptueshme pasi dora
e djathté iu nénshtrohet sforcimeve mé té médha dhe mikrotraumave t&
pérséritura. Megjithaté ka autoré g& thon& se preket zakonisht anésia
e majté, ndonjéheré t& dyja bashké dhe rralleé vetém e djathta. Algodi-
strofia e anésive t& wowzgm &shté mé e rrallg, por jo e jashtézakonshme
(7). Ne e kemi gjetur njé heré t& kombinuar me m_s%oBms m:@mg:
— doré,

Gjendja e pérgjithshme e t& sémurit mbetet e miré edhe né stadet
e pérparuara té sémundjes, provat biologjike nuk japin té dhéna t& vlef-
shme pér t'u véné né dukje, kurse temperatura zakonisht éshté normale.

 Megjithaté ne kemi konstatuar njé ngritje t& temperaturés sé pérgjith-

shme né& 9 veta ose 22,5, té rasteve. Té gjitha té dhénat mé kryesore
jané paraqitur né pasqyrén nr. 2.

Pasgyra nr. 1

Faktorét etiologjiké, mgumlr%mm ose mropmw:mu te
algodistrofisé sé anésive

1 Trauma té ndryshme 9 22,5
2 Epilepsi 2 5,0
3 Vese té zemrés 1 2,5
4 TBC e mushkérive 2 5,0
5 Hipertiroidizém 3 1.5
6 Spondilartroza cervikale 9 22,5
7 Kosta cervikale 5 12,5

8 Hiperplazi e procesit transvers té
C7 6 15,0
9 Forma idiopatike 8 20,0

Shénim: numri i rasteve del 45, pasi né 5 raste spondilartroza kombino-
het me hipertrofiné e proceseve transverse t¢ C; ose kostén cervikale.
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Pasqyra nr. 2

Shenjat klinike né té sémurét me algodistrofi t& anésive gjaté
viteve 1966 — 1977

ir . Shenjat klinike | Nr. i rasteve Pérgindja
R
Spontane 11 27,5
1 Dhembje Gjat8 lévizjeve pasive 15 37,5
Gjaté 1évizjeve aktive 24 65,0
2 Kufizim i levizjeve t€ supit  ~ 27 70,0
3 Sup i bllokuar ose i ngriré 13 .32,5
4 Edemé e kurrizit 1& dorés 40 100,0
5 Edemé e gishtave ’ 37 92,5
6 Edemé e parakrahut : 25 62,5
7 Edemé e krahut 9 22,5
2 Nxehtési lokale . 8 20,5
9 Ftohtési lokale 16 40,0
10 Cianozé 16 40,0
11 Lékuré e skuqur 10 25,0
12 Doré si kthetér 3 7,5
13 Turbullime trofike t& thonjve . 3 7.5
14 Kufizim i lévizjeve té bérrylit | 10 25,0
15 Kufizim i 1évizjeve té supit (objektivisht) . 9 22,5
16 Temperaturé e pérgjithshme 9 22,5
17 Qsteoporozé 10 25,0
18. Shoqérim me algodistrofi t€ anésive té poshtme 1 2,5

I

Pér mjekimin e té sémuréve duhet t& merren masa né drejtim €
ndalimit t¢ dhembjeve, korrektimit té ¢rregullimeve neurovegjetative,
turbullimeve trofike dhe t& osteoporozés gé ata paraqitin. Aspirina, bu-
tazolidina dhe indometacina jané pérdorur gjérésisht né té sémurét tané
pér t& ménjanuar dhembjet e padurueshme g& paragitnin kéta t& sémuré.
N& format akute me dhembje shume & forta, gé nuk iu nénshtroheshin
antalgjikéve jo steroidé, kemi pérdorur deltakortenin nga goja, té ko~
mbinuar me tegretol, valium, teralen ose meprobamat sipas rastit. Né
dy raste éshté pérdorur hidrokortizoni lokal, kurse né 8§ ose 200, té
tyre jané béré infiltrime intradermike me novokaing né regjionet inter-
skapulovertebrale. Né 25 t& sémuré, gé kané pasur edema té theksuara
ta andsisé sé prekur, jané pérdorur diuretike.

Kohét e fundit kemi pérdorur griseofulvinén me doz& 1,5-2 gr. ditén
né 9 té sémuré ose 22,59, té rasteve. Megjithése numri i té sémuréve
té mjekuar &shté ende i pakét dhe preparati €shté i pérdorur i kombi-
nuar edhe me antiinflamatoré té tjerg, mendimi paraprak &shté se re-
zultatet jané mjaft t& mira, pasi nga 9 -té sémurét, dy dolén shumé te
pérmirésuar, 6 té pérmirésuar dhe vetém njé né t& njéjtén gjendje. Pér
rezultate t& mira me kété preparat flasin edhe autoré té tjeré (3,5 etj.).
Sot rekomandohen doza mé té forta deri 3,0 gr. ditén.
~ Té bazuar né vendimet e Plenumit t& XI t& KQ t€ PPSH, né ba-
shképunim me Institutin e mjekésisé popullore, né Klinikén toné éshté
vénd né pérdorim, me rezultate t& kénagshme, njé preparat i pérbéré
me lule ballsami, lule kamtaliani, ekstrakt nga kokrat e déllinjés, mjalte,
vaj ullirt dhe nafté. Me kété metodé jané mjekuar 7 t€ sémuré, prej té
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ciléve njé éshté shéruar, njé tjetér sshtes pé€rmirésuar shumé, kurse 5 kané
pasur pérmirésive té dukshme.

Kohét e fundit flitet edhe pér betabllokuesit (3). Autoré t& tjers
tregojné se rritja e hidroksiprolinuriss flet pér njé hiperrebsorbim osteo-
klastik (hiperosteoklastozé), prandaj rekomandojné pérdorimin e Kalcito-
ninés dy heré nga 25 U ditén pér 10 dité dhe pastaj njé heré né dité nga
25'U pér 20 dité t& tjera. Me kété mjekim kané pasur rezultate t& mira
pérsa u pérket turbullimeve vazomotore dhe dhembjeve, kurse osteo-
poroza dhe t& dhénat shintigrafike té kockave nuk pésuan ndryshime.

-Autoré té tjeré (6) rekomandojné hormonin thyreokalcitoniné e derrit
me doza t& médha 160 U ditén pér 20 dité, pastaj cdo 2-3 dité pér dy
muaj dhe thoné se kané pasur rezultate shumé t& mira pér dhembjet gé
paraqgitin t& sémurét. Veprimi antalgjik i detyrohet frenimit t& veprim-
tarisé sé osteoklasteve. :

N& grupin e preparateve vazomotore sot rekomandohet edhe hyder-
gina. Né mjekimin e algodistrofisé, njé nga vendet mé kryesore ze kine-
ziterapia. Lévizjet duhet t& jend sa mé t& hershme qé té jeté e mundur,
por t& lehta dhe progresive dhe t& shogéruara me masazh. Kineziterapiné
ne e kemi pérdorur né 15 veta ose 37,5% té rasteve, kurse né 18 ose
45,0%, jané pérdorur metoda t& tjera fizioterapeutike. Kéto % dhéna jané
paraqgitur né pasqyrén nr. 3.

Pasqyra nr. 3

Preparatet dhe metfodat e mjekimit né t& sémurét me
Algodistrofi t& viteve 1966-1977

Nr. Preparati ose metoda e mjekimit Nr. i rasteve _ Pérqind ja
|
1 Aspirina 20 50,0
2 Butazolidina ’ 24 60,0
3 Indometacina 11 27,5
4 Deltakorteni 12 30,0
5 Hidrokortizoni lokal 2 5,0
6 Griseofulvina 9 22,5
7 Tegretoli 9 22,5
8 Valiumi : 7 17,5
9 Kodeina 1 2,5
10 Diuretikét 25 62,5
11 Infiltrimi me novokainé . 8 20,0
12 Preparat nga mjekésia popullore 7 o 17,5
13 " Metoda fizioterapeutike 18 45,0
14 Kineziterapi 15 37,5

Nga té gjitha kéto kuptohet se algodistrofia e anésive éshté njé sé-
mundje invalidizuese, shumé rebele kundrejt terapisé, prandaj dhe pré-
paratet ose metodat e mjekimit kané qéné t& kombinuara dy ose mé& shu-
mé prej tyre dhe &shté mjaft e véshtiré g& t& pércaktosh me pérpikmeéri
se cilés prej tyre i pérkasin rezultatet e mjekimit.

Té bazuar mbi njé& terapi komplekse, ku sipas nevojés i &shté dhéné
pérparési njérit ose tjetrit preparat apo metode mijekimi, 6 nga t& sémurét
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1@ ose 159, té rasteve dolén nga klinika t& shéruar, 6 t& tjeré shumé
pérmirésuar, 22 ose 559/, t& pérmirésuar dhe 6 t& fundit né gjendje t&
sjte.

KONKLUZIONE

1) Algodistrofia e anésive té sipérme éshté njé sémundje qé prek mé
pér femrat sesa meshkujt. Sipas t& dhénave tona, raporti midis tyre
hte 4:1. ,

2) Mé shpesh preket mosha e re. Késhtu 92,5% e t& sémuréve tané
takojné moshés nén 50 vjec.

3) Lokalizimi mé i madh i sindromés shpatull-doré éshté né anén e
jathté, pasi kjo ané iu nénshtrohet sforcimeve té médha dhe mikrotrau-
jave té pérséritura. Sipas té dhénave tona, 67,59, te rasteve 1 takonin
gsaj ane.

4) Nga faktorét etiologjiké, shpérthyes ose shogérues, vendin e pa-
5 e zenéd traumat dhe spondilartrozat. cervikale me nga 22,5% t& ra-
teve, pastaj vijné format idiopatike n& 20/, t& tyre.

5) Dhembjet dhe edema e kurrizit té dorés jané simptomat mé té
hpeshta t& késaj sindrome. Sipas té dhénave tona, kéto takohen né
009/, t& rasteve t& studjuara.

6) Algodistrofia &éshté njé sémundje invalidizuese dhe shumé rezi-
tente kundrejt terapisé, prandaj mjekimi duhet t& jeté kompleks dhe
istematik.

Dorézuar né Redaksi m& 20 dhjetor 1977. —
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REFLECTORY ALGODYSTROPHY OF THE LIMBS

The authors present 40 cases of reflectory algodystrophy of the limbs observed
at the clinic of internal diseases of -the Faculty of Medicine during the period
1966-1977. Most of the cases were female (ratio 4 : 1), aged under 50 (925%,). The
most frequent locations were the right limbs (67.5%), since they are most exposed
to physical strain. The aetiological, triggering off, or accompanying factors were
mostly traumatic or cervical spondyloarthrosis, each accounting for 22.5%, of the
cases; they were followed by the idiopathic forms representing 20%, of the cases.
Pain and oedema of the hand were the most frequent signs in the studied cases.
The affection causes invalidity and is very vefractory to treatment, that is why
the treatment most be complex and systematic.

Résumé

ALGODYSTROPHIE REFLEXE DES MEMBRES

Les auteurs ont observé a la clinique des maladies internes de la Faculté de
médecine, pendant la période 1966-1977, 40 cas d’'algodystrophie réflexe des mem-
bres. La ‘plupart des patients sont des femmes (rapport 4 :1) et agés de mwoins de
50 ans (92.5Y%). Les localisations plus fréquentes sont celles des membres droits
67.5%), du fait que ceux-ci sont plus sujets aux efforts physiques. Parmi les
facteurs étiologiques declanchants ou accompagnants les principaux sont les spondy-
loarthroses cervicales ou traumatiques, cesdeux formes représentant chacune 22.5%, des
cas; puis viennent les formes idiopathiques avec 20%; des cas. Les symptdmes les plus
fréquents relevés dans les cas étudiés sont les douleurs et les oedémes de la main.
Cette maladie provoque l'invalidité. Trés réfractaire &

ia thérapie, elle nécessite un
traitement complexe et systématique.
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P.SH. Algodistrofi reflektore e anésisé sé sipérme
té djathté, Procesi edematoz 8shté né kalim e sipér
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HIPERTONIA ME ORIGJINE NGA VESHKAT

— HYSNI RUSI — HANE PETANI — NESTOR THERESKA — VJOLLCA ISLAMI —
— TEFTA ZHUKA —

(Klinika e I e Sémundjeve {é brendshme)

Si pasojé e pérpunimit dhe aplikimit t& njé séré metodash té reja
diagnostikimi si dhe e studimit t& imét q& iu béhet té sémuréve me hiper-
tension arterial, ng vitet e fundit, numri i hipertonive simptomatike &shté
né rritje e sipér. N&é kuadrin e hipertonive simptomatike, ajo me origjiné
nga veshkat ze vendin kryesor, duke kapur shpeshhers njé pérqgindje té
larté edhe né hipertensionin arterial né pérgjithési.-

Né& kété punim, hipertonia me urigjiné nga veshkat ze vendin e paré
ndér hipertonité simptomatike t& té sémuréve t& shtruar né té njéjtén
periudhg, duke hasur késhtu né 57,5%, té tyre, ndérsa né numrin e pér-
gjithshém té té sémuréve me hipertension arterial, ajo pérbén 13,6
té rasteve, shifér qé éshté pak a shumé e njéjté me até t& gjetur nga
disa autoré t& tjeré (15%, té rasteve — cituar nga 8).

Né sémundjet renale, g&é zhvillohen drejt hipertonisé, vendin kryesor
e zené ato té parenkimés renale.

N& sémundjet e parenkimés renale, qé shogérohen me hipertoni, né
radhé té paré, ne gjejmé glomerulonefritin akut (GNA) dhe até kronik
(GNK), qgé kapin shifrén 41,9%, Té ndaré sipas sémundjeve, GNA sho-
gérohet me hipertoni né 40% t& rasteve t& shtruar me kété sémundje,
ndérsa GNK né 72%,. Té dhéna té péraférta me ato tonat referojng dhe
autoré té tjere (b). ,

Hipertonia me origjiné nga pielonefriti kronik (PNK) u gjet né 27,79, .
té rasteve té shtruar me kété sémundje, duke zené vendin e dyté si shkak-
taré t& késaj simptome. Né kundérshtim me t&8 dhénat tona dhe t& disa
autoréve (5, 8), autoré t& tjeré (1, 3) pielonefritin e quajné si shkakta-
rin kryesor t& hipertonisé renale, duke e takuar n& shifrén prej 30-84,5%,
té rasteve me PNK.

Né& punimin toné bie ng sy pérgindja e larté e hipertoniss qé shoqgé-
ron renin polikistik (75%), por pér arsye t& numrit t& pakét t& rasteve
(gjithsejt 4 veta) ne nuk e radhitém kété sémundje né vendin e parg,
sepse té dhénat do t& ishin t& shpejtuara dhe t& pabazuara.

Ne kemi studjiiar gjithsej 46 t& sémuré, t& shiruar né klinikén tond
gjaté vitit 1973 dhe shtaté muajve t& paré t& vitit 1974. Té ndaré sipas
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seksit, pérbérja e t& sémuréve ka qéné si vijon: femra 28 (60,8%,, me-
shkuj 18 (39,2%). Pérqgindja e larté e femrave i detyrohet numrit té
madh t€¢ rasteve me PNK, ku 65,39, i pérkisnin kétij seksi, dukuri ta-
shmé e njohur. Ndarja né bazs t& profesionit paragitet késhtu: punétoré
24 ((50,2%), népunés 9 (19,56%), shtépijaks 9 (19,56%), fshatare 2 (4,39%,)
dhe studenté 2 (4,399%,). Me moshé nga 15-40 vjec ishin 27 t& sémuré
(58,69%), ndérsa mbi kété moshé 19 t& sémura (41,319).

Tab. 4
NOARIA S1PAS PROFESIONIT , SEKSIT QHE MOSHES
sTADL 1 | Nrt PROFESILONI SEKSI MO S A
HTA np&mﬁzmei vczan__a%mg. STUOENTISHIEPIAKE M ) £ [45-20)21-30)51- 4t S0l 1-¢dd « G0
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Hipertonia renale mund t& gjendet n& ta gjitha moshat, por ndry-
she nga sa ndodh n& hipertoniné esenciale, ajo haset m& tepér n& moshat
e reja, sikundér vértetohet dhe nga rezultati g€ nxorrém nga punimi
yné.

Numri i pérgjithshém i t& sémuréve me GNA dhe GNK, t& shogé-
ruara me hipertoni, ka géné 16 (34,8%, t& rasteve me hipertoni renale).
Prej tyre 8 i pérkasin GNA dhe 8 t& tjera atij kronikut.

Né klinikén e GNA, hipertonia &shté njé nga simptomat kryesore,
gé jo rrallé mund t& jeté edhe i vetmi tregues pér praniné e késaj sé-
mundjeje, duke mbizotéruar gjithé kuadrin klinik. Si rregull TA nuk kap
shifra shumé t& larta, si pér sistolikun ashtu dhe pér diastolikun. K&shtu
mesatarja e TA sistolik luhatet né vleftat 150-170 mmHg dhe ajo e dia-
stolikut shkon deri né 120 mmHg.

Pér rastet tona, n& pasqyrén nr. 2 duket se mesatarja e TA sistolik
nuk shkon mé lart se 170 mmHg dhe ajo e diastolikut 98. T& aférta me
t& dhénat tona jané dhe ato t& gjetura nga disa autoré t& tjeré (cituar nga
8), té cilét TA sistolik e kané gjetur mé vleftat 150-170 mmHg né mé
shumé se gjysmén e t& sémuréve me GNA, ndérsa diastolikun n& vle-
ftat mesatare 102 mmHg. .

Pranohet se n& hipertoniné me origjiné renale n& pérgjithési, duke
pérfshiré dhe até t&é GNA, vérehet ngritje mé e theksuar e vieftave t&
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TA diastolik. Nga punimi yn& nuk doli ndonjé konkluzion i ngjashém.
N& t& njéjtin pérfundim arrijné dhe njé séré autorésh té tjeré (8).

Ecuria e hipertonisé nga GNA zakonisht éshté e miré, kjo ndodh
duke u normalizuar pérkrahésisht me reduktimin e edemave, pérmiré-
simin e sindromés urinare dhe t& funksionit renal.

Zmﬁmm.ﬂ?mwmmﬁmﬂwbmmzbfEoﬂumwosm Peésoi njé normalizim té
ploté, duke arritur shifra normale (pasqyra nr. 2).

jab.2
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Né& kuadrin e sindromés urinare né& 62,5%, té rasteve (5 t& sémura),
albuminuria, qé para mjekimit ishte dy gram pér mijé, u reduktua né
gjurmé t& lehté pas aplikimit té terapisé. Ta njéjtén ecuri pati dhe he-
maturia, e cila né 6 t& sémuré (75%) pati rénie t& plots, duke u reduktuar

“numri i eritrociteve né 2-3 pér fushé.

Késhtu mund t& themi edhe pér funksionin renal, g& n& 500, té
rasteve (4 t& sémuré) u gjet i démtuar me rritje t€ vleftave t& uresg né
gjak mbi 60 mg%. Pas mjekimit dietetiko-medikamentoz pati norma-
lizim t&8 ploté.

Glomerulonefriti kronik &shtd burimi mé i réndésishém i sindro-

mé&s hipertensive. Si¢ shihet né pasqyrén nr. 3, né tre t& sémurs (37,5%),
hipertonia ishte vazhdim i sindromés hipertensive, q& shfaget gjate GNA,
ndérsa né pesé t& tjeré (62,5%) ajo luhatej nga 2-15 vjet me njé mesatare
prej 6,2 vjet. Vlen t& pérmendet kétu se forma hipertensive e GNK &éshte

forma me ecuri mé t& gjaté, e cila mund t& shkojé mbi 15-20 vjet dhe
insuficienca renale kronike (IRK) t& mos instalohet.

3 — Buletini i Shke. Mjekésore Nr. IV
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Tab 3
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‘ Réndimi i hipertensionit né GNK éshté i ndryshém, né pérgjithési
ai éshté beninj, i formés sé mesme, megjithaté nuk pérjashtohen ras-
tet me shifra t& larta, sidomos pér diastolikun, i cili mund t& kalojé
- shifrén 140 mmHg, duke marra nga njé heré karakterip e hipertensionit
malinj, form&, qé sipas disa autoréve (18) takohet n& nja pérqindje t& mi-

ré né sémundjet kronike t& parenkimés renale.

Né punimin toné, hipertonia nga GNK &shté e formés s& mesme. E
ndaré sipas stadeve, né pesé t& sémuré (62,5%) ajo i pérket stadit t& dyts
dhe né tre t& tjerét (37,5%) te parit. Mesatarja e TA sistolik u gjet 168
mmHg (pasqyra nr. 2) dhe e diastolikut 97,5%. Formén malinje t& hiper-
tensionit nuk e takuam na asnjé rast.

Sindroma hipertensive ishte e shogéruar me njé sarg ankesash
subjektive, t& cilat na sémundjet e veshkave ta pashogéruara me hiper-
tension nuk takohen. Ndérsa po t& béhet krahasimi me hipertoniné esen-
ciale, si fregull né kéts t& fundit ato mbizotérojng. N& materialin toné
cefalea ngé hipertonikét me GNK u takua n& 1009, te rasteve, pak mé
tepér se pérgindja e gietur nga autorét e tjeré (6) né t& sémurét e tyre me
hipertoni esenciale (95,53%,). Autors ta tjeré (4) e gjejné na 4419, ta
rasteve me GNK dhe né 699/, t& hipertonisé esenciale, stadi i trets. N&
t& sémurét tané, stenokardiné ne nuk e hasém, ndérsa tz tjeré e kang
gietur né 13,5%, t& hipertonive nga GNK dhe ng 420, ts hipertonive
esenciale (4).

Si gjithé hipertonité me origjing renale edhe ajo nga GNK ndikohet
mjaft nga mjekimi i sémundjes bazé, duke pésuar ulje si n& TA sistolik
ashtu edhe ng até t& diastolikut. N& t& sémurét tand (pasqyra nr. 2), me-~
satarjae AT sistolik ra né 153 mmHg dhe ajo e TA diastolik ng 90,9 mmHg.

Njé pérmirésim t& tillé nuk e hasim né& sindromén urinare, ndonése
né GNK kjo sindromé éshta e varfér, shpesh me proteinuri dhe hematuri -
t& shprehur né shifra t& vogla ose edhe kuadér krejtésisht normal, i cili

ndryshon vetém né rast riakutizimi. Vieftat e proteinurisé, t& cilat ne
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50%, té rasteve (4 t& sémurd) u gjetén té rritura nga 1-6 gr¥, pas mje-
kimit nuk patém ndonj# ulje t& ndjeshme. Po késhtu mund té themi edhe
pér wcgy,.:p e eritrociteve, té cilat u gjetén té& shtuara né tre té sémuré
Awq“m .\Ov.

Shpeshtésia e larté e hipertonisé nga PNK u pérménd né fillim té
punimit ton& Né numrin e pérgjithshém t& hipertoniss renale, ajo kap
56,50, té rasteve tona, dmth mé shumé se giysma e t€ sémuréve me hi-
pertoni renale i pérkasin késaj sémundje.

3i né gjithé sémundjet e tjera té parenkimés renale edhe ngé PNK
shfagja e hipertonisé, né pjesén mé té madhe t& rasteve, pasqyron shka-
l1én e démtimit t& parenkimés. Pra, prania e kétij ndérlikimi konside-
rohet si tregues i fillimit t& IRK. Nga 26 t& sémuré té studjuar prej nesh,
8 (30,75%) paragisnin té dhéna té dukshme t& IRK, me rritje t& vieftave
té uresé dhe t& kreatininés né gjak, si dhe prishjen e aftésisé koncentrue-
se t& veshkave; ndérsa ng 18 (69,25%) funksioni renal ishte i ruajtur.
Duhet pérméndur se hipertonia nuk gjendet n& té gjitha rastet me PNK
dhe IRK. Njé konstatim i tillé &shté vérejtur edhe nga autorzd t& tjeréd
(1, 7). Vijetérsia e sémundjes ishte e ndryshme (pasqyra nr. 3). N& 25 t&
sémuré (96,1%) ajo luhatej 3-20 vijet, nga té cilét 16 me vjetérsi mbi
€ vjet. Vjetérsia e hipertonisé nga 3-20 vjet u takua né 21 t& sémuré
(80,76%¢) me mbizotérim t& rasteve me vjetérsi nga 1-5 vjet né 15 veta
(57,6%). Para se t& analizojmé shkallén e hipertonisé del nevoja t& pér-
méndet diskutimi gé ekziston sot mbi problemin né se prania e hiper-
tonisgé né PNK &shté njé rastési, sikundér thoné disa (11), apo PNK &shté
shkaktar i hipertensionit. I bazuar né ts dhénat e literaturés, ka autoré
q& fregojné se aspektet histologjike t&¢ PNK jané gjetur né 51,59, té té
sémuréve hipertoniké, fakt gé flet né favor té etiologjisé pielonefrotike
té késaj hipertonie. Njé gj& éshté e vérteté se t& sémurét me hipertoni
esenciale paragesin njé predispozicion t& shtuar pér PNK (9, 10, 12).

Njé argument tjetér qé& diskutohet &shtg dhe lidhja midis PNK dhe
hipertonisé malinje. Ndérsa disa autoré PNK ¢ kand hasur si shkakta-
rin kryesor t& késaj forme (11), autoré t& tjers (3) e kans gjetur até si shkak-
tar t& hipertonisé malinje vetém né 15/, t& rasteve. Né punimin ton#, ne
nuk gjetém asnjé rast me hipertoni té karakterit malinj. Té sémurét tané
kishin té gjitha karakteristikat e njé hipertonie t& ngjashme me até t&
hipertonisé esenciale. Késhtu nga 26 t& sémuré, t&é ndara sipas shkalléve,
né 9 prej tyre hipertonia i pérket shkallés sé paré, né 10 shkallés sé dyté
dhe né 7 shkallés s& treté. Prania e rasteve me hipertoni té shkallés s&
treté (26,96%) ka ndikuar né rritjen e vleftave té mesatares sé TA sisto-
lik dhe diastolik, vlefta gqé jané pérkrahésisht mé t& larta se ato qé u ta-
kuan né GNA dhe GNK (pssqyra nr. 2).

Nga shumica e autoréve (1, 3. 5, 8) pranohet se hipertonia me origjiné
nga PNK ndikohet shumé nga mjekimi antiinflamator dhe antihiperten-
siv. Kjo sindromé &shté si pasojé e edemés inflamatore intersticiale (1, 8),
duke shpjeguar késhtu dhe-mundésiné e shogérimit t&¢ PNK me hiper-
toni n& shkallét e hershme t& sémundjes, atéhere kur ndryshimet organi-
ke nuk jané t& pérhapura dhe intensive, sikundér e hasém dhe ne né
punimin toné, kur pérmendém mbizotérimin e rasteve me vjetdrsi hiper-
tonie prej 1-5 vjetésh (pasqgyra nr. 3). i

Mjekimi antiinflamator dhe hipotensiv béri qé né té sémurét tand
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mesatarja e TA sistolik (pasqyra nr. 2) pésoi ulje té réndésishme nga
187 mmHg né 148, ndérsa TA diastolik nga 106 né 90 mmHg. T& njéjtén
gjé pésuan edhe t& dhénat laboratorike, psh albuminuria, q& si rregull n&
kété sémundje nuk arrin shifra t& larta, né 7 t& sémuré ku ajo luhatej
nga 1-3,6 gr%, p2soi njé ulje té theksuar deri n& gjurmé t& lehté. Leuko-
cituria g& né 15 raste para mjekimit ishte me shumicé, pas mjekimit né
8 prej tyre ajo pésoi ulje té& theksuar deri né normalizim. Vleftat e uresa
né gjak, né 8 rastet me IRK pésuan ulje t& pardndésishme, ndérsa nor-
malizim nuk u arrit né asnjé rast.

Njé sémundje tjetér renale, q&, né pjesén mé té madhe ta rasteve,
zhvillohet me hipertoni, éshté veshka polikistike, anomali q& herét ose
voné shpie né IRK.

Studimet kliniko-statistikore pér shpeshtésiné e shogérimit t& ké-
saj sémundje me hipertoni jané pérkrahésisht té rralla. Sipas statistika-
ve té disa autoréve (13), hipertonia gjendet nga 73-75%, t& rasteve dhe
lidhet me pérparimin e sémundjes. Nga té tre t& sémurét tané me veshké
polikistike, t&¢ shogéruar me hipertension arterial (75%), njéri paragiste
shenja t& IRK. Hipertonia e veshkés polikistike ka t¢ gjitha karakte-
ristikat e njé hipertonie t& moderuar, gé& tolerohet miré me vlera gé lu-
hasin rreth 160/100 mmHg (13). Nj& konstatim té tillé e vérejtém edhe
ne né rastet tona (pasqyra nr. 2).

PERFUNDIME

1) Hipertonia renale ze vendin e paré né kuadrin e hipertonive simpto-
matike (57,5%, té tyre né materialin tong&). Ndér sémundjet e veshkave, né
materialin_toné ajo u gjend mé shpesh né glomerulonefritin (41,99, e ra-
steve me GNK) pasuar nga pielonefriti kronik (27,79, e rasteve me PNK).

2) Né materialin ton€, numri mé i madh i hipertonive renale u takua
né moshat deri 40 vjec (58,69%,). ,

3) Hipertonia renale mund té jeté e t& gjitha shkalléve. N&é materialin
toné ajo zinte 45,69, n& shkallén e parg, 39,19, né t& dytén dhe 15,3%, né
té tretén.

4) Me anén e mjekimit té& sémundjes bazé dhe atij hipotensiv, krahas
pérmirésimit t& gjendjes, né mjaft raste, hipertonia renale péson ulje si té
TA sistolik ashtu dhe t& atij diastolikut.

Dorézuar né Redaksi mé 5 dhjetor 1977
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Summary

HYPERTENSION OF KIDNEY ORIGIN

A study is presented of 46 patients admitted to the clinic in 1973 and 1974, wha
apart from their kidney illnes, presented secondary arterial hypertension.

In comparison with hypertension from other origins, it was noted that kidney
hypertension was the most frequent type of secondary hypertension (57.5 percent).
Among the total number of cases with hypertension (essential and secondary toge-
ther) it represented 13.6 percent of the cases. Arterial- hypertension was found in
41.9 percent of the cases with acute and chronic glomerulonephritis (40 and 72 per-
cent respectively) and in 27.7 percent of the cases with chronic pyelonephritis.

Of the total number of cases with kidney arterial hypertension, hypertension due
to acute znd chronic glomerulonephritis was found in 34.6 percent of the cases. In
acute glomerulonephritis hypertension was one of the main, if not predominant symp-
tom of the clinical picture. The mean systolic arterial pressure has oscillated between
150 and 170mmHg and the mean diastolic pressure has been about 100mmHg.

The evolution has in general been favourable. In the cases with chronic glome-
rulonaphritis, hypertension has usually been of the medium type (62.5%, in stage II
and 37.5%; in stage I), The malignant type was found in none of the cases, The ef-
fective treatment of chronic glomerulonaphritis has also had a favourable effect
on hypertension.

Of the total number of cases of kidney hypertension, those due to chronic pye-
lonephritis occupy the first place (56.5%7). In most cases of chronic pyelonephritis the
degree of arterial pressure has reflected the gravity of the damage of the kidney
parenchyma: in 37.75 percent of those cases was observed chronic kidney insuffi-
ciency. The general features of the hypertension were similar to those of essential
hypertension. In pyelonephritis also the hypertension was influenced favourably by
the effective anti-infective and hypotensive treatment.

Résumé
L’HYPERTONIE D'ORIGINE RENALE

Les aufeurs ont observé 48 patients admis & ’hépital en 1973 et 1974, qui, de
pair avec une affection rénale, présentaient une hypertension artérielle secondaire.

Comparée i I'hypertension provoquée par d’autres affections, I’hypertension ré-
nale est le type plus fréquent d’hypertension secondaire (57.7%). Lhypertension ré-
nale constituent 13.6%, du total des cas d’hypertension (essentielle) et secondaire pris
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ensemble). L'hypertension artérielle a été constatée dang 31.9%; ‘des cas présentant
une glomérulo-néphrite aigué et chronique respectivement 40 et 72% et dans 27.79,
des cas avec une pyélonéphrite chronique.

L’hypertension due & la glomérulo-néphrite aigug et chronique a été constatée
dans 34.6%, des cas d’hypertension artérielle d’origine rénale. Dans la glomérulo-né-
phrite aigué, I'hypertension est un des symptémes plus nets du tableau clinique. Le
minimum de pression systolique artérielle a varié dans nos cas de 150 a 170 mmHg.
et le maximum diastolique n'a pas dépassé 100 mmHg.

L’évolution générale de la maladie a été favorable. Dans les cas de glomérulo-
néhprite chronique, 'hypertension a été du type moyen (62.5%, dans la phase II et
37.5%, dans la phase I). La forme maligne n’a été relevé chez aucun des patients.

Le traitement de la glomérulo-néhprite chronique .a influencé favorablement
I’hypertension.

Les cas dus & une pyélonéhprite chronique viennent en téte (56.5%) des cas
d’hypertension rénale. Dans la majorité des cas de py€lonéphrite chronique, le
degré de pression artérielle refléte la gravité des altérations provoquées au parenchyme
du rein: l'insuffisance rénale chronique a été observée dans 37,75% de ces cas. Les
caractéristiques générales de I’hypertension sont analogues a celle de 'hypertension
essentielle. Dans les cas de pyélonéphrite également, le traitement efficace avec des
médicaments antiinfectieux et hypotenseurs a influé favorablement sur I'évolution de
Phypertension.
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QPOSHWGHOZHM,N—HMH AKUTE NE VITET 1968 — 1975

(Analizé kliniko — laboratorike e 60 rasteve)
— RIFAT SHKODRA —

(Spitali i rrethit — Krujé)

Glomerulonefriti akut (GNA) i pamjekuar miré &shté njé nga shkaget
e shpeshta té invaliditetit t& t& sémuréve t& moshave t&é reja dhe jo rrallé
edhe shkak vdekjeje.

Kjo sémundje me etiologji infeksiozo-alergijike, né 2/3 e rasteve, zhvi-
llohet pas njé infeksioni streptokoksik t& orofaringut, t& rrugéve t& sipér-
me t¢ frymémarrjes etj. dhe né 1/3 e rasteve mga infeksione & ndryshme
si pneumokoksiké, virale, endokardite bakteriale dhe shkage t& tjera. Nga
infeksionet prej streptokokut hemolitik dihet se vetém disa tipa dhe krye-
sisht tipi i 12, 4, 1 jané nefritogjeniké (1, 12). GNA i shohim t& shtuara
vecanérisht pas skarlatinés (1) dhe kryesisht gjaté epidemive & tjera si
dhe pas epidemive virale, t& cilat pérgatisin terrenin pér infeksione se-
kondare streptokoksike. Kjo gi# u vu re edhe né vendin toné qysh prej
vitit 1968.

GNA difuz lind népérmjet mekanizmave imunologjike, qé¢ shpien né
depozitimin .e komplekseve imunoglobulinike né glomerula dhe né dém-
timin e funksionit t& tyre (7, 9).

Ni& kété punim paragesim disa t& dhéna epidemiologijike, klinike dhe
laboratorike, si dhe pérvojén toné mé diagnostikimin dhe mjekimin e té&
sémuréve t&é shtruar pas vitit 1968 né spitalin toné.

Ne kemi marré né studim 60 t& sémurg, té shtruar né repartin e pa-
tologjisé prej vitit 1968-1975. Si material studimi kané shérbyer situatat
epidemiologjike, anamneza, ekzaminimi objektiv, analizat laboratorike
{urina, gjaku, azotemia, lipemia, kolesterolemia, elektroforeza e proteina-
ve, testet e infeksionit, streptokoksik etj.) si dhe terapia e zbatuar, shpesh e
ndryshme sipas rasteve. Gjithashtu &shté béré ndarja e t& sémuréve sipas
viteve, stinave, moshés, seksit dhe profesionit.

DISKUTIM

GNA fokulare u gjetén né 19 (31.6%) t& sémuré, ndérsa GNA difuze
u gjetén né& 41 t& sémuré (68.3%). ‘

Té sémurét kang ardhur né spital nga zona t& ndryshme té Krujés.
T& ndaré sipas viteve kané géna si mé poshté:
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Pasqyra nr. 1

Vitet \ 1968 1973

1974 _ 1975

1963 ‘ 1970 1971 1972
|

Raste 1 36 8 1 7 3 1

(%)

Rastet mé t& shumta (73.3%,) u takuan né vitet 1969-1970. Kjo lidhet
me dy epidemi: skarlatinén dhe gripin (nga shtimi i anginave t& kuge gé
u vu re né kété kohé). Sipas tremujoréve, GNA jané paré: né tremujorin e
pare 20 raste (33.3%), né& tremujorin e dyté 10 raste (16.6%), na tremujorin
e treté 9 raste (15%) dhe né t& katértin 21 raste (35%). Né tremuiorin e
katérté dhe né ta parin ka pasur 68.3%, té rasteve. Kjo pérkon edhe me t&
dhénat e disa autoréve (2, 10, 11).

Tek ne epidemité u Pané né tremujorin e katérts dhe ta paré té vi-
teve 1969, 1970 dhe 1972 (shih kurbén e morbozitetit ts nefriteve pér vitin
1969 dhe katér mujorin e paré té vitit 1970).

Nga GNA preken mé shumé meshkujt. N& rastet tona meshkuj kemi
35 (58.3%) dhe femra 25 (41.7%). Né& rastet e mjekuara né repartin e pe-
diatrisé t& spitalit t& Krujés (3) jang gjetur 28 meshkuj dhe 22 femra. Po
ashtu autors te tjeré (5) japin raportin 3:2 meshkuj/femra. Nga té dhénat
e spitalit klinik nr. 1 (1) jané gjetur 78.4%, meshkuj dhe 21.6%, femra. N&
shumicén e rasteve jepet raporti 3:2 meshkuj/femra (5).

GNA &shté nja sémundje qé prek mé shumé moshat e reja dhe ato
mesatare. Edhe nga autorét, q& kemi mundur té konsultojmé, rezulton se
mosha gé preket mé shumé &shta ajo deri n& 40 vije¢ (mé shumé 15-30
vjec). Disa autord (1) kang pasur kéto t& dhéna: mosha 14-30 vjec me 37
té sémuré (72.5%) dhe mosha mbi 30 vjec me 14 t& sémurs (27.4%). Ne&
materialin toné, moshat e prekura gjenden si ma poshté:

Pasqyra nr. 2

Mosha 15-20 ‘ 21-30 _ 31-40 41-50 _ 51 e Jart

Rastet 23 . 16 12 7 2

~Pra moshave 15-30 vjec u takojné 65%, t& rasteve dhe 31 vieg e lart
35%, ta rasteve.

Né lidhje me profesionin, 19 t& sémuré (31.6%,) ishin nxénds, 15
(25%) punstorg, 9 (15%) népunés dhe 2 (3.3%) shtépijaks. Mbizotérimi
né nxénésit e shkollave éshts i qarté, sepse tek kéta u vérejtén edhe raste
skarlatine. Nga 19 nxénésit e sémuré, 16 ishin t& vitit 1969, Mbizotérim
né punétorét dhe nxénésit japin dhe autorg ta tjerg (1).

Nga anketa epidemiologjike mund ta dallohen faktorét infeksiozs dhe
jo infeksioza. Etiologjia streptokoksike éshté shumé mé e shpeshté pér
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Résums$

CAS DE GLOMERULO-NEPHRITE AIGUE DANS LES ANNEES
1968-1975

(Analyse clinique et de laboratoire de 60 cas)

L’auteur décrit 60 cas de glomérulo-néphrite aigué admis a I'hopital de Kruja
durant les années 1968-1975. Le matérial récolte a €té traite du point de vue épidé-
miologique, étiologique, clinique et de laboratoire. Aprés avoir examiné les problé-
mes du diagnostic et du traitement des glomérulo-néhprites, l'auteur aboutit & la
conclusion que les cas de glomeérulo-néphrites aigués apparaissent généralement a
la suite d’épidémies de scarlatine et d’inffluenza et que le facteur étiologique plus
important est linfection streptococcique qui a été confirmée dans 83.3%, des cas.
Les examens clinigues et de laboratoire ont montré que les formes principales sont
accompagnées d’hypertension, d’oedémes, d’hématurie, d’albuminurie et d’'une dimi-
‘nution de la capacité de filtrage des glomérules; en plus, pendant la phase initiale
de l'affection, le syndrome, néphrotique n’a été relevé que dans 8.3%, des cas et a
été éliminé rapidement, sans provoquer de conséquences.

Le traitement combiné avec des antibiotiques, du Deltacorténe et un régime
approprié ont assuré la guérison compléte de 59 patients, qui ont été suivis pendant
plusieurs années, Un seul cas a évolué vers la néphrite chronique.
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Si¢ shihet, né t& sémurét me rezistencé primare még e shpeshté 1
qé€né monorezistenca rreth 57% me mbizotérim t& rezistencés ndaj INI
birezistenca 35.49, dhe trirezistenca 7.69,. N& trirezistericén &shtéd futt
dhe njé rast me rezistencé ndaj mﬁgnTmzmnvabmnTOm. i sémuré g& k
pasur kontakt gati t& pérditshém edhe Per njé periudhé kohe ta gjaté nr
té sémuré tuberkulars kroniké. Mbizotérimi i rezistencés ndaj INH nsun
té shpjegohet nga fakti i frekuencés s& larta (rreth 989%) ta késaj rez
stence sekondare ng shtamet e izoluara nga t& sémuré fibrokavernosz
kroniké, qé kana marré sasi t8 médha antibakterialesh 2).

Vemé né dukje se ng dy nga t& sém ist
INH ka pasur dhe rezistencé ndaj STM, por kjo rezistenca ndaj STT
éshté konsideruar nga ne sekondare, meqé ishin mjekuar para shtrimj
me STM té kombinuar me Bipenicilling, duke pérdorur ng njérin ras
30 gr., ndérsa n& tjetrin 80 gr. STM.

TE DHENA EPIDEMIOLOGJIKE

Nga anamneza konstatohet se 21 raste ose 329,
t& familjes t& sémurs nga tuberkulozi. Nga kéta 1
pulmonare dhe 4 ekstrapulmonare.

N& 5 raste kemi pasur edhe antibiogramat e personave, familjarg t
pacientéve, gé jané konsideruar si burim i infeksionit. Q& t& gjithe kane
qéné mjekuar pér tuberkuloz dhe g& t& gjithé kana rezultuar me rezi-
stencé ndaj antibakteriale ta ndryshém. Ng& kéto 5 raste, burim infeksion:

éna j& Vi i né njé i véllai ose néna,

kané pasur anétari
7 ishin me proces

Himit t& sémundjes tek nj& person tjetér. Pér kéts qéllim krahasuam t&
dhénat e antibiogramés sé shtamit ta burimi
biogramés s& shtamit ta té sémurit t8 infekt

Pasqyra nr. 2
Krahasimi i tg dhénave ta rezistencés s& shtam
dhe i infektuari

Rezistenca né shtamin ¢ izoluar nga

it t& izoluar tek infektuesi

-
Infektuesi I infenktvari
1 rast ndaj INH 1 rast ndaj INH
3 raste ndaj INH-+-PAS 1 rast ndaj INH+PAS

1 rast ndaj INH
1 rast ndaj PAS
1 rast ndaj STM+INH+PAS 1rast ndaj STM+PAS
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HIGIENE DHE EPIDEMIOLOGH

TE DHENA MIKROBIOLOGJIKE, EPIDEMIOLOGJIKE DHE KLINIKE
MBI REZISTENCEN PRIMARE TE MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS
NDAJ ANTIBAKTERIALEVE

— GAQG DISHNICA — JUL BUSHATI —

(Instituti pér luftén kundér TBC)

Né sajé té masave t& gjithanshme t@ marrura né vendin toné socialist
pér rritjen gjithnjé mé t& madhe ta miréqenies s& popullit, t& sukseseve né
fushén e profilaksisé dhe té mjekimit, vihet re rénie e vazhdueshme e tu-
berkulozit.

Né luftén kundér tuberkulozit, problem i réndésishém &shts edhe re-
zistenca e mycobacterium tuberculosis ndaj antibatekrialeve. Dihet se
cilésia e késaj lufte éshté né pérpjesétim t& zhdrejté me frekuencén -dhe,
né rastet e zbuluara pér hers ta paré, me rezistencén primare.

TE DHENA MIKROBIOLOGJIKE

Né njé punim té méparshém (1) jan& studjuar 1141 shtame t& myco-
bacterium tuberculosis t& izoluara gjaté viteve 1964-1973 nga té sémuré
t& zbuluar pér heré t& pard, t& pamjekuar. Nga kéta, 1055 (92.5%,) kané
rezultuar sensibél, ndérsa 86 (7.5%,) rezistents ta paktén ndaj njé antibak-
teriali. -

Nga 86 t& sémuré, prej t& ciléve u izoluan shtame me rezistencé pri-
mare, jané shiruar né Institutin pér luftén kundér tuberkulozit né Tirané
65 persona, prej t& ciléve 57 me forma tuberkulare pulmonare dhe 8 me
forma tuberkulare ekstrapulmonare. N& pasqyrén nr. 1 jepet rezistenca
primare sipas llojit té antibakterialit dhe procesit.

Pasqyra nr. 1

Rezistenca primare sipas llojit t& antibakterialeve e té procesit

| Numri i rasteve me lezione
Rezistenca Pulmonare ekstrapulmonare gjithsejt

I 4 .

STM 4 — 4
INH 29 2 31
PAS 2 - 2
STM + INH 6 4 10
INH + PAS 12 1 13
STM+INH+PAS 3 1 4
STM+INH+PAS+CS 1 — 1

w
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Si¢ shihet né kéto pesé raste, antibiograma ve né dukje se né& dy raste
rezistenca e té infektuarit, si numér antibakterialesh, &shté nj& lloj me
até té infektuesit. N& tre raste, numri i antibakterialeve, ndaj t& ciléve
shtami &shté rezistent, nuk pérputhet me até t& infektuesit, éshté n& numér
mé té vogél. . , .

Pér ilustrim po pérshkruajmé shkurtimisht disa t& dhéna t& anketés
epidemiologjike né dy nga kéta raste:

Rasti i paré: E.E., shtrohet né vitin 1971, me diagnozé: TBC caver-
nosa dextre fasa disseminata bilateralis, BK kulturé pozitiv, me rezistencé
primare ndaj INH, mjekuar dhe aktualisht i stabilizuar. N& kéts rast,
burim infeksioni &shté konsideruar i jati B.E., i sémuré gysh né vitin
1957 me TBC infiltrative bilateralis, shtruar 7 heréd né sanatorium dhe
€shté larguar vazhdimisht kundér késhillés sé¢ mjekut dhe nuk i &shté
nénshtruar mjekimit t& rregullté si né Sanatorium, ashtu dhe ambulato-
risht, Vdig né vitin 1972 me hemoptoe, me diagnozé: TBC fibrocavernosa-
bilateralis, TBC renum, BK kulturé, me INH me rezistencé sekondare.

Po né kété familje né vitin 1974 rezulton e sémuré S.E., e motra e
E.E., me diagnozé: Complexus primaris dextra fasa destructiva, BK kul-

_turé pozitiv, INH rezistent.

Duke pasur parasysh té dhénat e antibiogramés (né tre rastet me
INH rezistent), kontaktin né familje, probabilisht né t& tre rastet ka
qarkulluar i njéjti shtam. Burim infeksioni ka géné babaj B.E., Ndérsa
né rastin e S.E. infeksioni probabilisht ka géndruar i fjetur, sé paku dy
vjet, sepse edhe E.E. ka géné negativizuar qysh né vitin 1971.

Rasti i dyté: N.N., shtrohet né sanatorium né vitin 1969 me diag-
nozé: TBC infiltrativa dextra fasa destructiva disseminata, BK kulturd
pozitiv, INH - PAS me rezistencd primare. Po né kété vit rezultoi i
sémuré dhe i shogi R.N., me diagnozé: TBC infiltrative dextra, BK nega-
tiv.

Né& familjen e N.N. qysh né vitin 1959 ka qéné i sémuré i véllai S.Z.,
me diagnozé: TBC focalis dextra fasa destructiva, jo i rregulltd né mje-
kim. Né vitin 1963 diagnoza e S.Z. rezulton: TBC fibrocavernosa bilate-
ralis dhe antibiograma né vitin 1965 tregoi: INH 4 PAS rezistent.
N& vitin 1963 kartelizohet e éma H.K., e cila mjekohet ambulatorisht me
INH 4 SMT -} PAS; né vitin 1965 shtrohet né sanatorium me diagnozén:
TBC cavernosa dextra, BK kulturé pozitiv, INH 4 PAS rezistent; rezisten-
€€ qé éshté konsideruar nga ne si sekondare megé ishte mjekuar, por q&
mund té jetd dhe primare.

Ng t& tre rastet me BK kulturé pozitiv, rezulton e njéjta rezistencé
né INH -} PAS.

TE DHENA KLINIKE

Nga 65 kartelat klinike & t& sémuréve me rezistencéd primare t& shtru-
ar, nxuarrém disa t& dhéna klinike, t& cilat po i paragesim mé& poshté:

Té& ndaré sipas seksit 40 (61.5%) ishin meshkuj dhe 25 (38.5%;) femra.
Qytetars ishin 39 (60%;) dhe fshataré 26 (409/).

Shpérndarja e rasteve sipas grup-moshave, né lidhje me lokalizimin
pulmonar apo ekstrapulmonar t& lezionit paragitet né pasqyrén nr. 3.



D TR T e TR

G. Dishnica — J. Bushati

Pasqyra nr. 3
! Numri i rasteve me lezione T
Mosha n& vite | 5. .

i pulmonare Ekstrapulmonare Gjithsejt
0-14 vijeg 46.15° 1(1.5%) 5(7.65%)
15-30 vijeg 21(32.3 % 4 (6.15%) 25 (38.45 ¢,
31-40 vieg 12 (18.5%%) 1(1.5%) 13 (20%)
41-50 vjeg 8 (12.327) 1(1.5%) 2(13.82%)
Mbi 50 vjes 12 (18.52 1(.5% 13 (20%)
Gjithsejt 57 (87.7°%) 8 (12.32 65

N& té sémurét né moshén 0-14 vje¢ jané izoluar 51 shtame, prej té
ciléve kané rezultuar me rezistenca primare 5 ose 9.8, shifér q& éshté
mé e larté se rezistenca primare né pérgjithési. Edhe literatura ve né
dukje se rezistenca primare éshté mé e larta né moshat e reja (7).

Té sémurét t& ndaré sipas formave klinike t& sémundjes . paragiten
né pasqyrén nr. 4. :

Pasgyra nr. 4

Rastet sipas formave klinike

Forma klinike Numiri i rasteve

—————

Complexus primarus

TBC haematogena disseminata
TBC focalis :
TBC infiltrativa

TBC cavernosa

Spondylitis TBC

Osteoarthritis TBC

Coxitis TBC

N W
Oy 00 N0 B

Né proceset pulmonare mbizotérojng format infiltrative 39 raste (68%,),.
ndérsa né ato ekstrapulmonare spondiliti tuberkular 6 raste (7.5%).

Pér t& dhéna t& tjera klinike si dhe mbi ecuring e sémundjes anali-
zuam vetém rastet me lezione pulmonare. Nga kartelat klinike t& 57 té
sémuréve me lezione pulmonare rezulton se sémundja ka filluar pa she-
nja t& ndjeshme né 8 raste, né ményré té ngadalshme né 34 raste dhe
né ményré akute né 15 raste.

Pér arsye t& ankesave, 48 t& sémuré jang drejtuar tek mjeku, kurse-
9 té tjeré jané diagnostikuar gjaté depistimit fluorografik dhe radioskopik.
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Shenjat fillestare t& sémundjes paragiten né pasqyrén nr. 5
Shenjat fillestare t3 sémundjes

Pasqyra nr. 5

Shenja fillestare Nr. i rasteve
Kolig 48 (84 %)
Temperaturé 36 (632
Dobési trupore 29 (50%)
Gélbazé 28 (492
Anoreksi 25 (44,
Djersé natén 23 (4020)
Dhembje kraharori 22 (39 %)
Hemoptizi 8(i4%)
Shenja ‘ntiksikacion® 14 (25°7)
Shenja perkutore 20 (35%)
fhenja auskultatore 32(40%)

Sipas kétyre té dhénave rezulton se shenjat fillestare t& sémundjes
nuk kané paragitur ndonjé karakteristiké t& veganté né krahasim me ato
té publikuara pér procese tuberkulare nz pérgjithési. .

Sipas shtritjes s& procesit, ai ka rezultuar pak i pérhapur né 11, me-
satarisht i pérhapur né 30 dhe shumé i pérhapur né 16 raste.

Me kaverné kané rezultuar 43 raste (75%), g&, sipas madhésisé sé
saj ndahen: nén 2 cm — 10, 2 — 4 cm — 20 dhe mbi 4 cm 13 raste.

Pérveg kulturés kané rezultuar pozitiv dhe nz baciloskopiné direkte
41 raste ose 70%,.

Ndér faktorét gé mund té ndikojné né ecuring e sémundjes jan#é
edhe sémundjet e tjera shogéruese. Kéto kané géné té pranishme né 19
raste. N& njé rast kishte dy sémundje shogéruese. .

Pasgqyra nr. 6

Sémundjet shogéruese Numri i rasteve

Neuroys'kike

Ulgera gistroducdenale
Gastro.ezeksion (pér ulgera)
Diabet i shegerit

Hepatit kronik

Zemér mushkérore kronik:
TE tjera

SO N N W

Nga analiza e rasteve rezulton se sémundjet shogéruese kané ndikuar
legativisht né 4 raste nga 44 qé& kana dalé klinikisht t& shéruar dhe né
» nga 12 raste t& dalé jo t& zgjidhur. ‘ =

Mbi ndikimin e rezistencés primare né rezultatin e mjekimit ka
nendime t& ndryshme. Kéto jang pasojé e giendjeve t& ndryshme epide-
aniologjike, ku jan& kryer kéto punime, taktikés sz mjekimit etj.

Ka punime sipas té cilave rezistenca primare &shté mbivlerésuar si
hkak déshtimi i mjekimit dhe &shté problem mé tepér kur ka bi dhe tri-
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rezistencé (6). Né rastet me monorezistencé zakonisht nuk ndikohet suk-
sesi 1 mjekimit (5).

Nga 57 té sémurét té shtruar, disa dits pas shirimit njé i sémuré tran-
sferohet né njé sanatorium tjetér, késhtu gé ecuring e sémundjes e kemi
ndjekur né 56 raste.

Antibakterialet e serisé s& paré (STM, INH, PAS) jang filluar né 45
raste, prej t& ciléve né 41 raste me 3 prej tyre dhe né 4 vetdm né dy. Né
11 rastet e tjera, mjekimi &shté filluar i kombinuar me antibakteriale
té serisé sé paré dhe t& dyté si mé poshts:

STM + INH -+ Trekator 3
STM + INH + PAS -4 Trekator 3
STM + INH 4 PAS -+ Trekator = CS 2 =
STM ~+ INH + Trekator + EMB 1
STM + INH = CS + PZA 1
INH + PAS 4 Trekator 4 CS 1 »
Pas pérgjigjes s¢ antibiogramés, skema e mjekimit éshté korigjuar né
bazé té sensibilitetit.
Duke pasur té dhénat e sensibilitetit sipas antibiogramés, analizuam
mjekimin fillestar g¢ kané marré t& sémurét kur u shtruan.
Nga ky shqyrtim nxuarrém sa antibakteriale sensibél ka pasur mjekimi
i dhéné. U konstatuan kéto t& dhéna. ’

Né 1 rast mjekimi ka pasur 4 antibakterial sensibél
N& 6 raste mjekimi ka pasur 3 antibakterial sensibal
NEé 27 raste mjekimi ka pasur 2 antibakterial sensibél
N& 19 raste mjekimi ka pasur 1 antibakterial sensibal
Né 3 raste mjekimi ka pasur — antibakterial sensibél.

Nga kéto té dhéna mund t& nxirret si konkluzion se mjekimi fillestar
né shtrim, né kushte g& nuk njihej sensibiliteti, né 3 raste ka géneé i paefekt-
shém; né 19 raste jo vetém gé nuk ka géné me efikasitet, por ka krijuar
kushte pér zhvillimin e rezistencés sekondare; né 27 raste ka qéné me dy
antibakterial sensibél, gj& qé nuk jep garanci pér rezultate té mira, ndo-
nése teorikisht @shté pjesérisht i pranueshém, ndérsa vetém né& 7 raste
mjekimi ka géné i miré,

‘Gjaté ecurisé sé mjekimit &shté zhvilluar rezistenca sekondare né&
4 raste (7.1%). Né& dy raste ka rezultuar Se, para marrjes sé pérgjigjes
sé€ antibiogramés, mjekimi ka qéné sensibél vetdm ne njé antibakterial.
N& njé i sémuré, mjekimi ka qéné sensibél n& dy antibakterialé, por pa
pérmirésime radiologjike dhe ka vazhduar BK direkt pozitiv gjer né
muajin e shtaté; né muajin e gjashté i sshté shtuar mjekimi Trekator dhe
Cikloseriné, ndérsa né muajin e tetd &shté negativizuar. N& rastin e ka-
térté, shtruar m& 1965, procesi ka qéné i réndé me lezione té pérhapura,
me destruksione t& shumta; bakteriologjikisht ka vazhduar pozitiv pér
njé vit. Antibiograma ka dhéné rezistence ndaj PAS-it, ndérsa ndaj INH
ka dhéné sensibilitet t& ulét. Mendohet se burimi i infeksionit ka géné i
jati, shtami i t& cilit- ka rezultuar rezistent ndaj INH dhe PAS. N& njé&
antibiogramé té dyté t& té sémurés rezultoi rezistencs ndaj INH dhe
PAS.

4
§
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Faktor gé& ndikon negativisht né mjekimin éshté dhe intoleranca me-
dikamentoze. Efektet anésore dhe intoleranca medikamentoze éshté véné
re né¢ 16 té sémuré. Tek njé i sémuré ka pasur efekte anésore nga tre
preparate, né 4 raste nga dy dhe né& 11 nga njé antibakterial. Si¢c shihet
né pasqyrén nr. 7, me shpesh ka pasur efekte anésore nga STM dhe CS,
pasuar nga PAS dhe Trekatori.

Pasqyra nr. 7

Shpeshtésia e efekteve anésore medikamentoze sipas antibakterialit

{ .
Antibakteriali Shpeshtésia

STM
INH
PAS
Trekator
Cs

PZA

..-‘J'-h&mu«{

Nga té 16 t& sémurét me efekie anésore nga antibakterialet, 6 prej
tyre kishin gjithashtu edhe s&mundje shogéruese. Efektet anésore dhe
intoleranca medikamentoze, né kushtet e pakésimit t& numrit t& antibak-
terialeve efektivé, si pasojé e rezistencés, kané ndikuar negativisht né
ecuring e sémundjes né 9 raste. Prej kétyre rasteve, né njé rrugézgjidhja
ka qgéné ndérhyrja kirurgjikale.

Nga 56 rastet, tek & cilét kemi ndjekur ecuriné klinike t& sémundjes,
klinikisht té shéruar kané dald 44 persona., ndérsa 12 té tjerét pak t&
pérmirésuar ose njélloj.

Pér t& vler&suar ecuriné bakteriologjike dhe radiologjike vérejtém
koh&n e negativizimit té baciloskopisé direkte t& sputumit megé éshté
béré ¢do muaj si dhe né kohén né& tremujor t&¢ mbylljes sé kavernés.

Baciloskopia direkte ka rezultuar pozitiv né 41 t& sémuré. Numri i
rasteve té negativizuar sipas muajve pasqyrohet si mé poshté:

Pasqyra nr. 8

. Negativizimi i baciloskopisé direkte

. _ i ' | |

Koha né I 11 TE _ v m A" VI _.<: ’ Vi A IX X !xr|xe| me pas
muaj | ] _ i I

Negativizuar 10 19 24 28 31 32 3z 34 35 35 37 38 39

Nga t& 44 t& sémurét, qé dolén klinikisht t& shéruar, 31 prej tyre, né
shtrim, kishin lezione kavitare. Dinamika e mbylljes s& kavernés né pe-
riudha kohe tremujore paraqitet né pasqyrén nr. 9
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Pasqyra nr. 9

Dinamika e mbylljes s& kavernés

[ ! | |
Hh:::v:\__/\ WS_Zme
_ _ |

Koha né tremujore

Kaverna e eliminuar 1 10 19 22 24 25 26

Pas njé vit mjekimi, kaverna u eliminua né 22 ta sémuré (70Y%). N&
2 t& sémuré, kaverna u eliminua me rrugé kirurgjikale né tremujorin e
paré, ndérsa né 3 t& sémuré (9.6%,) kaverna nuk u mbyll, por u negati-
vizua, u pastrua, u kthye né formé kistike.

Pér t& pasur njé ide mé t& garté lidhur me ecuriné e sémundjes edhe
né té 12 té sémurét, q& dolén pak t& pérmirésuar ose njélloj, po i anali-
zojmé kéta t& grupuar sipas kohés sé vazhdimit ta mjekimit né sanato-
rium.

Né tremujorin e paré té mjekimit, dy t& sémuré kané dalé me pro-
cese t& hapur dhe BK kulturd pozitiv. Njéri u rishtrua, u negativizua,
procesi regredoi duke mbetur njé kavitet kistik ne terren cirroze. Tjetri
refuzoi shtrimin, u mjekua ambulatorisht me antibakterialé té seriséd sé&
paré (2 prej té ciléve rezistent€) dhe tani paraget proces fibrokavernos
kronik me BK direkt negativ.

Pas 3-6 muaj mjekimi jans larguar 4 t3 sémuré. Prej kétyre, dy do-
1én té negativizuar, njéri i mjekuar ambulatorisht me antibakterial té
serisé sé paré, tjetri nga njé sanatorium tjetér me antibakterial t& ko-
mbinuar té serisé sé paré dhe t& dyté dhe tani gé& t& dy jané me procese
t& stabilizuar. Dy t& sémuré t& tjeré kané dalé me BK pozitiv, prej té
ciléve njéri &shts rishtruar dhe tani i stabilizuar, ndérsa tjetri ka refuzuar
rishtrimin, ka vuajtur gjithashtu dhe nga ulcus duodeni chronicum, in-
tolerancé medikamentoze dhe vdig me proces t& hapur kronik.

Tek nj& i sémuré, i cili sshta mjekuar 8 muaj, BK éshté negativizuar
dhe kaverna &shté mbyllur, por infiltrati nuk regredoi miré. Pas daljes
i sémuri nuk ka vazhduar mjekimin ambulatorisht. Eshté rishtruar me
TBC infiltrativa me kaverné dhe pas mjekimit ka dalé klinikisht na&
gjendje t& miré me kaverné t& pastruar né forma kistike. Vdiq nga Car-
cinome auriculae.

Pesé t& sémuré jané mjekuar mbi njé vit. Njéri prej tyre ka pasur
pamjaftueshméri t& réndé kardiorespiratore dhe njé tjetér ka pasur in-
dikacion pér ndérhyrje kirurgjikale, po e sémura ka refuzuar. Té gjithé
kané dalé t& negativizuar, me regredim t& vatrave infiltrative, por me
persistencé t& kavernés me mure t& holluar. Tani né& dy prej kétyre pesé
té sémuréve procesi €shté stabilizuar me mbeturina cirrotike, né njérin
prej t& ciléve me kaverné t& pastruar kistike. Pér t& tre t& sémurét e
tjeré nuk kemi t& dhéna mbi gjendjen e tyre té tanishme. .

Gjaté viteve 1975-1976 u analizua gjendja e € sémuréve me procese
pulmonare. Pér dhjeté t& sémuré nuk kemi t& dhéna. Diagnoza e tanish-
me pér t& 46 té sémurét e tjers paraqgitet né pasqyrén nr. 10.
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Pasqyra nr. 10

Dinamika e formave klinike t& lezioneve

. Zm sanatorium .
Forma klinike — aktualisht
_ dalje
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3
[}

Complexus primaris
Broachadenitis

TBC disseminata hematogena
TBC focalis

TBC infiltrativa
Tuberculoma

TBC caverna

TBC fibrocavernosa

TBC cirrhotica

Status post resectio pulmonis
Status post thoracoplastica
Ydekur
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Si¢ shihet mbizotérojné proceset fokale (56.5%;). N& dy raste shkak
vdekje kané& géné proceset tuberkulare, né dy tumor malinje, ndérsa né
rastin e fundit, vdekja ka ndodhur si pasojé e diabetit t& sheqgerit.

Nga analiza e rasteve tona rezulton se rezistenca primare ka ndi-
kuar negativisht né ecuriné e mjekimit. Mjekimi i dhéng pas pérgjigjes
sé antibiogramés, sipas sensibilitetit t& shtamit, ka béré gé té ménja-
nohet ky ndikim negativ.

Né njé punim tjetér té Institutit toné (3), ku jané studjuar té sé-
muré me forma té hapura destruktive t& diagnostikuara pér heré t& paré
{rezistenca primare ka qéné 6.66%; ndaj INH dhe 5%, ndaj PAS), ditégén-
drimi mesatar rezultoi 300. N& té& sémurét e studjuar nga mne, ditégéndri-
mi mesatar rezultoi 362. Ky &éshté njé tregues gé flet pér ndikimin ne-
gativ té rezistencés primare né ecuriné e sémundjes.

Né gendrén matematike llogaritése me anén e metodés sé analizés
korelative u vértetua se ecuria e sémundjes ishte mé e favorshme né té
sémurét me monorezistencé sesa né ata me birezistencé dhe mé pak e
favorshme né ata me trirezistencé.

PERFUNDIME -

1) Rezistenca primare takohet mé& shpesh né& moshat e reja dhe né
ato me tuberkuloz né familje.

2) Vihet re ruajtja e rezistencés s& shtamit gjaté kalimit nga infek-
tuesi tek i infektuari.

3) Shenjat fillestare té s€émundjes nuk kané& paragitur ndonjé karak-
teristiké t6 vecanté.

4) Rezistenca primare ka ndikuar negativisht n& ecuriné e sémun-
djes, sidomos n& rastet me bi dhe trirezistencé. Ka gé&né shkak pér zgja-
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tjen e ditégéndrimit. Ndikimi negativ i rezistencés primare ménjanohet
duke korigjuar mjekimin sipas t¢ dhénave té antibiogramas.
Dorézuar né redaksi mé 5 dhjetor 1977. —
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Summary

MICROBIOLOGIC, EPIDEMIOLOGIC AND CLINICAL DATA ON
PRIMARY ANTIBACTERIAL RESISTANCE OF MYCOBACTERIUM
. TUBERCULOSIS.

In the period between 1964 and 1973 the bacteriologic laboratory of the Sana-
torium of Tirana has isolated 1141 strains of Mycobacterium tuberculosis, of which
1065 (92.5%) resulted sensitive and 86 (7.5%) resistant to at least one antibacterial
drug. In 1973 primary resistance to at least one antibacterial drug was 3.19%,. The
number of patients admitted to the sanatorium from whom primary resistant strains
were isolated was 65; of these 57 had pulmonary and 8 extrapulmonary tuberculo-
sis. Monoresistance, chiefly to INH, was more frequent (57%); biresistance was found
in 35.4%, and triresistance in 7.6% of the cases of primary resistant strains, It was
observed more often in young subjects. !

21 patients (32%) had had family contact with tuberculosis. In 5 cases the anti-
biogramme of the strains isolated from the patients compared with those isolated
from the source of infection.

The initial signs of the illness presented no particular features in those patients.
75% of them had caverns, 70%; resulted positive on microscopic examination for
baeilli.

The initial treatment on admission, when the sensitivity test was not yet ready,
resulted resistent to all the used antibacterial drugs in 3 cases, sensitive to one drug
in 19, to two drugs in 27 and to three or more drugs in 7 cases, :

An analysis was made of the time of the B.K -negativization, of the time the
caverns took to obliterate, of the associated diseases, of the side effects of medi-
cinal intolerance, of the development of secondary resistance, of the forms and evo-
lution of the lung lesions. . : )
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Primary resistance had a negative influence on the course of the illness, parti-
sularly when the strains were biresistant and triresistant. This negative influence
was countered by changing the treatment according to the indications of the antibio-
gramme,

Résumé

DONNEES MICROBIOLOGIQUES, EPIDEMIOLOGIQUES ET CLI-
NIQUES SUR LA RESISTANCE PRIMAIRE AUX ANTIBIOTIQUES DU

MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS

Au laboratoire bactériologique du Sanatorium de Tirana, durant la période
d’années 1964-1973, le titrage de sensibilité aux antibiotiques des 1141 souches étu-
diées a montré que 86 malades soit 7,5%, présentaient une résistance primaire a un
au moins des antibacillaires; 65 de ces patients ont été hospitalisés au Sanatorium,
57 desquels avec tuberculose pulmonaire et 8 avec tuberculose extrapulmonaire.

La monorésistance et la plus fréquente soit 57%, des cas, la bi-résistance 35,4%
et la tri-résistance 7,6%.

‘La résistence primaire est plus fréquente chez les jeunes sujets.

On constate que 21 patients soit 329, ont eu des contacts avec des malades
tuberculeux dans le milieu familial. Dans 5 cas on a fait 12 comparaison des résultats
de T'antibiogramme de la souche isolée du patient avec celle de la source d’infection.

Chez les malades avec des lésions pulmonaires les symptomes initiaux de la
maladie ne présentent pas de caractéristiques particuliéres. 75% ont des cavernes,
709, sont BK positifs & l'examen microscopique direct du crachat.

Le traitement initial au moment de I’hospitalisation alors que la sensibilité aux
antibacillaires ne se connaissaient pas encore, s'est moniré résistant & tous les mé-
dicaments dans 3 cas, sensible & un médicament dans 19 cas, & deux médicaments
dans 27 cas, et 4 trois médicaments et au dessus dans sept cas.

On donne une bréve analyse de la périocde de temps que l’examen microscopi~
que direct du crachat est devenu B.K. négatif, la période de temps nécessaire &
Poblitération des cavernes, les effets collatéraux et lintolérance médicamenteuse,
le développement de la résistance secondaire et 1'évolution des formes des 1ésions
pulmonaires.

La résistance primaire a influé négativement sur I’évolution de la maladie, Sur-
tout chez les patients & souches bi et tri-résistantes. Pour éliminer cette influence
négative, il est nécessaire de modifier le traitement thérapeutique selon les indi-

cations de I'antibiogramme,
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RRITJA JOSPECIFIKE E TITRIT TE ANTISTREPTOLIZINES O NE TE
SEMURET ME HEPATIT VIRAL DHE TUBERKULOZ

— ROBERT ANDONI —

(Laboratori bakteriologjik i spitalit klinik nr. 4 — Tirané)

Dozimi i antistreptolizings O, sipas metodés s&¢ modifikuar t& Todit,
né kohén e sotme ka marré vlerén e njé déshmuesi pér praniné e infeksio-
nit streptokoksik. Si¢ dihet, streptolizina O, e prodhuar nga streptokokét
e grupit A, por nganjéheré edhe C e G té pranishém né organizmin e in-
felctuar, me aktivitet t& shprehur hemolitik, ka veting té provokojé& pro-
dhimin e njé antitrupi specifik né mbi 83%; rasteve t& infektuar me
streptokok (1, 6).

Né praktikén e pérditshme kiinike dhe ambulatore.té mjekéve tané,
ndjekja e t& sémuréve me infeksione streptokoksike, duke pércaktuar ti-
trin e antistreptolizinés O né laboratorin ton&, pérbén njé gBshtje té za-
konshme. Né ményré té vecanté, ky pércaktim béhet pér t& sémurét me
poliartrit reumatizmal akut, glomerulonefrit, anginé streptokoksike etj.
N& pérgjithési gjaté infeksioneve streptokoksike, titri i antistreptolizinés
O rritet pas 7 — 10 ditésh nga 200 deri 2500 njési Tod pér ml gjak dhe
arrin kulmin né javén e 3-5 e kthehet pérséri né normé pas 2 — 4 muajsh
(4) e nganjéheré pas 6 — 12 muajsh (1, 6).

Vlerat e titrit t& antistreptolizinés O, si njé konfirmim imunologiik
i pranisé sé infeksionit streptokoksik, rritet ende mé tepér kur mendojmé
se jo rrallg, pér arsye té ndryshme, streptokokun B hemolitik té grupit A
auk mund ta izolojmé tek té sémurét (7). Nga ana tjetér, kur mund té
izolojmé streptokokun, por nuk kemi t& rritur titrin e antistreptolizinés O,
themi se kemi té béjmé me mungesén e vetive t& shprehura antigjenike
té kétij streptokoku. Kufiri normal i titrit t& antistreptolizinés O kon-
siderohet deri né 200 njési Tod pér ml. dhe rritja pérparuese e tij ka
vleré t& madhe diagnostike.

Sidoqofté, rritja e titrit t& antistreptolizinés O nuk &shté gjithmoné
specifike dhe nuk flet gjithnj& pér njé infeksion streptokoksik. N& lite-
raturdn e konsultuar prej nesh ka t&é dhéna se titri i antistreptolizinés
O rritet edhe né shumé sémundje t& tjera si psh né hepatitet virale, né
tuberkuloz, pleuritet serofibrinoze (3, 5, 8, 9). Ve¢ kétyre sémundjeve, disa
autors (2) e gjejné titrin e antistreptolizinés O té rritur edhe né& nefrozat,
infeksionet stafilokoksike, né artritin reumatoid, né infeksione t& ndry-
shme virale si dhe né t& sémuré me tumore. ‘

Duke pasur parasysh kétg, ne vendosém t& pércaktojmé titrin e an-
tistreptolizinds O né disa % sémuré me hepatit viral si dhe né disa me
forma té ndryshme té tuberkulozit, tek té cilét ishte pérjashtuar infek-
sioni streptokoksik. Megénése kéto dy sémundje jo rrallé paragesin nj&
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fillim t& larmishém lidhur me shenjat klinike g& manifestojné, cka i
drejton mjekét né kérkimin e shumé treguesve laboratoriké, ndérmjet
t& ciléve edhe titrit t& antistreptolizinés O dhe se ky i fundit mund te
jeté i rritur edhe né ményré jospecifike, menduam se ia vlen qé té tér-
hegim véméndjen né kété drejtim me t& dhénat tona, Ashtu si dhe me
shumé parametra té tjeré klinike e laboratorike, ashtu edhe me ¢éshtjen
qé po trajtojmé, hepatiti viral dhe tuberkulozi, n& disa raste, mund ta
corientojné mjekun klinicist qofté edhe pérkohésisht na fazat fillestare
té kétyre dy sémundjeve.

Té dhénat tona u pérkasin pérfundimeve t& analizave serologjike té&
kiyera né 336 t& sémuré, tek t& cilét shtd biré péreaktimi i titrit té
antistreptolizinés O. Nga kéta té sémurg, 210 kané géné té sémuré té
sanatoriumit t& Tiranés me forma t& ndryshme t& tuberkulozit, kurse
126 me hepatit viral. Rezultatet po i paragesim né pasqyrat e méposhtme:

Pasqyra nr. 1

Rezultatet e pércaktimit t& titrit t& antistreptolizingés O né té sémurét.
me forma t& ndryshme té TBC

bi

. 100 { 200 ! 300 (400 | 600 | £00 | 1200 | ™ .

Deri 100 UT/ml {yyp UT/ml[UT/ml [UT/ml | UT/ml| UT/ml| UT/mi c,_%\m:o_ Shuma
16 43 47 54 25 15 5 2 3 210

106 104

Pasqyra nr. 2

Rezultatet e pérecaktimit t& titrit ta mvﬁmgmwno:ﬂm&m O né t& sémurét
me hepatit viral

. I “mbj
Deri 100 _ | 300 | 400 | 600 | 800 | 1200
UT/mt | 100UT/ miy 200 0T/ " UT/ml UT/mi | UT/ml UT/ i [UTmi Urhyy Shuma
3 12 8 2 17 14 9 2 2 126
23 103

Duke pranuar si kufi normal titrin prej 200 UT/ml né t& dy pasqyrat
vérejmé se kemi t& b&jmé me njé numér rastesh, ku titri i antistreptoli-
zinés O &shté i rritur, madje edhe né shifra tepér t& larta (shih pasqyrat).
Kjo ndodh sidomos né t& sémurét me hepatit viral (pasgyra nr. 2). Sipas
té dhénave tona, rritja e titrit t& antistreptolizinés O né& tuberkuloz &sht& ,
mé pak e shprehur, madje shpesh ajo éshté normale (106 raste) ose pak e
rritur (deri né 300 UT/ml n& 54 raste), kurse né rastet e tjera mé e shpre-
hur. Né pasqyrén e dyté t& t& sémuréve me hepatit viral vérejmeé se numri
mé i madh i rasteve &shté ai me titér t& larté t& antistreptolizinés O.

Kjo rritje jospecifike (jashté infeksionit streptokoksik) pér t& dy sé-
mundjet e shqyrtuara, ashtu si dhe pér disa t& tjera, ndodh sepse né& se-
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rumin e kétyre individéve jané t& pranishme disa 1éndé frenuese, g€ pen-
gojné forcén hemolitike t& streptolizineés O po aq fugimisht sa edhe veté
antistreptolizina O specifike. Kéto 1éndé frenuese, té quajtura antistrepto-
lizina O fallse (3) jané véné re né njé numér té sémurash dhe dikur kané
géné pikénisja e asaj hipoteze tashmé té rrézuar (9), qé streptokoku ka
rolin e agjentit shogérues pér shumé sémundje, qé iu pérkasin degéve té
ndryshme té patologjisé klinike.

Nuk ka sémundje ku prania e njé antistreptolizine fallse té jeté kon-

stante, por njé frenues jospecifik i streptolizinés O ndodhet shpesh né t€

sémurét me forma t& ndryshme t& tuberkulozit dhe né hepatitin viral, si¢
tregojné dhe t& dhénat tona. Njé frenues i tille mund t& gjendet gjith-

ashtu nganjéheré edhe tek disa njeréz normalé dhe sipas disa autoréve

{cituar nga 3), serumet e njerézve normalé né 13%, té rasteve japin shi-
fra qé mund té kalojné paksa kufirin normal t& provés s& Todit. Kjo ka
béré qé mijaft klinicisté ta ngrené specifitetin e provés sg Todit, duke
guajtur t& vlefshém pér diagnozé vetém titrat e larts t& antistreptolizinés
O (300 UT/ml +). Nga ana tjetér pér shumé autoré ky pérfundim nuk

ashté shumé i justifikuar, sepse rrit numrin e rasteve té sémundjeve strep-

tokoksike me kufi pothuajse normal té titrit té antistreptolizinés O. Pér
t& kontribuar né kété ¢éshtje né vendin toné do & duhej ndoshta pércak-
timi i titrit t& antistreptolizinés O né njé kontigjent individésh té shéndo-
shé, gjé qé mbetet detyré pér té ardhmen.

Sidoqofté, duke marré pér bazé rastet vetém me antistreptolizinén O
té rritur nuk pérjashtohet aspak mundésia e ndonjé reaksioni jospecifik,
sepse, si¢ vérejtém, prania e frenuesit jospecifik mund t& ¢ojé né rritjen e
titrit t2 antistreptolizinés O edhe n& shifra shumé t& larta.

PERFUNDIME

1) Né shumé raste tek té sémurét me tuberkuloz dhe hepatit viral
mund té kemi t& rritur titrin e antistreptolizinés O. N& rastet e studjua-
ra nga ne, nga 210 t& sémuré me tuberkuloz, 104 prej tyre e kané& pasur t&€
rritur kété titér, kurse nga té sémurét me hepatit viral nga 126 gjithse],
103 prej tyre e patén té rritur.

2) Hepatiti viral e rrit titrin e antistreptolizinés O n& ményré jospeci-
fike m& shumé sesa tuberkulozi.
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Summary

NONSPECIFIC RISE OF THE ANTISTREPTOLYSIN TITRE
IN PATIENTS WITH VIRAL HEPATITIS AND TUBERCULOSIS

The titres of antistreptolysin-O were studied in 335 patients in whom there was
no evidence of streptococcal infection. Of these patients, 210 had various forms of
tuberculosis and 124 viral hepatitis. Titres nonspecifically higa of antistreptolysin-Q
were found in 104 patients with tuberculosis and in 103 with viral hepatitis.

Résumé

CROISSANCE NON SPECIFIQUE DU TITRE DE L’ANTISTREPTOLYSI-
NE CHEZ LES MALADES SGUFFRANT D’HEPATITE A VIRUS ET DE
TUBERCULOSE

Le titre de lantistreptolysine — O a été étudié chez 336 patients, chez lesquels
une infection streptococcique était exclue. 210 dentre eux présentaient des formes
variées de tuberculose et 124 une hépatite & virus. La croissance non spicifique du
titre de l'antistreptolysine — O a été relevée chez 104 des patients atteints de tuber-

culose et chez 103 de ceux souffrant d’hépatite 3 virus.
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VAKSINIMI I NJEKOHSHEM KUNDRA FRUTHIT
: DHE POLIOMIELITIT

— KOCC PAPAJANI — MIKEL MUKA —

(Drejtoria e Higjienés dhe Epidemiologjisé — Durrés)

Ndikimi & mund té kené njéra mbi tjetrén vaksinat e kombinuara
ose té aplikuara né té njéjtén kohé& ose me intervale kohe té shkurtra pér-
bén njé problem t& réndésishém pér organet e shéndetésisé. Me shtimin
e llojeve té vaksinave, qé késhillohen pér fémijét dhe me prodhimin e
vaksinave té reja si ato t€ adenoviruseve, té rubeolés, t& parotitit, t& gri-
pit e paragripit etj., problemi i kombinimit ose i pérdorimit t& tyre t€
njékohshém merr njé réndési ende mé t& madhe né pérgatitjen e progra-
meve t& vaksinimit. . v

Sot raportohet kombinimi me sukses i vaksinave té rubeolés me até té
adenovirusave, té gripit me até té paragripit dhe té parotitit, t& fruthit
me até t& rubeolés etj. Edhe tek ne, trivaksina diftero-tetano-pertusike dhe
bivaksina tifo-tetanike pérdoren prej disa vjetésh dhe jané béré disa
studime pér efektin gé mund té kené kéto kombinime mbi imunitetin qé
duhet t& japin komponentét e tyre t& vecanté.

Duke géné se vaksina e fruthit pérdoret prej vitit 1970 né ményré
sistematike n& fémijét e vendit toné, u pa e nevojshme t& sqarohet nése
aplikimi i saj njékohé&sisht ose brénda afateve té shkurtra para ose pas
vaksinave té tjera do té ndikojé mbi efektin e saj imunizues.

Né periudhén 1971-1973 u studjua efekti gé mund t& keté aplikimi
i njékohshém i vaksinés s& fruthit me vaksinat BCG, té lijés dhe t& kollés
s& bardhé dhe u pa se ky veprim nuk ndikonte negativisht mbi imuni-
tetin vaksinal ndaj fruthit (3). Gjithashtu u pa se vaksinimi i njékohshém
kundra lijés dhe kundra fruthit nuk ndikonte negativisht mbi imunitetin
ndaj lijés (4).

Pra, nga literatura shohim se aplikimi per oral i vaksinés s& poliomie-
litit njékohésisht me aplikimin intradermal t& vaksings sé parotitit nuk ndi-
kojné mbi njéra tjetrén (1) si dhe se aplikimi i njékohshém per oral i
BCG dhe i vaksinés sé poliomielitit nuk pengon zhvillimin e miré t&
imunitetit ndaj poliomielitit dhe zhvillimin e alergjisé sé BCG-sé (6).

N& vijim té studimeve té mésipérme, reparti yné ndérmori studimin
e efektit qé ka aplikimi i njékohshém i vaksinave té fruthit dhe té po-
liomielitit mbi imunitetin vaksinal ndaj kétyre dy sémundjeve. .
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MATERIALET DHE METODA

Duke qéné se tek ne vaksinimi bazal kundra poliomielitit béhed
né moshén rreth dy muajve dhe rivaksinimi pas moshés § muajsh, kur
béhet edhe vaksinimi kundra fruthit, pér studimin tond ne morrém
fémijé té moshés mbi 8 muajsh, qé kishin béré vaksinimin bazal ndaj
poliomielitit, por q& ende nuk kishin béré rivaksinimin dhe qé duhej té
bénin edhe vaksinén kundra fruthit, gjithsej 68 fémijé, q& u ndané
né 3 grupe: )

Grupi i paré me 24 fémijé, q& u rivaksinuan nga goja me té tre
tipat e vaksinés sé poliomielitit,

Grupi i dyté me 22 fémijé, gé u vaksinuan vetsm me vaksinén e
fruthit.

Grupi i treté me 22 fémijé, gé u rivaksinuan me t& tre tipat e
vaksinés sé poliomielitit dhe u vaksinuan kundra fruthit.

Pér krahasimin e giendjes imunitare ndaj poliomielitit, si grup
kontrolli u morén 20 njeréz té shéndoshé me moshé 18-22 vjeg, qé pér-
fagésojné kontigjentet imune ndaj poliomielitit,

Té gjithé fémijve iu morrén nga dy mostra gjaku, njéra para
vaksinimit dhe tjetra 4-6 javé  pas vaksinimit. Serumet e gjakut u
ruajtén né frigorifer n& -20 gradé C. deri né castin e ekzaminimit.

Pér pércaktimin e gjendjes imunitare ndaj fruthit, serumet u ekza-
minuan me anén e reaksionit té frenimit ts hemaglutinimit t& adaptuar
pér mikrometodé, duke pérdorur dy unitete antigjen -dhe 19, eri-
trocite majmuni M. rhesus, kurse pér poliomielitin u bé reaksioni i
neutralizimit né kulturé indore Fl dhe me 100 njési antigjen pér se-
cilin tip. .

REZULTATET DHE DISKUTIMI

Té& dhénat pér imunitetin g€ jep vaksina e fruthit e.aplikuar ve-
tém apo sé& bashku me vaksingn e poliomielitit jepen na& pasqyrén
nr. 1. Vérehet se nd& t& dy rastet, niveli i imunitetit éshté aférsisht
i njéjté dhe siguron mbrojtjen né ta gjithé fémijét e vaksinuar, Aj
krahasohet me nivelin e imunitetit, gé &sht& arritur gjaté fushatave
té rregullta t& vaksinimit (5).

Né pasqyrén nr. 2 paragiten té dhénat pér nivelin e imunitetit
ndaj poliomielitit pas vaksinimit t& aplikuar me té tre tipat vetém
dhe s& bashku me vaksinimin kundra fruthit, N2 rivaksinimin e kryer
vetém me vaksinén e poliomielitit &shté arritur mbrojtje kundrejt te
tre tipave né 91,69, té rasteve dhe kundrejt dy tipave né 8,4%, t&
rasteve. Asnjé nga fémijét e kétij grupi nuk ka mbetur krejt pa
mbrojtje ose me mbrojtje vetém peér njé tip t& poliomielitit. Niveli i
imunitetit, né k&té grup, éshté i njéjté me até te grupit té kontro-
1it. .

Por né grupin ku rivaksinimi éshté kryer sé bashku me vaksinimin
kundrejt fruthit, ndaj té tre tipave t& poliomielitit &shts arritur imu-
nitet vetém né 509, t& t& vaksinuarve dhe 13,2% kané mbetur ts
pambrojtur ndaj té tre tipave. N& kéta grup edhe titrat mesatare gjeo-
metrike jané& mé t&é ulta, megjithése vérehet njé ngritje né krahasim
me gjendjen para vaksinimit,
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Né té dy grupet vihet re se niveli i imunitetit ndaj tipit t& dyté
t€é poliomielitit &shté mé i larté sesa ai ndaj tipave njé dhe tre. Ky
fakt, q& éshté véné né dukje edhe nga autoré té tjeré (2), shpjegohet
me stabilitetin mé té madh té shtamit vaksinal té tipit dy kundrejt
ndikimit té interferencés nga ana e tipave té tjeré té poliovirusit va-
ksinal dhe t& shtameve t& enteroviruseve t& tjer&, & zakonisht gar-
kullojné né traktin intenstinal t& fémijve (2). :

Na térheq véméndjen fakti se niveli i imunitetit ndaj poliomielitit
para vaksinimit &shté shumé mé i ulét dhe mbrojtje pér t& tre tipat
kané vetém 2,204 té fémijve, kurse pas rivaksinimit, ky nivel rritet
né meényré té konsiderueshme dhe mbrojtja kundrejt t& tre tipave si-
gurchet me pérgindje shumé mé té larté té fémijve t& t& dy gru-
peve.

Megjithése numri i vrojtimeve tona nuk &shté i mjaftueshém pér
t€é nxjerré -pérfundime t€ prera, rezultatet e kétij studimi na lejoj-
né té rekomandojmé qé vaksinimi kundra fruthit t& mos- béhet sé&
bashku me rivaksinimin kundra poliomielitit, sepse ky veprim ndikon
negativisht mbi imunitetin ndaj poliomielitit. Né rast se njé veprim
i tille éshté i domosdoshém té kryhet pér arsye epidemiologjike, até-
here rivaksinimi kundra poliomielitit duhet té pérséritet edhe njé heré.

Dorézuar né redaksi mé 5 shtator 1977

Pasqyra nr. 1
Gjendja imunitare para dhe pas vaksinés kundra fruthit

Numri i | Titrii serumit

] Serokonver
owNm§n§w<o_

ol2 |4 |8 [16]32]6s|128| D%

Meényra e vaksinimit

—_ 0
Pas vaksinimit me vaksing
fruthi 22 — — — 4 10 5 3 — 100
Pas vaksinimit me vaksin )
fruthi dhe poliomieliti 22 2 14 2 4 — 100.
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Pasqyra nr, 2

Gjendja imunitare para dhe pas vaksinimit nga po ic mieliti

Titri i

serumit

. Mbrojtja nga tipat e virusit (& poliomielijtit

3 s € %
Koha e ekzaminimit ellj;:;:)riinii. g(i,?iiovii_ : I - I : l - l = I = ;l;;t‘;; Ig]}:: T
meve rusit ometrik I:\ﬁ:ef ‘ 1\2[‘;3 Ntliiyl Pa mbrojtje
| | | -
I 29 8 1 8§ — —_ 2.1
Para rivaksinimit 46 1 19 10 7 7 3 — 3.2 2.2 19.5 56.4 21.9
I 44 » 2 - — — — 00
Pas rivaksinimit me potiomi- 1 r 3 1 10 9 — 149
elit 24 X —~— 1 — 1 6 16 45.0 91.6 8.4 —_ —_—
| II1 1 7 9 6 1 — 8.9
Pas rivaksinimit dhe vaksini- 1 0 2 6 3 t+ — 35
mit me poliomielit dhe 22 I 3 6 3 5 3 2 500 50.0 4.9 31.9 13.2
fruthi IiI m 3 2 1 4 1 37
Grupi i kontrollit 20 1 - 10 10 — — 5.7
II — — M 5 4 — 9.8 90.0 10.0 -~ —
111 2 13 2 2 1 — 43

99

BN Y — uefedeq 37
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Summary

SIMULTANEOUS MEASLES AND POLIOMYELITIS IMMUNIZATION

A study was carried out of the immune response to simultaneous immuni-
zation with measles and poliomyelitis vaceine.

For this purpose 68 children aged between 8 and 10 months were selected,
who had no measles antibody in their serum and had previously undergone a
primary immunization against poliomyelitis at the age of 3-4 months, The child-
ren were divided into fhree groups.

A first group, 24 children, received an oral dose of the three types of polio-
myelitis vaccine (revaccination).

A second group, 22 children, received only a subcutaneous dose of measles
vaceine.

The third group, 22 children, received both the poliomyelitis (revaccination)
and the measles vaccines.

The immune response to the measles vaccination was determined by micro-
method adaptation of the haemagglutination inhibition test, while the response to
the poliomyelitis vaccination by the neutralization test on Fl tissue culture,
using 100 units of antigen for each type of the poliomyelitis virus.

The effect of the measles vaccine, applied alone and together with the po-
liomyelitis vaccine, is presented in table 1, from which it can be seen that in
both cases the measles antibody level was practically the same,

In table 2 is vwmmm.s_“mm the "effect of poliomyelitis revaccination alone with
the three types of poliovaccine and simultaneously with measles vaccination.

From the table it can be seen that while rivaccination against poliomyelitis
alone gives a protective level of antibodies in 91.6 percent of the children, re-
vaccination together with measles vaccination gives protective levels of anti-
polyomielitis antibodies of the three types only in 50 percent of the children.

This preliminary study shows that simultaneous immunization with polio and
masles vaccines does not impair the immune response to measles, but is weakens
by almost 50 percent the immune response to poliomyelitis vaccine; that is
why the authors recommend that such a combination should be avoided.

Résumé

VACCINATION SIMULTANEE CONTRE LA ROUGEOLE ET LA
POLIOMYELITE

Les auteurs ont étudié leffet immunisant de la vaccination simultanée conire
la rougeole et la poliomyélite,

A cette fin ils ont choisi 68 enfants &4gés de 8 a 10 mois, n’ayant pas
d’anticorps de rougeole dans leurs sérum et ayant été préaléblement immunisés
contre la' poliomyélite & LAge de 3-4 mois. Ils ont é&té ensuife répartis en trois
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groupes. Le premier groupe, 24 enfants en tout, a été 3<mmn5m par voie orale
avec les trois types de vaccin contre la poliomyélite.

Le deuxiéme groupe, 22 enfants, a été traité seulement par voie subcutanéé
avec une dose de vaccin conire le rougeole. )

Le troisiéme groupe, 22 enfants, a été traité a la fois avec les vaccins contre
la poliomyélite (revaccination) et la rougeole.

L’'immunisation envers la rougeole a été réalisée par la microméthode d’adapta-
tion du test d’inhibition de I'hémagglutination; en ce qui concerne Yimmunisa-
tion envers la poliomyélite, les auteurs ont employé le test de neutralisation
de la culture du tissu Fl, en se servant de 100 unités d’antigéne pour chaque
type de virus poliomyélitique.

Les effets de vaccin contre la rougeole, associé ou non au vaccin contre la
Uo:osdsm:ﬂﬂ sont indiqués dans le Tableau 1; il résulte que le niveau des anti-
corps de la rougeole est pratiquement identique dans les deux cas.

Dans le Tableau 2, par contre, sont indiqués les effets de la revaccination
poliomyélitique avec les trois types de vaccin en association ou non avec le
vaccin antirougeole

Dans les cas de revaccination avec le vacein poliomyélitique seulement, I'im-
munisation est de 91,6 pour cent pour les trois types de virus. En cas de re-
vaccination combinée avec le vacecin antirougeole, I'immunisation est de 50% pour
les trois de type de poliomyélite.

En conclusion, les auteurs s’expriment contre une telle combinaison.
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LEISHMANIOZA E QENIT DHE REZERVUARI I LEISHMANIOZES
VISCERALE NE VENDIN TONE

— JORGJI ADHAMI — NAZMI MURATI —

(Instituti i Higjienés dhe Epidemiologjis€)

Problemi mé i ngatérruar né fushén e epidemiologjisé t€ leishma-
niozave té njeriut, pa dyshim, &shté ai i rezervuarit té infeksionit.
Nga njohurité qé na kané sjellé zbulimet e béra gjaté 3-4 dhjetévje-
toréve té fundit né fushén e kétyre sémundjeve, tashmé &sht€ béré
e qarté se pér kala-azarin, dmth pér leishmaniozén viscerale t& tipit
indian, si dhe pér leishmaniozén e lékurés té tipit qytetar (urban),
rezervuar &shté njeriu. Pra té dyja kéto sémundje rrjeshtohen né
grupin e antroponozave. Dihet gjithashtu se rezervuar pér leishmanio-
zén e lékurés té tipit fshatar (rural) jané njé séré brejtésish té
shkretétirave e gjysméshkretétirave, pra kjo rrjeshtohet né grupin e
zooantroponozave, ajo &shté sémundje me vatér natyrore tipike dhe
roli i njeriut, si rezervuar i infeksionit &shté i paréndésishém. Ndry-
she géndron puna me leishmaniozén viscerale mesdhetare ose t& fé-
mijéve, si dhe me disa forma té tjera té leishmaniozave.

Pas zbulimit t& leishmaniozés sé genit dhe studimeve g€ e pasuan
kété né vende té& ndryshme, u vérejt se leishmanioza viscerale e fé-
mijve pérkonte me leishmaniozén e genit dhe u mendua se geni ish-
te rezervuari i vetém i késaj sémundjeje. Pra ky problem u Kkonsi-
derua i zgjidhur. Por shpejt u pa se kjo nuk ishte e drejté dhe se
ekzistonin zona ku ishte e pranishme vetém njéra prej kétyre sé-
mundjeve.

Si rrjedhim, autoré té ndryshém kan& menduar se rezervuar i ké-
saj sémundjeje mund té jené edhe kafshé té egra, si brejtés ose gjita-
ré té tjeré (8, 9), ose edhe njeriu (11).

Disa autoré (6) pérméndin se né vendin toné kérkimet e para
pér leishmaniozén e genit jané béré duke ekzaminuar 90 qen, por né
asnjérin prej tyre, autori nuk ka zbuluar leishmanie. M& voné& jané
gjetur dy gen me leishmaniozé né vatrat e leishmaniozés viscerale t&
fémijve, por nuk pérmendet sa kafshé jané ekzaminuar (2). Edhe
autorét e kétij punimi (1) kané ekzaminuar 46 gen né qgytetin e Krujés
dhe né fshatrat e atij rrethi, né mikrovatrat e leishmaniozés viscera-
le ose rreth tyre (dmth né& banesén e té sémurit dhe né banesat rreth
saj) dhe né té gjithé, rezultati ka qén& negativ. Eshté kontrolluar edhe
njé sasi mé e madhe e kétyre kafshéve né kété rreth vetém Kkli-

nikisht dhe né& asnjérén nuk jané vérejtur lezione té dyshimta pér

leishmaniozé.

.
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Materiali q& trajtohet kétu mé poshté pérbéhet nga 29 gen me
prejardhje nga mikrovatrat e leishmaniozés viscerale ose rrethi i ty-
re, nga zona t€ ndryshme té& vendit. Kafshét jang ekzaminuar kli-
nikisht dhe prej tyre &shté marré material pér ekzaminim laboratorik
si mé poshté: :

Nga té gjitha kafshét éshté marré material nga lékura e majés
sé& bishtit, nga 8 edhe nga ajo e veshit, nga 6 edhe e majés sé hun-
dés, kurse nga 4 edhe nga shpretka, mélgia dhe palca e eshtrave.

Tri prej katér kafshéve, gé iu jané ekzaminuar edhe organet, pa-
ragitnin shenja té& dyshimta pér leishmaniozé, si dobési, vatra me
deskuamacion furfuroz té lékurés e rénie t& gimeve dhe dy prej tyre
edhe ulceracione né lékuré. Kafsha e katérté e kétij grupi paraqgitej
e shéndoshé, ashtu si dhe 25 t& tjerat, té cilave nuk u ekzaminuan
organet e brendshme. Nga 29 genté e ekzaminuar, vetém né njérin
prej t& dyshimtéve u gjetén leishmanie. Ky u zbulua né njé vatér te
leishmaniozés viscerale né fshatin Ferraj té& Tiranés. Vatra pérbé-
hej nga njé grup tri banesash afér njéra tjetrés dhe rreth 100 metra
nga banesat e tjera té fshatit. Né banesén e fémijés té sémuré nuk
kishte gen, kurse né dy té tjerat kishte tre, njéri prej t& ciléve pa-
raqgiste shenja t& dyshimta pér leishmaniozé, kurse dy té tjerét du-
keshin té shéndoshé dhe ekzaminimet rezultuan negativ.

Kafsha e dyshimté ishte njé gen katér vjecar, me trup mesatar,
me dobé&si té theksuar, apatik, reagonte dobé&t ndaj ngacmimeve, ecte
me shumé kujdes dhe shpesh pengohej né sendet qé& i delnin pérpa-
ra. Né lékurén e trupit paragiste mjaft vatra me qime té réna dhe
deskumacion furfuroz, kurse né njé pjesé té madhe té& trupit, gimet
ishin rralluar. Paraqiste dy ulceracione né shping& me madhésing e
njé monedhe 20 gindarkésh dhe njé té treté, mé t& vogél, né anén e

jashtme t& kycit t& gjurit te majté, t& mbuluara me kore t& thata.

Lékura e buzéve dhe e veshéve gjithashtu ishte e deskuamuar dhe,
né kété té fundit, paragiste infiltrate t& paulceruara. Deskuamacion
dhe rénie e gimeve vérehej edhe rreth kapave t& syve, gjé qé i jepte
pamjen e «kafshés me syza». Kornea e t& dy syve kishte humbur tej-
dukshméring dhe nuk shiheshin organet prapa saj (keratit bilateral i
pérparuar). Thonjté e t& katra kémbéve ishin shuma té rritur (oni-
kogrifoze) dhe né lgkurén e gishtave wvéreheshin kore & vogla (fo-
to 1).

U kryen kéto ekzaminime laboratorike:

Prova e formolit: serumi u mpiks (xhelifikua) pas rreth 30 se-
kondash. i

Ekzaminimi mikroskopik: né materialin e marrur nga lékura e
veshit dhe palca e kockave u gjet sasi shumé e madhe leishmaniesh,
brenda dhe jashté gelizave (foto 2); né materialin e marrur nga shpre-
tka, leishmaniet ishin mé té pakta, kurse né materialin e marrur nga
mélcia, lékura e majés sé bishtit dhe lékura e infiltruar rreth ulce-
racionit, ato ishin relativisht t& rralla. .

Vemé né dukje se njé nga shenjat mé té shpeshta t& leishmaniozés
sé qenit &shté konjunktiviti dhe blefariti,. qé shogérohen me lotim t&
theksuar, qé shpesh merr formén e eksudatit purulent, kurse kera-
titi ésht& i rrallé dhe zakonisht nuk shogérohet me blefarit (10). Veg
asaj, onikogrifoza, nga shumé autorg, nuk pérméndet si njé shenjé
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e leishmaniozés s& genit, por né té vérteté ajo ekziston, né formé
pak a shumé té theksuar. Eshté rrjedhim i kujdesit gé tregon kafsha
gjaté ecjes, pér shkak té hiperkeratozés dhe hipersensibilitetit t& sho-
11&s plantare, gjé gé pengon brejtjen normale té thoit (10).

Kafshéve t& shéndosha, né pamje, u kemi marré material pér
ekzaminim nga lékura e majés sé bishtit, pasi kétu mundésia pér t&é
zbuluar leishmaniet &shté mé e madhe se né materialin e marrur nga
organet e brendshme (7, 8); ngjyrimi i preparateve t&€ marrur nga ieku~
ra éshté béré me metodé t& vecanté (7).

Pérve¢ materialit qé trajtohet mé sipér, gjaté hetimeve epidemio-
logjike, né vatrat kemi kontrolluar edhe rreth 200 gen té tjeré, pa
u marré material pér ekzaminim, por né asnjé prej kétyre nuk ke-
mi véné re ndryshimle t& dyshimta pér leishmaniozé. Kjo nuk pér-
jashton gé edhe midis tyre té keté pasur ndonjé kafshé té seémuré,
por mundésia midis kétij kontigjenti &shté shumé mé e vogél se
midis kafshéve té dyshimta (4).

Pérgjithésisht sot mendohet se njeriu nuk luan asnjé rol si re-
zervuar i leishmaniozés viscerale té fémijéve. Kjo rrjedh nga fakti
se né kété sémundje, ndryshe nga kala-azari (Lv. indiane), leishma-
niet nuk garkullojné né gjak dhe nuk gjenden né l&kurén e njeriut
té sémuré, pra nuk ka si té infektohet vektori, flebotomi. Megjithaté,
duke u nisur nga fakti se kérkimet gé kané béré né gen né vatrat
e leishmaniozés viscerale té fémijéve u kané dhéné rezultate nega-
tive, autoré té vecanté mendojné se rezervuar mund té jeté njeriu (11).
Zbulimi' i rezervuarit natyror e sgaron kété céshtje.

Duke synuar sqarimin e problemit té rezervuarit té leishmanio-
zés viscerale té fémijéve, sidomos pas zbulimit té leishmaniozés té
brejtésve té shkretétirave (rezervuar i leishmaniozés sé lékurés té
tipit rural), nga shumé autoré jané béré kérkime né brejtés e kafshé
té tjera né vatrat e leishmaniozés viscerale té fémijéve (4, 5, 8, 9,
10 etj). Kéto kérkime nxorrén né drité se Leishmania donovani gar-
kullon né natyré né kafshé mishngrénése té egra, si cakalli né Aziné
Qéndrore (8), dhelpra Lycalopex vetulus né Amerikén e Jugut, ku stu-
djues té ndryshém kané gjetur kété parazit né 120 dhe 4%, t& kaf-
shéve té ekzaminuara (3), dhelpra Vulpes vulpes né Francén e Jugut
(10) dhe Transkaukazi (5), kurse ekzaminimi i brejtésve né vatrat e
késaj sémundjeje ka dhéné gjithmoné rezultat negativ.

Pas kétyre zbulimeve edhe leishmanioza viscerale e fémijéve kon-
siderohet si njé zooantroponozé, si sémundje me vatér natyrore, re-
zervuari i sé cilés, nga njohurité q& kemi sot, &shté dhelpra ose ca-
kalli. Por pérsa i pérket zhvillimit t& métejshém té procesit epidemio-
logjik, n& zona té& ndryshme, ky paraget vegori. Nga vatrat natyrore
krijohen vatra sekondare, ku né zinxhirin epidemiologjik hyn geni,
i cili mendohet se ze. vendin e rezervuarit té egér (10) dhe njeriut i
transmetohet leishmania nga vektori i infektuar mbi genin. Autoré té
tjeré mendojné se edhe rezervuari natyror mund té shérbejé si bu-
rim infeksioni pér njeriun, krahas genit (3), né kushte t& vecanta.

Po té& analizojmé té dhénat gé jané grumbulluar mbi epidemiolo-
gjiné e leishmaniozés té fémijéve né vendin toné, mund té arrijmé né.
pérfundimin se si rezervuar i késaj sémundjeje mund té shérbejé. jo
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vetém rezervuari i ndérmjetém, geni, por edhe rezer
drejtpérsédrejti, pa ndérmjetésiné e qenit.

Nga t& dhénat mbi leishmaniozén e genit, me gjithé se té kufizua-
ra, rezulton se kjo sémundje né vendin toné éshté pérkrahésisht e
rrallé dhe se rrallé takohet edhe né& vatrat e leishmaniozés viscerale
té fémijéve. Nga ana tjetér, po té shohim shpérndarjen topografike
1€ vatrave t& leishmaniozés viscerale t& fémijéve, vérejmé se ato ja-
né té vendosura mbi shpatet e maleve ose kodrave apo né rrézé té
lyre, né terren t& thyer e t& papunuar, kryesisht me strukturé shkém-
bore kélgerore, t& xhveshura ose té. mbuluara me shkurre e bimé t&
egra ose buzé pérrenjve té gryer né shkémb dhe se mikrovatrat (ba-
nesat e t& sémuréve) zakonisht jan& né kontakt ts drejtpérdrejté me
kété terren, dmth jané té vendosura krejt né periferi té gendrave t&
banuara, ose jané banesa té veguara apo grupe disa banesash t& shké-
putura nga gendra e banuar. Kjo ndodhi éshté vérejtur si né rrethin
e Krujés (1) ashtu dhe né zona té& tjera té vendit. N& kéto kushte,
rezervuari natyror (mundésisht dhelpra), qé zakonisht léviz natén, pra
né té njéjtén kohé me vektorin, ka mé tepér mundési qé t'u afrohet
banesave, sidomos kur né ato nuk ka gen, e té sulmohet nga Phlebotomus
major, vekyor kryesor i leishmaniozés viscerale té fémijéve. Nga ana
e tij, ky flebotom &sht& mé i dendur né zonat me peizazhin q& pér-
shkruhet mé sipér dhe, duke pasur njé diapazon té gjéré ushgimor,
sulmon si gjitarét ashtu dhe njeriun,

Kéto t&é dhéna na béjné té mendojmé se né vendin tong&, si re-
zervuar i leishmaniozés viscerale t& fémijéve mund te shérbejé jo vetém
geni por edhe dhelpra (ndoshta edhe ndonjé kafshé tjetér e egér) pa
ndérmjetésiné e tij. Natyrisht pesha specifike e njérit apo tjetrit ra-
zervuar varet nga kushtet lokale. N&é qytete roli i genit éshté i pa-
diskutueshém, kurse né zonat fshatare mund t& marrin pjesé dy re-
zervuaret. Nga rezervuari i egér mund té infektohet si geni dhe té
krijohen vatra sekondare, ashtu dhe njeriu.

vuari natyror

Dorézuar n& redaksi mé 15 dhjetor 1977.
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Summary

CANINE LEISHMANIOSIS AND THE NATURAL RESERVOIR
OF VISCERAL LEISHMANIOSIS IN ALBANIA

The examination of samples taken from 29 dogs in ?m vicinity of hurnan
cases of leishmaniosis showed that only one of the dogs was infected. The
clinical examination of 200 other dogs revealed no sign of the disease in any
of them. .

The analysis of the available facts on canine leishmaniosis in Albania, as
well as the character of the foci of human leishmaniosis, indicate that canine
leishmaniosis is comparatively rare in the country, that the foci of human
leishmaniosis are usually located in zones with rocky calcareous soil, and that.
the dwellings of the patients are mostly located in the outskirts of inhabited
centers or in isolated houses detached from the centers.

The natural reservoir of leishmaniosis (presumably the fox) can easily gain
access to the surroundings of these dwellings and be bitten by the sandfly
Phlebotomus major, vector of the infection which it transmits to humans.. The
sandfly can similarly contract the infection from a dog carrier of leishmanias and
transmit it to man. . .

Résumé

LA LEISHMANIOSE CANINE ET LE RESERVOIR DE LA
LEISHMANIOSE VISCERALE EN ALBANIE

Les auteurs ont examiné dans des foyers de leishmaniose viscérale des
echantillons prélevés sur 20 chiens, dont seulement un avait été atteint de
T'infection. En outre, P’examen clinique de 200 autres chiens n’a révélé chez aucun
dleux des signes de la maladie. .

L’analyse des données disponibles sur la leishmaniose canine en Albanie,
ainsi que les caractéristiques des foyers de leishmaniose viscérale, ont montré
que la leishmaniose canine est relativement rare dans le pays, que la plupart des
foyers se trouve dans des zones au terrain rocheux calcaire et que les habita-
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tions des malades sont généralement situ€es aux périphéries des agglomérations,
ou bien ce sont des maisons isolées & une certaine distance des centres. Dans
ces circonstances, le réservoir naturel de Iinfection (présumablement le renard)
peut aisément s’approcher aux habitations, se faire piquer par le phléboto-
me P. major, vecteur des leishmanias, et transmettre la maladie & T’homme.
Le phlébotome peut également piquer un chien infecté, lequel dans ce cas se
substitue au réservoir naturel.

Leishmanioza e genit: onikogrifoze.
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KUMTESA

HAMARTOMA PULMONARE

(Komunikim kliniko-merfologjik i tre rasteve té operuar)

— AGIM SAFA — SHAHIN KADARE —
(Klinika Onkologjike. Spitali nr. 2 — Tirané)

Né sajé té kujdesit té Partisé dhe té Pushtetit toné Popullor, kra-

has disiplinave té tjera mjekésore, njé zhvillim me hapa té shpejta
ka béré dhe kirurgjia torakale. Kjo ka dhéné mundési té njohim sa mé
miré tumoret bronko-pulmonare, si shkaku mé i shpeshté i ndérhyr-

jeve kirurgjikale né kraharor.
Ne e quajtém té dobishém pérshkrimin kliniko-morfologjik té tre
rasteve tona té operuar me hamartoms, gé éshté njé nga tumoret mé

‘té rrallé pulmonare.

Jané quajtur «hamartoma- (hamartia; hamartion — gabim; defekt
zhvillimi) megénése konsiderchen jo si tumore té vérteté, por malfor-
macione me aspekt tumoral, né té cilét gjendet njé pérzjerje anomale
e pérbérésve normalé té organit ku zhvillohen.

Diskutimi né se kéto formacione paragesin tumore té vérteté apo
maiformacione nga mbetjet embrionale vazhdon ende né ditét tona.

Hamartomat pulmonare takohen rrallé. Deri né vitin 1965 né li-
teraturén botérore jand pérshkruar 457 raste (2). Sipas autoréve té
ndryshém, ato pérbéjné rreth 10/, t& té gjithé tumoreve bronko-pul-
monare (4), dhe 17 deri 649, té tumoreve beninje (3). Qysh nga viti
1973 ne kemi takuar tre raste té tillé.

Hamartomat takohen né cdo mosh& mé shpesh né 40-60 vjeg dhe

jané dy heré mé té shpeshta tek burrat se tek graté (3). Né rastet to-

na (dy burra dhe njé grua), moshat e t& sémuréve ishin pérkatésisht 26,
59 dhe 42 vjec.

N& vartési té lokalizimit né pulmone, hamartomat paragiten né
dy forma: 1) hamartoma intra-parenkimatoze dhe 2) hamartomat endo-
bronkiale. Té parat zakonisht, kané vendosje periferike dhe anteriore,
dallohen pér getésiné klinike dhe, né shumicén e rasteve, zbulohen
rastésisht gjaté ekzaminimeve rentgenologjike profilaktike. Hamarto-
mat endobronkiale jané shumé mé té rralla se ato intraparenkimatoze,
shvillohen brenda bronkut dhe shfagen me sindromén e obstruksionit
bronkial té pjesshém apo té ploté. v

T& tri rastet tona ishin forma intraparenkimatoze, me vendosje
periferike subpleurale, dy né pulmonin e djathté (njéri né lobin e si-
pérmé dhe tjetri né té poshtmin) dhe njé né lobin e sipérmé té pul-
monit té majté (fig. 1, 3, 4, 6). Dy prej t& sémuréve nuk paragisnin
ankesa subjektive dhe u zbuluan rastésisht gjaté njé kontrolli radio-
logjik. I sémuri i treté u paragit né konsulté mjekésore sepse kishte
kollé dhe sputum hemoptoik té herépasheréshme. Né ekzaminimin ra-
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= Emri NR. : Diagnoza PR Operacioni Diagnoza morfologjike dhe
3 Mbiemri Kartelés Mosha Seksi klinika Lokalizimi i kryer NR. ekzaminimit.
ol (Pre operatore) ] |
908/1973 Lobi i sipérm Enuklacioni Chondroma me kompo-
1. AX. 26 F. Ekinokok i pulmonit i tumorit nent fibromiksomatozé
(Sanatorium) té djathté t& shprehur
(NR. 1058/1973)
4216/1977 Kancer Lobi i sipérm Hamartoma pulmonare
2. H.S. . 59 M. i pulmonit — (adeno-chondroma)
(Sp.KLLNR..2) Periferik t€ majté (NR. 1805-807/1977
40/1976 Lobi i poshtém Hamarto-chondroma
3. AM. i 42 M.  Tuberkulomé i pulmonit t& —"— (adeno-chondroma)

(Sanatorium)

djathté

(NR. 2306-311/1977)
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diologjik t& pulmoneve u konstatua hije e rrumbullakté né mushké-
riné e majté. Diagnozat para operatore ishin, né& njérin rast cyst pul-
monar, né té dytin kancer pulmonar periferik dhe né té tretin tu-
berkulomd. Duhet théné se diagnoza para operatore e hamartomave
pulmonare intraparenkimatoze éshté mjaft e véshtiré pér arsye té kli-
nikés s& varfér si dhe pér faktin se kéto tumore nuk kané njé imazh
radiologjik karakteristik. Aspekti i tyre mé tipik éshté ai i njé nodusi
periferik me diametér 1 deri 6 cm., ndonjéheré me depozitime gélqe-
rore (fig. 1, 3, 4, 6). Pamje t& tilla mund té takohen edhe né tumore té
tjeré beninjé ose malinjé, tuberkulomat, ekinokokun pulmonar etj.
N& kéto kushte dhe nén kércénimin e vazhdueshém té njé procesi
malinj, ndérhyrja kirurgjikale &shté e pranueshme. N& té tre rastet
operacioni i kryer ka géné enukleacioni i tumorit, pas prerjes sé pleu-
rés viscerale, duke shtypur parenkimén pulmonare pér rreth dhe nén
masén tumorale. Llozha e parenkimés, ku éshté hequr tumori, éshté
pérpunuar me hemostazé, aerostazé dhe kapitonazh. N& té tre rastet

si diagnozé intraoperatore &shté menduar pér tumor dizentorioplazik té

tipit t& hamartomés dhe me kété diagnozé materiali éshté pércjellé pér
ekzaminim histopatologjik. Pas operacionit, ecuria ka qéné pa ndérli-
kime dhe té sémurét kané dalé nga spitali té shéruar, mesatarisht 20 dité
pas operacionit. . :

Ekzaminimi histopatologjik né té tre rastet ka konkluduar pér ha-
martomé pulmonare. '

Makroskopikisht, hamartomat paraqiten si formacione té rrumbu-
1lakté ose né formé& vezake, me diametér 1 deri % cm. (né rastet tona
3,3 dhe 4 cm), me konsistencé kartilagjinoze, me sipérfage kodrinore
ose t& valézuar, 18 rrethuara nga njé kapsulé e hollg (fig. 2, 5, 7). Né&
prerje, ngjyra e bardhé ose me njé nuancé né gri rozé té kaltér, né
vartési t8 mbizotérimit té kétij apo atij indi. Ndonjéheré né brendé-
si té tyre takon kavitete kistoze, qé shpesh pérmbajné njé léng viskoz
mukoid ose njé masé gjelatinoze té verdhé. Né kété rast flitet pér
hamartomat intrapulmonare kistoze, q& jané shumé té rralla ose ato
kompakte. N& rastin toné té& treté, hamartoma ishte e tipit kistoz.

Struktura histologjike e hamartomave karakterizohet nga ishuj kar-
tilagjinozé té rrethuara nga inde t& tjeré té karakterit muskular, fibroz,
vaskular dhe dhjamor (foto 10, 11, 12, 15). Midis kétyre indeve ka ha-
pésira t& veshura me epitel té tipit bromkial (foto 8, 15). Jo rrallé né
indin kartilagjinoz vihen re ishuj ose trabekula kockoré (foto 10, 11),
ose depozitime gélgeroré. Né disa raste, né trashésiné e kércit vihen re
kavitete kistoze, &, né brendésin& e tyre, pérmbajné njé léng mu-
koz (foto 14).

Variacionet e strukturés si dhe indet e ndryshme, gé mund t&
marrin pjesé né pérbérjen histologjike té kétyre tumoreve, kané géné
shkas pér emértimet e shumta té propozuar nga autoré té ndryshém
pér té cilésuar hamartomat. Midis tyre mund té pérméndim «hamarto-
chondroma», «adenochondroma», <«adenolipocondroma», «fibroadeno-
ma», etj. (1, 5).

Dorézuar né redaksi mé 20.XI1.977
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Summary

LUNG HAMARTOMA

(A a_wsmao-Eo—.wro_owmo& analysis of three operated cases).

Three cases are described of pulmonary hamartoma, which is considered
a very rare tumour of the lungs. The clinical, radiologic and morphological
aspects of hamartomas are discussed. The patients, one female a nd two males,
were aged 26, 54 and 42 years respectively. In all three cases the tumours were
of the intraparenchymatous type, which is characteristically poor in clinica}
symptoms and presents nonspecific radiologic changes.

The question .of the histogenesis of these tumours is also discussed.

Résumé

HAMARTOME PULMONAIRE
(Analyse clinico-morphologique des trois cas opérés)

Les auteurs décrivent trois cas d’hamartome pulmonaire, qui est une espéce
trés rare de fumeur des poumons. Ils examinent les aspects cliniques, radiolo-
giques et morphologiques des hamartomes. Quant aux patients, une femme et
deux hommes, ils étaient &gés respectivement de 26, 54 et 42 ans. Dans les trois
cas, les tumeurs étaient du type parenchymateux, qui se caractérise par une
clinique pauvre en symptdomes et présente des changements radiologiques non
spécifiques. ’

Les auteurs discutent aussi la question de Thistogénése de ces tumeurs.
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m ‘Radiograti e mushkérive, Shiiet Masa tumorale e hequr (rasti 1).
M hije e rrumbullakét né pjesén e Rasti 2 — pamje anésore.

| sipérme té hilusit té djathté (ra-

| sti 1)
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Fofo 4

Rasti 2 — Shihet hije e rumbu- . . o
lakté né pjesén e poshtme t& hi- Rasti 2 — pamje anésore.
lusit t& majté.
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Rasti 2

Foto 5 Rasti 3 — Shihet hije ‘e rrumbu-
~— masa tumorale e hequr llakté né pjesén e poshtme € hi-
lusit t& djathté.

Rasti 3 — Masa tumorale e hequr.
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Foto 12. —. Rasti i dyté. Shihet ind kartilagjinoz dhe hapésira té veshura me
epitel ?.o:Ew- cilindrik.

Foto 13. — Po ajo pamje i fotos 12. Zmadhim mé i fuqishém.
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LEIOMIOSARKOMA E VENES JUGULARE
— GOJART CERGA -— SPASE TRIMCEV —

ﬁmﬁm&.m e Patologjisé s¢ pérgjithshme dhe Otorino-Okulistiké)

Leiomiosarkoma e enéve {é médha té gjakut jané njé njési gé& tani
éshté e pércaktuar miré. Ky tumor niset nga muri i kétyre enéve
dhe karakterizohet nga rritje intraluminale. Klinikisht diagnostikimi
i tij éshté shumé i véshtiré, né mos i pamundur.

Paraqitja e rastit. — I sémuri A. SH., 74 vjeg, shirohet né Kkli-
nikén e ORL me kartelé nr. 11022/1976, me diagnozé klinike: «tumor
i pérzjeré i gjendrrés parotide té djathté». Ai ankohej pér réndim
né veshin e djathté dhe pér njé fryrje té regjionit parotik t€ késaj
ane. Ai referoi se rreth 13 vjet mé paré iu shfaq njé masé tumo-
vale nén kéndin mandibular té djathté, nuk ishte né gjendje t& pér-
caktonte dinamikén e rritjes sé& masés, por pohoi se nuk ka pasur

_shqetésime subjektive. Katér muaj para se té shirohej, ai konstatoi

njé kokér té vogél me regjionin parotik té djathté, pa shqgetésime
subjektive, por me prirje rritjeje té shpejté derisa arriti né pérmasat
e tanishme. :

Né kqgyrjen objektive vérehej njé tumefaksion i lokalizuar né
llozhén parotide té djathté né madhésiné e njé veze, me konsistencé
elastike té fortd, i padhembshém, i paaderuar me lékurén, me l&vizsh-
méri té kufizuar. Tumefaksioni zbret deri né& kéndin mandibular dhe
linte pérshtypjen se kétu vazhdohej nga njé kordon né formé tre-
kéndshi me bazén e larté, kurse maja e tij zbriste deri né 1/3 e
mesme té regjionit sternokleidomostoide (foto.1). Limfonodula nuk pre-
ken, nuk kish shenja deficiti facial.

Né sialografi u konstatua amputim dhe vende-vende mungesé e
dukteseve intraglandulare, gjé qé interpretohet si njé tumor i gjen-
drrés paretis (fig. 2).

1 sémuri i nénshtrohet ndérhyrjes kirurgjikale. Preparimi i gjen-
drrés parotide paragitej shumé i véshtirésuar pér shkak té hemorra-
gjisé sé madhe arterio-venoze, e cila pengonte zbulimin e trungut té
nervit facial dhe diseksionin e tij, pér kété arsye kalohet né ligaturén
e arteries cavotis externa. Pas zgjatjes sé incizionit té 1&kurés vihej
né dukje kordoni i pérshkruar né kqyrjen objektive, i cili pasi u
preparua u. konstatua se pérfagésonte venén jugulare t& jashtme t&
bllokuar nga njé masé hialine, gé e mbyllte plotésisht lumenin e enés.
U zbulua tufa neurovaskulare dhe u bé ligatura e arteries carotis externa;
hemorragjia arteriale ndalohet menjéheré, por vazhdoi ajo venoze. Né
kéts situats, ruajtja e nervit facial ishte e pamundur. N& vazhdim té
ndérhyrjes kirurgjikale u vérejt se vena jugulare e pérbashkét, e jasht-

$ — Buletini i Shke. Mjekésore Nr. IV
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me dhe e brendshme si dhe i téré pleksusi venoz i llozhds parotide pa-
ragiten si kordone mjaft t& ntrashura (fig. 3); lumeni i t& cilave oblite-
rohet nga njé masé homogjene me ngjyré gri né rozé. Né tavolinén
e operacionit, ky material interpretohet si tromb dhe dérgohet né
Katedrén e Patologjisé sé pérgjithshme pér ekzaminim  histopatolo-
gjik. Pas ligaturave té shumta me g&llim hemostaze, gropa operatore
tamponohet, tamponi u nxuarr me kontraaperturé dhe u hé gepja adap-
tive e lékurés.

Materiali u fiksua né formaliné saliné 109, dhe, pasi u pérpunua,
u ngjyros me hematoksiliné-eosing, trikrom verd, gomori dhe P.T.A.

Né ekzaminimin mikroskopik u vu re se materiali pérbéhej nga
geliza me formé té zgjatur, qé shkonin pérkrah&sisht si tufza peshgish
{fig. 4) ose gérshetoheshin né formé lémshejsh (fig. 5). Protoplazma
e kétyre qelizave paragitej me eozinofili té lehtd, ndérsa bérthamat té
dy anésité i kishin té rrumbullakosur (fig. 5-6). Disa nga kéto qeliza
kishin bérthama mjaft té médha hiperkrome dhe gjithashtu mitozat
nuk mungonin (fig. 6). Né ngjyrimin trikrom-verd u vérejt stromé e
pakét konjunktivale, né ngjyrimin Gomori binte né sy njé rjeté reti-
kulare e bollshme, ndérsa né ngjyrimin e P.T.A. u vérejtén miofibrile té&
pakta. .

Né bazé té té dhénave té mésipérme u arrit né pérfundimin se
kishim té bénim me njé rast leiomiosarkoma té venés jugulare.

DISKUTIM

Leiomiosarkoma e vazave t& gjakut jané tumore shumé té& rrallé.
N& njé pérmbledhje literature referchet se deri mé 1975 ishin botuar
gjithsej 68 raste leiomiosarkoma té vazave (2). Nga kéto 68 raste, 33
i pérkisnin lokalizimit t& vena kava inferior, ndérsa 35 t& tjerat kané
géné leiomiosarkoma me lokalizim né .venat e ndryshme. Po ng kété
literaturé theksohet se jané botuar vetém tre raste t& leiomiosarkomés
sé venés jugulare. N& rastin e paré (3), tumori lokalizohej né venén
jugulare té brendshme té djathté tek njé i sémuré me moshé 58 viec;
né rastin e «dyté (3), tek njé burré 27 vjec, tumori lokalizohej né ve-
nén jugulare t& brendshme t& djathte dhe nuk i kishte dh&né me-
tastaza. Né rastin e treté, né njé burré me moshé 37 vjec, tumori
arrinte madhésiné rreth 3 cm. dhe kishte dhéné metastaza né mélci
- e né lékuré. Q8 té tre rastet i ishin nénshtruar mjekimit kirurgjikal.
Né numrin e pérgjithshém t& leiomiosarkomave, leiomiosarkoma e
venave ze njé pérqindje fare té vogél. N& 125 raste leiomiosarkomash
té indeve t& buta vetém fire raste ishin lokalizim né& venat. Karakte
ristiké pér kéto tumore &shté rritja e tyre intraluminale (4).
Leiomiosarkoma e venave té médha &shté pesé heré mé e shpeshté
se ajo né arterie. Mosha e shfagjes s& kétyre tumoreve léviz nga
3 deri 76 vjec (4), por ato gjenden kryesisitt né moshat e vijetra.
Rasti yné paraget interes jo vetém si njé tumor shumé i rrallé
me lokalizim né venén jugulare, po edhe n& até qé tumori arrinte
gjatési disa cm. (pasi kapte vena jugulare té pérbashkéta, t& brendshme
dhe té jashtme, dhe pleksus venoz t& llozhés parotide) dhe nuk kish-
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e dhéné metastaza. Edhe autoré té tjeré theksojné se kéto tumore
rallé japin metastaza (1, 2).

Duke géné se ky lloj tumori takohet shumé rralld né kiiniké, kjo
: bén pothuajse té pamundur vénien e diagnozés klinikisht. Biopsia
ishté ajo @& vendos pérfundimisht diagnozén.

Trajtimi mé i miré i leiorniosarkomave & venave té médha éshté
leqja kirurgjikale jo vetém pér leiomiosarkomén primare, por eche
18 rastin e recidivave dhe t& metastazave té vetme (2).

U dorézua né redaksi mé 5.XI1.977
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Summary

A EMMOEMNOMWWOOEKP IN THE JUGULAR VEIN

A case is described of a leiomyosarcoma of the jugular vein in a T4 year
d male patient. He was admitted to the ORL eclinic for a tumoural mass located
1 the right parotid loge. The operation revealed that the common. external
ad internal jugular veins and the entire venous plexus of the parotid loge
ere blocked from inside by a homogeneous pinkish-grey mass which the histo-
gical examination identified as a leiomyosarcoma. The case is presenied as a
wity since until 1975 the authors have observed only 6 cases of that tumour
t hlood vessels. The described case is particular in that it is considerably
ttendad in contiguity without giving metastases.

Résumé

UN CAS DE LEIOMYOSARCOME DE LA VEINE JUGULAIRE

Les auteurs décrivent un cas de leiomyosarcome de la veine jugulaire chez un
alade agé de 7% ans, hospitalisé & la clinigue ORL pour une masse tumorale
calitée dans la loge droit parotidique. L’intervention a montré que les veines
gulaires, commune, externe et interne, ainsi que tout le plexus veineux de

loge parotidique, étaient blogqués & lintérieur par une masse homogéne de
loration rose grisdtre. L’examen histopathologique a relevé une Leiomyosar-
me. Les auteurs mettent en relief la rareté de cette affection, eux-mémes n’ayant
levé, jusqu’en 1975, que cing cas de cette tumeur des vaisseaux sanguins. Une
tre particularité du cas décrit: malgré sa grande extension, cette tumeur

s'est pas accompagnée de métastase.
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TRE RASTE ILEUSI PAS LINDJES

IRFAN JASHARI — RAHIM GJIKA —

(Spitali i rrethit — Peshkopi)

Tleusi gjaté barrés dhe lehonisé paragitet mjaft rrallé. Sipas lite-
raturés, shpeshtésia e ileusit gjaté shtatzanisé dhe lehonisé luhatet nga
0.035%,-0.0014%, (5, 6). N& materialin tong, ileusi gjaté lehonisé rezul-
ton 0.057%,. Ileusi ndodh mé shpesh né muajin e 4-5, kur mitra kalon
pelvikun e vogél; né muajin 8-9, kur pjesa paraqgitése e fetusit fikso-
het né pelvis dhe fill pas lindjes, si.rrjedhim i zvogélimit té me-
njéhershém té mitrés.

Né materialin toné gjaté 14 vjetéve (1962-1975) kemi pasur tre
raste me ileus, né njé kohé q& né té gjithé rrethin kané lindur gjith-
sej 52.861 gra, dmth me njé shpeshtési prej rreth 0.0057%. Kéto
tre raste jané trajtuar né repartin e shérbimit obstetrik té Peshko-
pisé. . :

Rasti i paré, Xh. L., 32 vjec, me shumé fémijé, me kartelé Kkli-
nike nr. 2104, shtrohet mé 1.12.1962 me kéto ankesa: prej dy ditésh
ankohet pér dhembje té forta né epigastrium, té vjella té shpeshta,
mungesé jashtéqitjeje dhe eliminim gazrash. Tri oré para se té para-
gitej né spital i kishin filluar dhembjet e lindjes dhe lindi njé fémijé
té gjalle. Né anamnezé nuk referon té keté kaluar ndonjé sémundje
té réndésishme. Zakonet e para i kané ardhur né moshén 14 vjeg,
28/5 dité. Né castin e paraqitjes né spital, e sémura ishte né gjendje
té réndé, gjuhé e thaté, pulsi i shpejté 100 né minuté, RR 110/70
mmHg, barku i fryré mbi nivel té kraharorit, meteorik dhe i dhemb-
shém gjaté prekjes. Gjaté ekzaminimit vagjinal konstatohet: mitra e
kontraktuar, qafa e saj e hapur me sekrecione té bollshme hemorra-
gjike. Me diagnozén ileus mekanik "iu krye menjéheré laparotomia,
ku u konstatua pérdredhje e mezenterit dhe gangrené e zorrés sé ho-
11& né 1/3 e poshime té& saj. Té sémurés iu bé rezekimi i pjesés sé
gangrenizuar té zorrés dhe anastomoza fund me ané me cekumin.
Periudha pasoperatore kaloi 4-5 dité me temperaturé té larté. E sé-
mura doli nga spitali e shéruar mé daté 29.12.1962.

Rasti i dyté, K. C.,, 32 vjec, me shumé fémijé, me kartelé klinike
nr. 1280, u shtrua mé 14.12.1973, me dhembje té forta né epigastrium,
té vijella, mungesé jashtéqitjeje dhe eliminim gazrash. Para 24 oréve
kishte lindur n& shtépi njé fémijé té gjallé me asistencé mjekésore.
N& anamnezé nuk referon té keté kaluar ndoni& sémundje me rén-
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dési, ve¢c njé laparotomie pér barré jashté mitre para njé viti, Né ko-
hén e paraqitjes, e sémura ishte né gjendje té réndé, e intoksikuar,
pulsi i dobét e i shpejté 100 né minut, RR 110/70 mmHg, barku i
fryré mbi nivel té kraharorit, me fenomene t& sukusionit intestinal e
praniné e likuidit t& liré. Analizat: leukocite 9000, HB 77Y%,, sedimenti
20 mm/oré; Formula leukocitare: neutrofile 699, eozinofile 19/, ba-
zofile 0%, limfocite 28%,, monocite 09, dhe shkopinj 5%; né urin&
albuminé gjurmé. Té sémurés iu krye menjéheré laparotomia, ku u
konstatua gangrené e ileum terminale, duke iu béré rezekimi i pjesés
s€ gangrenizuar té zorrés s& hollé dhe anastomozé e saj fund me
fund. Mé 26.12.1973 e sémura dolli nga spitali né gjendje té miré.

Rasti i treté, R. M., 28 vijec, sekuindipare, me kartelé klinike nr.
3480. Mé 30.VIL1975 lindi njé fémijé me peshé 2950 gram. Mé 1.VIIL.1975
i filluan dhé&mbje té forta barku, t& péshtjelle dhe mungesé jashté-
qitjeje pér 24 oré rjesht. Barku i fryré dhe mjaft i dhembshém, ze-
mra e mushkérité pa patologji, mitra e kontraktuar, qafa e saj e ha-
pur dhe kish pak sekrecione hemorragjike prej saj, temperatura
37.5 gradé, pulsi i shpejté, RR 10/77 mmHg.  Analizat: azotemi
0.75 mg%, albumina né uriné 0.16%, rruaza t& kuge né uriné 40-50 pér
fushé, leukocite 3600, HB 929, sedimenti 40 mm/ord. Me diagnozén
ileus mekanik iu krye laparotomia, ku u konstatua pérdredhje e gan-
grené e zorrés sé hollé. Té sémurés iu bé rezekimi i zorrés sé gan-
grenizuar dhe ileotransversoanastomoza fund me and. Pér disa dité,
periudha pasoperatore kaloi me temperaturé subfebrile. Mé 1.9.1975
doli nga spitali né gjendje té& miré.

DISKUTIM

Gjaté shtatzénisé lidhur me ileuset, rrethanat favorizuese, nga
njéra ané, jané ndryshimet statike dhe, nga ana tjetér, ato dinamike (2).

Rasti yné i paré duket se ka filluar qysh gjaté shtatzénisé dhe
ka pérkuar qé té zhvillohet edhe lindja né té njéjtén kohé. Rasti i
dyté dhe i treté kané ndodhur né periudhén e heréshme t& lehonisé.
Si shkak i ileuseve né kété periudhé &shté mitra e vendosur né re-
troversiofleksio (1). N& kéto raste k&shillohet t& béhet ekzaminimi va-
gjinal, :

Terapia e ileuseve &shté kirurgjikale. Prognoza béhet mé e ke~
ge sa mé voné té operohet e sémura. Sipas té dhénave t& literaturds
qé kemi mundur té konsultojmé, me gjithé sukseset e arritura né
kirurgji, pérséri vdekshméria qgéndron e larté si né nénat ashtu dhe
né fémijét. Pér nénat ajo luhatet nga 22-60%, dhe pér fémijét nga
32-75%, (7, cituar dhe nga 3, 4).

Né materialin toné, nga ileuset gjaté lehonisé vdekje nuk kemi
pasur. :

Né mbyllje shénojmé se né repartin e shérbimit obstetrik t& Pe-
shkopisé gjaté periudhés 14 vjecare (1962-1975) jané trajtuar tre ras-
te ileusesh gjaté lehonisé me njé shpeshtési 0.0057%),, g u operuan me
sukses.

Dorézuar né Redaksi mé 20 néntor 1977.
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Summary

THREE CASES OF ILEUS >m..wm5 CHILDBIRTH

Three cases of ileus after childbirth have been recorded during the period

1962-1975 at the hospital of the Peshkopia district.

The paper discusses the causes that led to that pathologic complication

and the surgical treatment smom?wa by the patients. The operation was success-
ful in all three cases.

a

s Résumé

TROIS CAS D’ILEUS POST-NATAL

Trois cas d'ileus post-natal ont été observés, pendant la période 1962-1975,
Yhopital du districte de Peshkopia.
Tes auteurs de cet article examinent les causes qui ont provoqué cette

complication pathologique et la méthode chirurgicale employée comme traitement.
Iintervention chirurgicale a été réalisée avec succeés dans les trois cas.
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NJE RAST ME OSTEOKONDROMATOZE POLIARTIKULARE

— KOCO PORO —

(Klinika e II e sémundjeve t€ brendshme)

Osteokondromatoza artikulare (OKA) apo metaplazia osteokondroide
&shté njé sémundje pérkrahésisht e rrallé. Kjo cilésohet nga prania
e masave té indit kércor dhe kockor né hapésirén artikulare apo né
burset sinoviale (4).

Etiologjia dhe patogjeneza e OKA jané té panjohura. Eshtz dy-
shuar faktori traumatik, infeksioni. Eshté menduar se mbeturina ge-
lizash embrionale né cipén sinoviale aktivizohen nga shkage t& ndrysh-
me dhe prodhojné ind kércor dhe kockor. Sot besohet mé tepér teo-
via metaplazike, ku qelizat e shtresés mezoteliale t& cipés sinoviale,
té ngacmuara nga faktoré té ndryshém, prodhojné ind kércor dhe
kockor (1, 3).

Né ekzaminimin makroskopik dhe mikroskopik té artikulacionit té&
prekur nga OKA né brendi té cipés sinoviale vérejmé trupéza té
formuara nga kérci, apo nga indi kércor dhe kockor. Kéto trupéza za-
konisht shképuten nga cipa sinoviale. Si rregull ata jan& té shumté
né numér, disa heré me gindra, me volum té ndryshém, né forme
vezake, poliedrike apo sinusale t& shumta né madhésiné nga ajo e
njé thierze ose lajthie deri tek madhésia e njé mandarine. Me kali-
min e kohds, kéto trupéza pérshkohen nga ind lidhor dhe vaskular
pastaj kalcifikohen plotésisht apo pjesérisht.

Kur trupézat shképuten nga cipa sinoviale, ato e marrin ushqimin
nga léngu sinovial. Né& mjaft raste, kérci artikular paraqet démtime

artrozike, g& u detyrohen mikrotraumave té vazhdueshme, té shkak-

tuara nga trupézat né brendi té kycit.

‘Osteokondromatoza artikulare pérgéndrohet. mé shpesh né njé kyg,
sidomos né gjurin pastaj talokruralin, bérryla apo koksofemoralin dhe,
mé rrallé, prek kycet e tjera. Rastet me OKA, qé& prekin pothuaj gji-
thé kycet jané tepér té rrallé; njé rast té tillé po pérshkruajmé
mé poshté:

E sémura Z. N., 34 vjec, shtruar né shérbimin toné mé dateé
13.IV.1977 me diagnozén artrit reumatoid. Né hyrje e sémura ankon-
te pér dhembje té kyceve talokrurale, té gjunjéve, t& duarve. t& bé-
rrylave dhe mezit. Sémundja i kish filluar 6 vjet mé paré me enjtje
té kyceve talokrurale, dhembje dhe ndonjéheré bllokim té ecjes. Me&
voné po kéto shenja u shfagén daléngadalé dhe né kycet e grushiit,
gishtave, bérrylave, gjunjéve etj.

e
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Né ekzaminimin objektiv, gishtat e duarve, sidomos ndérfalan-
gjialet proksimale t& t& dy duarve ishin mé t& fryra né anét e tyre
né formé nyjash té painfiltruara dhe nuk ishin fuziforme apo né
formé boshti- (fig. 1).

Kur né kéto kyce ushtrohej shtypje, e sémura kishte dhembje
té lehté. Lévizjet e gjithé kyceve t& dorés ishin t& rregullta.

Kyget e bérrylave paragiteshin pak té deformuar dhe té padhemb-
shém né prekje me lévizjet e ruajtura pérveg ekstensionit maksimal,
gé ishte i kufizuar.

Pér rreth kyceve talokrurale, nga ana e jashtme dhe mediane
véreheshin disa nyja né madhésiné e njé veze pule, 'qé ntrashnin dhe
deformonin pamjen e kémbés né kétd pjesé (fig. 2). Kéto nyja t&
médha, tepér té forta, né prekje t& palévizshme, jepnin pérshtypjen
sikur ishin té ngjitura me kockén artikulare t& tibies dhe fibulés.
Lékura pér rreth kétij kyci ishte krejtésisht normale. Lévizjet e ar-
tikulacionit talokrural ishin pak té kufizuara dhe pak té dhembshme.
Té dy gjunjét ishin aférsisht normalé, me njé trashje t& pakét té
kontureve té kockave. N& palpimin e artikulacionit vérehej njé trash-
je e cipés sinoviale dhe gjaté lévizjes sé gjurit ndjeheshin krepita-
cione té trasha, q& i detyroheshin férkimit t& trupézave me njéri
tjetrin. E sémura ankohej pér bllokim té& herépashershém t& gjurit
té djathté; fleksioni dhe ekstensioni kryheshin afér kufijve maksi-
malé dhe disa heré dégjoheshin kércitje té forta. Kycet koksofemorale
dhe skapulo-humorale ruanin té gjitha lévizjet, por shkaktonin dhem-
bje.

N& ekzaminimin objektiv té& aparateve té& tjeré nuk u vu re ndonjé
gjendje patologjike. N& fytyré, lékura dukej e ndritshme, e holluar,
e térhequr me njé sheshim t& rrudhave normale, gé t& bénte té men-
donje pér skleroderminé, por elementet e tjeré té késaj sémundjeje
mungonin.

Gjaté géndrimit né spital, e sémura ka géné afebrile me oreks
dhe peshé normale, nuk pati ndonjé ngacmim inflamator t& kyce-
ve, si¢ ka ndodhur kur &shté shtruar herét e tjera. E sémura &shté
punétore, pastruese dhe, pérvec fazave kur sémundja acarohet, vazh-
don punén normalisht, pasi ka vetém shqetésime t& durueshme, t&
cilat i zhduken daléngadalg.

N& kontrollet paraklinike gjetém: né" gjakun periferik, rruazat e
kuge, hemoglobina, leukograma ishin normalé. Shpejtésia e sedimentit
té eritrociteve 22 mm né njé oré. Elektroforeza e proteinave, fibrino-
gjeni, gluko-muko-proteinat, Waaler-Rose, Latex, provat e labilitetit
koloidal, transaminazat SGOT, SGPT, aldolaza, L. D H, kreatinemia,
kreatinuria e 24 oréve, lipidograma t& gjitha ishin né kufijt e nor-
més. Radioskopia e mushkérive, t& zemrés, E K G ishin normalé.

Diskutim. — Né osteokondromatozén artikulare, shenja krye-
sore g€ térheq véméndjen e té sémurit &shtd dhembja. Kjo shfaqget
me ményra shkallézore, &shté e durueshme dhe theksohet gjaté lé-
vizjeve apo sforcimeve té artikulacioneve. Si shenjé tjetér e késaj sé-
mundjeje éshté bllokimi i kycit gjaté ecjes, q&¢ mbetet né njé pozi-
cion t& caktuar pér njé faré kohe. Bllokimi i kycit éshté mé i shpeshté
kur sémundja éshté e pérgéndruar né gjunjét, t& cilét mbajné peshé
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t& réndé dhe kand lévizshméri t& theksuar. Né kéto raste shenjat kli-
nike jan# mé tepér t& karakterit mekanik. N2 artikulacionet talokrurale,
bllokimi &shté i rrallé, pasi lévizjet e kétij kyci jané té pakta. Késh-
tu ndodh dhe né artikulacionet e tjera, q& nuk béjné lévizje dhe nuk
lejojné njé léshim té ligamenteve.

E sémura joné paragiste vetém bllokim té gjurit té djathté, me-
giithqé sémundja ishte e pérhapur né& shumé kyge, por né talokruralet
trupézat ishin né pérmasa t& meédha dhe, sic e pérméndém mé si-
pér, ky artikulacion ka pak lévizje. Kur hapésira artikulare éshté
e liré dhe trupézat nuk vendosen né njé pozicion gé t€ pengojé fun-
ksionin e kycit nuk shkaktohet bllokim. .

Herépashere sémundja pérshkohet nga procese inflamatore me
shpesh té llojit subakut, me infiltrim t& indeve p&r rreth dhe me pak
nxehtési lokale. Té tilla acarime inflamatore bénte edhe e sé&mura
joné. Megénése sémundja kishte karakter simetrik pér mé tepér ishin
démtuar dhe artikulacionet ndérfalangjiane proksimale njélloj né té dy

_duart, sémundja u ngatérrua me artritin reumatoid.

Pér vénien e diagnozés sé OKA &shté i domosdoshém ekzaminimi
radiologjik i artikulacioneve. N& brendi té artikulacionit, apo pér rreth
tij, vérejmé disa hije té rrumbullakta apo vezake ' me intensitet dhe
madhési - t& ndryshme, té vendosura njéra mbi tjetrén. Trupézat
osteokartilagjinoze béhen mé té garta kur jané pér rreth artikula-
cionit, késhtu qé nuk ngatérrohen me hijet qé jep veté kocka e ar-
tikulacionit. N& format e vjetra, pérvec trupézave kartilagjinoze, vé-
rejmé edhe démtime t& tipit artrozik si ngushtim té hapésirés arti-
kulare apo osteofite (2).

Tek e sémura jond, radiografité e kyceve talokrurale kishin pam-
jen e njé strukture anargjike meqénése trupézat osteokartilagjinoze
ishin té médha dhe hijet e tyre superpozoheshin me ato t& veté ky-
ceve (fig. 3).

Né radiografité e gjunjéve (fig. 4) dhe bérrylave (fig. 5), né po-
zicion anésor, trupézat béhen mé té qarta megjithése jané né€ ma-
dhési té ndryshme, por bien jashté hijeve té kockave té kyceve.

Ecuria e OKA &shté e ngadalts, me acarime inflamatore té heré-
pasheréshme. Pas shumé vjetésh mund té shfagen démtime té tipit
artrozik, ndérsa kondromet, pas njé kohe nuk shtohen mé.

Né pérgjithési, né OKA funksioni i kyceve é&shté i kufizuar, si-
domos kur preket gjuri dhe koksofemorali.

Sémundja nuk shogérohet me shenja té pérgjithshme si temperaturé,
lodhje, rénie né peshé etj. Shenjat biologjike si eritrosedimenti, fibri-
nogjeni, glukomukoproteinat etj. jané né€ kufijt e normés dhe mund
té rriten pak kur sémundja shogérohet me reaksion inflamator.

Diagnoza diferenciale béhet me artritet inflamatore dhe kur sé-
mundja ka karakter simetrik, si¢ ishte tek e sémura jong, mund té
ngatérrohet me artritin reumatoid.

~ Mjekimi simptomatik i OKA bé&het me antiinflamatorét jo steroide
si indometacing, butazolidingé dhe kortizoniké ndérartikularé.” Mjekimi
i ploté &shté gjithnjé kirurgjikal dhe ka pér qéllim jo vetém té he-
qé trupézat e lira ostekartilagjinoze nga hapésira artikulare, por edhe
hegjen e membranés sinoviale (sinovektomi) pér té parandaluar ripro-

dhimin e trupézave té reja, pra pér té parardaluar recidivén.

i
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Né kycet q& mbajné peshé, si gjunjét, koksofemuralet, ndérhyrja
kirurgjikale duhet béré sa mé paré pér té ménjanuar shgetésimet e
té sémurit dhe sidomos d&mtimet artrozike, g&, sic e pérméndém,
shpejt ose voné, shfagen né kété sdmundje. Né wwm t qé nuk mbajné
peshé, si¢c jané duart, né qofté se nuk ka bllokim, mund t& vazh-
dojmé mjekimin konservaliv me antiinflamators.

Dorézuar né Redaksi mé 20 dhjetor 1977
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Summary

A CASE OF POLYARTICULAR OSTEOCHONDROMATOSIS

A case is amm.ﬁ.:uma of general osteochondromatosis of the joints, symmetric
in the talo-crural, knee, elbow and hand joints, with pains in the coxo-femoral
and shoulder joints, in which the .n:ommwo:..mm were not calcified and were
not visible on X-ray examination.

The patient, 52 vears of age, has been treated mQ. some time for rheumatoid
arthritis.

The inspection of the face shows a particular brilliance of the skin with
obliteration of the natyral lines.

The anti-inflammatory treatment, with the exclusion of steroids, brought an
improvement of the condition, particularly of the deformation of the lower limbs
with satisfactory recovery of their functions

Résumé

UN CAS D’OSTEOCHONDROMATOSE POLYARTICULAIRE

L’auteur de cet article décrit un cas d’ostéochondromatose généralisé, se ca-
ractérisant par apparition symeétrique dans les articulations talo-crurales, dans
celles des genoux, des coudes et des mains et accompagné de douleurs dans les
articulations des épaules coxo-fémorales oit les chondromes, n'étant pas calcifiés,
nont pu éire relevés a lexamen radiologique. La malade, agée de 52 ans,
a été traitée pendant un certain temps pour une arthrite rheumatismale.
L’examen du visage révélait un éclat particulier de la peau accompagné de
Yeffacement des rides naturelles.

Le. traitement anti-inflammatoire, stéroides exclues, 1’état de la malade sest
amélioré et en particulier la déformation de ses membres inférieurs, qui ont.
relativement recouvré leurs fonctions.
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NJE RAST ME SINDROMEN BEHCET

— SULEJMAN ZHUGII —

(Klinika e sémundjeve t& syve, Spitali nr. 1 Tirané)

Para vitit 1937, autoré té ndryshém kané pérshkruar shenja té
veganta okulare té késaj sindrome, t& njohura me emra si Iridocyclitis
Recidivans, Hypopion Recidivans, Iridocyclitis septica apo Ophthalmia
lenta. Pas vitit 1937, dermatologu Behcget vértetoi se kéto shenja jané
pjesé té njé sémundje té€ pérgjithshme. Uveiti me hipopion t& pérsé-
ritur, ulgeracionet aftoze té mukozés sé gojés dhe ulceracionet né or-
ganet gjenitale jané tri shenjat kryesore, megjithégé preken edhe sis-
temi i vazave t& gjakut, sistemi nervor (5), né formé meningjitesh
dhe encefalitesh, sistemi artikular, lékura etj. Kjo éshté arsyeja qé&
sot kjo sindromé njihet me emrin «sémundja Behcet».

Kjo sémundje takohet mé shumé né meshkujt, zakonisht né mo-
shén 20-30 vjec. Autoré té ndryshém kané pérshkruar raste tipike
né moshén 4 muaj dhe mbi 50 vje¢ (cituar nga 3). Sémundja ka ka-
rakter kronik gé zgjat me vite, me pérmirésime dhe keqésime té he-
répasheréshme. Simptomat mund té shfagen té gjitha né njé kohé&, por
zakonisht lezionet né mukozén e gojés dhe té organeve gjenitale pa-
raprijné ato té syve.

Sémundja fillon me prekjen e njé apo dy syve. Ajo mund té fi-
llojé me njé irit té lehté, por né& shumicén e rasteve shfaget njé
uveit i pérparshém me hipopion. Shumé autoré kané véné re se vuan
i gjithé shtrati uveal dhe, né shumicén e rasteve, sémundja fillon né
segmentin e pasém, né retiné apo né nervin optik. Jané véné re edhe
edema té regjionit makular, periflebite, periarterite, disa heré& trombo-
za té vazave, hemorragji t&€ médha né retiné dhe né korpusin vitroz,
qé paraprijné hipopionin (2, 3). Né rastet kur sémundja zbulohet me
vonesé, fundi i syrit pothuajse nuk duket nga reaksioni i madh in-
flamator né segmentin e pérparshém té syrit. Gjaté disa muajve
uveiti pérséritet shpesh, madje ¢do javé, duke kapur pjesé té ndrysh-
me té uveas, duke shkaktuar déme té€ rénda, gq& mund té€ cojné né
phthisis bulbi.

Ulgeracionet ophthose té gojés mé shpesh shfagen né mukozén e
buzéve dhe t& fageve, por jané véné re edhe né gjuhé né palatum,
madje edhe né ezofag.

Ndryshimet gjenitale zakonisht shfagen né lékurén e skrotumit
dhe né vagin. Né fillim mbizotérojné elemente papuloze, gé mé voné

7 — Buletini i Shke. Mjekésore Nr. 1V
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kthehen né vezikula, pas carjes té secilave, formohen ulgera mjaft 1€
thella.

Shpeshheré né lékuré zbulohen elemente papuloze, pustula, erithe-
ma nodose, forunkula, impetigo, piodermi etj. Artikulacionet shpesh
fryhen, jané té dhembshme gjaté 1évizjes, pak té skuqura. Mé shpesh
hapen artikulacionet e anésive t€ poshtme.

RASTI YNE

I sémuri V. Sh, vjec 25. U shtrua né kliniké mé 23.X.1976 me
diagnozén uveitis. Ankohej pér ulje té pamjes né té& dy syté, me
shumé né té majtin. Referon se sémundja i ka filluar para 40 ditésh,
né fillim ka véné re skugje me dhembje té lehta dhe ulje té té pamit
né syrin e majté. Pas 7 ditésh, po me kéto shenja, sémundja shfaqet
dhe né syrin tjetér. Gjaté késaj kohe vizitohet disa heré né polikli-
niké dhe mjekohet ambulatorisht, por pa rezultat, prandaj shtrohet
né mv;& Nuk ka vojtur nga asnjé mmﬂ::s&ﬁ té mu;:m pjesétarét e
familjes jané té shéndoshé.

Né ekzaminimin e paré konstatohen: Ou. Rima oculi e hapur,
konjuktivat té injektuara me mbizotérim té injeksionit ciliar. Kornea
transparente, né endotel duken mjaft precipitate t& vogla gri né kafe mé
shumé né O.S. Oda e pérparshme me thellési normale, Tyndal pozitiv
i lehté. Irisi me konfiguracion té& ruajtur, pupila né midriazé pas
atropinés. Né prekje, syri i padhembshém. Né kapsulén e pérparsh-
me té irisit vihen re depozitime pigmenti né¢ formé pluhuri. Kristalini
transparent, kurse né corpus vitreum duken turbullime té& holla, gé
pengojné shikimin e pastér té fundusit. Papila e nervit optik duket
me konture té qarta ngjyré rozé. Né O.D. vihet re ulje e refleksit
faveolar, kurse pjesét e tij t& fundusit paragiten normalé. Né& O. S.
vihet re njé vatér aksudative me ngjyré té bardhé né gri né anén
inferotemporale té papilés dhe zhdukje e refleksit faveolar. Né hyrje
mprehtésia e té pamit ishte né O.D. 7/10 dhe né O.S. 1/10.

Mjekimi i fillohet me antibiotik& me doza té médha. Deltakorten
30 mg né dité me vitamina C, atropin dhe pomad hidrokortizon lo-
kalisht. Pas 10 ditésh gjendja pérmirésohet, vatra eksudative n& O.S.
u absorbua plotésisht, por ndérkaq u shfag njé vatér tjetér eksudati
né syrin e djathté me diametér rreth 1/6 e diametrit pupilar me
hemorragiji sipér dhe rreth saj. Pas pak ditésh shuhet edhe kjo vatér
dhe i sémuri del nga spitali né gjendje té shéruar me pamje OU = 10/10.
Njé dité pas daljes, i sémuri konstaton turbullim té té pamit né sy-
rin e djathté, pér té cilén shtrohet pérséri né spital, ku vihen re
turbullime té holla né korpusin vitros té syrit té€ djathté, 1é cilét re-
duktonin mprehtésiné .e pamjes né 7/10. Syri i majté normal, pam-
je 10/10. Né ké&té kohé i sémuri ankohet pér dhembje né organet gje-
nitale! Pér kété vizitohet tek mjeku dermatolog. Ky shénon «Ulgera~-
cion né propucium me nekrozé né gendér t& tij. Pas 3 ditésh, né
retinén e O.D. vihen re 3-4 vatra t€ bardha si copé pambuku me for-
mé e madhési t& ndryshme si dhe shumé rmgoﬁ.mmﬁ te mE.um_E@wn
ra. Kjo gjendje pérmirésohet pas 6 ditésh dhe i sémuri arrin pamjen
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10/10. N& rikontrollin e béré tek mjeku dermatolog konstatohet njé
dermatit ulcerativ né lékurén e skrotumit. Pas dy javésh, megjithéqé
trajtohej me antibiotiké dhe kortizoniké me doza té médha, i sému-
ri kish temperaturé 38° C, té shogéruar me dhembje shumé té forta
né organet gjenitale dhe né artikulacione. Mijekét specialisté konsta-
tojné  orchit acut né anén e majté, kurse artikulacionet paragiten
t& ajtura, né prekje dhe né lévizje t& dhembshme, né lékuré dallo-
hen elemente eritematoze. Pér kété té sémurit i shtohet doza e kor-
tizonit. Né kété kohé simptomat okulare réndohen shumé. Ng& oftal-
moskopi, né té dy syté vihen re vatra eksudative dhe hemorragjike,
té shpérndara né polin e pasém, té shogéruar me zgjerim 1€ theksuar
t& venave dhe me turbullim té korpusit vitroz. Mprehtésia e pamjes
reduktohet né O.D. 2/10 dhe né O.S. 4/10. Ndérkohé dhembjet né or-
ganet gjenitale persistojné, ndérsa fenomenet artikulare  qetésohen.
Gradualisht gjendja e syve pérmirésohet pérséri, vatrat dhe njé pjesé
e turbullimeve vitreale u absorbuan, mprehtésia e pamjes u rrit pér-
séri né O.D. 7/10 dhe né O.S 8/10. Pas 10 ditésh, gjendja réndohet
pérséri, né organet gjenitale vihet re dhe epiditimiti bilateral, kurse
né skrotumin e majté konstatohet njé masé mé e madhe se njé vezé pé-
llumbi me njé zoné hiperemike rreth saj. Né mukozén e buzéve dhe
te fageve konstatohen 4-5 vatra si vezikula me ngjyré té verdhé té
rrethuar me njé shirit hiperemik dhe né gendér té ulgeruara. I sé-
muri ankohej pér dhembje té forta né syrin e djathté. Né ekzami-
nimin e kétij syri konstatohet: injektimi ciliar mjaft i shprehur. Né
endotel mjaft precipitate té freskéta. Léngu i odés shumé i turbullt,
né 1/3 e poshtme té saj, vihet re eksudat i dendur né formé reje.
Pupila né midriozé té mesme. N& kapsulén e pérparshme té krista-
linit dallohej njé membrané eksudative e freskét, kurse spaciumi re-
trolental dukej i mbushur me eksudat. Korpusi vitroz mjaft i tur~
bullt. Refleksi nga fundusi vinte, por detalet dukeshin me shumé vésh-
tirési. Mprehtésia e pamjes ulet né 1/10. Syri i majté géndron i qeté.
Késhtu gjendja e té sémurit’ vazhdon edhe pér njé muaj me ke-
qésime dhe pérmirésime té lezioneve gjenitale, té gojés, té artikula-

cioneve, té lékurés dhe sidomos té syve. Mprehtésia e té pamit pakéso-

het né O. D. deri hé 0.01, kurse né O. S. ngelet pothuaj- né normé.
N& ekzaminimet laboratorike u konstatuan kéto ndryshime:
Gjaku komplet: Eritrocidet 4.620.000, leukocitet 10.100, sedimenti
44, segmente 61, aozinofile negativ, shkopi 17, limfocite 13, monoci-
te 9. N& analizat e pérséritura jané marré té njéjtat rezultate, vetém
sedimenti ka ndryshuar nga 37 né 20 dhe 12 mm/oré. Deviacioni i
formulés nga e majta ka persistuar vazhdimisht. Mukoproteinat kané
ndryshuar 117, 111 dhe 155 mg?%, glukoproteinat 27,33 dhe 22 njési.
Acidi sialik 26, 24, 36 njési. Analizat e tjera-si fibrinogjeni, transami-
nazat, kolisterinemia, fosfolipidet, trigliceridet, lipidemia, testet e la-
bilitetit koloidal kané géné brenda kufijve t& normeés. Mantoux, Waser-
than dhe Waaler Rose kané ¢géné negative. Pas afro 5 muaj géndrimi
né spital, i sémuri del duke marré mjekim ambulator me kortizoniké
dhe antibiotiké. Njé muaj pas daljes, i sémuri paraqifet pérséri né
vizité, pasi ka véné re-ulje té& menjéhershme dhe té theksuar té té
pamit né syrin € majté. Gjaté ekzaminimit nuk zbulohet asnjé shenjé
patologjike né segmentin- e pérparshém dhe té mesém té syrit. Fundusi
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duket qarté. Papila e nervit duket me konture krejt t& veshura m
ngjyré t& kuqe té& celur, me vatra hemorragjike prané saj dhe né dis
tancé me edemé rreth saj dhe né regjionin makular. Venat paragqite:
shumé té zgjeruara dhe me edemé rreth tyre. Mprehtésia e t& pa
mit 0.08. T sémuri nuk pranoi té shtrohet né spital dhe merr mjekir
ambulator.

Me véshtirésité qé paraqiste, diagnoza e sémundjes u péreaktu
pas shumé observimesh, pasi mé& paré nuk ishte takuar ndonjé ras
tjetér né kliniké. Nga ana tjetér, simptomat bazé nuk u shfagén t
gjitha né& njé kohé. Megjithése mendimi pér kété sindromé u shfa
né kohén e manifestimeve né organet gjenitale, ai u vértetua ploté
sisht me shfaqjen e eksudatit t& ngjeshur né odén e pérparme.

Duke e krahasuar kété rast me ato té pérshkruara nga autoré ti
tjeré, rasti yné ka kéto vecori:

1) Manifestimet e para jané vén& re né organin e té pamit. _

"2) Ndryshimet patologjike né retind né nervin optik dhe né va
zot jané vézhguar pér njé kohé t& gjaté, pasi turbullimet e ngjeshur
né segmentin e pérparshém jan& shfaqur me vonesé.

3) Orkitet dhe epiditimitet jané pérshkruar vetém nga 3 autor
mé 1960, mé 1961 dhe mé 1964 (cituar nga 3).

Pér etiologjiné e sémundjes ka mjaft teori. Disa e konsiderojné s
sémundje autoimune, disa té tjeré si sémundje té kolagjenit. Teori:
virusale duket se &shté mé e pranueshme, sepse disa autoré mé 1964
1967 dhe 1968 kané izoluar njé lloj virusi né kéta té sémuré. Po
shumé autoré té tjeré kané déshtuar né pérpjekjet e tyre pér té vér
tetuar t€ njéjtén gjé (cituar nga 4, 6). Mjekimi bazg, sot pér sot, ésh
té ai me antibiotiké dhe kortizoniké né doza té médha dhe pér nj
kohé t& gjaté, té cilét parandalojné recidivat e shpeshta. Me pérdo
rimin e klorambucilit jané publikuar rezultate t& mira (1); por me
gjithaté, prognoza pér pamjen ngelet e réndé.

Dorézuar né redaksi mé 15.VII, 1977
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Summary

A CASE OF THE BEHCHET SYNDROME

A case of the Behchet syndrome is presented in a 25 year old patient.
Apart from uveitis with hypopyon, aphtous stomatitis and genital wulcerations,
pathologic chages are persistent in the retina, the blood vessels of the retina
and in the optic nerve.

The patient presents also an orchio-epiclitinitis, which is considered a rare
finding.

wmf_snm

UN CAS DE SYNDROME DE BEHCHET

L'auteur décrit le syndrome de Behchet chez un jeune homme agé de 25
ans. En plus de l'uvéite & hypopion, Yaphtous stomatitis et des uleérations gé-
nitales, il a relevé des modifications pathologiques persistantes dans la rétine,
les vaisseaux sanguine de la rétine et dans le nerf optique.

Le patient souffrait aussi d’une orchio-epiclitinitis, affection trés rare.
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NJE RAST ME REKTOKOLIT HEMORRAGJIK PARAZITAR

ELMAS BLTARI — VIOLETA MOSKO — KUJTIM LLALLA —

(Klinika e Spitalit nr. 4 — Tirané)

Sot rektokolitet hemorragjike jané sémundje té zakonshme té mje-
késisé praktike. Né dhjetévjecarét e fundit, rektokolitet hemorragji-
ke po studjohen né ményré té gjithanshme. Rektokoliti ka origjiné
té shuméllojshme dhe, si pasojé, &shté véshtiré té njihet shkaku,
prandaj dhe mjekimi i tij éshté i véshtiré dhe i gjaté.

Kohét e fundit ka botime qé térheqin véméndjen se si shkak i
rektokolitit hemorragjik mund té shérbejné parazitozat (1, 2, 3, 4).
Helmintet e zorrés, vezét e tyre dhe larvat, produktet metabolike mund
té sensibilizojné organizmin e t& sémurit dhe, né té ardhmen, té
ndihmojné inflamacionin alergjik t& mukozés sé zorrés. Helmintet e
zorrés mund té ndryshojné mikroflorén e zorrés dhe té shkaktojné
infektimin e mukozés sé zorrés nga mikrobet (1, 2, 3, 4).

E sémura L. K., vijec 14, dérguar nga njé rreth i Veriut me
diagnozén rektokolit hemorragjik, shtrohet né spitalin toné mé daté
8IV.1977, me nr. kartele 818, me kéto ankesa: dhembje barku (si-
domos né regjionin e sigmés), defekonte shpesh (gdo dy oré) me mukus
dhe gjak. Sémundja i kish filluar para njé muaji. Eshté vizituar
dhe mjekuar ambulatorisht me kloramfenikol. Koprokultura pér di-
senteri ka rezultuar negativ. E sémura vazhdoi t& kishte defekim me
gjak té kug. U vizitua nga kirurgét pér hemorroide, por nuk i re-
zultoi njé gjé e tillé. Megénése gjendja po keqésohej, u dérgua né kli-
nikén toné. .

Gjendja e pérgjithshme e t& sémurés ishte e miré, pak e zbehté,
me nutricion nén normén. Barku i buté. Mélcia prekej dy cm. nén
harkun brinjor. Koloni ascendent dhe sigma prekeshin dhe ishin t&
dhembshme. Radioskopia e kraharorit negativ. Koprokultura e pérsé- .
ritur pér shigella negativ. Formula e gjakut periferik: Eritrocitet
4.170.000, hemoglobina 77, sedimentimi i eritrociteve 9 mm/oré. Leu-~
kocitet: 6900; formula: segmente .50, Eozinofile 20, limfocite 28, mo-
nocite 2. Fece pér parazit u gjendén vezé askaridesh.

E sémura referon se kish nxjerré askaride dhe oksiure. Né ditén
e shirimit iu bé rektoskopia qé vuri né dukje: mukoza rektale ishte

-mjaft hiperemike me lezione superficiale, g& nxirrnin gjak.

Gjaté géndrimit né spital nuk ka pasur temperaturé. Iu fillua
mjekimi me enteroseptol,. vitamina K dhe pas tre ditésh iu dha pipe-
razini adipinici 0,25 3x4 tableta. Pas dy ditésh e sémura pati té
vjella, dhembje barku dhe nxorri askaride me shumicé nga goja dhe

gjaté defekimit. Sasia e parazitéve gé eliminoi ishte mé shumé se
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100 copé. Vec askarideve nxorri me shumicé edhe oksiure t& panu-
murueshém. Pas disa ditésh, gjendja e t& sémurés u pérmirésua. Pér-
para daljes, n& rektoskopi u vu re: mukoza rektale hiperemike me di-
sa granulacione. Mé 27.IV.1977 doli nga spitali me diagnozén: rekto-
kolit parazitar.

Mé 14 qershor 1977 e sémura rishtrohet me nr. kartele 1512,
me diagnozén rectocolitis hemorragica, me kéto ankesa: dobési e pér-
gjithshme, mungesé oreksi, dhembje barku, rektoragiji.

Né shtrim té sémurés iu bé rektoskopia, qé rezultoi: mukoza rekta-

le hiperemike dhe nxirrte gjak. N& biopsiné e mukozés ‘rektale u

muarr kjo pérgjigje: seksione nga materiali i dérguar ku mukoza shi-
het me gjendrra né gjendje hipersekrecioni, vazat jané té zgjeruara,
té mbushura me eritrocite. N& njé zoné epiteli i mukozés ishte i
zhdukur, por glandulat ishin té rregullta dhe né t& u vérejtén feno-
mene hemorragjike. Né njé zoné kish infiltrate t& dendura mononukleare
dhe shumé polimorfonukleare. Né kété vend mukoza kish marré njé
trajté polipoide. Pérfundimi: rektokolit hemorragjik (nr. protokolli 1272,
daté 15.VL1977). Analizat koprologjike té pérséritura pér  dizenteri
dhe parazité¢ t€é ndryshém (pérfshi dhe amebat) rezultuan negative.
Provat e mélcisé, transaminazat, formula e gjakut periferik (Eosino-
filet 4%) rezultuan normale. N& radioskopiné gastro-intenstinale shé-
nohet: «Ulcus duodeni». Pas 24 oréve, kontrasti u eliminua nga apa-
rati tretés. ,

Gjaté géndrimit né spital, e sémura vazhdoi t& keté rektoragji,
me temperaturé 37,2° C.

Megjithése analizat rezultuan pa parazité (vezét e parazitéve nuk
gienden gjithmong&), u mendua se kishim & bénim me njé rektokolit
hemorragjik nga parazitét, qé kané sensibilizuar dhe alergjizuar mu-
kozén, prandaj i dhamé pérséri piperaziné (plus mjekimeve té tjera)
dhe klorur té kalciumit 10%, intravenoz. E sémura filloi t& nxjerré
oksiure me shumicé gjaté defekimit dhe gjendja e saj u pérmirésua
né ményré té ndjeshme.

Diagnoza. — Mendojmé se kemi té b&jmé me njé rektokolit he-
morragjik parazitar pér kéto arsye: analizat e pérséritura pér shige-
lla (pérpara shtrimit né spital) rezultuan negative. Né& rektoskopi nuk
u gjet aspekti i dizenterisé, por i rektokolitit hemorragjik. Dekursi i
gjaté i sémundjes, mungesa e efektit t& métejshém t& antibiotikéve
nuk ishin né favor t& dizenterisé por t& rektokolitit hemorragjik. Eozi-
nofilet 20%; eliminimi me shumicé i parazitéve (askaridé dhe oksiure
me shumicé) pas mjekimit antiparazitar dhe pérmirésimi, e pastaj shé-
rimi i rastit me preparate specifike antiparazitare dhe desensibilizue-
se, 1€ gjitha kéto mbéshtetén diagnozén e rektokolitit hemorragjik
parazitar. Largimi i faktorit shkaktar-ngacmues, né kéts rast, i para-
zitéve béri té mundur shérimin e t& sémurés.

Theksojmé se pavarésisht qé parazitét mund t& mos shfagen né
fece ose vezét e tyre nuk zbulohen né laborator, ne duhet t& kemi
parasysh se né kéto raste, mjekimet antiparazitare duhet t& aplikohen
né disa cikla, pasi parazitét mund té jené né gijendje larvare.

Dorézuar né Redaksi mé 5 shtator 1977
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Summary

A CASE OF HAEMORRHAGIC PARASITIC RECTOCOLITIS

A case is presented of haemorrhagic rectocolitis in a girl who was complain-
ing of rectorrhagy. The repeated examinations for Shigellae, Salmonallae, amoebae
and other protozoa resulted negative. Only ova of ascarids and oxyures were
found. Rectoscopy revealed a peonounced congestion of the rectal mucosa, which
bled readily during the examination. Microerosions were also observed. The
bioptic findings justified the diagnosis of haemorrhagic rectocolitis.

The treatment comprised vitamins, piperasine, and pyruvinum pomatum.
Numberless pinworms and agglomerations of ascarids were eliminated.

The treatment brought an improvement. The patient was released from
hospital and advised to repeat the cycle of antiparasitic treatment, but she had
neglected to do it. TLater she was re-admitted in the same condition as the
first time. The examination of the faeces for ova resulted negative, but the
treatment was repeated and resulted in the elimination of numerous parasites.
Only after that treatment the condition of the patient improved gradually.

For such cases the authors recommend that the antiparasitic cycle of {reat-
ment should be repeated at least three times.

-

Résumé

UN CAS DE RECTO-COLITE HEMORRAGIQUE PARASITAIRE

Les auteurs décrivent un cas de récto-colite hémorragique chez une fille at-
teinte de réctoragie. Les différentes .analyses coprologiques pour Shigella, Sal-
monella, ameba et d’autres protozoaires n'ont pas donné des résultats posi-
tifs; elles ont cependant montré des ascarides et des oxyures. La rectoscopie a
mis en -évidence une hyperémie accentuée de la mucose rectale, accompagnée
d’hémorragie pendant la manipulation; elle a relevé aussi des microérosions. La
biopsie de la mucose rectale a fourni des données montrant une recto-colite
hémorragique.
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L.a malade a été traitée avec des vitamines, de la pipérazine adipinici et
du pyrvirum pomoatum. Aprés Pévacuation dun grand nombre d’ascarides et
d’oxyures en forme de boules, son état général sest amélioré. Elle a quitté

Thopital avec la recommandation de suivre un traitement d’entretien antipa-

rasitaire, dont elle n'a pas tenu compte. Elle est revenue & I'hdpital souffrant
d'une rectoragie et dans état analogue & celui de sa premiére hospitalisation.
L’examen des matiéres fécales, renouvelé plus d’une fois, a donné un résuliat
négatif, malgré cela le traitement antiparasitaire a été répébé et la patiente a
évacué un grand nombre de parasites pendant plusieurs jours de suite. Aprés
ce traitement, I'état de la malade s’est graduellement amélioré. Les auteurs re-

commandent Papplication du traitement antiparasitaire au inoins en trois cycles.
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RECENSION I MONOGRAFISE

«SKIZOFRENIA»

E Prof. Xhavit Gjatés

Skizofrenia, si njé ndér sémundjet mé té pérhapura, mé té réndé-
sishme dhe mé shuméforméshe mendore, nuk mund té mos térhigte

véméndjen e mjekéve tané, sidomos atyre psikoneurologé. N& studi-

min e késaj sémundje, vendi kryesor i takon padyshim Prof. Xhavit
Gjatés me ribotimin e «Skizofrenisé, monografi,. g&, vecanérisht pér

mjekét psikiatér, éshté njé bashkébisedues i vyer né punén e tyre té

pérditshme. Kjo monografi, fryt i njé pune mé se njézet vjecare,

duhet nénvizuar qysh né fillim se sshté me vleré. Shoku Enver Hoxha

na méson: «Praktika pa teoriné sshté e verbér dhe, anasjelltas, po

_ashtu». Vepra e mésipérme shté njé lloj i ri i plotésuar, i korrigjuar,

i ngjeshur dhe mé i thjeshté e i shkurtuar i botimit té méparshém té
Prof. Xh. Gjatés me titull: «Studim Kkliniko-statistikor mbi Skizofreniné

né Shqipéri» — (1965). Monografia e Prof. Xhavit Gjatés ia ka arri-

tur kétij qéllimi. Ajo i vlen edhe mijekut té pérgjithshém, juristit,
pedagogut etj. Punimi éshté njé studim i gjéré dhe serioz pér ski-
zofrening, e paré né té gjitha aspektet: prej historikut dhe problemeve

etiopatogjenetike t& saj e deri tek mjekimi me barna, parandalimi e

mjekimi me anén e punés.

Ja pjesét pérbérése té veprés, pér té cilat do té pérpigemi té
japim njé pamje té pérgjithshme. Pas parathénies sé autorit, e cila
ishié e re né kété botim, lexojmé kapitullin: «Hyrje e shkurtér
mbi historikun e psikiatrisé», ku flitet pér qéllimin e psikiatrisé si
shkencé, pér metodat e mjekimit dhe zhvillimin e sotém té& saj. Aty
autori bén njé paragitje té teté epokave té psikiatrisé né pérgjithési
dhe té skizofrenisé né vecanti. :

Né -Historikun e skizofrenisé» vihet né pah ecuria e késaj psi-
koze. Kurse historiku i psikiatrisé na duket i tepért né kété punim

‘monografik, gé i kushtohet vetém skizofrenisé.

Né kapitullin tjetér, autori parashtron <«Probleme etiopatologjike
té procesit skizofrenik». Etiopatogjeneza e skizofrenisé, ndonése ka tér-
hequr prej kohésh véméndjen e shkencétaréve té ndryshém, megjithaté
ajo sot pérmban né vetévete njé varg teorish té kundérta. Ka autoré

qé e marrin até si sémundje mé vete, si kombinim grup-shenjash

té vecanta ose si njé grumbull sindromash. N& veprén «Skizofrenia»

njé vend t& réndésishém zené teorité lidhur me rolin e proceseve

biokimike, me sémundjet infektive, virusale e mikrobike, patologji té
tilla si reumatizmi, tuberkulozi, kolibaciloza, sepsisi etj., qé ndikojné

si agjenté sémundje-shkaktues, faktorét traumatiké, psikogjené,  so-
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matogjené, toksikoinfeksiozé akuté dhe kroniké, klimaksi etj. Por n&
kété kapitull nuk dimé pse autori bén fjalé edhe pér diagnozén da-
lluese té skizofrenisé, e cila &shts objekt studimi né faqet e métejshme
té punimit.

Meé i ploté dhe mé me réndési éshts kapitulli qé& titullohet: «stu-
dim kliniko-statistikor i 370 t& sémuréve me skizofreni». Eshté pozi-
tiv fakti gé pacientét e tij, Prof. Xh. Gjata i ka ndjekur miré dhe
pér njé kohé té gjaté nga viti 1939-1960, madje gjashté t& sémuré u
pérkasin viteve 1937-38. Por né& botimin e dyté ai mund ta kishte
shtuar kazuistikén e tij me raste t& reja. Né kété studim, rastet e tij,
autori i analizon né kéto pamje: né vjetérsiné dhe format klinike t&
saj, ndarjen sipas seksit (352 meshkuj dhe 118 femra), numérit t& aca-
rimeve, llojeve t& rikthimit té shéndetit (sipas skemés sg& Maks Muller
té pérpunuar nga autori), gjendjeve pérfundimtare (me pérséritje ose
jo t& sémundjes), zhvillimit klinik etj. Shumicén e t& sémuréve autori
e ka vézhguar prej 6-23 vjetésh. Té dhénat e tij, ai i krahason vazh-
dimisht me ato t& autoréve t& huaj, e madje na jepen tregues origji-
nalé. Psh. lidhur me shpérpjesétimin qé ekziston midis sekseve tek
ne, moshés sé rinisé s& heréshme dhe t& t& rinjve, ku skizofrenia shfa-
qet mé dendur: 314 raste etj. Gjithashtu interes paraget ndarja e pa-
cientéve sipas formave klinike t& sémundjes, né té cilat mbizotéron
forma katatonike. Ndérsa sipas profesionit, sot mendimi &shté se t&
gjithé preken” prej skizofrenisd. Autori dallon katér pika kryesore t&
gjendjeve pérfundimtare: demencén e thjeshté, demencén stupide, ka-
tatonike dhe paranoide. Edhe kété pjesé ai e ilustron miré me ras-
tet e veta. :

Né kapitullin: «Klinika dhe periudhat e zhvillimit t& skizofreni-
sé&», autori &shté pérpjekur t& mbledhé shenjat paralajmétare t& fi-
Himit té sémundjes, fazat e zhvillimit t& saj, ecuriné e kuadrit kli-
nit, shuméllojshmériné si dhe format klinike t& sémundjes. Autori ve
né dukje se réndési ka diagnostikimi i psikozés q& né hapat e para,
zbulimi i vetive premorbide skizoide dhe i shenjave paraprijése. She-
njat e fillimit té késaj psikoze jané vendimtare pér fatin e métej-
shém t€ saj. Me ato duhet t& njihen té gjithé mjekét praktiké, pasi
nga zbulimi i hershém i tyre varet edhe parashikimi i mundshém i
sémundjes.

Format e skizofrenisé pérmblidhen né njé kapitull prej 40 fagesh.
Né 50 raste té tij, autori na njeh me gjashté format kryesore t&

.skizofrenisé. Ja njé panoramé dalluese e tyre:

1) Forma katatonike &shté nga mé té shpeshtat dhe takohet sido-
mos midis moshés 18-30 vjec. Tek ké&ta vérehet mé tepér shtangia
karakteristike dhe eksitacioni katatonik. 2) Forma halucinatore para-
noide, ku mbizotérojné ideté delirante dhe percepsionet e ndryshme
pa objekt. Kjo &shté trajtuar mé gjaté né monografi dhe paraget njé
material t& pasur klinik, gjé pér t&€ cilén autori ka merité t& vecanté
(k&tu hyn dhe deliri e erotomanis€). Kjo psikozé haset sidomos pas
moshés 25 vjec dhe ka pérfundim relativisht t& mirs, 3) Forma he-
befrenike, qé &shté mé e rénda dhe ka njé zhvillim pérparues té nga-
dalshém. Kjo takohet né moshén e pjekurisé, por lind edhe n& 20-30
vjec. Karakterizohet me sjellje jo té pérshtatshme, foshnjarake, me
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humor té ngritur, ngérdheshje, spitullim, geshje e qarje té pamoti-
vuara, mendime té palidhura, ide té cuditshme e té pabazuara etj.

Né diagnostikimin e hershém té késaj forme ndihmojné edhe mé-
suesit, sepse ata jané té parét qé& duhet té vérejné vecantité psikike
té nxénésve té tyre. 4) Forma e thjeshté, e cila fillon né moshén e
pjekurisgé, zhvillohet shumé ngadalé e me varféri té tillée shenjash: i
sémuri humb interesin pér mjedisin qé e rrethon, pér shoqériné, punén
e familjen. Ai mbyllet né vetéveten, géndron duarkryq, éshté i ftoh-
té, 1 ngurté, i pavullnetshém, moskokécarés, i plogét, i zymté dhe jo
iniciator. Pastaj daléngadaldé kjo arrin né lulézimin e saj. Pérfundimi
i mundshém i késaj forme &shté i keq. 5) Forma hipokondrike. Edhe
kjo ka njé fillim té ngadalshém e pérparues. I sémuri paraget ide
delirante hipokondrike né té tre llojet e ndryshme té saj dhe me
ngjyrosje déshpérimi. Meé poshté Prof. Xh. Gjata pérshkruan shkur-
tas edhe dy format e tjera té skizofrenisé: até depresive e cirkulatore,
té cilat nuk vranochen nga t& gjithé autorét. Forma e teté dhe e
fundit né monografi éshté ajo e parafrenisé, e cila si formé mé vete
éshté e diskutueshme. Kjo takohet né moshén 30-35 vjec dhe njélloj
né té dy sekset.

. Diagnozén dalluese té skizofrenisé, Prof. Xh. Gjata e bén me psi-
kozat traumatike e reaktive, me epilepsing€, me psikozat toksike e in-
fektive, me neurozat dhe sindromat karakteriale. Kjo pjesé pérbéré-
se e veprés ka njé réndési té madhe praktike dhe teorike. Do té

‘ishte miré gé skizofrenia t& diferencohej edhe me psikozén depresive,

me tumoret dhe aterosklerozén cerebrale té pérparuar, me psikozat
involutive paranoide, me psikozat skizofrenike post-traumatike, me di-
sa lloje helmimesh etj. qé nuk jané dhe aq té rralla.

Kapitulli i fundit i kushtohet mjekimit me barna, parandalimit
ahe mjekimit me anén e punés té skizofrenisé. Autori merr né anali-
z& mjekimin me elektroshok, insuling, me alkaloidet e bimés Rauwolfia
serpentina, me neuroleptikét, me sommno dhe psikoterapiné si edhe du-
kurité anésore t& psikotropéve. Miré &shté shtjelluar psh. mjekimi i
kombinuar i skizofrenisé. Parandalimi i késaj sémundje gjen fushé té
gjéré né vendin toné, ku kemi pérparime té pakrahasueshme me té
kaluarén né lémin politik, ekonomik, shogéror, kulturor, shkencor etj.
Mjekimi mbajtés i skizofrenisé ka vleré parandaluese pér té. Bashké-
punimi midis kétyre t& sémuréve, familjes, mjekut dhe shogérisé ndi-
kon pér arritje t€ vazhdueshme e té pandérprera. Ergoterapia shér-
ben si mjet mjekimi, pértéritjeje dhe psikoterapie. Prof. Xh. Gjata
ka njé pérvojé t& pasur dhe té hershme pér kété problem. Por mjeki-
mi me anén e punés duhet organizuar mé miré se gjer mé sot nga
spitalet apo kolonité psikiatrike.

Né kété punim té karakterit monografik, té shfaqurit e mendimit
té autorit pér paaftésiné e pérkohéshme né puné (sigurisht né orien-
time té pérgjithshme), do ta bénte mé té ploté veprén dhe do té mbush-
te njé boshllék té ndjeshém.

Mé né fund monografia «Skizofrenia» mbyllet me nj& pérmbledh-
je prej .10 fagesh. Aty autori arrin né pérfundime e arsyetime t&
shéndosha shkencore pér skizofreniné né Shqipéri. Gjuha e pérdorur
né monografi &hté€ e thjeshté, e qarté dhe e kuptueshme, por aty-
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-kétu vemé re gabime té tilla drejtshkrimore si: halusinatore, psiqike’
e ndonjé tjetér. Gjithashtu ka disa terma dhe fjalé, qé mund té shqi-
pérohen. Né kété aksion duhet t& ndihmojné té gjithé neuropsikiatrét
tané.

Shoku Enver Hoxha thekson: «Revolucioni tekniko-shkencor lyp njé
mobilizim t¢ pérgjithshém, nje véméndje dhe kujdes t& vecanté pér
studimin e teoris¢ dhe & praktikés, t& lidhura kéto. ngushté me njé-
ra tjetrén dhe asnjéheré té shképutura».

Vepra «Skizofrenia» (1976) e Prof. Xh. Gjatés éshté njé punim me
vleré t€é madhe teorike dhe praktike, gé i shérben si neuropsikiatrit
ashtu dhe mjekut té pérgjithshém, madje dhe juristit t& pérgjithshém.
Ajo i shérben si studim serioz konsultimi mjekut toné sa heré gé do
té kerkojé té zgjidhé probleme té& véshtira té skizofrenisé.

Izet Culli
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ZHVILLIMIN E PUNIMEVE TE SESIONEVE SHKENCORE ME RASTIN
E 20-VJETORIT TE UNIVERSITETIT TE TIRANES

Né kuadrin e festimit t& 20 vijetorit t& themelimit té& Universitetit
té Tirands, fakulteti i mjekésisé zhvilloi 7 sesione shkencore né 3
degét e tij. Né to u paraqitén 85 referate dhe 14 kazuistika.

Fakulteti i mjekésisé i organizoi sesionet shkencore né bashképunim
me spitalet nr. 1 dhe 2 dhe t&é obstetriké-gjinekologjisé té Tiranés dhe
me pjesémarrjen e shumé mjekéve té rretheve. Né kéto sesione morén
pjesé me punimet e tyre 156 veta, ndér té cilét 51 pedagogé. Shumica
darmuese e temave ishin shkruar nga grupe punonjésish.

1. — Sesioni i sémundjeve té brendshme. — Né kété sesion bashké-
punuan katedra e propedeutikeés, katedra e sémundjeve té brendshme,
katedra e fiziologjisé normale-farmakologjisé-biokimisé (lénda e bio-
kimis&) dhe spitali nr. 1 i Tiranés. Né kété sesion u referuan 15 te-
ma, té cilat ishin punuar nga 36 veta (15 pedagogé, 3 laboranté té
fakultetit, 15 mjeké té spitalit nr. 1 dhe 3 kuadro mijekésore té€ mesme
té kétij spitali).

Temat qé u referuan ishin kéto: .

1) Kardiomiopatia hipertrofike e obstruktive. Té dhéna elektro-
kardiografike dhe mekanografike.

2) Hipertensioni arterial né punonjésit e minierave.

3) Rezultatet e depistimit té punétoréve té fabrikés sé pijeve al-
koolike né kombinatin ushqgimor «Ali Kelmendi».

4) Pérdorimi acetatit té kortizonit dhe endoksanit né hepatitet aler-
giike eksperimentale. : v

5) Ndryshime radiologjike né artritin reumatoid.

6) Sindroma shpatull-doré.

7) Depistimi i té sémuréve me alergji me anén e provave {& ndjesh-
mérisé sé lékurés. .

8) Retinopatia diabetike.

9) Infeksionet urinare dhe barra.

10) Koliti ulceroz. :

11) Diagnoza diferenciale e adenopative trakeobronkiale tuberkulare
né moshén e rritur.

12) Té dhéna paraprake mbi nivelin e glicerideve né gjak té qyte-
ﬂﬁﬁmﬁnmnm.m. :
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13) Té dhéna paraprake mbi nivelin e kolesterolit né gjak tek dhu-
ruesit e gjakut té qgytetit té Tiranés.

Disa nga ceshtjet kryesore qé& dolén nga punimet e kétij sesioni
po i rradhitim mé& poshté. )

Nga matjet gé iu jané béré minatoréve t& disa minierave t& ven-
dit toné€ del se niveli i tensionit arterial (TA) i tyre nuk ka ndryshi-
me t€ réndésishme nga ai i punétoréve té disa ndérmarrjeve té tjera
té mbitokés.

Tek minatorét me TA normal, zhurma shkakton njé ulje té leh-
té, & normalizohet gjaté dités. Ndérsa tek minatorét me TA té&
larté, zhurma shkakton rritjen e métejshme té tij. Pra, punétorét
me hipertension arterial ose me prehipertoni nuk duhet té punojné né
galeri, sidomos né ambiente me zhurma.

Vérehet se diagnoza e TA té larté vihet né kontrolle t& rastit tek
personat q& nuk ankohen (né disa miniera 73%, e minatoréve t& sémuré
me TA t& larté jané diagnostikuar rastésisht). Prandaj del detyra qé
minatorét si edhe deri tani té kontrollohen periodikisht pér zbulimin
e té sémuréve.

Nga referati i infeksioneve urinare tek graté shtatzéna del se
infeksionet akute dhe riakutizimet vérehen mé shpesh né tremujorin e
dyté té shtatzénisé dhe pér kété ndikojnéd edhe Kkateterizimet gé u
béhen grave né vizitat mjekésore gjaté shtatzénisg, prandaj del se ka-
teterizimet duhet t& béhen vetém né raste krejt t& domosdoshme.

N& graté shtatzéna vérehen pielonefrite akute, q& mund té kon-
siderohen té pastra. Mjekimi i hershém i tyre shmang ndérlikimet tek
néna dhe fémija. Pielonefritet sekondare mjekohen mé& me véshtiré-
si dhe mund té sjellin insuficiencé t& veshkave, déshtime, lindje té
parakohshme.

Né graté shtatzéna vérehen shpesh bakterie né uring, gé nuk
shkaktojné ankesa, por qé mund té shkaktojné pielonefrit, prandaj ké-
shillohet qé& kétyre grave, krahas analizave t& tjera, t'u béhet edhe
mbjellja e urinés (urokultura).

N& referatin mbi retinopatiné diabetike u vu né dukje lidhja q&
ekziston né mes vjetérsisé sé diabetit dhe shpeshtésisé sé sémundjes
sé retinés sé syrit (retinopati). Pra, zbulimi dhe mjekimi i hershém
i diabetit ndihmon né parandalimin ose shtyrjen e shfagjes s& kétij
ndérlikimi.

Konkluzioni tjetér ishte se démtimi i enéve té vogla t& gjakut
ka karakter metabolik dhe jané rrjedhim i diabetit, prandaj duhet
luftuar pér parandalimin ose shfagjen sa mé& voné ié tyre.

Né fabrikén e pijeve té kombinatit «Ali Kelmendi» u kontrolluan
130 punétoré. Zmadhime té mélcisé dhe ndryshime né provat fun-
ksionale nuk u vuné re, kjo do t& thoté se masat sanitare qé jané
zbatuar (aspiratoré pér ménjanimin e avujve t& alkoolit) kané qéné
té efektshme. Ndryshime patologjike (zmadhim t& mélcisé, ndryshime
né provat funksionale) u gjetén tek ata punétoré, qé punonin né té
njéjtin ambient, por gé pinin alkool. Kéta punétoré do t& dispanse-
rizohen dhe me ta do té béhet puné sqaruese pér démet gé sjell
alkooli.

Punimi eksperimental: pérdorimi i acetatit t& kortizonit dhe endo-
ksanit. Pasi u shkaktuan tek minjté hepatite alergjike, ata u mjekuan
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me acetat té kortizonit dhe endoksan dhe u béné krahasimet e re-
zultateve me minjté e pamjekuar, me té mjekuar me acetat kortizoni,
me {8 mjekuar me endoksan dhe rezultoi:

a) Né grupin e kontrollit (pa- mjekim) démtimet kryesore histo-
patologjike gené infiltrimet e hapésirave porto-biliare dhe nekroza e
gelizave hepatike.

b) Né minjté e mjekuar me kortizon, infiltrimi kryesisht i ha-
pésirave porto-biliare pakésohet, po ashtu dhe nekroza, por kjo e fun-
dit né shkallé mé té pakét.

c¢) Né minjté e mjekuar me endoksan u vérejt se ky pengon in-
filtrimin, kufizon proceset nekrotike dhe ndihmon proceset regjenera-
tive.

Autorét, qé referuan mbi nivelin e glicerideve né gjak, po stu-
djojné& parametrat (variantet) e ndryshme fiziologjike né pérpjekjet pér
té vendosur normat qé u pérgjigjen kushteve té vendit toné.

Studime jané béré edhe tek dhuruesit e gjakut té Tiranés dhe
tek studentét. Kéto kérkime, qé vazhdojng, do t'u japin mundési mje-
kéve tané gé ata t'u referohen té dhénave tona né gjykimin e gjendje-
ve patologjike dhe jo vetém t& dhénave té literaturés sé huaj. Kjo
zgjeron tabanin kombé&tar dhe origjinalitetin e teksteve tona, sepse do
t'i referohen literaturés shgiptare.

Né punimin diagnoza diferenciale e adenopative trakeobronkiale tu-
berkulare né moshén e rritur trajtohet réndésia epidemiologjike e fe-
nomenit té spostimit t& moshés pér tuberkulozin. Né kété punim jepen
karakteristikat kryesore pér diagnozén e kétyre adenopative si dhe sé-
mundjet mé té réndésishme nga té cilat duhet té dallohen, duke thek-
suar vegorité kryesore pér secilén. Punimi bazohet né njé studim 10

vijecar (1967-1976) me 200 té sémuré té shtruar né klinikén e tu-
berkulozit.

II. — Sesioni i kirurgjisé. — Né kété sesion bashképunuan katedrat
e kirurgjisé sé pérgjithshme dhe kirurgjisé speciale si dhe spitali nr. 2.
Né punimet e temave morén pjesé 44 veta, ndér té cilét 11 pedagogé.

Né sesion u paraqitén 22 tema:

1) Disa pamje té trajtimit kirurgjikal adeziv.

2) Mbi trajtimin e aritmive né té sémurét kardiaké té operuar.

3) Aortografia translumbale.

4) .Hno:avomsiuorm arteriale dhe mjekimi i saj i ngutshém kirur-
gjikal.

5) Trajtimi Tﬁcnmtwﬁ i pamjaftueshmérisé sé veshkave me prej-
ardhje kalkuloze.

6) Démtimet kirurgjikale té ureterit.

7) Trajtimi kirurgjikal i hipospadisé.

8) Pérvoja e métejshme né mjekimin kirurgjikal té ureterit.

9) Mbi mjekimin e bronkoektazisé tek fémijét.

10) Mjekimi kirurgjikal i ekinokokozés hepato pulmonare.

11) Mbi disa probleme té mjekimit té empiemave.

12) Mjekimi kirurgjikal i pilorostenozés sé lindur.

13) Pérvoja e klinikés sé treté té spitalit nr. 2 té Tiranés né mje-
kimin e hernieve diafragmale.

§ — Buletini i Shke. Mjekésore Nr. IV
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14) Pérvoja e klinikés sé trets t& spitalit nr. 2 t& Tiranés mbi plasti-
kén e hernieve té lindura sipas Lee.

15) Nekroza avaskulare e kokés femorale si ndérlikim i trajtimit kirur-
gjikal té luksacionit kokso femoral t& lindur.
16) Trajtimi kirurgjikal i kokso-vara.
17) Trajtimi i thyerjeve t& qafés s& femorit.
18) Pérdorimi i neuroleptanostezisé né praktikén toné& kirurgjika-
le. .

19) Mbi disa aspekte t& frymémarrjes sé& drejtuar mekanike gjaté
anestezisé dhe reanimacionit.

20) Tumoret e mediastinit.

21) Skalpet e kokés dhe trajtimi i tyre né klinikén e djegie-plas~
tikés. :

22) Rreziku i malinjizimit t& ulgerave kronike pas djegies.

U paraqitén gjithashtu edhe 9 kazuistika.

Né referatin «Mbi disa pamje t€ trajtimit kirurgjikal te perikar-
ditit adeziv» u vu né dukje se kjo sémundje vazhdon té vérehet ende.
Diagnoza vihet me vonesg, gjé qé ndikon keq né rezultatin e mjekimit
kirurgjikal. N& referat vihet né dukje réndésia e kateterizimit t& zem-
rés dhe e disa metodave t& tjera té reja, pér vénien e heréshme té
diagnozés. Operacionet e reja radikale japin rezultate t& largta mé te
mira. .

Né temén «Mbi mjekimin e disa sémundjeve t& ritmit t& zemrés
pas komisurotomisé» u paraqit pérvoja e klinikés sé parg kirurgji-
kale me anén e metodés s& re té kardioversionit té aritmive, qé& insta~
lohen pas operacionit. Kjo metodé &shté pérdorur edhe né sémundjet
e tjeva t& ritmit 18 zemrés. Propozohet & cdo salls operacioni t& pa-
jiset me kardioskop dhe defribilator, qé€ mund t’i prodhojé Uzina e apa~
raturave elektromjekésore. .

Tromboembolia arteriale dhe mjekimi i saj i ngutshém kirurgjikal.
Metoda e aplikimit t& kateterit me ballon Fogarti ka dhéné rezultate
t€ shkélgyera né mjekimin e késaj patologjie, qg& shkakton shpesh
gangrenizimin e anésive. Propozohet qé kjo metodé t& pérhapet né
gjithé rrethet, duke u pajisur ato me instrumentarin pérkatés dhe du-
ke i kaluar kuadrot né nj& kurs prané katedrés sé kirurgjisé sé pér-
gjithshme.

Pérdorimi i neuroleptanostomisé na praktikén anesteziologjike. Né&
kéte referat u vu né dukje pérvoja e klinikés s& kirurgjisé sé& pér-
gjithshme pér kété metodé té re dhe rekomandohet njé pérdorim mé
i gjéré i saj.

N& referatin «Mbi disa aspekte té frymémarrjes s& drejtuar me-
kanike gjaté anestezisé dhe reanimacionit» vihet né dukje pérvoja e
késaj klinike né zbatimin e késaj metode 'té re t& aplikuar me apara-
tin Engstrom, né 300 anestezi. Kjo metoda ka avantazhe ndaj ‘meto-
dave t& tjera, prandaj propozohet t& pérdoret né spitalet kryesore té&
vendit.

Disa aspekte t& kirurgjisé torakale. N&é kata studim Kkliniko-statisti-
kor vihen né dukje arritjet e kirurgjisé torakale né& spitalin nr. 2.
Theksohet se edhe tek ne problemi kryesor i kirurgjisé torakale mbe-
tet kanceri i mushkérive dhe domosdoshméria pér té pérmirésuar tre-

gussit e operabilitetit népérmijet diagnostikimit t& hershém dhe - njé
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bilanci mé té pérpikté diagnostik paraoperator. Ekinokokoza mbetet
problemi i dyté nga piképamja e shpeshtésisé. Ritheksohet edhe njé
heré domosdoshméria e forcimit té masave parandaluese peér kéte sé-
mundje parazitare, gé& me gjithé pakésimin e saj mbetet ende pro-
blematike.

Mbi trajtimin e hernieve inguinale tek fémijét. Né kété studim
jepet pérvoja e klinikés né mjekimin e hevrnieve tek fémijét me dy
metoda mé té thjeshta. Si rezultat &éshté pakésuar ditégéndrimi dhe
numri i ndérlikimeve.

— Trajiimi i stenozés hipertrofike t& pilorit. Né kété referat je-
pet pérvoja e klinikés né mjekimin e késaj sémundje, g€ mé paré
mjekohej me rezultate mjaft té dobta. Né sajé té ndihmés sé kuali-
fikuar raportohen rezultate shumé té mira dhe konsideracione pér
diagnostikimin e hershém né ndihmé té mjekut praktik.

— Trajtimi i fistulave bilio-bronkiale. Né kété studim paraqitet pér-
voja e klinikés né mjekimin e kétij ndérlikimi té rrallé dhe té réndé.
Me njé numér té miré rastesh té trajtuar me ndérhyrje té véshtira
jepen opinione dhe vlerésime té metodave & ndryshme té diagnostikimit
dhe té mjekimit.

— Mjekimi i empiemés kronike me instilim neomycine. Kétu refe-
rohen rezultatet e aplikimit té késaj metode té propozuar vitet e fun-
dit dhe vlerésohen té mira e té rekomandueshme né rastet e pér-
shtatshme.

— Hernia diafragmale e Bochdaleck e inkarceruar. Né kété kum-
tesé pérshkruhen vecorité diagnostike té njé forme té rrallé patologjike
dhe ményra e mjekimit me sukses té saj.

— Insuficienca renale akute me origjiné litiazike. Né kété referat
béhet fjalé mbi pérvojén e klinikés né 9.3935 e insuficiencés rena-
le akute me origjiné litiazike. .

— Trajtimi kirurgjikal i hipospadive. Ky punim paraget interes
lidhur me praktikén dhe teknikén e trajtimit té formave té rénda té
hipospadive.

— Démtimet - kirurgjikale té wureterit. Referati trajton njé temé
té réndésishme mbi mundésité e démtimeve kirurgjikale té ureterit gja-
té -ndérhyrjeve kirurgjikale abdominale dhe gjinekologjike. Materiali
ilustrohet me shembuj dhe né térési pasgyron pérvojén e klinikés
sé urologjisé né trajtimin e kétyre démtimeve..

— Nekroza avaskulare e kokés femorale si ndérlikim i trajtimit
kirurgjikal té luksacionit koksofemoral kongjenital. Punimi bazohet né
1076 luksacione koksofemorale kongjenitale té operuar né klinikén e
ortopedisé gjaté vjetéve 1962-1976. Nekroza avaskulare éshté hasur né
55 raste ose 5,10/, té luksacioneve t& operuara, shifér kjo qé pérkon
me t& dhénat e literaturés botérore.

— Népérmjet njé analize t€ hollésishme té materialit té bollshém
klinik dalin ké&to konkluzione praktike: 1) sa mé i rritur té jeté f3-
mija dhe, pér pasojé, sa mé i larté té jeté luksacioni, aq mé e madhe
éshté mundésia dhe rrezikshméria e nekrozés avaskulare. Kufiri i si-
pérm i mundésisé sé trajtimit EEQ%W& té luksacionit éshté mosha
teté vjeg. Mbi kété moshé ndérlikimet si zm_n.owm vaskulare etj. jané
shumé té& médha dhe invalidizuese.
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2) Zbulimi dhe mjekimi i luksacioneve koksofemorale g& né ditét
e para pas lindjes mbetet njé detyré shumé e réndésishme e gjithé
mjekésisé dhe posagérisht e pediatrisé né vendin toné. Né kushtet e

organizimit té mjekésisé soné socialiste 8shté plotésisht i mundshém
ekzaminimi sistematik i ¢do té porsalinduri né drejtim t& zbulimit té

luksacionit, qé ndérkohé, éshté njé patologji e shpeshté. Mjekimi i luk-
sacionit né té porsalindurit éshté i thjeshté né kushte shiépie, shu-
mé efikas dhe pa asnjé shpenzim pér familjen apo shtetin. Kurse mje-
kimi kirurgjikal éshté i gjaté, me ndérlikime (sic &shté edhe nekroze
avaskulare) béhet né& kushte spitalore, kérkon géndrim té gjaté né
spital mesatarisht njé vit. Fémijét paragiten né ortopedi pas moshés
sé ecjes (1-2 vjeg), qé sshté voné dhe shumica mbi tre vjeg, kuw
nuk mund té kryhet vecse mjekim kirurgjikal. Né kété punim ter
higet véméndja pér njé kthesé rrénjésore lidhur me ekzaminimin sis-
tematik té detyrueshém té& porsalindurve né drejtim té zbulimit ti
luksacionit koksofemoral kongjenital.

Referati «Mbi trajtimin e frakturave té qafés sé femurit» ve n
dukje se gjaté viteve 1961-1975 jané operuar 93 fraktura té gafé
sé femurit né drejtim té kohés kur duhet té operohen kéto frakture
ndérlikimet e tyre, metodés sé operacionit dhe rezultatet e arriture
Disa konkluzione:

1) Metoda e zgjedhur pér trajtimin e frakturave té gafés sé -fe
murit éshté ndérhyrja kirurgjikale sa mé e shpejté. Ndérkohé, autoré
jané té mendimit qé ndérhyrja kirurgjikale t€ mos kryhet me ngu
pa pérgatitje dhe ekzaminim té té sémurit. Shtyrja e operacionit 1-
dits me géllim ekzaminimi dhe pérgatitja e tij pér operacion nu
ndikon né rezultatin pérfundimfar.

2) Né frakturat me zhvendosje, metoda e osteosintezés Smith-Pe
tersen e hapur éshté mé e preferueshme se metoda e mbyllur, siguro
reponim mé té pérpikté dhe osteosintez& mé rigjide.

3) Sa mé i papérpikté té jeté reponimi ag mé e madhe &shté mur
désia e nekrozés avaskulare té kokés femorale me kolaps segment:
& vonéshém, t& cilén autorét e kané hasur né 209/, té rasteve, shifér ¢
u pérgjigjet té dhénave té literaturés.

Studimi «Mbi trajtimin kirurgjikal té koksa vara- bazohet né& &
raste té trajtuar né kliniké me kété patologji invalidizuese koksof:
morale. Autorét analizojné pérvojén e tyre né trajtimin kirurgjik
16 koksa vara kryesisht me ané té osteotomisé ipsilon Pauwels, teknike
e sé cilés e pérshkruajné hollésisht pér ta béré té njohur edhe p
ortopedét e tjeré. Kjo tekniké u ka dhéné autoréve rezultate t& m
ra. Disa konkluzione:

. 1) Koksa vara edhe né vendin toné& nuk &shté njé patologji
rrallé.

2) Mé& e shpeshté &shté forma kongjenitale.

3) Trajtimi i koksa vara &shté kirurgjikal. Osteotomia ipsilon Pauwe
ashté operacioni i zgjedhur. :

4) Sa mé shpejt té kryhet korigjimi i koksa vara (me pérjasht:
té asaj rakitike) aq mé té pakta jané ndryshimet sekondare displazi
né artikulacionin koksofemoral, ag mé i ploté éshté shérimi.

N&é kumtesén «Mbi vertebrektoming totale né njé frakturé luks
cion té shtyllés kurrizore lumbare» autorét referojné se kané kry
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hegjen e ploté t& vertebrés sé katérté lumbare né njé djalosh me
frakturoluksacion té réndé té shtyllés kurrizore lumbare. Ky éshté njé
operacion tepér i rrallé, me té cilin b&het hegja e tumoreve vertebralé
dhe &shté i jashtézakonshém né frakturat dhe luksacionet e vertebra-
ve. Autorét kané gjetur né literaturé komunikime pér njé operacion
té tillé. Rezultati ishte i shkélgyeshém, i sémuri u shérua plotésisht.
Kjo kumtesé paraget interes t&é wecanté né drejtim t& teknikés kirur-
gjikale, pér kryerjen e hegjes sé ploté té vertebrés, gé éshté njé opera-
cion i véshtiré. _

Problemet e katér punimeve t& mésipérme trajtohen pér heré té
paré né literaturén toné mjekésore.

III. — Sesioni i anatomisé patologjike. — N& kété sesion bashké-
punuan katedra e anatomisé patologjike, reparti 1 onkologjisé né spi-
talin nr. 2 dhe shérbimet anatomopatologjike té disa rretheve (Durrés,
Gjirokastér, Korgé, Krujé). Né kété sesion u referuan 13 tema dhe
4 "kazuistika, ku morrén pjesé 17 veta, nga té cilét 3 pedagogé.

Temat e referuara ishin: )

1) Vlera e punksion biopsisé né hepatitet akute

2) Pneumorragjité masive tek té porsalindurit

3) Pneumonité si shkak vdekje né foshnjat

4) Kor pulmonare (zemra mushkérore)

5) Meningjitet sipas materialit autopsik.

6) Meningjitet® sipas materialit prozekturial t& Korgés.

7) Pneumonité né foshnjat e rrethit té Gjirokastrés

8) Karcinoma e buzés

9) Ndryshimet né citologjiné eksfoliative pas rrezatimit.

10) Polipet uterine

11) Sémundja e diabetit

12) Veset kongjenitale té zemrés ,

13) Ndryshimet anatomopatologjike né helmimet me pesticide.

U paraqitén dhe katér kazuistika.

— Vlera e punksion biopsisé né hepatitet akute. N& kété refe-
rat flitej mbi vlerén e késaj metode né diagnostikimin e hepatiteve
akute, né pércaktimin e stadeve té démtimit té mélcisé si dhe né
mundésiné e parashikimit té kalimit t& hepatitit akut né até kro-
nik.

— «Pneumorragjité te t& porsalindurit» — flitet pér gjetjen e
shpeshté té késaj patologjie né autopsité e t& porsalindurve. Referati
vé né dukje njohjen e pakét té késaj nozologjie nga ana e mjekéve
anatomopatologé dhe atyre klinicisté, si dhe véshtirésité pér diagno-
stikimin gjaté jetés té késaj sémundje. ’

Né referatin «Pneumonité si shkak vdekje né moshat féminore
né rrethin e Durrésit» trajtohet problemi i pneumonive si njé nga
shkaget mé t& shpeshta té vdekjes né& moshén féminore. Nga refe-
rati del se kjo sémundje vérehet mé shpesh né moshat e heréshme
féminore (0-1 vijeg). Ndér tipat e pneumonive, vendin kryesor e zené
bronkopneumonité dhe pneumonia intersticiale.

— Né studimin «Kor pulmonare» trajtohet kjo patologji né& bazé
té materialit autopsik té shérbimit t€ anatomisé patologjike t& Tira-
nés. Nga materiali del né pah se kjo sémundje takohet mjaft shpesh
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né moshat e vjetra, ku kryesisht shkaktohet nga sémundjet kronike
té mushkérive si enfizemé& pulmonare dhe bronkitet kronike. N& ma-
terial trajtohen edhe problemet patogjenetike té késaj sémundje.

— Né referatin «Meningjitet sipas materialit autopsik té shérbi-
mit té anatomisé patologjike» flitet pér shpeshtésiné e késaj pato-
logijie, -sidomos né moshat féminore. Ndér llojet e meningjiteve del n¢
pah se zotéron ai purulent. Gjithashtu del se Bmsﬂsmu;mﬁ tuberkulare
kané ardhur duke u ulur nga viti né vit.

— «Meningjitet sipas materialit prozekturial té rrethit té Korcés»
Né kété referat jepet shpeshtésia e meningjiteve né materialin auto-
psik té kétij rrethi. Aty béhet klasifikimi i meningjiteve né bazé té
karakteristikave té tyre morfologjike. Nga materiali del se meningji-
tet purulente jané mé té shpeshta.

— «Pneumonité né moshén féminore sipas materialit mcﬁo@mam té
rrethit t& Gjirokastrés». Né kété studim flitet mbi shpeshtésiné e pneu-
monive si shkak vdekjeje. Materiali thekson llojshmériné e pneumo-
nive, duke u ndaluar né até g& pneumonité intersticiale dhe bron-
kopneumonité katarale jané format mé té shpeshta morfologjike té
pneumonive,

— Né studimin «Karcinoma e buzés sipas materialit onkologjik»
nwmu.ﬁormb ?,oEmBmﬁ e llojshmérisé sé kancerit té buzés, té lokalizimit té
tij né buzén e sipérme dhe té poshtme si dhe H&Emﬁ e késaj patolo-
gjle me moshén.

— N&é referatin «Ndryshimet né citologjiné eksfoliative sipas rreza-
timit», autori flet mbi ndryshimet e gelizés neoplazike té studjuar né
o;oﬂomu:ﬁ vagjinale pas iradimit. Né bazé té materialit té€ tij, autori
nxjerr vlerén e kétij BumWE‘: né neoplazi.

— «Polipet uterine — sipas materialit prozekturial té shérbimit té
anatomisé patologjike» — autori flet pér shpeshtésiné e kétij formacio-
ni né uterus, i cili éshté takuar mé shpesh né vagjiné sesa né ka-
vitetin uterin. Nga materiali del se ky formacion shumé rrallé péson
transformim malinj.

— Né referatin «Sémundja e diabetit sipas materialit prozekturial
té shérbimit té anatomisé patologjike» autori flet mbi shpeshtésiné e
késaj sémundje né materialin autopsik, moshén kur takohet kjo -sé-
mundje, si dhe ndérlikimet g& jep ajo.

— «Veset kongjenitale té zemrés sipas materialit autopsik, Ti-
rané». Né kété studim autori flet pér shpeshtésiné e veseve kongje-
nitale né moshat féminore. Ai trajion etiopatogjenezén dhe mundohet
ta lidhé me infeksionet virale gé kalon néna né tre muajt e para
té shtatzanisé. Né material flitet pér llojet e veseve kongjenitale té
hasura né vendin toné.

— Né studimin «Ndryshimet anatomopatologjike me helmimet me
pesticide» vihen né dukje ndryshimet kryesore té konstatuara nga au-
topsité e personave té& vdekur nga kéfo helme. Autori térheq veémén-
djen mbi rrezikshmériné qé paragesin sot pérdorimi pa kriter i pes-
ticideve, sidomos tek punonjésit e bujgésisé nga mosrespektimi i masa-
ve té sigurimit teknik né puné.

IV. — Sesioni shkencor i obstetriké-gjinekologjisé. — Né kété  se-
sion bashképunuan katedra dhe spitali klinik obstetriké-gjinekologji.
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INEé sesion morrén pjesé 16 veta, ndér té cilét tre pedagogé. U re-
feruan kéto tema: . ]

1) Vuajtja fetale dhe diagnostikimi i saj me anén e amniosko-
pisé.

2) Parandalimi i lindjeve para kohe.

3) Ndikimi i ndérhyrjeve obstetrikale-abdominale dhe vagjinale né
uljen e sémundshmérisé dhe vdekshmérisé perinatale té shkaktuar nga
vuajtja e fetusit.

4) Indikacionet dhe rezultatet e amniocentezés, lidhur me ménja-
nimin e vdekshmeérisé perinatale né graté me Rh negativ.

5) Trajtimi shkencor i lindjeve me paraqitje transversale dhe po-
dalike pér té ulur vdekshmériné perinatale.

— Punimi «Vuajtja fetale dhe diagnostikimi i saj me anén e amnio-
skopisé» ka pasur pér qéllim t& veré né pah anét pozitive té& apliki-
mit t€ késaj metode lidhur me mbikgyrjen e gjendjes sé fetusit né
kavitetin uterin né shtatzanité patologjike. Né té pércaktohet teknika
e aplikimit pér té diagnostikuar fillimin e wvuajtjes fetale dhe ndih-
mon né ménjanimin e thellimit té saj, duke aplikuar me kohé mje-
kimin pér té ménjanuar késhtu vdekjen e fémijés né uterus.

— «Parandalimi i lindjeve para kohe». Duke u nisur nga réndé-

sia e madhe gé& ka prematuranca né rritjen e vdekshmérisé perinata-

le, autori i k&tij punimi pércakton njé seri detyrash para, gjaté dhe
pas lindjes gqé duhet té kené parasysh mjekét e konsultoreve, mjekét
obstetér né maternitet si dhe mjekét neonatologé.

— Referati .«Ndikimi i ndérhyrjeve obstetrikale abdominale dhe
vaginale né uljen e sémundshmérisé dhe té vdekshmérisé perinatale
shkaktuar nga vuajtja e fetusit» éshté njé studim kliniko-statistikor
me géllim gé té arrihet njé ulje ende mé e madhe né sémundshmeé-
riné dhe vdekshmériné perinatale, duke zgjeruar, atje ku ka indika-
cion, ndérhyrjet obstetrikale abdominale dhe vaginale.

— Studimi «Indikacionet dhe rezultatet e amniocentezés, lidhur
me ménjanimin e vdekshmérisé perinatale né graté rezus negativ» ka
pér qéllim té veré né dukje anét pozitive gé ka amniocenteza trans-
abdominale si metodé gé ndihmon pér té ndjekur né ecuri zhvillimin
dhe gjendjen patologjike té fetusit gjaté jetés sé tij intrauterine dhe
pér té pércaktuar pastaj taktikén qé duhet ndjekur pér ménjanimin

-e vdekjes fetale.

— Né studimin «Trajtimi shkencor i lindjeve me paragitje trans-
versale dhe podalike pér té ulur vdekshmériné perinatale», autori pér-
cakton taktikén qé duhet ndjekur hga mjeku obstetér né lindjet trans-
versale dhe podalike pér té& ménjanuar numrin e madh t& vdekjeve
perinatale, shkaktuar nga njé taktiké jo e drejté e aplikuar shpesh-
heré.

V. — Sesioni neurologji psikiatri. — Né ké&ié sesion u paragitén
50 tema, né té cilat morrén pjesé disa mjeké té rretheve dhe peda-

‘gogét e fakultetit té mjekésisé. Kéta té fundit referuan 17 tema, té

cilat jané:

1) Trajtimi klinik 10 vjegar né klinikén e neurologjisé té epi-
leptikéve.

2).Té dhéna paraprake mbi depistimin e epileptikéve né& koope-

Tativén e bashkuar té Kasharit dhe té Petrelés.
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3) Vrojtimi klinik 10 vjegar i té sémuréve me insulta cerebrale.

4) Té dhéna paraprake mbi depistimin e té sémuréve me neuroza
né kooperativén e bashkuar té Petrelés e té Bérzhités.

5) Té dhéna paraprake mbi depistimin e insulteve cerebrale né
kooperativén e bashkuar té Kasharit e t& Bérzhités.

6) Té dhéna krahasuese klinike elektroencefalitike né traura kra-
niocerebrale.

7) Té dhéna paraprake mbi gamaencefalografing.

8) Té dhéna -elektromiografike. . .

9) T¢é dhéna klinike-statistikore mbi sindromet radikulo-lumbosa-
krale né klinikén e neurologjisé pér vitet 1971-1976.

10) Té dhéna klinike rreth sklerozés sé shpérndaré né klinikén e
neurologjisé pér vitet 1966-1976.

11) Polineuritet.

12) Shenjat atipike té depresionit.

13) Sindromat malinje neuroleptike.

14) Vdekje té shkaktuara nga tromboembolité neuroleptike.

15) Neuroleptikét-depo.

16) Té dhéna mbi depresionin unipolar.

17) Vdekje t& shkaktuara ose té favorizuara nga neuroleptikét.

- Né kété sesion u paragitén disa punime mbi patologjing e enéve
té gjakut té trurit, epilepsité, sklerozén e shpérndarg, helmimet e sis-
temit nervor, polineurozitet. Kéto punime paragisnin pérvojén shumé -
vjecare té klinikés sé neurologjisé. Ndérmjet té tjerave, nga depisti-
met e béra né Tirané dhe né Elbasan, rezulton se epilepsia vérehet
né 1,6-1,89, té popullsisé dhe &shté nén nivelin e shumé vendeve t&
huaja.

Gjithashtu u paraqitén disa tema mbi polineuritet. U vu né dukje
se nuk ka rritje t€ rasteve, me gjithé rritjen e popullsisé. Polineuri-
tet toksike sulfamidike e nikotibinike thuajse nuk ndeshen. fare. Por
né 15 vjetét e fundit jané& vérejtur rreth 50 polineurite toksike nga
léndét fosfororganike dhe béhen propozime mbi ményrén e tregétimit
té kétyre 1éndéve dhe té edukimit t& pérdoruesve.

. Referimet e psikiatrisé trajtonin temén e pérdorimit t& neurolep-
tikéve. Kéto tema vené né dukje se neuroleptikét mund té japin ndér-
likime vdekjeprurése dhe prandaj duhen pérdorur me kujdes. Neuro-
leptikét sedativé shkaktojné vdekje nga kolapset e rénda ose nga
tromboembolité dhe jepen kundérindikacionet e pérdorimit. Neurolep-
tikét e fuqishém mund té shkaktojné sindrome malinje dhe  pér-
shkruhen shenjat paralajméruese dhe mjekimi i sindromés. N& refe-
rimet béhen propozime qé& né psikiatri té futen né pérdorim té gjéré
neuroleptikét-depo. o

VI. — Sesioni i Stomatologjisé. — Né kété sesion bashképunuan
tri katedrat e stomatologjisé. U paraqitén 7 tema. Né& to morrén pjesé
9 pedagogé.

1) Réndésia e infeksionit fokal tek té sémurét nga zemra.

2) Shpeshtésia e kariesit té dhémbéve né t& sémurét me para-
dontopati. i

3) Rezultatet e largta t& mjekimit té periodontiteve kronike me
hidroksid kalciumi.
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4) Vecorité e formave klinike té proceseve inflamatore gjaté vite-
ve 1973-1977.

5) Veprimtaria e klinikés sé kirurgjisé stomatologjike né spitalin
nr. 1 té Tiranés gjaté viteve 1973-1977.

6) Mjekimi i anomalive né mosha t& reja me aparate té& I1&viz-
shme.

7) Pérgatitja e protezave totale né njé seancé. Né kété sesion u
paraqit dhe njé kazuistiké.

: Né referatin «Réndésia e infeksionit fokal tek té sémurét nga
zemra» vihet né dukje réndésia e masave praktike.

Né temén «Shpeshtésia e kariesit t&€ dhémbéve né té sémurét me
paradontopati» vihet né dukje se kariesi &éshté pothuaj njélloj i pér-
hapur si né té sémurét me paradontopati dhe né ata pa paradonto-
pati. Né format inflamatore dhe mikste té paradontopative, kariesi
éshté mé i larté se tek njerézit e shéndoshé, ndérsa né format distro-
fike éshté thuajse i njéjté. Né format distrofike ka mé pak njeréz
qé preken nga kariesi i shumteé.

Né referatin «Mjekimi i disa anomalive né mosha té reja me apa-
rate té& lévizshme» u vu né dukje se kéto aparate jané mé funksiona-
le, mé& ekonomike dhe profilaktike.

Né studimin «Pérgatitja e protezave totale né njé seancé» vihet né
dukje kursimi i kohés sé punés dhe materiali i konsumit.

Referati «Vecgorité e formave Kklinike té proceseve inflamatore té
regjionit maksilo-facial gjaté viteve 1970-1976~ bén fjalé pér disa sim-
ptoma té vecanta, gqé ndihmojné pér vendosjen e drejté té diagnozés
dhe mjekimin e hershém. A

Né njé kazuistiké vihet né dukje zévéndésimi protetik i njé veshi
me rezing elastike t& prodhuar né vend.

VII. — Sesioni i Farmacisé. — Né kété sesion u referuan kéto
tema:

1) Dega e Farmacisé né 20 vjetorin e themelimit té Universitetit
té Tiranés.

2) Pérgatitja nga bimét mjekésore e njé miksture kundér albu-
minurisé.

3) Pérgatitja e ekstraktit té& buté té bimés lule shurdhe pér t'u
pérdorur né formé pilulash me veprim kolagog.

4) Pérgatitja e preparatit tip «gingivital» pér pérdorim né stoma-
tologji.

5) Té dhéna té tjera té studimit pér pércaktimin e metodikés pér
izolimin e betakarotinés nga halat e pishés

6) Pércaktimi i fluorit né ujin e vamrmsp té ,H,:,msmm

7) Té dhéna analitike mbi cilésiné e tapave prej moBm qé pérdoren
pér mbylljen e flakoneve t&€ tretésirave té injektueshme né labora-

torin e prodhimit té tiretésirave té E.,_mwﬁcmmwam té spitalit nr. 2 té
Tiranés.

Né studimin «Pérgatitja nga bimét mjekésore e njé miksture kun-
dér albuminurisé» jepet mendimi i zévéndésimit té medikamenteve g&
jepen né rastet e glomerulonefritit dhe glomerulonefrozés me njé miks-
turé me bimé mjekésore.
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«Mbi pérgatitjen e preparatit tipt «Gingivital> — né kété studim
propozohet njé pérbérje tjetér pér té zévéndésuar «Gingivitalin», q& im-
portohet .dhe pérdoret pér mjekimin e paradontopative.

Autorét e temés «Studim pér pércaktimin dhe vecimin e betakaro-
tinés né halat e pishés» véné né dukje metodat e izolimit t& betakaro-
tinés né halat e pishés (Pinus nigra Arnold) té Pukés dhe shfaqin men-
dimin pér vazhdimin e studimit pér té& krijuar mundésité e shfry-
teézimit t& drogés si 1éndé e paré vitaminike pér géllime farmaceutike.

-Né studimin «Pércaktimi i fluorit né ujin e pijshém té Tiranés,
autori ka analizuar 5 burime dhe ka konstatuar se ujrat e Tiranés
jané té varfra né fluor, me pérjashtim té ujit té Buvillés, i. cili ka
0,800 mgr/lit. Autori propozon fluorizimin e ujit té Tiranés.
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